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OZET

Erken yaglarden itibaren goriilmeye baslayan ve devam eden basagris: ataklarimn kiginin gerek egitim gerekse is hayatina
olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Bu durum hem kigi hem de iilke diizeyinde sosyokiiltiirel gerilemeye ve belli bir eko-
nomik zarara neden olmaktadir. Caligmanuzda primer bagsagrilart icinde en g¢ok goriilen migren ve gerilim tipi ba-
sagrilarinin agri ve sosyoekonomik Gzelliklerini incelemeyi amagladik.

Mart 1996 ile Temmuz 1996 tarikleri arasinda Istanbul ili siirlary dahilinde sosyoekonomik agidan farkl: ii¢ bélgede non-
randominize kiimesellestirilmis yontem kullamilarak segilen 1869 kisi ile gériigiildii. Soru formunun ilk boliimiinde sos-
yoekonomik ve genel saglik sorular icine saklanmuig basagrisina olumiu yanit veren kigilere ikinci boliimde agri ézellikleri ve
isgiicii kaybi soruldu. Sosyokiiltiirel ve agri dzellikleri, agri nedeniyle olugan isgiicii kaybinn varligi, bunlarin birbirleriyle
ve bagagrisi tipleriyle iligkisi aragtirild:. Istatistiksel analizde SPSS programinda t-testi, Spearman korelasyonu ve Mann
Whitney U testi kullanildi.

Bagagrisi olan 1022 kiginin 121'i migren tipi (MB), 603'ii gerilim tipi (GTB) basagrisindan yakinmaktaydilar. Migren tipi ba-
sagnilar agri siddeti nedeniyle aktiviteyi en fazla etkileyen grubu olusturuyordu. Ayrica her iki tip basagrisinda da agri atak
sayisimin artmasiyla isgiicii kaybimin belirginlestigi goriildii. Epizodik gerilim tipi basagrisinda egitim diizeyi ile isgiicii kayb
arasinda ters bir korelasyon mevcuttu. Bagagrisimin tiplerinin gériilme siklig1 ile sosyoekonomik ozellikler arasinda iligki
yoktu.

Sonug olarak; klinik ¢calismalarin aksine, genis saha taramalarinda bagagrilar: sosyoekonomik yénden genel popiilasyondan
farklik gostermemekteydi. Basagrilar: giinliik aktiviteyi etkileyerek ve saglik harcamalarin arttirarak iilke ekonomisine be-
lirgin bir yiik getirmekteydi.

Anahtar kelimeler: IHS, migren, gerilim tipi, is giicii kaybi ve demografik ozellikler
Diigiinen Adam, 2001, 14(1): 48-52
SUMMARY

It is well known that the headache attacks starting at early ages have bad effects on the patient's both education and work ca-
pacity. This fact causes sociocultural and economic deficits on both individual and society. The aim of this study was to eva-
luate the pain and socioeconomical characteristics of migraine and tension type headaches which are the most frequent types
of primary headaches.
Between March 1996 - July 1996 1869 subjects who were selected using non-randomized clustered method from in three dif-
ferent socioeconomical districts of Istanbul were interviewed face to face. The subjects who answered positively to headache
hidden in socioeconomical and general health problems questions in the first part of questionnaire were asked the cha-
racteristics of pain and work loss in the second part. The relationship between the characteristics of sociocultural structure
and pain, the existance of work loss and the types of headache were evaluated. T-test, Spearmen correlation, Mann Whitney
U test were used for statistical analysis.
Of the 1022 subjects with headache; 603 had type tension, 121 had migraine type headache. The daily activities of the pa-
tients with migranie type headache were dffected extensively due to the severity of pain. The work loss was more prominent
in both groups with frequent attacts of headache. There was a reverse correlation between education level and work loss in
subjects with episodic tension type headache. There was not a relationship between the frequency of headache types and so-
cioeconomical characteristics.
“To conclude, contrary to clinical studies, the distribution and characteristics of headaches were not different so-
cioeconomically from general population in epidemiologic studies. The headaches had bad eﬁ‘ects on the economics of co-
untry eﬁ‘ectmg daily activity and raising health costs. :
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GIRIS

Migren ve gerilim tipi, primer bagagrilan icerisinde
en sik goriilen iki tipi olustururlar. Hayat tehdit eden
sonuglarinin olmamasi nedeniyle gerekli énemi gor-
mezler. Oysa 6zellikle migren olmak iizere her iki tip
bagagrisi ataklan egitim ve ige devami engellemesi
nedeniyle sosyo kiiltiirel gerilemeye neden olurlar.
Ayrica ig giicii kaybi ve yapilan saglik harcamalan
yoniinden her ikisinin de iilke ekonomosine getirdigi
yiik tiim iilkelerde biiyiik miktarlara varmaktadir.
Calismamizda bu iki tip basagrisindan Kigilerin egi-
tim durumu, meslek gruplan ve agn ézelliklerini be-
lirlemeyi, agn nedeniyle olugan is giicti kaybim arag-
tirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Istanbul sehir niifusu ve alt yapisi goz-
oniinde bulundurularak planlanmigtir. Bagka nedene
bagli olmayan; IHS simflamasina gére 1-4 grupla-
rinda tammlanilan primer bagagrili hastalanin biiyiik
boliimiinii migren ve gerilim tipi olusturmaktadur.
Bagbakanlik DIE 1990 niifus sayiminda elde edilen
veriler ile literatiirde erkeklerde migren basagns: icin
bildirilen % 6'lik en diisiik siklik gdzoniine alinarak
% 95 giiven araliii ve % 1.5 hata pay: ile 6rnekle-
min boyutu belirlendi. Arsa bedelleri, kira fiyatlan
ve kigibagi gayrisafi milli gelir de gézoniine alinarak
non randomize, kiiresellestirilmis yéntemle semtler
sosyoekonomik olarak ii¢ gruba aynldi. Bu semt-
lerin Istanbul niifusu ile oramina bakilarak S0Syo-
ckonomik diizeyi yiiksek olan 1. gruptan 313, orta
olan 2. gruptan 933, diisiik olan gruptan ise 623 kisi
ile goriglildii. Bagsagris1 konusunda deneyimli he-
kimler toplam 1869 kisi ile yiizyiize goriserek iki
kisimdan olusan soru formunu doldurdular. Soru for-
munun ilk boliimiinde sosyoekonomik, egitimsel ve
genel saglik 6zelliklerini belirleyen sorular soruldu.
Bunlarn igerisine gizlenmis olarak basagrisinin var-

Tablo 1. Basagris: tiplerinin cinslere gire dagilimi.

Orztiirk, Ongel, Ozriirk, Soy, Altunkaynak, S6zmen, Baybag

hBna iligkin sorulan olumlu yanitlayanlara siire, sid-
det, sikhk gibi agn 6zelliklerini ve agrinin neden ol-
dugu ig giicii kaybim belirleyecek ikinci form uygu-
landi. Agn siddeti; verbal ve visuel analog skala kul-
lanilarak degerlendirildi. Isgiicii kaybi ise, kisinin
agn nedeniyle aktivitesinin olumsuz etkilenmesi so-
nucu calisamadigim ifade ettigi aylik saat miktan
olarak belirlendi. Istatistiksel analizler SPSS prog-
raminda t-test, Spermann korelasyon ve Mann Whit-
ney U testi ile yapildi.

SONUCLAR

Goriigiilen 1869 kisiden 950'si (% 50.8) kadin, 919'u
(% 49.2) erkekti. 15-80 yaglan arasindaki olgulari-
mizin ortalama yas1 kadinlarda 35.5+13.9, erkekler-
de 35.3%13.4 olarak bulundu. Yag gruplanna gére
cinsiyet dagiimimn istatistiksel olarak esit oldugu
saptandi.

Bagagnsindan yakinan 1022 (% 54.7) kisiden 121'inin
(% 6.5) migren tipi, 603'tintin (% 32.2) gerilim tipi
bagagrsi olduguna karar verildi. Her iki tip bagag-
risimn cinslere gore dagilim Tablo 1'de verilmisgtir.

Yapilan istatistiksel analizlerde bagagnsi tipleriyle
sosyoekonomik durum arasinda anlamlilik buluna-
madi (p>0.05).

Siddet, siire, karakter, aktiviteyi etkileme ve bu ek
bulgular yoniinden agn ozellikleri gozden gegirildi-
ginde THS kriterlerine en ¢ok uyanin aurali migren
oldugu goriilmekteydi.

Migren tipi bagagnsinda atak siddeti gerilim tipine
gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli olarak
yiiksekti (p<0.01).

Bagagnisiin siddeti aylik atak sayisi, atak siiresi ve
eklenen bulgularla ile dogru orantili olarak artmak-

Aurah Migren Aurasiz Migren KGTB EGTB
% n % % n % n
Kadin 2.0 19 ‘ 7.8 4.1 39 29.1 276
Erkek 0.5 5 25 20 18 29.4 270
Toplam 1.3 24 5.2 3.0 57 202 546
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Table 2. Bagagrih hastalarda sosyoekenomik durum.

Oztirk, Ongel, Oztiirk, Soy, Altunkaynak, Sézmen, Baybas

Aurali Migren Aurasiz Migren KGTB EGTB
% n % n % n % B
Egitim , ’
© Egitimsiz S 8.3 -2 10.3 ‘10 19.3 1t ’ 5.1 28
© Okur-yazar = 4.2 1 2.1 -2 ) 35 2 : 22 12
© llkokul ) 375 9 42,3 41 35.1 20 36.6 200
© Orta-lise 29.2 7 28.9 28 26.3 15 40.8 223
© Yiiksekokul . 208 5 16.5 16 158 - 9 14.8 81
Meslek
© Ev hanimu 54.2 13 56.7 55 45.6 6 29.5 161
© Serbest 25.0 6 7.2 7 21.1 12 23.3 127
© Memur 16.7 4 21.6 21 105 6 11.9 65
© Vasifsiz is¢i - - 4.1 4 10.5 6 10.8 59
2 Vasifl iggi 4.2 1 2.1 2 - - 7.0 38
© Emekli - - 4.1 4 1.8 1 4.0 22
2 Yonetici - - 2.1 2 1.8 1 33° 18
& Ogrenci - - - - 1.8 1 9.7 56

Tablo 3. Bagagrismin gruplarmm agn dzellikleri.

Aurah Migren Aurasiz Migren KGTB ' EGTB
% n ' % n % n % n
05 . - 124 1 . 246 14 463 252
5 6-10 100 24 87.6 86 754 42 53.7 294
V. g ' .
© Hafif - - 2.1 2 7 4 22.0 120
© Orta 16.7 4 299 29 50.9 29 61.9 338
© Siddetli 83.3 20 68.0 66 42.1 24 158 86
Atak Silresi
© 1 saatten az - oo- - 6.2 6 14.0 8 233 127
© 1-3 saat ‘ 12,5 3 186 18 26.3 15 414 225
© 4-72 saat ‘ 83.3 20 711 69 439 25 34.0 185
© 72 saatten fazla 42 1 4.1 4 E - 15.8 - 9 1.3 7
Niteligi
© Zonklayici 792 19 71.3 75 45.5 26 49.8 272
© Batict : 42 1 11.3 11 19.3 11 . 20.5 114
o Sikigtirict 42 1 52 5 8.8 5 75 41
© Basinci ‘125 3 3.1 3 17.5 10 18.5 101
o Stres 792 19 81,5 79 930 53 767 418
© Uykusuzluk 72.4 17 70.8 69 87.2 49 74.6 407
o Achik 29.2 7 27.8 27 21.1 12 22.5 122
o Isik 16.7 4 113 i1 7.0 4 9.5 50
© Cok uyku 42 1 8.2 8 1.8 1 4.0 1

taydi ve bu istatistiksel olarak anlamh idi (p<0.05).

Agrimin aktiviteye etkisi migren tipi basagrili hasta-
larda cok ileri derecede yiiksekti (p<0.001). Migren
ve gerilim tipi alt gruplarinda bu yonden anlaml
farklilik yoktu (p>0.05).
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Isgiicii kayb1 dzellikle KGTB'sinda en yiiksekti. Bu
siire migrenli hastalarda ortalama ayda 35, KGTB'da
ise 75 saatti. Migrenlilerin hemen hepsinde isgiicii
kayb varken, gerilim tipinde bu oran yariyariya idi.

- Bagagirihi kisilerde agr atak siire ve/veya siddetinin
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Tablo4. Bagagrilarimn aydaki atak sayis.

Oztiirk, Ongel, Oztiirk, Soy, Altunkaynak, Sozmen, Baybas

0-4 510

11-15 16-20 21-25 26-30
Aurali MB % 91.6 % 4.2 % 4.2 - : - -
Aurasiz MB %763 % 21.6 % 2.1 - : - : -
KGTB - - - % 47.4 % 17.5 % 35.1
EGTB % 74.9 % 21.6 % 3.1 - - -
Tablo 5. Basaﬁrlsf gruplarmm aktivite etkisi ve isgiicii kaybi.
Aurah Migren Aurasiz Migren KGTB EGTB
% n % n % n % n
Aktiviteve etki : :
© Var 95.8 23 85.6 83 304 17 26.2 143
2 Yok 42 1 144 14 69.6 39 73.8 395
© 1-48 saat 70.8 17 68.2 68 15.9 9 343 189
© 49-96 saat 25.0 6 14.3 14 24.6 14 5.4 29
© 97-144 saat 4.2 1 - - 7.0 5 1.3 6
© 145-240 saat - - - - 34 1 ; - -
© Kayip yok - - 17.5 17 49.1 28 59.0 322

artmasiyla aktivite ve iggiicii kayb1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).

TARTISMA

Bagagnsimin yolagtigs kigisel ve ekonomik yiik kli-
nik ¢aligmalarla gosterilemez. Yapilan ¢alismalarda
migren tipi basagrih hastalarm yaklagik yarisi, ge-
rilim tipinin ise % 16'simn t1bbi yardim aradig1 goz-
lenmigtir (1), Poliklinige bagvuruda bulunan hastala-
rn oram ve Ozellikleri genel popiilasyonu yansitma-
maktadir. Daha dogru sosyoekonomik veriler igin
uygun halk saghg calismalarina gereksinim vardir:
Saha galigmalarinda amag sikhin tesbiti kadar ge-
tirecegi yiikleri de belirleyip bu yonden de gerekli
onlemlerin alinmas1 olmahdar.

1988'den once. yaymlanan ¢aligmalarda bir tam bir-
ligi yoktur 49). International Headache Society'in
(IHS) 1988'de yaymnladigi basagns: klasifikasyonu
tarama caligmalarina kolaylik getirmistir ).

Steward ve ark.'lani migren prevalans: tizerine yap-
tiklan ¢aligmada atak sayisin ayda birden az ol-
masim % 25, 1-3 arasim % 35, 4 veya daha fazla
atak sayisim ise % 25 bulmuslardir. Klinik ¢calisma-
larda ise atak sikhi#1 her zaman daha fazladr (5:7.8.10),
Caligmamizda ayda dortten az ve fazla atak oram si-

rastyla % 82 ve % 18 idi.

Pryse ve ark.'lar1 yaptiklarn ¢alismada migren ve ge-
rilim tipinde atak siiresini de sorgulamis ve ortalama
olarak ayda sirasiyla 34 ve 24 saat olarak tesbit et-
mislerdir ®. Bizim sonuglarmiz da yukardaki ¢a-
hsmayla uyumlu olarak 36 ve 25 saat olarak bulundu.

IHS kriterlerinde yeralan agr niteligi genellikle tam
belirleyici kriterlerden biridir. Ancak bazen bek-
lenenden farkh karakterde olabilir. IHS kriterlerinin
degerlendirildigi bir cahigmada migren tipinde zonk-
layic1 6zellik % 77.7 sikigtirma ise % 20.6 iken, ge-
rilim tipinde bu oranlar % 17.5 ve 79.3 bulunmustur.
Bizim sonuglarimiz migrenlilerde % 76.4, % 18.4 ile
yaklasik aym degerlerdeydi. Ancak gerilim tipi has-
talarda bu oranlar daha farkli idi. Bu grubunun yaris1
sikigtiricl, diger yarnst ise degisik karakterlerde ba-
sagnsindan yakinmaktayd.

Agrinin olusmasinda predispozan faktorlerin sira-
styla stress, mental gerilim, mensturasyon, alkol, ha-
va degisikligi, baz1 gidalar ve sigara icilmesi oldugu
gosterilmistir @. Bizim ¢alismamizda da en sik pre-
dispozan sebep stres olarak: bulunmugtur. Uykusuz-
luk, parlak 151k ve agir1 uyku daha sonraki faktorler
olarak belirlenmistir. Ulkemizde kullamminin diger
iilkelere nazaran daha az olmasi, alkoliin hazirlayic1:
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etkenler arasinda son siralarda yeralmasina neden ol-
mustur.

Agrimin aktiviteye etkisi % 30 ile 95 arasinda degis-
mekle birlikte tiim basagrisi tiplerinde mevcuttu. Ge-
rilim tipinde on olgudan ligii, migren tipinde ise do-
kuzu agn nedeniyle isini aksatiyordu. Bu da migren
agn siddetinin gerilim tipine gore ¢ok fazla oldugu-
nun gostergesi sayilabilir.

Kadinlarda migren daha sik olmakla birlikte, her iki
cinste atak sikhig1 ve disabilite es oranda gelismekte-
dir. Bu sonug bagagrisi tiplerinin cinsler arasinda
farkhihk olmaksizin esit kayba yol agtigimn gos-
tergesi sayilabilir.

Atak sayisi fazlahimn yaratacag i giicli kaybr ve
dolayistyla ekonomik kayip sebebiyle hem kadin hem
de erkeklerde sosyal ¢evreden uzaklagma ve daha alt
ekonomik seviyeye diigme olabilecegi ileri siiriil-
miistiir -1, Buna kargin bagka bir ¢cahgmada atak
sikhgimn doguracag disabilitenin gelir ile iligkisi
bulunamarmstir (12,

Danimarka'daki ¢ahsmada GTB olanlanin % 41'i

agn nedeniyle giinliik aktivitelerinin etkilenmedigini

ifade ederlerken, bunun gelir ile iligkisi aragtirnlma-
mstir (10),

Bizde, migrenlilerde isgiicti kayb1 belirtilmekle be-
raber, atak sayisi ile orantili olarak KGTB'sinda bu
kaybin diger bagagrilarina gore anlamli fazla oldu-
gunu saptadik (p<0.05). Ancak isgiicli kayb: belirten
kigiler bunu idari izin veya hastalik raporu ile ge-
cigtirdiklerini fade ediyorlardi. Yani kigisel bazda
sosyal ¢evreden uzaklasma, iilke ekonomisi bazinda
ise gelir kaybi 've saglik harcamalart primer basag-
rilarimin sosyoekonomik sonuglar olarak tesbit edildi.

Daha onceleri yiiksek gelirlilerde migren goriilme
sikhginin fazla oldugu 6ne siiriilmiigse de bunun ger-
¢ekte refahin getirdigi daha sik saghk kurulusuna
bagvurma giiciinden kaynaklandig1 anlasilmstir. Ste-
~ward ve ark.'lan ise ¢alismalarinda, disiik ekonomi-
ye sahip kisilerde basagrisina rastlanma sikhginin
fazla oldugunu one siirmiislerdir (V. Biz galigma-
mizda, olusturulan kriterlerle belirlenen farkh sosyo-
ekonomiye sahip ii¢ ayri bolgenin aranan kosullar
yerine getirdigini istatistiksel olarak kamitladiktan
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sonra, bu bolgeler arasinda bagagrisinin goriilme sik-
i1 acisindan anlamh bir fark olmadigim saptadik.

Farklihk gosteren sonuglar dikkatle incelendiinde,
diisiik sikh@in endiistrilegmesi tamamlanamams iil-
kelerden bildirildigi goriilecektir. Kisisel anlamda
gelirin bagagrisi tipiyle kesin bir iligkisi gosterileme-
mis olmakla beraber iilkelerin refah diizeyinin bag-
agnst sikhf izerine etkisi oldugu diistiniilebilir.
Ciinkii sanayilesmis Avrupa lilkelerinden bildirilen
prevalans degerleri digerlerine gore daha yiiksektir.
Bu da kisilerde artan ig hacmiyle beraberinde gelisen
sorumlulugun, stressin belki de hava kirliliginin ba-
sagrnistmin daha sik yaganmasina yol agtigim diisiin-
diirtmektedir. Burada diger bir nokta da toplumlar
aras kiiltiirel zenginlikler sonucu agrimin algilan-
mas1 ve disa yansitilmasindaki farkliliklarin, so-
nuglarin degigkenliginden sorumlu olabilecegidir.

Sonug olarak; primer bagagrihi hastalarda agrimn
siddet ve sikh giinlik yasam en fazla etkileyen
faktorlerdi. Sosyoekonomik yonden genel popiilas-
yonla aym ozellikleri gostermekteydiler. Kisilerde
sosyal gevreden ¢ekilmeye neden olan bu bagagnlan
gelir kaybi ve saglik harcamalan nedeniyle tilke eko-
nomisine énemli yiik olugturmaktadirlar.
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