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1.AMAC VE KAPSAM:

Bas agrisinin tarihgesi ¢ok eski yillara dayanmakta ve toplumda sikayete sebep olan
sorunlar arasinda ilk baslarda yeralmaktadir.! Bas agrisin sik goriilmesi, kisinin yasam
kalitesini etkilemesi, is ve veya okulda tam kapasiteyle ¢alisamamasi veya tamamen giin
kaybina neden olmasi buna bagli olarak da bireysel ve toplumsal ekonomik kayiplara yol
acmasi nedenleriyle tedavi gerektiren 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza

cikmaktadir.?

Insanlar genellikle agirlik derecesine gore ii¢ ¢esit bas agris1 deneyimi yasar. Bunlardan
hafif ve orta dereceli olanlar genellikle tedavi i¢in bir saglik birimine bagvuruda
bulunmazlar. Bu nedenle hafif ve orta dereceli bas agrilarinin prevalansi tam olarak

bilinememektedir.3*

Bas agris1 nedeniyle doktora bagvuran kisilerin orani iilkemizde %38.9 olarak
bulunmustur. Bu bas agris1 sikayeti ile doktora bagvuranlarin ilk bagvuru olarak %36.9’u
noroloji doktorlarini, %27.8°1 dahiliye doktorlarini, %16.3’i kulak burun bogaz
doktorlarim tercih ettikleri gozlemlenmistir. Birinci basamak doktorlarina bagvuru orani
ise yalnizca %16.3 olarak tespit edilmistir. Bas agris1 nedeniyle agr1 kesici kullananlarin
%11.4’1 eczaciya danisarak, %32.7’si hasta arkadaslarinin 6nerisiyle, % 29.6’s1 kendi
tercihiyle ve sadece %33.6’s1 bir doktor tarafindan 6nerildigi i¢in ilag aldigini ifade

etmektedirler.®

Diinya genelinde cogunlukla gerilim tipi bas agrist (GTBA), migren ve asir1 ilag
kullanimiyla birlikte veya birlikte olmayan ayda 15 giinli gecen kronik bag agrilar1 gibi
birincil epizodik bas agris1 bozukluklarinin prevalansinin; tilkelerin genel niifusunun

%80’ini etkiledigi tahmin edilmektedir.®

Yapilan ¢alismalarda GTBA birincil bas agrilar1 igerisinde %30-%40 oranla en ¢ok
sikayet edilen sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” Diger sik goriilen birincil bas agris1
olan migren ile ilgili olarak geligmis tilkelerde yapilan ¢alismalarda kadinlarda %12-24,

erkeklerde %5-12 oranlarinda goriildiigii saptanmistir.®

Bas agris1 sadece kadinlar iizerinde ele alindiginda; goriilme sikliginin daha ¢ok

dogurganlik yillar1 arasinda artig1 gézlemlenmistir. Yapilan bir calismaya gore 40 yasin



altindaki kadinlarin %60°1 bir dnceki yil bas agris1 yasadigim bildirmistir.® Bas agrist
hikayesi olan kadinlar i¢in, gebeligin bas agrisinin siklig1 ve siddeti iizerine etkisi, basg
agrisiin gebelik iizerine etkisi ve annenin bas agrisi tedavisinin fetiise olan etkisi
onemlidir. Bas agris1 olan gebelerin ¢ogu, gebelikten dnce de var olan birincil bas agrisi
sendromlarindan muzdariptirler. Fakat yaklasik %10 kadar1 gebelik baslangicinda ya da
gebelik sirasinda ilk defa tan1 almistir.® Yeni baslamis ya da atipik bas agris1 olan
gebelerdeki bas agrisi tiplerinin tigte biri migren, tigte biri preklampsi/eklampsi iligkili ve
kalan igte biri ise cesitli sebeplerle olusan bas agrilarindan ibarettir.!*? Bas agris1
gebelikte veya dogum sonrasi ilk defa basladiginda, bas agrisinin gebelikle ilgili bir

komplikasyon olmasi ihtimali yoniinden tanimlayici bir degerlendirme yapilmalidir.'3

Bas agris1 sikayeti kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.}* Sik ve
siddetli yasanan birincil bas agrilari is giicli kaybina ve/veya ev islerini yapma
kapasitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Bas agrisi1 genel olarak sadece agri1 boyutu
ile ele alinmakta ve agrinin gerek kisiye gerekse topluma getirdigi yiikler géz ardi
edilmektedir. Bas agris1 olustugu sirada kisi ¢alisiyorsa is yapma kapasitesini, evde ise ev
isleri ile ilgilenmesini, sosyal yagsamini ve buna bagli olarak da ailesini olumsuz yonde
etkiler. Bu da kisinin yasam kalitesini giderek bozacagi gibi saglik harcamalarinin
artmasina ve is veriminin azalmastyla da ekonomik kayiplara yol agabilir.> Bu konu
hakkinda tilkemizde son yillarda yapilan sinirli sayidaki aragtirmalarda bagta migren ve
GTBA olmak iizere, bas agrilarinin neden oldugu bireysel ve toplumsal ytik
incelenildiginde is giicii/okul giinii kaybi, yasam kalitesi diisiisii ve verimlilik kayb1 gibi

sorunlarin tahminimizin étesinde oldugu saptanmustir.?

Bu ¢alismamizda Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisitlilik, Engellilik, Sosyal
Yetersizlik ve Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction,
Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketinin'®'’ gebeler icin yeniden
diizenledigimiz formu ile takip altindaki gebelerde tekrarlayan bas agrisi sikligi ile bag
agrilarinin neden oldugu yasam kalitesi ve sosyal kayiplarin belirlenmesini

amaclamaktay1z.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Bas agnisi

2.1.1. Bas Agris1 Tanimi
Bas agrisi; cogunlukla basin iist kismindan bazen boyun ve bazen de ylizden yansiyan

agriya duyarh yapilardan kaynaklanan rahatsiz edici duyguyu ifade eder.® Bas agris1 genel

tip uygulamalarinda da noroloji pratiginde de en sik karsilagilan sikayettir.

2.1.2. Bas Agnisi1 Tarihcesi
Bas agrisinin ¢ok eski zamanlardan bu yana insanlar1 rahatsiz eden 6nemli bir saglik

sorunu oldugunu gosteren tarih 6ncesi donemlere ait tabletler ve papiriis bitkisinin
sapindan yapilan kagitlardaki tarifler, kafa kemiklerinde saptanan trepanasyon (bas delme
teknigi) bulgulari gibi kanitlar mevcuttur. Hipokrat M.O. 400 yillarinda hastalarin bas
agrisinda once aura benzeri sikayetleri oldugundan bahsetmis ve kusmayi takiben bir
rahatlama evresi oldugunu tarif etmistir.!® M.S. 2. yiizyilda Arataeus, tek tarafl1 bas agrisi
ile beraber bulantiya yol acan ve agrisiz donemleri olan bir hastalik tanimlamis ve bu
tanimlamayla migrenin kasifi olarak kabul edilmistir.2’ M.S. 3. yiizyilda ilk kez Galen
tarafindan kullanilan; basin yarisini etkileyen anlamina gelen “hemicrania” terimi zamanla
evrimleserek fransizca kdkenli olan “migraine” kelimesi kulanilmasi karariyla

sonuglanmustir.?

Fathergill, 18. ylizyilin ikinci yarisinda “fortifikasyon spektrumu” kavramiyla migrenin
klasik gorsel aurasini tariflemistir. 20. ylizyil baslarinda Wolff ve Graham vaskiiler teoriyi
one siirerken 1944°te Leao kortikal yayilan depresyondan (cortical spreading depression)
ve noral teoriden bahsetmistir. Yine bu dénemlerde (1926) Rothlin ise ergotaminlerin

kullanmima girmesini saglayan kisi olmustur.

Yasanan bu 6nemli gelismeler ortak bir terminoloji ihtiyacina sebep olmustur ve bu
amagla 1962°de bag agrilarinin ilk modern siniflamas1 Ad-Hoc Komitesi tarafindan
yapilmistir. Ancak nérobilim de teknoloji esliginde hizli bir gelisme gdsterdiginden bu
smiflama yetersiz kalmistir ve 1988’de Uluslararasi Bas Agris1 Dernegi (International
Headache Society, IHS) bu siniflamayi gilincellemistir. Bu siniflama son olarak yine IHS
tarafindan 2004°te gdzden gegcirilerek bazi yeni tanimlanan bas agrilarininda dahil
edilmesiyle su anki halini alan bag agris1 siniflamas1 ve tani kriterleri, doktorlarin

kullanimina sunulmustur.??



2.1.3. Bas Agnis1 Epidemiyolojisi
Insanlarin en sik yasadig1 agn tiirlerinden birisi de bas agrisdir. Stk gériilmesi ve bireyin

caligsmasini, verimliligini ve sosyal aktivitelerini kisitlayabilmesi nedenleriyle toplumu
ekonomik yonden olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Migrene kiyasla gerilim tipi bas
agris1 (GTBA) daha az yiike neden olsa da migrenden daha sik goriilmesi nedeniyle
topluma getirdigi sosyal yiikiin migrenden fazla oldugu bildirilmektedir.® Amerikada bas
agrist nedeniyle ise gidememe lizerine yapilan toplum temelli bir arastirmada hem epizodik
hem kronik gerilim tipi bas agris1 nedeniyle is gidilemeyerek tam giin kaybina neden
oldugu bildirilmistir.?® Yine Avrupa’da yapilan benzer bir arastirmada gerilim tipi bas

agris1 nedeniyle olusan tam giin kaybinin migrenden ii¢ kat fazla oldugu belirtilmistir.?*

Yapilan toplum temelli ¢alismalarda en ¢ok rastanilan birincil bas agris1 gerilim tipi bas
agrisidir (GTBA).? Bununla beraber bas agrist nedeniyle tedavi amacli yapilan

basvurularda en sik karsilasilan birincil bas agris1 ise migrendir.?®

Birincil bas agrilari ikincil bas agrilarindan daha sik goriilmektedir. Kadinlarda hem
birincil hem de ikincil bas agrilarinin erkeklere oranla daha sik goriildiigi

gozlemlenmektedir.?

Rasmussen ve arkadaslarinin 1991°de bas agris1 bozukluklarin toplumdaki goriilme
sikligini arastirmak i¢in -yiiksek temsil oranl bir 6rneklemde- kisisel klinik degerlendirme
yoluyla Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararas1 Siiflamasi - The International
Classification Headache Disorders (ICHD) — tan1 kriterlerini kullanarak yaptigi ¢aligmada
butln birincil bas agrilarinin yasam boyu prevalansi gerilim tipi bag agrisi i¢in %78,
migren i¢in %16 bulunmustur.! Yine ayni ¢alismada kadinlarda herhangi bir bas agris1 igin
yasam boyu prevalans %99, gerilim tipi bas agris1 i¢cin %88, migren icin %25 olarak tespit
edilmistir, erkekler i¢in ise her hangi bir bag agris1 igin %93, gerilim tipi bas agris1 i¢in

%69, migren i¢in %8 olarak bulunmustur.*

Migren prevalansi yas ve cinsiyete gore degisim gostermektedir. Ergenlik oncesinde
migren prevalansi erkeklerde daha sik iken ergenlik doneminde kadinlarda daha fazla
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Prevalans 40 yasina kadar artarak devam eder ve sonrasinda
azalir.>?" Puberteden sonra eriskin niifusta migrenin kadin/erkek orani ise 2/1 e

ulasmaktadir.*®



Ulkeler aras1 degiskenlikler olmasina karsin Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan birkag¢ toplum temelli ¢aligmada migren prevalansinin kadinlarda yaklasik %18,
erkeklerde yaklasik %6 oldugu belirtilmistir.>?® Amerika’da yapilan migren ¢alismasinda
gelir diizeyi arttikga migren sikligmin azalma egiliminde oldugu bildirilmistir.?” Buna
karsin Tiirkiye’de yapilan prevalans ¢calismasinda sosyoekonomik diizey ve migren

arasinda 6nemli bir fark bulunamamustir.*®

Kisilerin bag agrilarinin yalnizca yasam tarzlarin1 bozacak sekilde
siklagmasi/agirlagsmasi ya da kronik hale geldikten sonra doktora bagvurmasi nedeniyle
gerilim tipi bas agrisinin kesin prevalansi bilinmemektedir.® Prevalansi agr1 siklig1 ve
siddetine gore degiskenlik gdstermektedir. Aragtirmalar genel toplumda %30-78 arasinda
farkl1 yasam boyu prevalans dagilimi gostermistir.® Bat1 iilkelerinde bir yillik gerilim tipi
bas agrisi prevalans oranlar1 kadinlarda %34-86, erkeklerde %28-63 arasinda degiskenlik
gostermektedir.? Bat1’da yapilan ¢alismalar GTBA sikligmin toplumda epizodik tipte
%60’lara kadar ¢iktigini, hatta astigini, kronik tipte ise %4’{i asmadigini gostermektedir.5%’
1997-1998 yillarinda gergeklestirilen 15-55 yaslar1 arasindaki kisilerden toplumu temsil
eden Tiirkiye Bas Agris1 Epidemiyolojisi arastirmast sonucunda, migren prevalansi %16.4
olarak bulunurken; kadinlar i¢in %21.8, erkekler i¢in %10.9 olarak bulunmustur. Migrenin
en sik goriildiigii yas grubu 30-39 olarak bulunmustur. Ogrenim diizeyi diisiik, esinden
ayrilmis veya dul olanlarda migrenin daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanirken kirsal
veya kent yerlesimli yasam ve genelde sosyoekonomik diizey acisindan migren prevalansi
onemli farklilik gostermemistir. Yine ayni arastirmada tilkemizde gerilim tipi bas agrisinin
epizodik tipinde prevalans %20-30 olarak saptanirken, siiregen tipi igin %3.1 olarak

saptanmlstlr.15

Gerilim tip1 bas agris1 kadinlarda daha siktir ve kadin/erkek orani 5/4 olarak
saptanmigtir.! Danimarka’da yapilan 12 yillik bir izlem arastirmasinda bu oran daha da
yiiksek bulunarak kadin/erkek orami 2.6/1 olarak saptanmistir.*® Schwarts ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise gerilim tipi bas agris1 sikliginin egitim diizeyi ile dogru

orantil1 arttig1 saptanmigtir.?®

Basg agris1 ve en yaygin alt tiirlerinin diinyadaki sikligin1 belirlemek, bas agrisinin
diinyadaki toplumlara olan yiikiinii arastirmak ve mevcut olan bilgileri giincellemek

amactyla yapilan bir ¢alismada gerilim tipi bas agrisina bagl yeti kaybinin migrene baglh



olarak gelisenden daha fazla oldugu saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) yeti
kaybi1 nedenleri siralamasinda, bas agris1 bozukluklar1 kadinlarda en sik rastlanan ilk bes;

erkekler iginse en sik rastlanan ilk on neden arasinda yer almaktadir.®

2.1.4. Bas Agrilarinin Simiflandirilmasi
Klinik siirlarin ¢gok net olmamasi, bir hastada birden ¢ok farkli tipte bas agris1 olmasi,

laboratuvar ve radyolojik belirteclerin tan1 koyucu nitelikte olmamasi ve patolojik
stireglerin kesin olarak agiklanamamasi sebepleri dolayisiyla 6zellikle birincil bas

agrilarina tan1 koymak oldukga zor olabilmektedir.

Fizik muayene laboratuvar ve radyolojik incelemeler varliginda hastadan alinan
Oykiiniin giiveinlirligi dahada 6nem kazanmaktadir. Belirlenen tani kriterleriyle birlikte

hastanin dykiisii tam1 i¢in yeterli olabilir.°

2004 yilinda tekrar gozden gegirilerek sunulan IHS siniflamasina gore bag agrilari ii¢

ana baslikta ve ondért alt kategoride toplanmustir, 3132

Uluslararas1 Bas Agris1 Siiflamasi (International Classification of Headache-ICHD 11

2004) soyledir:
A. Birincil Bag Agrilar
1. Migren
1.1. Aurasiz Migren
1.2. Aurali Migren
1.2.1 Ozgiin Aurali Migren
1.2.2 Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agris
1.2.3 Bas agrisiz Ozgiin Aura
1.2.4 Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)
1.2.5 Sporadik Hemiplejik Migren
1.2.6 Baziler Migren

1.3. Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Caginin Periyodik Sendromlar



1.3.1 Tekrarlayict Kusma
1.3.2 Abdominal Migren
1.3.3 Cocukluk Caginin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi
1.4. Retinal migren
1.5. Migren komplikasyonlari
1.5.1 Siiregen Migren
1.5.2 Migren Statusu
1.5.3 iskemi Olmaksizin Direngli Aura
1.5.4 Migrene Bagl infarktlar
1.5.5 Migrene Bagli Epileptik Nobetler
1.6. Olas1 migren
1.6.1 Olas1 Aurasiz Migren
1.6.2 Olas1 Auralt Migren
1.6.3 Olas1 Siiregen Migren
2. GTBA
2.1. Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.1.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iliskili Stk Olmayan Epizodik GTBA
2.1.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.2. Sik Epizodik GTBA
2.2.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iliskili Sik Epizodik GTBA
2.2.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Epizodik GTBA
2.3. Slregen GTBA

2.3.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Siiregen GTBA



2.3.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Siiregen GTBA
2.4. Olas1 GTBA
2.4.1 Olas1 Sik Olmayan Epizodik GTBA
2.4.2 Olas1 Sik Olan Epizodik GTBA
2.4.3 Olas1 Siiregen GTBA
3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar
4. Diger Birincil Bas Agrilar
B. ikincil Bas Agrilari

C. Kraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas Agrilari

2.1.4.1. Migren

2.1.4.1.1. Migrenin Patofizyolojisi
Migrenin epidemiyolojisinin, genetiginin, patofizyolojisinin, farmakolojisinin blyuk

oranda belirlenmesine karsin bugline kadar 6ne sirtlen higbir teori migrenin tim evrelerini

aciklayamamustir.18

Migrenin vaskiiler kokenli olabilecegi 17. yiizyilda Willis tarafindan one stiriilmiigse de

ndrojenik teorileri tiiniiyle dislayamamis ve bu tartigma giiniimiize kadar gelmistir.

Gilintimiizde ise ataklarin olugmasinin beynin asir1 duyarli olmasi veya diger bir deyisle
uyarilma esiginin diismesi ile iliskili olabilecegi ve biiylik thtimalle beyin sapindaki bazi
yapilarin bu siireci baglattig1 6ne siiriilen yaklagim kabul gormektedir. Bununla ilgili
yapilan PET (Positron Emission Tomography) ve fMRI (functional Magnetic Resonance
Imaging) goriintiileme yontemleriyle beyin sap1 yapilarinin ataklarla ilgili bir jenerator

gdrevi iistlendigine dair bulgulara ulasiimistir,>3

Lokus seruleus ve raphe g¢ekirdekleri beyin kan akiminin diizenlenmesini saglarken,
kortikal eksitabiliteyi de etkileyebilmekte ve endojen agr1 mekanizmalarini kontrol
etmektedir. Trigeminovaskiiler sistemin bu yapilarin da etkisiyle bir sekilde agr
mekanizmasinda etkili oldugu one siiriilmektedir.'® Bu asir1 uyarilabilir serebral korteks;

migrenin kdkeninde de yeralmaktadir. Bu asir1 duyarlili1 agiklayabilecek patofizyolojik



teorilerden en 6dnemlileri; mitokondrial defekt, magnezyum eksikligi ve iyon kanal

anomalileridir.®

1944°te Leao kortikal yayilan depresyon teorisi ile korteks boyunca yayilan inhibisyon
dalgasinda sz etmistir. Migren aurasini en iyi agiklayan kortikal yayilan depresyon olsa da

bu durumu sadece iskemi ile izah etmek miumkin gozikmemektedir.®*

Yapilan arastirmalar sonucunda bulunan kanitlar su tic mekanizma iizerinde
yogunlagmaktadir: Ekstrakranial vazodilatasyon, ekstrakranial nérojenik inflamasyon ve

santral agr1 yolaklarindaki azalmis inhibisyon.®*°

Aura déneminde serebral vazokonstriiksiyon gelistigi ve bas agris1 doneminde serebral
kanlanmanin arttig1 kurami bir ¢ok ¢aligma ile desteklenmistir, ancak vazokonstriiksiyon-
vazodilatasyon modelinin aura ve bas agris1 donemlerini tam olarak tanimlayamadig,
fMRI, PET ve SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) gibi yeni

tekniklerle gdsterilmistir.33334

Periakuaduktal gri maddedeki P/Q tipi kalsiyum kanallarinin blokaji ile trigeminal
niikleus kaudalis te aktivasyon meydana gelmektedir. Buna ek olarak kortikal yayilan
depresyon ile trigeminal vaskuler nosiseptdrler direk olarak da uyarilabilmektedir. Bu
durum kortikal ve beyin sapina ait patolojilerin nasil trigeminal aktivasyon yaptigin
aciklayabilir. Trigeminal vaskiiler nosiseptdrlerden salinan néropeptidler yoluyla ortaya

¢ikan steril ndrojenik inflamasyon da trigeminal niikleus kaudalisi uyarmaktadar.318:19

Seratoninin biylk damarlarda vazokontriiksiyon, arteriollerde ise vazodilatasyon
yapmas1 ve {iriner metaboliti olan 5-HIAA (5-Hidroksi Indol Asetik Asit) nin migren atag
sirasinda idrarda artig1 gibi kanitlar; migren patogenezinde etkin bir mediator oldugunu
diisiindiirmektedir. 5-HT-1B/D reseptorlerini selektif olarak etkileyen Sumatriptan’in

bulunusu da bu kanaatin bir sonucu ve ispat1 olmustur.

Onceden beri &ne siiriilen migrenin kalitsal yoniiniin oldugu teorisi dzellikle son
zamanlarda ikiz ¢alismalari ile desteklenmistir.>® Bu amagla yapilan ¢alismalarla kalsiyum
kanali (CACNALA), Na/K-ATPaz pompasi (ATP1A2) ve sodyum kanali (SCN1A) ile
ilgili mutasyonlar gosterilerek bir migren formu olan Ailesel Hemiplejik Migren’in (AHM)
otozomal dominant olarak kalitildig: gosterilmistir.3” Yapilan genetik ¢alismalar migrenin

kalitsal yoniiniin Mendelyan Patern ile izah edilemeyecek kadar karisik oldugunu



gostermistir. Bu nedenle son donemlerde; migren fenotipiyle genetik baglanti analizleri

lizerinde yogunlasilmaya baslanmigtr 318.19.36.38

Sonug olarak genetik olarak yatkin olan ksilerde biyolojik, psikolojik ve gevresel
etmenlerle tetiklenen migren ataklarindan; diisiik serebral uyari esigi sorumlu
tutulmaktadir. Beyin sap1 norovaskiiler mekanizmalarinin araciligiyla olugan ataklarin, bu
esigin giderek yiikselmesi ile sonlanacagi ileri siiriilmektedir. Biitiin bu karisik modeler
cesitli zorluklar nedeniyle su ana kadar migrenin tiim evrelerinin patogenezini
aciklayamamaktadir fakat genetik ¢aligmalar ve ileri goriintiileme yontemlerinin gelismesi
umit vericidir.

2.1.4.1.2. Migrenin Klinigi

Migren, sik goriilen, kalitsal yonii olan, cogunlukla ergenlik ve geng yetiskinlik
caglarinda ortaya c¢ikan, yas ve gebelik ile azalma egilimi gdsteren, periyodik, genellikle 4-
24 saat siiren tek tarafli zonklayici bag agris1 olarak tariflenebilen bir hastalik olarak

tanimlanabilir.®

Migren bags agrisi orta veya agir siddette olup bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek giinliik yasamimin kisitlanmasina neden olur.?**° Bas agris1 cogunlukla
sabahlar1 ve giiniin ilerleyen saatlerinde ortaya ¢ikar, tek tarafli pulsatil agr ataklar

arasinda ve hatta ayni atakta bile taraf degistirebilir.>?

Bulanti, kusma, 1s18a kars1 hassasiyet (fotofobi), sese karsi hassasiyet (fonofobi) gibi
semptomlar bag agrisina eslik edebilir. Bag hareketleri ve egzersizle artma egiliminde
olmasi nedeniyle hastalar genellikle los ve sessiz bir odada dinlenerek rahatlamaya

Qa11$1r.3’18’19

Tani1 ve tedavi agisindan 6nemli olmasi sebebiyle migren ataklarini tetikleyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Migrene spesifik olmayan tetikleyici faktorler arasinda yetersiz ya
da fazla uyku, stress, aglik, yorgunluk, menstruasyon, bazi ilaglar (nitrogliserin, sildenafil,
dipiridamol gibi) sayilabilir. Migren i¢in daha spesifik olanlar ise; baz1 fiziksel uyaranlar
(1s1k, ses, koku, riizgar, sigara) ve bazi gidalar (en fazla ¢ikolata olmak (izere, peynir,
turuncgiller, kirmizi sarap gibi mayali ve alkollii ickiler, monosodyum glutamat, nitrat ve

aspartat igeren gidalar) olarak 6ne ¢ikmaktadir. 31820
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Migrenin iki temel formu olan aurali ve aurasiz migren goriilme oran1 1:5 tir. Aural
migrende en ¢ok gorsel aura tariflenmekle birlikte; motor belirtiler, konusma ve dengeye

dair bozukluklarda tariflenmektedir.®

Genis ¢apli aragtirmalar, gozlemler ve tanimlamalara ragmen migrene 6zel tanimlayici
laboratuvar veya goriintiileme bulgusu yoktur. Baska bir deyisle migren tanis1 koymak i¢in
1yl alinmig bir 6ykii tiim incelemelerden daha anlamli olmaktadir. Diger klinik ve
laboratuvar incelemeler ise ikincil bag agris1 etiyolojisini diglamak amaciyla

kullanilabilir,31:3340

Bir ¢cok calismada sessiz serebral infarktlarla migrenin birlikteligi gosterilmistir.
Ozellikle aurali migreni olan geng kadinlarda iskemi riskinin 6 kata kadar artmis oldugu
disiiniiliirse; bu kisiler oral kontrasepsiyon ve sigara gibi ek predispozan faktorler

konusunda uyarilmalidir.*43

Migrenin, ataklar ve bu ataklar arasinda normal siireleri de iceren bir dongiisii vardir.
Ataklarin getirdigi yiike ek olarak ataksiz donemdeki; bag agris1 ataginin tekrar ne zaman
gelecegi endisesini yagsamak ve migreni tetikleyen seylerden kaginarak yasama

zorunlulugu gibi faktorler, kisinin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkilemektedir.*#4°

Migren ataklari; prodrom donemi, varsa aura donemi, ardindan bas agrisi1 donemi, ve en
sonda postdrom donemi olmak iizere donemlere ayrilabilir. Bu evreler ataktan ataga ve

kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.>1°

Prodrom Donemi:

Hastalarin yaklasik %15-70 kadarinda bas agris1 baglamadan 6nceki saatler/glinler
icerisinde baz1 duygusal, bilissel ve otonomik semptomlar gézlendigi belirtilmistir. Bu
donemde depresif duygudurum, durgunluk, asir1 duyarlilik, 6fori, dikkat azalmasi, kelime
bulmada giigliik, koku hassasiyeti artis1, esneme, halsizlik, tatli yeme istegi, istah azalmasi

yada artis1, siskinlik hissi, kabizlik veya ishal goriilebilmektedir.
Aura Donemi:

Migren bas agrisindan 6nce veya bas agrisi ile birlikte gozlenen norolojik belirtileri
ifade eder. 5-20 dakika kadar siiren duyusal, motor, konusma veya beyin sapi islevlerine

dair bozukluklar seklindeki belirtiler genelde 60 dakikay1 gegmez. Aura; her aurali migren
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tanis1 almis hastada bile her atakta goriilmeyebilir. En ¢ok pozitif gorsel belirtiler yanip
sonen 151k parlamalari(fotopsia) gibi veya sekilli complex gorsel halusinasyonlar
(teicopsia, fortification spectra) ve gérme alanindaki kismi/tam gorme defektleriyle
seyreden negative gorsel belirtiler tarif edilmektedir. Bazi hastalarda “Alice Harikalar
Diyarinda Sendromu” olarak adlandirilan; cisimlerin sekil-biiyiikliik algisindaki bozulmay1

ifade eden gorsel illiizyonlar tarifledikleri saptanmistir.’

Konugma bozukluklari, vertigo, hemiparezi gibi aura belirtileri bazen iskemik atak veya
epileptik belirtilerle karigabilmektedir. Ama auranin yayilma hizinin 20-60 dakika gibi

yavas olmastyla iskemik atak ve epilepsiden ayirt edilebilir.181°

Bas Agris1 Donemi:

Bas agris1 cogunlukla 4-24 saat arasi siirer. Karakter olarak pulsatildir. Basin bir
tarafinda goriiliir ve orta-agir siddetlidir. Siiresi, niteligi, yeri, siddeti; ataktan ataga ve
hatta ayn1 atak sirasinda bile degisiklik gosterebilir. Baslangigtan sonraki birkag saat
zonklayict ve ¢ok siddetliyken sonra kiint vasifli ve orta siddette olabilir. Hastalarin
yarisina yakini ortalama ayda bir veya iki kez atak geg¢irir ve az bir hasta grubunda ise bas

agrisi basin hep ayni tarafinda hissedilir.

Agniyla birlikte genellikle bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, burun tikanikligi, bulanik
veya ¢ift gérme, ¢arpinti, terleme, sinirlilik, halsizlik, solukluk, sik idrara ¢ikma, kabizlik
veya ishal ve ense sertligi gibi belirtiler goriilebilir. Hareket, 151k ve giiriiltii agriy1
artirirken, karanlik ve sessiz ortam, basi sikistirma ve soguk uygulama agriy1

azaltmaktadir.319

Postdrom Donemi:

Bu donemde agr1 azalarak kaybolur ve belirgin bir rahatlama gézlenir. Acikma, idrara
c¢ikma istegi belirir, ayrica yorgunluk ve tiikenmislik hissi olabilecegi gibi yenilenmislik
hissi ve oforide goriilebilir.

2.1.4.1.3. Migrenin Tedavisi

Mevcut bilgiler 15181inda  migrenin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigr i¢in su

anki tedaviler daha ¢ok semptomlara yonelik olmaktadir. Tedavi yaklagimlari; ilacla tedavi

ve ilag dis1 tedavi yontemleri olmak iizere gruplandirilabilir.
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Tetikleyici faktorlerden kaginma (diyet, ilaclar, cevresel etmenler gibi) egzersiz, diizenli
uyku ve beslenme, gesitli gevseme teknikleri, kognitif-davranigsal terapiler,
norobiyofeedback ve akupunktur gibi yontemler ilag dis1 tedavi segcenegi altinda

siralanabilir. 4647

Ilacla tedavi migrende ataklarin tedavisi ve profilaktik tedaviden olusmaktadir.*®
Ataklarin tedavisi:

Hafif, orta ve agir siddetli ataklarin tedavisinde kullanilan ilaglarda farklilik
gostermektedir. Hafif ataklarda kullanilan ilaglar basit analjezikler’dir (Parasetamol, Asetil
Salisilik Asit gibi). Orta siddetli ataklarin tedavisinde kafeinle kombine analjezikler veya
NSAI (NonSteroid Anti inflamatuar) ilaglar (Etodolak, Naproksen, ibuprofen gibi)
kullanilmaktadir. Agir siddetteki migren ataklarinda ise migrene spesifik olan triptanlar
veya ergotamine tiirevleri kullanilmaktadir. 5-HT1B/5-HT1D agonisti serotoninerjik etkili
triptanlar; ergotamin tlirevlerinin uzun donem vaskdler yan etkileri nedeniyle daha fazla

tercih edilmektedir.

Ilag tedavisi; atagn siiresi, siddeti, eslik eden semptomlar ve tibbi durumlar ile
hastalarin tercihleri de goz oniinde bulundurularak diizenlenmelidir. (Tablo 1 ve 2)
Opioidlerin ve steroidlerin atak tedavisinde kullanim1 giintimiizde pek kabul
gormemektedir.!® Analjezik ve triptanlara eklenmek suretiyle antiemetik olarak
Domperidon veya Metoklopramid kullanilmasi, atak tedavisinin etkinligini artirdigi

belirtilmektedir.2?

Klorpromazin 10 mg IV (intravendz) kullanim ataklarin tedavisinde diger bir segenek
olmastyla beraber hipotansiyon ve istemsiz hareketler yan etkileri agisindan dikkat
edilmelidir. 3 Magnezyum siilfat’in 1 mg IV infiizyonunun bazi hastalarda etkili oldugu

ileri stiriilmiistir.
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Tablo 1: Atak Tedavisinde Kullanilan Migrene Ozgii Olmayan flaclar 31°

Doz Uygun EK
ila¢ . Yan Etkiler Kontrendikasyonlar Tibbi
(mg/giin)
Durum
_— Koroner arter
GIS yan etkileri Peptik dlser, kanama hastalig1
Asetil Salisilik Asit | 500-1000 y . .| diyatezi, gebelik son l¢ . g >
kanama diyatezi 4 Gegici iskemik
y atak
Nadiren . ,
Parasetamol 500-1000 | cilt/karaciger iiﬁzlzglfngObrek Gebelik
bozukluklart | 7 8
Diklofenak 50-100 GIS yan etkileri Karamg?,r(BObre.k . Avrmt ve diger
yetmezligi, Peptik tilser agrili durumlar
Naproksen 550-1100 GIS yallln'etfqlerl, P_eptlk L'Jlser, Kanama AVITrlt ve diger
hematiri, 6dem | diyatezi agrili durumlar
. . Romatizmal
Ketoprofen 50-100 GIS yan etkileri | <araciger/Bobrek hastaliklar,
yetmezligi, Peptik iilser .
dismenore
.o . Romatizmal
Flurbiprofen 100-300 | GIS yan etkileri | araciger/Bobrek hastaliklar,
yetmezligi, Peptik tilser .
dismenore
. ; Romatizmal
ibuprofen 200-800 | GIS yan etkileri | araciger/Bobrek hastaliklar,
yetmezligi, Peptik tilser .
dismenore
Hipotansiyon, Porfiri, kan diskrazileri,
Metamizol 1000 pansitopeni, GIS | glukoz6-fosfat --

yan etkileri

dehidrogenaz eksikligi
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Tablo 2: Atak Tedavisinde Sik Kullanilan Migrene Ozgii Ilaglar 319

flac Uygulama Doz (mg/giin) Ortak Yan Ortak
sekli Etkiler Kontrendikasyonlar
Eletriptan Oral 40-80 Ates basmasi, | Baziler tip migren,
halsizlik, Hemiplejik migren,
sersemlik, bas | Serebrovaskuler
Sumatriptan | Oral, Nazal, | 50-100/2040/6-12 | dénmesi, hastalik, Periferik
Subkutan bulanti, agiz arter hastaligi,
kurulugu, Prinzmetal anjina,
Frovatriptan | Oral 2,5-5 gogiiste sikint1 | Kontrolstiz
hissi Not: hipertansiyon,
Bunlara ek Gebelik  Not:
Naratriptan | Oral 2,5-5 olarak nazal Bunlara ek olarak
formlar tat nazal formlar nezle-
duyusunu grip ve sinlzitte de
Rizatriptan | Oral 10-30 bozabilir, kontrendikedir
subkutan
formda ise
Zolmitriptan | Oral, Nazal 2,5-5/2,5-10 enjeksiyon
yerinde lokal
reaksiyonlar
gorilebilir.

4 saatten kisa araliklarla olusan veya 72 saatten uzun siiren migren ataklari, migren

statusu olarak kabul edilmektedir. Status tedavisi icin steroidlere ek olarak antiepileptik,

noroleptik, antiemetik veya magnezyum gibi IV seceneklerden uygun kombinasyonla

hastaya gore tedavi sekli olusturulur. Gilinde 4 defa verilen 20 mg ‘lik prednizolon tedavisi,

birkag giinde azaltilarak kesildiginde status icin etkin bir uygulama yontemi olabilir.

Proflaktik tedavi:

3,19

Proflaktik tedavi endikasyonlar1 olarak; 48 saatten uzun siiren atak, ayda 3’ten fazla

atak, dayanilmaz siddette agrilar ve hemiplejik/baziler migren sayilabilir. Migrene eslik

eden tibbi durumlar proflaktik ilag seciminde temel rol oynar (Tablo 3).

Proflaksi amaciyla en sik kullanilan ila¢ gruplari: beta blokerler (propranolol,

metoprolol ve nebivolol gibi), antidepresanlar (amitriptilin ve diger trisiklikler, sertralin

gibi SSRI’lar ve venlafaksin gibi SNRI’lar), kalsiyum kanal blokerleri (flunarizin,

verapamil gibi) ve antiepileptikler’dir (valproik asit, topiramat, lamotrijin,

gabapentin).318.19:49
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Proflakside denenen Riboflavin, Magnezyum ve Botilinum toksinI enjeksiyonu ile ilgili

veriler heniiz netlik kazanmamistir.®

Tablo 3: Migren Proflaksisinde Tla¢ Secimi 31°

Migrene eslik eden tibbi durum Proflaktik ajan Uygunluk
Hipertansiyon Beta bloker N
P y Kalsiyum kanal blokeri +
Anjina Kalsiyum kanal blokeri +
Stres Beta bloker +
Depresvon Antidepresan +
presy Beta bloker -
insomnia Trisiklik antidepresan +
Epilensi Valproat, Topiramat +
pIiep Trisiklik antidepresan -
Topiramat +
Obezite Valproat, Flunarizin, i

Trisiklik antidepresan

Astim Beta bloker -
Reynaud fenomeni Beta bloker -

fleri yas Trisiklik antidepresan -
Dikkat gerektiren is Trisik!li_lésir;;ircri]eapt)resan, -
Karaciger hastahig Valproat -
Glokom Topiramat -
Bobrek tasi Topiramat -
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2.1.4.2. Gerilim Tipi Bas Agrisi(GTBA)

2.1.4.2.1. GTBA’nin Patofizyolojisi
Onceleri gerilim tipi bas agrisinin perikraniyal kaslarin anormal kasilmasinin bir sonucu

oldugu diistiniilmiisse de yapilan Elektromiyografi ve Botilinum toksin ¢alismalar1 ile bu
varsayimdan vazgecilmistir. Agrinin perikraniyal kaslardaki bu gerginligin direkt sonucu
olmadigin1 vurgulamak amactyla IHS 2004 siniflamasinda gerilim bag agris1 terimi yerine

gerilim tipi bas agris1 terimi kullanilmaya baslanilmigtir.>*

Fiziksel ve psisik stresle, perikraniyal kaslarda nosiseptif uyarilma ve endojen
antinosiseptif baskilanma sonucu trigeminal kaudal niikleusta duyarlilasma meydana gelir.
Bu da migrendeki gibi trigeminovaskuler mekanizma ile bas agrisina yol agar ve migren ile

GTBA arasinda gozlenebilen semptomatik benzerligi agiklar, 3354651

2.14.2.2. GTBA’mn Klinigi
En sik goriilen birincil bas agris1 gerilim tipi bas agrisidir. Yillik prevalans iilkemizde

%30 gibi yiiksek diizeylerde olsa da goreceli olarak hafif bir tablo oldugu i¢in bu oran

polikliniklere fazla yanstmamaktadir.®1°

Ortalama baslangic yasi 20°dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.'® Nitelik olarak
hafif veya orta siddette, genellikle ¢ift tarafli, kiint veya sikistiric1 vasifli bir bas agrisidir.
Agriya genellikle bulanti eslik etmez ve hastalar 1s1ktan rahatsiz olmazlar. Nadiren de olsa
tek tarafli, zonklayic1 ve fonofobi veya fotofobiden birinin eslik ettigi hastalar da

mevcuttur.318

[HS 2004 simiflamasina gore gerilim tipi bas agrisinin 4 formu vardir; bunlar: seyrek
epizodik GTBA, sik epizodik GTBA, kronik epizodik GTBA ve olas1 epizodik GTBA’dir.
Ayda 1 giinden az ise seyrek epizodik GTBA, ayda 1-15 giin aras1 goriilen GTBA varsa sik
epizodik GTBA, 3 ay boyunca ayda 15 giin veya daha fazla ise kronik epizodik GTBA’dan
s6z edilir.>?

2.1.4.2.3. GTBA’nin Tedavisi

Gerilim tipi bag agrisinin atak tedavisinde parasetamol gibi basit analjezikler ve

NSATI’ler genellikle yeterlidir. Ancak bu ilaglarin asir1 kullanimi konusunda hastalar

uyarilmalidir.®

Kronik GTBA proflaksisinde ana ilag grubunu antidepresanlar olusturur. Bu gruptaki en

etkin ajan olan Amitriptilin’in agiz kurulugu, tasikardi, sersemlik, nobet, idrar retansiyonu
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ve kalpte ileti blogu gibi yan etkileri nedeniyle 6zellikle yasli ve obezlerde sinirli
kullanima sahiptir. SSRI’larin ise (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin, Sitalopram ve
essitalopram gibi) yan etkileri nispeten daha nadir gozlendiginden GTBA proflaksisinde

kullanimlar1 yaygindir.3446

Ilag dis1 tedavi segenekleri arasinda stresle basa ¢ikma ve gevseme teknikleri ile cesitli

egzersizler sayilabilir.

2.1.4.3. Tla¢ Asir1 Kullanim Bas Agrisi
Agr1 kesici olarak alinan ilaglarin yogun olarak kullanildiginda bas agrisini

arttirabilmesi oldukga ilging, uzun yillar 6nce taninmakla birlikte genelde ihmal edilen ve

hasta egitimine ¢ok dnem verilmesini gerektiren bir durum olarak dikkat ¢ekmektedir.

Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi (International Headache Society (IHS)) 2004 yilinda;
ilag asir1 kullanimi bas agris1 (IAKB) n1 2. kez gozden gecirerek, bas agris1 siniflamasina
gore ikinci bolimde yer alan ikincil bas agrilar1 bagligi altinda, “madde kullanimi ya da
kesilmesine baglanan bas agrilar1” alt grubunda incelemistir.>® Onceden “rebound bas
agrist”, “ilacin yol actig1 bag agris1” “ilagla tetiklenen bas agris1” ya da “ilag yanlis
kullanim bas agris1” gibi farkli isimler verilen bu tip bas agrist gereginden fazla kullanilan
tedavi edici bir etmen ile duyarl: bir hasta arasindaki etkilesim olarak tanimlanmistir. Ayda
15 gilinden fazla olan migren benzeri bas agrisi ile ayda 15 giinden fazla migren ve gerilim
tipi bas agris1 karisiminin 6zelliklerini tagiyan bir tablonun en sik sebebi migren ilaglari
ve/veya agri kesicilerin asir1 kullanimidir. Diger bir 6nemli konu da tedavi i¢in kullanilan
ilaglarin hem sik hem de diizenli olarak alinmasidir. Bu taninin konulabilmesi i¢in ayda 15
giinden fazla, karakter degistiren/kotlilesen bas agrisi ile birlikte ergotamin, triptan, opioid
ve kombine analjezikler icin ayda 10 veya daha fazla, basit analjezikler igin ise ayda 15
veya daha fazla giin ilacin diizenli bir sekilde ve 3 aydan uzun siiredir kullanilmasi
gerekmektedir (Tablo 4).>

[lag asir1 kullanim bas agris1 aslinda sik rastlanan ikincil kronik giinliik bas agrisidir.
Genellikle baslangigta epizodik migren tanisi olan bu hastalar bag agrisi i¢in sik sik agr1
kesici kullanirlar ve boylece kritik bir esige ulasilarak kronik giinliik bag agrisina doniisiim

gerceklesir.

Kronik giinliik bas agrilar1 bir baslik olarak diisiiniiliirse; icerisinde IAKB’nin de

bulundugu birincil veya ikincil, 4 saatten uzun siiren giinliik bas agrilar1 alt baslik olarak
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sayilabilir. Uluslararasi Bas Agris1 Dernegi’nin IAKB i¢in genel prensipler olarak
bildirdigi, kronik bas agrisi, herhangi bir bag agris1 ilacinin asir1 kullanimi ve bu asir1 ilag

kullanimu ile kotiilesen bas agrisi tiglemesi her zaman akilda tutulmalidir.

2.1.4.3.1 Tla¢ Asir1 Kullamim Bas Agris1 Epidemiyolojisi
Calismalar genel popiilasyonda kronik bas agrisina eslik eden ilag asir1 kullanimi

prevalansinin %1-2 oldugunu gostermektedir.>® 5 Brezilya (%6), Rusya (%10) gibi bazi
iilkelerde ise kronik bas agris1 prevalansi ve dolayisiyla IAKB daha yiiksek

bulunmustur.52%2 Bu durum sosyoekonomik faktorlerin yan1 sira buna ek olarak genetik
egilim ile agiklanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada eriskinler arasinda bu oran

kadinlarda %2,2, erkeklerde %0,6 olarak bulunmustur.5*

Ilag asir1 kullanim bas agris1 genellikle orta yasta ve kadimlarda sik goriilmekle birlikte
giderek ergenlerde dahi taninmasi konunun dnemini arttirmaktadir. IAKB iilkemizde
noroloji polikliniklerine bas agrisi ile gelen hastalarin %4 kadarinda rastlanmaktadir.®®
Agr kesicilerin ve migren ilaglarinin kullanimi yada asir1 kullanimi da bolgesel,
psikososyal, medikal ve ekonomik faktorlere gore degisiklikler gostermektedir. Tiim
diinyada hala en sik asir1 kullanilan ilaglar basit agr1 kesicilerdir.®®-®® Triptan grubu
ilaglarin asirt kullanimi ise daha nadirdir ve gelismis iilkelerde daha fazla
goriilmektedir.®3648 Tiirkiye’de e ise migren tedavisinde en sik %19,3 oraninda basit Agri
kesiciler kullanilirken, triptanlar sadece %2,9 oraninda kullanilmaktadir. Yine iilkemizde
migrenli hastalarin %8,2’sinde IAKB gelistigi goriilmiistiir. Sadece basit agr1 kesici
kullanan migrenli olgularin %4,8’inde IAKB gelisirken, ergotamin, analjezik ve triptan
kombinasyonlarini kullanan migrenli hastalarda bu oran %3,3 bulunmustur.®* Bizde hala
yogun olarak kullanilan ergotamin grubu ilaglar ise diinyada 6nemli bir sekilde azalma

egilimi gostermektedir.

2.1.4.3.2. 1ila¢c Asinn Kullanim Bas Agris1 Risk Faktorleri ve
Patofizyolojisi
Migren ya da gerilim tipi bas agrisi olan olgularda ilag asir1 kullanim bas agris1 gelisme

yoniinden genetik yatkinligin da 6nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Baska
hastaliklar; 6rnegin artrit nedeniyle uzun siire ve yiiksek doz agri1 kesici kullananlarda bag
agrisi insidansinda artis saptanmamustir, hatta ilging olarak bu grupta IAKB gelisen

olgularmn &ncesinde migrenli olduklar1 dikkati cekmistir.”®’* Buna ek olarak kiime tipi bas
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agrist olanlarin da ailesinde migren dykdisii olanlar diginda giinliik triptan kullanimina
ragmen IAKB son derece nadir gelismekte oldugu gézlemlenmistir.”> IAKB gelisiminde en
onemli risk faktorii ilaglarin asir1 kullanimidir. Her tiirlii agr kesici kronik bag agrisi
gelisimine yol agmaktadir. Ancak neden bazi ilaglarla bu riskin daha fazla oldugu heniiz
aciklanamamistir. Popiilasyon temelli calismalar kafeinin kronik bas agrisi gelisimi i¢in
orta derecede riskli oldugunu gostermistir.”® Kafein igeren kombine preparatlarda da IAKB
gelisme riski artmaktadir.”*" Diisiik sosyoekonomik durum da risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir. Ozellikle Avrupa tlkelerindeki gégmen popiilasyonda hem kronik bas
agrist hem de IAKB prevalans: yiiksek bulunmustur fakat bu duruma yetersiz medikal
bakiminda neden olabilecegi belirtilmistir.’®’” Kronik bas agrisina eslik eden diger dnemli
durumlarda fibromiyalji, temporomandibuler eklem hastalig1 ve sirt/bel agrilar1 gibi bagka
viicut bolgelerinin agrilaridir. Kronik bas agrisi ile kas iskelet sistemi agrilar arasinda ¢ift
yonlii bir iliski oldugu gosterilmistir.”® ilag asir1 kullanim bas agrisinin patofizlyolojisi

heniiz tam olarak bilinememektedir.”®

Tablo 4: Tla¢ Asir1 Kullanim Bas agris1 Tam Kriterleri

4.1. Tla¢ Asir1 Kullamim Bas agris1 Tam Kriterleri ICHD-II revizyon énerisi) (54 numaral
kaynaktan alinmstir)
A. Bas agris1 > 15 giin/ay

B. 3 ay1 asan zamandan beri dlzenli olarak bir veya daha fazla semptomatik/akut tedavi ilaglarinin
asir1 kullanimi

1. Ergotamin, triptan, opioid veya kombine analjezikler > 10 giin/ay;

2. Basit analjezikler, veya ergotamin, triptan, analjezikler opioidlerin 3 ay1 asan zamandan beri

dizenli olarak > 15giin/ay kullanim1

(belli bir sinif olmaksizin)

C. Bas agrist ilag asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde kotiilesmistir.

D. Asiri kullanilan ilag birakildiktan sonra 2 ay i¢inde bas agris1 dizelir veya eski durumuna doner
4.1.1 Ergotamin Asir1 Kullanim Bas agrisi

A Ayda >15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D dlgiitlerinin karsilayan bas agrist:
1-Bilateral

2-Basing/sikistirict nitelik

3-Hafif veya orta siddet

B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla ergotamin kullanimi1
C. Bas agris1 ergotamin asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde kotiilesmistir
D. Bas agris1 ergotamin kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya onceki sekline doner
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4.1.2 Triptan Asir1 Kullanin Bas agrisi

A Ayda >15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D 0lgiitlerinin karsilayan bas agrisi:
1-Baskin olarak tek yanlh

2-Zonklayici nitelik

3-Orta veya agir siddet

4-Rutin fiziksel aktivite ile artma veya bu aktivitelerden (6rnegin yiirlime veya merdiven ¢ikma) sakinmaya
neden olma 5-Asagidakilerden en az biri eslik eder:

a) Bulant1 ve /veya kusma

b) Fotofobi ve fonofobi

B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla triptan kullanim1
C. Bas agrisi triptan asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde kotiilesmistir

D. Bas agrist triptan kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya 6nceki sekline doner

4.1.3 Analjezik Asir1 Kullanimi Bas agrisi

A Ayda >15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D 0lgiitlerinin karsilayan bas agrisi:
1-Bilateral,

2-Basing/sikistirict (zonklayict olmayan) nitelik
3-Hafif veya orta siddet

B. Diizenli sekilde 3 ay veya daha uzun stredir ayda 15 giin veya daha fazla basit analjeziklerin
kullanimi1

C. Bas agris1 analjezik asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde kotiilesmistir.

D. Bas agris1 analjezikler kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya onceki sekline doner.

4.1.4 Opioid Asir1 Kullamimi Bas agrisi

A Bas agris1 ayda >15 giin ve C - D dlgiitlerini karsilamalidir:

B. 3 aydan daha uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla opioid kullanimi1

C. Bas agris1 opioid asir1 kullanimi sirasinda gelismis veya belirgin sekilde kotiilesmistir.

D. Bas agris1 opioid kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya dnceki sekline doner

4.1.5 Kombine ila¢ Asir1 Kullaninm Bas agrisi

A Ayda >15 giin asagidaki 6zelliklerden en az biri ile C ve D dlgiitlerinin karsilayan bas agrist:
1-Bilateral

2-Basing/sikistirict (zonklayict olmayan) nitelik
3-Hafif veya orta siddet

B. Diizenli sekilde 3 aydan uzun siiredir ayda 10 giin veya daha fazla kombine preparatlarin kullanimi
C. Bas agris1 kombine preparatlarin asir1 kullanimi sirasinda geligmis veya belirgin sekilde
kotiilesmistir

D. Bas agris1 kombine preparatler kesildikten 2 ay sonra kaybolur veya onceki sekline doner

2.1.4.3.3.1. Tla¢c Asir1 Kullanim Bas Agris1 Tedavi
Ilag asir1 kullanim bas agris1 dinamik bir bozukluk oldugu igin ve tekrarlama oranlarmin

yiiksek oldugu i¢in, tedavisi ¢cok yonlii yaklasim gerektirmektedir. Tedavide ilk olarak
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hasta ve hasta yakini bilgilendirilmelidir. Hasta egitimi ile baslanilan tedavilerde hastanin

tedaviye uyumunun ve bdylece basari oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.8%8!

Kullanilan ilag veya ilaglarin birakilmasi tedavinin temel tasini olusturur. Bu dénemde

hasta sik poliklinik kontrolleriyle izlenebilir ya da gerekirse yatirilarak takip edilir.

Yapilan arastirmalar sadece triptan alan hastalarda geri ¢ekilme doneminin daha kisa
oldugunu géstermistir.8283 Bu dénemde nadir de olsa nébet ya da haltisinasyonlar olabilir.
Bol s1v1 alim1 ve yardimei ilaglar bu tedavinin tigiincii basamagini olusturmaktadir.
Gerektiginde sinirlt olarak antiemetikler, analjezikler, triptanlar, trankilizan veya
noroleptikler kullanilabilir. Tam bir fikir birligi olmasa da steroidlerin yoksunluk
belirtilerini gidermek igin kisa siireli uygulanmasi s6z konusu olabilir. Ancak yapilan
placebo kontrollii iki ¢alismada da 5 giin siire ile 60-100 mg/gtin verilen oral prednisonun

plaseboya iistiinliigii gdsterilememistir.84%

Ilag asir1 kullanim bas agris1 gelisimini 6nlemek igin, migren hastalarinda dogru ilag
sec¢imi, hastalarin miimkiin oldugu kadar kombine ilaglardan uzak kalmasinin 6nerilmesi,

erken ve dogru ilagla migrende profilaktik tedavinin yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug olarak IAKB giderek siklig1 artan, kisitliliga yol acan ve daha biiyiik sorunlara
yol acabilecek bir kronik bas agrisidir. Su an i¢in diinya iizerindeki migren ve gerilim tipi
bas agrilarini izleyerek en sik 3. bas agrisi tipi olmasi ve 6zellikle de iyatrojenik kokenli
oldugu i¢cin 6nemlidir. Bu hastaligin bilinmesi, dncelikle gelismesinin 6nlenmesi agisindan,
eger gelisti ise de erkenden taninarak tedavisinin yapilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi IAKB’nin da kisiye ve iilkelere mali yiikii giderek
artmaktadir. Hastalarin ¢ok yonlii olarak ele alinarak eslik eden hastaliklarinin da tedavi

edilmesi hem tedavi sansini arttiracak hem de niiks riskini azaltacaktir.

2.1.4.4. Gebelikte Bas Agris1
Bas agris1 kadinlarin dogurganlik yillari arasinda yaygin bir rahatsizliktir. Norveg

Head-HUNT c¢aligmasina gore 40 yasin altindaki kadinlarin % 60" bir 6nceki yil bag agrisi
yasadigini bildirmistir.® Gerilim tipi ve migren daha yayginken kiime bas agrisinin daha az
goriildiigii tespit edilmistir. % Bas agris1 hikayesi olan kadinlar igin, gebeligin bas agrismin
siklig1 ve siddeti iizerine etkisi, bas agrisinin gebelik iizerine etkisi ve annenin bas agrisi
tedavisinin fetiise olan etkisi en 6nemli basliklardir. Bas agris1 gebelikte veya dogum

sonrasi ilk defa basladiginda, bag agrisinin gebelikle iliskili bir komplikasyon olmas1
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ihtimali yoniinden tanimlayici bir degerlendirme yapilmalidir; 6zellikle siddetli

preeklampsi/eklampsi 20 haftanin iizerindeki gebeliklerde dislanmalidir.

2.1.4.4.1. Genel Yaklasim

Cogu vakada gebelerdeki birincil bas agris1 sendromlari (gerilim tipi bas agrisi, migren,

kiime bag agris1) gebelikten dnce tan1 almigtir. Fakat yaklasik %10 kadarinda gebelik

baslangicinda ya da gebelik sirasinda ilk defa tan1 almistir.!? Yeni baslamis ya da atipik bas

agrisi olan gebelerin, licte biri migren, licte biri preeklampsi/eklampsi iliskili ve kalan {icte

biri ise diger cesitli sebeplerle olusan bas agrilarina sahiptir (tablo 5).111?

Tablo 5: Gebelikte bas agris1 nedenleri

Migren

Gerilim Tipi Bag agris1

Kiime Bas agrisi

flag kullanim1 ve birakmaya bagl bas agrisi

Karotid veya Vertabral Arter Diseksiyonu

Intrakranial hemoraji(arteriovendz malformasyon,anevrizma,travma...)
Serebral vendz sinis trombozu

Preeklampsi/Eklampsi

Benign Intrakranial Hipertansiyon

Dural ponksiyon sonrasi bas agrisi(Post dural puncture headache)
Buyuk lezyon/timor

Birincil yildirim ¢akmas1 / gokgiiriiltiisii bas agrisi (Primary thunderclap headache)
Hipofiz apopleksisi

Meningioma

Reversibl serebral vazokonstriiksiyon sendromu

Reversibl posterior ensefalopati sendromu

Birincil Santral sinir sistemi anjiiti

Enfeksiyon(Sinizit, Menenjit, Ensefalit...)

Inme

Bas agris1 sikayeti ile basvuran gebeler oncelikle detayli bir 6ykii alma ve fizik muayene

ile degerlendirilmelidir.'® Daha 6nce bas agris1 dykiisii olan bir kadin gebelik siiresince bu

bas agrisin1 yasamaya devam edebilir, eger bas agrisinin karakteri degismemis ise yeniden

tanisal testlerin yapilmasi karigikliga yol acabilir.
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Endise verici isaretler/semptomlar ikincil bag agrisi sebeplerinden dolayi olabilir. Eger

hastada bu sekilde bir sikayet/bulgu varsa oncelikle altta yatan sebebe yonelik aragtirma

gereklidir.

Tablo 6: Bas Agris1 Olan Gebede Dikkat Edilmesi Gereken Bas Agris1 Karakterleri

Ani baglayan agir bas agrisi1 (“hayatimda hissettigim en kotii bas agrisi”)
Yeni ortaya ¢ikan migrene benzer bas agrisi
Immiinsuprese kadinda bas agris

Gittikge kotiilesen bas agrisi

Genel bas agrilarindan farkli karakterde olan bas agrisi

Egzersizle ilgili bas agrist

Egzersizle ilgili bag agris1

Bas agrisi ile atesin birlikte olmasi (Tablo 7)

Bas agris1 ile bozulmus mental durum, nobet, papil 6demi, goriis degisiklikleri,
ense sertligi ya da fokal norolojik isaretler/semptomlar olmasi

Agrni kesicilerle azalmayan bas agrist
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Tablo 7: Bas Agnisi ile Atesin Birlikte Goriildiigii Durumlar
e  Intrakranial Enfeksiyon

o Menenjit
= Bakteriyel
= Fungal
= Viral
» Lenfositik
o Ensefalit

o Beyin absesi
o Subdural ampiyem
e Sistemik Enfeksiyon

o Bakteriyel
o Viral
o HIV/AIDS

o Diger sistemik enfeksiyonlar
e Diger Nedenler
o Ailesel Hemiplejik Migren
Hipofiz Apopleksisi
Rinosinuzit
Subaraknoid Hemoraji
Santral Sinir Sistemi Malignitesi

o O O O

Gorlintiileme yontemi sliphelenilen patolojiye yonelik olmalidir.

MRI: Fetiisii iyonize radyasyona maruz birakmaz ve fetiisle iligkili bir yan etki
belirtilmemistir. Herhangi bir yan etki belirtilmemesine ragmen gadolinium kullanimindan

gebelikteki kisith aragtirmalar nedeniyle kacinilmalidir.®’

BT: Iyonize radyasyon igerir fakat annenin bagina uygulanirken fetiisiin tarama
strasindaki maruz kalimi1 minimaldir. Tyotlu kontrast materyal plasentadan gegerek
gelismekte olan fetal tiroid bezine etki edebilse de maruz kalimdan dolay: gelisen bir sekel

rapor edilmemistir. Eger klinik olarak endikasyon varsa iyotlu kontrast kullanilabilir.®
Lomber ponksiyon gebelikte kontraendike degildir.

Gebe kadinlarda bas agris1 tedavisi agisindan 6neride bulunabilecek biyik bir ¢aligma
yoktur. Oncelikli amag “zarar vermemek” tir.3%% Teratojenik oldugu bilinen veya gebelige
zararl olan (uterotonik ajanlar, vazokonstriiktorler) ilaglardan kaginilmalidir. Tedavi karari
gebe olmayan yetiskinlerdeki gibi olmalidir fakat ilag se¢imi fetiis acisindan en giivenli
olacak sekilde ve semptomlari kontrol altinda tutabilecek en diisiik doz seklinde olmalidir.

Hastalar terapinin kisitliligi konusunda gercekci olmalidir ve hastalarla fetal riskler
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konusu detayli bir sekilde konusulduktan sonra eger tedavi isteniyorsa doktorlar da bu

karara uyup tedaviye baglamalidir.

2.1.4.4.2. Gebelikte Birincil Bas Agris1 Sendromlarimin Seyri ve
Yonetimi
Gebelik siiresince diger bas agrist sendromlarinin etkilendigi gériinmese de; migren

agris1 gebelik siiresince daha az siklikla goriiliir. Bas agrisi tedavisi annenin rahatlamasi

icindir, bas agrismin kendisi gebelige ve fetiise zararli degildir.®

2.1.4.4.2.1. Migren
Cogu zaman tek tarafli, zonklayici veya pulsatil bir karaktere sahiptir. Atak sirasinda

bulanti, kusma, fotofobi veya fonofobi gibi semptomlar eslik edebilir. Tetikleyici faktorler,
stres gorsel uyaranlar, hava degisiklikleri, nitratlar, a¢c kalma (orug¢ tutma gibi), uyku
diizensizligi ve baz1 yiyeceklerdir. Migrene bagli bas agrisi genellikle kan basinci 6l¢iimii,
idrar proteini ve laboratuvar 6lglimleri, gestasyonel yas ve gebenin gebelik 6ncesi bag

agrist karakterinin degismemesi ile preeklampsiden ayrilir.

Migren prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir ve dogurganlik yillarinda
siklig1 artar. Amerikan kadinlarin yaklasik %18’1 agir migren bas agrisindan muzdariptirler
ve birgogu da hafif veya orta derecededir.”* Yaklasik %2 kadar ise ilk migren ataklarini

gebelikte gecirir ve genellikle ilk 14 haftalik dénemdedir.%2

Migren olusmasi strojen seviyelerinde ki dalgalanmaya gore degismektedir. Migren
Oyktisti olan ¢cogu kadin (%60-70) gebelik seyri sirasinda daha 1yi olduklarini rapor
etmislerdir, %5 kadar1 kotiilestigini ve geri kalan digerleride degismedigini
belirtmislerdir.8® Iyilesme gdsterenler genellikle menstrual migrene sahip olanlar, aurasiz
migren ve ilk (i¢ ayda iyilesme gosteren kadinlardir. Iyilesme gostergesi olarak; ataklarin
yoklugu, daha az olusan agir ataklar, ataklarin sikliginin azalmasi ya da semptomlarin daha

kisa siirmesi gosterilebilir.8®

Migren tekrarinin en yaygin oldugu zaman dogum sonras1 donemdir. Yapilan bir
calismada migren Oykiisli olan dogum sonras1 kadinlarin %34’liniin gebelikten sonraki ilk
hafta i¢erisinde migren semptomlarinin tekrarladig saptanmistir ve gebelikten sonraki ilk
ay igerisinde migren semptomlar: tekrarlayan kadinlarin orani ise %535 tir. Menstruel
migreni olan kadinlarin ¢ogunda dogum sonrasi migren yasar; dogum sonrasi emzirenler

ise daha az siklikla tecriibe ederler. Yine ayni caligmada emziren kadinlarin migren
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prevalansi %43, bebeklerini biberonla besleyenlerin prevalansi %100 olarak tespit
edilmistir.*® Emzirmenin koruyucu etkisinin bu kadinlardaki dstrojen seviyelerinin daha

kararl1 olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.®

Yapilan ¢aligmalarda migrene sahip kadinlarda migrene bagli gebelikle veya fetiisle
alakali, konjenital anomali riski de dahil olmak uzere bir komplikasyona
rastlanmamistir. 8% Ancak diisiik dogum agirlig1 riski olan (preterm dogum, gestasyonel
yasa gore kiigiik infant) durumlarda preeklampsi/gestasyonel hipertansiyon riskinde artig
bulunmaktadir.®>*” Ornek vermek gerekirse; migrenli olgularda migrensizlere gére 3 kat
fazla hipertansif bozukluk gelisme riski saptanan bir prospektif kohort ¢aligmasi

mevcuttur.®’

Migreni olan kadinlarda inme riskinin 6zellikle aurali migreni olanlarda arttigi
goriilmektedir. Ama her ne kadar kesin bir artis olsa da inme yasayan gebe/lohusa sayisi

¢ok nadir oldugu igin bu durumun gebelige etkisi net degildir.%®*°

Akut migren tedavisi:

Migren tedavisi ilaclarin fetiise olan yan etkilerinden dolay1 gebe olmayanlardan
farklilik gostermektedir. Bu ylizden anne ve fetus giivenliligi a¢isindan en giivenilir olan

asetaminofen ile tedaviye baslanir.

Sadece asetaminofen veya kombinasyon terapi: Asetaminofen (1000mg) migrende etkili
bir tedavidir.1® Bununla ilgili yapilan genis ¢alismalarda gebelige veya fetiise yan etkisi
acik degildir.1%

Yalnizca asetaminofen verilerek yapilan tedaviye yanit alinamayan migren olgularinda;
asetaminofen (650-1000mg) ve metoklopramid (10mg), asetaminofen ve kodein (30mg) ya
da butalbital-asetaminofen-kafein kombinasyonu kullanilabilir. Yapilan birkag giinliik oral
tedaviye yanit alinamayan vakalarda tetikleyici faktorler aranmali ve agresif tedaviye
gecilmelidir. ilag asir1 kullanim bas agrisina neden olmamak icin, butalbital ayda dort yada

bes giinii kodein ise ayda dokuz giinii gegmeyecek sekilde kullanilmalidir.

Bu ilaclar genel olarak fetus icin guvenilirdir. Kafein doz araligi migrende 40-50 mg dir.
Giinliik 200 mg dan az olarak tiim kaynaklardan alinan kafeinin gebelige yan etkisi
kanitlanamamistir.1%2 Butalbital yada kodein doguma yakin zamanda uzun donem

kullanimlarinda yenidoganda; yenidogan c¢ekilmesine neden olabilir fakat konjenital
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anomali riski artisi ile iligkileri saptanmamustir. Barbitiiratlarin uzun donem kullanimlarida

yenidoganda K vitamin bagimli kanamaya neden olabilir.
NSAller ve aspirin:

Naproksen ve ibuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar ikinci secenektir ve
ikinci ii¢ ayda en giivenilir olanlardir. Birinci ii¢ ayda alindiklarinda diisiik ve bazi
dogumsal anomaliler (ventrikiiler septal defect, gastrosizis gibi) olabildigi one siiriilse de
bununla ilgili arastirmalar kisitl ve zayiftir. Ugiincii ii¢ ayda kullanimlari erken duktal
kapanma, platelet inhibisyonu ve oligohidramniyoza neden olabilecegi igin 48 saatin

altinda tutulmalidir.1%®

Gebeligin erken dénemlerinde ketorolak kullanimi hakkindaki bilgiler diger NSAllere
gore azdir ve konjenital anomali riski artis1 ile baglantis1 kanitlanamamistir.1® Gebelerde

erken dogumu 6nlemek amagli kullanilmiistir.

Salisilatlarin plasentay1 kolayca gegmesine ragmen bir 2002 meta-analizi aspirinin
birinci li¢ ayda kullaniminda konjenital anomali riskinde artis ile ilgili bir kanit
bulamamustir.'®® Yapilan bazi1 vaka-kontrol calismalarinda erken gebelikte aspirin
kullananlarda dogumsal malformasyonlar rapor edilmesine ragmen aspirine atfedilebilecek
herhangi bir kanit sunulamamaistir. Anne ve fetiiste plateletleri etkileyecegi ve duktus
arteriosusun erken kapanmasina neden olacagi i¢in tiglincii {i¢ ayda aspirin kullanimindan

kaginilmalidir.1%3
Opioidler:

Opioidler (oksikodon, hidromorfon, meperidine, morfin gibi) ti¢lincii segenek ilaglardir.
Rektal, intraven6z yada intramuskuler verilebilirler ve bulant1 ve kusmasi olan kadinlarda
faydali olabilirler. Bu ilaglar ilag asir1 kullanim bas agrisi, kronik giinliik bas agrilarina
neden olabilecegi ve bagimlilik yapabilecegi igin kronik tedavide kullanilmamalidir, 10410
Ayrica gebelikteki bulanti ve kusmayi artirabilir ve kabizliga neden olabilirler. Tiim
opioidler annede bagimlilik ve bebekte yoksunluk yababilir bu da uzun siire

kullanilmamalar1 i¢in baglica nedenlerden biridir.
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Triptanlar:

Diger ilaglarla agir semptomlarin giderilememesi durumlarinda triptanlardan
faydalanilabilinir.’%” Sumatriptan (100 mg oral, 4-6 mg subkutandz ya da 5-25 mg
intranazal) rizatriptan ve naratriptan 6zellikle migren bas agrisi i¢in yliksek etkili selektif
serotonin agonistleridir. Segici olarak beyin damarlarini daraltirlar fakat uteroplasental
damarlar1 daraltma ve uterotonik aktiviteyi artirma riski gibi kanitlanmamais olasiliklari

vardir. 108

Ancak yapilan bir ¢calismada diigiikk dogum agirlikli bebek ve erken dogumda artis rapor

edilmistir.%°

Sumatriptan disindaki triptanlarla ilgili bilgi sinirlidir. Norvecli Anne ve Cocuk Kohort
Calismasi (The Norwegian Mother and Child Cohort Study), Norveg’te yaptig1 bir
arastirmada birinci ii¢ ayda triptan kullananlarla kullanmayanlar karsilagtirmis ve
dogumsal malformasyon artis1 saptayamanustir.*1 ikinci ve iigiincii ii¢ ayda kullananlarda
ise az miktar uterin atoni artis1 ve dogumda fazla kan kaybi1 saptanmig fakat bunun

nedeninin tedaviden ¢ok tedaviye direngli olan migrenden kaynaklandigi savunulmustur.
Frovatriptan yar1 6mrii uzun oldugu i¢in diger triptanlara goére daha az istenir.
Bulanti ve Kusmayi Azaltan ilaclar:

H1 antagonistleri meklizin (25 mg oral), difenhidramin (25-50 mg oral) ve prometazin
(12.5-25 mg oral, rektal veya intramuskuler) migrenle veya migrenle iligkili olusan bulanti
ve kusmalarda gebeler icin tercih edilir. Dopamin antagonistleri; metoklopramid (10mg
intravendz, intramuskuler ya da oral) veya proklorperazin (10mg intraventz intramuskuler
ya da oral) ya da klorpromazin (25-50 mg intramuskuler) gibi fenotiazinler etkilidirler
fakat bazen annede akut distonik reaksiyonlar olusturabilirler. Alternatif olarak SHT3
antagonisti olan ondansetron (4-8 mg oral veya intravendz) agir migren ataklartyla ilgili

bulanti ve kusmalarda faydali olabilir.**
Diger ilaglar:

Ergotamin; hipertonik uterin kontraksiyon ve vazospazm/vazokonstriiksiyon

yapabilecegi ve fetiiste yan etkilere sebep olabileceginden dolay1 gebelik siiresince
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kullanimi kesinlikle kontraendikedir. Yine dogumdan sonra kullanimi1 ayni sekilde yan

etkilere sebep oldugu igin tartismalidir.

Izomethepten; migren ve gerilim tipi bas agrisinda kullanilan bir sempatomimetik
amindir. Dikloralfenazon ve asetaminofen ile kombine olarak satilir. Gebelikte
kullanimlarina iligkin diger alfa adrenerjik ajanlarla birlikte uterin kan akisini

baskiladiklarina iligkin bir bilgi olmasa da yine de kaginmak gereklidir.

Magnezyum siilfatin gebelikte her ne kadar kisa siire (ard1 ardina 5 giinden az) kullanim1
giivenilir olsa da ¢alismalar arasinda yetigkinlerde akut migren tedavisindeki etkililigi tam

olarak kanitlanmamustir.'*?

Daha eski bir antihistaminik ajan olan siproheptadin akut veya profilaktik terapide

kullanilabilir.
fla¢ Dis1 Terapiler:

Bu terapi sekilleri; hidrasyon, masaj, buz kiipleri, gevseme teknikleri, fizyopsikolojik
geribildirim (biyofeedback) ve yasam tarzi degisiklikleridir (dinlenme, uyku, diizenli

yemek, tetikleyicilerden kaginma gibi).1!3
Inatc1 Migrenin Tedavisi:

Agir inat¢1 migren i¢in intravenodz hidrasyon, bir antiemetik (proklorperazin gibi) ve bir
intravendz opioid tercih edilir.11411° Akatizi gelismesini dnlemek icin tedavi dncesi 12.5
mg difenhidramin 6nerilir.Eger kombinasyon tedavisi basarisiz olursa bir triptan ve
droperidol(2.5 mg intraventdz her 30 dakikada bir 3 doza kadar) etkili olabilir fakat
ekstrapiramidal semptom yan etkilerine dikkat etmek gerekir.!® Droperidolun kanitlanmis
bir teratojenik etkisi bulunmamaktadir. Fakat Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)
tarfindan yapilan bir aragtirmada en az 20 olguda QTc uzamasi ve torsades de pointes
gelismesi tlizerine 2001°de recete iizerine uyari eklemistir. Bazi aragtirmacilar bu formiile

giivenilirligi nedeniyle magnezyum siilfat tedavisi eklemislerdir.

Dayanilamayacak kadar agir olan vakalarda glukokortikoidler faydali olabilir. 17118

Prednizon (20mg oral giinde 4 kez 2 giin) yada metilprednizolon (4 mg oral 21 tablet 6
giinde) plasentada metabolize olduklar1 ve minimal fetal etkileri oldugu i¢in tercih edilir.

Deksametazon ve betametazon plasentay: gecerek fetuste metabolik olarak daha aktif
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olurlar.!*® Glukokortikoidlerin birinci ii¢ ay da kullanimlar1 oral yarik riskinin artigina

sebep olabilir.

Periferal sinir bloklar1 da etkili olabilir.13 inat¢1 migreni olan gebenin bir yada daha
fazla periferal sinirine (oksipital, aurikulatemporal, supraorbital, supratroklear) enjekte
edilen lokal anestezik sonrasinda 7 gebenin agrist gegmis, 2’sinde agri1 azalmis ve diger
4’iinde ise azalma olmamistir.'*® 6 gebeye yalizca bir kez enjekte edilmis diger 7’sine,
2’den 5’e kadar sinir blogu yapilmistir. Maternal veya fetal yan etki goriilmemistir. Fakat

bu yaklagim i¢in daha biiyiik bir ¢caligsma gereksinimi asikardir.
Analjeziklerin gilinliik kullanimlari ilag asir1 kullanim bas agrisina neden olabilir.
Profilaktik terapi:

Sik sik migren bas agris1 gegiren kadinlar koruyucu terapiden fayda gorebilirler. Bu
terapi en diisiik etkin dozda olmak kosuluyla beta blokerler ve kalsiyum kanal blokerleri ve
biligsel ve davranissal terapileride icerebilir. Bu zor vakalarda bir néroloji uzmaniyla

beraber ¢alismak faydalidir. '3

Propranolol, metoprolol ve atenolol gibi beta blokerler teratojen degildirler fakat uzun
donem kullanimlarinda hafif fetal bliylime geriligi, hafif gecici neonatal bradikardi,
solunum depresyonu, hiperbilirubinemi ve veya hipoglisemiye neden olabilir. Buyume

geriligi atenololde diger beta bloketlere gore biraz daha ciddi olabilir.'?

Kisa ve uzun etkili kalsiyum kanal blokerleri {igiincii li¢ ayda hipertansiyon ve erken
dogumu 6nlemek amaciyla yan etki goriilmeden kullanilabilir. Konjenital anomalilerde
artis rapor edilmemesine ragmen hayvan deneylerinde saptanmistir fakat direk etkisinin
olmadig1 diistiniilmektedir. Verapamil goreceli olarak daha giivenilir olmasi, 1yi tolere

edilebilirligi ve kolay kullanim1 nedeniyle iyi bir tercihtir.!*®

Eski bir antihistaminik olan siproheptadin migreni olan gebelerde akut ve profilaktik

tedavide kullanilabilir.

Selektif serotonin gerialim inhibitorleri(SSRI), serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI) ya da trisiklik antidepresanlar gibi diisiik doz antidepresanlar 6zellikle

altta yatan kronik depresif hastalik ya da postpartum depresyonu olanlarda tercih edilebilir.
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Antidepresanlarin herhangi bir dogumsal anomaliye neden olduklar1 bildirilmemis olsa da

tiglincii ii¢ ayda alindiklarinda baz1 yenidogan etkileri olabilir, 121123

Depresyon éykiisii olmayan direncli vakalarda gabapentin kullanilabilir. Ozellikler

valproat olmak {izere bazi antikonviilzanlar teratojeniktir ve kaginilmalidir.

Nutrasétikler (gida destekli bilesikler), gebelikteki kullanimlarina iliskin herhangi bir
aragtirma olmamasina ragmen migren profilaksisisnde tercih edilebilir. Cogunlukla giinliik
400-800 mg magnezyum, gunlik 400 mg riboflavin ya da veba otu (butterbur) koki ya da
ekstresi 50-100 mg giinde iki kez almabilir. 113124

2.1.4.4.2.2. Gerilim Tipi Bas Agris::
En yaygin olan bas agris1 tipidir. Basin etrafinda baski1 ya da sikistirma hissi ile

karakterizedir. Gastrointestinal sikayetler, 1518a ve sese hassasiyet goriilebilir ama bunlar

daha ¢ok migrene ézeldir.*?

Gerilim tipi bas agris1 psikolojik stresten dogan kas agrilarina dayandirilmistir. Bu
rahatsizligin kokeninde cogunlukla trigeminal norovaskiiler sistem ve dengesiz

seratonerjik sinir iletimi 6nemli rol oynar.'?®

Migrenin aksine gerilim tipi bas agris1 gebelikte genellikle degisim gostermez. Migren
ile gerilim tipi bas agrisinin gebelikteki seyrini karsilagtiran bir arastirmada; gebelik
stiresince migrenlilerin %48 inin, gerilim tipi bas agris1 olanlarin ise %28’inin iyilesme
gosterdigi gozlemlenmistir.*?’ Bu caligmada iyilesme gosterenler ilk gebeligini yasayanlar
olmustur; ilk gebelik disindakilerde ise bas agrist sikliginda belirgin bir 1yilesme

gozlemlenmemistir.

Bir prospektif kohort ¢calismasinda gerilim tipi bas agrisi olan gebelerin bag agrisi
olmayanlara gore erken dogum yapma (<37 hafta) oranlari artmistir (%8.7 ye %2.9);
bunun nedeni biytk ihtimalle kontrol grubunda preterm doguma izin verme oranlarinin

diisiik olmasidir. 12
Gerilim Tipi Bas Agrisim1 Tedavisi:

Gerilim tipi bag agrisin1 yetiskinlerdeki akut tedavi sekli gebe olmayanlarla benzerlik

gosterir.129

Birinci basamak segenek asetaminofendir ve ikinci basamak NSAllerdir.
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Eger monoterapi etkili olmazsa asetaminofen 500mg ve kafein 100mg kombinasyonu
ticiincii segenek olarak verilebilir. Diger ilaglarin etkisiz kaldig1 ve veya NSAllerin
kontraendike oldugu zamanlarda (iiciincii li¢ ay gibi) butalbital ve kodein kombinasyonu
da bir diger se¢enektir, fakat ilag asir1 kullanim bas agrisi ve ilag bagimliligi gibi

nedenlerden dolay1 uzun dénem kullanimindan kaginilmalidir.
Ila¢c Dis1 Terapiler:

Ilag dis1 girisimler; sicak masaj, buz masaji dinlenme diizenli yemek ve uyku ve besin
destekli terapi (biyofeedback) kronik gerilim tipi bas agris1 tedavisinde faydali olabilir.

Fiziksel terapi baz1 kadinlarda siklig1 azaltabilir.

2.1.4.4.2.3. Tla¢ Asinn Kullanim Bas Agrisi:
Bu bas agrisi; inat¢1 bas agrisi olan kadinlarda asetaminofen de dahil olmak tizere agri

kesicilerin giinliik kullanimina bagl olarak gelisebilir. Migrenler karistirilabilir veya
migrenin lizerine de olusabilir. Direngli bas agrisi olan ve giinliik diizenli ila¢ kullanan

kadinlar 6zellikle degerlendirilmelidir. Tek tedavisi rahatsiz eden ilacin kesilmesidir.**

2.2. Yasam Kalitesi Kavram
Yasam kalitesi kavraminin bu zamana kadar tam olarak tanimi1 yapilamasa da genel bir

tanimlama ile bireyin yasamuiyla ilgili olan tiim i¢ ve dis etmenlere dair bir 1yilik halini
belirttigi kabul edilir. i¢ etmenlerden en énemlisi sagliktir ve sagliga iliskin yasam

kalitesinin (STYK) 6l¢eklendirilebilmesine yonelik pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir. '3

Bireyin fiziksel, ruhsal, genel saglik algis1 ve ¢esitli rollerdeki performans ve katilimi
gibi bilesenleri kapsayan SIYK kavrami, yararli ve tatminkar bir yasam siirme yetisi olarak
da Ozetlenebilir. SIYK degisik jenerik ve spesifik dlgeklerle degerlendirilebilir. Spesifik
Olcekler daha ¢ok tedavi O6ncesi ve sonrasinin degerlendirilmesinde hassastir. Ancak
jenerik o6l¢ekler, farkli hasta gruplarini ve farkli hastaliklar1 kiyaslamada daha kullanighdar.
Jenerik 6lgeklerden Minor Symptoms Evaluation (MSEP) ve Short Form-36 (SF-36) en

fazla kullanilanlardir.

Migraine Specific Quality of Life (MSQoL) ve 24 Saatlik MSQoL ise en fazla

kullanilan spesifik 6lgeklerdir.!®?
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Bireyin fiziksel saglik, psikolojik durum ve sosyal iligkilerden etkilenen yasamsal
duruma dair algilarinin ifadesi olmasi nedeniyle STYK kavramini 6lgeklendirme zor

olabilir.133

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin 6tesindeki giinliik
aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda calisabilme gibi sosyal etkenleri
dikkate alan dlgeklerin ilk 6rnegi 1947 yilinda dnerilen Karnofsky Performans Olgegi’dir.
Kisinin saglik durumunu 0 (6liim) ile 100 (hastalik belirtisi yok) arasinda skorlayan ve
klinisyen tarafindan degerlendirilen bu basit 6l¢egin arkasindan izleyen yillarda, fonksiyon
yeterliligi ve gilinliik yasam aktivitelerini degerlendiren (6rnegin Barthel indeksi) bir ¢ok
Olcek gelistirilmistir. Gilstirilen bu ilk 6lgekler halen baz1 kaynaklarda yasam kalitesi
Olcekleri olarak tanimlansalar da, su anda kullanimda olan 6l¢ekler ile karsilastirildiginda

saglikli olma durumunu biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar.!3

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi
saglig1 goreceli olarak daha biitiinsel algilayan ve fiziksel fonksiyon gérebilmenin yani sira
stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgulari da kapsayan 6l¢eklerin gelistirilip
kullanilmaya baslanmasi 1970°1i yillarin sonlarina dogru olmustur. ilk defa 1976 yilinda
tanimlanan ve meme kanseri hastalarinda kullanilan Gorsel Analog Olgegi (Visual
Analogue Scale — VAS), su anda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgek termometre
benzeri dikey bir ¢izgi iizerinde “en 1yi” ve “en kotli” olarak tanimlanan saglik
durumlarinin gésterir. Hastalardan kendi saglik durumlarini bu 6lgek iizerinde

isaretlemeleri istenir.!3

Yukarida belirtilen ¢alismalar, sonraki yasam kalitesi aragtirmalarinin temelini
olusturmus, Uretilen kuramsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni arastirma 6lgegi

Onerilmistir.

Ware ve arkadaglar1 1988 yilinda, 6nceki olgekleri de sentezleyerek, bugiin 50°den fazla

tilkede cevirileri yapilip kullanilan, SF-36 6lgegini gelistirmistir.*3

Fitzpatrick ve ark. yasam kalitesi 6l¢geklerindeki ortak noktalar1 sdyle gruplandirilmistir:
135

o Fiziksel performans

e Emosyonel performans
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Rol performansi
e Sosyal performans
e Agn ve diger semptomlar
Bu odlgeklerin tiptaki kullanim amaglarini da:
e Bireysel psikososyal takip
e Saglik hizmetlerinin ve tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi
e Klinik calismalar
e Ekonomi ve planlama analizleri olarak siralamislardir.

SIYK degerlendirilmesinde kullanilan 6lgekler, jenerik ve hastaliga spesifik olmak iizere
iki grupta toplanabilir. Jenerik Olcekler, geniskapsamli olup toplumlar ve hastaliklar

arasinda kiyaslamalara uygun 6lceklerdir. Jenerik dl¢eklerin en yaygin kullanilanlart:
- Hastalik Etki Olgegi (Sickness Impact Profile-SIP)

- Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile)

- McMaster Saglik indeksi (McMaster Health Questionnaire)

- Minor Symptoms Evaluation (MSEP)

- Esenlik indeksi (Index of Wellbeing)

- DSO Yasam Kalitesi Olgegi (World Health Organisation Quality of Life-
WHOQoL)

- Kisa Form-36 (Short Form-36)

Hastaliga spesifik 6lgekler ise belli bir durumun yasam kalitesine etkisini incelemede
daha hassastirlar. Ornegin Pediatrik Astim Yasam Kalitesi Anketi (PAQLQ).*3*

Ortalama yasam siiresinin artmasi ile beraber kronik hastaliklara maruziyet de artmstir.
Bu artig, SIYK diizeyini de olumsuz etkilemis ve arastirmacilarin bu konuya yogun ilgi

gdstermesini saglamistir. '
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem
Calismamiza Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihleri arasinda Kocaeli ili; Izmit, Basiskele ve

Derince ilgelerinde Aile Sagligi Merkezleri’ne kayitl gebeler evreninde yapmay1
planladik. Tlgelerin 2013 yilidaki dogum oranlarindan (Kocaeli Toplum Sagligi Miidiirliigii
ile yliz yiize goriisme ile 6grenildi) yola ¢gikarak yaptigimiz érneklem hesabinda kadinda
bas agris1 prevalansin1 %57,8 olarak aldik. Bu hesaplama ile 160 gebe ile goriismemizin,
%S5 hata payi ile %70 giiven araliginda temsil giicline sahip oldugunu bulduk. Calismaya
alinma kriterlerini karsilayan ve ¢calismamiza katilmay1 kabul eden toplam 165 gebeye

ulastik.

Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisithlik, Engellilik, Sosyal Yetersizlik ve
Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction, Disability, Social
Handicap and Impaired Participation) anketinin gebeler i¢in revize ettigimiz formunu

yiizyiize goriiserek doldurduk.

Calismamizda; bas agrisinin, gebelik haftasina, yas ortalamasina, egitim durumuna,
aylik gelir diizeyine, viicut kitle indeksine (VKI) ve yasam kalitesine gére farkliliklar:

degerlendirilmistir.

Calismaya; ek hastalig1 olmayan ve ¢alismaya uyum saglayabilen, psikiyatrik bir

problemi olmayan ve isitme —konusma problemi bulunmayan kisiler alinmistir.

3.2. Veri Toplama Araclar
Calisma icin Kocaeli ili; izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde Aile Saglig

Merkezleri’ne (ASM) gidildi. ASM’nin sorumlu hekimi ve ASM’deki hemsirelerle
goristilerek Saglik Bakanligi’ndan alinan ¢alisma izin belgesi ile ASM’de ¢alisma
yapilabilmesi i¢in gerekli olanaklarin saglanmasi konusunda kendilerinin yardim ve
katkilar1 istendi. ASM’ye gelmis olan ¢alismaya katilma sartlarin1 saglayan gebelere
yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verildi (Ek 3 Sayfa 1), aydinlatilmis onamlar1 sdzel olarak
alindiktan sonra o an uygun olan bir poliklinik muayene odasinda yiiz yiize goriisme
yontemi ile gebelere gore diizenledigimiz HARDSHIP anket formu (Ek 3) uygulandi. Her
goriisma yaklasik olarak 25 — 30 dakika kadar strdu.
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3.2.1. Anket Formu
Lifting The Burden (LTB) tarafindan gelistirilen HARDSHIP anketinin Tiirk¢e’ye

cevirisinin gebeler i¢in diizenledigimiz hali kullanilmistir. Kampanyanin amaci bag

agrisiin olusturdugu yiikii, kayiplar1 belirlemek ve azaltmaktir.516:1

Anket 5 bolimden olusmakta olup toplam 101 soru mevcuttu. Bu boliimler sirast ile:

a) Kisisel ve demografik verilerin bulundugu béliim: Yas, medeni durum, boyu, kilosu-

gebelik oncesi kilosu, yasayan ¢ocuk sayisi, calisma durumu, egitim siiresi, gelir diizeyi

b) Gebelige iliskin bilgilerin bulundugu boliim: Son adet tarihi, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, gebelikle ilgili sorun yasayip yasamadigi, gebelikle ilgili takip yeri

c) Bas agrist1 tipleri ve ilag tedavisi ile iligkili boliim: Bas agrisinin olup-olmadigi, bas

agrisi siiresi, sekli, aldig1 medikal tedaviler

d) Yasam kalitesi ve bas agrisi ile iliskili yasanan kayiplarin degerlendirildigi bolim:
WHOQol — 8 soru seti, HALT indeksi Sosyal kayiplari (is/okul engeli, ikili iligkilerdeki
kayiplari v.b)

e) Sosyodemografik statii ve etkin tedavi i¢in 6deme istekliliginin degerlendirildigi

bolim.

Son bir yil i¢inde bas agris1 yasadigini ifade eden katilimcilar daha sonra ICHD-2’e gore
algoritma 3 izlenerek taniya cevrilmis, kesin migren, kesin GTBA veya olas1 migren, olas1
GTBA olarak belirtilmistir. Birden fazla bag agrisi tipi tanimlayanlarda siibjektif olarak en

rahatsiz edici olan bas agrisi tipine odaklanmasi istenmistir.

137 ile bas

Bas agrisinin olusturdugu yiik 3 alanda degerlendirilmis: HALT indeksi
agrisia bagh kayip zamanlar (is, ev, sosyal yasam), WHOQol — 8 soru seti 1*® ile bas
agrisinin kiginin yasam kalitesi tizerindeki etkisi, (WTP) sorulari ile saglik hizmetinden

yararlanma, 6deme istegi tespit edilmistir.
3.2.2. HARDSHIP Anketi
Lifting The Burden (LTB), Ingiltere’de WHO ile resmi iliskili bir sivil toplum 6rgiitii
olup bas agrisina karsi kiiresel bir kampanya baglatmislardir, bu kampanyanin temel amaci

bas agrisinin olusturdugu yiikii belirlemek ve azaltmaktir.61617
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Bu kiiresel kampanya ile ilgili Giircistan 4%, Hindistan !, Cin 42, Rusya 13, Pakistan
144 Ethiopia, Guatemala, Nepal, Suudi Arabistan, Zambiya °, Fas, Misir, Peru ve
Sirilanka ve Eurolight projesine destek saglayan 10 iilkede ¢ toplum temelli ¢alismalarda
migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi yayginligi, oziirliiliigii ve tedavi edilebilirligi
acisindan halk sagligi i¢in 6neme sahip olan birincil bas agrilarina ve ayrica ilag asirt
kullanim bas agrisina odaklanilmistir.%® flag asir1 kullanimina bagli bas agrisinin
eklenmesinin nedeni bu tip bas agrilarinin birincil bas agris1 bozukluklarinin ¢ogunlukla

kotii tedavisi sonucunda ortaya ¢iktig1 anlayisidir.'4

Bu caligmalarin planlanmasi sirasinda Lifting The Burden istirakgileri standart bir
protokol ve anket enstriimanlari gelistirmislerdir. Yaptiklar1 caligsmalar1 ampirik olarak pek
cok dilde test etmisler ve gecerlilik calismalar1 yapmuslardir.!4214 HARDSHIP anketi

ICHD kriterlerine uygun olarak hazirlanmigtir.48

HARDSHIP anketi gebelik i¢in yeniden diizenlenen formunun soru yogunlugu su
sekildedir; bas agrisi ile ilgili semptom yiikiiniin sorgulandig sorular 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 29-32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39 ve 40 sorularinda ele alinmistir. Soru 46-52
ve 66-70 de bas agrisina bagli kayip zaman (HALT) ve tiretkenlik 6l¢ekleri yer

almaktadir. 1%’

Onceki giin bas agris1 (etkin HALT-1) (HARDSHIP 42-53 sorular1) hatirlanmaya dair
ortaya ¢ikacak sorunlar1 dnlemektedir. Sadece bu modiilii kullanarak ¢alisma yapmak i¢in
orneklem sayisinin ¢ok biiyiik olmasi gerekmektedir. Ancak dnceden ayarlanmamus bir yiiz

yiize goriisme disinda kullanilmamalidir.

Ataklar arasi yiiklerin nedeni bag agrisi ataklarinin nahog olmasidir. (HARDSHIP 72-74)
Sik atak yasayanlar bir sonrakini yasamakla ilgili kaygi yasamaya yatkindir ve /veya
yasam tarzlarindan 6diin vererek olasi tetikleyicileri onlemeye c¢alisir. HARDSHIP soru
90-97 WHOQoL-8 ° ve Uk ONS 2012 anketinden **° subjektif iyilik tizerine 98-101

numaralt 4 soru yer almaktadir.

Bas agrisinin toplam yiikii (HARDSHIP 59-65) yasam boyu siiresince deneyimlenen
agrilarin birikimiyle olusacagindan hayatin ileri donemlerine kadar tam olarak
degerlendirilemez Insanlarin bas agrisindan kurtulmak icin goniillii olarak ne kadar para

verebilecekleri (HARDSHIP 75. soru) ile sorgulanmustir.
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Kisinin kendi digindakiler tizerine yiikledigi yilk HARDSHIP 76-87 sorularinda yer

almaktadir.

HARDSHIP 53-58 sorulari ile saglik bakim kaynaklarinin kullanimi sorgulanmaktadir.
66-70. sorular ise gidememe ya da iste etkinligin azalmas1 sorularidir. HARDSHIP
anketinde yer alan tan1 amacli sorulara gore bas agris1 i¢in tanisal algoritma kullanilmastir.(

Ek 4)V7

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Calismamizda; parametrik ve parametrik olmayan veriler i¢in uygun istatistiksel

yontemler kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistik olarak ortalama,
ortanca, standart sapma (ss) degerlerine bakildi (ortalama + ss), verilerin yiizde degerleri
belirtildi. Elde edilen veriler SPSS 20,0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda

degerlendirildi, tanimlayici tablolar bu program yardimziyla olusturuldu.

Istatistiksel anlamlilik siir1 olarak p<0,005 degeri kabul edildi. Calismamizda, istatistik
degerlendirmede kullanmak tizere veriler su sekilde gruplandirilmigtir: Egitim diizeyi (8 yil
ve alt1:0; 9-12 yil:1; 13 y1l ve iistii:2), Viicut Kitle Indeksi (25 ve iizeri:1; 25 alt1:0) calisma
durumu (¢alistyor:1; diger:0), viicut kitle indeksi (30 ve iizeri:1; 30 alti: 0). Ailenin aylik
geliri Aralik 2016 igin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yoksulluk sinir1 olarak
belirtilen 4665 TL smir alinarak gruplandirildi (<4665 TL:0; >4665 TL:1).1%!
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4. BULGULAR
Calismamiz; Kocaeli ili izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde Nisan 2016-Eyliil 2016

tarihleri arasinda Aile Sagligi Merkezleri’nce kayitli gebelerden ¢aligmaya alinma
kriterlerini karsilayan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 165 gebe ile yiz yize
goristilerek yapilmistir.
4.1. Sosyodemografik Veriler
Katilimcilar gebelik siirelerine gore ikiye ayrildiginda 1. ve 2. li¢ ay (<28 hafta) deki
gebelerin oran1 %50,9 (n=84), 3. {i¢ ay (>28 hafta) deki gebelerin orani ise %49,1 (n=81)

olarak saptanmistir.

Calismamiza alinan 165 kisinin yas ortalamasi 28,78+5,31 yildir. Katilimeilarin hepsi

evliydi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri asagidaki tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n:165)

Yas yil Ortalama + SD |28,78+5,31
N (%)
Adle sekli Cekirdek 24 (14,7)
Genis 139 (85,3)
<8 y1l 59 (36,6)
Egitim durumu 9-12 yil 30 (18,6)
>13 yil 72 (44,7)
Calisiyor 67 (41,1)
Calisma durumu Ev hanimi 84 (51,5)
Issiz,6grenci 12 (7,3)
VKi* (gebelik dncesi) =2 >3 (338)
<25 104 (66,2)

*VKI: Viicut kitle indeksi

Toplam gebelik sayisiyla alakali olarak sordugumuz soruya 72 (%43.6) katilimce1 ilk
gebelik, 46 (%27.6) katilimci ikinci gebelik, 24 (%145) katilimci ise tigiinci, 18 (%10.9)
katilimer dordiincii, 2 (%1.2) katilimer besinct, 2 (%1.2) katilimer altine1 gebeligi oldugunu
belirtti.
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“Bu gebeliginiz planli bir gebelik mi?” seklindeki soruya 131 (%79.4) kisi “evet”, 34
(%20.6) kisi “hayir” cevabini verdi.
Y

“Gebeliginizle ilgili takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz?” sorusuna, ilk takip yeri olarak
84 (9%50.9) kisi Aile Sagligi Merkezi, 35 (%21.2) kisi 6zel hastane, 27 (%16.4) kisi
tiniversite, 7 (%4.2) kisi 6zel muayenehane, 6 (%3.6) kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 4
(%2.4) kisi devlet hastanesi tarafindan takip edildigini ve ikinci takip yeri olarakta 33
(%20) kisi tiniversite, 26 (%15.8) 6zel hastane, 5 (%3) kisi devlet hastanesi, 4 (%2.4) kisi

kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi, 3 (%1.8) kisi 6zel muayenehane yanitini verdi.

Katilimcilara yonelttigimiz “Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren ya da takip edilmenizi
gerektiren hastaliginiz var m1?” sorusuna 23 (%13.9) katilimci “evet” yanitin1 verdi. Bu
rahatsizliklar i¢inde; 4 kisi migren, 3 kisi diyabet, 3 kisi hipotiroidi, 2 kisi astim, 1 kisi
hipertansiyon, 1 kisi hiperkolesterolemi, 1 kisi epilepsi, 8 kisi de diger rahatsizliklar
nedeniyle takip edildigini belirtti.

Daha 6nce gebelik yasayanlara yonelttigimiz “Daha onceki gebeliklerinizle iliskili
ortaya cikan saglik sorunu yasadiniz mi1?” sorusuna 11 (%6.7) katilimer “evet” yanitini
verdi. Buna gore 4 (%2.4) kisi yiiksek tansiyon, 2 (%1.2) kisi gestasyonel diyabet, geriye
kalan 5 (%?3) kisi de diger nedenlere bagli olarak sorun yasadigini belirtti.

Bu gebelikle iligkili olarak yagsanan sorun var mi sekline ki soruya 23 (%13.9) kisi
“evet” yanitin1 verdi. Buna gore 8 (%4.8) kisi yliksek tansiyon, 9 (%5.4) kisi gestasyonel
diyabet, 6 (%3.6) kisi de diger nedenlerle alakali sorun yasadiklarini belirttiler.

4.2. Bas Agrisina lliskin Veriler

Calismamiza alinanlarin 112’si son bir yilda en az bir kez bas agris1 yasadiklarin
belirtmislerdir. Kaba bir yillik bas agris1 prevalans1 %67,90 olarak hesaplandi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,78+5,31 yil; son bir yilda bas agrisi1 olanlarin yas

ortalamasi ise 28,51+4,91 y1l olarak bulundu.

Katilimeilarin %12,7°si (n=21) 6nceki giin bas agrist, %55,15’1 (n=91) son 30 giin
icinde bas agris1 yasadiklarini ifade etmislerdir. Son bir ayda bas agris1 olan kisilerin de
toplam 475 giin bas agris1 yasadiklar1 saptanmustir (4,24+4,28 giin/kisi; 50,71+57,7
giin/y1l).
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Kaba Bir Yillik Bag Agrist Prevalansi ve bildirilen bag agrisi sikligi kullanilarak yapilan
tahmini nokta prevalans hesaplamasinda sonug %9,46 (tahmini 6nceki giin bas agrisi
siklig1) olarak bulundu. [ Bir yillik bas agris1 prevalansi = (son bir yilda bas agris1 olanlarin
sayis1 * yillik bas agris1 giin sayisi) / tiim katilimer say1s1*365) *100], [ (112*50,7) / (165 *
365) * 100 ].

“Son bir yilda basiniz agridi mi1?”’ sorusuna verilen yanitin bas agrisi olan katilimcilarin
tiim katilimcilara gore ii¢ ay olarak dagilimi ve toplam degerler asagidaki tabloda

gosterilmistir.

Tablo 9: Son Bir Yilda Bas Agris1 Olanlarin Tiim Katilimer ve Gebelik
Donemlerine Gore Dagilim

Son bir yilda basiniz agridi m1 ?

Hayir Evet Toplam
1.-2.ii¢ ay 28 (%33,3) 56 (%66,7) 84 (%50,9)
3. ii¢ ay 25 (%30,9) 56 (%669,1) 81 (%49,1)
Toplam 53 (%32,1) 112 (%68,3) 165

Katilimcilarim yillik bas agrisi sikligi ile li¢ ay gruplarini degerlendirdigimizde son bir
yilda bag agrisi olanlarin %50°si (n=56) 28 hafta ve altindaki gebeligi olanlar (1.-2. ii¢ ay)
ve %50’si (n=56) de 29 hafta ve lizerinde gebeligi olan katilimcilar (3. i¢ ay) olarak
dagilmistir.

Son bir yilda bas agris1 yasayan katilimcilara yonelttigimiz “Gebelik 6ncesine gore bas
agrist sikligimiz degisti mi?” sorusuna 43 (%38.4) kisi “Degismedi”, 39 (%23.6) kisi
“Artt1”, 30 (%18.2) kisi ise “Azald1” yanitin1 verdi.
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Tablo 10: Migren Tanis1 Alan Katihmcilarin Gebelik Oncesine Gore Bas Agrisi
Sikhig1 Degisiminin Gebelik Haftalar ile liskisi (N:27)

Tani:Migren Gebelik dncesine gore bas agrist sikliginiz degisti mi?
Gebelik haftasi Evet; azald1 | Evet; artt1 Degismedi Toplam
<14 hafta 3 2 1 6
15-28 haftalar arasi 2 4 1 7
29 ve Uzeri hafta 4 7 3 14
Toplam kisi 9 13 5 27

Tablo 11: GTBA Tanisi Alan Katihmeilarin Gebelik Oncesine Gore Bas Agrisi Sikhg
Degisiminin Gebelik Haftalar Ile iliskisi (N:39)

Tani: GTBA Gebelik dncesine gore bas agrisi sikliginiz degisti mi?
Gebelik haftasi Evet; azaldi | Evet; artt1 Degismedi Toplam
<14 hafta 1 3 5 9

15-28 haftalar aras1 2 4 7 13

29 ve Uzeri hafta 3 5 9 17
Toplam kisi 6 12 21 39

Tablo 12: Son 30 Giinde Bas Agris1 Siirelerinin Gebelik Haftasina Gore Dagilimi

(N=112)
Gebelik haftas: Son 30 giin bas agris1 giin sayis1 = SD P
(medyan) (25-75 persantil)
<28 (n=56) 4,23+4,50
(3) (1-5) 0,905*
>29 (n=56) 4,2515,14 0,557
(2) (1-5,75)

*Kolmogorov-Smirnov Testi

*Mann-Whitney-U Testi

Basg agris1 olanlarin ¢alisma durumu, egitim durumu ve aylik gelirlerinin son 30 giinliik

bas agrisi siireleri ile karsilagtirilmasi asagidaki tabloda gosterilmistir. Bas agrisi

olanlardan 14’1 (%12) gelir belirtmedi. Bas agris1 olanlarin ¢alisma durumlari ikiye

ayrilmistir.
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Tablo 13: Sosyodemografik Ozellikler ve Son 30 Giin Bas Agrisi Siireleri (Giin)

Son 30 Giin Bas Agrisi Siiresi(Giin)

GuUnxSD
Degisken n (medyan) (25- P
75 persantil)
Calisma 3,71+4,27
Durumu Calisan 48 (2) (1-4,75)
Diger 4,64+5,17 0,336
(ev hanimu, issiz, 64 (3) (1-6)
ogrenci)
5,94+6,11
Egitim 0-8 yil 34 (3,5) (2-10)
Durumu 2,68+2,99
9-12 yul 22 ' ’ 0,84¥
Y (2) (0-3)
3,92+4,33
13 + 53 ' '
(2) (1-5)
Aylik Gelir 4,56+5,34
<
<4665 64 (2,5) (1-6.75)
3,88+4,35 <0,922'
>4665 34 o
(2) (1-5)

‘Mann-Whitney-U Testi ¥Kruskal Wallis H Testi

Katilimcilarin yasadiklari bas agrilarini tiplendirdigimizde; GTBA 39 kisi ile en ¢ok
goriilen bas agrisi tipi olarak karsimiza ¢ikmistir. Diger bas agrisi tiplerine bakacak
olursak; migren 27, olas1 migren 27, olast GTBA 13 kisi olarak dagilmistir. Yapilan
degerlendirmede 6 kisi herhangi bir tan1 alamamistir. Bununla ilgili Veriler asagidaki

tabloda 6zetlenmistir.
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Tablo 14: Bas Agris1 Tiplerinin Gebelik Donemlerine Gore Dagilimi ve Tiim Bas
Agnisi Olanlara Gore Yiizdeleri

Tam 1.ve2. Ug ay 3. ¢ ay Toplam
Migren 13 (%11,6) 14 (%12,5) 27 (%24,1)
GTBA 22 (%19.6) 17 (%15,1) 39 (%34,7)
Olas1 Migren 13 (%11,6) 14 (%12,5) 27 (%24,1)
Olast GTBA 6 (%5,3) 7 (%6,2) 13 (%11,6)
Tanimsiz 2 (%1,7) 4 (%3,5) 6 (%5,3)
Toplam 56 (50) 56 (%50) 112 (%100)

Migren ve GTBA tanisi alan katilimcilarin yas ortalamasina baktigimizda; migren tanisi
alan gebelerin yas ortalamasi 30,48+5,44 yil, GTBA tanisi alan gebelerin yas ortalamasi
28,15+3,74 y1l olarak hesaplanmustir.

Migren tanis1 alan 27 katilimcinin aylik hane geliri yoksulluk sinir1 olan 4665 TL ve alti
olanlarda migren sayisi 18 (%66,6), 4666 TL ve iistii olanlar 5 (18,5) kisi olarak tespit

ettik. Migren tanisi alan 4 kisi gelir belirtmek istememislerdir.

Migren tanisi alan 27 gebenin 8’1 (%29,6) calisan; 19°u (%70,3) evhanimu, igsiz veya
Ogrenci ve yine migren tanisi alanlardan 18’1 (%66,6) 12 yil ve altinda egitim gormiis; 8

(%29,6) kisi ise 13 yil ve lizerinde egitim gérmiistiir. Bir kisi egitim diizeyi belirtmemistir.

Calismamizda toplam 165 katilimcidan 39°u (%23,6) GTBA tanis1 almistir. Yine GTBA
tanisi alanlarin 1371 (%33,3) 12 yil ve altinda egitim alirken; 26’s1 (%66,6) 13 yil ve tizeri
egitim almistir. Bizim ¢aligmamiza gére GTBA tanisi alan 39 gebenin 25’1 (%64,1)

calisan; 14’1 (%35,8) evhanimu, issiz veya 6grenci olarak tespit edilmistir.

GTBA tanis1 alanlarin 17’sinin (%43,5) aylik gelir diizeyi 4665 TL ve altinda, 16’sinin
(%41) aylik gelir diizeyi 4666 TL ve iizerinde tespit edilmistir. GTBA tanis1 alanlarin 6’s1
(%15,4) gelir diizeyi belirtmemislerdir.

Calismamizda, bas agrisindan muzdarip olanlarin ¢ogunun profesyonel destek

almadiklar1 belirlendi. Buna gore bas agrisi i¢in ndroloji boliimiine bagvuranlar 8 (%7.1)
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kisi, acil servise basvuranlar 7 (%6.2) kisi, kulak burun bogaz boliimiine bagvuranlar 5
(%4.4) kisi, aile hekimine bagvuranlar 4 (%3.5) kisi, hemsirelerden destek alanlar 2 (%1.7)
kisi, g6z bolimiine basvuran 1 (%0.8) ve diger boliimlere bagvuranlar 2 (%1.7) kisi olmak
izere toplam 29 (%25.8) kisi profesyonel destek almiglardir. Bas agrisi olan ve

profesyonel destek almayan kisi sayist 83 (%74.1) tiir.

Bu boliimlere olan toplam basvuru sayilari ise asagidaki sekilde 6zetlenmistir.

Basvuru Sayisi

19

20 18
18 .
16 14
14
12
10

8

6
6
4 3
2
2 H m
0
Bag Agrist Aile Hekimi Acil Servis K.B.B. Uzman1 Diger Uzm. Hemsire
Uzmani

B Bagvuru Sayisi

Sekil 1. Bas Agris1 Nedeni ile Profesyonel Destek Amach Basvuru Sayisi

Katilimcilarin bas agrisi nedeniyle yaptirdiklar tetkiklere baktigimizda, 7 (%6.2) kisi
MR, 5 (%4.4) kisi BT, 4 (%3.5) kisi kan tahlili, 2 (%1.7) kisi sinus grafisi, 1 (%0.8) kisi
g0z tetkiki, 1 (%0.8) kisi de boyun filmi olmak {izere toplam 19 (%16.9) kisi tetkik
yaptirmistir. Toplam yapilan tetkik sayilar1 ise asagidaki grafikte 6zetlenmistir.
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Sekil 2. Bas Agris1 Nedeni Ile Yapilan Tetkik Sayilar

Tablo 15: Son 30 Giinde Kullamlan ila¢ Tiirleri, Kisi Sayis1 ve Toplam Kullanilan

Giin Sayisi
Kullanilan ilag Kisi sayis1 | Toplam Gun
Parasetamol 29 105
Diklofenak 3 8
Naproksen 2 20
Flurbiprofen 4 9
Ibuprofen 1 1

Bas agris1 nedeniyle olusan sosyal eksiklikler ve toplumdaki kayiplarin

degerlendirilmesinde kullanilan parametrelerden biri olan HALT indeksinin; bas agrisina

bagli son otuz giinde ev isi yapamama, ise gidememe, sosyal etkinliklere katilamama gibi

sorunlara baktigimizda, is HALT-30 (son otuz giinde bas agris1 nedeni ile ise gidilemeyen

giin sayis1) 6 kisi tarafindan toplam 39 giin olarak dile getirilmistir. Ev isi HALT-30 (son

otuz glinde bas agrisi nedeniyle tam giin ev isi yapamama) 30 kisi tarafindan toplam 154

giin olarak ifade edilmistir. Sosyal HALT-30 (son otuz glinde bas agrisi nedeniyle tam giin

aile, sosyal hayat ya da hobileri ile ilgilenememe) 26 kisi tarafindan toplam 186 giin olarak

belirtilmistir. Bas agrisi nedeni ile hig birinin hastanede yatmadigi tespit edilmistir. “Son
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30 giinde bas agrilariniz yiiziinden iste ya da okulda kag giin boyunca genelde yaptiginiz
isin yarisindan azin1 yapabildiniz?” sorusuna 16 kisi tarafindan toplam 99 giin olarak
belirtilmistir. “Son 30 giinde kag giin boyunca bas agrilariniz nedeniyle genelde yaptiginiz
ev isinin yarisindan daha azini yapabildiniz?” sorusuna 32 kisi tarafindan toplam 159 giin

olarak belirtilmistir.

Son otuz gunde is veya okul, ev isi ve sosyal hayattaki kaybedilen giin say1s1 ti¢ (1-10,
11-20, 21-30) gruba ayrilarak incelendiginde ¢ogunlugun on giin ve altinda kaldigi
gOriilmiustiir.(Tablo 15)

Tablo 16: Son Otuz Giinde Bas Agris1 Nedeni ile is, Ev Isi, Sosyal Hayattaki Kayip
Giin Sayisi

1-10 giin 11-20 giin | 21-30 giin
Is HALT-30, n 5 1 0
Ev is HALT-30, n 26 4 0
Sosyal HALT-30, n 20 5 1

Son otuz gunde bas agris1 nedeni ile is, ev isi, sosyal hayatta ki kayip glin sayisin
tanilara gore giin/yil olarak hesapladigimizda; migren tanisi altindaki katilimcilardan 3 kisi
toplam 84 giin/y1l is kaybindan s6z etmiglerdir. Tiim migrenli olgular igerisinde is kayb1
3,1 glin/y1l olarak hesaplanmistir. Ev isi kaybi olarak bakildiginda 8 kisi toplam 684
giin/y1l kayiptan s6z etmislerdir. Tiim migrenli olgular icerisinde ev isi kayb1 25,3 giin/y1l
olarak hesaplanmigstir. Sosyal kayip olarak bakildiginda 7 kisi toplam 972 giin/y1l kayiptan
s0z etmislerdir. Tiim migrenli olgular igerisinde sosyal kayip 36 giin/y1l olarak

hesaplanmuistir.

Son otuz gunde bas agrist nedeni ile i, ev isi, sosyal hayatta ki kayip giin sayisini
tanilara gore giin/yil olarak hesapladigimizda; GTBA tanis1 altindaki katilimcilardan 1 kisi
24 giin/y1l 15 kaybindan s6z etmislerdir. Tiim GTBA olgular icerisinde is kaybi 0,6 giin/y1l
olarak hesaplanmistir. Ev isi kaybi olarak bakildiginda 13 kisi toplam 468 giin/y1l kayiptan
s0z etmislerdir. Tiim GTBA olgulari igerisinde ev isi kayb1 12 giin/y1l olarak
hesaplanmistir. Sosyal kayip olarak bakildiginda 10 kisi toplam 540 giin/y1l kayiptan s6z
etmislerdir. Tiim GTBA olgular icerisinde sosyal kayip 13,8 giin/yil olarak hesaplanmistir.
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Son bir yilda bas agris1 yasayan katilimcilara yoneltilen; “Bas agriniz egitiminizi
engelledi mi?” sorusuna; 6 (%5.3) katilimc1 bas agrisinin egitimlerini etkileyerek daha az
1yi oldukarini ifade ettiler. 1 (%0.8) katilimci1 ise, bas agrisi iizlinden egitimini erken
biraktigini belirtti. Bas agrisinin kariyere olan etkisini inceledigimizde; 7 (%6.2) kisi
basarisinin azaldigini, 1 (%0.8) kisi daha az girisimde bulundugunu ve 1 (%0.8) kisi de
daha kolay isleri tercih ettigini ifade etmstir. 3 (%2.6) kisi bas agris1 nedeni ile kazancinin

azaldigini belirtmistir.

“Is sahibi ve ¢alisma arkadaslarmiz bas agrilarinizi anlayip kabul ediyor mu?” sorusuna;
27 (%24.1) kisi ‘hayir’, 23 (9%20.5) kisi ‘kismen’, 62 (%55) kisi de ‘tamamen’ cevabini

vermistir.

“Ailenizin ve arkadaslarinizin bas agrilarinizi anlayip kabul ettiklerini
diisiiniiyormusunuz?” sorusuna verilen yanitlarda; 19 (%16.9) kisi ‘hayir’, 21 (%18.7) kisi

‘kismen’, 72 (%64.2) kisi ‘evet tamamen’ yanitin1 vermistir.

93 (%383) kisi bas agris1 oldugunu sdylemekten ¢cekinmedigini, 19 (%16.9) kisi de bas

agrisi oldugunu sdylemeye ¢ekindigini belirtmistir.

“Bas agriniz1 tedavi etmek icin harcadiginiz biitiin gayreti diistindiigiiniizde, bas agrinizi
kontrol altinda tutmay1 ne diizeyde basarabiliyorsunuz?”’ sorusuna verilen yanitta; 8 (%7.1)
kisi hi¢ kontrol edemediklerini, 48 (%42.8) kisi biraz kontrol ettigini, 21 (%18.7) kisi ¢ok
iyi kontrol ettigini, 27 (%24.1) kisi tamamen kontrol ettigini 8 (%7.1) kisi de emin

olmadigini ifade etmistir.

“Agrnisiz gecirdiginiz giinlerde, sonraki bas agris1 ataklariniz nedeni ile endiselenip

kaygilandiniz m1?” sorusuna; 24 (%21.4) kisi ‘evet’ cevabini verdi.

“Agrisiz gecirdiginiz giinlerde, basiniz agrimasin diye yapmadiginiz ya da

yapamadiginiz bir sey oldu mu?” sorusuna; 22 (%19.6) kisi ‘evet’ yanitin1 verdi.

“Agrisiz gecirdiginiz giinlerde, kendinizi bag agrisi ile alakali tiim sikayetlerden

kurtulmus hissettiniz mi?”’ sorusuna; 42 (%37.5) kisi ‘evet’ yanitin1 verdi.

“Bas agrilarinizdan kurtulmak igin bir ayda ne kadar para harcamay1 goze alabilirsiniz?”
sorusuna verilen yanit1 4 (0-10, 11-100, 101-500, > 501) gruba ayirip inceledigimizde,

cogunlugun 100 lira ve altinda para harcamay1 goze aldig1 gozlemlenmistir. (tablo 16)
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Tablo 17: Bas Agrisindan Kurtulmak i¢in Ne Kadar Para Harcamay: Goze
Alabilirsiniz Sorusuna Verilen Yanitlarin Para Miktarina Gore Dagilim

Para Miktar: (TL) 0-10 11-100 101-500 =501

Kisi Sayisi 65 (%58) 32 (%28) 9 (%8) 6 (%5)

“Son ii¢ ayda, bas agrilariniz birlikte yasadiginiz kisinin ise gidememesine neden oldu
mu?” seklinde sorulan soruya; 3 (%2.6) kisi evet cevabini verdi. 4 (%3.5) kisi bas

agrilarinin; esinin sosyal davetlere katilamamasina neden oldugunu belirtti.

“Son ii¢ ayda, bas agrilariniz agk hayatinizda zorlanmalara neden oldu mu?” sorusuna 16
(%14.2) kisi ‘evet’ cevabini verdi. Uzun siireli iliskilerinin bitirilmesi veya iliskiye ara
verilmesi konusunda sorulan soruya 6 (%5.3) kisi iliskilerine gegici olarak ara verdigini
belirtti. Bas agrisinin aile planlamasina etkisi incelendiginde 3 (%2.6) kisi ¢ocuk
yapmaktan sakindigini, 1 (%0.8) kisi daha az ¢ocugunun oldugunu, 2 (%1.7) kisi de
dogum kontrol hap1 kullanmaktan kagindigini ifade etmistir.

Cocugu olan katilimcilara yoneltilen “Son {i¢ ayda, bas agrilarinizin kendi ¢ocuklarinizla
ilgilenmenizi engelledigi oldu mu?” sorusuna; 21 (%18.7) kisi ‘ayda birden az’, 7 (%6.2)
kisi ‘ayda bir ya da daha fazla’, 3 (%2.6) kisi de ‘haftada birden fazla’ cevabin1 verdi.

Okula giden ¢ocugu ya da ¢ocuklari olan kisilere yoneltilen “Son ii¢ ay i¢inde, bas
agrilariniz bir ya da daha ¢ok ¢ocugunuzun okula gitmemesine neden oldu mu?” sorusuna

3 (9%2.6) kisi ‘evet’ yanitin1 verdi.

54 (%48.2) kisi gecen yil iginde esinin de bas agris1 yasadigini belirtti.
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Tablo 18: Son Bir Ayda Bas Agris1 Giin Sayilar fle Yasam Kalitesi Sorular

Arasindaki Tliski

SORU
(Alinabilecek En diisiik-Alinabailecek En

Ayhik Bas Agris1 Giin Sayisi (n)

Yiiksek Puan) <2 giin (54) | =3 giin (55) P degeri
WHOQO! Sizce yagsam kalitesiniz nasil? (1-5) 3,68+0,72 3,61+0,65 0,612
5115 2
g_l—é())QO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 4.07+0,69 3.6020,85 0.002
WHOQVQ3. Giinliik islerinizi yapma 3.9240.86 3.69+0.90 0.168
yeteneginizden ne kadar memnunsunuz? (1-5)
— >
\(/\l/_l—;())QO4 Kendinizden ne kadar memnunsunuz® 4.1140.76 3.85+0,91 0.115
WHOQOS Kisisel iligkilerinizden ne kadar 4.20+0,76 4.18+0.84 0,887
memnunsunuz? (1-5)
WHOQO6 Yasadiginiz yerin durumundan/ 3.9240.80 3.4940.95 0,013
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WH(.).QAO7 Ginlik yasaminiz i¢in yetecek kadar 3794091 3414087 03
enerjiniz var mi1? (1-5)
WHOQOS Ihtiyaglarinizi karsilayacak kadar 3.59+0,90 3.50+0,95 0,641
paraniz var mi? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar 7.3242.16 6,70+2.09 0.139
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne
kadar degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz? (0-10) 8.1 N 7,928 0,492
WHOQO11 Din kendinizi ne kadar mutlu
hissettiniz? (0-10) 7,49+2,56 6,38+2,36 0,022
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz? 2,79+2,92 4,18+3,39 0,025
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Tablo 19: Son Bir Yilda Bas Agris1 Olmayan Katilimcilar ve Migren Tanih Hastalar

arasidaki Yasam Kalitesi Sorular1 Arasindaki iliski

Tani
SORU
(Almabilecek En diigiik-Alinabailecek En ABgilsm Migren b
Yuksek Puan) Yok (52) (25)
WHOQOI1 Sizce yasam kalitesiniz nasil? (1-5) 3,86+0,62 | 3,44+0,65 0,007
5115 ?
Z\L/_I-é())QO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 4.17+0,61 | 3,80+0,91 0.073
WHOQO3 Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden 4.11%0,78 | 3,76+1,01 0.095
ne kadar memnunsunuz? (1-5)
— >
\(/\l/_l—;())QO4 Kendinizden ne kadar memnunsunuz? 413+0.74 | 3,88+0.97 0.207
WHOQOS Kisisel iligkilerinizden ne kadar 4.25+0,83 | 4.20+0,95 0.816
memnunsunuz? (1-5)
WHOQO®6 Yasadiginiz yerin durumundan/ 3.73+0.86 | 3,48+0,82 0.230
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WH(.).Q.O7 Giinliik yasaminiz i¢in yetecek kadar 4.0140,85 | 3,68+1,02 0.131
enerjiniz var mi? (1-5)
WHOQOS Ihtiyaglarinizi karsilayacak kadar 3.5540,95 | 3.68+0.85 0,589
paraniz var mi? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar 7.76+1.74 | 6,20+2.30 0,001
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne
kadar degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz? (0-10) T Nk 0,605
WHOQO11 Din kendinizi ne kadar mutlu
hissettiniz? (0-10) 7,13+2,53 | 6,56+2,70 0,365
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz® 3.48+3,13 | 3,9243.40 0.579

(0-10)
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Tablo 20: Son Bir Yilda Bas Agris1 Olmayan Katilimcilar ve Gerilim Tipi Bas Agrisi
Tamih Hastalar arasindaki Yasam Kalitesi Sorular1 Arasindaki iliski

Tani
SORU 5
(Alinabilecek En diisiik-Alinabailecek En A'as GTBA P
Yiiksek Puan srot 38
) Yok (52) (38)
WHOQO!1 Sizce yasam kalitesiniz nasil? (1-5) 3,86+0,62 | 3,78+0,66 0,581
5115 ?
X_I—é())QO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz? 4.17+061 | 3,92+0 71 0.077
WHOQO3 Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden 4.11+0.78 | 3.71+0.86 0,023
ne kadar memnunsunuz? (1-5)
— 5

\(/\1/:())Q04 Kendinizden ne kadar memnunsunuz? 4,13+0.74 | 4.00£0,73 0,396
WHOQOS Kisisel iliskilerinizden ne kadar 4,25+0.83 | 4.18+0.76 0,704
memnunsunuz? (1-5)
WHOQO6 Yasadiginiz yerin durumundan/ 3,73+0.86 | 3.72+0.96 0,996
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WH(.).Q.O7 Giinliik yasaminiz i¢in yetecek kadar 4,0140.85 | 3.52+0.89 0,009
enerjiniz var mi? (1-5)
WHOQOS Ihtiyaglarinizi karsilayacak kadar 3.55+0.95 | 3.52+0.95 0,878
paraniz var mi? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar 7764174 | 7.51+1,93 0,517
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne

. 8,26+1,40 | 8,02+1,86 0,507
kadar degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz? (0-10)
WHOQO11 Din kendinizi ne kadar mutlu

. . 7,132 7,56+2,14 4

hissettiniz? (0-10) 132,53 | 7,562, 0,400
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz? 3.48+3 15 | 3.13+3.06 0,608

(0-10)
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5. TARTISMA
Calismamizda Tiirkce’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisitlilik, Engellilik, Sosyal

Yetersizlik ve Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction,
Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketinin gebeler i¢in yeniden
diizenledigimiz sekli ile arastirmamizin kosullarini saglayan Kocaeli ili; izmit, Basiskele
ve Derince il¢elerinde kayith gebelerden; ¢alismamiza katilmay1 kabul eden toplam 165
gebeye ulastik. Anket formunu yliiz yiize goriisme yontemiyle uyguladik. Amacimiz;
birincil bas agrilarinin gebelerdeki sikligin1 6lgmek ve bas agrilarinin neden oldugu yasam

kalitesi ve sosyal kayiplarin belirlenmesiydi.

Yaglart 18-41 arasinda olan 165 katilimecinin 112 (%67,8)’si son bir yil i¢inde bas agrisi
yasadigini ifade etti. Bu oran; Norve¢ Head-HUNT calismasina gore 40 yasin altindaki
kadinlarin %60'1 bir 6nceki y1l bas agris1 yasadigini bildirmesiyle benzer prevalansa

sahiptir.®

Migren prevalansi yas ve cinsiyete gore degisim gostermektedir. Ergenlik 6ncesinde
migren prevalansi erkeklerde daha sik iken ergenlik doneminde kadinlarda daha fazla
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Prevalans 40 yasina kadar artarak devam eder ve sonrasinda
azalir.3?” Puberteden sonra eriskin niifusta migrenin kadin/erkek orani ise 2/1 e
ulasmaktadir.®® Ulkeler aras1 degiskenlikler olmasina karsin Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan birkag toplum temelli ¢alismada migren prevalansinin kadinlarda
yaklasik %18, erkeklerde yaklasik %6 oldugu belirtilmistir.>?® 1997-1998 yillarinda
gergeklestirilen 15-55 yaslar arasindaki kisilerden toplumu temsil eden Tirkiye Bas Agrisi
Epidemiyolojisi arastirmasi sonucunda, migren prevalansi %16.4 olarak bulunurken;

kadinlar i¢in %21.8, erkekler i¢in %10.9 olarak bulunmustur.®®

Calismamizda son bir yilda bas agris1 yasayan katilimcilara yonelttigimiz “Gebelik
oncesine gore bas agrisi sikliginiz degisti mi?” sorusuna 43 (%38.4) kisi ‘Degismedi’, 39

(%23.6) kisi “Arttr’, 30 (%18.2) kisi ise ‘Azald1’ yanitin1 verdi. (n:112)

Diinya ¢apinda yapilan ¢alismalarda migreni olan kadinlarin %60-70 kadarinda gebelik
sirasinda iyilesme gosterdikleri tespit edilmis olup bunlarin %20’sinde ise migren
ataklarinin tamamen durdugu tespit edilmistir.3892152153 By bulgulara benzer sekilde bizim
caligmamizda ise migren tanisi alan ilk U¢ aydaki gebelerin yarisi gebelik sirasinda bas

agrisinin azaldigini ifade etmistir. Ancak diger li¢ aylik donemlerdeki migren tanil
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gebelerden yaklasik %29’u bas agrilarinin azaldigini ifade etmistir. Gebelik sirasinda bas
agrisi azalan kadinlarin dykiisiinde adet donemi ile iliski bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Adet
doneminden bagimsiz bas agrisi olanlarda migren ataklar1 gebelik sirasinda azalmama
egilimdedir. Anketimizde bas agrisinin adet dongiisii ile iliskisi sorgulanmamistir, bu

nedenle adet donemleri ve gebelikteki migren bas agrisi iliskisi kurulamamaktadur.3®

Yapilan ¢aligmalarda sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek, gelismis lilkelerde goriilen
migrenin, sosyo-ckonomik diizeyi diisiik tilkelerde de biiyiik bir halk sagligi sorunu
olusturmaya basladig tespit edilmistir.’> Amerika’da yapilan migren ¢alismasinda gelir
diizeyi arttikca migren sikliginin azalma egiliminde oldugu bildirilmistir.?” Buna karsin
Tiirkiye’de yapilan prevalans calismasinda sosyoekonomik diizey ve migren arasinda
onemli bir fark bulunamamistir.® Bizim galismamizda migren tanist alan 27 katilimcinin
aylik hane geliri yoksulluk sinir1 olan 4665 TL ve alt1 olanlarda migren sayist 18 (%66,6)
kisi olarak tespit ettik.

Ogrenim diizeyi diisiik, esinden ayrilmis veya dul olanlarda migrenin daha yiiksek
oranlarda goriildiigii saptanirken kirsal veya kent yerlesimli yasam ve genelde
sosyoekonomik diizey agisindan migren prevalansi énemli farklilik gdstermemistir.t®
Bizim ¢alismamiza gére migren tanisi alan 27 gebenin 8 (%29,6)’1 ¢alisan; 19 (%70,3)’u
ev hanimu, issiz veya 6grenci ve yine migren tanist alanlardan 18 (%66,6)’1 12 y1l ve

altinda egitim gormiis; 8 (%29,6) kisi ise 13 yil ve lizerinde egitim géormiistiir.

Migren, hem is giicli kaybina yol agmasi, hem de tedavi maliyetinin yiiksek olmasi
sebebi ile lilkelere agir maddi ylikiimliiliikler getirmektedir. Migrene bagli is giicii kaybu,

Tiirkiye ¢alismasinda, 5.4 giin/y1l bulunmustur.®

Yapilan ¢alismalarda GTBA birincil bas agrilari i¢erisinde %30-%40 oranla en ¢ok
sikayet edilen sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” 1997-1998 yillarinda
gergeklestirilen 15-55 yaslar arasindaki kisilerden toplumu temsil eden Tiirkiye Bas Agrisi
Epidemiyolojisi aragtirmasi sonucunda tilkemizde gerilim tipi bas agrisinin epizodik
tipinde prevalans %20-30 olarak saptanirken, siiregen tipi igin %3.1 olarak saptanmugtir.'®
Gerilim tipi bas agris1 kadinlarda daha siktir ve kadin/erkek oram 5/4 olarak saptanmistir.’
Danimarka’da yapilan 12 yillik bir izlem arastirmasinda bu oran daha da yiiksek bulunarak
kadin/erkek orani1 2.6/1 olarak saptanmustir.>® Schwarts ve ark. Tarafindan yapilan bir

caligmada ise gerilim tipi bas agrist sikliginin egitim diizeyi ile dogru orantili arttig1
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saptanmustir.?® Bizim ¢alismamizda toplam 165 katilimcidan 39°u (%23,6) GTBA tanist
almistir. Yine GTBA tanisi alanlarin 1371 (9%33,3) 12 yil ve altinda egitim alirken; 26’s1
(%66,6) 13 yil ve lizeri egitim almistir. Bizim ¢alismamiza gére GTBA tanis1 alan 39
gebenin 25°1 (%64,1) calisan; 14’1 (%35,8) ev hanimu, i$siz veya 6grenci olarak tespit

edilmistir.

Migrenin aksine gerilim tipi bas agrisi gebelikte genellikle degisim gostermez. Migren
ile gerilim tipi bas agrisinin gebelikteki seyrini karsilastiran bir arastirmada; gebelik
stiresince migrenlilerin %48’inin, gerilim tipi bas agrisi olanlarin ise %28’inin iyilesme
gosterdigi gézlemlenmistir.*?” Bizim ¢alismamizda ise GTBA tanis1 alan katilimcilarin 6’s1
(%15,4) gebelik sirasinda bag agrilarinin azaldigini, 12’si (%30,8) arttigin1 ve 21’1
(%53,8) degismedigini ifade etmislerdir.

Stewart ve ark.'lar1 ¢aligmalarinda, diisiik ekonomiye sahip kisilerde bas agrisina
rastlanma sikliginin fazla oldugunu éne siirmiislerdir.? Bizim calismamizda GTBA tanisi
alanlarin 17’sinin (%43,5) aylik gelir diizeyi 4665 TL ve altinda, 16’sinin (%41) aylik gelir
diizeyi 4666 TL ve Uzerinde tespit edilmistir.

GTBA’ya bagl is giicii kaybs, Tiirkiye ¢alismasinda, 2,7 giin/yil bulunmustur.**° Bizim
calismamizda 0,6 giin/y1ldir.
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6. SONUC
Aragtirmamiza katilan gebelerin ¢cogu; gebelikle ilgili takiplerini Aile Sagligi

Merkezleri’nde yaptirmaktadir. (Sirasi ile Aile Sagligi Merkezi, 6zel hastane, iiniversite,

6zel muayenehane, kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi ve Devlet Hastanesi)
Aragtirmamiza katilan gebelerin ¢ogu son bir yil igerisinde bas agrist hissetmistir.

Son otuz giinde bas agrisi siiresi ev hanimi, igsiz ve 6grencide ¢aligsanlara gore yliksek

bulunmustur.
Son otuz giinde bas agrisi; gelir diizeyi diisiik olanlarda daha ¢ok bulunmustur.
Gebelerde en sik goriilen birincil bag agrist tipi GTBA olarak bulunmustur.
GTBA tanis1 alan gebelerin yas ortalamasi daha diisiik bulunmustur.
GTBA tanisi alan gebelerin ¢ogu 13 yil ve lizeri egitim gormiistiir.
Migren tanis1 alan gebelerin cogunun geliri diisiik bulunmustur.
Calisan gebelerde migren daha az bulunmustur.
Migren tanis1 alan gebelerin cogu 12 yil ve alt1 egitim gérmiistiir.
Bas agris1 olan gebelerin ¢ogunun profesyonel destek almadiklar1 belirlendi.

Profesyonel destek amagli en ¢ok bagvurulan boliim Noroloji AD olarak tespit edildi.

Aile Saghig1 Merkezleri ise ikinci sirada saptandi.
Bas agrisinin tanisinda katilimcilara en ¢cok MR tetkikinin yapildig: saptanmigtir.

Son otuz gunde bas agrist nedeni ile is, ev isi, sosyal hayatta ki kayip giin sayisini
tanilara gore giin/y1l olarak hesapladigimizda; migren tanisi alan gebelerin GTBA tanisi

alanlara gore her {iglinde de kaybinin fazla oldugu saptanmustir.
GTBA tanisi ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Arastirmaya katilan tiim gebelerin yas ortalamasi ile son bir yi1lda bas agris1 hisseden

gebelerin yas ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Son otuz giinde bas agrisi siireleri gebelik haftasina gore anlamli degildir.
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Yasam kalitesi; migren i¢in hayattan duyulan memnuniyet ve genel yasam kalitesi algis1
alt bagliklarinda, GTBA i¢in ise giinliik yasam enerjisi ve giindelik isleri yapma yetenegi

alt basliklarinda anlamli olarak azalmuistir.

Calisamaya katilan gebelerde; bas agrisi sikliginin yasam kalitesi iizerine, ev isi, calisma
ve sosyal hayat iizerine olumsuz etkileri gebelik ve bas agrisinin dnemli toplum sagligi

sorunu oldugunu diisiindiirmektedir.

Basg agris1 olan gebelerin birinci basamaga yaptiklarini soyledikleri bagvuru sayisinin
goreceli olarak diislik olmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin bu alanda yeterli olarak

kullanilmadigini diistindiirmektedir.

Bas agris1 olan kadinlarda ev isi, calisma ve sosyal hayata katilmada saptanan diislisiin
sosyal ve ekonomik kayiplar1 da paralel olarak artirarak toplumsal yiikii olumsuz

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelik dncesi ve sirasinda birinci basamak hekimleri tarafindan eskiden beri var olan
bas agris1 ve gebelik sirasida kullanabilecekleri ilaglar hakkinda; kadinlarin yeterli olarak
bilgilendirilmeleri diger uzmanlik dallarina olan bagvurularin basamaklandirilmasini

saglayabilir.
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7. OZET
KOCAELI ILi; iZMIT, BASISKELE VE DERINCE ILCELERINDE TAKIP

ALTINDAKI GEBELERDE TEKRARLAYAN BAS AGRISI PREVALANSI iLE
BAS AGRILARININ NEDEN OLDUGU YASAM KALITESI VE SOSYAL
KAYIPLARIN BELIRLENMESI

Amag: Bu ¢alismada Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisitlilik, Engellilik, Sosyal
Yetersizlik ve Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction,
Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketinin gebeler i¢in yeniden
diizenlenilen formu ile takip altindaki gebelerde tekrarlayan bas agrisi siklig1 ile bas

agrilarinin neden oldugu yasam kalitesi ve sosyal kayiplarin belirlenmesi amacglanmaistir.

Gereg ve Yontem: Anket formu Kocaeli ili; Izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde Aile
Sagligi Merkezleri’ne kayitli gebelerden galismaya alinma kriterlerini karsilayan ve

calismaya katilmay1 kabul eden toplam 165 gebeye uygulandi.
Anket 5 bolimden olugsmakta olup toplam 101 soru mevcuttu.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin kaba bir yillik bag agrist prevalanst %67,90 olarak
hesaplandi. Tahmini nokta prevalans hesaplamasinda sonu¢ %9,46 (tahmini 6nceki gun

bas agris1 siklig1) olarak bulundu.

Katilimcilarda GTBA prevalans degeri %23,6, migren prevalans degeri %16.3 olarak
bulundu. Migren tanisi alan 27 gebeden 9’u ve GTBA tanisi alan 39 gebeden 6’s1 gebelik
sirasinda bas agrisi sikliginin azaldiginin belirtmislerdir. Yasam kalitesi; migren icin
hayattan duyulan memnuniyet ve genel yasam kalitesi algisi alt bagliklarinda, GTBA igin
ise giinliik yasam enerjisi ve giindelik igleri yapma yetenegi alt basliklarinda anlamli olarak

azalmistir.

Sonug: Calismamizin da gosterdigi gibi bas agris1 yagam kalitesini bozan ve ig/sosyal
kayiplara neden olan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Gebelerdeki siklig1 birinci

basamakta biyopsikososyal ve kisi merkezli yaklagimi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, Gerilim Tipi Bas Agrisi, HARDSHIP, Migren, Yasam
Kalitesi
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8. ABSTRACT

ASSESEMENT OF RECURRENT HEADACHE PREVALANCE, AND
RELATED QUALITY OF LIFE AND SOCIAL LOSS AMONG PREGNANTS
WHO WERE FOLLOWED UP AT PRIMER CARE CENTERS BY FAMILY
PHISICIANS IN KOCAELI PROVINCE; iZMIT, BASISKELE, DERINCE
DISTRICTS

Aim: In this study we aimed to assess the frequency of recurrent headache, related
quality of life and social loss among pregnants who followed up at primer care centers by

family phisicians in Kocaeli; izmit, Basiskele, Derince district.

Material and Methods: HARDSHIP questionnaire that altered form for pregnasts was
used to gather data from pregnants who followed up at primer care centers by family
phisicians in Kocaeli; izmit, Basiskele, Derince district. The questionnaire applied to

pregnants who accepted to participate in this study.
The questionnaire has 5 parts and 101 questions.

Results: Oneyear headache prevalance and point prevalence were calculated as 67,90 %
and 9,46 %, respectively. Migrain prevalances was 16.3 %, and TTH prevalance was
23,6%, respectively. 9 of 27 patients diagnosed with migraine and 6 of 39 patients

diagnosed with TTH said their headaches have been improved during their pregnancy.

It has been found decrease significantly quality of life for migraine in these two
domains: General life quality nowadays and satisfaction from life. It has been found
decrease significantly quality of life for TTH in these two domains: Energy for everyday

life and ability to perform your daily living activities.

Conclusion : As our study showed, headache is an important public health problem that
disturbs quality of life and causes work/social losses. Prevalance of headache in pregnants
makes biopsychosocial and person-centered approach essential at primary care.

Keywords : Pregnant, Tension Type Headache, HARDSHIP, Migraine, Quality of Life
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9. EKLER

9.1. EK 1. Bas Agnis1 Tani Kriterleri:
1. Bas Agrilarinin Tam Kriterleri

1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks): Ataklar seklinde ortaya
cikan, 4-72 saat siiren, genellikle tek tarafli, zonklayici, orta veya siddetli, giinliik bedensel
hareketlerle artig gosteren, fotofobi, fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayict

bir bas agris1 hastaligidir.
A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak varligi
B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklari (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)
C. Bag agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:

1. Tek tarafl

2. Zonklayici 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (yliriimek, merdiven ¢ikmak gibi)
D. Bag agrisi1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

1. Bulant1 ve /veya kusma

2. Fotofobi ve fonofobi
E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2. Aurah Migren (Klasik Migren, Oftalmik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya da
Afazik Migren): Geri doniisiimlii fokal norolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan uzun ve 60
dakikadan kisa stirdiigii, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisi hastaligidir. Aura

belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.
A. B kriterlerini dolduran en az 2 atak olmal

B. Asagidaki 4 6zellikten en az 3 tanesi olmali:
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1. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri doniisiimlii ve fokal serebral kortikal

ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin olmasi

2. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az 1 aura belirtisi ya da 2

veya daha fazla sayida birbiri ardisira gelisen belirtiler
3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun strmemeli

4. Bas agris1, aurayi takiben 60 dakika i¢inde gelismeli (bas agrisi aura olmadan 6nce

veya aura ile birlikte baslamis olabilir)
C. Organik hastalik isareti olmamali

1.3. Ozgln Aurah Migren: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duysal ve/veya konusma ile ilgili

belirtilerden olusur.

A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali

B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:
1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/¢izgiler) ve/veya

negatif (gorme kaybi) 6zellikleri iceren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimli pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya negatif

(uyusukluk) 6zellikleri igeren duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha fazla

stirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tim B-D

kriterlerini tasiyan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali
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1.4. Ozgiin Aural,, Migrene Benzemeyen Bas agrisi: Ozgiin aura, gorsel ve/veya
duyusal ve/veya konusma ile ilgili belirtilerden olusur. Bas agrisi aurasiz migren tani

kriterlerini tasimaz.

A. B-D kriterlerini tamamen dolduran en az 2 atak olmali

B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:
1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya

negatif (gorme kaybi) 6zellikleri iceren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniistimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya negatif

(uyusukluk) 6zellikleri iceren duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya daha fazla

stirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika stirmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢cinde aurasiz migren i¢in olan tiim B-D

kriterlerini tasimayan bas agris1 E. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali

1.5. Bas Agrisiz Ozgiin Aura: Burada bas agrisi hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60
dakika icinde baglamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, ¢cok uzun veya ¢ok kisa

stiriiyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.

1.6. AHM: Kas giicii kaybi seklinde aurasi olan migren bag agrisidir. En az bir tane birinci
veya ikinci derece yakinlarinda motor giigsiizliik seklinde aurasi olan migren bas agrisinin
bulunmasi bu taniy1 diisiindiirmelidir. AHM’de ataklarda biling bozuklugu, konfiizyon,

ates, beyin omurilik sivisinda (BOS) pleositoz bulunabilir. Hafif bir kafa

travmasiyla tetiklenebilir. %50’sinde suregen ilerleyici serebellar ataksi migren

ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir. AHM siklikla baziler tipte belirti verir.

63



A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor giigsiizliiglin ve asagidakilerden en az birinin

olmasi

1. Tamamen geri doniistimlii gérsel bulgular

2. Tamamen geri doniistimlii duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konugma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. En az bir aura belirtisinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi ve/veya farkli

aura belirtilerinin 5 dakika veya daha uzun siirede gelismesi
2. Her bir aura belirtisi 5 dakikadan 24 saate kadar sonlanir

3. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda veya auradan

sonraki 60 dakika i¢ginde baslamasi
D. 1. veya 2. derece yakinlarinda en az bir tane A-E kriterlerine uyan birinin bulunmasi
E. Bagka bir hastalikla iligkili olmamasi

1.7. Sporadik Hemiplejik Migren: Hastada kas giicii kayb ile birlikte olan aurali migren
atag1 gortliirken birinci derece ya da ikinci derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden

aurali migren Oykiisii bulunmamalidir.
A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Aura olarak tamamen diizelen motor gii¢siizliigiin ve asagidakilerden en az birinin
olmast:

1. Tamamen geri doniistimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya
negatif (gérme kaybi) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniistimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya negatif

(uyusukluk) ozellikleri iceren duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu
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C. Asagidakilerden en az 2’si:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5 dakika

veya daha fazla siirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa siirmeli

3. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim B-

D kriterlerini tagiyan bas agrisi

D. Birinci ya da ikinci derece akrabalarda A-E kriterlerinin tamamini tasiyan ataklar

olmamali
E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali
1.8. Baziler-Tip Migren (Baziler Arter Migreni): Baziler migren diyebilmek

icin, motor zaaf olmaksizin her iki oksipital hemisferden ve/veya beyin sapindan
kaynaklanan aura belirtilerini (dizartri, vertigo, tinnitus, isitme kaybi, diplopi, her iki gézde
temporal ve nazal gérme alanlarini iceren gorsel belirtiler, ataksi, biling diizeyinde

bozulma, es zamanli iki yanl paresteziler) iceren migren atagi olmalidir.
A. B-D’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniisiimlii belirtilerin en
az 2 tanesini igermeli:

1. Dizartri

2. Vertigo

3. Tinnitus

4. Isitme kayb1

5. Diplopi

6. Her iki gézde temporal ve nazal gérme alanlarini iceren belirtiler

7. Ataksi

8. Biling duizeyinde bozulma
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9. Es zamanl iki yanl paresteziler
C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:
1. Bes dakika veya daha fazla slirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5 dakika
veya daha fazla siirede art arda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti 5-60 dakika strmeli
E. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali
1.9. Tekrarlayic1i Kusmalar: Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Bu

ataklar birbirinin aynisidir. Atak sirasinda halsizlik ve yorgunluk vardir. Ataklar arasinda
cocuk normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS) hastalig1

yoktur.

A. B ve D’ye uyan en az 5 atak

B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulanti ve kusma 1 saat-5 giin devam eder.
C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat surer.

D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.10. Abdominal Migren: Idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin
agris1 vardir. Agr1 orta-agir siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulant1 ve kusma ile

iligkilidir. GIS veya renal hastalik 6ykiisii yoktur.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak olmali,

B. 1-72 saat siiren karin agris1

C. Karn agris1 asagidaki 6zelliklerden tiimiinii kargilamali:
1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim,
2. Kiint vasifly,
3. Orta-agir siddetli.

D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmast:
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1. Istahsizlik,
2. Bulanti,
3. Kusma,
4. Solukluk.
E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.11. Cocukluk Déneminin iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Donmesi: Kisa siireli bas
donmesi ataklar1 olur. Uyarici belirtiler yoktur. Kendiliginden gecer. Bazi ataklarda bag

agrisi ile birlikte iligkili olarak nistagmus veya kusma gorulebilir.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak

B. Dakikalar veya saatler icinde kendiliginden gegen ¢oklu agir bas donmesi ataklari
C. Norolojik muayene, odiyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar ataklar arasinda
normaldir

D. Elektroensefalogram (EEG) normaldir.

E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.12. Retinal Migren: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gérsel bozukluk
(skotom, korliik) ve eslik eden migren bas agris1 vardir.

A. B-D’yi kargilayan en az iki atak

B. Atak sirasinda tamamen geri dontistimlii olan monotikuler gorsel olaylarin

(sintilasyonlar, skotomlar, korliik vb.) olmasi (muayene veya hastanin atak sirasinda

mevcut

durumu ¢izmesi ile dogrulanan),

C. Aurasiz migren kriterlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da 60 dakika
i¢inde baslamasi,

D. Normal oftalmolojik muayene,
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E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.

1.13. Suiregen Migren: Ilag asir1 kullaniminin bulunmadigs, ayda 15 ya da daha fazla giin
olan, toplam 3 aydan fazla olan migren bas agrisidir. Son 3 ay i¢in ayda 15 giin ve daha
fazla siire i¢in aurasiz migren kriterlerinden C ve D’nin karsilanmasi, baska bir hastaliga

bagli olmamasi tani kriterleridir.
1.14. Migren Statusu: 72 saatten uzun siiren ve isten diisiiren migren ataginin olmasi
A. Hastadaki mevcut bas agris1 atag1 aurasiz migren kriterlerini siire haricinde karsilar.
B. Bas agrisinda asagidakilerden ikisinin olmasi:
1. 72 saatten uzun surmesi
2. Agir siddette olmasi
C. Bagka bir hastaliga bagli degildir.
1.15. iskemi Olmaksizin Direncli Aura: 1 haftadan uzun siiren aura belirtileri
vardir.

1.16. Migrene Bagh Infarkt: Bir yada daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile
iligkilidir. Goriintiilemede ilgili bolgede infarkt alani tespit edilir. 60 dakikanin tizerinde

seyreden aurali tek atak disinda tiim agrilar1 aurali migrene uyar.
1.17. Migrene Bagh Epileptik Nobet: Migren auras: tarafindan tetiklenen
nobettir. Burada migren aurasi sirasinda ya da sonrasindaki 1 saat i¢cinde ndbet vardir.

1.18 Olas1 Migren (Migrendz Bozukluk): Bas agrisi ve/veya atagi migren tant

kriterlerinden biri disinda digerlerini karsiliyorsa olasi migren ad1 verilir.

1.19. Olas1 Aurasiz Migren:

A. Aurasiz migren i¢in A-D tani kriterlerinin biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar
B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali

1.20. Olas1 Aural Migren:
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A. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tani1 kriterlerinin biri disinda

tiimiinii karsilayan ataklar
B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali

1.21. Sik Olmayan Epizodik GTBA: Dakikalar-giinler siiren bas agris1 ataklar1 vardir.
Agn iki tarafli, basing ya da sikistirict vasifli ve hafif-orta siddetlidir. Glinliik bedensel
hareketlerle siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi ya da fonofobi olabilir. GTBA en sik
goriilen bas agris1 tipidir. GTBA gerek siklik, gerekse siddet bakimindan ¢ok degiskenlik
gostererek; nadir ve kisa bas agrisi ataklarindan, sik ve genellikle siirekli olan kisitlayici

bas agrilarina kadar her sekilde karsimiza ¢ikabilir.
A. B-D’yi tam karsilayan ayda 1 giinden az (<12 giin/yil) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dk-7 gunde sonlanacak
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi:
1. Iki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirici vasifli
3. Hafif-orta siddetli
4. GUnluk bedensel hareketlerle kotiilesmez
D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi E. Bagka bir organik

bozuklukla iligkili olmamali

1.22. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iligkili Stk Olmayan Epizodik GTBA:
A. Sik olmayan epizodik GTBA i¢in A-E kriterlerinin olmasi

B. Manuel olarak muayenede perikranial hassasiyetin olmasi

1.23. Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Olmayan Epizodik GTBA:

A. Sik olmayan epizodik GTBA i¢in A-E kriterlerinin olmast
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B. Manuel olarak muayenede perikranial hassasiyetin olmamasi
1.24. Sik Epizodik GTBA:

A.>1 ve <15 giin/ay en az 10 bas agris1 atagi, en az 3 ay boyunca (>12 ve <180 giin/y1l)

olmalidir ve B-D tam olarak karsilanmalidir.
B. Bas agris1 30 dk-7 giinde sonlanir.
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmast:
1. Iki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirici vasifli
3. Hafif-orta siddetli
4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme
D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi:
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ya da fonofobinin birden fazlasinin olmamasi E. Baska bir organik

bozuklukla iligkili olmamali
1.25. Suregen GTBA:

A. Son 3 ayda ayda >15 giin bas agris1 atag1 olmasi1 (>180 giin/y1l) ve B-D tam olarak

karsilanmalidir.
B. Bas agrisi1 saatler i¢inde sonlanir ya da siliregendir.
C. Asagidakilerden en az 2’sinin olmast:

1. Iki tarafl1 yerlesim

2. Basing/sikistirict vasifl

3. Hafif-orta siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme

D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi:
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1. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi
2. Orta ya da agir bulant1 ya da kusma E. Baska bir hastaliga baglh degildir.

1.26. Olas1 GTBA:

A. Sik olmayan veya sik epizodik GTBA nin, siiregen GTBA’nin A-D tan1 kriterlerinin

biri disinda hepsini karsilayan bas agris1 ataklari

B. Aurasiz migren i¢in tan1 kriterlerini tam doldurmayan ataklar
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9.2. Ek 2: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu:

KOCAELT UNIVERSITEST .
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINTK ARASTIRMA ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

“KOCAELI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARETIKKURULU |
Kocacli Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Birimi_Umuttope Yerlegkesi IKOCAELT
0262303 74 50
0262303 7463
etikkurul@kocacli.cdu.tr

Kocaeli ili Izmit, Basiskele ve Derince licelerinde Taknp"|
Altindaki ile B:
Al IRMAL
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C
KOORDINATORUN
UNVANI/ADIISOYADI Dog. D Tuncay Milge A

KOORDINATORUN UZMANLIK ALANI | Aile Hekimligi
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BILOILERL | Droamaciaint Avas. Gor. Dr. Samet Kir
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UZMANLIK ALANI Abg Hakimil
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| KARAR BILGILERI Bagein dosyasi ve I belgelr aastimann gereks, e yokiag ve prive) it dnarak
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9.3. Ek 3: HARDSHIP Anketinin Gebeler i¢cin Yeniden Diizenlenmis Formu

Lifting The Burden

Diinya Saghk Orgiitii ile Resmi iliskili olarak

Bas Agrisina Karsi Kiiresel Kampanya

Bas Agrisina atfedilmis kisithlik, engellilik, sosyal yetersizlik ve
bozulmus katilim soru formu (HARDSHIP)

Saghkeilar ya da egitilmis goriismeciler tarafindan toplum drneklemlerine uygulamak i¢in

Tekrarlayan bas agrisi sik goriilen bir rahatsizliktir. Bu bag agrisinin tiplendirilmesi; takibi ve tedavisi agisindan oldukga
onemlidir. Hangi tip bas agris1 oldugunu belirlemek kolay degildir. Bu gibi anketler bas agrisinin tiplendirilmesinde faydalidir.
HARDSHIP bu amagla yapilmis bir ankettir.Bu anket Kocaeli ili Izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde takip altindaki gebelerde
tekrarlayan bas agrisi sikligi ile bas agrilarinin neden oldugu yasam kalitesi ve sosyal kayiplarin belirlenmesi amaciyla
hazirlanmistir. Bu ¢alismaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmayi kabul etmeniz bu ¢aligma i¢in son
derece faydali olacaktir. Arastirmanin herhangi bir agamasinda ¢aligmadan ayrilmak istediginizi beyan edebilirsiniz. Calismaya
katilmaniz durumunda ekte yer alan anket sorularini cevaplamanizi istiyoruz. Calismadan elde edilen kimlik bilgileriniz de dahil
olmak tizere diger tiim bilgiler sorumlu arastirmacilarda sakli tutulacak ve sadece aragtirmanin bilimsel sonuglarinin yaymlanmasi
amactyla kullanilacaktir. Bu aragtirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve sorunla ilgili olarak Dog. Dr. Miige Alvur
(Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 - 303 7410) ile goriisebilirsiniz.

Katilminiz icin tesekkiir ederiz

Katilimer tanimlayicisi
(gorlismeci tarafindan doldurulacaktir)

1 Bugunin tarihini giriniz / /
Demografi-Saghk Sorulari
2 Kag yasindasiniz? ____ yasindaymm
Hayir [
Evet [

Yuksek tansiyon [
23 Sﬁreklj ilag kullanmanizi ya da takip edilmenizi Seker []
gerektiren hastaliginiz var mi? Yiiksek kolesterol [
Nobet(havale)-Sara(epilepsi) [J
Migren]

Diger:

73




3 Son adet tarihiniz / /
4 Kag haftalik gebesiniz?
5 Toplam gebelik sayimiz (Bu gebelik de dahil
olmak tizere)
6 Yasayan ¢ocuk sayiniz
7 Bu gebeliginiz planli bir gebelik mi ? Evet [ Haywr [l
Aile saghgi merkezi: [J
Universite: [
h. . U Devlet Hastanesi: [
8 Gebeliginiz ile ilgili takiplerinizi nerede Kadin Dogum Ve Cocuk Hastanesi: O]
yaptirtyorsunuz ?
Ozel hastane: [
Ozel doktor/muayenehane: [J
Diger:
Hayir [
Evet [
Daha 6nceki gebeliklerinizde gebelikle Y iksek tansiyon [
9 iligkili ortaya ¢ikan saglik sorunu Seker [
2
yasadiniz mi? Yiiksek kolesterol []
Nobet(havale)-Sara(epilepsi) [l
Diger :
Hayir [J
Evet [
Yiiksek tansiyon: []
10 Bu gebeliginizde gebelikle iliskili ortaya Seker: O]

¢ikan saglik sorunu yasiyor musunuz ?

Ylksek kolesterol [1
Nobet(havale)-Sara(epilepsi): [J
Diger:

Sosyal duruma ait sorular

74



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNwa_GsM7JAhVMVxoKHeJXCMIQFgggMAE&url=https%3A%2F%2Ftr-tr.facebook.com%2Fpages%2FAlikahya-Kad%25C4%25B1n-Do%25C4%259Fum-Ve-%25C3%2587ocuk-Hastanesi%2F354991594519383&usg=AFQjCNHhUKQiAj3WS-1wZSlE0zc-j4GQVQ&bvm=bv.109332125,d.bGg

11

]

Medeni durumunuz
(Lutfen bir kutu

L] L]

[

\ - bekar evli dul ayr1 yasiyor ya da
isaretleyin) u bosanmus
A de birlik i biri 0 Hayir |:| Evet |:|
b_yl’ll(l eV. N 11 ! 1 te yasadigimiz biri var mi? Eger cevabiniz *EVet “ise litfen kim(ler)le
12 (bir kutu isaretleyin) yasadiginizi belirtiniz:
calisiyorum ya da kendi isim
Size en uygun olan (soru 14ye gein)
13 durum hangisidir?
(sadece bir kutuyu
isaretleyiniz) |:| |:| |:|
ev isleri yapiyorum ya ogrenci issiz
daev hanlmlxlm (soru 15’e gegin)
(soru 15’e gegin) (soru 15’e gegin)
. . .. . . Profesyonel D Yari profesyonel D
Yandakilerden hangisi iginizi en iyi
14 tanimlar? Usta D Kalfa D
(lutfen yalnizca bir kutu isaretleyin)
Vasifsiz isci D
. . . . TL
15 Hanenin yillik toplam geliri kag liradir?
Toplam kag y1l egitim aldiniz?
16 (okul veya yiiksek 6grenim yillarmin hepsini

yaziniz)(ilkokul+ortaokul+lise+yiiksek 6grenim+...)

Tarama sorular1

19

Hayatimiz boyunca hi¢ basiniz agridi mi?
(bir kutuyu isaretleyin)

Hayir |:| Evet |:|

20

Son 12 ay igerisinde hi¢ baginiz agridi mi?
(bir kutuyu isaretleyin)

Hayir |:| Evet |:|

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 88 e geginiz)
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Gebelik dncesine gore bas agrisi sikliginiz
21 ST
degisti mi ?

Evet azald1|:| Evet artt1|:| Degismedi |:|

29 Son 30 giin i¢inde toplam kag giin bas agris1 hissettiniz?

(liitfen 0 ile 30 arasinda giin say1s1 yazin)

gln
(15 ile 30 giin arasi ise soru 23 ¢ ilerleyiniz;
daha az ise soru 27 ye geginiz)

“Giinliikk” bas agrisi sorulari

Son bir ay i¢inde 15 giin veya daha fazla bas agrisi hissettiginizi sdylediniz. Liitfen bu agrilariniz1

diisiinerek cevap veriniz.

23 Bu bas agrilar1 genellikle ne kadar siirer?

(litfen dakika ya da saatin sayisiin girin ya da kutuyu isaretleyin)

dakika
- |:| hi¢c gegcmez

____saatyada

___gln

musunuz?
24 (Litfen bir kutu isaretleyin)

agridiginda kullandiginiz ilaglar)

Bu bag agrilariin tedavisi i¢in herhangi bir ilag aliyor

(Basagrisini 6nlemek i¢in kullanilan giinliik ilaglar degil basiniz

Haywr |:| Evet |:|

(Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 27 ye geginiz)

Bu bas agrilarinin tedavisi i¢in en ¢ok hangi ilact
kullanirsiniz?

25 ve bu amagla kullandiginiz diger ilaglar nelerdir?
(eger baska yoksa, “yok ” yazabilirsiniz)
(yalnizca basagrisi i¢in aldiginiz tedavileri yaziniz)

en cok kullandiginiz ilag:

diger ilaglar:

26 Bu ilaglar1 son 30 giinde toplam kag giin kullandiniz?

(litfen 0 ile 30 arasinda giin sayis1 yazin)

gun

“En rahatsiz edici bas agris1” sorulari

Bu sorular yasantiniza en ¢ok etki eden basagrilari ile ilgilidir. Bu basagrisi az nce tarif ettiginiz
basagrisi ile ayni olabilir ya da birden fazla tipte basagrisi yasiyorsaniz farkli bir basagrisi da olabilir.

27 mi oluyor, yoksa birden fazla tipte mi?
(litfen bir kutu isaretleyin)

Liitfen basagrilarimiz hakkinda disiiniiniiz. Sizce bu agrilar tek tip

Bir D Birden fazla D

*Bir* cevabini verdiyseniz; sonraki sorular, bu bas agrisina tan1 koymak i¢indir. Liitfen soru 28’den

baslayimiz.

*Birden fazla* cevabini verdiyseniz; liitfen sizi en ¢ok rahatsiz eden bag agrisi1 tipine odaklanin

(yasantinizi en ¢ok etkileyen).
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Takip eden sorular bu bas agrisina tan1 koymak i¢in hazirlanmigtir.

Litfen soru 28 den baslayiniz

Tam amach sorular

Ne siklikla bu tip bag agris1 hissedersiniz?

28 (kutucugu isaretleyiniz ya da bir ay iginde veya bir yil i¢cinde
kag giin oldugunu yaziniz ) |:| her giin M giin/yil
Bu tip bas agrisi genelde ne kadar siirer? ___dakika, ___saatyada___gln
(dakika, saat ya da giin sayisini yazin ya da kutucugu

29 isaretleyiniz)
(Eger bas agrisi uyku sirasinda gegiyorsa, bas agrisini |:| ]
gegciren uyku stresini de ekleyiniz) hi¢ gecmez
Son sorudaki zaman genellikle ilagla m1 yoksa o D . D

30 | ilagsiz m1 geger? ilag ile ilagsiz
(liitfen bir kutu isaretleyin) (Eger “ilags1z”, cevabini verdiyseniz soru 32 ye geginiz)

. ) TP, _ )

31 Ege_r ilag almasaydlnlz, ne kadar stirebilirdi? __ dakika, _ saatyada___ gin
(dakika, saat ya da giin sayisin1 yazin)

32 Genellikle bu bas agrist ne kadar kotii olur? (litfen |:| |:| I:l
bir kutu isaretleyin) kitii degil Kot cok kot
Bas agrisin1 tanimlamak i¢in birgok yol vardir,
fakat en ¢cok zonklayici veya baskili/sikistiricidir. |:| |:|

33 Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisini €n 1y1 zonklayici veya nabiz tarzinda baskil, sikistirici
hangisi tanimlar? (kalp atis1 ile uyumlu olarak degisen)  veya gerilme
(litfen bir kutu isaretleyin)
Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisi genelde

34 basinizin bir tarafinda m1 olur? Hayir |:| Evetl:l
(litfen bir kutu isaretleyin)
Egzersiz yapmak (ylirimek ,merdiven ¢ikmak gibi)

35 bu agrinizi kotiilestirir mi? Hayir |:| Evet|:|
(liitfen bir kutu isaretleyin)
Bu tip bas agriniz1 diisiindiigiiniizde, giinliik I:l |:| |:|

36 151.161'1111.21 yapma kapa51ten121 nasil etkiliyor? normal bir sekilde bazen hichirsey
(lttfen bir kutu isaretleyin) yapiyorum yapamiyorum yapamiyorum
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37 Bu tip bas agrisi ile birlikte, genelde bulant1 (kusacakmis gibi D D
oldugunuzu) hisseder misiniz? (liitfen bir kutu isaretleyin) Hayir Evet

Bu tip bas agrisi ile , genelde kusar misiniz? (litfen bir kutu
38 p 035 a8 & ( Hayir |:| Evet |:|

isaretleyin)

Bu tip bas agrisi hissettiginizde, giin 15181 ya da 151k |:| Hayir DEmin degilim |:| Evet
39 sizi rahatsiz eder mi? Diger bir deyisle karanligi tercih (bu soruda parlak 1sik degil normal 151k

eder misiniz.? belirtilmektedir)
(litfen bir kutu isaretleyin)

Bu tip bas agris1 hissettiginizde, ses sizi rahatsiz eder |:|Haylr I:'Emin degilim |:| Evet

40 mi?_D_iger bir deyisle sessiz ortami tercih eder
misiniz? (bu soruda yiiksek degil normal ses diizeyi
(Liitfen bir kutu isaretleyin) belirtilmektedir)
Profesyonel biri tarafindan bu bas agrinizin tanisi Hayir D Evet D
41 konuldu mu?
(liitfen bir kutu isaretleyin ve, cevabiniz evetse, tanty1 yaziniz) Evet cevabim verdiyseniz taniy1 yazimz:

Sonraki sorular bir dnceki giin hakkinda olacaktir (bu anketi yapmadan dnceki giin).
Cevaplarmizin bir 6nceki giine ait olmasi diger giinlere ait olmamasi ¢ok dnemlidir.

Bir onceki giin(diin) hakkindaki sorular

42 Diin bas agris1 hissettiniz mi? Hayir |:| Evet |:|

(litfen bir kutu isaretleyin) (Cevabiniz haytr ise soru 54 e geginiz)

Bu bag agris1 yukarida tanimladiginiz tipte bir bas agris1 mi1?
43 (ltfen bir kutu isaretleyin) Hayir |:| Evet I:'

tim gun D

Liitfen diinkii bas agriniz hakkinda diisiiniin. Ne kadar stirmiistii?
44 (tm giin boyunca -uyandiginizdan yataga girmenize kadar-siirdiiyse kutucugu
isaretleyin, ya da 1-24 saat arasi bir siire girin)

ya da saat
45 Diinkii bas agris1 ne kadar kotiiydii? I:l |:| |:|
(litfen bir kutu isaretleyin) Cok kotii degil | Kot Cok kot
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Eger diin bag agriniz olmasaydi, neler
yapmak istediginiz hakkinda diigtiniiniiz.

L] []

]

46 Yapmak istediklerinizin ne kadarii hig varsimdan | tamamint
gerceklestirdiniz? birini yarismdanazim | “o o
(liitfen bir kutu isaretleyin)
47 Diin isgiinii mitydi (is veya okul olabilir)? Hayr L] Evet ]
(ldtfen bir kutu isaretleyin) (Cevabiniz hayir ise soru 51 e geginiz)
) D gecikme, giin i¢inde izin |:|
Bas agriniz yiiziinden, diin is veya Havir isteme veya erken ayrilma
48 okulunuzu aksattiniz m? y (l_l.iFfen toplam kaybinizi tiim giin kaybi
(Litfen bir kutucugu isaretleyin ya da siire girin) girin): (SOTU_5Q ye
saat geciniz)
Diin bag agriniz varken iste veya okulda .
49 kaldrvsaniz. iEin ne RPN hic is yarisindan azini| yarisindan tamamini
y_ L $ yapamadim yaptim fazlasim yaptim
yapabildiniz? (liitfen bir kutu isaretleyin) yaptim (soru 51 ye
geciniz )
50 Kalan islerinizi bugiin veya daha sonra telafi edebilecek |:| D |:|
MISiNiz? (liitfen bir kutu isaretleyin) Hayr Kismen Evet
Liitfen eger diin bas agriniz olmasaydi D D D |:|
yapacaginiz ev isleri veya genel isler .
51 hakkinda diisiinii Hicbir sey |yarisindan azim| yarisindan tamamini
akkinda usununj o yapamadim fazlasim yaptim
Ne kadarini yapabildiniz?
(liitfen bir kutu isaretleyin)
Liitfen eger diin bas agriniz olmasaydi D D D |:|
yapacaginiz eglence ve sosyal aktiviteler .
52 hakkinda diisiinii Hicbir sey |yarisindan azimi| yarisindan tamamini
akkinda usununj . yapamadim fazlasim yaptim
Ne kadarim yapabildiniz?
(liitfen bir kutu isaretleyin)
hi¢bir sey yapmadim |:|
Diinkii bag agrimiz i¢in nasil bir tedavi ilaclarin listesi: Kag kez aldimz
53 uyguladimz? (Lutfen sadece basagrisi i¢in aldiginiz ilaglari yazin)

Bir sey yapmamigsaniz kutucugu isaretleyin;
aksi takdirde, diin bas agris1 i¢in aldigimiz
ilaglar1 yazin, ve kag kez aldiginiz1 belirtin.
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Saghk sorular

Sonraki sorular bas agrisi olan insanlara ne kadar saglik bakimi gerektigini 6grenmemiz i¢in sorulmustur.

Bir ¢ok farkli ilag basagrisini .
tedavide basarili olabilir . hi¢ kullanmad1m|:|
Bazilari regete ile alinirken
bazilar1 regetesiz de alinabilir.
Liitfen yandaki listeye bakin. acetylsalicylic acid (aspirin, sedergine) gun
Gecen ay icinde yandakilerden ; . . ,
hangilerini kullandiniz? diclofenac (Voltaren, Diclomec,Dikloron) gun
Gegen ay boyunca hi¢ kullanmamissaniz ibuprofen (Nurofen, Brufen, Dolorin) gln
kutucugu isaretleyin; aksi takdirde, gecen
o4 | ay boyunca hangi ilaci kag giin ketoprofen (Profenid) giin
kullandigimiz1 yaziniz
naproxen (Naprosyn, Apranax, Oprax, Seroksen) gun
paracetamol (Geralgine, Parol, Vermidon) gun
Diger ilaclar:
54 Gecen ay bas agrisini tedavi icin ilag ismi: giin sayisi
(devam) | kullandiginiz bagka ilag var m1?

Liitfen kullandiginiz ilaglarin adin1 giriniz ve,
her biri igin,gecen ay ilaci kullandiginiz giin

sayisini belirtiniz.

(diger rahatsizliklar i¢in alinanlar harig)
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Bas agrisimi onleyen ilaglar
genellikle giinliik kullanilir. Su an

55 kullantyor musunuz?
Liitfen ismi giriniz ve her birini ne zamandir
kullaniyorsunuz, belirtiniz.
Hic kimse/ sadece ben D
Hemsire |:| defa
Cogu insan bag agrisini kendisi
tedavi eder, bazilar1 profesyonel fizik tedavi ile ugraganlar (fizyoterapist, osteopath, masor) D
destege ihtiyag duyar. defa
Gegen y1l i¢inde profesyonel bir Anestezi uzmani |:| defa
tavsiye aldiniz m1? Kimden, ve D
56 kag kez? birinci basamak doktoru (Aile hekimi) __ defa
(lutfen tavsiye aldiginiz tim kisileri bas agris1 uzmani (N6roloji /Asabiye) |:| defa
kutucuklarda isaretleyin, isaretlediginiz
her kutucuk i¢in, gegen yil kag kez kulak burun bogaz doktoru |:| defa
oldugunu belirtin).
g6z doktoru I:I defa
acil servis doktoru |:| defa
diger (liitfen uzmanlik alanini belirtiniz):
MRI beyin taramasi[] defa
Bas agrist olan ¢ogu insan1 ayrica Bilgisayarli tomografi ile beyin taramasi[] defa
arastirmaya gerek yoktur, fakat ] ]
bazilarina testler yapilir. Boyun filmleril] defa
57 Bas agrimizdan dolayi, gegen yil Sinds Grafisi(Waters) [ defa
i¢inde hig test yaptirdiniz mi1? Goz testleri (gozluk igin) O defa
(yaptirdiginiz testlerin hepsini .
isaretleyebilirsiniz) Kantestlerill ____ defa
Bas agrinizdan dolay1, gegen y1l i¢inde hi¢ hastanede Hayir |:| Evet |:|
58 yattiniz mi?

(litfen bir kutu isaretleyin, cevabiniz evetse kag¢ giin oldugunu belirtin)

toplam yatis siiresi giin

Etki sorularn

Gelecek sorular bas agrisinin hayatimzdaki etkileri hakkindadir.

81
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Bas agrilariniz egitiminizi
engelledi mi?

[ [ L] L]

59 (liitfen bas agrimza bagh olan biitin hayir evet,;)Zz:islarlm evet,gl;l(-f-ir'S ihna;lggi bir evet, erken biraktim.
secenekleri igaretleyiniz) bulunmadim
Hayir D
evet, daha az iyiydim D
Bas agrilarinizin kariyerinizde daha az
basarili olmaniza neden olduguna evet, daha az girisimde bulundum D
inantyor musunuz ?
60 (lttfen bas agrimiza bagh olan bitin evet, daha kolay isleri aldim |:|
secenekleri isaretleyiniz)
(bu soru size uygun degilse hayir kutusunu evet, uzun donem hastalik izini aldim |:|
isaretleyip soru 62 ye geciniz)
evet, erken emekli olmama neden oldu D
evet, engelli maasi aliyorum |:|
61 Bas agrilariniz kazancinizi etkiledi mi?
(lutfen bir kutu igaretleyin) Hayr D Evet D
Is sahibi ve calisma arkadaslarmniz bas agrilarimzi D |:| D
62 anlay1p kabul ettigini diisiiniiyor musunuz? (liitfen bir
kutu isaretleyin) hayir kismen evet, tamamen
Aileniz ve arkadaglariniz bag agrilarinizi anlayip |:| |:| |:|
63 kabul ettiklerini diisiiniiyor musunuz? (liitfen bir kutu
isaretleyin) hayir kismen evet, tamamen
Insanlara bas agrilarimz oldugunu sdylemekten ¢ekiniyor
64 $ £ . . gu Y ¢ Y Hayir |:| Evet |:|
musunuz? (liitfen bir kutu isaretleyin)
Bas agrimizi tedavi etmek i¢in harcadiginiz biitiin gayreti D |:| |:| |:|
65 dlfsundugunuzde., bag agrmizi kontrol altinda tutmay1 ne hic degil biraz cok iyi tamamen
diizeyde basarabiliyorsunuz? (liitfen bir kutu isaretleyin)

Bundan sonraki sorular bas agris1 yliziinden kaybedilen zaman hakkindadir.

Son 30 giinde bas agrilariniz yiiziinden kag giin ise ya da okula gidemediniz? (lutfen tam

66 giin boyunca gitmediginiz giinleri belirtiniz) —_—
Son 30 giinde bas agrilariniz yiiziinden iste ya da okulda kag giin boyunca genelde
67 yaptiginiz igin yarisindan azini yapabildiniz?

(litfen cevaplarken, 66. soruda saydiginiz okul ya da ige gitmediginiz giinleri saymayiniz.)
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Son 30 giinde kag giin bas agrilarimiz yiiziinden hi¢ ev isi yapamadiniz?

68 (litfen biitiin giin boyunca ¢alisamadiginiz zamani yaziniz) _—
Son 30 giunde kag giin boyunca bas agrilariniz nedeniyle genelde yaptiginiz ev iginin

69 yarisindan daha azini yapabildiniz?
(lutfen cevaplarken, 68. soruda saydiginiz tiim giin ¢alisgamadiginiz giinleri saymayiniz.)

70 Son 30 gunde kag giin bas agrilarimiz nedeniyle aile, sosyal hayat ya da hobilerinizle

ilgilenemediniz? (litfen giin say1sin1 yaziniz)

Gelecek sorular atak gecirmediginiz zamanlarda bile ataklarin hayatinizi ne kadar etkiledigini

belirlemek amaghidir.
Liitfen agrinizin olmadigi son giinleri iyi diisiiniin (bugiinii saymadan).

71

En son bas agriniz {izerinden kag giin gecti?
(bagmizin agridig1 son seferden sonra agrisiz gecirdiginiz giin
ya da hafta sayisin1 yaziniz, veya kutuyu isaretledikten sonra
soru 75’e geciniz)

(diin baginiz hi¢ agrimadiysa 1 giin olarak belirtiniz) gun

]

hatirlamiyorum

hafta

72

Agrisiz gecirdiginiz giinlerde, sonraki bas agris1 ataklariniz

nedeni ile endiselenip kaygilandiniz mi?
(litfen bir kutu igaretleyin)

Hayir |:| Evet |:|

73

Agrisiz gecirdiginiz giinlerde, basiniz agrimasin diye
yapmadiginiz ya da yapamadiginiz bir sey oldu mu? (liitfen bir kutu
isaretleyin)

Hayir |:| Evet |:|

74

Agrisiz gecirdiginiz giinlerde, kendinizi bas agrisi ile alakali
tiim sikayetlerden kurtulmus hissettiniz mi? (litfen bir kutu
isaretleyin)

Hayir D Evet D

Asagidaki soru tedavi i¢in para vermeye isteklilik hakkindadir.

Disiiniin ki satin alabileceginiz bir tedavi var. Alirsaniz bas agrilariniz artik hig¢ rahatsiz etmeyecek. Her

ay bunun i¢in ne kadar paray1 gozden ¢ikarirdiniz?

75

Bas agrilarinizdan kurtulmak i¢in bir ayda ne kadar
para harcamay1 goze alabilirsiniz? EE—

TL

Oniimiizdeki {i¢ soru bas agrisinin iliskilerinize, ask hayatiniza ve aile planlama tercihlerinize etkileri

hakkindadir.

Sizin durumunuza uymayan sorulart HAYIR olarak isaretleyiniz.

83




76 Son ii¢ ayda, bas agrilariniz agk hayatinizda zorlanmalara neden D D
oldu mu? (liitfen bir kutu isaretleyiniz) Hayir Evet
Bas agrilariniz uzun dénem iliskinizi ya da D D o D
77 birlikteliginizi bitirmenize neden oldu mu? hayr evel desict | evet, tamamen
(liitfen bir kutu isaretleyiniz)
Hayir |:|
Bas agrilariniz aile planlamasina evet, daha az cocugum oldu |:|
bagli olarak yaptiginiz tercihleri
78 etkiliyor mu? evet, cocuk yapmaktan saklndlmlj
(litfen bir kutuyu isaretleyiniz bas
agrilarimiza bagh olan bir segenegi evet, gebe kalmami zorlastird: D
isaretleyiniz) ’
evet, dogum kontrol hap1 kullanmaktan kagindim |:|

Oniimiizdeki iki soru okula giden ¢ocugu olan insanlar icindir.

Eger okula giden ¢ocugunuz yoksa, soru 81’e geginiz.

Son (g ay iginde, bas agrilarimz bir ya da daha ¢ok
¢ocugunuzun okula gidememesine neden oldu mu?

Hayir |:| Evet |:|

79
(liitfen bir kutuyu isaretleyiniz ve okula devamsizlik yapilan d iinleri
gilinlerin tahminen kag giin oldugunu yaziniz) €Vamsiz gunierin sayisi
Son U¢ ayda, bas agrilariniz kendi |:| |:| |:| |:|
cocuklarmizla ilgilenmenizi engelledigi i . .
80 oldu mu? ayda birden evet, ayda birya evet, haftada bir ya evet,
’ daha az da daha fazla da birden fazla her glin

(litfen bir kutuyu isaretleyiniz)

Oniimiizdeki iki grup soru ayn1 evde birlikte yasayan kisiler i¢indir.

(Birlikte yasanan kisi koca , nikahsiz bay ya da bayan arkadasiniz olabilir)

Eger birlikte yasadiginiz bir kisi yoksa soru 88’e geginiz.

81

Son ii¢ ayda, bas agrilariniz birlikte yasadiginiz kisinin ise

gidememesine neden oldu mu?

(liitfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam giin sayisiniz yaziniz)

Hayir |:| Evet |:|

toplam giin sayis1
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82

Son ii¢ ayda, bas agrilariniz birlikte yasadiginiz kisinin sosyal
davetlere katilamamasina neden oldu mu?
(liitfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kac davet oldugunu yaziniz)

Hayir D

Evet D

toplam davet sayis1

Oniimiizdeki bes soru birlikte yasadigimiz kisi hakkindadir. Birlikte yasadiginiz kisinin bas agrist olup
olmadigini, varsa hayatinizi nasil etkiledigini bilmek istiyoruz.
Eger su an biriyle birlikte yagamiyorsaniz, liitfen soru 88 e geciniz.

Gecen yi1l birlikte yasadiginiz kisinin bas agrist oldu

Hayir |:| Evet |:|

83 ) . . .
Mu? (liitfen bir kutuyu isaretleyiniz) (hayir ise soru 88’e geiniz)
Son 30 giin i¢inde, kag giin boyunca bas agrist oldu? (0 y
84 Y gun
ve 30 arasinda giinleri giriniz)
Son ii¢ ay icerisinde, birlikte yagadiginiz kisinin bag agrilart Hayir |:| Evet |:|
85 sizin ise gidememenize neden oldu mu?
(litfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam giin sayisiniz yaziniz) toplam giin sayis
Son ¢ ayda, partnerinizin bas agrilar1 nedeniyle sosyal davetlere Hayir D Evet D
86 katilamadiginiz oldu mu?
(litfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kag davet oldugunu yaziniz) toplam davet sayist
Son li¢ ayda, birlikte yasadiginiz kisinin bas agrilari agk hayatinizda
87 zorluklara neden oldu mu? Hayir D Evet D

((Litfen bir kutuyu isaretleyiniz)

Oniimiizdeki soru serisi geneldir, bas agris1 olsun olmasin herkes tarafindan cevaplanabilir.

Viicut Kitle indeksi sorulari
Bu sorulara cevaplariniz egzersiz diizeyinin gostergesi olacaktir.

Gebelik dncesinde kag kilo idiniz? kg
88

Simdi kag kilosunuz? kg
89 Boyunuz kag santimetre? cm
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Yasam Kalitesi sorular1 (WHOQoL-8)
Asagidaki sekiz soru Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir, bas agrisi olsun ya

da olmasin herkes cevaplayabilir. Bas agrisi olan ve olmayanlar1 karsilagtirmamizi

saglayacaktir.

Bu sorular, saglik ya da hayatin diger alanlarindaki yasam kaliteniz hakkinda nasil

hissettiginizi sormaktadir. Her sorunun bes cevap se¢enegi vardir. Litfen cevaplarken
size en uygun gelen cevabin karsihigi olan sayiy1 daire icine alarak cevaplayin. Eger
cevapta karasizsaniz akliniza gelen ilk secenek genellikle en iyi olandir. Liitfen
standartlarinizi, zevklerinizi ve endiselerinizi aklinizda bulundurun. Hayatinizdaki son 4

haftay diisiinerek cevaplamanizi istiyoruz.

Ne iyi, ne de

Cok kotu Biraz kotu Kétii Oldukea iyi Cok iyi
90 | Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hicdlelgislnut Cok az hosnut Ne dl::)sle:gitl g Ilzlgsezﬁ: Cok hosnut
91 | Saghginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
92 Gtinliik iglerinizi yapma
yeteneginizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
93 | Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
94 | Kisisel iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
95 | Yasadiginiz yerin durumundan/ 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig Cokaz |Ortaderecede Cokca Tamamen
96 Gunluk yasaminiz igin yeterli 1 ) 3 4 5
glicliniiz kuvvetiniz var mi?
97 Ihtiyaglarinizi (I;arsllayacak kadar 1 ) 3 4 5
paraniz var mi?
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Oznel iyilik hali sorulan

Bu dort soru hayatiniz hakkinda nasil hissettiginizi sormaktadir. Liitfen her birini 0 ile 10

arasinda bir deger ile yamitlaymiz; 0 **hi¢™* 10 ""tamamen’ demektir.

98

Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?
(liitfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 “hi¢ memnun degilim” ve 10
“tamamen memnunum” demektir.)

(0-10 arasi)

99

Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne kadar degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
(liitfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayniz, 0 “hi¢ degerli degil”, 10
“tamamen degerli” demektir.)

(0-10 arasi)

Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz?

100 (tiitfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 "hi¢ mutlu degildim", 10

"tamamen mutluydum®)

(0-10 aras)

Diin ne kadar endiseli hissettiniz?

101 (tiitfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 "hi¢ endiseli degildim", 10

"tamamen endigeliydim")

(0-10 aras)

Anketimiz tamamlanmistir. Zaman ayirdiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.
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9.4. Ek 4: Tam algoritmasi
Lifting The Burden
Diinya Saglik Orgiitii ile Resmi birliktelik icinde
Bas agrisina karsi kiiresel hareket
HARDSHIP anketinde yer alan tan1 amacgh sorulara gore
bas agrisi icin tanisal algoritma

HARDSHIP anketinde yer alan tan1 amacli sorulara, rahatsizlik veren her bir bas
agris1 tipi i¢in, katilimcinin verdigi yanitlar bu algortimada ayr1 ayri
degerlendirilmelidir.

Algoritma her vaka i¢in bastan baslayarak uygulanmalidir.
Buradan baslayin:

Elle HARDSHIP | Yanit Dege | Degerlendirme
degerlendirmed | sorusu r
e dikkat edin - - -
22 Bas agrisi>15 giin/ay 0 Migren algoritmasi ile devam
1 Asagiya devam edin
26 Akut ilag¢ kullanimi1 0 [la¢ asir1 kullanimina bagli bas agrisi
>10 giin/ay (MOH); son tani i¢in elle devam edin
1 Olas1t MOH; son tan1 i¢in elle devam
edin
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Migren HARDSHIP | Yanit Deger 1. ara puam | 2. ara Son
algoritma | sorusu hesaplayin puani puan ve
s1 hesaplayin | tam
B 29/31 < 4 saat 0 0
> 3 giin (72 saat) 0 0
> 4 saat ve < 3 giin (72 1 1
saat)
C 32 Kotii degil 0
Kot 1
Cok kotii 1
33 Zonklayici/nabiz tarzinda | 1
b o 32+33+34+35
: >2 1
Baskili/sikistirici/gerilme | 0 39433434435 0
evet <9
34 Tek taraf 1
Iki taraf 0
35 Egzersizle kotiilesme 1/0
evet/hayir
D 37 Bulant1 evet/hayir 1/0 B+K >1:1
38 Kusma evet/hayir 1/0 B+K=0:0 b/k+foto/f
. ono > 1 1
39 Fotofobi evet/hayir 1/0 Foto+Fono =
21 b/k+foto/f | 0
40 Fonofobi evet/hayir 1/0 ' =
Y Foto+Fono < ono =0
1: 0
B+C+D =3 Migren
B+C+D <3 Migren degil, go to GBA algortimasi ile devam edin

89




GBA HARDSHI | Yanit Deger | 1. ara 2. ara puan1 | Son puan
algoritmasi| P sorusu puani hesaplayin ve tani
hesaplayin
B 29/31 < % saat 0 0
> 7 giin 0 0
> Y2 saat ve <7 giin (168 | 1 1
giin)
C 32 Kotii degil 1
Kotii 1
Cok kotii 0
33 Zonklayici/nabiz tarzinda | 0
B ot 32+33+34
+35>2 1
Baskili/sikistirict/gerilme | 1 32433434 0
evet +35 <2
34 Tek taraf 0
Iki taraf 1
35 Egzersizle kotiillesme 0/1
evet/hayir
D 37 Bulant1 evet/hayir 1/0 B+K>1:0
38 Kusma evet/hayir 1/0 BFK =0: 1 | p/k+foto/fono
39 Fotofobi evet/hayir 1/0 Foto+Fono | 2 !
<11 b/k+foto/fono | 0
40 Fonofobi evet/hayir 1/0 - <2
Foto+Fono
=2:0
B+C+D =3 GBA
B+C+D <3 GBA degil, olas1 migren algritmasina gidin
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Olas1 migren| HARDSHIP | Yanit Dege | 1. ara 2. ara Son
algortimasi | sorusu r puani puani puan ve
hesaplayin | hesaplayin | tam
B 29/31 < 4 saat 0 0
> 3 giin (72 saat) 0 0
>4 saatve <3 gilin (72 | 1 1
saat)
C 32 Koti degil 0
Koti 1
Cok kotii 1
33 Zonklayici/nabiz 1
tarzinda evet 32+33+34+
. 35>2 1
Baskili/sikistirici/geril | 0 39433434+ 0
me evet 35<92
34 Tek taraf 1
Iki taraf 0
35 Egzersizle kotiilesme 1/0
evet/hayir
D 37 Bulant1 evet/hayir 1/0 B+tK>1:1
38 Kusma evet/hayir 1/0 | BTK<1:0 | p/sfotos/f
. ono > 1 1
39 Fotofobi evet/hayir 1/0 Foto+Fono
=21 b/k+foto/f | 0
40 Fonofobi evet/hayir 1/0 ’ <
Y Foto+Fono | O'° !
<1:0
B+C+D =2 Olas1 migren
B+C+D <2 Olas1 migren degil, go to olas1 GBA algortimasina

gidin
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Olasit GBA | HARDSHIP | Yanit Deger 1. ara 2. ara Son
algortimasi| sorusu puani puani puan ve
hesaplayin | hesaplayin | tam
B 29/31 < ' saat 0 0
> 7 giin 0 0
>'>saatve <7 giin | 1 1
(168 saat)
C 32 Kotii degil 1
Koti 1
Cok koti 0
33 Zonklayici/nabiz 0
tarzinda evet 32433434+
Baskili/sikistirici/ge | 1 3522 1
rilme evet 32+33+34+ 0
35<2
34 Tek taraf 0
Iki taraf 1
35 Egzersizle 0/1
kotiillesme
evet/hayir
D 37 Bulant1 evet/hayir 1/0 B+K>1:0
38 Kusma evet/hayir 1/0 BFK =01 | p/ktfoto/f
39 Fotofobi evet/hayir | 1/0 Foto+Fono | 2"~ 2 !
<1:1 b/k+foto/f 0
40 Fonofobi evet/hayir | 1/0 — <
Y Foto+Fono ono <2
=2:0
B+C+D =2 Olas1 GBA
B+C+D <2 Olas1 GBA degil, tammmlanamayan bas agrisi

Katilimci tarafindan rahatsizlik veren baska bir tipta bas agrisi tanimlanmigsa algortimay:1 tekrarlayin.
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