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Amag: Migren, atak sirasindaki olumsuz etkilerinin yani sira okul ve is performansinda bozulmaya neden olarak
sosyal agidan kronik etkileri olan bir hastaliktir. Bu ¢alismada, Agri ilinde migren tanisi alan ve takip edilen olgularin
sosyodemografik 6zellikleri ve sosyal yasamdaki kisitlilik dlizeylerinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Noroloji poliklinigine basvuran migren hastalarinin dosyalarinda demografik 6zellikleri, migren
Ozellikleri, MIDAS skoru ve aylik bas agrili glin sayisi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: ICHD-3 kriterlerine gére migren tanisi alan 642 hasta (E/K:1/5) bulunmaktaydi. Yas ortalamasi 29.8 yildi
(7-71 yas). Hasta populasyonunda egitim seviyesi disiUkken (%36 okuryazar degil, %36 ilkégretim mezunu),
c¢ogunlugunu ev hanimlari olusturmaktaydi (%64). Bas adrisi ataklari baslangicindan migren tanisi alana kadar
gegen sure ortalama 5.3 yildi; bununla beraber, egitim seviyesi arttikga tani alma zamani anlamli derecede
kisaliyordu (p<0.01). Birinci derece akrabalarinda migren 6ykusl oldukga ylksekti (%74). Hastalarin %21.7’inde
aurali migren ve %21.8'inde kronik migren vardi. Migren tetikleyicisi olarak en sik emosyonel stres (%30) belirtildi.
Migren Disabilite Degerlendirme (MIDAS) skorlarina gore siddetli kayip %9.5 iken, orta derece kayip %27, ihml kayip
%25.5 ve kayip yok/hafif kayip %38 idi.

Sonug: Egitim suresi kisaldikga migren hastalarinda tani alma siresi uzamaktadir. Kronik migren orani ylksektir.
Egitim seviyesi dustikge migren farkindaliginin azalmasi bunun 6nemli bir etkeni olabilir. Egitim seviyesi diusik
toplumlarda hastalik farkindaliginin arttirimasi ile bas agrisi nedenli sosyal yasamdaki kisithligin azalmasi
saglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Migren, sosyodemografik 6zellikler, klinik 6zellikler, Agri.

Abstract

Aim: The purpose of this study is to evaluate the sociodemographic features and social disability of the migraine
patients in Agri.

Materials and Methods: Demographic features, migraine features, Migraine Disability Assessment (MIDAS) scores
and days with headache per month of the migraine patients who admitted to neurology outpatient clinic were
retrospectively evaluated.

Results: There were 642 migraine patients (M/F: 1/5) diagnosed by ICHD-III criteria. Average age was 29.8 years (7-
71 yrs). The education level was low (36% illiterate, 36% primary school) and housewives formed the majority of the
patients (64%). The time period between beginning of the attacks and the diagnosis with migraine was 5.3 years on
average; however, this period was significantly decreasing with higher education levels (p<0.01). The percentage of
first degree relatives of the patients with migraine history was very high with 74%. 21.7% of the patients had migraine
with aura, whereas %21.7 of the patients had chronic migraine. The most frequent trigger of migraine was emational
stress (30%). Severe disability was observed in 9.5% of the patients; 27% of the patients had moderate disability;
%25.5 had mild disability and 38% had minor/no disability depending on MIDAS scores.
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Conclusion: Diagnose interval was longer in migraine patients with lower education level. Chronic migraine rate was
higher. Decreased awareness of migraine in patients with lower education level may be the most important cause of
these results. Decreasing the rate of social disability due to headache at lower educated societies may be achieved

through increasing awareness towards migraine.

Keywords: Migraine, sociodemografic features, clinic features, Agri.

Giris

Migren; norolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin eslik ettidi, primer epizodik bir bas agrisi
bozuklugudur. Insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan
migren, toplum icin oldukga énemli bir saglik sorunudur
ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giinlik yasamda en
¢cok kisithlik  yaratan hastaliklar arasinda ele
alinmaktadir. Bas agrisi ataklari  okul ve is
performansinda bozulmaya neden olarak sosyal agidan
kronik sorunlara neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak, 41 milyon migren hastasinin Avrupa’da tahmini
maliyeti 27 milyar avrodur (1).

Cok sayida cgalisma migren prevalansini arastirmigtir.
Prevalansin %10 ile %16 arasinda degistigi
gorilmektedir (2-5). Prevalanstaki farkliliklarin nedeni;
farkl sosyoekonomik gruplarin, farkli yéntemler (telefon

ile gérisme, ylz ylze goérugme) aracihgiyla yapilmis

calismalarla degerlendirilmis olmasidir. Migren bas
agrisinin sosyodemografik Ozelliklerine yonelik
Turkiye’de de cesitli calismalar yapilmigtir. Diger

yandan, 2015 yilh Tirkiye Istatistk Kurumu saghk
indeksinde son sirayl alan Agr ilinde migren bas
agrisinin  sosyodemografik  6zelliklerine ydnelik bir
calisma mevcut degildir. Bu c¢alismada, Agn ilinde
néroloji  poliklinigine basvuran migren hastalarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve sosyal yasamdaki kisitlilik
dizeylerinin aragtirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada, hastanemiz ndroloji poliklinigine Haziran-
Aralik 2015 tarihleri arasinda bagvuran tim migren
hastalarinin tedavi izlemi igin tutulan dosyalari geriye
donik olarak incelendi. Olgular demografik veriler, ek
hastalik Oykuleri, ailedeki migren Oykuleri, migren
Ozellikleri (migren alt tipi, aylik bag agrili glin sayisi, aylik
atak sayisi, agri siddeti, hastalik siresi, migren
tetikleyicileri) ve Migren Disabilite Degerlendirme
(MIDAS) skoru (6) acisindan degerlendirildi. Migren
tanisi igin, Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (IHS)
Siniflama Komitesi tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
Uluslararasi Bas Agrisi Siniflamasi Il (ICHD IIl) kriterleri
kullanildi (7). Ug aydan uzun siire, ayin en az 15
glniinde ve ayda en az 8 giin migren 6zelligi tasiyan
bas agrisi olmasi kronik migren olarak tanimlandi. 6
ayllik zaman periyodunda ICHD-IIl kriterlerine gdére
migren tanisi alan 737 hasta bulunmaktaydi. 95 hasta,
dosyalarindaki eksik veriler nedeniyle calisma disi
birakildi. Calismaya 642 hasta dahil edildi.

Cilt 56 Sayi 3 Eylul 2017 / Volume 56 Issue 3 September 2017

istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (SPSS Inc.
Chigaco, USA) kullanilarak yapildi. Kategorik verilerin
karsilastirmasi icin ki-kare testi, non-parametrik degerler
icin Mann Whitney U testi, non-parametrik degerlerin
arasindaki iligkinin  gliclini  degerlendirmek igin
Spearman Rho testi, sayisal bagimsiz verilerin
karsilastirimasinda Student-t testi kullanildi. Tim testler
icin p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 642 hastanin %83’G (n=535)
kadin, %17’si (n=107) erkekti. Ortalama yas 29.8+11.7
(7-71 yas) yil olarak saptandi. Olgularin %13.7’si (n=88)
17 yas ve altindayken, olgularin %64.2’si (n=412) 18-39
yas araliginda kiimelenmisti. Her iki cinsiyette de 40 yas
Ustlindeki hasta orani, 40 yas alti hasta oranina kiyasla
azalmisti. Aurall migren tim olgularin %21.7’sinde
(n=139) saptandi, kadin ve erkek cinsiyet arasinda
anlamli farkliik yoktu. Migren agrisi varliyi suresi
ortalama 6.1 yildi. Olgularin ¢ogu dugsik egitim
seviyesine sahipti (%36 okuryazar degil, %36.8
ilkdgretim mezunu) ve basvurularin godunlugunu ev
hanimlari olusturmaktaydi (%64.3) (Tablo-1).

Olgularin birinci derece akrabalarinda migren o6ykuisu
yuksek oranda (%74) mevcuttu. Birinci derece
akrabalarinda migren Oykisu olan hasta orani, aurali
migren hastalarinda benzerken (%74.8), 18 yas alti
hastalarda daha da yuksekti (%94.3) (Tablo-1). Birinci
derece akrabada migren Oykusiu olan ve olmayan
hastalar arasinda, migrenin baslangi¢c yasi agisindan
anlamli farklilik saptanmadi (p=0.28) (Tablo-2).

Olgularin  migren ataklarinin baslangicindan migren
tanisi alana kadar gegen silre ortalama 5.3 yildi.
Okuryazar olmayanlarda tani alma suresi daha uzunken
(ortalama 7.9 yil), egitim seviyesi arttikca tani alma
suresi (yuksek 6drenim mezunlarinda ortalama 2.8 yil)
kisalmaktaydi (Tablo-3). Egitim siresi ile tani alma
suresi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.01). On sekiz yas alti hastalarda ilk tani alma suresi
ortalama 2.1 yildi.

Tum hasta populasyonundaki bir aydaki bas agrili giin
sayis| ortalama 7.7+6.8 gundu. Hastalarin %66.9’unda
(n=430) ayda 4 glinden fazla bas agrisi sikayeti
mevcuttu. ICHD-III kriterlerine gére degerlendirildiginde
hastalarin %21.8'inde kronik migren vardi. MIDAS
skorlarina gore ciddi kayip %9.5 iken, orta derece kayip
%27, 1hmh kayip %25.5 ve kayip yok/hafif kayip %38 idi.
Atak siddeti hastalanin %80’inde siddetli/cok siddeti
olarak belirtildi (Tablo-4). Boy-kilo indeksi ve g¢ocuk
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sayisi ile MIDAS skorlari arasinda anlaml istatistiksel
iliski saptanmadi (sirasiyla p=0.13 ve p=0.07).

Migren tetikleyici faktorler arasinda en sik neden
emosyonel stres olarak tanimlandi (%30). ikinci sirada
sigara ve tandir dumani maruziyeti izlendi (%23). Diger
tetikleyici nedenler, uyku problemleri (%22), aclik (%6.6),

Tablo-1. Calismaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri.

cesitli yiyecekler (%4.3), hava degisimi (%2.8), parlak
151k (%1.8) ve koku (%0.7) olarak siralandi. Kadinlarda
en sik migren tetikleyicisi emosyonel stresken (%31),
erkeklerde ise birinci sirada duman maruziyeti (%73)

vardi (Sekil-1).

Toplam (%) Kadin (%) Erkek (%)
Hasta sayisi 642 (100%) 535 (83%) 107 (17%)
Ortalama yas/yil 298 +11.7 30+ 11.7 291117

Aurali migreni olan olgular

Aurasiz migreni olan olgular

139 (21.7%)
503 (78.3%)

116 (21.7%)
419 (78.3%)

23 (21.5%)
84 (78.5%)

Yas dagilimi Toplam (%) Kadin (%) Erkek (%)
18 yas alti 88 (13.7%) 69 (10.7%) 19 (3%)
18-29 yas 260 (40.5%) 218 (34%) 42 (6.5%)
30-39 yas 152 (23.7%) 127 (19.8%) 25 (3.9%)
40-49 yas 102 (15.9%) 85 (13.2%) 17 (2.6%)
50 yas Ustl 40 (6.2%) 35 (5.5%) 5 (0.8%)

Ailede migren olan Toplam (%) Kadin (%) Erkek (%)
17 yas ve alti 83(%94.3) 65(%16.2) 18(%24.3)
18 yas Usti 392(%70.7) 336(%83.7) 56(%75.6)

Aurali migren

TUm hastalarda

104 (%74,8)
475(%74)

88(%84.6)
401(%62.4)

16(%15,3)
74(%11.6)

Ogrenim durumu

Toplam (%)

Kadin (%) Erkek (%)

Okuryazar degil
IIkdgretim

Lise

232 (36.1%)
236 (36.8%)
109 (17%)

227 (42.4%)
192 (35.9%)
71 (13.3%)

5 (4.7%)
44 (41.1%)
38 (35.5%)

Yiiksekodgretim 65 (10.1%) 45 (8.4%) 20 (18.7%)
Meslek Toplam (%) Kadin (%) Erkek (%)
Ev kadini 413 (%64.3) 413 (%77.1) 0 (%0)
Ogrenci 150 (%23.3) 113 (%21.1) 37 (%34.5)
Ucretli galisan 42(%6.5) 7 (%1.3) 35 (%31.7)
Diger 37(%5.7) 2 (%0.03) 35 (%31.7)

Tablo-2. Ailede Migren Oykisii Olup Olmamasi ile Migren Baglangic Yasi Arasindaki iligki.

Ailede migren Ailede migren

Tim hastalar Bykiisii var Bykiisii yok p
Migren baslangi¢ yasi (ortalama yil) 23.6 23.2 24.8 NS*
Migren varh@: (ortalama yil) 6.1 6.3 5.8 NS*

NS: Anlamli degil.

Tablo-3. Egitim Durumu ile Migren Bas Agrilarinin Baglangicindan Migren Tanisi Almaya Kadar Gegen Sire.

Tani almaya kadar gegen siire (ortalama yil) p
Tiim hastalar 5.3
Okuryazar degil 7.9
ilkdgretim mezunu 4 p<0.01
Lise mezunu 3.8
Yiiksekogretim mezunu 2.8
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Sekil-1. Migren ataklarini tetikleyici etkenlerin cinsiyetle ve toplam hastalarda dagihmi.

Tablo-4. Hastalarin Ortalama Bas Agrili GUn Sayisi, Atak Siddeti

ve MIDAS Skorlari.

Bas agril giin Kadin Erkek p Toplam
Aylik bag agrili guin sayisi (ort.+SD) 8.016.9 6216.0 NS* 7.746.8
Son 3 ayda, Aylik = 15 giin bas agrisi (%) 22.90 15.80 NS* 21.80
Atak siddeti (%) Kadin Erkek p Toplam
Siklikla hafif 2 5 2
Siklikla orta 17 20 NS* 17.70
Siklikla siddetli 55 49 53.80
Siklikla gok siddetli 26 26 16.90
MIDAS (%) Kadin Erkek p Toplam
Hic kayip yok/cok az 35.30 50.40 38
Hafif kayip 24.40 47.10 NS* 25.50
Orta derece kayip 29.10 16.80 27
Ciddi kayip 12.20 6.50 9.50
NS: Anlamli degil.
Tartisma Noroloji poliklinigimize bagvuran 642 migren hastasinin
Migren genel popiilasyonda yiiksek prevalansta %83'U0 kadin cinsiyetteydi. Dinyada ve Turkiye'de

gorilmesi nedeniyle hastalar ve yakinlari kadar toplumu
da ilgilendiren dlizeyde maluliyete neden olan bir
hastaliktir. Diinya ¢apinda bas agril erigkinlerde migren
%10 ve aylik 15 gunden fazla bas agrisinin géruldigu
kronik migren %3 olarak bulunmustur (8). Kronik
migrenin hastalarin bas agrnisi iligkili maluliyetini
arttirdi§i, daha koéti sosyoekonomik duruma, azalmis
saglikla iligkili yasam kalitesine ve artmis saglik
harcamalarina neden oldugu gdsterilmistir (9).
Calismamiz Agri ilinde migren ile ilgili yapilmis ilk
calismadir. Agri il merkezinde tek hastane olmasi ve ilgce
hastanelerinde genelde ndroloji uzmani bulunmamasi
nedeniyle ndrolojik problemleri olan hastalar hastanemiz
noroloji klinigine bagvurmaktadir; ancak genel olarak
sosyoekonomik diizeyin dislk olmasi ve uzun siren kis
sartlart  dolayisiyla  hastaneye ulasim  zorluklari
sonucunda calismamizin il bazinda genel
populasyondaki migren sikhgini yansitamadigr disinal-
mektedir.
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yapilan migren prevalans galismalarinda benzer sekilde
hastalarin ¢ogunlugunun kadin oldudu tespit edilmistir
(3,10-12). Migren prevalansinin kadinlarda, 6&zellikle
dogurganlik déneminde artis gdsterdigi izlenmektedir ve
bu durum hormonal degisimler ile agiklanmaktadir (13).
Avrupa’da migren prevalansina yonelik meta-analiz
verileri, migrenin kadinlarda erkeklere kiyasla 2-3 kat
daha sk oldugu yonidndedir (5). Calismamizda
erkek/kadin orani 1:5ti. Ureme yas grubunda migren
oraninin kadin ydnine kaydigi bilinmektedir (14).
Calismamiza alinan hastalarin ¢ogunlugunu Ureme
c¢agindaki kadinlar olusturmus oldugu igin erkek/kadin
oraninin Avrupa calismalarina kiyasla yuksek ciktigi
dusdndlmastar.

Calismamizda, ICHD-III kriterlerine gére degerlendirilen
aurali migren siklidi onceki calismalara benzerdir
(2,10,12). Her iki cinsiyet ve tim yas gruplarinda migren
gorilmekle  beraber, diger migren  prevalans
calismalarina benzer sekilde galismamizda da lreme
c¢agindaki kadinlarda prevalans daha yuksekti (5).
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Kadin migrenlilerin %77'si, tim migrenlilerin ise %64'l
ev kadiniydi. Kadin hastalarin yariya yakini (%42.4)
okuryazar degildi ve %35.9'u ilkégretim mezunuydu.
Tum hastalar icinde lise ve ylksekdgretim mezunlari
ancak %27 oranindaydi. Calismamizda, sosyokdltirel
dizeyi dusuk hasta popullasyonunda egitim suresi
arttikga migren tanisi alma siresinin istatistiksel olarak
anlaml derecede kisaldigini tespit ettik. Benzer olarak,
bazi caligmalarda migren prevalansinin disik egitim
seviyesi ve dislUk ekonomik durum ile iligkili olarak
arttigi  gosterilmistir  (14,15). Bunun aksine, baz
caligmalar yuksek entelektiel seviye ve sosyal statliniin
artmig  migren prevalansiyla iligkili oldugunu 6ne
surmektedir (2,3,10,12,16-18). Migren prevelansinin
ekonomik durum ve egitim seviyesiyle herhangi bir
iliskisi olmadigini 6ne suren calismalar da bulunmaktadir
(4,8,19). Egitim seviyesi arttikga migren sikliginin
arttigini ortaya koyan calismalarda, egitim seviyesinin
artmasiyla beraber bir galismaya katilmaya gondlli olma
oraninin artmis olmasi etkili olmus olabilir. Ayrica yiksek
egitim seviyesi ile beraber artan migren semptom algisi
ve doktor bagvurusu ile de iligkili olabilecegi de g6z
onldnde bulundurulmalidir. Dusuk sosyokiltirel dizeyde
migren hayati tehdit eden sonuglarinin olmamasi
nedeniyle doktora bagvuru acgisindan gerekli 6nemi
gérmuyor olabilir. Yine de bas agrisi ataklarinin ise
devami engellemesi nedeniyle sosyal hayatta ve is
hayatinda kisitliliga neden olmaya devam etmektedir.

Migren, genetik yatkinlk gdsteren ve ailesel gecis egilimi
olan bir hastaliktir. Ailede migren o6ykust %45-70
oraninda  gorilebilir  (20). Calismamizda, Dogu
Anadolu’'da yapilan Onceki galismalara benzer sekilde,
hastalarin birinci derece akrabalarinda migren goértlme
orani yuksek (%74) bulunmustur (10,12). Russell ve ark.
(21), aurasiz grup ile karsilastirildiginda, aurali migren
hastalarinin  birinci derece akrabalarinda migren
Oykusinin daha fazla oldugunu (genel popllasyona
kiyasla aurali migrende 4 kat; aurasiz migrende 1.9 kat
artmis risk) bildirmistir. Ancak calismamizda iki grubun
ailedeki migren 6éykusu sikliginda belirgin fark izlenmedi.
Ailede migren 6ykisu olan bireylerde hastalidin erken
yasta baslangi¢ gosterdigine dair galismalar da mevcut
olmakla beraber, bizim c¢alismamizda anlamli bir iligki
saptanmamistir (22,23).

Bas agrisinin olusmasinda predispozan faktorlerin stres,
mental gerilim, mensturasyon, alkol, hava degisikligi,
bazi gidalar ve sigara icilmesi oldugu literatirde
gosteriimektedir  (19,24). Calismamizda emosyonel
stresin, hem tim hasta populasyonu genelinde, hem de
kadin populasyonda migren atagini tetikleyen baslica
faktor oldugu izlendi. Ikinci sirada ise duman temasi yer
aldi. Erkeklerde duman temasinin migren atagini
tetikleyen en belirgin faktér oldugu izlendi. Kelman’in
(24), migren tetikleyicilerini arastirdigi calismasinda ilk
sirayl stres alirken, tetikleyiciler arasinda duman
maruziyeti alt siralarda ve %35 oraninda yer aldigini
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bildirmistir. Bdlgede ekmek yapiminda odun atesinde
tandir kullanilmasi ve yaygin sekilde sigara igilmesi
nedeniyle tetikleyiciler arasinda duman maruziyetinin Ust
siralarda yer aldigi distndldi. Hava degisimi gibi
faktorlerden kaginabilmek mumkin degildir ancak
duman temasi kaginilabilecek bir migren tetikleyicisidir.
Hastalik kontrolini kolaylastirmak ve ilag kullanimini
azaltmak adina duman gibi 6zgll tetikleyicilerden
kacinmak  gerektigi konusunda bdélge  halkini

bilinglendirmek agrn sikhigini  azaltmak konusunda
yardimci olacaktir.
Migren  hastalarinin  yarisinda  yatak istirahati

gerektirecek veya ciddi is glici kaybina neden olacak
siddetli agrilar vardir ve bu hastalarinda yarisinda da is
veya okulda dretkenlik etkilenmistir (14). Ozdemir ve ark
(3), Erzurum’da MIDAS’a gére %37.8 derece |, %20.7
derece Il, %23.2 derece Il ve %18.3 derece IV kayip
bildirmistir. Calismamizda MIDAS skorlarina gore
Ozdemir'in galismasina kiyasla siddetli kayip daha azdi,
orta ve 1limli derece kayip alaninda hasta yogunlugu
vardi. Hasta dagiliminda siddetli kayip %9.5 iken; %27
derece lll, %25.5 derece Il ve %38 derece | seklindeydi.
Calisma sonuglarinda farklar olmasina ragmen, migren
ataklari yagsam kalitesinin azalmasi ve is gliclu kaybina
neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak ortaya cikan
Uretkenlik azalmasi sosyoekonomik ytike yol agmaktadir.

Migren, dinya capinda gecici maluliyetin en sik
nedenidir bununla beraber doktora basvuru %70
oranindadir (2). $iddetli bas agnsi olan migren
hastalarinin %401 ve ayda 4'ten fazla atak gegiren
hastalarin  %47.8'i hi¢c doktora bagvurmamistir (2).
Calismamizda, hastalarimizin aylik bas agrilh giin sayisi
onceki calismalara benzerdir. Atak siddeti hastalarimizin
%80’inde siddetli/cok siddetli olarak belirtilmistir ve
basvurularin %66.9'unda bas agrili gin sayisi 4 ve
Uzerindedir. Aygul ve ark. (12) Dodu Anadolu’da yaptigi
calismada siddetli agrisi ile bagvuran hasta orani yuksek
saptamistir (%75) ve egitim seviyesi daha yiliksek olan
grubun %25’'inde ayda 3’ten fazla atak gdzlemistir (12).
Bu durum, bizim hasta popllasyonumuz olan egitim
seviyesi duslUk hastalarin noéroloji poliklinigine basvuru
icin cok sayida ve siddetli agrn olmasini bekledigi ve
daha hafif ataklar icin bagvurmadigini dusindir-
mektedir.

Amerikan Migren Prevelans ve Korunma g¢alismasinda,
migren hastalari arasinda kronik migren sikligi %7,6
olarak bildiriimistir (25). Calismamizda, kronik migren
sikligr oldukca yuksek (%21.8) saptanmistir. Norveg'te
Hagen ve ark. (26) 22718 katilimci ile yaptigi prospektif
calismada, dustk sosyoekonomik dlizeyi takiplerde artis
gosteren kronik bas agrisi ile iligkili bulmustur. Manack
ve ark. (27) calismasi da kronik migren ve disuk gelir
seviyesi iligkisini desteklemektedir. Agri ili, 2015 Turkiye
istatistik kurumu verilerine gére gelir ve servet
indeksinde 81 il arasinda 80. sirada, saglk indeksinde
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ise son sirada yer almistir (28). Genel olarak
sosyoekonomik dulizeyi disik olan bu ilde saglik
kurulusuna vyeterli basvuru olmamasi, tani alma
suresinin gecikmesi ve takiplerin aksatilmasi nedeniyle
yeterli proflaktik tedavinin alinamiyor olmasinin kronik
migren  sikhdindaki  artisin  nedeni  olabilecegi
disinulmektedir.

Sonug
Agri ilinde poliklinige basvuran migren olgularini
inceledigimiz galismamizda; sosyodemografik

Ozelliklerin, Turkiye’de ve Avrupa’da daha 6nce yapilan
calismalara benzerlik goésterdigi izlenmistir. Hastalarin
cogunlugu Ureme cagindaki kadinlar olusturmaktaydi.
Hem aurali hem aurasiz migren hastalarinin birinci

derece akrabalarinda migren Oykiisi fazlaydi, iki grup
arasinda anlamh farkhihk yoktu. Bununla beraber,
hastalarimizin egitim slresi kisaldikca migren tanisi
alma suresinin uzamig olmasi ve kronik migren sikliginin
yuksek olmasi ¢alismanin en carpici 6zellikleri olmustur.
Kronik migren sikhginin artmig olmasi yani sira
basvurularin biyik ¢ogunlugunun siddetli bas agrilarinin
olusturdugu dikkat cekmistir. Egitim seviyesi dusuk bir
toplumda kronik migren siklidinin artmasi daha erken
surecte tani ve uygun proflaktik tedavi alinamamasina
yorulabilir. Bu nedenle migren ataklarinin is glcl
kaybina neden olmasi ve yapilan saglik harcamalari
yoninden ulke ekonomisine ylk getirmesi nedeniyle
distk sosyokdltirel populasyonda migren
farkindah@inin arttirimasi énemlidir.
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