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Sanhurfa Tilfindir Saghk Ocagi’na Basvuranlarda Bas Agris1 Tipleri Ve
Bas Agrisi Ile Bas Etme Davramislan
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OZET

Amag¢ Bag agns1 disindaki herhangi bir nedenle saglik ocagina bagvuran kigilerde bag agnisi tiplerinin ve bas
agrisi ile bag etme davramglarinin belirlenmesidir

Gere¢-Yintem: Bu tammlayicr ¢aligmada, Sanhurfa Tilfindir Saglik Ocagina bas agnisi digindaki herhangi bir
nedenle bagvuran 100 kigide bag agnsi olup olmadig, bag agnsi tiplerinin ve bas agnsi ile bas etme
davramglarimin  belirlenmesi amaglanmistir. Bag agnist tamlan Uluslararast Bas agnst Toplulugunun tam
kriterlerine gore koyulmustur.

Bulgular: Caligmaya katilanlarin %9171 son bir y1l iginde en az bir kez bas agns1 yakinmasiin oldugunu ifade
etmigtir. Kadinlarda (%94.9) erkeklere (%76.1) gore bag agnisi sikhign anlamlh olarak yiksek bulunmustur.
Kadinlarda migren (%54.4), erkeklerde gerilim tipi bag agrisi (%38.0) daha siktir. Bag agnis1 yakinmasi olan
kigilerin %65’ 1nin bag agnsi nedeniyle doktora gitmedikleri ve kendi kendilerine bag etmeye galigtiklan
saptanmistir.

Sonug: Aragtirmaya katilanlarin ifadelerine gére bag agrisi nedeni ile hekime bagvurular yetersizdir.

Anahtar sézciikler: Bas agrisi, migren, gerilim tipi bag agrisi, saglik hizmeti kullamm, agn kesici

Types Of Headache And Behaviours To Cope With The Headache In

Sanliurfa Tilfindir Health Center
SUMMARY
Background: The aim of this study was to investigate the types of headache and behaviours of subjects.to cope
with the headache.
Methods: In this descriptive study, to investigate the types of headache and behaviours to cope with the
headache of 100 subjects who applied any reasons except from the headache in Sanliurfa Tilfindir health center.
Headache diagnoses were determined in accordance with the classification criteria of the International Headache
Society.
Results: Headache was identified 91% of subjects in the last year. Headache frequency was higher in women
(94.9%) than in men (76.1%). Migraine was higher in women (54.4%), than in men, but in tension headache
was higher in men (38%). 65% of subjects suffering from headache did not applied to physicians and they tried
self-treatment.
Conclusions: Application to physicians what for headache were insufficient
Key words: Headache, migraine, tension-type, health services usage, analgesics

GIRiS gbre migren, 4-72 saat siiren ataklarla
Bas agns1 dinyadaki Dbitiin - Glkelerde ortaya c¢ikan, idyopatik tekrarlayici bag
onemli saglik sorunlarina neden olan bir agrist hastaliidir. Tek tarafli, zonklayici,
halk saghigi sorunudur. Amerikan Noéroloji orta ve giddetli dizeyde agn ve fiziksel
Akademisi, bag agrilarimi birincil ve ikincil hareketle artma gibi kriterlerden en az
bag agrilart olarak iki ana gruba ayirmigtir. ikisi, bulanti, fotofobi ve fonofobiden de
Birincil bag agrist bozukluklari: migren, en az birinin olmasiyla ve bagka bir tibbi
gerilim tipi (GTBA) ve kiime bag agrisi, problemi olmayan bir hastanin en az beg
ikincil olanlar ise enfeksiyvon, metabolik kez atak  gecirmesi migren  tanisi
bozukluklar veya diger sistemik koydurmaktadir.” Klasik migren Aura ile
bozukluklar gibi organik bozukluklara birlikte olan migrendir. Migrenli
bagli olanlardir. Uluslararast Bag agrisi erigkinlerin %15 kadarinda klasik migren
Toplulugu (IHS) ’nun vaptig1 tamimlamaya goriliir. Yaygin migren Aurasiz migrendir.
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Migrenlilerin  yaklagik %80'inde vyaygin
migren vardw. Menstrilel migren Adet

déneminin  baglangicinda  veya  adet
doneminde  goralir.  Bagka  zaman
goriilmez.”

GTBA ise, dakikalar veya gilinlerce siiren
tekrarlayict  bag agrist  ataklart  olarak
tanimlanmaktadir.  Afri, tipik  olarak
basing/gerilme niteliginde hafif veya orta
siddette bilateraldir, fiziksel aktivite ile
agirlagmaz, bulanti yoktur, fakat fotofobi
veya fonofobi olabilmektedir.*

Bag agrisi, saglik hizmeti kullanmmum ve
maliyetini  etkileyen, birey ve ulke
ckonomisine 6nemli bir vik getiren, ciddi
ig giicli kaybina neden olan 6nemli bir halk
saghg  sorunudur” Yapilan cahigmalar
hastalarin =~ hekime  damismadan  ilag
kullandiklarini, sonu¢ alamayinca vya da
cok siddetlenip giinliik yasam
aktivitelerinde  ciddi  sorunlar  ortaya
ciktiginda hekime bagvurduklarinm
gostermektedir.'

Bu c¢aligmada, Sanlrfa Tilfindir Saglik
Ocagina bas agrist disindaki herhangi bir
nedenle bagvuran kigilerde bas agrisiolup
olmadiinin, bag agnsi tiplerinin ve bag
agrist  ile  bag  etme  davraniglarinin
belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM

Bu tammlayici aragtirma, 15-30 Temmuz
2003 tarihleri arasmda Sanlurfa Tilfindir

tarafindan geligtirilen, toplam 29
maddeden olugan ve “evet, hayir” gseklinde
cevaplanan “Bag agrisi Soru Formu™ yiiz
yiize gorigme teknigiyle uygulanmugtir.
Ayrica kigilere yas, eSitim, sosval giivence,
ekonomik durum ve bag agrisina yonelik
tutumlarini  belirten sorulart  igeren  ve
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
gorigme formu uygulanmigtir. Gorlisme
sonucunda bag agrisi teshisi konulan tim

hastalar ndéroloji poliklinigine
sevkedilmistir. Veriler bilgisayar
ortaminda SPSS paket programi
yardmiyla  analiz  edilmig  6nemlilik

testlerinden Ki-kare (¢* ) kullanilmugtir.
BULGULAR

Calismaya katilan 100 kigiden 79°u (%79)
kadindir. Katilanlarin  vaglarnn  18-65
arasinda olup, yas ortalamas1 31.8
(£11.3)dir, %27’s1 hi¢ okula gitmemis,
%54’t  ilkokulu bitirmig, %19'u ise
ortaokul ve tizeri 6frenim gormiglerdir.
Calismaya katilanlarm %4370 vyesil kart
dahil herhangi  bir saglik giivencesi
bulunmadigim ve % 69°’u da gelirlerinin
masraflarim kargilamadigini bildirmistir.
Calisgmaya katilan kigilerin  higbirisinin
bagvuru nedeni bag agrist olmamasina
karsin, %091°1 son bir yil i¢inde en az bir
kez bag agris1 yakimmasimn oldugunu ifade
etmigtir. Kadinlarda (%94.9) erkeklere
(%076.1) gore bas agnsi sikhigi anlamh

Saglik Ocaginda yapilmigtir. Aragtirmanin
orneklemini bag agris1 digindaki herhangi
bir muavene, agi, enjeksiyon, aile
planlamas: gibi hizmetlerden vararlanmak
tizere gelen 18 ve tizeri yastaki aragtirmaya
katilmay1  kabul eden 100  birey
olusturmugtur. Aragtirmaya katilan kigilere
Uluslararas1  Bag  agrist  Toplulugu
(IHS) nun migren ve GTBA’s1
tanimlamasina  gére Glaxo Wellcome

olarak yiksek bulunmustur (¥*=7.119,
p=0.008). Tablo 1°de goruldugn gibi,
kadinlarda migren(%e54.4), gerilim tipi bag
agrisma  (%24.0) gore daha fazla,
erkeklerde ise gerilim tipi bag agnsi
(%38.0) migrene (%14.2) goére anlamh
olarak daha fazla gorilmektedir (y?
=11.565, p=0.009).

Tablo 1: Sanhurfa Tilfindir Saghk Ocagina bas agris1 disindaki herhangi bir nedenle
basvuran kisilerde cinsiyete gore bas agrisi tipleri

Cinsiyet Migren Gerilim Tipi  Mikst Diger Saglam Toplam

Saym % Say1 % Saym % Say1 % San1 %  Say1 %
Erkek 3 142 8 38.0 - - 5 239 5 239 21 17.6
Kadin 43 54.4 19 240 5 6.3 g8 102 4 51 79 82.4
Toplam 46 46.0 27 270 5 S50 13 13.0 9 9.0 100 100.0
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2 =11.565, p=0.009

Tablo 2: Sanhurfa Tilfindir Saghk Ocagma bas agris1 disindaki herhangi bir nedenle
basvuran kisilerde yas sruplarma giére bas agrsi tipleri

Yas gruplamn | Migren Gerilim Tipi  Diger Toplam
Saym % Say1 % Saym % Say1 %
29 ve alts 23 490 16 34.0 8 17.0 47 516
30 ve tizeri 23 523 11 25.0 10 227 44 484
Toplam 46 30.5 27 29.7 18 19.8 91 100.0

2 =1.050, p=0591

Tablo 3: Sanhurfa Tilfindir Saghk Ocagma bas agris1 disindaki herhangi bir nedenle
basvuran kisilerde doktora gitme durumuna gore bas agrsi tiplerinin dagilinm

Doktora Migren Gerilim Tipi  Diger Toplam
bagvuru Sayi % Say1 % Sayi %  Sawn1 %
Evet 21 488 3 13.0 5 294 29 349
Hayir 22 512 20 870 12 706 54 651
Toplam 43 46.0 23 27.0 17 13.0 83 100.0

2 =8.733, p=0.013

Tablo 2’de goruldugi gibi 29 yas ve
altindaki kigilerde  bag agris1 tiplerinin
stkligi, 30 wve tlzeri vag grubuna gore
anlamli fark gostermemektedir (> =1.050,
p=0391).

Bas agris1 yakinmasi oldugunu ifade eden
91 kisiden 29°u (%31.9) daha 6nce en az
bir kez doktora gittiklerini bildirmiglerdir.
Bag agris1 yakinmasi olmasina kargin
doktora gitmeyen 62 kisiye “neden doktora
gitmediniz sorusu” yoneltildiginde; 38’1
(%061.3) bas agrisim dnemsemediSini, 241
(% 38.7) ise ekonomik zorluklar nedeniyle
gidemediklerini soylemiglerdir. Migren tipi
bag agrisi yakimmmast olanlar( %048.8),
gerilim tipi bag agris1 olanlara( %13) ve
diger tip bas agrist olanlara (%29.4) gore
anlamli diizeyde yiiksek siklikta doktora
gitmiglerdir (y? =8.733, p=0.013), (Tablo
3).

Bas agnis1 vakinmasi olan 91 kigiden 84’1
(%092.3) agn kesici ilag kullandiklarin,
kullamilan ilaglarin ise  %49.4tnln
parasetamol, %12.3’Gniin  aspirin Ve
%38.3 tinlin ise diger agn kesiciler oldugu
belirtilmigtir. Bu  kigilere “agn  kesiciyi
kullanmaniz1  kim  6nerdi?”  sorusu
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yoneltildiginde 17°si (%631.9) doktor, 27’si
(%50) kendi istegi ile, 3°0 (%6) eczact ya
da diger saglik personeli, 2°si (%3.7) ise
komgu seklinde vanit vermistir. 49 kisi
(%58.3) agn kesiciyi eczaneden, 32 kisi
(%38.1) bakkaldan, 3 kisi (%3.6) ise
komgudan temin etmuglerdir. Agrt kesici
kullanmayan 7 kigi ise ( %7.7) gay, kahve,
sigara igtiklerini, masaj, banyo yaptiklarin
va da kendi kendine  gegmesini
beklediklerini ifade etmiglerdir.

TARTISMA

Calismaya katilanlardan %091’inde son bir
vil i¢inde en az bir kez bag agrisi
yakinmasi  olmustur. Dinyanin  gesitli
tlkelerinde bas agnsi sikligmin %20-80
arasinda oldugu dikkate almdiginda bag
aprist siklipt oldukga  vitksektir.5'’ Bu
calismada Ozge ve arkdaslarinin Mersin’de
yaptiklart ¢aligma ile uyumlu olarak
migren tipi bas agrist (%046), gerilim tipi
bag agrisna (%27) gore daha yiksek
sikhikta  bulunmustur.” Migren  sikligy
Avrupa  llkelerinde  %10-24,  Asya
iilkelerinde %8-13 olarak saptanmugtir.®*!
Bu calismada diger caligmalara benzer



sekilde, bag agnsi sikligmin  kadinlarda
daha fazla gortldogii ve migren tipi bag
agrisinin da yine kadinlarda sikliginin daha
yilksek  oldugu  saptanmustir.’*’®  Bu
calismada Roh ve arkadaglarmin (1998)
caligmalariyla uyumlu olarak erkeklerde
gerilim tipi bag agris1 sikligi daha yuksek
bulunmustur.”  Ancak gerilim tipi Dbas
agrisinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigini  ya da kadinlarda daha
yitksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da
meveuttur.> > 1 ° Bu calismada Lavados
ve Tenhamn (1998) ile uyumlu olarak bag
agrist siklign ile vag gruplarnt arasinda
anlaml farklihk bulunmamstir.'

Caligmamizda bas agris1 yakinmasi olan
kigilerin  %65°inin  bag agris1 nedeniyle
doktora gitmedikleri ve kendi kendilerine

bag  etmeye calistiklart  saptanmigtir.
Doktora gitmeyenlere nedeni soruldugunda
%60°a yakini bag agrisini
onemsemediklerini ifade etmiglerdir.
Kigilerin onemsememe davraniginin
toplumun  kultirel vapisi  ve sagliga

atfedilen deger ve Oncelikle iligkili oldugu
diginiilmektedir.'®  Doktora  gitmeme
sikhigt Amerika’da %21, baz1  Avrupa
tlkelerinde ise vyaklasik %30 oldugu
dikkate alindiginda aragtirmanin yapildigi
bolgede  sorunun  boyutunu  ortaya
koymaktadir.” Kendi kendine ¢oziim
arayisinda, MacGregor ve arkadaglan
(2003) bitkisel tedavi, yatak istirahati,
gevseme  teknikleri  gibi vontemlerin
uygulandigini  belirtmelerine  kargin, bu
caligmada ¢ogunlukla regetesiz agri kesici
ilag kullanildigi, cok daha az siklikta ise
alternatif yontemler kullanildigs
saptannigtir.  Agr1 kesici  kullananlarin
cogunlukla regetesiz ilag kullandiklart ve
bu kigilerin yaklasik varismin ilaglar
bakkal ya da komgusundan aldiklan
belirlenmistir.

Onemli bir saglik sorunu olan bas agrist
nedeni ile hekime bagvurunun yetersiz
oldugu belirlenmigtir. Bu nedenle 6zellikle
birinci  basamak saghk kuruluglarina
bagvuran tim hastalarda bag agrisinin
sorulmasi, erken tam ve tedavi ile
uygunsuz ilag kullamiminin 6nlenmesinde
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katki saglayacag: digtiniilmektedir. Ayrica,
saglik yoneticilerinin eczane diginda ilag

satigtnin -~ Onlenmesi  konusuna  yonelik
cabalarmin  attinlmasit  ve Thalkin ilag
kullammmi  konusunda  egitimine  dnem

verilmesi dnerilebilir.
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