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1.AMAC VE KAPSAM:

Diinyada ve lilkemizde yasli niifusu hizla artmaktadir. Niifusu hizla artan yaslh
popiilasyonunda agr1 yaygin goriilen ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir saglik
sorunudur.Yaglilarda en sik goriilen agri tiplerinden biri basagrisidir. Bag agrisi, genel

toplumda da en sik goriilen semptomlardan biridir. (1,2)

Amerikan Migren ¢alisma grubunun yaptig1 bir arastirmada 65 yas iistii migren

prevelansiin kadinlarda %7 , erkeklerde %3,5 olarak saptamiglardir. (3)

Pascual ve arkadaslarinin yaptig1 calismada; basagrisi sikayeti ile ndroloji poliklinigine
basvuran 65 yas ve lizerindeki bireylerin % 63’iiniin kadin oldugu ve en fazla gerilim tipi
bas agris1 (% 43), idiyopatik trigeminal nevralji (% 19) ve sekonder bas agrisi(%15)
(serebrovaskiiler hastalik, temporal arterit, intrakraniyal timor gibi) tanisi aldigi

belirtilmektedir. (4)

Yaglilarda bas agrisinin yonetiminde , yasla beraber bas agrisi prevalansinin ve
nedenlerinin genel popiilasyona gore farklilik gosterdiginin g6z 6niinde bulundurulmasi

gerekir .(5)

Yaslilarda sekonder bas agrilar1 daha sik iken genglerde primer bas agrilarinin daha sik
goriilmektedir. Sekonder bas agrilar1 yash popiilasyonda goriilen tiim bas agrilarinin
yaklasik 1/3’tinii olusturur.(6) Yasl bireylerde agrinin yan sira karmasik ve birgok sosyal,

tibbi ve psikolojik sorunlar birlikte goriilebilir. (1)

Son yillarda tilkemizde yapilan sinirli sayida ¢calismada,GTBA ve migren basta olmak
lizere, bas agrilarinin bireysel ve toplumsal yiikii incelenirken dogrudan ve dolayl etkiler
acisindan ciddi sonuglara ulasilmistir. Uretkenlik kayb1 ve yasam kalitesinde diisiis,
bireysel ve toplumsal ekonomik yiik, isgiicii/okul giinii kaybi1 gibi kavramlarin 6ne ¢iktig

bu incelemelerle tahminlerin 6tesinde bir sorunla karsi karsiya kaldigimizi anliyoruz. (7)



Bizim bu ¢alismamizda ki amacimiz HARDSHIP (Headache-attributed restriction,
disability, social handicap and impaired participation ) anketi kullanarak 65 yas {istii
bireylerde tekrarlayan bas agrisinin sikligini, bas agrisinin karakteristigini, sosyo-
demografik 6zelliklerini, yasam kalitesine etkisini ve sosyal hayattaki kayiplarini tespit

etmeyi amagladik. (8,9)
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2. GENEL BILGILER
2.1. Bas agnis1
2.1.1. Bas Agris1 Tanim

Bas agrisi, bagtaki agriya duyarli yapilarin ¢esitli etmenlerle etkilenmesi sonucunda
ortaya ¢ikan,bazen de boyun ve yiizden yansiyan hos olmayan duyumsamayi ifade eder.

(10) Norologlarin ve diger hekimlerin pratiginde bas agrisi,en sik karsilasilan sikayettir.

2.1.2. Bas Agnis1 Tarihcesi

Bas agrisi1 cok eski ¢aglardan beri bilinen ve toplumun genis bir kismini etkileyen bir

sorundur.

Milattan 6nce (MO) 7000°li yillardan kalan insan kafataslarinda,“trepanasyon” ad1 verilen
ve bir cisimle kafatasinin delindigi bir islemin uygulandigina dair bulunan izlerin bas agris1
tedavisi nedeniyle yapildig1 diisiiniilmektedir. Hipokrat (MO 460), migreni siklikla sag
gozde gelisen 151k parlamasini takiben sakaklarda baglayan ve sonrasinda tiim bas ve ense
bolgesine yayilan siddetli agri olarak tanimlamais; bas agrisinin egzersiz veya cinsel iligki

ile tetiklenebilecegine ve kusmanin bag agrisin1 kismen dindirebilecegine inanmigstir (12).

MS 80 yilinda Kapadokyali Arateus migren tanimini “sadece yiiziin tek tarafini tutan
basagrisi ile beraber bulantiya yol agan bir hastalik ” seklinde yapmasiyla migrenin kasifi

olarak kabul edilmektedir (13).

Galen’in MS 200 yilinda tek tarafli bas agris1 i¢in kullandig1 Yunanca Hemikrania terimi
sonra eski Ingilizcede ‘Megrim’e doniistiiriilmiis ve Fransizca migren olarak

kesinlesmistir. (14).

18. ylizy1l ikinci yarisinda Fothergill migrenin tipik gorsel aurasini veya migreni
tanimlarken ilk kez giiclendirme tayfi (fortification spectrum) terimini kullanmistir. Yarim
ay lzerine dizili izlenimi veren tirtikli kenarlar veya zigzag/kirik ¢izgiler gibi sekilsel
Ozellik tasiyan karisik tipte gorsel varsanilar oldugunu ifade etmis, migrenin klasik gorsel

aurasini tarif etmistir (15).

1796 da Darwin bas agrilar1 ve migrenden kurtulabilmek i¢in hastanin hareket merkezine
kafas1 gelmek {izere yatirilip santrifiije tabi tutulmasi gerektigini béylece kanin beyinden

viicudun diger organlarina zorunlu olarak iletilerek bas agrisinin gececegini 6ne siirmiis ve
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150 y1l sonra Harold G. Wolff ve Graham vaskiiler teoriyi 6ne siirmiis. 1944°te Leao

kortikal yayilan depresyondan ve noral teoriden bahsetmistir (15).

Bu hizli ve 6nemli gelismeler, ortak bir terminoloji ihtiyacini dogurmus ve bas agrilarinin
ilk modern siniflamas1 1962°deki Ad-Hoc Komitesi’nce yapilmistir. Gelisen ndrobilimler
1s1¢1nda, bu siniflamadaki yetersizlikler, 1988 yilinda Uluslararas1 Bas agris1 Dernegi

(IHS) tarafindan yenilenen siniflama ile kismen giderilmistir (16).

Son olarak yine IHS tarafindan 2004°te gézden gegirilerek bazi yeni tanimlanan bas
agrilarinin da dahil edilmesiyle su anki halini alan bas agrisi siniflamasi ve tani kriterleri,

norologlarinin ve tiim diger hekimlerin kullanimina sunulmustur (16).

2.1.3. Bas Agnris1 Epidemiyolojisi

Bas agris1 insanlar1 hekime gotiiren en sik agri gesitlerinden biridir. Bas agrisi sik
goriilmesi ve kisilerin sosyal aktivitelerini ve ¢alismalarini bozucu etkisinin olabilmesi
nedeniyle kisiyi ve toplumu ekonomik olarak olumsuz yonde etkilemekte ve 6nemli
diizeyde engel yaratmaktadir. Gerilim tipi bas agris1 (GTBA) migrene kiyasla daha az yiike
neden olsa da, migrenden daha sik goriilmesi nedeniyle topluma getirdigi toplam sosyal

yiikiin migrenden fazla oldugu belirtilmektedir (17).

Erigkin populasyonda basagrisi prevelansi %46’dir. Gerilim tipi basagris1 ve migren,
erigkinleri en sik etkileyen (sirasiyla %42, %11) basagrisi tipleridir. Diinya
populasyonunun yaklasik %3 iiniin, hayatinin bir doneminde 15 giinden fazla siiren, kronik
basagrisindan etkilenmis oldugu gozlenmistir (29). Basagrisi evrensel bir belirtidir ve
erkeklerin %95°1, kadinlarin %99’unun, hayatlar1 boyunca en az bir kez bas agris1 atagi
gecirdigi kabul edilmektedir (22). Basagrisinin hafif diizeyde, kisa siirelerle, her giin bile

olabilecegi gbz Oniline alindiginda ise oran %30-90’lara ¢ikmaktadir (30, 31).

En sik goriilen yakinmalardan biri olan tekrarlayici basagrilari, kronik primer basagrisi
belirtileri arasinda sayilmasina karsin oftalmolojik problemler, siniizit, dis hastaliklari,
infeksiyonlar, beyin tiimorleri, serebral hemoraji ve menenjit de basagrisi seklinde ilk

belirtisini verebilmektedir. “Benign” 6zellikteki bir basagris1 siddetli olabilirken, “malign”
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ozellikteki bir bagagrist hafif seyredebilmekte, bu nedenlerle de basagrisi olan bir¢ok hasta,
ciddi bir hastalik veya yasami tehdit eden bir durum olup olmadig1 konusunda
endiselenmektedir. Bu yiizden her klinisyenin, basagrisi tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi

sahibi olmas1 gerekmektedir (32).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yeti yitimi nedenleri siralamasinda, bas agris1 bozukluklari
her iki cinsiyet i¢in de en sik rastlanan on neden arasinda yer almaktadir. Kadinlar i¢in ise

yeti yitimine yol acan ilk bes neden arasindadir (17).

Bag agrisinin ve en yaygin alt tiirlerinin diinya capindaki yayginligi hakkinda
bilinenlere agiklayici bir glincelleme saglamak ve diinyadaki bas agris1 yiikiinii hesaplamak
icin gereken popiilasyon temelli verileri elde etmek i¢in yapilan bir ¢alismada gerilim-tipi

bas agrisina bagli yeti yitiminin migrene bagli olandan daha fazla oldugu gosterilmektedir.

Bas agrisi nedeniyle ise gidememe iizerine Amerika’da yapilan popiilasyon-temelli bir
calismada hem kronik hem epizodik gerilim tipi bas agrisi nedeniyle ¢ok sayida ise
gidilemeyen giin oldugu bildirilmistir (18). Avrupa’daki benzer bir ¢caligmada gerilim tipi
bas agris1 nedeniyle ise gidilemeyen giin sayisinin migren nedeniyle olanlardan ii¢ kat fazla

oldugu gosterilmistir (19).

Primer bas agrilarindan gerilim tipi bas agris1 toplum c¢aligsmalarinda en sik rastlanilanidir
(20). Ote yandan bas agris1 yakinmasi nedeniyle tibbi yardim igin yapilan basvurularda en

sik rastlanan primer bas agris1 migrendir (21).

Primer bas agrilar1 sekonder bas agrilarina gore daha sik goriilmektedir. Primer ve

sekonder bas agrilarinin ¢ogu kadinlarda daha sik gortilmektedir (22).

Rasmussen ve arkadaslarinin 1991 yilinda bas agris1 bozukluklarinin toplumdaki
dagilimimi incelemek icin kisisel klinik degerlendirme yoluyla temsil giicii yiiksek bir
cevre Ornekleminde ICHD tani kriterleri kullanilarak yaptig1 calismada biitiin primer bas
agrilarinin yagam boyu prevalansi gerilim tipi bas agris1 i¢in % 78, migren i¢in % 16
bulunmustur (22). Ayni1 ¢aligmada erkeklerde yasam boyu prevalans herhangi bir bas agrisi
icin % 93, migren i¢in % 8, gerilim tipi bas agrisi i¢cin % 69; kadinlarda yasam boyu
prevalansi herhangi bir bas agris1 i¢in % 99, migren i¢in % 25, gerilim tipi bas agris1 i¢in

% 88 bulunmustur (22).
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Migren prevalansi yas ve cinsiyete gore degismektedir. Migren genel populasyonun
%10’nundan fazlasini etkileyen bir bas agrisi tiirlidiir. Yapilan bir prevelans ¢aligmasinda
eriskin kadinlarda %12-24, erkeklerde %5-12 oraninda goriildiigi saptanmistir. Kadinlarda
%21,8, erkeklerde %10,9 olarak saptanmigtir (23).

Migrenin iilkemizde en sik goriildiigii yas grubu 30-39 olarak bulunmustur. Prevelans 40
yasina kadar artmaktadir (22,24). Ulkemizde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir bas agrist
epidemiyolojisi ¢calismasinda, 15-55 yas grubunda migren prevalansi %16.4 olarak
bulunmus olup bu oran kadinlar i¢in %21.8, erkekler i¢in %10.9°dur. Bu degerler goreceli
olarak yiiksek izlenimi vermekle birlikte yakin zamanda batida yapilmis calismalar ile
uyumludur. (11) Amerikan migren ¢aligmasinda migren sikliginin gelir diizeyi arttikca
azalma egiliminde oldugu bildirilmistir (25). Ancak Tiirkiye’de yapilan prevalans
calismasinda sosyoekonomik diizey ile migren siklig1 arasinda 6nemli bir fark

bulunamamistir (26).

Gerilim tipi bag agrisinin kesin prevalansi bilinmemektedir; ¢linkii hastalar yalnizca
yakinmalar1 yasam tarzlarini bozacak sekilde siklasir veya kroniklesirse doktora
basvurmaktadirlar (15). Prevalansi agr1 siklig1 ve siddetine gore degiskenlik
gostermektedir. Caligmalar genel toplumda % 30-78 arasinda farkli yasam boyu prevalans
dagilimi gostermistir (15). Bat1 iilkelerinde bir yillik gerilim tipi bas agris1 prevalans
oranlar1 kadinlarda % 34-86, erkeklerde % 28-63 arasinda degismektedir (22,27). Batida
yapilan ¢alismalar GTBA sikliginin toplumda epizodik tipte % 60’lara kadar ¢iktigini,
hatta astigini, kronik tipte ise % 4’ asmadigini gostermektedir (17,25).

Danimarka’da yapilan 12 yillik izlem ¢alismasinda kadin/erkek orani 2,6/1 olarak tespit
edilmistir (28). Schwartz ve arkadaslar tarafindan epizodik gerilim tipi bas agris1 sikliginin

egitim diizeyi ile dogru orantili arttig1 saptanmistir (19).

14



2.1.4. Bas Agrilarinin Simiflandirilmasi
Klinik sinirlarin ¢ok net olmamasi, bir hastada birden ¢ok farkli tipte bas agris1 olmasi,
laboratuvar ve radyolojik belirteglerin tan1 koyucu nitelikte olmamasi ve patolojik
stireglerin kesin olarak agiklanamamasi sebepleri dolayisiyla dzellikle birincil bag

agrilarina tan1 koymak oldukga zor olabilmektedir.

Fizik muayene laboratuvar ve radyolojik incelemeler varliginda hastadan alinan
Oykiiniin giivenilirligi daha da 6nem kazanmaktadir. Belirlenen tani kriterleriyle birlikte

hastanin 6ykiisii tan1 i¢in yeterli olabilir.(12)

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

ana baslikta ve ondort alt kategoride toplanmustir.(13,14)

Uluslararas1 Bas Agris1 Siiflamasi (International Classification of Headache-ICHD |1

2004) soyledir:
A. Birincil Bag Agrilari
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 Sendromlari

1.3.1 Tekrarlayic1 Kusma
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1.3.2 Abdominal Migren
1.3.3 Cocukluk Caginin Iyi Huylu, Ataklarla Giden Bas Dénmesi
1.4. Retinal migren
1.5. Migren komplikasyonlar1
1.5.1 Siiregen Migren
1.5.2 Migren Statusu
1.5.3 iskemi Olmaksizin Direngli Aura
1.5.4 Migrene Bagli Infarktlar
1.5.5 Migrene Bagli Epileptik Nobetler
1.6. Olast migren
1.6.1 Olas1 Aurasiz Migren
1.6.2 Olas1 Aural1 Migren
1.6.3 Olas1 Siiregen Migren
2. GTBA

2.1. Sik Olmayan Epizodik GTBA

2.1.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile Iliskili Sik 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 liskili Sik Epizodik GTBA

2.2.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Sik Epizodik GTBA

2.3. Siiregen GTBA
2.3.1 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu ile iliskili Siiregen GTBA

2.3.2 Perikraniyal Kaslarin Bozuklugu Olmaksizin Siiregen GTBA
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2.4. Olast 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 Agrilart

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

2.1.4.1. Migren

2.1.4.1.1. Migrenin Patofizyolojisi
Migrenin epidemiyolojisinin, genetiginin, patofizyolojisinin, farmakolojisinin biiytik
oranda belirlenmesine karsin bugiine kadar 6ne siiriilen hi¢bir teori migrenin tiim evrelerini

aciklayamamustir.(15)

Migrenin vaskiiler kokenli olabilecegi 17. yiizyilda Willis tarafindan 6ne siiriilmiigse de

norojenik teorileri tiimiiyle dislayamamis ve bu tartisma glinlimiize kadar gelmistir.(16)

Giinlimiizde ise ataklarin olusmasinin beynin asir1 duyarli olmasi veya diger bir deyisle
uyarilma esiginin diismesi ile iliskili olabilecegi ve biiylik ihtimalle beyin sapindaki bazi
yapilarin bu siireci baslattig1 6ne siiriilen yaklasim kabul gérmektedir. Bununla ilgili
yapilan PET (Positron Emission Tomography) ve fMRI (functional Magnetic Resonance
Imaging) goriintiileme yontemleriyle beyin sap1 yapilarinin ataklarla ilgili bir jenerator

gorevi iistlendigine dair bulgulara ulagilmistir.(17,18)

Lokus seruleus ve raphe ¢ekirdekleri beyin kan akiminin diizenlenmesini saglarken,
kortikal eksitabiliteyi de etkileyebilmekte ve endojen agri mekanizmalarini kontrol
etmektedir. Trigeminovaskiiler sistemin bu yapilarin da etkisiyle bir sekilde agr
mekanizmasinda etkili oldugu 6ne siiriilmektedir.(12) Bu asir1 uyarilabilir serebral korteks;

migrenin kdkeninde de yeralmaktadir. Bu asir1 duyarlilig1 agiklayabilecek patofizyolojik
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teorilerden en dnemlileri; mitokondrial defekt, magnezyum eksikligi ve iyon kanal

anomalileridir.(17)

1944°te Leao kortikal yayilan depresyon teorisi ile korteks boyunca yayilan inhibisyon
dalgasinda s6z etmistir. Migren aurasini en iyi agiklayan kortikal yayilan depresyon olsa da

bu durumu sadece iskemi ile izah etmek miimkiin goziikkmemektedir.(19)

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

santral agr1 yolaklarindaki azalmis inhibisyon.(17,20)

Aura doneminde 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 gosterilmistir.(17-19)

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 nosiseptorler direk olarak da uyarilabilmektedir. Bu
durum kortikal ve beyin sapina ait patolojilerin nasil trigeminal aktivasyon yaptigin
aciklayabilir. Trigeminal vaskiiler nosiseptorlerden salinan néropeptidler yoluyla ortaya

¢ikan steril nérojenik inflamasyon da trigeminal niikleus kaudalisi uyarmaktadir.(12,15,17)

Seratoninin biiyiik 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 ispati olmustur.(17)

Onceden beri 6ne siiriilen migrenin kalitsal yoniiniin oldugu teorisi dzellikle son
zamanlarda ikiz ¢aligmalari ile desteklenmistir.(21) Bu amagla yapilan ¢aligmalarla
kalsiyum kanali (CACNA1A), Na/K-ATPaz pompast (ATP1A2) ve sodyum kanali
(SCN1A) ile ilgili mutasyonlar gosterilerek bir migren formu olan Ailesel Hemiplejik
Migren’in (AHM) otozomal dominant olarak kalitildigi gosterilmistir.(22) Yapilan genetik

calismalar migrenin kalitsal yoniiniin Mendelyan Patern ile izah edilemeyecek kadar
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karisik oldugunu gostermistir. Bu nedenle son donemlerde; migren fenotipiyle genetik

baglanti analizleri tizerinde yogunlasilmaya baslanmistir.(12,15,17,21,23)

Sonug olarak genetik olarak yatkin olan ksilerde biyolojik, psikolojik ve ¢evresel
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
tmit vericidir.

2.1.4.1.2. Migrenin Klinigi
Migren, sik goriilen, kalitsal yonii olan, cogunlukla ergenlik ve geng yetiskinlik ¢aglarinda
ortaya ¢ikan, yas ve gebelik ile azalma egilimi gosteren, periyodik, genellikle 4-24 saat
stiren tek tarafli zonklayici bas agris1 olarak tariflenebilen bir hastalik olarak

tanimlanabilir.(17)

Migren bag agris1 orta veya agir siddette olup bireyin yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek giinliik yasaminin kisitlanmasina neden olur.(24,25) Bas agrisi1 gogunlukla
sabahlar1 ve giiniin ilerleyen saatlerinde ortaya ¢ikar, tek tarafli pulsatil agr ataklar

arasinda ve hatta ayn1 atakta bile taraf degistirebilir.(17,26)

Bulanti, kusma, 1518a kars1 hassasiyet (fotofobi), sese kars1 hassasiyet (fonofobi) gibi
semptomlar bas agrisina eslik edebilir. Bas hareketleri ve egzersizle artma egiliminde
olmasi nedeniyle hastalar genellikle los ve sessiz bir odada dinlenerek rahatlamaya

caligir.(12,15,17)

Tan1 ve tedavi agisindan 6nemli olmasi sebebiyle migren ataklarini tetikleyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir. Migrene spesifik olmayan tetikleyici faktorler arasinda yetersiz ya
da fazla uyku, stress, aclik, 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 i¢eren gidalar) olarak 6ne ¢ikmaktadir.(15,17,26)
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Migrenin iki temel formu olan aurali ve aurasiz migren goriilme orani 1:5 tir. Aurali
migrende en ¢ok gorsel aura tariflenmekle birlikte; motor belirtiler, konusma ve dengeye

dair bozukluklarda tariflenmektedir.(12)

Genis capli 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 tim incelemelerden daha anlamli olmaktadir. Diger klinik ve
laboratuvar incelemeler ise ikincil bas agrisi etiyolojisini dislamak amaciyla

kullanilabilir.(13,18,27)

Bir ¢ok ¢aligmada sessiz serebral infarktlarla migrenin birlikteligi gosterilmistir. Ozellikle
auralt migreni olan geng kadinlarda iskemi riskinin alt1 kata kadar artmis oldugu
diistintiliirse; bu kisiler oral kontrasepsiyon ve sigara gibi ek predispozan faktorler

konusunda uyarilmalidir.(28-30)

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.(31,32)

Migren ataklari; prodrom donemi, varsa aura donemi, ardindan bas agris1 donemi ve en
sonda postdrom donemi olmak iizere donemlere ayrilabilir. Bu evreler ataktan ataga ve

kisiden kisiye degisiklik gosterebilir.(12,17)
Prodrom Dénemi:

Hastalarin yaklasik %15-70 kadarinda bas agris1 baslamadan 6nceki saatler/giinler
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 gézlenen 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 gorme alanindaki kismi/tam gérme defektleriyle
seyreden negative gorsel belirtiler tarif edilmektedir. Baz1 hastalarda “Alice Harikalar
Diyarinda Sendromu” olarak adlandirilan; cisimlerin sekil-biiyiikliik algisindaki bozulmay1

ifade eden gorsel illiizyonlar tarifledikleri saptanmistir.(17)

Konusma bozukluklari, vertigo, hemiparezi gibi aura belirtileri bazen iskemik atak veya
epileptik belirtilerle karigabilmektedir. Ama auranin yayilma hizinin 20-60 dakika gibi
yavag olmasiyla iskemik atak ve epilepsiden ayirt edilebilir.(12,15)

Bas Agris1 Donemi:

Bas agris1 donemi ¢ogunlukla 4-24 saat aras: 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 gegirir 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 agriy
artirirken, karanlik ve sessiz ortam, basi sikistirma ve soguk uygulama agriy1

azaltmaktadir.(12,17)
Postdrom Donemi:

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

hissi ve 6foride goriilebilir.(17)

2.1.4.1.3. Migrenin Tedavisi
Mevcut bilgiler 15181nda  migrenin patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamadigr i¢in su
anki tedaviler daha ¢ok semptomlara yonelik olmaktadir. Tedavi yaklasimlari; ilagla tedavi

ve ilag dis1 tedavi yontemleri olmak tizere gruplandirilabilir.(13)
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Tetikleyici faktorlerden kaginma (diyet, ilaclar, cevresel etmenler gibi) egzersiz, diizenli
uyku ve beslenme, cesitli gevseme teknikleri, kognitif-davranigsal terapiler,
norobiyofeedback ve akupunktur gibi yontemler ilag dis1 tedavi segenegi altinda

siralanabilir.(33,34)
flagla tedavi migrende ataklarin tedavisi ve profilaktik tedaviden olusmaktadir.(35)
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 tiirevlerinin uzun dénem vaskiiler yan etkileri nedeniyle daha fazla

tercih edilmektedir.

Ilag tedavisi; atagn siiresi, siddeti, eslik eden semptomlar ve tibbi durumlar ile
hastalarin tercihleri de g6z 6niinde bulundurularak diizenlenmelidir. (Tablo 1 ve 2)
Opioidlerin ve steroidlerin atak tedavisinde kullanim1 giintimiizde pek kabul
gormemektedir.(12) Analjezik ve triptanlara eklenmek suretiyle antiemetik olarak
Domperidon veya Metoklopramid kullanilmasi, atak tedavisinin etkinligini artirdigi

belirtilmektedir.(17,36)

Klorpromazin 10 mg IV (intraven6z) kullanimi ataklarin tedavisinde diger bir segenek
olmastyla beraber hipotansiyon ve istemsiz hareketler yan etkileri agisindan dikkat
edilmelidir. (17)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(12,17)

b Uygun Ek
. 0z
Tlac¢ Yan Etkiler Kontrendikasyonlar Tibbi
(mg/giin)
Durum
Koroner arter
.| Peptik iilser, kanama
) L ] GIS yan etkileri, | ) ) hastaligt,
Asetil Salisilik Asit | 500-1000 . .| diyatezi, gebelik son li¢ o )
kanama diyatezi Gegici iskemik
ay
atak
Nadiren
) ) Karaciger/Bobrek )
Parasetamol 500-1000 cilt/karaciger - Gebelik
yetmezligi
bozukluklar1
) | Karaciger/Bobrek Artrit ve diger
Diklofenak 50-100 GIS yan etkileri
yetmezligi, Peptik tlser agrilt durumlar
GIS yan etkileri, | Peptik iilser, Kanama Artrit ve diger
Naproksen 550-1100 ) )
hematiiri, 6dem | diyatezi agrili durumlar
Romatizmal
| Karaciger/Bobrek
Ketoprofen 50-100 GIS yan etkileri o . hastaliklar,
yetmezligi, Peptik iilser )
dismenore
Romatizmal
) | Karaciger/Bobrek
Flurbiprofen 100-300 GIS yan etkileri o . hastaliklar,
yetmezligi, Peptik iilser )
dismenore
Romatizmal
. | Karaciger/Bobrek
Ibuprofen 200-800 GIS yan etkileri . _ hastaliklar,
yetmezligi, Peptik tlilser ]
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 ilaclar (12,17)

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

reaksiyonlar

goriilebilir.

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

statusu olarak kabul edilmektedir. Status tedavisi i¢in steroidlere ek olarak antiepileptik,

noroleptik, antiemetik veya magnezyum gibi IV seceneklerden uygun kombinasyonla

hastaya gore tedavi sekli olusturulur. Giinde dort defa verilen 20 mg ‘lik prednizolon

tedavisi, birkag glinde azaltilarak kesildiginde status i¢in etkin bir uygulama yontemi

olabilir.(12,17)
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Proflaktik tedavi:

Proflaktik tedavi endikasyonlari olarak; 48 saatten uzun siiren atak, ayda ti¢’ten fazla
atak, dayanilmaz siddette agrilar ve hemiplejik/baziler migren sayilabilir. Migrene eslik

eden tibbi durumlar proflaktik ila¢ se¢iminde temel rol oynar (Tablo 3).

Proflaksi amaciyla en sik kullanilan ilag 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).(12,15,17,37)

Proflakside denenen Riboflavin (Schoenen ve ark., 1998), Magnezyum (Mauskop ve
ark., 1998) ve Botilinum toksini enjeksiyonu (Silberstein ve ark., 2000) ile ilgili veriler

heniiz netlik kazanmamustir.(17)

Tablo 3: Migren Proflaksisinde Tla¢ Secimi (12,17)

Migrene eslik eden tibbi durum Proflaktik ajan Uygunluk
) ) Beta bloker +
Hipertansiyon ) )
Kalsiyum kanal blokeri +
Anjina Kalsiyum kanal blokeri +
Stres Beta bloker +
Antidepresan +
Depresyon

Beta bloker -
Insomnia Trisiklik antidepresan +
o Valproat, Topiramat +

Epilepsi o )
Trisiklik antidepresan -
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Topiramat
Obezite Valproat, Flunarizin,

Trisiklik antidepresan

Astim Beta bloker -
Reynaud fenomeni Beta bloker -
fleri yas Trisiklik antidepresan -
Dikkat gerektiren is Trisiklik a.ntidepresan, ]
Topiramat
Karaciger hastalhig Valproat -
Glokom Topiramat -
Bobrek tas: Topiramat -

2.1.4.2. Gerilim Tipi Bas Agrisi(GTBA)
2.1.4.2.1. GTBA’mn Patofizyolojisi
Onceleri gerilim tipi bas agrismin perikraniyal kaslarin anormal kasilmasinin bir sonucu
oldugu diistiniilmiigse de yapilan Elektromiyografi ve Botilinum toksin ¢aligmalari ile bu
varsayimdan vazgecilmistir. Agrinin perikraniyal kaslardaki bu gerginligin direkt sonucu
olmadigini vurgulamak amaciyla IHS 2004 siniflamasinda gerilim bag agrisi terimi yerine

gerilim tipi bag agris1 terimi kullanilmaya baglanilmigtir.(17,38)

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.(13,20,33,39)
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2.14.2.2. GTBA’nn 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 yansimamaktadir.(12,17)

Ortalama baslangi¢ yas1 20’dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.(15) Nitelik olarak
hafif veya orta siddette, genellikle ¢ift tarafli, kiint veya sikistirict vasifli bir bas agrisidir.
Agriya genellikle bulanti eslik etmez ve hastalar 1s1ktan rahatsiz olmazlar. Nadiren de olsa
tek tarafli, zonklayici ve fonofobi veya fotofobiden birinin eslik ettigi hastalar da

mevcuttur.(15,17)

IHS 2004 siniflamasina gore gerilim tipi bas agrisinin dort formu vardir; bunlar: seyrek
epizodik GTBA, sik epizodik GTBA, kronik epizodik GTBA ve olas1 epizodik GTBA’dir.
Ayda bir giinden az ise seyrek epizodik GTBA, ayda 1-15 giin aras1 goriilen GTBA varsa
sik epizodik GTBA, {i¢ ay boyunca ayda 15 giin veya daha fazla ise kronik epizodik
GTBA’dan soz edilir.(40)

2.1.4.2.3. GTBA’nin Tedavisi
Gerilim tipi bas agrisinin atak tedavisinde parasetamol gibi basit analjezikler ve NSAI’ler
genellikle yeterlidir. Ancak bu ilaglarin asir1 kullanimi konusunda hastalar

uyartlmalidir.(17)

Kronik GTBA proflaksisinde ana ilag grubunu antidepresanlar olusturur. Bu gruptaki en
etkin ajan olan Amitriptilin’in ag1z kurulugu, tasikardi, sersemlik, nobet, idrar retansiyonu
ve kalpte ileti blogu gibi yan etkileri nedeniyle 6zellikle yash ve obezlerde sinirh
kullanima sahiptir. SSRI’larin ise (Fluoksetin, Paroksetin, Sertralin, Sitalopram ve
essitalopram gibi) yan etkileri nispeten daha nadir gézlendiginden GTBA proflaksisinde
kullanimlari yaygindir.(13,33)

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

egzersizler sayilabilir.
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2.1.4.3. ikincil Bas Agrilar

Ileri yas grubunda da ¢ok cesitli nedenlere bagli sekonder bas agrisi ortaya ¢ikabilir.
Sekonder bas agrilari ortalama % 10 oraninda goriiliirler, acil servise bagvurularin
%1.6’s1n1, norolojik acile bagvurunun % 37’sini olusturur, % 5 yasami tehdit eden neden

vardir.(41)

Sekonder basagrilari; etyolojik faktor olarak bir organik bozuklukla ve tanida kosul
olarak zamansal iliski i¢inde olan basagrilaridir. Organik bozukluk ile basagrisi arasinda
uzun zaman aralig1 varsa neden olarak gosterilemez. Ayrica daha 6nce mevcut basagrisi
organik bir nedenle artiyor olsa sekonder basagrisi olarak isimlendirilemez. Bazen bu
ayirimi yapmak zor olabilir. Ornegin daha nceleri migren tipi basagrisi tanisi olan bir
hastada yillar sonra ortaya konulan yavas ilerleyici A-V malformasyon veya meningiom
gibi bir patoloji bu ayirimi isimlendirme de giigliige yol agabilir. Ancak operasyon sonrasi

basagrisinda iyilesme durumunda bir iliskiden bahsetmek miimkiin olabilir (42)

Bas ve/veya boyun travmasina bagli basagrisi

Kraniyal veya servikal vaskuler bozukluklarla iliskilendirilen basagrisi

Non-vaskuler intrakraniyal bozukluklarla iligkilendirilen basagrisi

Madde veya yoksunlugu ile iliskilendirilen bagagrisi

Infeksiyon ile iliskilendirilen basagrisi

Homoeostasis bozukluklart ile iligkilendirilen basagrisi

Bas, boyun, gozler, kulaklar,burun, siniisler, disler, ag1z veya diger kraniyal veya fasiyal

yapilarin bozukluklari ile iliskilendirilen bas veya yliz agrilari

Psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilen basagrisi

Kraniyal nevraljiler ve yiiz agrilarinin santral nedenleri

Tablo 4: 2004 Uluslararas1 basagrist siniflamasina gére sekonder basagrilari(42)
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2.1.4.3.1. Travma

Travma sonrasi bas agrisi akut olarak yedi giin i¢inde ortaya ¢ikar li¢ ayda diizelir, ii¢
ay tizerinde kronik agrilar ortaya ¢ikabilir. Yaslilarda travmaya bagli kronik subdural
hematomda bas agrisi sik goriiliir. ilerleyici agri, biligsel bozukluk, hafif nérolojik
bulgularda akla gelmelidir. Beyin kraniyotomi ameliyatlarindan sonra akut veya kronik
formda bas agrilar1 goriilebilir. Posterior fossa islemlerinde 6zellikle akustik nérinomlar

i¢in yapilan suboksipital kraniyotomilerde agr1 daha fazla goriiliir. (41)

Travma sonrasi kronik bas agrilar1 tedaviye direngli olabilir. Ilag asir1 kullanim bas
agrisi ve gerilim tipi bas agrisina, depresyon ve anksiyeteye dikkat edilmelidir.
Psikoterapi, davranissal terapiler yani sira, antidepresanlar, antiepileptikler (valproik asit,

gabapentin, pregabalin, topiramate) tedavide kullanilabilir. (41)

2.1.4.3.2. Kraniyal veya servikal vaskuler bozukluklarla iliskilendirilen

basagrisi

Serebral vendz tromboz, hastalarin ¢ogunda basagrisi ile ilk bulgusunu vermektedir.
Diger bulgular papilédem, biling bulanikligi, nobetler veya fokal nérolojik defisitlerdir.
Hastalarin dortte biri yalnizca basagrisi ile prezente olmaktadir. Serebral ven6z tromboz
tanist MR venografi ile konur, BBT ve beyin MR goriintiileme ise varsa eslik eden enfarkt
veya beyin 6demini gosterir. Tedavide antikoagiilasyon, diliretik ve antikonviilzanlar

kullanilir. (42)

Iskemik inme ve transient iskemik atak hastalarinin %40’mda basagrisi, tabloya eslik
etmektedir. Hemorajik inmede ise her zaman basagrisi eslik eder. Intrakraniyal tiimérlerde

meydana gelen basagris1 migren, gerilim tipi basagrisi veya nadiren kiime basagrisin

taklit edebilir (42).
2.1.4.3.3.Temporal Arterit

Temporal Arterit; diger adiyla dev hiicreli arterit, baslica orta boy arterleri etkileyen bir
sistemik vaskdilittir. Belirti ve bulgular1 arasinda bas agris1 disinda, gérme kaybi, halsizlik,
kilo kayb1 ve miyaljiler yer alir. Yeni ortaya ¢ikan bag agrisi1 bulunan veya bas agrisi
paterninde belirgin bir degisiklik tanimlayan yasli bir hastada mutlaka bu tan1 akla

gelmelidir. En belirgin bulgusu olan bas agrisi, olgularin %70-90’inda mevcuttur ve tigte
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birinde de ilk belirtidir. Aralikli veya siirekli olabilir; tipik olarak sakaklarda lokalize,
zonklayici bir agridir.(43)

Aspirin, NSAI veya sistemik steroid kullanan hastalarda eritrosit sedimantasyon hiz1

diiserek

yalanci negatif sonug verebilir. Temporal arter biyopsisi tanida altin standarttir ve
miimkiinse steroid tedavisinin baglanmasindan sonra en ge¢ 48 saat i¢inde yapilmalidir.

(43)

2.1.4.3.4. Hipnik Bas Agris1 (Uyku Bas Agrisi)

Yalnizca uykuda ortaya ¢ikar ve hastay1 uyandirir. 50 yagindan sonra ortaya ¢ikar.
Yaygin veya tek tarafli, hafif veya orta siddetli, kiint ve bir saatten kisa stirelidir. (15-60
dak) Ayda 15 kez veya daha fazla sikliktadir. Otonomik semptomlar eslik etmez. Serebral
organik patolojiler diglanmalidir. (43)

2.1.4.4. Yashlarda Bas Agris1

Yaslilig1 temel alan ¢aligsmalarin gogunda yaghilik tanimi ve siniflamasinda fizyolojik
boyutu ele alinmaktadir. Kronolojik olarak yaslanma da 65 yas iistii olarak kabul
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii psikogeriatrik yaslilik dénemini 65 yas ve iistiinii yasl, 85
yas ve lizerini ¢ok yasli olarak tanimlamistir. Gerontolojistler ise yaslilig1 65-74 yas arasi
geng yasli, 75-84 yas arasini orta yaslh ve 85 yas iizerini ileri yaglilik (ihtiyarlik) devri
olarak siniflamiglardir.(44)

Bas agris1 prevalansi, 45-50 yasindaki zirve prevalansi takiben yaslanma ile azalir. (44)
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Yeni baslayan basagrisi nedenlerinin arastirildigi bir ¢alismada, 65 yas ve tistii 193
hastada, %43 ile gerilim tipi basagrisi, %19 ile trigeminal nevralji en sik goriilen bas
agrist nedenleri olarak saptanmistir . Sadece bir hastada, bas agris1 6zelliklerinin migren
Kriterlerini karsiladigi gézlenmis; hastalarin %15’inde ise bas agrilarinin inme, temporal
arterit veya intrakraniyal neoplasma bagl “sekonder basagrilar1” seklinde ortaya ¢iktigi

gozlenmistir.(45)

Migren, kadinlarda menapozdan sonra ¢ogunlukla sonlanir. Erkeklerde de yasla birlikte
siklig1 azalir ancak kadinlarda 3: 1 oraninda azalma olurken erkeklerde bu oran 2: 1’e iner .
llerleyen yasla birlikte aurasiz migren ataklarmin siire, yogunluk ve sikliginda progresif bir
azalma meydana gelir ve ¢ogu vakada bu tarz agrilar tamamen yok olur . Migren
ataklariin sadece %2’si 50 yasindan sonra ilk defa baslamaktadir. Geg baslangicli (late-
life) yakinmalar, 65 yas {stii aurali migren hastalarinin %75’inde ortaya ¢ikmaktadir ve
parsiyel epilepsi, arteriyovendz malformasyon, vaskiiler goz hastaliklari, emboli ve karotid
stenoz ile vaskiilitlerden ayirt edilmesi gerekmektedir Duyusal belirtilerin ilerleyici artisi,
15 dakikadan uzun siirmesi, bir bulgudan digerine hizli gegisin olmasi ve birden fazla

stereotipik epizod varligy, belirtilen atagin TIA’dan ayrrimim gerektirir. (45)

Bir ¢alismada kronik giinliik basagris1 siklig, yaslilarda %47. 1, genglerde %28. 4
saptanarak, geng hastalara kiyasla yasl hastalarda daha sik goriildiigii raporlanmistir .
Epizodik ve kronik kiime basagris1 olan 554 hastanin degerlendirildigi bir ¢alisgamada 50
yas lizeri baglangig, kadinlarda %16. 7, erkeklerde %8. 7 bulunmustur . Baska bir
calismada klasik trigeminal nevraljinin insidansi, 20-30 yas grubunda 4/10 0000, 60-70 yas
grubunda ise 20/100 000 olarak bildirilmistir .(45)

Trigeminal nevraljilerin %90°1nin 40 yas tizerinde goriiliigii, daha geng yaslarda gelisen
trigeminal nevraljide ise genellikle altta yatan multipl skleroz, intrakranial kitle veya

infeksiyon gibi durumlar oldugu belirtilmektedir .(45)

Elli yas lizerinde kiime basagrisi, ¢cok az goriilmektedir . Geg baslangi¢h kiime
basagrisinda, 6zellikle atipik 6zellikler eslik ediyorsa, kiime basagrisinin nadir ikincil
nedenlerini diglamak i¢in beyin MR goriintiilemesi uygulanmalidir .Bu ikincil nedenler

arasinda internal karotid arter diseksiyonu, intrakaverndz karotid arterde psédoanevrizma,
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anterior komiinikan, karotid veya baziller arter anevrizmasi, orta serebral arter veya
oksipital lobda arteriovendz malformasyon, yliksek servikal menenjiom, tek tarafli servikal
kord veya lateral mediiler enfarkt, pituiter adenom, sfenoid kemikte menengiom, maksiller

siniiste yabanci cisim, orbitosfenoidal asperjilloz, orbital miyozit sayilabilir.(44)

Hentiz geriatrik populasyonda goriilen basagrilarinin tedavisi ile ilgili kilavuzlar
olusturulmamistir. Akut tedavide NSAID kullanimi, bu yaslarda bobrek fonksiyon
bozuklugu olasiligi arttig1 i¢in sinirlidir. Bu nedenlerle prokloperazin veya akatizi gibi
ekstrapiramidal yan etkilerine dikkat edilerek metoklorperamid uygun tedavi secenekleri
olabilir . (44)

Genel olarak bu yaslarda semptomatik tedavide ilk secenek parasetamol, ikinci segenek
NSAID’lardir. Triptan ve kombinasyon tedavilerinden olas1 kardiyak yan etkiler g6z
oniinde bulundurularak ka¢inilmasi: gerektigi belirtilmektedir. Profilakside, ilk secenek
topiramat ve valproik asit, ikinci se¢cenek, propranolol, kalsiyum antagonistleri ve sartanlar
olarak belirtilmektedir. Nortriptilin’in dikkatle kullanilmas1 ve amitriptilinden
olabildigince kaginilmasi 6nerilmektedir. Tedavide non-farmakolojik ajanlar olarak
magnezyum, riboflavin ve koenzim Q preparatlari kullanilabilir. Hem semptomatik hem
profilaktik tedavi uygulamalarinda, ilaglarin diisiikk dozda baslanmasi, yavas titre edilmesi,
bobrek ve karaciger fonksiyonlariin yakin takibi ile tedaviye devam edilmesi
Onerilmektedir . (45)

Migren tedavisi yasl hastalarda, migren tedavisinde kullanilan preparatlar hastalarin
kronik hastaliklar1 nedeniyle alinan diger ilaclarla etkileceginden zor olabilmektedir.
Triptan kullanim1 yaglilarda kontrendike degildir. Ancak asemptomatik de olsa geriatrik
hastalarda koroner arter hastalig: riski yiiksek oldugundan, bdyle bir sorun tanimlanmamis
olanlarda bile, triptan kullanimi 6ncesi “stres testi” uygulanmalidir . Akut medikasyonun,

ileri yas hastalarda geng hastalardan daha etkili olabilecegi bildirilmistir . (45)

Geriatrik grupta, profilaktik tedavide de dikkatli olunmasi gerekmektedir. Cogu ilacin
yar1 dmrii uzun olabilecegi i¢in titrasyon yavas uygulanmalidir. Ileri yas grubu, ilag yan

etkilerine daha duyarli oldugundan baslangi¢ dozu diisiik tutulmalidir . Hem semptomatik
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basagrilar1 hem de depresyonu olan ileri yas hastalarin, daha fazla somatik yakinmalarinin
olabildigi gozlenmistir. Bu nedenle baska bir neden bulunamayan bas agrisi varliginda, bu
yas grubunda depresyon olasiliginin yiiksek oldugu goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
durumda geriatrik populasyonda SSRI gibi antidepresanlarin, trisiklik antidepresanlardan

daha giivenli ve daha etkili olabilecegi dikkate alinmalidir .(46)

Heniiz geriatrik populasyonda goriilen basagrilarinin tedavisi ile ilgili kilavuzlar
olusturulmamustir. Akut tedavide NSAID kullanimi, bu yaslarda bobrek fonksiyon bozuklugu
olasilig1 arttig1 icin sinirlidir. Bu nedenlerle proklorbenazin veya akatizi gibi
ekstrapiramidal yan etkilerine dikkat edilerek metoklorperamid uygun tedavi secenekleri
olabilir . Genel olarak bu yaslarda semptomatik tedavide ilk segenek parasetamol, ikinci
secenek NSAID’lardir. Triptan ve kombinasyon tedavilerinden olas1 kardiyak yan etkiler

g6z Ontinde bulundurularak kagmilmasi gerektigi belirtilmektedir. (41)

Profilakside, ilk segenek topiramat ve valproik asit, ikinci segenek, propranolol,
kalsiyum antagonistleri ve sartanlar olarak belirtilmektedir. Nortriptilin’in dikkatle
kullanilmas1 ve amitriptilinden olabildigince kagimilmasi 6nerilmektedir. Tedavide non-
farmakolojik ajanlar olarak magnezyum, riboflavin ve koenzim Q preparatlari
kullanilabilir. Hem semptomatik hem profilaktik tedavi uygulamalarinda, ilaglarin diisiik
dozda baslanmasi, yavas titre edilmesi, bobrek ve karaciger fonksiyonlarinin yakin takibi

ile tedaviye devam edilmesi onerilmektedir . (45)

2.2. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavraminin bu zamana kadar tam olarak tanimi yapilamasa da genel bir
tanimlama ile bireyin yasamiyla ilgili olan tiim i¢ ve dis etmenlere dair bir iyilik halini
belirttigi kabul edilir. i¢ etmenlerden en nemlisi sagliktir ve sagliga iliskin yasam

kalitesinin (SIYK) 6l¢eklendirilebilmesine ydnelik pek ¢ok calisma yapilmaktadir.(47)

Bireyin fiziksel, ruhsal, genel saglik algis1 ve ¢esitli rollerdeki performans ve katilimi
gibi bilesenleri kapsayan SIYK kavramu, yararli ve tatminkar bir yasam siirme yetisi olarak
da dzetlenebilir. SIYK degisik jenerik ve spesifik dlgeklerle degerlendirilebilir. Spesifik

Olcekler daha ¢ok tedavi 6ncesi ve sonrasinin degerlendirilmesinde hassastir. Ancak
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jenerik Olgekler, farkli hasta gruplarini ve farkli hastaliklari kiyaslamada daha kullanishidir.
Jenerik 6l¢eklerden 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 6l¢eklerdir.(48)

Bireyin fiziksel saglik, psikolojik durum ve sosyal iliskilerden etkilenen yasamsal

duruma dair algilarinm ifadesi olmasi nedeniyle SIYK kavramini 6lgeklendirme zor

olabilir.(49)

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

saglikli olma durumunu biitiinsel olarak degerlendirmekten uzaktirlar.(50)

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili gibi
saglig goreceli olarak daha biitiinsel algilayan ve fiziksel fonksiyon gorebilmenin yani sira
stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan o6l¢eklerin gelistirilip
kullanilmaya baslanmas1 1970°1i yillarin sonlarina dogru olmustur. ik defa 1976 yilinda
tanimlanan ve meme kanseri hastalarinda kullanilan Gérsel Analog Olgegi (Visual
Analogue Scale — VAS), su anda da yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgek termometre
benzeri dikey bir ¢izgi lizerinde “en iyi” ve “en kotli” olarak tanimlanan saglik
durumlarinin gosterir. Hastalardan kendi saglik durumlarini bu 6lgek tizerinde

isaretlemeleri istenir.(50)

Yukarida belirtilen ¢aligmalar, sonraki yagam kalitesi arastirmalarinin temelini
olusturmus, tiretilen kuramsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni aragtirma 6lgegi

Onerilmistir.
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Ware ve arkadaslar1 1988 yilinda, dnceki dlgekleri de sentezleyerek, bugiin 50°den fazla

tilkede cevirileri yapilip kullanilan, SF-36 6lgegini gelistirmistir.(49)

Fitzpatrick ve ark. yagam kalitesi 6l¢eklerindeki ortak noktalar1 soyle gruplandirilmistir:
(51)

e Fiziksel performans
e Emosyonel performans
Rol performansi
e Sosyal performans
e Agn ve diger semptomlar
Bu 6l¢eklerin tiptaki kullanim amaglarini da:
e Bireysel psikososyal takip
e Saglik hizmetlerinin ve tedavi sonug¢larinin degerlendirilmesi
e Kilinik ¢aligmalar
e Ekonomi ve planlama analizleri olarak siralamislardir.

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

arasinda kiyaslamalara uygun olgeklerdir. Jenerik 6lgeklerin en yaygin kullanilanlari:
- 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-
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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).(50)

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

gostermesini saglamistir.(52)
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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 haftada bir giin Aile Sagligi Merkezleri’ne kayith kisiler evreninde
yapmayi planladik Calismaya alinma kriterlerini karsilayan ve ¢alismamiza katilmay1

kabul eden toplam 200 kisiye ulastik.

Tiirkge’si “Bas Agrisina Atfedilmis Kisithilik, Engellilik, Sosyal Yetersizlik ve
Bozulmus Katilim” olan HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction, Disability, Social
Handicap and Impaired Participation) anketinin 65 yas stii kisiler igin revize ettigimiz

formunu yiizyiize goriiserek doldurduk.

Caligmamizda ‘Tekrarlayan Bag Agrisin1 Arastiran, Tiplendiren Ve Sosyal Kayiplari
Degerlendiren” HARDSHIP anket formu kullanildi. Anket formunun bir 6rnegi 3.Ek’de
sunulmustur. Bu verilere dayanilarak toplam 200 biyolojik ilgisiz kisiye ulasildi. Sonug

olarak 200 adet form degerlendirmeye alinmistir.

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

problemi olmayan ve isitme —konugma problemi bulunmayan kisiler alinmaistir.
ETIK KURUL ONAYI VE IZINLER

Kocaeli Valiligi Halk Sagligi Miudiirliigiinden 11.05.2016 tarihinde su sekilde arastirma
talebi izni alimmistir (EK 2)

3.2. Veri Toplama Araglari
Calisma i¢inKocaeli ili; izmit, Basiskele ve Derince ilgelerinde Aile Saglig
Merkezleri’ne (ASM) gidildi. ASM’nin sorumlu hekimi ve ASM’deki hemsirelerle
goriigiilerek Saglik Bakanligi’ndan alinan ¢alisma izin belgesi ile ASM’de ¢aligsma
yapilabilmesi i¢in gerekli olanaklarin saglanmasi konusunda kendilerinin yardim ve
katkilar1 istendi. ASM’ye gelmis olan hastalar ve uygun olan ¢alisanlara yapilan ¢alisma
hakkinda ilgi verildi, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve sartlar1 karsilayan kisilere

aydinlatilmis onamlar1 s6zel olarak alindiktan sonra o an uygun olan bir poliklinik
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muayene odasinda yiiz yilize goriisme yontemi ile gebelere gore diizenledigimiz
HARDSHIP anket formu (Ek 3) uygulandi. Calismaya katilmayi kabul edenler dagitilan
anket formunun ilk sayfasinda yer alan aydinlatma bilgisini okuduktan sonra anket
formuna devam ettiler. (Ek 3 Sayfa 1) Her goriisma yaklasik olarak 25 — 30 dakika kadar

surdi.

3.2.1. Anket Formu
Bas agrisina karsi kiiresel bir kampanya baslatan sivil toplum orgiitii Lifting The Burden
(LTB) tarafindan gelistirilen HARDSHIP anketinin Tiirk¢e’ye c¢evirisi kullanilmistir.
Kampanyanin amaci bas agrisinin olusturdugu yiikii, kayiplar belirlemek ve

azaltmaktir.(16,53,54)

Anket dort boliimden olugmakta olup toplam 94 soru mevcuttur. Bu boliimler sirast ile:
a) Kisisel, demografik ve genel saglik verilerin bulundugu boliim
b) Bas agrisi tipleri ve ilag tedavisi ile iligkili bolim

) Yasam kalitesi ve bas agrisi ile iligkili yasanan kayiplarin degerlendirildigi boliim:
WHOQoL - 8 soru seti, HALT indeksi Sosyal kayiplar1 (is/okul engeli, ikili iliskilerdeki
kayiplar1 v.b)

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

bolum.

Son bir y1l iginde bas agris1 yasadigini ifade eden katilimcilar daha sonra ICHD-2’e gore
algoritma (55) izlenerek taniya ¢evrilmis, kesin migren, kesin GTBA veya olasi migren,
olas1t GTBA olarak belirtilmistir. Birden fazla bag agrisi1 tipi tanimlayanlarda stibjektif

olarak en rahatsiz edici olan bas agrisi tipine odaklanmasi istenmistir.

Bas agrisinin olusturdugu yiik {i¢ alanda degerlendirilmis: HALT indeksi (56) ile bas
agrisia bagl kayip zamanlar (is, ev, sosyal yasam), WHOQoL — 8 soru seti (57) ile bas
agrisinin kiginin yasam kalitesi lizerindeki etkisi, (WTP) sorulari ile saglik hizmetinden

yararlanma, ddeme istegi tespit edilmistir.(58)
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3.2.2. HARDSHIP Anketi
Lifting The Burden (LTB), ingiltere’de DSO ile resmi iliskili bir sivil toplum &rgiitii
olup bas agrisina karsi kiiresel bir kampanya baglatmislardir, bu kampanyanin temel amaci

bas agrisinin olusturdugu yiikii belirlemek ve azaltmaktir.(16,53,54)

Bu kiiresel kampanya ile ilgili Giircistan (59), Hindistan (60), Cin (61), Rusya (62),
Pakistan (63), Ethiopia, Guatemala, Nepal, Suudi Arabistan, Zambiya (64), Fas, Misir,
Peru ve Sirilanka ve Eurolight projesine destek saglayan 10 iilkede (65) toplum temelli
caligmalarda migren ve gerilim tipi bag agris1 gibi yayginligi, 6zirliiligii ve tedavi
edilebilirligi agisindan halk sagligi icin 6neme sahip olan birincil bas agrilarina ve ayrica
ilag asir1 kullanim bas agrisina odaklanilmistir.(55)llag asirt kullanimina bagl bas agrisinin
eklenmesinin nedeni bu tip bas agrilarinin birincil bas agris1 bozukluklarinin gogunlukla

kotii tedavisi sonucunda ortaya ¢iktigi anlayisidir.(66)

Bu calismalarin planlanmasi sirasinda Lifting The Burden istirakgileri standart bir
protokol ve anket enstriimanlar1 gelistirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismalari ampirik olarak pek
cok dilde test etmisler ve gegerlilik ¢aligmalar1 yapmislardir.(61-63) HARDSHIP anketi
ICHD kriterlerine uygun olarak hazirlanmistir.(67)

HARDSHIP anketi 65 yas ve iistlii i¢in yeniden diizenlenen formunun soru yogunlugu
su sekildedir; bas agrisi ile ilgili semptom yiikiiniin sorgulandigi sorular 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 29-32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44 ve 45 sorularinda ele
alinmistir. Soru 46-52 ve 67-70 de bag agrisina bagl kayip zaman (HALT) ve iiretkenlik
oOlgekleri yer almaktadir.(56)

Onceki giin bas agris1 (etkin HALT-1) (HARDSHIP 42-53 sorular1) hatirlanmaya dair
ortaya ¢ikacak sorunlari 6nlemektedir. Sadece bu modiilii kullanarak ¢aligma yapmak icin
orneklem sayisinin ¢ok biiyiik olmasi1 gerekmektedir. Ancak dnceden ayarlanmamais bir yiiz

yiize goriisme disinda kullanilmamalidir.

Ataklar arasi yiiklerin nedeni bag agris1 ataklarinin nahos olmasidir. (HARDSHIP 72-
74) Sik atak yasayanlar bir sonrakini yasamakla ilgili kaygi yasamaya yatkindir ve /veya
yasam tarzlarindan 6diin vererek olasi tetikleyicileri onlemeye calisir. HARDSHIP soru
90-97 WHOQoL-8 (68) ve Uk ONS 2012 anketinden (69)subjektif iyilik iizerine 98-101

numarali 4 soru yer almaktadir.
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Bas agrisinin toplam yiikii (HARDSHIP 58-66) 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 67. soru) ile sorgulanmustir.

Kisinin kendi digindakiler tizerine yiikledigi yilk HARDSHIP 75-79 sorularinda yer

almaktadir.

HARDSHIP 53-58 sorulari ile saglik bakim kaynaklarinin kullanimi sorgulanmaktadir.
66-70. sorular ise gidememe yada iste etkinligin azalmasi sorularidir. HARDSHIP
anketinde yer alan tan1 amagli sorulara gore bas agris1 i¢in tanisal algoritma kullanilmistir.(

Ek 4) (54)

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 ylizde degerleri belirtildi.
Elde edilen veriler SPSS 20,0 programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirildi,

tanimlayici tablolar bu program yardimiyla olusturuldu.

Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,005 degeri kabul edildi. Calismamizda, istatistik
degerlendirmede kullanmak tizere veriler su sekilde gruplandirilmistir: Egitim diizeyi (8 yil
ve alt1:0; 9-12 yil:1; 13 yil ve iistii:2), Viicut Kitle Indeksi (25 ve iizeri:1; 25 alt1:0) calisma
durumu (calisiyor:1; diger:0), viicut kitle indeksi (30 ve tizeri:1; 30 alt1: 0). Ailenin aylik
geliri Aralik 2016 igin Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yoksulluk sinir1 olarak
belirtilen 4665 TL sinir alinarak gruplandirildi (<4665 TL:0; >4665 TL:1).(70)
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiz Kocaeli ili Izmit merkez ilgesinde Nisan 2016-Eyliil 2016 tarihleri
arasinda Aile hekimligi merkezlerinde yapildi. Calismaya alinan 200 kisinin yas ortalamasi
71,25+6,38 olup,yas aralig1 65-91 olarak saptandi. Katilanlarin % 55’1 (n=110) erkek %
45 1(n=90) kadindi..

Tablo 5 : Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

N(%)
Cinsiyet Kadin 90 (45)
Erkek 110(55)
Medeni durum Bekar/Bosanmis/Dul 75(37,5)
Evli 125(62,5)
<8 yil 166(83)
Egitim durumu 9-12 yil 29(14,5)
>13 yil 5(2,5)
Calistyor 14(7)
Calisma durumu Diger(issiz,emekli,6grenci,ev
hanimi) 186(93)
VKI >26 120(60)
<26 79(39,5)
Bel cevresi E<102 cm, K<88 cm 141(70,5)
E>102 cm ,K>88 cm 57(28,5)

Istatistik degerlendirmede kullanmak iizere veriler su sekilde gruplandirilmistir:

Cinsiyet(kadin:1; erkek:0) , medeni durum (bekar/bosanmig/dul:0; evli:1) , egitim diizeyi
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(8 y1l ve alt1:0; 9-12 y1l:1; 13 y1l ve iistii:2) , ¢alisma durumu (¢alisiyor:1; diger:0), viicut
kitle indeksi (26 ve iizeri:1;26 alt1:0) , bel ¢evresi (erkeklerde <102 cm:0; kadinlarda< 88
cm:0). Ailenin aylik geliri Aralik 2016 ay1 i¢in Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yoksulluk sinir1 olarak belirtilen 4665 TL smir alinarak gruplandirildi (<4665 TL:0; >4665
TL:1).

Medeni durum, ¢alisma durumu, egitim durumu ve aylik gelir diizeylerine gore gruplar
arasinda bir yillik bas agrisi prevalansi karsilastirildiginda, ¢alisan ve diger gruplari

arasinda anlamli fark bulunmustur. (diger grubunda calisanlara gore fazla)

Tablo 6 : Obezite ve 1 Yillik Bag Agris1 Siiresi
n Yiizdelik
3 Kadimn | 33 36,6
Viicut Kitle Indeksi
_ <26 Erkek | 46 42,2
(VKI)
>26 Kadin | 57 63,3
Erkek | 63 57,8
50
Kadin 55,6
K<88
Bel Cevresi, cm E<102 Erkek | 92 84,4
K>88 Kadm | 40 44,4
E>102 Erkek | 17 15,6

Tablo 7 : Bir Yillik Bas Agrisi Siirelerinin Kronik Hastaliklar ile Tliskisi

Hipertansiyon | Tip 2 DM Hiperlipidemi

Kadin 66 43 18

Erkek 72 53 19
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Katilimcilarin 25 tanesinde hipertansiyon,diyabetes mellitus ve hiperlipidemi hastaliklar
beraber seyretmekteydi.Olas1 metabolik sendromlu katilimeilarin 11°1(%5,5) erkek,

14°1(%7) kadind.

Tablo 8 : Arastirmaya Katilan Kisilerin Siirekli Kullandig: Tlaglarin Ozellikleri.

Antihipertansif | antidiyabetik | Hipolipidemik | Antiepileptik .
i . . . iger
llaglar Ilaglar Ilaglar Ilaclar s
Kadin 62 36 18 3 52
Erkek 68 44 20 4 69
Tablo 9 : Yillik bas agris1 giinlerinin cinsiyete gore dagilimi.
Cinsi Yiizdelik
Instyet Ortanca | Endisiik | En yiiksek P degeri
25 75
Kadm 36 12 120 24 63
Erkek 36 12 360 24 48 0.847

4.2.Bas Agrisi Ve Etkileri Ile Ilgili Veriler

Calismamiza alianlarin 199°u son bir yilda en az bir kez bas agris1 yasadiklarini
belirtmislerdir. Kaba 1-y1llik bag agris1 prevalansi %99,5 olarak hesaplandi. Yas
ortalamalar1 71,25+6,38 yil idi.

Onceki giin bas agris1, katilimcilarin 7°si (%2,5) tarafindan belirtilmistir.56 kisi son 30
giinde toplam 210 giin bas agris1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Kaba bir yillik bas agris1 prevalansi ve bildirilen bas agrisi sikligi kullanilarak yapilan
tahmini nokta prevalans %6,32 (tahmini onceki giin bas agris1 siklig) olarak

hesaplanmuistir.
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Tablo 10: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi ile iliskisi

n Medyan En kii¢iik En biiylik Yiizdelik
Erkek 11 0 0 1 (0-1)
Kadin 14 0 0 1 (0-0)

Tablo 11: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Ve Yas Ortalamasi

Miskisi
Erkek Yag Ortalamast Kadin Yas Ortalamasi
(En Kiigiik — En Biiytik) (En Kiigiik — En Biiytik)
70,3+5,4 70,6+6,8
(65-81) (65-84)

Tablo 12: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Olmayanlar Ile

Miskisi

n medyan En kiigtik En biiyiik Yiizdelik
Erkek 99 0 0 1 (0-1)
Kadin 76 0 0 1 (0-1)

Tablo 13: Bir Yilllik Basg Agrist Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Olmayanlar Ve

Yas Ortalamast Iliskisi

Erkek Yas Ortalamasi Kadin Yas Ortalamasi
(En Kiigiik — En Biiytik) (En Kiigiik — En Biiytik)
71,0£5,8 71,9+7,2
(65-90) (65-91)
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Tablo 14: Bir Yillik Bas Agrist Siirelerinin Diger Kronik Hastaliklar ile Iliskisi

KAH KOAH Malignite | Astim Kalp Diger
Yetmezligi
Kadin 9 3 1 7 2 18
Erkek 13 10 7 5) 4 23

Katilimcilardan 8 kisi onkoloji hastasiydi.Kolon kanseri tanili 1 kadin

bulunmaktadir.Erkek katilimeilarin 3’1 akciger kanseri;digerleri Kaposi Sarkomu,Kolon

kanseri ve Kronik Lenfositik Losemi taniliydi.

Bas agrist konusunda saglik calisanlarindan yardim alma sayisina bakildiginda 43 kisinin

hi¢ kimseden yardim almadig1 sadece kendi diisiincesi ile ila¢ kullanmaya basladig:

bulunmustur.

Hangi saglik ¢alisanlarindan kag kisinin yardim aldig1 grafikte verilmistir. (Sekil 1)

9

Aile Hekimi

Norolog

Acil Servis KBB

O Basvuru sayisi

Sekil 1 :Saghk calisanlarindan destek alan Kisi sayisi.

Bag agrisinin ayirici tanisinda siklikla kullanilan bazi tetkikler ve bu tetkiklerden

yararlanan kisi sayis1 grafikte verilmistir.
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10

O Basvuru sayisi

O T T T 1
MR Kan tahlili G6z muayenesi BT Boyun grafisi

Sekil 2 :Tetkik yaptiran birey sayisi.

Katilimcilarin bas agris1 nedeniyle yaptirdiklar: bazi tetkikler ve bu tetkiklerden
yararlanan kisi sayisina baktigimizda MR’1n Bilgisayarli tomografiye oranla daha fazla
kullanilidigint sdyleyebiliriz.(Sekil 2).

Calismamiza katilan bag agrisi olan kisilerin sayis1 ve tanilari sekil 3° de gosterilmistir.

25

20

15 ——

O Kisi sayisi
10 —

TTH Migren Olasi TTH Olasi migren Belirsiz

46



Tablo 15 : Bir Yillik Bas Agris1 Siirelerinin Kronik Hastaliklar ile iliskisi

Hipertansiyon | Tip 2 DM Hiperlipidemi
Kadmn 66 43 18
Erkek 72 53 19

Katilimcilarin 25 tanesinde hipertansiyon,diyabetes mellitus ve hiperlipidemi

hastaliklar1 beraber seyretmekteydi.Olas1 metabolik sendromlu katilimcilarin 11°1(%5,5)

erkek, 14°1(%7) kadindi.

Tablo 16: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Ile iliskisi

n medyan En kiigiik En biiyiik Yiizdelik
Erkek 11 0 0 1 (0-1)
Kadin 14 0 0 1 (0-0)

Tablo 17: Bir Yilllik Bag Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Ve Yas Ortalamasi

Miskisi
Erkek Yas Ortalamasi Kadin Yas Ortalamasi
(En Kiigiik — En Biiytik) (En Kiigiik — En Biiytik)
70,3£5,4 70,6+6,8
(65-81) (65-84)

Tablo 18: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Olmayanlar ile

Miskisi

n medyan En kiiciik En biiyiik Yiizdelik
Erkek 99 0 0 1 (0-1)
Kadin 76 0 0 1 (0-1)
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Tablo 19: Bir Yilllik Bas Agrisi Siirelerinin HT,DM ve HL Birlikteligi Olmayanlar Ve
Yas Ortalamas: Iliskisi

Erkek Yag Ortalamast Kadin Yas Ortalamasi
(En Kiigiik — En Biiyiik) (En Kiigiik — En Biiyiik)
71,0+5,8 71,97,2
(65-90) (65-91)

Tablo 20: Bir Yillik Bas Agris1 Siirelerinin Diger Kronik Hastaliklar Ile iliskisi

KAH KOAH Malignite | Astim Kalp Diger
Yetmezligi
Kadin 9 3 1 7 2 18
Erkek 13 10 7 5 4 23

Katilimcilardan 8 kisi onkoloji hastasiydi. Kolon kanseri tanili 1 kadin bulunmaktadir.
Erkek katilimeilarin 371 akciger kanseri; digerleri Kaposi Sarkomu, kolon kanseri ve

Kronik Lenfositik Losemi taniliydi.
4.3.Yasam Kalitesi Ve Bas Agrisi Ile Iliskili Yasanan Kayiplarin Degerlendirildigi Boliim

Bas agrisinin toplumdaki kayiplarin1 degerlendirmede kullanilan parametrelerden biri
olan HALT indeksinin bas agrisina bagli son 3 ayda kag giin ise gidememe, ev isi
yapamama ve sosyal etkinliklere katilamama seklindeki kayiplarina bakildiginda , Is
HALT-90 (son 3 ayda Bas Agris1 nedeniyle tam giin ise gitmeme) toplam 4 giindii ve bu
stire 3 kisi tarafindan dile getirilmisti; ev isi HALT-90 (son 3 ayda bag agrisi nedeniyle
tam giin ev isi yapamama) toplam 8 giin olup 2 kisi tarafindan belirtilmisti; sosyal HALT-
90 (son 3 ayda bas agris1 nedeniyle tam giin aile, sosyal hayat ya da hobileri ile
ilgilenememe) toplam 17 giin olup 6 kisi tarafindan bildirilmistir. Son 3 ayda iste, ev isinde
ve sosyal hayattaki kaybedilen giin sayis1 i¢ gruba ayrilarak karsilastirildi (0-15, 16-30,
31-60). Buna gore kaybedilen giin siirelerinin biiylik cogunlugu 15 giinii agmamaktadir
(Tablo 21).
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Tablo 21: Son 3 ayda bas agris1 nedeni ile is-gii¢ ve sosyal hayat kayb1 giin sayilari.
0-15 |16-30 | 31-60

Is HALT-90, n 4 0 0
Ev is HALT-90, n 8 0 0
Sosyal HALT-90, n 17 0 0

Onceki giin bas agris1 olan 7 kisinin 4’ii erkek 3’ii kadin olup katilimcilarin 1°i tiim giin
bas agris1 tanimlamis, 1’1 agriy1 ¢ok kotii, 4’1 koti, 2’si ¢cok kotii degil seklinde tanimladi,
bas agrisinin siiresi 1 saat idi.

Onceki giin bas agris1 olup olmamasina gore ¢alisma grubu ikiye ayrildiginda 6nceki
giin bas agrisi olan grup "diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz" sorusunu 10 {izerinden
ortalama 5,42 +3,14 puanla degerlendirmisler. Bu deger diin Bas agris1 olmayanla gruba
gore anlamli olarak diisiiktiir (6,96+3,41, p<0,001)
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Tablo 22: Son 30 giinde bas agris1 olma durumuna gore yasam kalitesi bulgulari.

Tam
SORU Bas Bas
(Almnabilecek En diisiik-Alinabailecek En Agris1 Agris1
p
Yiiksek Puan) Var Yok
(n:55) (n:144)
WHOQOI1 Sizce yasam kalitesiniz nasi1l? (1-5) 3,65+0,67 | 3,47+0,55 0,62
WHOQO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz?
3,67+0,72 | 3,52+0,62 0,16
(1-5)
WHOQO3 Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden
yapma y & 3,72+0,62 | 3,61+0,58 0,21
ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO4 Kendinizden ne kadar memnunsunuz?
3,72+0.65 | 3,63+0,57 0,35
(1-5)
WHOQOS Kisisel iligkilerinizden ne kadar
3,70+0,62 | 3,67+0,57 0,70
memnunsunuz? (1-5)
WHOQO6 Yasadiginiz yerin durumundan/
3,94+0,52 | 3,68+0,60 0,00
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO7 Giinliik yasaminiz igin yetecek kadar
3,61+0,68 | 3,47+0,66 0,17
enerjiniz var mi? (1-5)
WHOQOS Ihtiyaclarinizi karsilayacak kadar
4,52+5,45 | 3,55+0,65 0,19
paraniz var m1? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar
7,87+1,10 | 7,54+1,00 0,03
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne
Q Y yapHe v 7,90+0,90 | 7,51«£1,00 0,00
kadar degerli oldugunu diisiiniiyorsunuz? (0-10)
WHOQOI11 Diin kendinizi ne kadar mutlu
) o 7,89+1,11 | 7,50+1,00 0,24
hissettiniz? (0-10)
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz?
2,96+0,98 | 2,93+£1,19 0,88

(0-10)
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Tablo 23: Erkek katilimcilarin son 30 giinde bas agrisi olma durumuna gore yasam kalitesi

durumu.
SORU Tani
(Alinabilecek En diisiik-Alinabailecek En Bas Agrisi Bas Agrisi p
Yiiksek Puan) Var (n:29) | Yok (n:80)
WHOQOI1 Sizce yasam kalitesiniz nasil? (1-5) 3,6+0,62 3,5+0,6 0,50
WHOQO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz?
3,58+0,77 3,5+0,65 0,56
(1-5)
WHOQO3 Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden
< ; vapmay £ 3,75+0,57 3,58+0,58 0,17
ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO4 Kendinizden ne kadar memnunsunuz?
3,68+0.60 3,62+0,58 0,61
(1-5)
WHOQOS Kisisel iliskilerinizden ne kadar
3,72+0,59 3,67+0,59 0,70
memnunsunuz? (1-5)
WHOQOG6 Yasadiginiz yerin durumundan/
4,00+0,46 3,68+0,64 0,00
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO7 Giinliik yagsaminiz i¢in yetecek kadar
3,62+0,67 3,45+0,67 0,24
enerjiniz var mi1? (1-5)
WHOQOS ihtiyaglariniz1 karsilayacak kadar
3,82+0,65 3,51+0,65 0,02
paraniz var mi? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar
7,79+1,26 7,57+0,93 0,33
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne
Q ) Y yapHe v 7,96+0,90 7,51+1,00 0,03
kadar degerli oldugunu diistiniiyorsunuz? (0-10)
WHOQOI11 Diin kendinizi ne kadar mutlu
] o 7,86+1,24 7,52+1,00 0,14
hissettiniz? (0-10)
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz?
(0-10) 2,86+1,00 2,95+1,22 0,72
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Tablo 24: Kadin katilimcilarin son 30 giinde bas agrisi olma durumuna gore yasam kalitesi

durumu.
SORU Tam
(Almabilecek En diisiik-Alinabailecek En Bas Agrisi Bas Agrisi
P
Yiiksek Puan) Var (n:26) | Yok (n:64)
WHOQOI1 Sizce yasam kalitesiniz nasil? (1-5) 3,73+0,72 3,45+0,53 0,09
WHOQO2 Sagliginizdan ne kadar memnunsunuz?
3,76+0,65 3,56+0,58 0,14
(1-5)
WHOQO3 Giinliik islerinizi yapma yeteneginizden
Q ; yapmay s 3,69+0,67 3,64+0,57 0,71
ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO4 Kendinizden ne kadar memnunsunuz?
3,76+0.71 3,65+0,56 0,43
(1-5)
WHOQOS Kisisel iliskilerinizden ne kadar
3,69+0,67 3,67+0,56 0,88
memnunsunuz? (1-5)
WHOQOG6 Yasadiginiz yerin durumundan/
3,88+0,58 3,68+0,55 0,13
kosullarindan ne kadar memnunsunuz? (1-5)
WHOQO7 Giinliik yagsaminiz i¢in yetecek kadar
3,61+0,69 3,50+0,66 0,46
enerjiniz var mi? (1-5)
WHOQOS ihtiyaglariniz1 karsilayacak kadar
5,30+7,91 3,60+0,65 0,28
paraniz var m1? (1-5)
WHOQOY9 Bugiinlerde hayatinizdan ne kadar
7,96+0,91 7,51+0,87 0,03
memnunsunuz? (0-10)
WHOQO10 Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne
Q Y yapHe v 7,84+0,92 7,51+0,83 0,10
kadar degerli oldugunu diisiiniyorsunuz? (0-10)
WHOQOI11 Diin kendinizi ne kadar mutlu
) o 7,92+0,97 7,46+0,89 0,03
hissettiniz? (0-10)
WHOQO12 Diin ne kadar endiseli hissettiniz?
(0-10) 3,07+1,05 2,92+1,17 0,56

Yasam kalitesi sorularidan elde edilen puanlarin cinsiyetle korelasyonuna bakildiginda tiim

degerler 0,05 ten biiytiktii.
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4.4 Etkin Tedavi Igin Odeme Istekliliginin Degerlendirildigi Béliim.

Tablo 25a : Bas Agrilarindan Kurtulmak I¢in Aylik Harcama Istekliliginin Degerlendirilmesi.

Aylik Harcanacak Para (TL)

1-10 1-30 31-50 50 ve {istii
n:14 n:18 n:12 n:11 p
(%25,4) (%32,7) (%21,8) (%20)
Yas
Ortalamasi 71,57+6,4 68,8+4,6 68,25+2,3 69,1+4,5 0,294
(Y1)
BMI
(kg/m2) 28,2+3,0 28,9+5,0 27,9+4,2 27,2+3,9 0,804
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Tablo 25b: Bas Agrilarindan Kurtulmak I¢in Aylik Harcama Istekliliginin

Degerlendirilmesi.
Aylik Harcanacak Para (TL)
1-10 1-30 31-50 50 ve Ustii
n:14 n:18 n:12 n:11
(%) (%) (%) (%)
6 7 8 8
Erkek
o (%20,6) (%24,1) (%27,5) (%27,5)
Cinsiyet
8 11 4 3
Kadin
(%30,7) (%42,3) (9%15,3) (%11,5)
8 3 5 5
Kotii degil
(%38) (%14,2) (%23,8) (%23,8)
Bas Agrist 8 14 6 5
Kot
Siddeti (%24,2) (%42,4) (%18,1) (%15,1)
0 1 1 1
Cok kotii
(%0) (%33,3) (%33,3) (%33,3)
8 12 6 5
Zonklayict
(%25,8) (%38,7) (%19,3) (%16,1)
Bas Agris1 Tipi
6 6 6 6
Baskilayici
(%25) (%25) (%25) (%25)
9 11 7 8
Evet
Bas Agris1 Tek (%25,7) (%31,4) (%20) (%22,8)
Taraflt m1? 5 7 5 3
Hayir
(%25) (%35) (%25) (%15)
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5. TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢alisma ile HARDSHIP anketi kullanarak sosyodemografik 6zellikleri
genel populasyonunki ile benzer 6zellikler tagiyan 65 yas veiizerinde 200 katilimciya
ulastik. Hayat boyu bas agrisi prevalansi % 99,5 olarak saptandi. Bu oran Rusya’da
yapilan benzer bir ¢aligmada %95 olarak saptanmustir. (71)

Bas agris1 epidemiyolojisine yonelik geng ve orta yas populasyonu kapsayan kaliteli
bir¢ok caligma yapilmis olmasina karsin, geritrik yas grubunu inceleyen ¢alisma sayisinin
az oldugu dikkati ¢ekmektedir: Mei-Ling ve arkadaslarinin yaptig1 bir epidemiyolojik
calismada, 65 yas iistii hastalarda primer bas agrist oran1 %81,6; sekonder bas agrisi orani
ise %14,9 olarak b, (72). Benzer yas grubunu inceleyen Pascual ve arkadaslarinin
calismasinda erkek hasta oran1 %37, kadin hasta orani ise %63 olarak belirlenmistir (73).

Biz ¢alismamizda, geriatrik yas grubunda primer basagrisi prevelansini %81.1; sekonder
bas agris1 prevelansini ise %18.9 olarak belirledik; erkek hasta oran1 %55, kadin hasta
orani %45 idi.

Gerilim tipi bas agrilarinin 65 yas tistii 193 hastada incelendigi baska bir ¢calismada oran
%43.0 olarak belirlenmistir (73); bu oran bizim ¢alismamizda saptanan olas1 gerilim tipi
bas agris1 orani (%46,8) benzerlik gostermektedir. Bagka bir ¢alismada ise gerilim tipi bas
agrisi orani %27, migren orant %15 olarak saptanmustir (74). Geriatrik grubun
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda, gerilim tipi bas agrisi1 prevelansinin, geng
populasyona gore daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bunun, ileri yas hastalarda servikal
osteoartrit, depresyon ve/veya depresyon ile iliskili hastaliklar ve uyku bozukluklarinin
goriilme sikliginin artmis olmasiyla iligkilendirilebilecegi one siiriilmiistiir (74).

Geriatrik grupta, vaskiiler hastaliklar, intrakraniyal kitle, trigeminal nevraljiye ikincil
basagrilar1 ve primer 0ksiiriik bag agrisinin genglere oranla daha sik goriildiigii bir¢ok
calismada gozlenmistir (73). Pascual ve arkadaslarinin ¢alismasinda 65 yas tistii 193
hastada iskemik inme, temporal arterit ve intrakraniyal kitleye bagli basagrisi orani, 65 yas
alt1 hastalara gore belirgin yiiksek (%15) bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda da olas1
sekonder bas agris1 olarak degerlendirilebilecek-6lcekle tan1 koyamadigimiz- katilimei
orant %11 (n=22) olarak bulunmustur.

C. Lisotto ve arkadaslarinin ¢caligmasinda servikal patolojiye bagli basagris1 %26.2,

temporal arterite bagli basagris1 %7.1, intrakraniyal kitleye bagli basagris1 %2.4
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oranlarinda bildirilmistir. Bagka bir ¢aligmada servikal patolojiye bagli bas agris1 %18.2,
temporal arterite bagli basagris1 %18.2, intrakraniyal kitleye bagl basagris1 %12.1
oranlarinda belirlenmistir (76). Bas agrisi ile bagvuran geriatrik hastalarda temporal arterit,
iki ayr1 ¢calismada daha benzer oranlarda bildirilmistir (73,74). Hagen ve arkadaslarinin
calismasinda bas agrisi ile iskemik inme, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus arasinda anlamli bir iligkili saptanmamustir (77). Bizim ¢alismamizda da diyabetes
mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi v.b. kronik hastaliklarin varlig1 ile bas agris1
korelasyonu olmadigini bulduk (Tablo 7).

Bas agris1 olan katilimcilardan yasca daha geng olanlar daha yash olanlarla
karsilastirildiklarinda kendilerini daha mutlu hissettiklerini belirtmislerdir. Yas ve yasam
kalitesi parametreleri arasinda negatif korelasyon goriildii; yasca kiiclik olan bas agrili
katilimeilar yagsam kalitesi 6lgegindeki pek¢ok soruya yasi biiyiik olanlara kiyasla daha
yiiksek puan vermislerdir.

Bas agris1 etyolojisine yonelik ileri degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in beyin MR
goriintlileme, 6zellikle geriatrik grupta bas agrilarinin sekonder nedenlere bagl olarak
goriilebilme siklig1 arttig1 i¢in 6nem kazanmaktadir. Bizim ¢calismamizda da en ¢ok tercih
edilen goriintiileme yontemi MR (%0,36) olmustur.

Calismamizin bulgularina gore, geriatrik grupta sekonder bas agrilarinin sikliginda bir
artis olmasina karsin, primer bas agrilarinin hala hastalar1 daha fazla etkiledigi
gOriilmiistiir. Hem primer, hem de sekonder bas agrilarinin, kadinlarda erkeklerden daha
fazla goriildiigii izlenmistir. Risk faktorlerine gore bir degerlendirme yapildiginda,
istatistiki olarak cinsiyet agisindan bir fark olmadigi gozlenmistir.

Primer bas agrilar1 degerlendirildiginde en sik, gerilim tipi bas agrisi, migren gorildigi

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli ili Izmit ilgesinde 65 yas ve iistii grubunda HARDSHIP anket formu

kullanarak tekrarlayan bas agrisi sikligini, bas agrisinin karakteristigini, sosyo-

demografik 6zellikleri, yasam kalitesine etkisini ve sosyal hayattaki kayiplari

hesaplamay1 bu ¢alismada amacladik. Erigskinlere yonelik daha iyi bireysel ve

toplumsal saglik hizmeti sunmamizi saglayacak analizler yapabilecegimizi

diistindiigiimiiz ¢alismanin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir.

1.

10.

Geriatrik olarak siniflanabilecek bir popiilasyonda yaptigimiz bas agrisi
siklig1 ve bas agrisina bagl kayiplarin saptanmasi i¢in kullandigimiz
HARDSHIP 6lgegi ile koydugumuz tanilari diger toplumlarda yapilan
klinisyen tanilarinin bulundugu benzer ¢alismalar ile karsilastirdigimizda
gordiigiimiiz benzer sikliklar HARDHIP 6l¢eginin birinci basamakta tani
koymak amaci ile kullanilabilecegini gostermektedir.

Katilimcilarda 40 yas ve lizerinde daha az bas agris1 goriilmektedir. Bas
agrisi siiresi 40 yas alt1 erkeklerde daha azdair.

Bir yillik bas agrisi1 siireleri ile viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi arasinda
anlaml fark yoktur.

Katilimcilarin ¢cogunlugu bas agrilari i¢in higbir saglik ¢alisanindan
destek almadan ila¢ kullanmaistir.

Bas agris1 nedeni ile en ¢ok Aile Hekimleri‘nden destek
istenmistir.(Migrende ikinci en sik bagvurulan hekim grubu)

Bas agrisinin tanisinda katilimcilara en ¢ok MR tetkikinin yapildig:
bulunmustur (siras1 ile MR, kan tahlili, goz muayenesi,BT, boyun filmi).
Is/okul, ev isi, sosyal hayatlarinda ki bas agris1 nedeni ile kaybedilen

glin siireleri 15 giinii agsmamaktadir.

. Bas agril1 giin sayis1 arttikca kisilerin memnuniyetsizlik oranlari

artmaktadir.

Kisilerin is, ev isi, sosyal hayattaki bas agrisina bagli kayiplarinin
ortalamalar1 arttik¢a yasam kalitesi azalmistir.

Katilimcilara bas agrilarinin karakteri soruldugunda zonklayici tipte

agrinin sikistirict tipte agridan fazla oldugunu belirledik.
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11.Katilimcilara yasadiklar1 yerlerde memnuniyet durumlari soruldu ama

nerde yasadiklarini sormadik.

Bas agris1 toplumda sik rastlanmaktadir. Calismamizda belirttigimiz
gibi Aile Hekimleri bu tiir hastalarla en ¢ok karsilasan hekimler oldugundan
dogru tani, etkin tedavi ve yonlendirmelerle bu tiir bas agrilarinin toplumdaki

kisitlilig1 ve olusturdugu sosyo-ekonomik yiik engellenebilir.
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7. 0ZET

KOCAELI ILi 65 YAS VE USTU GRUBUNDA TEKRARLAYAN BAS
AGRISI PREVALANSI iLE BAS AGRILARININ NEDEN OLDUGU YASAM
KALITESI VE SOSYAL KAYIPLARIN BELIRLENMESI

Amac: Bu ¢alismada Kocaeli ili Izmit ilgesi Aile Saglig1 Merkezlerine
(ASM) gelen 65 yas ve iistii kisilerde HARDSHIP ( Headache-attributed
restriction, disability, social, handicap and impaired participation ) anket formu
kullanarak tekrarlayan bas agrisinin sikligi, bas agrisinin karakteristigi, sosyo-
demografik 6zellikleri, yasam kalitesine etkisi ve sosyal kayiplarin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya merkez Izmit Aile Sagligi Merkezine
basvuran 65 yas ve istii 200 kisi alindi.Katilimcilara tekrarlayan bas agrisini
aragtiran, tiplendiren ve sosyal kayiplari degerlendiren HARDSHIP anket formu
uygulandi.

Anket dort boliimden olugmakta olup toplam 94 soru mevcuttur. Bu boliimler sirasi ile:

a) Kisisel, demografik ve genel saglik verilerin bulundugu boliim
b) Bas agris1 tipleri ve ilag tedavisi ile iliskili boliim

¢) Yasam kalitesi ve bas agrisi ile iligkili yasanan kayiplarin degerlendirildigi boliim:
WHOQoL - 8 soru seti, HALT indeksi Sosyal kayiplari (is/okul engeli, ikili iliskilerdeki
kayiplar1 v.b)

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

bolum.

Bulgular: Calismamiza katilanlarin kaba bir yillik bas agris1 prevalansi
%87,3;kaba bir yillik bas agrisi prevalansi ve bildirilen bas agrist sikligi kullanilarak
yapilan tahmini nokta prevalans %6,32 (tahmini 6nceki giin bas agris1 siklig1) olarak
hesaplanmistir. Bas agris1 6zellikle yas ilerledik¢e yasam kalitesi ile negative
korlasyon gostermektedir. Onceki giin bas agris1 olup olmamasina gore galisma grubu

ikiye ayrildiginda dnceki giin bas agrist olan grup "diin kendinizi ne kadar mutlu
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hissettiniz" sorusunu 10 iizerinden ortalama 5,42 £3,14 puanla degerlendirmisler. Bu deger
diin Bas agris1 olmayanla gruba gore anlamli olarak diistiktiir (6,96+3,41, p<0,001).
Sonug¢: Calismamizin da gosterdigi gibi bas agris1 yasam kalitesini bozan ve
is/ sosyal kayiplara neden olan Onemli bir halk saglig1 sorunudur. En ¢ok Aile
hekimlerinden destek istediklerinden, bu bireylerin dogru tani, etkin tedavi
almalar1 sadece o bireye degil toplumada biiyiik fayda saglayacaktir. HARRDSHIP
anketi birinci basamakta bas agrisi ile basvuran hastalara tan1 koymak amaci ile

kullanilabilir.
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8. ABSTRACT

ASSESEMENT OF RECURRENT HEADACHE PREVALANCE, AND
RELATED QUALITY OF LiFE AND SOCIiAL LOSS 65 AND ABOVE GROUP
IN KOCAELI PROVINCE

Aim: In this study we aimed to assess the frequency of recurrent headache,
related quality of life and social loss 65 and above group who enrolled family

Health Centers in izmit/Kocaeli province center.

Material and Methods: HARDSHIP questionnaire was used to gather data from

2000 adults who gave Their informed consents. The questionnaire has four parts:
a) Personal and demographic and the part that general health data included,
b)Headache types and medical thera py data,

c)Quality of life and loss due to headache data,
d)socio-demographic status and wish to pay for effective therapy data.
Results: Crude headache prevalance and point prevalence were calculated as

87,3 %. And 6.32 %, respectively. Headache indicates negative correlation with
life quality especially while getting old.

When the group is divided into two according to whether they had headache
on previous or not, one behalf who had headache on previous day assessed the
question of ‘How much they felt happy themselves yesterday’ as approximately
5,42, 3,14 points out of 10 points. This value is significantly lower than who had
not headache on previously.(6,96 3,41, p<0,001).

Conclusion: This study showed-once more- that headache is an important
public health problem that impaires quality of life, causes work/social loss. The
most frequently attended medical professionals were family physicians, This is
important to have accurate diagnoses and access effective therapautic means in
terms of public benefit. HARDSHIP questionnaire can be used in the primary care

health service to diagnose the illnesses of the sick people suffering from headache.

Key words: Headache, HARDSHIP, Prevalance, Quality of life, Social loss
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9. EKLER
9.1. Ek 1. Bas Agris1 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 tekrarlayici

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. Bas agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:

1. Tek tarafh

2. Zonklayici 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (yliriimek, merdiven ¢ikmak gibi)
D. Bas 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 agrisi1 hastaligidir. Aura

belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.
A. B kriterlerini dolduran en az 2 atak olmali
B. Asagidaki 4 6zellikten en az 3 tanesi olmali:

1. Bir ya da daha fazla sayida, tlimiiyle geri doniisiimlii ve fokal serebral kortikal

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

4. Bas agris1, auray1 takiben 60 dakika i¢inde gelismeli (bas agrist aura olmadan 6nce

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

1.3. Ozgiin 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. Kasglicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birisini tagimali:
1. Tamamen geri doniistimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar/cizgiler) ve/veya

negatif (gérme kaybi) 6zellikleri igeren gorsel belirtiler

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

(uyusukluk) ozellikleri iceren duyusal belirtiler
3. Tamamen geri doniistimlii disfazik konusma bozuklugu
C. Asagidakilerden en az 2 tanesi olmali:
1. Homonim gorsel belirtiler ve/veya tek yanl 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 siirmeli

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

1.4. Ozgiin Aurali, Migrene Benzemeyen Bas agrisi: Ozgiin aura, gorsel ve/veya
duyusal ve/veya konugma ile ilgili belirtilerden olusur. Bas agris1 aurasiz migren tani

kriterlerini tasimaz.
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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 doniisiimlii pozitif (ignelenme/karincalanma hissi) ve/veya negatif

(uyusukluk) 6zellikleri igeren 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 siirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde 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 i¢cinde baslamaz. 40 yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, cok uzun veya ¢ok kisa

sliriiyorsa 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 giicsiizliik seklinde aurasi olan migren bas agrisinin
bulunmasi bu taniy1 diigiindiirmelidir. AHMde ataklarda biling bozuklugu, konfiizyon,

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

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

ataklarindan bagimsiz olarak goriilebilir. AHM siklikla baziler tipte belirti verir.
A. B-C’ yi karsilayan en az 2 atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor gligsiizliiglin ve agagidakilerden en az birinin

olmasi
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1. Tamamen geri doniisiimlii gorsel bulgular

2. Tamamen geri doniistimlii duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma 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¢inde baslamasi
D. 1. veya 2. derece yakinlarinda en az bir tane A-E kriterlerine uyan birinin bulunmasi
E. Baska bir hastalikla iligkili olmamasi

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

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

1. Tamamen geri doniistimlii 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 doniisiimli disfazik konusma bozuklugu
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 silirede ard arda gelisen farkli aura belirtileri
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2. Her belirti 5 dakikadan uzun, 24 saatten kisa stirmeli

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

D kriterlerini tagiyan bas agrist

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 yanli paresteziler) igeren migren atagi olmalidir.
A. B-D’ yi karsilayan en az 2 atak
B. Kasgiicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniigiimlii belirtilerin en
az 2 tanesini icermeli:

1. Dizartri

2. Vertigo

3. Tinnitus

4. Isitme kayb

5. Diplopi

6. Her iki gozde temporal ve nazal gérme alanlarini igeren belirtiler

7. Ataksi

8. Biling diizeyinde bozulma

9. Es zamanli iki yanh paresteziler
C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya 5 dakika
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veya daha fazla siirede art arda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti 5-60 dakika siirmeli
E. Bagka bir organik hastalik isareti olmamali
1.9. Tekrarlayic1 Kusmalar: Tekrarlayan bulant1 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 bulant1 ve kusma 1 saat-5 giin devam eder.
C. Ataklardaki kusma en az saatte 4 kez olur ve 1 saat siirer.

D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.

1.10. Abdominal Migren: idiyopatik tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karin
agrist vardir. Agr 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 agrisi
C. Karin agris1 asagidaki ozelliklerden tiimiinii karsilamali:
1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim,
2. Kiint vasifli,
3. Orta-agir siddetli.
D. Agn sirasinda asagidakilerden en az 2’sinin olmast:
1. Istahsizlik,
2. Bulanti,

3. Kusma,
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4. Solukluk.
E. Bagka bir hastaliga bagli 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

agrist ile birlikte iligkili olarak nistagmus veya kusma goriilebilir.

A. B-D’yi karsilayan en az 5 atak

B. Dakikalar veya saatler i¢inde 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 agrisi vardir.

A. B-D’yi kargilayan en az iki atak

B. Atak sirasinda tamamen geri doniisiimlii 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,

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.

1.13. Siiregen Migren: Ilac asir1 kullanimimin bulunmadig, 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
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fazla siire i¢in aurasiz migren kriterlerinden C ve D’nin karsilanmasi, baska bir hastaliga

bagli olmamas1 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 siirmesi
2. Agir siddette olmast
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
iliskilidir. Goriintiilemede ilgili bolgede infarkt alani tespit edilir. 60 dakikanin iizerinde

seyreden aurali tek atak diginda 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 icinde ndbet vardir.

1.18 Olas1 Migren (Migrenéz Bozukluk): Bas agris1 ve/veya atagi migren tani

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. Baska bir organik bozuklukla iligkili olmamali

1.20. Olas1 Aural Migren:

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
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1.21. Sik Olmayan Epizodik GTBA: Dakikalar-giinler siiren bas agrisi ataklari vardir.
Agr iki tarafll, basing ya da sikistirict vasifli ve hafif-orta siddetlidir. Giinliik bedensel
hareketlerle siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi ya da fonofobi olabilir. GTBA en sik
goriilen bas agrisi 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/y1l) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dk-7 giinde sonlanacak
C. Asagidakilerden en az 2 tanesinin olmasi:
1. Iki tarafl1 yerlesim
2. Basing/sikistirici vasifli
3. Hafif-orta siddetli
4. Giinliik 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 olmasi

B. Manuel olarak muayenede perikranial hassasiyetin olmamasi

1.24. Sik Epizodik GTBA:
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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. Bagka bir organik

bozuklukla iligkili olmamali
1.25. Siiregen GTBA:

A. Son 3 ayda ayda >15 giin bag agrisi atagi olmasi (>180 giin/y1l) ve B-D tam olarak

karsilanmalidir.

B. Bas agrisi1 saatler icinde sonlanir ya da siiregendir.

C. Asagidakilerden en az 2’sinin olmast:
1. Iki tarafl1 yerlesim
2. Basing/sikistirict vasifh
3. Hafif-orta siddetli
4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme

D. Asagidakilerden 2’sinin olmasi:

1. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi

2. Orta ya da agir bulant1 ya da kusma E. Bagka bir hastaliga bagl degildir.
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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 tani kriterlerini tam doldurmayan ataklar

9.2. Ek 2: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu ve Izin Formu:
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KOCAELI UNIVERSITESI - EUA

— European Univensity Assuciation
——

GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

ETIK KURULUN | Kocaeli Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ADI
ADRES Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi KOCAELI
TELEFON 0262 303 74 50
FAKS 0262 303 74 63
| E-POSTA etikkurul@kocaeli.edu.tr

Kocaeli ili merkez niifusu 65 yas tistii grubunda tekrarlayan bas agrisi
Arastirmanin A¢ik Adi prevelans: ile bag agrilannin neden oldugu yasam kalitesi ve sosyal |
kayiplarin belirlenmesi i
Arastirma Proje Numarasi GOKAEK 2016/43
Koordinatériin Unvan/Adi/Soyadi Dog. Dr. Muge Alvur

Aile Hekimligi

Koordinatoriin Uzmanhk Alam

Bagvuru Sorumlu Aragtirmaci Aras. Gor. Dr. Gonull Resadiyeli
Bilgileri Unvani/Ady/Soyadi
Sorumlu Aragtirmacinin Uzmanhk Aile Hekimligi
Alam
Aragtirma Merkezi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ABD .
Destekleyici i
Arastirmanin Tiiri Uzmanhk Tezi .
Tek Merkezli Cok I\grkczli Ulusal Uluslararas:

Aragstirmaya Katilan Merkezler

Versiyon

Belge Adu Tarihi Numaras

Agiklama

Bagvuru dilekgesi

Bagsvuru formu |

Arastirma protokolii | -
{

Olgu Rapor Formu
Anket formu i

Biyolojik Materyal Transfer
Formu

Aydinlatilnng Onam Formu |

DEGERLENDIRILEN A Biteesi
BELGELER ragtirma Bitgesi

Literatiir 6rnegi
Taahhiitname

[zin Belgeleri
Biyolojik Materyal

i Transfer Anlagmasi

3 Ozgegmigler

Sigorta

Degisiklik Bilgi Formu
Proje Sonug Formu

. P T

i

Etik Kurul Degerlendirme Formu 1/2
10 Subat 2015 Versivon No:1
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KARAR BILGILERi

2

Karar No: [ Proje No: KU GOKAEK 2016/43 [Tarih:..........1.2016

ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yakiasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
calismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tiye tam sayisinin salt codunlugu ile karar veriimistir. ’

Dog. Dr. Muge Alvur sorumiulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru dosyasi ve \

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Hasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420), 8 Mayis 2014 tarih ve 26994 sayill Resmi Gazetede |
ilan edilen Hasta Haklari Yénetmeligi'nde Degisiklik Yapilmasina dair Yénetmelik, Helsinki Bildirgesi |
(2013), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Kasim 2015), Biyotip Arastirmalarina iliskin Insan Haklar ve !
Biyotip Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart
2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklar ve insan Haysiyetinin |
Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar ve Biyotip S6zlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan |
2011, 6225) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayl ile yayinlanan Klinik Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik, 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayill Resmi Gazetede ilan edilen Ilag ve
Biyolojik Urdinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik J

[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU
ETIK KURUL UYELERI )
T

| m W% Aragtirm; :
[ Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhig Kurumu Cinsiyet | ATASUIMA | m imza |
| . Alam ’ ile iligki |

PROF. DR. KADIR COCUK SAGLIGI % N ; |
I BABAOGLU VE ’T‘gﬁfﬁ%gggqms”ﬁs' ER | KO |0 |HO |0 | vO f
| BASKAN HASTALIKLARI ‘

YRD. DOG. DR. ASLIHAN ; s i i
| AKPINAR gg;g/\mm VE .‘lfgcl&i%f’gs‘;ms”w EQ KR |EQ |HO |EO [ HO
| RAPORTOR
I
[ —— HISTOLOJI&EMB | . ST 4 Pt -
| DOC. DR. YUSUFHAN Y AZIR RIYOLOJN&KOK }\OCAE}J} lf!.\l.l\/_ERSITbSI ER kO (e0 (u0 [ e0 | nD

CYE P TP FAKULTESI

HUCRE

DOG. DR. SELCEN GOGMEZ ; " KOCAELI UNIVERSITES] . .

OYE FARMAKOLOJI TIP FAKOLTES! EQ [k (0 (u0O |EO | uO

DOG. DR. HALUK EMRE KOCAELI UNIVERSITEST

OZEL DI§ HEKIMI DI$ HEKIMLIGH ER | KO | O |HO (EOQ | HO

OYE FAKULTESI

: ; : GENEL KOCAEL! UNIVERSITESI <

’ PROF. DR. I. ERDEM OKAY CERREAHI TIP FAKOLTES] EX | KO |0 |u0 |0 | DO
I
f : o GOCUK VE

o M ERGEN RUH KOCAELLOMIVERSITES! | 1 | v | e | wg | e |0
| ovE SAGLIGI VE TIP FAKULTESI
| HASTALIKLARI
| {):)g DR. CANAN BAYDEMIR | 1. ATISTIK lT\gc;;iLllj t‘frr\:zlSVIERSl’l‘ESI EO0 | 0 |vo | e0 |
I —
| YRD. DOG. DR. CEYLA —_—

- Spore KOCAELI UNIVERSITES] . :

i EI:-}\[‘DEMIR BIYOKIMYA TIP FAKOLTES! ED |K® (EO | O O | HO
‘ )
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KOCAELT HALK SAGLIGI MUDURLUG -
KOCAEL! TOPLUM SAGLIGI HIZMETLERI §UBE

MUDCRLCGT
11/05/2016 16:30 - 15096744 - 663.08 < 232
% LINURRA A
2 TC R 00023634824 I
y KOCAELI VALILIGi
Halk Sagh Miidiirligii
Say1 : 15096744/663.08
Konu : Arastirma Talebi

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
(Dahili Tip Bilimleri Bolimi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali)

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali'nda gorev yapmakta
olan Arastirma Gorevlisi Dr.Goniil RESADIYELI tarafindan Dog.Dr.T.Miige ALVUR
damismanliginda ilimiz izmit ilesindeki tiim aile saghg merkezlerinde aile hekimligine kayitl:
65 yas ve lizeri grubunda tekrarlayan bas agrisi prevelans ile bas agrilarinin neden oldugu
yasam kalitesi ve sosyal kayiplarin belirlenmesine yonelik arastirma talebi komisyonumuzca
degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi arz ederim.

Dr.Sabri MEDISOGLU
il Halk Saglig1 Miidiir

Yardimcisi
Korfez Mah.Eski Ankara Karayolu Cad.No: 129 iZMIT Bilgi igin:Emine OZEN
Faks No:0 262 324 56 30 Unvan:EBE
o] : @saglik i i: O7
e-Posta:emine.ozen@saglik gov.tr Int. Adresi: Ebe E.OZEN 0 262 300 64 62 Telefon No:

kocaeli.sos@saglik.gov.tr
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 8b49d0ac-5dba-40de-823e-d784¢¢255902 kodu ile erisebilirsiniz.
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9.3. Ek 3: HARDSHIP Anket Formunun 65 yas iistii grubunda uygulanmis formu:

Lifting The Burden

Diinya Saglik Orgiitii ile Resmi iliskili olarak

Bas Agrisina Karsi Kiiresel Kampanya

Bas Agrisina atfedilmis kisithilik, engellilik, sosyal yetersizlik ve bozulmus

katilim soru formu (HARDSHIP)

Saglikgilar ya da egitilmis goriismeciler tarafindan toplum 6rneklemlerine uygulamak igin

Tekrarlayan bag agrisi sik gorilen bir rahatsizliktir. Bu bas agrisinin tiplendirilmesi; takibi ve tedavisi agisindan oldukga 6nemlidir.
Hangi tip bag agrisi oldugunu belirlemek kolay degildir. Bu gibi anketler bag agrisinin tiplendirilmesinde faydalidir. HARDSHIP bu amacgla
yapilmis bir ankettir.Bu anketin orijinal dili ingilizcedir. Bu ¢alismanin amaci HARDSHIP tekrarlayan bas agrisi arastirma ve tiplendirme
anketinin Tirkceye kazandiriimasidir. Siz bu ¢alismaya Kocaeli ilindeki 65 yas Usti olan kisiler arasindan rastgele segildiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz génulluliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz bu ¢alisma igin son derece faydali olacaktir.
Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan 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 sakh tutulacak ve sadece arastirmanin bilimsel sonuglarinin yayinlanmasi amaciyla kullanilacaktir. Bu anketin 6n
sonuglari sizin tekrarlayan bas agrisi sikayetiniz oldugunu gosterirse ¢alismanin ikinci asamasi olarak Prof. Dr. Macit Selekler (N6roloji
Anabilim Dali) tarafindan size belirtilecek bir zamanda gortisme ve muayeneniz yapilacaktir. Bu gériisme ve muayene sonrasinda eger
gerekiyorsa sorununuza yonelik tedavi ve takip programi olusturulacaktir Bu arastirma ile ilgili karsilasabileceginiz her tiirlii soru ve

sorunla ilgili olarak Dog. Dr. Muge Alvur (Aile Hekimligi Anabilim Dali - 303 7410) ile gorisebilirsiniz.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz

Katilimci tanimlayicisi

(gorusmeci tarafindan doldurulacaktir)

Bugliniin tarihini giriniz / /
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Demografik Sorular

Cinsiyetiniz nedir?

2 ) ] ) erkek kadin
(Lutfen bir kutu isaretleyin)

Hayir [J
Evet [
Yiiksek tansiyon []

Seker [
Surekli ilag kullanmanizi ya da takip edilmenizi

2a Yiiksek kolesterol []
gerektiren hastaliginiz var mi?

Noébet(havale)-Sara(epilepsi) [

Migrenl]
Diger:
2b Surekli kullandiginiz ilaglar nelerdir?
3 Kag yasindasiniz? yasindayim
Sosyal duruma ait sorular

Medeni durum nedir? D D
4 .

(Litfen bir kutu isaretleyin) bekar evi dul ayriyasiyor ya da

bogsanmig

77




Ayni evde birlikte yasadiginiz biri var mi?

(bir kutu isaretleyin)

(ayni evde birlikte yasanan kisi kocaniz, kariniz, evli olmadiginiz kiz ya da erkek

arkadasiniz olabilir)

Hayir |:|

Evet |:|

]

¢alisiyorum ya da kendi isim

(soru 7’ye gegin)

Size en uygun olan durum |:|
hangisidir?

(sadece bir kutuyu isaretleyiniz) evisleri

gegin)

yapiyorum
yadaev
hanimiyim

(soru 8’e

[]

igsiz

(soru 8’e gegin)

[]

emekli

(soru 8’e gegin)

(latfen yalnizca bir kutu isaretleyin)

Profesyonel D

Yari profesyonel D

Usta |:|
Kalfa |:|
Vasifsiz isgi D

Hanenin yillik toplam geliri kag liradir?

TL

Toplam kag yil tam zamanli egitim aldiniz?

(okul veya yiiksek 6grenim yillarinin hepsini yaziniz)

yil
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Tarama sorulari

Hayatiniz boyunca hig basiniz agridi mi?
10 Hayir |:| Evet D
(bir kutuyu isaretleyin)
11 Son 12 ay icerisinde dlistip basinizi ¢arptiniz mi? Hayir D Evet D
12 Bununla ilgili gérintiileme yapildi mi? Hayir D Evet D
Bilgisayarli tomografi ile beyin
taramasnD
12a Tibbi midahale yapildi mi?Neler yapildi? MRI beyin taramasnl:l Boyun
fiImIeriD
Diger:
13 Son 12 ay igerisinde hi¢ basiniz agridi mi? Hayir D Evet D
(bir kutuyu isaretleyin) (Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 80 e geginiz)
Son 30 giin i¢cinde toplam kag glin bas agrisi giin
14 hissettiniz? (15 ile 30 giin arasi ise soru 15 e ilerleyiniz; daha az
(latfen 0 ile 30 arasinda giin sayisi yazin) ise soru 19 a geginiz)

“Glinliik” bagagrisi sorulari
Son bir ay icinde 15 giin veya daha fazla bas agrisi hissettiginizi sdylediniz. Lutfen bu agrilarinizi

dlslinerek cevap veriniz.
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Bu basagrilari genellikle ne kadar sirer? dakika

15 (lutfen dakika ya da saatin sayisinin girin ya da kutuyu ya da |:|
hi¢ gegmez

isaretleyin) saat

Bu bas agrilarinin tedavisi icin herhangi bir ilag aliyor

musunuz? Hayir |:| Evet D

16 (Lutfen bir kutu isaretleyin)

Cevabiniz ‘Hayir’ ise soru 19 a geginiz
(Basagrisini 6nlemek igin kullanilan ginlik ilaglar degil basiniz ( v geiniz)

agridiginda kullandiginiz ilaglar)

Bu bas agrilarinin tedavisi igin en ¢ok hangi ilaci en ¢ok kullandiginiz ilag:
kullanirsiniz?

17 ve bu amagla kullandiginiz diger ilaglar nelerdir?
(eger baska yoksa, “yok ” yazabilirsiniz) diger ilaglar:

(yalnizca basagrisi igin aldiginiz tedavileri yaziniz)

Bu ilaglari son 30 glinde toplam kag giin
18 kullandiniz?

(lutfen O ile 30 arasinda giin sayisi yazin) giin

“En rahatsiz edici bas agrisi” sorulari
Bu sorular yasantiniza en cok etki eden basagrilari ile ilgilidir. Bu basagrisi az 6nce tarif ettiginiz basagrisi ile

ayni olabilir ya da birden fazla tipte basagrisi yasiyorsaniz farkli bir basagrisi da olabilir.

Litfen basagrilariniz hakkinda diisiiniiniiz. Sizce bu agrilar tek tip mi

19 oluyor, yoksa birden fazla tipte mi? Bir D Birden fazla D

(latfen bir kutu isaretleyin)

*Bir* cevabini verdiyseniz; sonraki sorular, bu bas agrisina tani koymak icindir. Litfen soru 20’den
baslayiniz.

*Birden fazla* cevabini verdiyseniz; liitfen sizi en ¢cok rahatsiz eden bas agrisi tipine odaklanin
(vasantinizi en ¢ok etkileyen).

Takip eden sorular bu bas agrisina tani koymak i¢in hazirlanmistir.

Lutfen soru 20 den baslayiniz
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Tani amagh sorular

Ne siklikla bu tip bas agrisi hissedersiniz?

20 (kutucugu isaretleyiniz ya da bir ay iginde veya bir yil icinde |:| - -
. her giin . .
kag glin oldugunu yaziniz ) giin/ay giin/yil
Bu tip bas agrisi genelde ne kadar sirer? __dakika, ___saatyada___giin
(dakika, saat ya da glin sayisini yazin ya da kutucugu
21 isaretleyiniz)
(Eger bas agrisi uyku sirasinda gegiyorsa, bas agrisini gegiren |:|
L . hi¢ gegmez
uyku siresini de ekleyiniz)
Son sorudaki zaman genellikle ilagla mi yoksa
ilag ile |:| ilagsiz |:|
22 ilagsiz mi geger?
(liitfen bir kutu isaretleyin) (Eger “ilagsiz”, cevabini verdiyseniz soru 24 e geginiz)
23 Eger ilag almasaydiniz; kag saat siirebilirdi? ___dakika, ___saatyada___giin
(dakika, saat ya da giin sayisini yazin)
2 Genellikle bu bas agrisi ne kadar koti olur? (litfen D D D
bir kutu isaretleyin) k6t degil Kot cok kil
Bas agrisini tanimlamak icin bircok yol vardir, fakat
en ¢ok zonklayici veya baskili/sikistiricidir. |:| |:|
25 . . v .« . . .
Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisini en iyi hangisi zonklayic: veya nabiz tarzinda baskill, sikistirict
tanimlar? (kalp atist ile uyumlu olarak degisen) veya gerilme
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Sizi en fazla rahatsiz eden bas agrisi genelde
26 basinizin bir tarafinda mi olur? Hayir D Evet|:|
(latfen bir kutu isaretleyin)
Egzersiz yapmak (ylriimek ,merdiven ¢ikmak gibi) D D
27 Hayir Evet

bu agrinizi koétilestirir mi?
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(litfen bir kutu isaretleyin)

[

Bu tip basagrinizi dislindiigiinizde, ginlik

]

]

28 islerinizi yapma kapasitenizi nasil etkiliyor? (litfen normal bir sekilde bazen higbirsey
. . . yaplyorum yapamiyorum yapamiyorum
bir kutu isaretleyin)
Bu tip basagrisiile birlikte, genelde bulanti (kusacakmis gibi
29 Hayir |:| Evet |:|
oldugunuzu) hisseder misiniz? (liitfen bir kutu isaretleyin)
Bu tip basagrisiile, genelde kusar misiniz? (litfen bir kutu
30 Hayir |:| Evet |:|
isaretleyin)
Bu tip basagrisi hissettiginizde, glin 15181 ya da isik sizi
phazag & » BUNISIELY 2 DHaylr |:|Emin degilim |:| Evet
rahatsiz eder mi? Diger bir deyisle karanhgi tercih
31 (bu soruda parlak isik degil normal 151k
eder misiniz.?
belirtiimektedir)
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Bu tip basagrisi hissettiginizde, ses sizi rahatsiz eder DHay,r DEmin degilim DEvet
32 mi? Diger bir deyisle sessiz ortami tercih eder
misiniz? (bu soruda yiiksek degil normal ses diizeyi
(latfen bir kutu isaretleyin) belirtilmektedir)
Profesyonel biri tarafindan bu basagrinizin tanisi Hayir D Evet |:|
33 konuldu mu?

(lutfen bir kutu isaretleyin ve, cevabiniz evetse, taniyi yaziniz)

Evet cevabini verdiyseniz taniyi yaziniz:

Sonraki sorular bir dnceki gtin hakkinda olacaktir (bu anketi yapmadan 6nceki giin).

Cevaplarinizin bir dnceki gline ait olmasi diger glinlere ait olmamasi cok dnemlidir.

Bir onceki giin(diin) hakkindaki sorular
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Din bas agrisi hissettiniz mi?

Hayir |:| Evet I:'

34
(latfen bir kutu isaretleyin) (Cevabiniz hayir ise soru 46 ya gegin)
Bu bas agrisi yukarida tanimladiginiz tipte bir bas agrisi mi? (lutfen
35 Hayir |:| Evet I:'
bir kutu isaretleyin)
tiim giin I:'
Latfen diinkd bas agriniz hakkinda dislintin. Ne kadar stirmdisti?
36 (tim gtin boyunca -uyandiginizdan yataga girmenize kadar-slrdiyse kutucugu
isaretleyin, ya da 1-24 saat arasi bir slre girin)
yada saat
37 Diinki bas agrisi ne kadar kotliydu? D |:|
. . - . Cok kétii
(lutfen bir kutu isaretleyin) Kétii Cok kétii
degil
Eger diin bas agriniz olmasaydi, neler yapmak
istediginiz hakkinda diisintiniz. [] 0 [] []
38 Yapmak istediklerinizin ne kadarini A
higbirini g yarisindan tamamini
gerceklestirdiniz? yarisindan azini fazlasini
(latfen bir kutu isaretleyin)
39 Diin isglnli muyda? Hayir D Evet I:l
(Itfen bir kutu isaretleyin) (Cevabiniz hayir ise soru 43 e geginiz)
gecikme, giin iginde izin |:|
Bas agriniz yliziinden, din isinizi aksattiniz mi? Hayir  isteme veya erken ayrilma
40 tim giin kaybi

(lutfen bir kutucugu isaretleyin ya da stire girin)

(lutfen toplam kaybinizi girin):
(soru 42 ye
saat
geginiz)
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Din bas agriniz varken iste kaldiysaniz, isinizin higis  yarisindan azini  yarisindan  tamamini yaptim
41
ne kadarini yapabildiniz? (liitfen bir kutu isaretleyin) ~|[Yapamadim yaptim fazlasum  (soru 43 e geciniz
yaptim )
Kalan islerinizi bugiin veya daha sonra telafi edebilecek |:| |:| |:|
42
misiniz? (lutfen bir kutu isaretleyin) Hayir Kismen Evet
Lutfen eger diin bas agriniz olmasaydi D |:| |:| D
yapacaginiz ev isleri veya genel isler hakkinda
Higbir sey yarisindan azini  yarisindan  tamamini yaptim
43 diisiintin.
yapamadim fazlasini
Ne kadarini yapabildiniz?
(lutfen bir kutu isaretleyin)
Lutfen eger diin bas agriniz olmasaydi I:I |:| |:| D
yapacaginiz eglence ve sosyal aktiviteler
Hicbir sey vyarisindan azini  yarisindan  tamamini yaptim
44 hakkinda disiiniin.
yapamadim fazlasini
Ne kadarini yapabildiniz?
(latfen bir kutu isaretleyin)
higbir sey yapmadim |:|
ilaglarin listesi:
N . .. . . Kag kez aldiniz
Dinkd bas agriniz icin nasil bir tedavi (Lutfen sadece basagrisi igin aldiginiz ilaglari yazin)
uyguladiniz? _
45

Bir sey yapmamissaniz kutucugu isaretleyin;
aksi takdirde, diin bas agrisi igin aldiginiz

ilaglari yazin, ve kag kez aldiginizi belirtin.
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Saglik sorulari

Sonraki sorular bas agrisi olan insanlara ne kadar saglik bakimi gerektigini 6grenmemiz igin sorulmustur.
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46

Bir ¢cok farkli ilag basagrisini

tedavide basaril olabilir .

Bazilari regete ile alinirken bazilari

recetesiz de alinabilir.

Lutfen yandaki listeye bakin.
Gecen ay icinde yandakilerden
hangilerini kullandiniz?

Gegen ay boyunca hi¢ kullanmamigsaniz
kutucugu isaretleyin; aksi takdirde, gecen

ay boyunca hangi ilaci kag gln

kullandiginizi yaziniz

hig kuIIanmadlmD

almotriptan (Almogran) gln

eletriptan (Relpax) gin

frovatriptan (Migrex, Newart) gin

naratriptan (Naramig) gin

rizatriptan (Maxalt) _____ giin

sumatriptan (Imigran, Sumatran) ____ giin
zolmitriptan (Zomig, Gravis) _____ giin
ergotamine (Cafergot, Bellergal) ______ giin
domperidone (Motilium, Motis) _____ giin
metoclopramide (Metpamid) _____ giin

acetylsalicylic acid (aspirin, sedergine) glin

diclofenac (Voltaren, Diclomec,Dikloron) giin

ibuprofen (Nurofen, Brufen, Dolorin) gin

ketoprofen (Profenid) gln

mefenamic acid (Ponstan, Rolan, Roladol) gln

naproxen (Naprosyn, Apranax, Oprax, Seroksen)
paracetamol (Geralgine, Parol, Vermidon,Minoset)
tolfenamic acid (Tolfenak) glin

Diger ilaglar:

_____gin

_____gin
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46

(devam)

Gecen ay bas agrisini tedavi icin
kullandiginiz baska ilag var mi?
Lutfen kullandiginiz ilaglarin adini giriniz ve,

her biri igin,gegen ay ilaci kullandiginiz giin

sayisini belirtiniz.

ilag ismi:

(diger rahatsizliklar igin alinanlar harig)

giin sayisi

47

Bas agrisini 6nleyen ilaclar genellikle
ginlik kullanilir. Su an kullaniyor
musunuz?

Lutfen ismi giriniz ve her birini ne zamandir

kullaniyorsunuz, belirtiniz.

ilag ismi:

ne

zamandir?

47a

Bas agrisi disinda agriyan yeriniz var

mi?

Varsa hangi bolgeler?

Kas ve eklem agrilari |:|

Gogiis agrisi |:|

Karin agrisi |:|
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Diger:

47b

Bas agrisi disinda agriyan yerleriniz

icin stirekli kullandiginiz ilaglar neler?

ilag ismi:

glin sayisi
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Hi¢ kimse/ sadece ben |:|

Hemsire |:| defa
Cogu insan bas agrisini kendisi
tedavi eder, bazilari profesyonel fizik tedavi ile ugrasanlar (fizyoterapist, osteopath, masér) |:|
destege ihtiya¢ duyar. defa
Gegen yil icinde profesyonel bir Anestezi uzmani I:I defa
tavsiye aldiniz mi1? Kimden, ve kag
kez? birinci basamak doktoru (Aile hekimi) |:| defa
(litfen tavsiye aldiginiz tiim kisileri bas agrisi uzmani (Noroloji /Asabiye) |:| defa
kutucuklarda isaretleyin, isaretlediginiz
her kutucuk igin, gecen yil kag kez kulak burun bogaz doktoru |:| defa
oldugunu belirtin).
goz doktoru |:| defa
acil servis doktoru |:| defa

diger (litfen uzmanhk alanini belirtiniz):

Bas agrisi olan ¢ogu insani ayrica MRI beyin taramaS|D defa
arastirmaya gerek yoktur, fakat

Bilgisayarl tomografi ile beyin tarama5|D defa
bazilarina testler yapilr.

Boyun fiIimIeriD defa

Bas agrinizdan dolayi, gecen yil

icinde hig test yaptirdiniz m? GOz testleri (gozluk igin) D defa
(yaptirdiginiz testlerin hepsini

isaretleyebilirsiniz) Kan testleriD __ defa
Basagrinizdan dolayi, gecen yil icinde hic hastanede yattiniz
398 yl, gecen yitie ¢ y Hay|r|:| Evet|:|
mi?
(lutfen bir kutu isaretleyin, cevabiniz evetse kag giin oldugunu belirtin) toplam yatis siresi giin
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Etki sorulari

Gelecek sorular bas agrisinin hayatinizdaki etkileri hakkindadir.

Bas agrilariniz kariyerinizi engelledi

[ L] [

[

mi?
51 hayir evet, basarim  evet, her hangi bir evet, erken biraktim.
(litfen bag agriniza bagh olan bitiin
azdi girisimde
secenekleri isaretleyiniz)
bulunmadim
Hayir |:|
o L evet, daha az iyiydim |:|
Bas agrilarinizin kariyerinizde daha az
basarili olmaniza neden olduguna evet, daha az girisimde bulundum D
inanlyor musunuz ?
52 (lutfen bag agriniza bagh olan bitin evet, daha kolay isleri aldim |:|
secenekleri isaretleyiniz)
evet, uzun donem hastalik izini aldim D
(bu soru size uygun degilse hayir kutusunu
i tleyi 54 ini
isaretleyip soru 54 e geciniz) evet, erken emekli olmama neden oldu D
evet, engelli maasi aliyorum |:|
53 Bas agrilariniz kazancinizi etkiledi mi?
338 Hayir D Evet I:l
(latfen bir kutu isaretleyin)
is sahibi ve calisma arkadaslariniz bas agrilarinizi |:| |:| |:|
54 anlayip kabul ettigini diistiniiyor musunuz? (litfen bir
hayir kismen evet, tamamen
kutu isaretleyin)
Aileniz ve arkadaslariniz bas agrilarinizi anlayip kabul I:l |:| |:|
55 ettiklerini diistiniiyor musunuz? (litfen bir kutu
hayir kismen evet, tamamen
isaretleyin)
insanlara bas agrilariniz oldugunu sdylemekten ¢ekiniyor
56 238 g ¥ § y Hayir |:| Evet |:|

musunuz? (litfen bir kutu isaretleyin)
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Bas agrinizi tedavi etmek icin harcadiginiz bitiin gayreti |:| |:| |:| |:|

57 diisindiglnlzde, bas agrinizi kontrol altinda tutmayi ne
hig degil biraz ¢ok iyi tamamen
diizeyde basarabiliyorsunuz? (litfen bir kutu isaretleyin)

Bundan sonraki sorular bas agrisi ylziinden kaybedilen zaman hakkindadir.

58 Son (¢ ayda bas agrilariniz yiiziinden kag giin ise gidemediniz? (liitfen tam giin boyunca

gitmediginiz glnleri belirtiniz)

Son U¢ ayda bas agrilariniz yiziinden iste kag giin boyunca genelde yaptiginiz isin

59 yarisindan azini yapabildiniz? -

(latfen cevaplarken, 58. soruda saydiginiz okul ya da ise gitmediginiz glinleri saymayiniz.)

60 Son U¢ ayda kag glin bas agrilariniz yliziinden hig ev isi yapamadiniz?

(lutfen bltiin glin boyunca galisamadiginiz zamani yaziniz)

Son U¢ ayda kag glin boyunca bas agrilariniz nedeniyle genelde yaptiginiz ev isinin

61 yarisindan daha azini yapabildiniz? -

(latfen cevaplarken, 60. soruda saydiginiz tiim giin ¢alisamadiginiz glinleri saymayiniz.)

Son U¢ ayda kag glin bas agrilariniz nedeniyle aile, sosyal hayat ya da hobilerinizle
62
ilgilenemediniz? (litfen giin sayisini yaziniz)

Gelecek sorular atak gecirmediginiz zamanlarda bile ataklarin hayatinizi ne kadar etkiledigini belirlemek
amachdir.

Litfen agrinizin olmadigi son giinleri iyi disiinin (buglini saymadan).

En son bas agriniz (izerinden kag glin gecti?

(basinizin agridigi son seferden sonra agrisiz gegirdiginiz giin ya |:|
63 da hafta sayisini yaziniz, veya kutuyu isaretledikten sonra soru
67'ye geginiz) . hatirlamiyorum
gln hafta

(din basiniz hig agrimadiysa 1 giin olarak belirtiniz)
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Agnisiz gegirdiginiz giinlerde, sonraki bas agrisi ataklariniz

64 nedeni ile endiselenip kaygilandiniz mi? Hayir |:| Evet D

(latfen bir kutu isaretleyin)

Agnisiz gegirdiginiz giinlerde, basiniz agrimasin diye

65 yapmadiginiz ya da yapamadiginiz bir sey oldu mu? (litfen bir kutu Hayir D Evet D
isaretleyin)
Agnisiz gegirdiginiz giinlerde, kendinizi bas agrisi ile alakali tim

66 Hayir D Evet |:|

sikayetlerden kurtulmus hissettiniz mi? (liitfen bir kutu isaretleyin)

Asagidaki soru tedavi icin para vermeye isteklilik hakkindadir.

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

ay bunun icin ne kadar parayi gézden gikarirdiniz?

Bas agrilarinizdan kurtulmak igin bir ayda ne kadar
67 TL
para harcamayi goze alabilirsiniz?

Oniimiizdeki tig soru bas agrisinin iliskilerinize, ask hayatiniza ve aile planlama tercihlerinize etkileri

hakkindadir.

Sizin durumunuza uymayan sorulari HAYIR olarak isaretleyiniz.

Son U¢ ayda, bas agrilariniz evlilik hayatinizda zorlanmalara neden
68 Hayir |:| Evet |:|
oldu mu? (litfen bir kutu isaretleyiniz)
Bas agrilariniz uzun dénem iliskinizi ya da birlikteliginizi |:| |:| |:|
69 bitirmenize neden oldu mu?

hayir evet, gegici olarak| evet, tamamen
(latfen bir kutu isaretleyiniz)
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70

Bas agrilariniz aile planlamasina
bagli olarak yaptiginiz tercihleri
etkiliyor mu?

(lutfen bir kutuyu isaretleyiniz bag

agrilariniza bagl olan bir segenegi

isaretleyiniz)

Hayir D

evet, daha az cocugum oIduD
evet, cocuk yapmaktan sakindim I:l

evet, gebe kalmami zorlastirdi I:l

evet, dogum kontrol hapi kullanmaktan kagindim |:|

Oniimiizdeki iki soru okula giden ¢ocugu olan insanlar icindir.

Eger okula giden ¢ocugunuz yoksa, soru 73’e geciniz.

Son (¢ ay icinde, bas agrilariniz bir ya da daha ¢ok

¢ocugunuzun ya da torununuzun okula gidememesine

Hayir |:|

Evet |:|

71 neden oldu mu?
devamsiz giinlerin sayisi
(latfen bir kutuyu isaretleyiniz ve okula devamsizlik yapilan
glinlerin tahminen kag glin oldugunu yaziniz)
Son U¢ ayda, bas agrilariniz kendi |:| |:| |:| |:|
cocuklarinizla ya da torunlarinizla
72 ayda birden evet, ayda bir yada evet, haftada bir ya evet,
ilgilenmenizi engelledigi oldu mu?
& & & daha az daha fazla da birden fazla her giin

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz)

Oniimizdeki iki grup soru ayni evde birlikte yasayan kisiler icindir.

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

Eger birilikte yasadiginiz bir kisi yoksa soru 80’ye geginiz.

73

Son Ug¢ ayda, bas agrilariniz birlikte yasadiginiz kisinin ise

gidememesine neden oldu mu?

Hayir D

Evet |:|
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74

Son Ug¢ ayda, bas agrilariniz birlikte yasadiginiz kisinin sosyal
davetlere katilamamasina neden oldu mu?

(lutfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kag davet oldugunu yaziniz)

Hayir |:| Evet |:|

toplam davet sayisi ____

Oniimiizdeki bes soru birlikte yasadiginiz kisi hakkindadir. Birlikte yasadiginiz kisinin bas agrisi olup

olmadigini, varsa hayatinizi nasil etkiledigini bilmek istiyoruz.

Eger su an biriyle birlikte yasamiyorsaniz, litfen soru 80’ye geginiz.

Gegen yil birlikte yasadiginiz kisinin bas agrisi oldu mu?

Hayir D Evet |:|

75

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz) (hayir ise soru 80’ye geciniz)
76 Son 30 giin i¢inde, kag glin boyunca bas agrisi oldu? (0 giin

ve 30 arasinda gunleri giriniz)

Son Ug ay icerisinde, birlikte yasadiginiz kisinin bas agrilari sizin Hayir D Evet |:|
77 ise gidememenize neden oldu mu?

(latfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam gilin sayisiniz yaziniz) toplam giin sayisi

Son li¢ ayda, partnerinizin bas agrilari nedeniyle sosyal davetlere Hayir |:| Evet |:|
78 katilamadiginiz oldu mu?

(lutfen bir kutuyu isaretleyiniz, eger evet ise toplam kag davet oldugunu yaziniz) toplam davet sayisi ____

Son Ug¢ ayda, birlikte yasadiginiz kisinin bas agrilari ask hayatinizda
79 zorluklara neden oldu mu? Hayir D Evet D

((lutfen bir kutuyu isaretleyiniz)

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

Viicut kitle indeksi sorulari

Bu sorulara cevaplariniz egzersiz dlizeyinin gostergesi olacaktir.

80

Kag kilosunuz?

kg
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81

Boyunuz kag santimetre?

cm
Bel gevreniz kag santimetre?
82 (g6bek deliginiz hizasindan élgerek yanitlayiniz) cm
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Yasam kalitesi sorulari (WHOQoL-8)

Asagidaki sekiz soru Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmistir, bas agrisi olsun ya da olmasin herkes cevaplayabilir. Bas agrisi olan

olmayanlari karsilastirmamizi saglayacaktir.

Bu sorular, saglik ya da hayatin diger alanlarindaki yasam kaliteniz hakkinda nasil hissettiginizi sormaktadir. Her sorunun bes cevap seg

Litfen cevaplarken size en uygun gelen cevabin karsiligi olan sayiyi daire igine alarak cevaplayin. Eger cevapta karasizsaniz akliniza g

secenek genellikle en iyi olandir. Latfen standartlarinizi, zevklerinizi ve endiselerinizi aklinizda bulundurun. Hayatinizdaki son 4 haftayi

cevaplamanizi istiyoruz.

Cok koti Ne iyi, ne de koti Oldukga iyi
83 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 3 4
Hig¢ hognut degil Cok az hognut Ne hosnut ne de degil Epeyce hosnut

84 Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 1 3 4
85 Gunlak islerinizi yapma yeteneginizden ne kadar

hosnutsunuz? ! 3 N

86 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 3 4

87 Kisisel iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 3 4

88 Yasadiginiz yerin durumundan/ kosullarindan ne kadar 1 3 4

hosnutsunuz?

Hig

Cok az

Orta derecede

Cokga

Tal
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Gunlik yasaminiz igin yeterli gliciinliz kuvvetiniz var mi? 1 2 3

ihtiyaglarinizi karsilayacak kadar paraniz var mi? 1 2 3

el iyilik hali sorulari

16rt soru hayatiniz hakkinda nasil hissettiginizi sormaktadir. Litfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz; 0 "hi¢" 10 "tamar

nektir.

Bugtlinlerde hayatinizdan ne kadar memnunsunuz?

(latfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 “hi¢ memnun degilim” ve 10 “tamamen memnunum” demektir.) (0-10 aras
Hayatinizda yaptiginiz seylerin ne kadar degerli oldugunu disiiniyorsunuz?

(latfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 “hi¢ degerli degil”, 10 “tamamen degerli” demektir.) (0-10 aras
Diin kendinizi ne kadar mutlu hissettiniz?

(latfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 "hi¢ mutlu degildim", 10 "tamamen mutluydum") (0-10 aras
Din ne kadar endiseli hissettiniz?

(latfen her birini 0 ile 10 arasinda bir deger ile yanitlayiniz, 0 "hic endiseli degildim", 10 "tamamen endiseliydim") (0-10 aras

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

HARDSHIP anketinde yer alan tan1 amagli sorulara, rahatsizlik veren her bir bas
agrisi tipi i¢in, katilimcinin verdigi yanitlar bu algortimada ayr1 ayri

degerlendirilmelidir.

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

Elle HARDSHIP | Yanit Dege | Degerlendirme
degerlendirmed | sorusu r
e dikkat edin - - -
14 Bas agrisi>15 gilin/ay 0 Migren algoritmasi ile devam
1 Asagiya devam edin
18 Akut ilag¢ kullanimi1 0 [lag asir1 kullanimina bagli bas agrisi
>10 giin/ay (MOH); son tani1 i¢in elle devam edin
1 Olas1t MOH; son tani i¢in elle devam
edin
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Migren HARDSHIP | Yanit Deger 1. ara puami | 2. ara Son
algoritma | Sorusu hesaplayin puani puan ve
s1 hesaplayin | tam
B 21/23 < 4 saat 0 0
> 3 giin (72 saat) 0 0
> 4 saat ve < 3 giin (72 1 1
saat)
C 24 Kotii degil 0
Kotii 1
Cok kotii 1
25 Zonklayici/nabiz tarzinda | 1
24+25+26+27
evet
>2 1
Baskili/sikistirici/gerilme | O
24+25+26+27 0
evet
<2
26 Tek taraf 1
Iki taraf 0
27 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
>
39 Fotofobi evet/hayir 1/0 Foto+Fono = | °"°= ! L
21 b/k+foto/f |0
40 Fonofobi evet/hayir 1/0 '
ono =20
Foto+Fono <
1: 0
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B+C+D =3

Migren

B+C+D < 3 Migren degil, go to GBA algortimasi ile devam edin
GBA HARDSHI | Yanit Deger |1.ara 2. ara puam | Son puan
algoritmasi P sorusu puani hesaplayin ve tani
hesaplayin
B 21/23 <Y saat 0 0
> 7 gin 0 0
> 'Y saat ve <7 giin (168 |1 1
giin)
C 24 Kotii degil 1
Kotii 1
Cok koti 0 24+25+26
25 Zonklayici/nabiz tarzinda | O +27 22 1
evet 24+25+26 0
+27 <2
Baskili/sikistirici/gerilme | 1
evet
26 Tek taraf 0
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Iki taraf 1
27 Egzersizle kotiilesme 0/1
evet/hayir
D 29 Bulanti evet/hayir 1/0 B+K>1:0
30 Kusma evet/hayir 1/0 B+K =01 | p/k+foto/fono
31 Fotofobi evet/hayir 1/0 Foto+Fono | - 2 !
<11 b/k+foto/fono | O
32 Fonofobi evet/hayir 1/0 yr
<2
Foto+Fono
=2:0
B+C+D =3 GBA
B+C+D <3 GBA degil, olas1 migren algritmasina gidin
Olasi1 migren| HARDSHIP | Yamt Dege | 1.ara 2. ara Son
algortimasi | SOrusu r puani puani puan ve
hesaplayin | hesaplayin | tam
B 21/23 < 4 saat 0 0
> 3 giin (72 saat) 0 0
>4 saatve <3 giin (72 |1 1
saat)
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C 24 Koti degil 0
Koti 1
Cok koti 1
25 Zonklayici/nabiz 1
24+25+26+
tarzinda evet
27 >2
Baskili/sikistirici/geril | O
24+25+26+
me evet
27 <2
26 Tek taraf 1
Iki taraf 0
27 Egzersizle kotiilesme 1/0
evet/hayir
D 29 Bulant1 evet/hayir 1/0 B+K>1:1
30 Kusma evet/hayir 1/0 B+K <110 | p/k+foto/f
>
31 Fotofobi evet/hayir 1/0 | Foto+Fono | °M0=1
=21 b/k+foto/f
32 Fonofobi evet/hayir 1/0 '
ono<1
Foto+Fono
<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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Olas:1 GBA | HARDSHIP | Yanit Deger 1. ara 2. ara Son
algortimaSI sorusu puani puani puan ve
hesaplayin | hesaplayin | tam
B 21/23 < % saat 0 0
> 7 giin 0 0
> saatve <7 giin |1 1
(168 saat)
C 24 Kotii degil 1
Kotii 1
Cok kotii 0
25 Zonklayici/nabiz 0
tarzinda evet 24+25+26+
Baskili/sikistirict/ge | 1 2722 L
rilme evet 24+25+26+ 0
27 <2
26 Tek taraf 0
Iki taraf 1
27 Egzersizle 0/1
kotilesme
evet/hayir
D 29 Bulanti evet/hayir 1/0 B+K>1:0 | p/k+foto/f |1
30 Kusma evet/hayir 1/0 B+K=0:1 |ono=2 0
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31 Fotofobi evet/hayir | 1/0 Foto+Fono | b/k+foto/f
: <1:1 ono < 2
32 Fonofobi evet/hayir | 1/0 -
Foto+Fono
=2:0
B+C+D =2 Olas1 GBA
B+C+D < 2 Olas1 GBA degil, tamimlanamayan bas agrisi

Katilimci tarafindan rahatsizlik veren bagka bir tipta bas agrisi tanimlanmissa algortimayi tekrarlayin.
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