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ÖZET 

Başağrısı  (BA), nöroloji polikliniklerine ba şvuru nedenleri arasında ilk s ıralarda yer almaktadır. İş  gücü kayb ı  ve 
tetkik-tedavi maliyetleri ile sosyal sorunlar olu ş turmaktadır. Bu nedenle koruyucu hekimlik ve k ısa sürede etkin te-
davi önem kazanmaktad ı r. Bunu sağ lamak için topluma özgü profili iyi bilmek gerekir. Bu çal ış mada da Manisa, 
kuzey ve iç Ege bölgelerinden poliklini ğ imize başvuran hastaların başağrısı  profilinin araş tırı lması  amaçlanmış tır. 

1999 Ocak-Temmuz aylar ı  arasında nöroloji polikliniğ ine başvuran 300 hasta özel olarak geliş tirilmiş  bir ka-
yalama formu ile prospektif olarak değ erlendirilmiştir. Uluslararası  başağrısı  klasifikasyonu ve daha sonra ya-
pı lm ış  bazı  başağrısı  tanımlamalarma göre tanı  konulmu ş  ve tan ılara göre demografik, klinik özellikler gözden ge-
çirilmiş tir. 

Hastaları n % 42'sinde migren, % 36.3'ünde gerilim başağrısı , % 21.7'sinde diğer başağrısı  tipleri saptanmış tı r. 
Tüm başağ rı lı  hastaları n % 35.3'ünü kronik günlük ba şağrısı  grubunun oluş turduğu gözlenmi ştir. 300 başağrı h 
hastanın % 85'i kadı n, % 15'i erkeklerden oluşmaktadır. Ortalama yaş  39.4±1.38, eğ itim süresi 7.4±4.1 yı l olarak 
saptanmış tı r. Küme başağrısı  dışı nda tüm tanı  gruplarında bu oranlar benzerken, küme başağrısı nda kadı nı  erkek 
oranı n ın eş it, yaş  ortalamasının daha düşük ve e ğ itim düzeyinin daha yüksek oldu ğu gözlenmi ş tir. Ağrı  baş lama 
yaşı  da en düşük küme ba şağ rısında bulunmuş tur. Gelir düzeyi hastaların % 79.6'sında orta, % 12'sinde iyi, % 8.4'ün-
de kötü olarak saptanmış tır. Hastaların çoğunluğunu ev han ımları= oluş turduğu ve başağrısından yakı nma sü-
resinin en uzun kombine ba şağrısı  grubunda olduğ u görülmüş tür. Ağrı  frekans ın ın kronik gerilim, ağrı  süresinin 
kronik gerilim ve kombine, a ğ rı  ş iddetinin kombine ba şağ rıs ında en yüksek oldu ğu gözlenmi ş tir. Aile yüklülü ğü en 
fazla auralı  migren grubunda olmakla birlikte gerilim başağrısında da oldukça fazla bulunmuş tur. En fazla kronik 
gerilim başağ rıs ında olmak üzere, küme ba şağ rısı  dışı ndaki tüm tan ı  gruplarında kronik stress öyküsü gözlenmi ş tir. 
Hastaları n % 96'sı nda nörolojik baka normal bulunmuş tur. Papil stazı  saptanan 2 olgunun 1 'inde yer kaplayan olu-
şum, 1 'inde idiopatik intrakranial hipertansiyon saptanmış tı r. 

Anahtar kelimeler: Başağrısı , gerilim başağrısı , migren 

Düşünen 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 dost 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 Januar),  1-July 30, 1999 were evaluated by a special qu-
estionaıy 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 8.4 % 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 

GİRİŞ  

Türkiye'deki birçok nörolojik klini ğ i BA has-
talarının klinik profillerini araş tırmış  ve kongrelerde 
bildirmiş  veya dergilerde yay ınlamış lardır (1,4,11). 

1997 yı lında "Türk Ba ş ağ rı sı  ve Epidemiyoloji Ça-
lış ma Grubu" taraf ından Türkiye'nin ilk ve kapsaml ı  
baş ağ rı sı  epidemiyoloji çalış ması  yapı lmış tır (11) . 
Ancak doğ aldır ki poliklinik tabanl ı  araş tı rmalardan 
elde edilen sonuçlar, alan tabanl ı  araş tırma sonuçla-
rından farkl ı  olacaktı r. Biz de poliklinik tabanl ı  ola-
rak Manisa, kuzey ve iç Ege bölgesinden gelen ba-
ş ağnsı  hastalarının klinik profilini belirlemeyi amaç-
ladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1999 Ocak-Temmuz aylar ı  aras ında CBD Tıp Fa-
kültesi Nöroloji Polikliniğ i'ne başvuran 300 BA'lı  
hasta, özel geli ş tirilmiş  bir kayı tlama formu ile pros-
pektif olarak değerlendirilmiş tir. Hastalar ın demo-
grafik özellikleri, e ğ itim, meslek, gelir düzeyi gibi 
sosyo-ekonomik yap ılan, baş ağ rı sı  yakınmasımn sü-
resi, baş lama yaşı , ağnnın karakteri, frekans ı , lo-
kalizasyonu, ş iddeti, süresi, ağnyı  arttıran faktörler, 
eş lik eden bulgular, prodrom ve aura varl ığı  ve tip-
leri, tetikleyen faktörler, frekans ve ş iddetin arttığı  
yaş am periyodlan, aile yüklülü ğü, kronik stres ve 
diğ er hastalıkların varlığı , nörolojik bulgular, ya-
pılan tetkik ve patolojileri değerlendirilmiş tir. Bun-
lardan yeterince güvenilir bilgi edilinenler bu ça- 

lış mada dökümante edilmi ş tir. Tanı lar, Uluslararas ı  
Baş ağ rı sı  Derneğ i'nin (IHS) başağnlan klasifikasyo-
nuna (3)  ve kronik günlük ba ş ağ rı sı  kriterlerine (8)  
göre yap ılmış tır. Ek olarak, bu klasifikasyonda ayn 
baş lık olarak yer almayan, kombine ba şağnlan farkl ı  
bir tan ı  grubu olarak değerlendirilmi ş tir. 

Tablo 1. Başağrısı  tiplerine göre frekans da ğı l ım ı . 

Sayı  (n) 

Migren Başağ rısı  126 42.0 
- Auras ız migren 41 13.7 
- Aural ı  migren 53 17.7 
- Migrenöz BA* 26 8.7 
- Migren statusu 6 2.0 

Gerilim Başağ r ısı  109 36.3 
- Epizodik gerilim 37 12.3 
- Kronik gerilim 37 12.3 
- Atipik gerilim** 35 11.7 

Diğ er Başağr ıları  65 21.7 
- Kombine BA 28 9.3 
- İdiopatik saplanma BA 7 2.3 
- Küme BA 6 2.0 
- Hipertansiyon BA 7 2.3 
- Oksipital nevralji 2 0.7 
- Akut posttravmatik BA 1 0.3 
- Açl ık BA 1 0.3 
- Analjezik bağunhliğ i BA 1 0.3 
- YKO 1 0.3 
- İİ H 1 0.3 
- Klasifiye edilemeyen 10 3.3 

Kronik Günlük Başağ rısı  95 35.3 

* 1HSC'na göre migren kriterlerine tam olarak uymayanlar 
** 1HSC'na göre gerilim başağ rı s ı  tiplerine tam olarak uymayan-
lar. 
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Tablo 2. Başağ rısı  (BA) tiplerine göre demografık ve sosyal özellikler. 

Yüzde Ortalama Yaş  Ortalama Eğ itim Süresi 

Cinsiyet (%) Gelir Düzeyi (%) 

Kad ı n Erkek İyi Orta Kötü 

Toplam Hasta 39.42±13.79 7.39±4.13 85.3 14.7 12.0 79.6 8.4 

Migren BA 42 38.34±13.79 7.03±4.06 93.7 6.3 7.1 88.1 4.8 
Auras ı z Migren 13.7 38.26±11.50 6.86±4.04 86.8 13.2 10.5 81.6 7.9 

- Alımlı  migren 17.7 38.92±12.08 6.82±3.74 100.0 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 12.8 
- Epizodik gerilim BA 12.3 41.02±14.71 8.94±4.24 73.0 27.0 13.5 78.4 8.1 
- Kronik gerilim BA 12.3 39.94±13.48 7.18±4.18 78.4 21.6 8.1 70.3 21.6 

Diğer 21.7 40.04±14.98 7.27±4.08 81.5 18.5 15.6 76.6 7.8 
- Kombine BA 9.3 40.25±13.31 6.57±3.97 85.7 14.3 10.7 82.1 7.1 
- Küme BA 2 25.16±8.72 11.66±2.16 50.0 50.0 33.3 66.7 0.0 

SONUÇLAR 

1. Başağ rılannın ana tan ı  baş lıklarına göre frekan-
sma baktığı mızda Migren Başağ rı s ı  (MBA) grubu-
nun % 42 ile en büyük çoğ unluğu oluş turduğunu 
gördük. Bunu % 36.3 ile Gerilim Başağ rısı  (GBA) 
ve % 21.7 ile diğer BA'lan takip ediyordu. Kronik 
günlük baş ağ rıs ı  oranını  % 35.3 olarak bulduk. Alt 
tanı  grupları nın frekanslan Tablo l'de gösterilmi ş tir. 

2. Araş tırmaya dahil edilen 300 hastan ın % 85.3'ünün 
kadın, % 14.7'sinin erkek oldu ğu gözlendi. Küme 
BA dışı ndaki tüm gruplarda kad ın/erkek oran ının 
benzer olduğu dikkati çekti. En yüksek kad ın oranı  
Auralı  MBA grubunda (% 100) saptand ı . Küme BA 
grubunda kad ın/erkek oran ı  eş it bulundu (Tablo 2). 

3. Tüm hastaların yaş  ortalamas ının 39.42±13.79 ol-
duğu ve küme BA dışı ndaki tam gruplar ında da ben-
zer ortalamalar oldu ğu gözlendi. Küme BA or-
talaması  diğerlerine göre belirgin dü şük bulundu 
(25.16±8.72). Detaylar Tablo 2'de gösterilmi ş tir. 

4. Ortalama e ğ itim süresi 7.39±4.13 y ıl bulundu. 
Küme BA grubunda en yüksek oldu ğu diğer tan ı  

Tablo 3. Başağ rıs ı  tiplerine göre ağ rı n ı n baş lama yaşı  ve süresi. 

gruplarında genel ortalamaya benzer oldu ğu göz-
lendi (Tablo 2). 

5. Hastaların büyük çoğunluğu (% 79.6) orta gelir 
düzeyinde bulundu. Her tan ı  grubu için de yoğunluk 
aynı  dilimde saptand ı . Ancak iyi gelir düzeyine 
sahip hasta frekans ı  en yüksek küme BA, kötü gelir 
düzeyi frekans ı  ise en yüksek kronik GBA grubunda 
gözlendi (Tablo 2). 

6. Meslek gruplar ına baktığı mızda ev hammlann ın 
çoğunluğu (% 60.7) olu ş turduğunu gözledik. Bunu 
öğ renci (% 11.3), öğ retmen (% 7.3) ve emekli (% 4.7) 
takip ediyordu. 

7. Hastalar ortalama 6.5 y ıldan (78.90±96.27 ay) 
beri BA çekiyorlard ı . En uzun yak ınına süresinin 
kombine BA grubunda oldu ğu gözlendi. Ağrı  baş -
lama yaşı nın ise ortalama 32.64±13.50 oldu ğu ve en 
erken küme BA'n ın baş ladığı  (19.33±8.664) sap-
tandı . MBA'run ağrı  baş lama yaşı  GBA'na göre gö-
receli olarak daha dü şük olmakla birlikte birbirine 
yakındı  (Tablo 3). 

8. Ağ rı  frekans ının GBA'da MBA'a göre daha yük- 

Migren 
	

Auras ı z 
	

Aural ı 	Gerilim 
	

Epizodik 	Kronik 	Kombine 
migren 	migren 
	

Başağrısı 	Gerilim BA Gerilim BA 	Başağrısı  

On. ağn baş lama yaşı 	30.45±11.76 	29.05±10.54 	30.48±12.62 	34.60±14.17 36.17±15.20 	34.64±12.44 	31.17±12.10 

	

Ort. ağ rı  periyodu (ay) 92.96±102.60 103.57±94.51 101.90±120.64 65.33±85.60 56.11±64.75 	65.60±84.77 104.46±01.00 
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Tablo 4. Başağ r ıs ı  tiplerine göre ağ rı  frekans ı  (%). 

Migren Aurası z 
migren 

Aural ı  
migren 

Gerilim 
Başağrısı  

Epizodik 
Gerilim BA 

Kronik 
Gerilim BA 

Kombine 
Başağ rı sı  

1/ay az 6.4 5.3 8.0 4.6 8.3 
1-4/ay 37.3 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 17.4 10.5 18.0 54.3 5.6 97.3 46.4 
Değ işken 14.3 18.4 10.0 11.9 25.0 2.7 10.7 

Tablo 5. Başağ r ısı  tiplerine göre ağ r ı  süresi (Tedavi edilmeyen ya da tedaviye yan ı t vermeyen) (%). 

Migren Auras ız 
migren 

Aural ı  
migren 

Gerilim 
Başağrı sı  

Epizodik 
Gerilim BA 

Kronik 
Gerilim BA 

Kombine 
Başağ rısı  

1/2 - 4 saat 9.6 13.1 4.0 12.7 14.3 8.4 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 üstü 7.1 5.3 4.0 9.3 13.5 11.1 3.6 

Tablo 6. Başağ r ıs ı  tiplerine göre ailede ba şağ r ısı  öyküsü (%). 

Migren 	Auras ız 	Auralı 	Gerilim 
	

Epizodik 
	

Kronik 	Kombine 
migren 	migren 	Başağ r ıs ı 	Gerilim BA 

	
Gerilim BA 	Başağ rıs ı  

Yok 4.8 40.5 38.0 61.2 62.2 52.8 39.3 
1.derece akraba 54.4 54.1 58.0 37 35.0 44.4 57.1 
2. derece akraba 4.8 5.4 4.0 1.8 2.7 2.8 3.6 

sek olduğu ve bu yüksekliğ in kronik BA'dan kay-
naklandığı  gözlendi. Epizodik GBA frekans ı , MBA 
frekans ı  ile benzerdi. Auras ız MBA frekans ının da 
auralı  MBA'a göre daha s ık olduğu görüldü (Tablo 4). 

9. Ağ rı  süresinin kombine BA ve kronik GBA'da 
daha uzun süreli olmaya meyilli oldu ğu gözlendi. 
İdiopatik saplanma BA ve küme BA'n ın tan ı  kri-
terlerinden biri kısa süreli BA oldu ğu için bu kı -
yaslaman ın dışı nda tutuldu (Tablo 5). 

10. Ş iddetli ağ rı  frekans ı  en yüksek kombine BA'da 
gözlendi (% 95.7). Bunu aural ı  MBA, auras ız MBA, 
küme BA, epizodik GBA ve kronik GBA takip edi-
yordu. 

11. Aile yüklülüğünün, MBA'da, özellikle aural ı  
MBA'da ve kombine BA'da fazla oldu ğu ancak 
GBA'da da % 37.7 yüzde ile küçümsenmeyecek bir 
yüklülük olduğu gözlendi (Tablo 6). 

12. Tüm ağ rı  gruplarında ağ rı ların yaklaşı k % 80 
oranında sabah ve öğ leden sonra ortaya ç ıktığı  uy-
kudan uyand ıran ağnlann aural ı  MBA'da biraz daha 
yüksek (% 20) olmak üzere oransal olarak birbirine 
yakın olduğu gözlendi. 

13. Tüm tanı  gruplarında BA'nın erişkin yaş larda pik 
yaptığı  gözlendi. Hamilelikte BA'da art ış  tanımlayan 
hasta son derece azd ı  (MBA'da % 0.8). Buna kar-
şı lık laktasyon döneminde GBA'l ı  hastaların % 28'i 
artış  tanımlıyordu. Diğer gruplarda frekans dü şük bu-
lundu. Menapoz döneminde en fazla art ış  tan ımla-
yan grup kronik GBA (% 16.7) olmakla birlikte 
genel olarak göze çarpar bir art ış  tanımlanm ıyordu. 

14. Küme BA d ışı nda, en yüksek kronik GBA'da (% 
75) olmak üzere tüm BA gruplar ında % 65 oran ında 
kronik stressör varl ığı  saptand ı . 

15. Hastaların % 96's ında nörolojik bak ı  normaldi. 
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Papil stazı  gözlenen 2 olgunun l'inde intrakranial 
kitle, l'inde idiopatik intrakranial hipertansiyon 
(İİ H) saptandı . İİ H olan olguda ek olarak tek tarafl ı  
abdusens tutulu şu vard ı . Diğ er nörolojik bulgular, 
hemihipoestezi veya eldiven-çorap tarz ı  hipoestezi, 
ı lımlı  ataksi, nasolabial siliklik, patolojik refleks gibi 
baş ağ rı s ı  ile doğ rudan ilişkisi olmayan bulgulard ı . 

16. Hipertansif BA d ışı nda, GBA'da da % 17.9 ora-
nında hipertansiyonun bulundu ğu saptand ı . 

17. Servikal vertebra grafisi olan (% 40) hastalarda, 
tüm tan ı  gruptan için en s ık saptanan bulgu servikal 
lordozda düzle şmeydi. 26 hastaya BBT ve/veya 
MRG yapı ldı . Bunlardan birinde intrakranial kitle, 
birinde atrofi vard ı  ve diğ erleri norrnaldi. 

TARTIŞMA 

Toplumdaki BA prevalans ı  kadınlarda daha yüksek 
olarak bildirilmektedir. Türkiye'de yap ı lan alan ta-
banl ı  epidmiyoloji çalış mas ında BA prevalans ı  ka-
dınlarda % 68, erkeklerde % 62 olarak bulunmu ş tur 
(11) . Başka ülkelerde yap ı lan baz ı  çalış malarda pre-
valans ı  % 95/% 90 oranlar ında bildirilmiş tir (7)  . Bi-
zim poliklinik tabanl ı  bu araş tırmam ızda kadın/er-
kek oran ı  % 85.3/14.7 bulunmuş tur Ülkemizde ya-
pı lan diğ er poliklinik tabanl ı  çal ış malarda da benzer 
şekilde kadın/erkek oran ı  daha yüksek (1,4,12) An_ 
cak bu gerçek prevalans ı  yans ıtmamaktad ır. Baş -
vuran hastalar ın büyük çoğunluğunun ev han ımı  ol-
mas ı  kadınların hastaneye daha kolay ula ş tıldannı  
düş ündürmektedir. Çal ış mamızda, diğ er çal ış maların 
sonuçlarına ve genel bilgilerimize uygun olarak 
MBA'da kad ın/erkek oran ı  GBA'na göre daha yük-
sek bulunmuş tur (7  ' 1° ' 11) . 

Bu araş tırmada MBA grubunun tüm tan ı  grupları  
içinde en büyük ço ğ unluğu oluş turduğu gözlendi. 
Oysa toplumda GBA prevalans ı  MBA'dan daha yük-
sek bildirilmektedir. Türkiye'de 1 y ı llık GBA pre-
valans ı  % 51 bulunurken MBA'n ın ki % 19 olarak 
saptanmış tır (11) . Diğer literatürlerde de % 78'e % 16 
oran ında tüm ya şam GBA ve MBA prevalans de-
ğerleri verilmektedir (7)  . Çalış mam ızda bu oran % 
42/36.3 bulunmuş tur. Diğ er poliklinik tabanl ı  çalış -
malarda da MBA prevalans ı  toplum prevalans ından 
yüksek bulunmu ş tur (4,12) Benzer şekilde, bizim 
grubumuzda kronik GBA ve aural ı  MBA oranlar ı  

genel prevalans oranlanna göre daha yüksektir. Tür-
kiye epidemiyoloji çal ış masında epizodik GBA/ 
kronik GBA oran ı  yaklaşık 7 iken bizim araş tırma-
mızda 1 bulunmu ş tur. Auras ız MBA/aurah MBA 
oran ı  Türkiye çal ış mas ında yaklaşı k 2 iken bu ça-
lış mada, aural ı  MBA oran ı  biraz daha yüksek bu-
lundu (0.8). Ülkemizdeki di ğer poliklinik tabanl ı  ça-
lış malarda da epizodik/kronik GBA oranlar ı  bizim 
çalış mam ıza yakın verilmi ş tir, fakat aural ı/auras ız 
MBA oranı  toplum prevalans ına benzerdir (1 '4' 12). 

Bunun birkaç nedeni olabilir, Ağn ş idckti, s ıklığı , 
süresi gibi nedenlerle MBA ve kronik günlük BA 
günlük yaşam aktivitesini daha çok etkiledi ğ i için bu 
grup hastalar nöroloji polikliniklerine daha çok ba ş -
vuruyor olabilir. İkincisi IHS'nin kriterleri, iyi dü-
zenlenmiş  ve basitleş tirilmiş  olmas ına rağmen bir-
çok hastada tan ıyı  netle ş tirmekte yetersiz kalmakta 
ve sorgulanan diğ er özelliklere göre hekim insiyatifi 
iş in içine kanşmaktad ır. Ayrıca aurah-auras ız MBA 
ayrımında aura, özellikle de auran ın ağ rı  ile za-
mansal ili şkisi iyi tan ımlanmamış tır. İlk tanımlamada 
IHS kriterlerine ek olarak a ğ rının diğer özelliklerine 
de bakarak ki ş isel insiyatif kulland ığı mızda GBA 
oran ı  ve MBA içinde de auras ız MBA oran ı  daha 
yüksek bulundu. Ancak bu tan ı lamada s ık sık tered-
dütler yaş amamız ve tan ılaman ın standardizasyonu-
nun iyi olmadığı nı  düşündüğümüz için tekrar tamlan 
gözden geçirdik. Bu sefer IHS kriterlerine daha 
sadık kalmaya çalış tık ve aural ı  MBA tan ı sında ye-
tersiz kald ığı nı  düşündüğümüz için ek olarak MBA 
ve MBA'da vizüel aura özelliklerini tan ımlayan li-
teratürlerden de yararland ık (5 ' 9) . Bu geni ş letilmiş  
yardımcı  kriterlerle tan ı  frakans ı  MBA ve aural ı  
MBA lehine de ğ iş ti. Bütün bunlara ek olarak farkl ı  
kültürdeki insanlar farkl ı  algı lamalarla, farkl ı  öykü 
verebilmektedir. Bizim sorgulama formumuz olduk-
ça detayl ı  hazırlandığı  halde tan ı  aş amas ında bazı  sı -
kıntı ları  aşmam ızı  sağ layamamış tır. Örneğ in hekim 
formu doldururken hastalara BA'na öncelik veya 
eş lik eden bulgulan sorduğunda çok az bulgu be-
lirtmelerine rağmen, kendilerine seçenek sunuldu-
ğunda bu say ı  beklenmedik şekilde yüksek olmu ş tur. 
Hangi yöntemin geçerli oldu ğu tart ışı labilir. Hastaya 
hatırlatı lmazsa baz ı  bulgular aktarmay ı  unutabilir. 
Tam tersi yak ınmalar tek tek soruldu ğunda hasta ge-
liş igüzel yan ı tlayabilir ve olduğundan daha fazla 
bulgu kayı tlanabilir. Olgular ımızda, fotopsi, görme 
bozuklukları , parestezi, ba şdönmesi gibi auraya 
uyan yakınmalann çoğunluğunun ağ rının seyri s ı - 
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ras ında ortaya ç ıktığı  gözlenmi ş tir. Halbuki genel 
bilgilere ve kriterlere göre aura ço ğunlukla ağndan 
önce, nadiren a ğ rı  ile birlikte ortaya ç ıkmaktadı r 
(5,931) . Bu bizim olgulanmı zın özelliğ ine veya has-
talann tan ımlama hatas ına bağ lı  olabilir. 

MBA dahil tüm baş ağrı sı  gruplarında hastalar ın 
büyük çoğunluğunun orta gelir düzeyinde oldu ğu 
gözlendi. Eski inan ış ların aksine son y ı llardaki ça-
lış malar migren prevalans ının gelir ile ters bir ili ş - 

(10,11) .  kisinin olduğunu göstermektedir 	Olguların 
yaklaşı k % 61'i ev han ım ıydı . Ülkemizde poliklinik 
tabanlı  başka bir çal ış mada da benzer rakamlar ve-
rilmi ş tir (1) . 

Ağ rı  baş lang ıç yaşı  çalış mam ızda, Türkiye sonuç-
larına göre biraz daha yüksekti (30.5/25) (11) . En 
dü şük baş langıç yaşı  küme BA'da olmakla birlikte 
MBA'da da GBA'na göre biraz daha dü şüktü. 

Ağ rı  frekans ı , tanı  kriterlerine bağ lı  olarak kronik 
GBA ve kronik günlük BA's ında en yüksek göz-
lendi. Bunları  kombine baş ağ rı sı , auras ız MBA, epi-
zodik GBA ve aural ı  MBA takip ediyordu. Bu oran-
lar Türkiye geneli ile benzer bulundu. Sadece Türki-
ye genelinde aural ı  MBA frekans ı  daha yüksek bil-
dirilmiş tir (11) . 

Ağn süresinin en uzun kombine BA'da oldu ğu göz-
lendi. MBA ve epizodik GBA grubunda a ğn süreleri 
birbirine yakındı  ve en s ık 48-72 saat diliminin ol-
duğu görüldü. Türkiye epidemiyoloji çal ış mas ında 
ağn süresinin 1/2-24 saat aras ında yoğ unlaş tığı  bil-
dirilmiş tir (11) . Bu farkl ı lık olası lıkla daha uzun sü-
reli ağn çeken insanlar ın daha çok hekime baş -
vurması  ile ilişkilidir. 

Aile yüklülüğünün en çok aural ı  MBA ve kombine 
BA'da olduğu ve çoğunlukla 1. derece akrabalarda 
bulunduğu gözlendi. Alan tabanl ı  epidemiyoloji ça- 

lış masında da en s ık BA' da yük11.1111k saptanm ış  ve 
bizimki ile benzer şekilde. GBA grubunda da az ım-
sanmayacak bir ozan (% 52) bildirilmi ş tir (11) . 

Bu çalış maya baş larken amac ımı z sadece baş ağ rısı  
poliklinik hastalanmı zın özelliklerini belirlemekti. 
Ancak çalış ma ilerledikçe standart tam koymakta 
hala ciddi s ıkı ntı ları n olduğunu gördük. Bu araş -
tırmada IHS sımflarnasında ayrı  bir grup olarak be-
lirtilmernesine rağmen kronik baş ağ rılannın, 1994'te 
kriterleri yay ınlanan "Kronik Günliik Ba şağ rı sı " baş -
ligi altında toplanmas ı nın daha uygun olacağı  iz-
lenimi edimlik (8)  Ayrıca bizde birçok yazarın ileri 
sürdüğü gibi (2,6)  bir BA spektrumu olduğunu ve 
kesin adı  konulabilen 13A tiplerinin aras ında geçiş  
olgular ının olduğunu gördük. 
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