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OZET

Bagagnisi (BA), néroloji polikliniklerine bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Is giicii kayb ve
tetkik-tedavi maliyetleri ile sosyal sorunlar olugturmaktadir. Bu nedenle koruyucu hekimlik ve kisa siirede etkin te-
davi onem kazanmaktadir. Bunu saglamak icin topluma ézgii profili iyi bilmek gerekir. Bu calismada da Manisa,
kuzey ve i¢ Ege bolgelerinden poliklinigimize bagvuran hastalarin bagagrisi profilinin aragtirilmas: amaglanmigtir.

1999 Ocak-Temmuz aylar: arasinda ndroloji poliklinigine bagvuran 300 hasta ézel olarak geligtirilmis bir ka-
yitlama formu ile prospektif olarak degerlendirilmigtir. Uluslararas: basagrist klasifikasyonu ve daha sonra ya-
pilmug bazi bagagris: tammlamalarina gore tam konulmusg ve tanilara gére demografik, klinik Gzellikler gozden ge-
cirilmigtir.

Hastalarin % 42'sinde migren, % 36.3'iinde gerilim bagagrisi, % 21.7'sinde diger basagns: tipleri saptanmigtir.
Tiim bagagnil hastalarin % 35.3'iinii kronik giinliik bagagrisi grubunun olusturdugu gozlenmigtir. 300 basagrih
hastamn % 85'i kadin, % 15'i erkeklerden olusmaktadir. Ortalama yag 39.4+1.38, egitim siiresi 7.4%4.1 yil olarak
saptanmugtir. Kiime basagns: disinda tiim tam gruplarinda bu oranlar benzerken, kiime basagrisinda kadin/erkek
oramimin egit, yas ortalamasinin daha diigiik ve egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmigtir. Agri baglama
yasi da en diigiik kiime basagrisinda bulunmugtur. Gelir diizeyi hastalarin % 79.6'sinda orta, % 12'sinde iyi, % 8.4'iin-
de kotii olarak saptanmigtir. Hastalarin cogunlugunu ev hammlarinin olugturdugu ve bagagrisindan yakinma sii-
resinin en uzun kombine basagrisi grubunda oldugu gorilmiigtiir. Agri frekansinin kronik gerilim, agr siiresinin
kronik gerilim ve kombine, agr: siddetinin kombine basagrisinda en yiiksek oldugu gozlenmigtir. Aile yiikliliigii en
fazla auraly migren grubunda olmakla birlikte gerilim bagsagrisinda da olduk¢a fazla bulunmugtur. En fazla kronik
gerilim basagrisinda olmak iizere, kiime bagagris: digindaki tiim tam gruplarinda kronik stress oykiisii gozlenmigtir.
Hastalarin % 96'sinda nérolojik baki normal bulunmugtur. Papil stazi saptanan 2 olgunun 1'inde yer kaplayan olu-
sum, 1'inde idiopatik intrakranial hipertansiyon saptanmugtir. :

Anahtar kelimeler: Bagagrisi, gerilim bagagrisi, migren
Diigiinen Adam; 2000, 13(2): 110-115
SUMMARY

Headache is one of the most frequent complaints of patients who applied to the neurological clinics. It causes so-
cial problems because of the lost of work power and the cost of the investigation and treatment. Hence, protective
health care and effective therapy in short time is being more important. Therefore, it is essential to know the profile
of headache of community. In this study, we aimed to search of the headache profile in Manisa and surroundings.

300 out-patients who applied to neurology clinic between January 1-July 30, 1999 were evaluated by a special qu-
estionary form prospectively. The headache diagnosis was estimated according to the diagnostic criteria of the In-
ternational Headache Society and chronic daily headache criteria and the sociodemographic features of patients
and the clinical features of headache were evaluated.
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42 % of the patients were diagnosed as migrain, 36.3 % were as tension type headache and 21.7 % were as other
type of headaches. It was seen that 35.3 % of the total patients consisted of chronic daily headache group. 85 % of
the cases were women and 15 % were men. The average age was 39.4+13.8 and education duration was 7.4+4.1
years. These results were similar in all the diagnostic group except cluster headache. It was observed that the
women to men ratio was equal, the average age was younger and the education level was higher in cluster he-
adache group. The onset age of headache was found lowest in the cluster headache group. Household income was
medium in 79.6 % of patients, was high in 12 % and was low in 84 % of the patients. Most of the patients were ho-
usewife and that the period of suffering from headache was longest in the mixed type headache group. It was ob-
served that the frequency of headache was highest in the chronic tension headache group, the headache duration
was highest in the chronic headache and mixed type headache groups and the headache strenght was in the mixed
type headache group. While familial aggregation was seen the most common in migraine with aura, it was also
high in tension type headache. Chronic stress history was seen in all types of groups except cluster headaches,
being most frequent in chronich tension type headache. The neurological evaluation was normal 29 % 6 % of pa-
tients. 1 of the 2 patients who had papilledema found to have occupying lesion and the other was diagnosed as idi-
opathic intracranial hypertension. ‘ '

Key words: Headache, Tension-type headache, migrain

GIRIS

Tiirkiye'deki birgok norolojik - klinigi BA has-
talarinin klinik profillerini arastirmig ve kongrelerde
bildirmis veya dergilerde yaymlamislardir 41
1997 yilinda "Tirk Basagns: ve Epidemiyoloji Ca-

hsmada dokiimante edilmigtir. Tamlar, Uluslararas:
Bagagrist Dernegi'nin (IHS) basagrilan klasifikasyo-
nuna @ ve kronik giinliik basagns: kriterlerine ®
goére yapilmustir. Ek olarak, bu klasifikasyonda ayn
baslik olarak yer almayan, kombine basagrilar farkh
bir tam grubu olarak degerlendirilmistir.

lisma Grubu" tarafindan Tiirkiye'nin ilk ve kapsamh
basagnisi epidemiyoloji gahigmasi yapilmigtir (1D,
Ancak dogaldir ki poliklinik tabanli aragtirmalardan
elde edilen sonuglar, alan tabanli aragtirma sonugla- Say1 (n) %
rnindan farkl olacaktir. Biz de poliklinik tabanlt ola-

Tablo 1. Bagagrisi tiplerine gore frekans dagihma.

. . .. . Mi Basgag 126 42.0

rak Manisa, kuzey ve i¢c Ege bolgesinden gelen ba- M'_g:::asfﬁ;?n 21 137
sagnis1 hastalarinin klinik profilini belirlemeyi amag- - Aural migren 53 177
ladik ' - Migrendz BA* 26 8.7
: - Migren statusu 6 20

() Gerilim Bagagrisi 109 36.3

GEREC ve YONTEM - Epizodik gerilim 37 123
- Kronik gerilim 37 12.3

1999 Ocak-Temmuz aylari arasmnda CBU Tip Fa- - Atipik gerilim** 35 11.7
kiiltesi Nﬁl’Olei Poliklinigi'ne ba.gvuran 300 BAh Diger Basagrilari 65 21.7
hasta, 6zel gelistirilmig bir kayitlama formu ile pros- - Kombine BA 28 9.3
Ktif olarak deserlendirilmistir. Hastal d - Idiopatik saplanma BA 7 2.3
pektif o egerlendirilmigtir. Hastalarm demo- - Kiime BA 6 20
grafik 6zellikleri, egitim, meslek, gelir diizeyi gibi - Hipertansiyon BA 7 2.3
sosyo-ekonomik yapilari, bagagris1 yakinmasimn sii- - Oksipital nevralji 2 0.7
_y yap . sagh y. - Akut posttravmatik BA 1 0.3
resi, baglama yasi, agrmn karakteri, frekansi, lo- - Achik BA 1 0.3
kalizasyonu, siddeti, siiresi, agriy1 arttiran faktorler, :?‘l‘(ag“‘k bagimiihs BA } g'g
eslik eden bulgular, prodrom ve aura varlifi ve tip- -iiH 1 0.3
leri, tetikleyen faktorler, frekans ve siddetin arttiga - Klasifiye edilemeyen 10 33
yasam periyodlar, aile yiikliliigi, kronik stres ve Kronik Giinlik Basagris 95 353

diger hastahklarin varligi, nérolojik bulgular, ya-
* [HSC'na gore migren kriterlerine tam olarak uymayanlar

pilan tetkik .VC p atOIOJll_eI:l de'ge'rlenfh‘rllmlglr. Bun- ** IHSC'na.gére gerilim basagrisi tiplerine tam olarak uymayan-
lardan yeterince giivenilir bilgi edilinenler bu ca- lar.
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Tablo 2. Basagrisi (BA) tiplerine gire demografik ve sosyal ézellikler.
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Cinsiyet (%) Gelir Diizeyi (%)
Yiizde OrtalamaYas  Ortalama Egitim Siiresi Kadin = Erkek Iyi Orta Koti
Toplam Hasta 39.42+13.79 7.3914.13 85.3 14.7 120 79.6 8.4
Migren BA 42 38.34+13.79 7.03+4.06 93.7 6.3 - 71 88.1 4.8
- Aurasiz Migren 13.7 38.26x+11.50 6.86+4.04 86.8 13.2 10.5 81.6 7.9
- Aurali migren , 17.7 38.92+12.08 6.8213.74 100.0- 0.0 2.0 98.0 0.0
Gerilim BA 36.3 40.29+14.99 7.84+4.16 78.0 22.0 15.6 71.6 128
- Epizodik gerilim BA 12.3 41.02+14.71 8.941+4.24 730 270 13.5 78.4 8.1
- Kronik gerilim BA 12.3 39.94+13.48 7.18+4.18 784 21.6 8.1 70.3 - 21.6
Diger 21.7 40.04+14.98 7.27+4.08 81.5 18.5 15.6 76.6 7.8
- Kombine BA 93 40.25+13.31 6.57+£3.97 85.7 14.3 10.7 82.1 . 71
- Kiime BA 2 25.1618.72 11.66+2.16 50.0 50.0 333 66.7 0.0
SONUCLAR gruplarinda genel ortalamaya benzer oldugu goz-

1. Basagnilanimin ana tam baghiklarina gore frekan-
sma baktifimizda Migren Basagnsi (MBA) grubu-
nun % 42 ile en bilyiik ¢ogunlugu olusturdugunu
gordiik. Bunu % 36.3 ile Gerilim Basagns:1 (GBA)
ve % 21.7 ile diger BA'lant takip ediyordu. Kronik
giinliik bagagris1 oramm % 35.3 olarak bulduk. Alt
tani gruplarinin frekanslan Tablo 1'de gosterilmigtir.

2. Aragtirmaya dahil edilen 300 hastanin % 85.3'iiniin
Kadin, % 14.7'sinin erkek oldugu gozlendi. Kiime
BA disindaki tiim gruplarda kadin/erkek oraninin
benzer oldugu dikkati ¢ekti. En yiiksek kadin oram
Aurall MBA grubunda (% 100) saptandi. Kiime BA
grubunda kadin/erkek oram esit bulundu (Tablo 2).

3. Tiim hastalarin yas ortalamasin 39.42+13.79 ol-
dugu ve kiime BA digindaki tam gruplarinda da ben-
zer ortalamalar oldugu gézlendi. Kiime BA or-
talamas1 digerlerine gore belirgin diisiik bulundu
(25.16%8.72). Detaylar Tablo 2'de gosterilmigtir.

4. Ortalama egitim siiresi 7.39+4.13 yil bulundu.
Kiime BA grubunda en yiiksek oldugu diger tam

Tablo 3. Basagris: tiplerine giore agrinin baglama yag: ve siiresi.

lendi (Tablo 2).

5. Hastalarin bilyiik cogunlugu (% 79.6) orta gelir
diizeyinde bulundu. Her tan1 grubu icin de yogunluk
aym dilimde saptandi. Ancak iyi gelir diizeyine
sahip hasta frekans: en yiiksek kiime BA, kotii gelir
diizeyi frekans: ise en yiiksek kronik GBA grubunda
gozlendi (Tablo 2).

6. Meslek gruplanna baktigimizda ev hanimlarnin
cogunlugu (% 60.7) olusturdugunu gozledik. Bunu
ogrenci (% 11.3), ogretmen (% 7.3) ve emekli (% 4.7)
takip ediyordu.

7. Hastalar ortalama 6.5 yildan (78.90196.27 ay)
beri BA ¢ekiyorlardi. En uzun yakmma siiresinin
kombine BA grubunda oldugu gozlendi. Agn bas-
lama yaginin ise ortalama 32.64+13.50 oldugu ve en
erken kilme BA'nmin bagladigt (19.33+8.664) sap-
tandi. MBA'min agn baglama yas1t GBA'na gore go-
receli olarak daha diisiik olmakla birlikte birbirine
yakindi (Tablo 3). '

8. Agn frekansinin GBA'da MBA'a gore daha yiik-

Migren Aurasiz Aurah Gerilim Epizodik Kronik Kombine
migren migren Basagrisi Gerilim BA  Gerilim BA Basagris1
Ort. agn baglama yapn ~ 30.45%11.76 20051054  30.48+12.62 = 34.60+14.17 36.1741520 34.64+12.44  31.17£12.10

Ort. agn periyodu (ay) 92.96+102.60 103.57494.51 101.90+120.64 65.33+85.60 56.11164.75

65.60£84.77 104.46+01.00
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Tablo 4. Basagrist tiplerine gore agri frekansi (%).
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Migren Aurasiz Aurali Gerilim Epizodik Kronik Kombine
migren migren Bagagrisi Gerilim BA Gerilim BA Basagrisi
1/ay az 6.4 53 8.0 4.6 8.3
1-4/ay 373 31.6 44.0 16.7 36.1 32.1
5-14/ay 24.6 34.2 20.0 13.0 25.0 10.7
15/ay fazla 174 10.5 18.0 54.3 5.6 97.3 46.4
Degisken 14.3 184 10.0 11.9 25.0 2.7 : 10.7
Tablo 5. Bagagrisi tiplerine gore agn siiresi (Tedavi edilmeyen ya da tedaviye yanit vermeyen) (%).
Migren Aurasiz Aural Gerilim Epizodik Kronik Kombine
migren migren Basagrisi Gerilim BA Gerilim BA Bagagrisi
1/2 - 4 saat 9.6 13.1 4.0 127 14.3 84 14.3
4-12 saat 19.0 23.7 20.0 20.4 13.5 22.2 10.7
12-24 saat 5.6 5.3 6.0 11.9 13.5 8.3 7.1
24-48 saat 14.3 10.5 18.0 5.6 5.4 3.6
48-72 saat 44.1 42.1 48.0 42.6 43.2 50.0 60.7
72 saat iistii 7.1 53 4.0 9.3 135 11.1 3.6
Tablo 6. Basagrisi tiplerine gore ailede basagrisi dykiisii (%).
Migren Aurasiz Aurah Gerilim Epizodik Kronik Kombine
migren migren Basagrisi Gerilim BA Gerilim BA Basagnisi
Yok 48 40.5 38.0 61.2 L6227 52.8 39.3
1. derece akraba. 54.4 54.1 58.0 37 35.0 444 57.1
2. derece akraba 4.8 54 4.0 1.8 2.7 2.8 3.6

sek oldugu ve bu yiiksekligin kronik BA'dan kay-
naklandif1 goézlendi. Epizodik GBA frekansi, MBA
frekansi ile benzerdi. Aurasiz MBA frekansinin da
aural1 MBA'a gore daha sik oldugu gériildii (Tablo 4).

9. Agn siiresinin kombine BA ve kronik GBA'da
daha uzun siireli olmaya meyilli oldugu gozlendi.
Idiopatik saplanma BA ve kiime BA'min tami kri-
terlerinden biri kisa siireli BA oldugu igin bu ki-
yaslamanin diginda tutuldu (Tablo 5).

10. Siddetli agr1 frekansi en yiiksek kombine BA'da
gozlendi (% 95.7). Bunu aurali MBA, aurasiz MBA,
kiime BA, epizodik GBA ve kronik GBA takip edi-
yordu.

11. Aile yiikliiliiginiin, MBA'da, ozellikle auralt
MBA'da ve kombine BA'da fazla oldugu ancak
GBA'da da % 37.7 yiizde ile kiigiimsenmeyecek bir
yiikHiliik oldugu gozlendi (Tablo 6).

12. Tim agn gruplaninda agrilarin yaklasik % 80
oraninda sabah ve 68leden sonra ortaya giktiga uy-
kudan uyandiran agrilarin auralt MBA'da biraz daha
yiiksek (% 20) olmak iizere oransal olarak birbirine
yakin oldugu gozlendi.

13. Tiim tant gruplarinda BA'nin erigkin yaglarda pik
yaptif1 gozlendi. Hamilelikte BA'da artig tamimlayan
hasta son derece azdi (MBA'da % 0.8). Buna kar-
silik laktasyon déneminde GBA'l1 hastalarnin % 28'i
artts tantmlryordu. Diger gruplarda frekans diigiik bu-
lundu. Menapoz déneminde en fazla artig tanimla-
yan grup kronik GBA (% 16.7) olmakla birlikte
genel olarak goze carpar bir artig tanimlanmiyordu.

14. Kiime BA diginda, en yiiksek kronik GBA'da (%
75) olmak iizere tiim BA gruplarinda % 65 oraninda
kronik stressor varlifi saptandi.

15. Hastalarin % 96'sinda nérolojik baki normaldi.
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Papil stazi gozlenen 2 olgunun 1'inde intrakranial
kitle, 1'inde idiopatik intrakranial hipertansiyon
(IiH) saptand1. IfH olan olguda ek olarak tek tarafh
abdusens tutulusu vardi. Diger norolojik bulgular,
hemihipoestezi veya eldiven-gorap tarzi hipoestezi,
1liml1 ataksi, nasolabial siliklik, patolojik refleks gibi
basagrisi ile dogrudan iligkisi olmayan bulgulardi.

16. Hipertansif BA disinda, GBA'da da % 17.9 ora-
ninda hipertansiyonun bulundugu saptandu.

17. Servikal vertebra grafisi olan (% 40) hastalarda,
tiim tami gruplar igin en sik saptanan bulgu servikal
lordozda diizlesmeydi. 26 hastaya BBT ve/veya
MRG yapildi. Bunlardan birinde intrakranial kitle,
birinde atrofi vard1 ve digerleri normaldi.

TARTISMA

" Toplumdaki BA prevalans kadinlarda daha yiiksek
olarak bildirilmektedir. Tiirkiye'de yapilan alan ta-
banh epidmiyoloji ¢aligmasinda BA prevalans: ka-
dinlarda % 68, erkeklerde % 62 olarak bulunmugtur
an, Bagka iilkelerde yapilan bazi ¢aligmalarda pre-
valanst % 95/% 90 oranlarinda bildirilmistir 7, Bi-
zim poliklinik tabanli bu arastirmamizda kadin/er-
kek oram1 % 85.3/14.7 bulunmustur Ulkemizde ya-
pilan diger poliklinik tabanh ¢aligmalarda da benzer
sekilde kadin/erkek oram daha yiiksek (12, Ap-
cak bu gergek prevalanst yansitmamaktadir. Bag-
vuran hastalarn biiyiik cogunlugunun ev hamm ol-
mas1 kadinlarin hastaneye daha kolay ulagtiklarim
diisiindiirmektedir. Caligmamizda, diger calismalarin
sonuglarina ve genel bilgilerimize uygun olarak

MBA'da kadinferkek oram GBA'na gore daha yiik- .

sek bulunmustur (710,11

Bu aragtirmada MBA grubunun tiim tam gruplan
icinde en biiyiik ¢ogunlugu olusturdugu gozlendi.
Oysa toplumda GBA prevalanst MBA'dan daha yiik-
sek bildirilmektedir. Tiirkiye'de 1 yilhk GBA pre-
valanst % 51 bulunurken MBA'mn ki % 19 olarak
saptanmugtir an, Diger literatiirlerde de % 78'e¢ % 16
oranminda tiim yasam GBA ve MBA prevalans de-
gerleri verilmektedir @, Caligmamizda bu oran %
42/36.3 bulunmustur. Diger poliklinik tabanh ¢alig-
malarda da MBA prevalans: toplum prevalansindan
yiiksek bulunmugtur “12) Benzer sekilde, bizim
grubumuzda kronik GBA ve aurali MBA oranlart
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genel prevalans oranlarina gére daha yiiksektir. Tiir-
kiye epidemiyoloji calismasinda epizodik GBA/
kronik GBA oram yaklagik 7 iken bizim aragtirma-
mizda 1 bulunmustur. Aurasiz MBA/aurali MBA
orami Tiirkiye ¢aligmasinda yaklagik 2 iken bu ca-
ligmada, aurali MBA oram biraz daha yiiksek bu-
lundu (0.8). Ulkemizdeki diger poliklinik tabanl ¢a-
ligmalarda da epizodik/kronik GBA oranlan bizim
calismamiza yakin verilmigtir, fakat aurali/aurasiz
MBA oram toplum prevalansina benzerdir A412),
Bunun birkag nedeni olabilir. Agnt siddeti, sikhigi,
stiresi gibi nedenlerle MBA ve kronik giinliik BA
giinliik yasam aktivitesini daha ¢ok etkiledigi i¢in bu
grup hastalar néroloji polikliniklerine daha ¢ok basg-
vuruyor olabilir. Ikincisi IHS'nin kriterleri, iyi dii-
zenlenmis ve basitlestirilmis olmasina ragmen bir-
¢ok hastada taniyr netlestirmekte yetersiz kalmakta
ve sorgulanan diger ozelliklere gore hekim insiyatifi
igin i¢ine karigmaktadir. Ayrica aurali-aurasiz MBA
aynnminda aura, Ozellikle de auramin agn ile za-
mansal iligkisi iyi tammlanmamugtur. Ik tanimlamada
IHS kriterlerine ek olarak agrinin diger 6zelliklerine
de bakarak kigisel insiyatif kullandigimizda GBA
orani ve MBA iginde de aurasiz MBA oram daha
yiiksek bulundu. Ancak bu tamlamada sik sik tered-
diitler yasamamiz ve tanilamanin standardizasyonu-
nun iyi olmadigin: diisiindiigiimiiz i¢in tekrar tamlart
gozden gegirdik. Bu sefer IHS kriterlerine daha
sadik kalmaya caligtik ve aurali MBA tamisinda ye-
tersiz kaldigim diigiindiigiimiiz igin ek olarak MBA
ve MBA'da viziiel aura 6zelliklerini tamimlayan li-
teratiirlerden de yararlandik 9. Bu genisletilmis
yardimcr kriterlerle tani frakanst MBA ve aurah
MBA lehine degisti. Biitiin bunlara ek olarak farkli
kiiltiirdeki insanlar farkli algilamalarla, farkl oykii
verebilmektedir. Bizim sorgulama formumuz olduk-
¢a detayl hazirlandigt halde tami agamasinda bazi s1-
kintilart asmamizi saglayamamistir. Ornegin hekim
formu doldururken hastalara BA'na oncelik veya
eslik eden bulgulan sordugunda c¢ok az bulgu be-
lirtmelerine ragmen, kendilerine se¢enek sunuldu-
gunda bu say1 beklenmedik sekilde yiiksek olmustur.
Hangi yontemin gegerli oldugu tartisilabilir. Hastaya
hatirlatilmazsa bazi bulgulan aktarmayi unutabilir.
Tam tersi yakinmalar tek tek soruldugunda hasta ge-
lisigﬁzel yanitlayabilir ve oldugundan daha fazla
bulgu kayitlanabilir. Olgularimizda, fotopsi, gorme
bozukluklari, parestezi, bagdénmesi gibi auraya
uyan yakinmalarin ¢ogunlugunun agrinin seyri si-
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rasinda ortaya ¢iktifi gozlenmigtir. Halbuki genel
bilgilere ve kriterlere gore aura gogunlukla agridan
once, nadiren agn ile birlikte ortaya g¢ikmaktadir
691D By bizim olgularimizin ozelligine veya has-
talarin tanimlama hatasina bagl olabilir.

MBA dahil tiim basagns: gruplarinda hastalarin
biiyikk ¢ogunlugunun orta gelir diizeyinde oldugu
gozlendi. Eski inamglarin aksine son yillardaki ¢a-
lismalar migren prevalansimin gelir ile ters bir ilis-
kisinin oldugunu gostermektedir (1011, Olgulann
yaklagik % 61'i ev hammydi. Ulkemizde poliklinik
tabanli bagka bir ¢alismada da benzer rakamlar ve-
rilmigtir (D,

Agn baslangic yas1 caligmamizda, Tiirkiye sonug-
" larina gore biraz daha yiiksekti (30.5/25) V. En
diigiik baglangi¢ yas: kiime BA'da olmakla birlikte
MBA'da da GBA'na gére biraz daha diistiktii.

Agn frekansi, tam kriterlerine bagl olarak kronik

GBA ve kronik giinlik BA'sinda en yiiksek goz-

lendi. Bunlari kombine bagagrisi, aurasiz MBA, epi-
zodik GBA ve aurali MBA takip ediyordu. Bu oran-
lar Tiirkiye geneli ile benzer bulundu. Sadece Tiirki-
ye genelinde aurali MBA frekans: daha yiiksek bil-
dirilmigtir 1V,

Agn siiresinin en uzun kombine BA'da oldugu goz-
lendi. MBA ve epizodik GBA grubunda agn siireleri
birbirine yakindi ve en sik 48-72 saat diliminin .ol-
dugu goriildii, Tiirkiye epidemiyoloji ¢aligmasinda
agr siiresinin 1/2-24 saat arasinda yoZunlastig1 bil-
dirilmigtir V. Bu farklilik olasihikla daha uzun sii-
reli agn c¢eken insanlarin daha ¢ok hekime bag-
vurmasi ile iligkilidir.

Aile yiikliiliigiiniin en ¢ok aurali MBA ve kombine
BA'da oldugu ve ¢ofunlukla 1. derece akrabalarda
bulundugu gozlendi. Alan tabanli epidemiyoloji ¢a-

Mavioglu, Karaca, Yilmaz, Korkmaz, Artug, Selguki

hsmasinda da en stk - MBA'da yiikliiliik .saptanmig ve
bizimki ile ‘benzer sekilde GBA grubunda da azim-
sanmayacak bir oran (% 52) bildirilmigtir 11,

Bu calismaya baglarken amacimiz sadece basagrist
poliklinik hastalanmizin 6zelliklerini belirlemekti.
Ancak cahgma ilerledikge standart tam1 koymakta
hala ciddi sikintilann oldugunu gordiik., Bu aras-
tumada THS siniflamasinda ayn bir grup olarak be-
lirtilmemesine ragmen kronik bagagrilarimn, 1994'te
kriterleri yayinlanan "Kronik Giinliik Bagagris1” bag-
lig1 altinda toplanmasinin daha uygun olacagi iz-
Jenimi edindik ®), Ayrica bizde birgok yazann ileri
stirdigti gibi 29 pir BA spektrumu oldugunu ve
kesin adi konulabilen BA fiplerinin arasinda gegis
olgularimn oldugunu gordiik. )
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