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EDIRNE ILI MERKEZINDE YASAYAN 18 YAS USTU
POPULASYONDA ORTOSTATIK OZELLIKLI
BASAGRISI PREVALANSI!

Biilent KANDEMIR
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.B.D.

Ozet: Aile hekimlerinin toplumda en sik karsilasilan saghk sorunlarmim ilk siralarinda yer alan
bas agrisinin ayirici tanilarindan birisi Intrakraniyal Hipotansiyondur. Uluslararasi ve ulusal diizey-
de Ortostatik Bas agris1 hakkinda yapilmig toplum kaynakli calismalar yetersizdir. Bundan dolay1
Edirne’de yasayan 18 yas 1stii poplilasyonda Ortostatik Bas agrist prevalansini saptamak
amaciyla bir saha ¢alismasi planladik. Bu arastirma, Edirne sehir merkezindeki 18 yas iizerinde-
ki popiilasyonda Intrakraniyal Hipotansiyon Prevalansinin belirlenmesi amaciyla 1810 (909 erkek,
901 kadin) katilime1 iizerinde yapilmis tanimlayict ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Se-
¢ilen drneklemin, tiim evreni temsil etmesine dikkat edildi..Katilimcilarin %29,1’inin ¢aligmadigi,
%19,3’linlin memur oldugu, %15,8’inin diger meslek gruplarindan oldugu, %10,3 {iniin ig¢i oldugu,
%09,8’inin serbest calistigi, %8,6’simin 6zel sektérde calistigi, %7 sinin saglik ¢alisani oldugu sap-
tanmistir. Calismamizda; basagrilarinin ortostatik 6zellikte olma durumu, basagrilarinin bazen
ortostatik karakterde olmakla birlikte ortostatik olmayan bas agrilart olma durumu, ortostatik bag
agrist diginda bagka sikayetlerin olma durumu, ayaga kalkinca dengesizlik sikayeti olma durumu
ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sonug olarak; aile hekimi basagrisi olan her hastaya agr1 kesici yazmasi dogru olmamakla
beraber, 6n tam1 ve ayirici tanilar diisiinebilmesi gerekir. Bu arastirmayla Intrakraniyal Hipo-
tansiyona spesifik semptomlarin sikligint belirleyerek hekimlerin dogru teshisle hastalarin
sevkini yapabilmeyi ve gereksiz agr1 kesici kullanimini azaltmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bas Agris1 Prevelansi, Hipotansiyona Spesifik Semptomlari, Ortatastik Bas
Agirist

| Bu makale Yazarin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof.Dr.Nezih DAGDEVIREN
damismanhginda Aile Hekimligi A.B.D. da yapilan Tip Uzmanlik Tezinden Yararlanilarak
hazirlanmustir.
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ORTHOSTATIC HEADACHE PREVALENCE iN
POPULATION ABOVE THE AGE OF 18 LiVING IN
EDIRNE CIiTY CENTER ABSTRACT

One of the distinctive diagnoses of headache which is placed near the top and seen as common
health problems by family doctors in society is Intracranial Hypotension. International and national
society-oriented studies made about Intracranial Hypotension are inadequate. Therefore, we planned
a field work with the purpose of determining Intracranial Hypotension prevalence in population
above the age of 18 living in Edirne city. This research is a definitive and cross-sectional research
made on 1810 participants (909 men, 901 women) with the purpose of determining the Intracranial
Hypotension prevalence in population above the age of 18 and living in Edirne city centre. It was
paid attention that selected sample complied with all population. It was determined that 29.1% of
the participants were unemployed; 19.3% of them were civil servants; 15.8% was from other oc-
cupational groups; 10.3% was worker; 9.8% was self employed persons; 8.6% worked in private
sector; 7% was medical staff. In our study, it was ascertained that there was a significant relation in
statistical terms between the condition of headache’s being orthostatic, the situation of sometimes
being orthostatic but not always being orthostatic for headaches, being other complaints apart from
orthostatic headaches, imbalance in standing position and alcohol usage (p<0,05).As a result, it is
wrong for family doctor to prescribe medication for each patient who has headaches. Besides he sho-
uld consider pre-diagnoses and differential diagnoses. We aimed at decreasing unnecessary usage of
painkillers, being able to refer patients with true diagnosis by determining the frequency of specific
symptoms of Intracranial Hypotension.

Key Words: Headache Prevalence, Symptoms Specific To Hypotension, Orthostatic Headache

GIRIS VE AMAC

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SIH),
spontan spinal Beyin Omirilik Sivis1 (BOS)
kacagindan kaynaklanan ve nadir goriilen
bir rahatsizliktir (1). Teshis konulmasi zor
bir hastaliktir. Prototip klinik belirtiler, or-
tostatik bas agris1 ve BOS basinciyla nite-
lendirilmektedir.

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SIH),
norolojik literatiirde agik bir sekilde ta-
nimlanmasina ragmen, genellikle bas ag-
ris1 tan1 ve tedavi incelemelerinde ve da-
hiliye literatiiriinde bahsedilmemistir (2,3).

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SiH)
ilk olarak 1938 yilinda Alman noérolog Ge-
org Schaltenbrand tarafindan “aliquorrho-
ea” olarak tanimlanmistir (4). Daha sonra-
lar1 bu tanimin diisiik basing altinda oldugu
fark edilerek “hypoliquorrhoea” terimi kul-
lanilmaya baslanmistir (5).

Ortostatik hipotansiyon, bireyin yatar po-
zisyondan oturur pozisyona ge¢mesine veya
aniden ayaga kalkmasina bagl olarak geli-
sen bir semptomdur (6,7).

1950°li yillardan sonra Intrakraniyal Hipo-
tansiyon (IH) terimi kullanilmistir. BOS
acilis basinglar1 her zaman diisiik olmadigi
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icin SIH hastalarinda BOS hipovolemisi
olarak kullanilmistir. SIH olgularinm co-
gunlugunda spontan spinal BOS kagag: ter-
cih edilen bir terim olmaktadir.

Uluslararas1 Basagris1 Komitesi [Internati-
onal Headache Society (IHS)], Intrakrani-
yal Hipotansiyonun (IH) en énemli belirti-
si olan postiiral bag agrisini; dik postiirde
15 dakikadan kisa bir siirede ortaya c¢ikan
veya siddetlenen, yatar pozisyonda da 30
dakikadan daha az siirede hafifleyen veya
gecen bas agrist olarak tanimlamistir (8).
[H, BOS basincinin 60 mm H20 ve altinda
olmasindan kaynaklanir (8,9). BOS basinci-
nin normal sinirlart yaklasik olarak 60-180
mm H20’dur (10). Bazi hastalarda tipik
semptomlar goriilmesine ragmen, normal
BOS basinci goriilmektedir (11-17). Bir¢ok
vakada bazi1 bulgularda semptom siiresi ve
BOS bulgular1 arasindaki iligki tam olarak
kanitlanmamustir (12,13,15,17,18).

Intrakraniyal hipotansiyonun diger bas agri-
sina sebep olan hastaliklardan farkli belirti,
bulgu, tani ve tedavi yontemi olmasi ayri-
ca diinya lizerinde hastaligin prevalansin
saptamaya yonelik toplum kaynakli saha
caligmalarinin yetersizligi sebebiyle Edirne
sehir merkezinde ortostatik 6zellikli bagag-
ris1 prevalansini saptamaya yonelik bir saha
calismasi planladik. Planladigimiz bu calis-
mada, kullandigimiz anketlerin diinya stan-
dartlarina uygun olmasina ve anket verileri-
nin dogru yorumlanmasina dikkat ettik.

SPONTAN INTRAKRANIYAL
HiPOTANSIYON (SiH) BASAGRISI

1. Epidemiyoloji

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SIH)
un nadir bir hastalik oldugu diisiiniiliirken,
yeni arastirmalarin bulgular1 tam tersine
geng ve orta yash bireylerde gelisen bas ag-
risinin sebebi oldugu belirlenmistir. Schie-
vink ve arkadaslarinin (19) yaptig1 ¢caligsma-
da SIH prevalans1 50000°de bir olarak he-
saplandig1 saptanmistir. Yakin bir zamanda
yapilan bir ¢alismada acil servise bagvuran
hastalarin radyolojik bulgular1 gézden geci-
rildigi zaman subaraknoid kanama sikliginin
yaris1 kadar SIH gézlendigi (100000°de 5)
saptanmustir (20). SIH bulgular1 genellikle
50-60’11 yaslarda goriildiigii belirlenmistir.
Insidans en yiiksek degere ise 40’11 yaslarda
ulasmaktadir (21). SIH cinsiyet iizerinden
incelendiginde, kadinlar erkeklerden 1,5:1
orant ile daha sik etkilenmektedir.

2. Etiyoloji Ve Patogenez

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SiH)
un spinal BOS kagagina bagl olarak ge-
listigi kabul edilmektedir. SIH teshisi zor
bir hastalik oldugu icin, spinal BOS lokal
bir rahatsizlik vermedigi siirece gozden ka-
cabilir.

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SiH)
un baska bir 6zelligi ise; BOS un steril spi-
nal epidural vendz pleksus ve perispinal
yumusak doku tarafindan absorbe edilme-
si sonuncunda menenjit riski artmaktadir.

Intrakraniyal Hipotansiyon (IH), klinik ve
radyolojik bulgular1 belirten otore ve rinore
olgularinda spinal BOS kagagininda aras-
tirtlmas1 uygun olur. Ciinkii BOS kagagi-
nin da etkilerinden biri bas agrisidir. Spon-
tan spinal BOS kacaginin sebebi tam olarak
bilinmemektedir. BOS kagaginin spinal me-
ninkslerdeki zayifliktan stiphelenilmektedir
(20). Cerrahi islem sirasinda dura delik-
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leri, divertikiilleri ve normal spinal sinir
koklerini ¢cevreleyen duranin tamamen yok-
lugu saptanabilmektedir (22,23,21).

Vaskiiler tipte olan bas agris1 belirtileri
olarak; boyun agrisi, interskapular agri,
bulanti, kusma, bas donmesi, horizontal
diplopi, isitme degisiklikleri, gébrme bozuk-
luklari, yiizde uyusma, iist ekstremitelerde
gligsiizliik gibi semptomlardir (6).

Bas agrisi, farkli birgok teshisin kondugu,
ayakta tedavisi yapilan yaygin bir prob-
lemdir. Ozellikle genclerdeki cogu bas agrisi
intrakraniyal bir hastalifin sonucu degildir,
ozellikle bas agrilar1 kronikse bunlarin stres
ve vaskiiler bag agrilar1 oldugu diisiiniiliir.
En yaygin vaskiiler bag agris1 tiirii yaygin
migrendir. Diger tiirleri ise klasik migren,
kiime tipi bas agrisi, oksiirtik bas agrisi, efor
bas agris1 ve post-koital bas agrilaridir. Yeni
ortaya ¢ikmis ve akut bas agrilar1 bazi ciddi
intrakraniyal rahatsizliklarin olabilecegine
dikkat ¢ekmektedir. Bu olasiliklar enfeksi-
yon (menenjit, ensefalit veya beyin ap-
sesi), kanama (subdural, subaraknoid veya
intraserebral) ve timordiir (iyi huylu primer
beyin tiimdrii, kot huylu primer beyin tii-
morii veya metastatik timor).

Kronik migren (KM) ve kronik gerilim tipi
bas agris1 (KGTB) arasindaki iliskiyi dog-
ru bir bi¢imde degerlendirmek i¢in konuyla
dogal olarak alakal1 iki yoniinii ele almamiz
gerekmektedir. Bunlardan birincisi aura-
siz migren ve epizodik gerilim tipi bag
agrist arasindaki baglantidir ve ikincisi ise
kronik giinliik bag agrilarinin (KGB) karak-
terizasyonudur (24).

Spontan intrakraniyal hipotansiyon temel
bir klinik 6zelligi olan yeni baslamis bir
bas agrisinin tliriidiir. Bu 6zellik de hasta

yattiginda hemen etkili bir rahatlik sagla-
yan, fakat otururken veya ayaktayken tek-
rarlayan agrilardir. Basagrisinin bu 0Ozel-
ligi bilinen lomber ponksiyon sonrasinda
goriilen basagrisina benzer fakat lomber
ponksiyon Oykiisii yoktur. Lomber ponksi-
yon, hekimlerin BOS 6rnegi elde etmek i¢in
basvurduklar1 bir girisimdir.. Fakat mevcut
pnomosefalusu arttirabilecegi ve ¢ok kisa
zamanda hastada herniasyona kadar gidebi-
lecek 6nemli sorunlara yol acabilirler (25).

Lomber ponksiyon yapildiginda kesin bir
teshis i¢in diisiik a¢ilis basincinin goriilmesi
gerekir. Eger en kat1 teshis kriteri izleniyor-
sa bu basing BOS basinct 70 mm H20 hatta
belki de 30 mm H?20 altinda olmalidir.
Gosterilen BOS basinci dogru bir sekilde
yansittigini dogrulamak i¢in spinal s1v1 Val-
salva manevrasiyla serbest bir sekilde ak-
malidir; eger bu olmuyorsa o zaman spinal
bir blok olabilir veya igne yanlis yerlestiril-
mistir. Stile igneden ¢ekildiginde bir emme
sesi duyulabilir ve goriintiileme ¢alismalari
subaraknoid bosluktaki havay1 gosterebilir

(7).

3. Tam

2004 yilinda yaymlanan Uluslararas1 Bas
Agnist Siiflamasindaki (ICHD-II) kriter-
lerin SIH tanisini tam olarak yansitmadigi
belirlenmistir. STH’1n birgok radyolojik ve
klinik bulgulari mevcuttur. Bunun sebebi de
olgularin tamaminda 15 dakika oturma ve
ayakta kalma ile ortaya ¢ikan ortostatik
bas agrisinin 72 saat i¢inde tamamen
gegmesinin izlenmemesinden  kaynakla-
mir. IH igin radyolojik ve klinik bulgular
iizerine yeni tanisal kriterler belirlenmistir
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(26).

4. Diger Basagrsi Tipleri:
Klinik olarak bag agiris1 tipleri;
» Ortostatik basagrisi

» Efora bagli bas agrisi

» Kiime basagrisi

4.10rtostatik bas agrisi;

Spontan Intrakraniyal Hipotansiyon (SIH),
klinik olarak lomber fonsiyon sonrasi
olusan basagrisina benzemekte ve ortostatik
basagrisi ile karakterize edilen nadir gori-
len bir klinik sendromdur. SIH’1n en tipik
ve en sik goriilen bulgusu ayaga kalktiktan
saniyeler veya dakikalar sonra gelisen or-
tostatik basagrisidir. Yatarak gelisen basag-
risinin diizelmesi daha yaygin goriilmekte
ve ortalama 30 dakika silire i¢inde ger-
ceklesmektedir.  Ortostatik hipotansiyon,
bireyin yatar pozisyondan oturur pozis-
yona ge¢mesine, aniden ayaga kalkmasi-
na bagli olarak gelisen fiziksel bir semptom
olarak goriiliir (27). Senkopun yaygin sebe-
bi olan ortostatik hipotansiyon hastalik,
sakatlik ve hatta 6liime bile neden olabi-
len 6nemli bir risk faktoriidiir. Semptomatik
veya asemptomatik olarak seyredebilir (28-
29).

Yashilarda, yashilik etkisi ile homeostatik
mekanizmanin bozulmasi ve sempatik sinir
sisteminin zayiflamasi nedeniyle yaygindir.
Ozellikle yash bireylerde daha sik goriiliir
ve yaygindir. Yapilan ¢aligmalarda huzurev-

lerinde %4-67,9 arasinda goriilme siklig1
saptanmistir (30-31).

Basagris1 frontotemporale veya daha siklik-
la oksipital bolgelere lokalize olabilmekte-
dir. Her zaman simetrik olmasa bile hi¢cbir
zaman tek tarafli degildir. Hastalarin ¢cogu
basagris1 giinlinii hatirlamaktadir. Bu tip
basagris1 subaraknoid kanamayi akla ge-
tirmekte ve serebral anjiografi gibi invaziv
prosediirlerin uygulanmasina sebep olmak-
tadir (32).

Ortostatik hipotansiyonun o6lim oraninin
artmasinda da etkili risk faktorii oldugu
saptanmistir (32-33). Basagrisinin gercek
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir.
Beynin BOS igerisinde yiizerliligini kay-
betmesi nedeni ile asagiya dogru sarkmasi-
na bagli agriya hassas yapilarin, ozellik-
le intrakraniyal ve iist servikal duranin
gerilimine bagli oldugu diisliniilmektedir.
Agriya hassas intrakraniyal vendz yapilarin
dilatasyonuna da baglidir.

4.2 Efora bagh basagrisi;

Uzun siire calisan bireylerde, egzersi ya-
pan atletlerde sik sik yarigmalara katilan
sporcularda goriilen bir bag agrisi tipidir.
Zonklayici tarzda ve ense, sakaklarda ¢ok
siddetli olan bir agr1 tiirtidiir.

4.3. Kiime Basagrisi;

Kiime basagris1 ozellikle géz cevresinde
alin ve sakakta tek tarafli olarak goriilen
basagris1 tipidir. 20-40 yas arasi erkelerde
dah siklikla goriliir. Tipik ozellikleri; agri
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ataklar bicimdedir, uyuduktan sonra 3-5
saat sonra yada sabah erken saatlerde ayni
zamanli olarak baglar, tek tarafli bir agn
tipidir, gbéz c¢evresinde daha siddetlidir.
Birkac hafta ile aylar siirebilen krizler sek-
lindedir. Alkol

GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Edirne sehir merkezindeki
Edirne Ili Merkezinde yasayan 18 yas iistii
popiilasyonda ortostatik 6zellikli basagrisi
prevalansimin belirlenmesi amaciyla plan-
lanmis, tanimlayici nitelikte bir arastirma-
dir.

Aragtirma Edirne merkezinde gerceklesmis-
tir. Edirne 11 Saglik Miidiirliigii'nden edini-
len 2008 y1l1 ortas1 niifus verilerine gore he-
def niifus 159561 kisiden olusmustur.

Calisma evreni Edirne sehir merkezinde
yasayan erigkinlerdir. Evreni temsil edecek
orneklem 2008 yil1 ortasi niifusa dayana-
rak belirlenmistir. Orneklem hazirlandig1
sirada hazir olan en son veriler oldugundan
2008 yil ortas1 niifus verileri kullanilmistir.
Edirne Saglik Midiirliigli tarafindan be-
lirlenen 39 Aile Hekimligi biriminin sehir
merkezindeki niifus ve cografi alanlari,
kiimeleri olusturmaktadir. Niifusu en az kii-
meden 7’nin iizerinde katilimci segilerek
baslanip, her kiimeden niifuslara gore agir-
likl1 sayilarda katilime1r 6rnekleme dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen kisiler be-
lirlenmis kiimelere ait cografi bolgelerden
arastirmaci tarafindan rastlantisal olarak se-
¢ilmistir. Kiime niifuslarinin birbirine yakin
olmasina caligilmistir.

Calisma evreni 116033 kisidir. Arastirma
orneklemi 1810 kisidir. Orneklem kisi sa-
yis1 lzerinden belirlenmistir ve evrenin
%1,55’in1 olusturmaktadir. Arastirmaci ta-
rafindan rastgele secilen kisilere gerekli
aciklama yapildiktan sonra sozlii onaylari
istenmistir. Calismanin planlama asamasi
Nisan-Temmuz 2008 tarihlerinde tamam-
lanmistir. Bu siirede ¢alisma igin literatiir
arastirmalar1 yapilmis, 6rneklem se¢imi ile
ilgili veriler toplanmis ve anketin hazirlan-
mast ile ilgili isler tamamlanmigstir. Temmuz
2009- Aralik 2009 tarihleri arasinda 5 ayda
veriler toplanmistir. Aralik 2009-Ocak 2010
tarithlerinde ise verilerin analizi yapilmis
ve tez yazilmistir. Calisma yaklasik 22 ay
stirmiistiir. Verilerin toplanmasi1 amaciyla
bu arastirma ig¢in arastirmaci tarafindan
gelistirilen anket formu kullanilmistir. An-
ket, katilimcilarin sosyodemografik bil-
gilerini, bag agris1t muayeneleri hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglarimisorgulayan
kadinlar i¢in toplam 51 soru, erkekler i¢in
toplam 43 soru igermektedir. Arastirma so-
nucunda elde edilen veriler gozden geci-
rilip, SPSS 15.0 istatistik programi kulla-
nilarak uygun istatistiksel analizler yapil-
du.

BULGULAR

Arastirma sonunda 1810 kisiye ait verilerin
analizi yapildi. Katilimeilarin yas ortala-
mast 42,71£15,22°dir. Erigkinlerin yas da-
gilim1 20-87yas araligindadir.
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Tablo 1. Yas simiflandirmasi

Yas
20-29 yas
30-39 yas
40-49 yas
50-59 yas
60-69 yas

70 yas ve iizeri

Toplam

Katilimeilarin cinsiyet durumu incelendi-
ginde (n=1810) bunun %49,8’inin(n=901)
kadin, %50,2’sinin (n=909) erkek oldugu
tespit edildi.

Katilimcilar arasinda herhangi bir sosyal
giivenceye sahip olanlarin oram %95,5
(n=1728) olarak bulundu.

Egitim durumlarina bakildiginda (n=1810)
%2,9’unun (n=52) okuma yazma bilmedigi,

%2,6’sinin  (n=47) okuma yazma bildi-
g1 ancak ilkokulu bitirmedigi belirlendi.
%22,3’liniin (n=404) ilkokul, %12,6’sinin
(n=229) ortaokul, %28,7’sinin (n=519)
lise, %30,9’unun (n=559) iiniversite me-
zunu oldugu saptandi.

Katilimeilarin meslek dagilimlari incelendi-
ginde (n=1810), %29,1°1 (n=526) issiz, ev
hanimi, 6grenci, emekli oldugu ,% 7 sinin
saglik calisani, %19.4 memur, %10.3 {iniin
is¢i, %9.8 inin serbest meslek sahibi,%8.6
siin Ozel sektorde calistigl saptandi.

Kisi sayis1 (n) Yiizdesi (%)
470 26,0
375 20,7
367 20,3
299 16,5
208 11,5
91 5,0
1810 100,0

Katilimeilarin (n=1810) %74,6’s1 (n=1351)
evli, %17,9’'u (n=324) bekar, %7,5’i
(n=135) dul/bosanmis olarak bulundu.

Katilimcilarin ~ (n=1810)  %74,6’s1nin
(n=1350) ¢ocugu vardi, ¢cocuk sayis1 ortala-
masi 2,00+0,99’dur.

Katilimcilarin  (n=1810) sigara kullanim
durumlar1  incelendiginde  %48,4’linlin
(n=875) hi¢ sigara i¢medigi, %16,5’inin
(n=299) sigaray1 biraktigi, %35,1’inin
(n=636) sigara ictigi tespit edilmistir. Cin-
siyetler acisindan incelendiginde sigara
kullanim1 erkekler arasinda, kadinlara ki-
yasla daha fazla olarak saptandi . Sigara-
y1 birakmis ve halen sigara kullanmakta
olan katilimcilarin (n=935) sigara kullan-
maya basglama yas1 ortalamasi 18,64+4,52;
ortancasi 18 (minimum 7, maksimum 60 )
yi1l olarak bulundu. Halen sigara kullanmak-
ta olan katilimcilarin (n=636) sigara kullan-
maya baslama yas1 ortalamasi 18,57+4,64;
ortancasi 18 (minimum 7, maksimum 60)
yil olarak bulundu. Sigaray1 birakmis olan
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katilimcilarin (n=299) baslama yasi1 ortala-
mas1 18,79+4,26; ortancasi 18 (minimum 7,
maksimum 42 ) yil olarak bulundu.

Halen sigara kullanmakta olan katilimcila-
rin (n=636) giinliik ortalama igtikleri siga-
ra miktarlar1 16,65+8,88 ortancas1 17,50
(minimum 1, maksimum 60) adet olarak
bulundu. Sigaray1r birakmis olan katilim-
cilarin (n=299) 16,36+11,27; ortancas1 15
(minimum 1,maksimum 60) adet olarak bu-
lundu.

Katilimcilarin (n=1810) alkol kullanim du-
rumlari incelendiginde %71,8’inin (n=1299)
alkol kullanmadig1, %28,2’sinin (n=511) al-
kol kullandig1 tespit edilmistir. Erkekler, ka-
dinlara oranla istatistiksel olarak daha fazla
diizenli alkol kullanma aligkanligina sahip-
ti. Sigara kullananlarin daha fazla diizenli
alkol kullanma aligkanligina sahip olduk-
lar1 saptanmistir. Alkol kullanan katilim-
cilarin (n=511) CAGE alkol bagimlilik
riski testine gore

%85,1’inde  (n=435) risk  olmadig,
%14,9’unda (n=76) alkol kétiiye kullani-
mi1 ya da bagimlilik riski oldugu saptandi.

Katilimcilarin viicut kitle indeksleri ince-
lendiginde (n=1810) %?2,3’linlin (n=42)
disiik kilolu, %42,8’inin (n=774) normal
kilolu, 9%39,0’min (n=705) fazla kilolu,
%12,8’inin (n=231) smnif I obez, %2,5’inin
(n=46) siif II obez, %0,7’sinin (n=12) as1r1
(smuf III) obez oldugu bulundu. Kadin ka-
tilimcilarin viicut kitle indeksi degerleri er-
kek katilimcilarim viicut kitle indeksi de-
gerlerinden anlamli olarak daha yiiksek
saptanmigtir.

Katilimcilarin =~ (n=1810), kronik has-
taliga sahip olma durumlarina gore

yapilan incelemede, %40,6’sinin (n=734)
en az bir kronik hastaliga sahip oldugu,
%359,4’lUniin (n=1076) kronik bir hastalig1
olmadig1 kendi ifadelerine gore tespit edil-
mistir.

Katilimcilarin kronik hastalik oykiisii in-
celendiginde %16,9’unda(n=306) hiper-
tansiyon, %6,8’inde (n=123) mide/barsak/
karaciger hastaligi, %6.,5’inde (n=117)
diabetes mellitus, %35,6’sinda (n=101) hi-
perlipidemi, %5,4’tinde (n=98) bir eklem
hastalig1,%4,5’inde (n=82) bir psikiyat-
rik hastalik, %4’linde (n=73) kalp hasta-
lig1, %4’tinde (n=73) solunum hastalig1,
%1,2°sinde (n=22) kanser ve %7,5’inde
(n=136) bu kategoriler altinda siniflandiril-
mayan diger hastaliklardan biri oldugu
Ogrenildi.

Kronik hastalig1 olan katilimcilarin (n=734)
%22,2’s1 (n=163) hastaliklar ile ilgili ilag
kullanmazken; %77,8’1 (n=571) hastaliklar1
ile ilgili en az bir ila¢ kullanmaktaydi.

SONUCLAR

Katilimcilarin  %50,2’sinin  erkek, %49,8
inin kadin oldugu,

+ Katilimcilarin yag ortalamasinin
42,71+15,22, VKI ortalamasinin
25,87+4,33, bas

e Agrist olmasiin stiresi 125,13+130,91,
basagris1 baglama yas1 26,09+14,14 ol-
dugu,

» Bireylerin  %48,7’sinin 40 yas ve alti
oldugu, %40,7’sinin 46 yas ve lizeri ol-
dugu,
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%10,6’s11n 41-45 yas aras1 oldugu,

Katilimcilarin %71,77’sinin alkol kul-
lanmadig1, %28,23’tiniin alkol kullan-
dig1,

%48,34’linlin  sigara i¢medigi, daha
oncede hi¢ icmedigi, %35,14’{iniin si-
gara kullandig1, %16,52’sinin ise sigara
kullanmadig1 fakat daha oncesinde kul-
landigi,

Bireylerin VKI degerleri incelendi-
ginde; %41,9’unun  VKI degerinin
18,6-24,9 arasinda oldugu, %39,4’iiniin
VKI degerinin 25-29.9 arasinda oldugu,
%13’iiniin VKI degerinin 30-34,9 ara-
sinda oldugu, %2,6’sinin VKI degeri-
nin 35-39,9 arasinda oldugu,

Katilimcilarin =~ %59,4’tinlin ~ kronik
hastalig1 olmadigi, %40,6’sinin kronik
hastalig oldugu,

Bireylerin %30,9’unun {iiniversite me-
zunu oldugu, %28,7’sinin lise mezunu
oldugu, %22,3’lniin ilkokul mezunu
oldugu, %12,7’sinin ortaokul mezunu
oldugu, %2,9’unun okur yazar olmadig1
belirlenmistir.

Katilimcilarin %29,1’inin  ¢alismadig,
%19,3’tintin memur oldugu, %15,8’inin
diger meslek gruplarindan oldugu,
%10,3’lintin is¢i oldugu,%9,8’inin ser-
best calistigi, %8,6’sinin 6zel sektorde
calistigl, %7’sinin saglik calisani oldu-
gu,

Calismamizda; basagrilarinin  ortosta-
tik ozellikte olma durumu, basagri-
larinin bazen ortostatik karakterde ol-
makla birlikte ortostatik olmayan bas

agrilar1 olma durumu, ortostatik bas
agrist disinda baska sikayetlerin olma
durumu, ayaga kalkinca dengesizlik
sikayeti olma durumu ile alkol kullan-
ma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ayaga kalkinca kulakta ¢inla-
ma ve ugultu hissi olma durumu, ayaga
kalkinca isitme azalma olma durumu,
ayaga kalkinca kollarda karincalanma
ve uyusukluk sikayeti olma durumu,
ayaga kalkinca ¢ift gérme sikayeti olma
durumu, ayaga kalkinca unutkanlik ve
uykululuk sikayetleri olma durumu ile
alkol kullanma durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunma-
maktadir (p>0,05).

Arastirmamizda, ortostatik bas agrisi
disinda baska sikayetleri olma duru-
mu, ayaga kalkinca isitmede azalma
olma durumu, ayaga kalkinca kollar-
da karmcalanma ve uyusukluk sikayeti
olma durumu ile sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak iliski ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Ayaga
kalkinca kulakta ¢inlama ve ugultu
hissi olma durumu, ayaga kalkinca cift
gorme sikayeti olma durumu, kalkinca
unutkanlik ve uykululuk sikayetleri
olma durumu, ayaga kalkinca denge-
sizlik sikayeti olma durumu ile sigara
igme durumu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iliski olmadig1 belirlen-
mistir (p>0,05).

Arastirma sonucunda bas agrilarinin
ortostatik Ozellikte olma durumu, ba-
sagrilariin bazen ortostatik karakter-
de olmakla birlikte ortostatik olmayan
basagrilart olma durumu, ortostatik
bas agris1 disinda baska sikayetleri
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olma durumu, ayaga kalkinca kulakta
¢mlama ve ugultu hissi olma durumu,
ayaga kalkinca isitmede azalma olma
durumu, ayaga kalkinca kollarda karin-
calanma ve uyusukluk sikayeti olma
durumu, ayaga kalkinca ¢ift gorme
sikayeti olma durumu, ayaga kalkinca
unutkanlik ve uykululuk sikayetleri
olma durumu, ayaga kalkinca denge-
sizlik sikayeti olma durumu ile VKI
degerler1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Calismamizda ortostatik bas agris1 di-
sinda baska sikayetleri olma durumu,
ayaga kalkinca kulakta c¢mlanma ve
ugultu hissi olma durumu, ayaga kal-
kinca isitmede azalma olma durumu,
ayaga kalkinca kollarda karincalanma
ve uyusukluk sikayeti olma durumu,
ayaga kalkinca ¢ift gérme sikayeti olma
durumu ile kronik hastalig1 olma duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirma sonucunda bas agrilarinin
ortostatik 6zellikte olma durumu, ba-
sagrilar1 bazen ortostatik karakterde
olmakla  birlikte ortostatik olmayan
basagrilarinin  olma durumu, ayaga
kalkinca unutkanlik ve uykululuk si-
kayetleri olma durumu, ayaga kalkinca
dengesizlik sikayeti olma durumu ile
kronik hastaligt olma durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir ilis-
ki bulunmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirma sonucunda basagrilariin ba-
zen ortostatik karakterde olmakla bir-
likte ortostatik olmayan basagrilarinin
olma durumu, ortostatik bas agris1 disin-
da bagka sikayetleri olma durumu, ayaga

kalkinca kulakta ¢inlama ve ugultu hissi
olma durumu, ayaga kalkinca isitmede
azalma olma durumu, ayaga kalkinca
kollarda karincalanma ve uyusukluk
sikayeti olma durumu, ayaga kalkinca
cift gorme sikayeti olma durumu, aya-
ga kalkinca unutkanlik ve uykululuk
sikayetleri olma durumu, ayaga kal-
kinca dengesizlik sikayeti olma duru-
mu ile egitim durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir  (p<0,05).Arastirma sonu-
cunda bas agrilarinin ortostatik 6zellikte
olma durumu ile egitim durumu arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Calismamizda bas agrilarinin ortostatik
ozellikte olma durumu, basagrilarinin
bazen ortostatik karakterde olmakla
birlikte ortostatik olmayan basagrila-
rimin olma durumu, ayaga kalkinca
kollarda karincalanma ve uyusukluk
sikayeti olma durumu, ayaga kalkin-
ca ¢ift gorme sikayeti olma durumu,
ayaga kalkinca unutkanlik ve uykulu-
luk sikayetleri olma durumu ile cinsi-
yet durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ortostatik bas agris1 disinda
baska sikayetleri olma durumu, ayaga
kalkinca kulakta ¢inlama ve ugultu hissi
olma durumu, ayaga kalkinca isitmede
azalma olma durumu ile cinsiyet duru-
mu arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iliski bulunmadigi belirlen-
mistir (p>0,05).

Arastirma sonucunda basagrilarinin
bazen ortostatik karakterde olmakla
birlikte ortostatik olmayan bagagrilari-
nin olma durumu, ortostatik bas agrisi
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disinda baska sikayetleri olma duru-
mu, kalkinca kollarda karincalanma ve
uyusukluk sikayeti olma durumu, ayaga
kalkinca cift gorme sikayeti olma du-
rumu ile meslek durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Bas agrilarinin
ortostatik 6zellikte olma durumu, ayaga
kalkinca kulakta ¢inlama ve

ugultu hissi olma durumu, ayaga kal-
kinca isitmede azalma olma durumu,
ayaga kalkinca unutkanlik ve uykululuk
sikayetleri olma durumu, ayaga kalkin-
ca dengesizlik sikayeti olma durumu
ile meslek durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski olmadig: belir-
lenmistir (p>0,05).

Arastirma sonucunda ayaga kalkinca
cift gorme sikayeti olma durumu, ayaga
kalkinca unutkanlik ve uykululuk sika-
yetleri olma durumu, bagsagrilar1 bazen
ortostatik karakterde olmakla birlikte
ortostatik olmayan bagagrilarinin olma
durumu ile yas durumu arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastir-
ma sonucunda bas agrilarinin ortostatik
Ozellikte olma durumu, ortostatik bas
agris1 disinda baska sikayetleri olma du-
rumu, ayaga kalkinca kulakta ¢inlama
ve ugultu hissi olma durumu, kalkinca
isitmede azalma olma durumu, ayaga
kalkinca kollarda karincalanma ve
uyusukluk sikayeti olma durumu, aya-
ga kalkinca dengesizlik sikayeti olma
durumu ile yas durumu arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

* Sonug¢ olarak; aile hekimi basagrisi
olan her hastaya agr1 kesici yazma-
st dogru olmamakla beraber, 6n tan1 ve
ayirici tanilar1 diisiinebilmesi gerekir.
Bu arastirmayla Intrakraniyal Hipotan-
siyona spesifik semptomlarin sikligini
belirleyerek hekimlerin dogru teshisle
hastalarin sevkini yapabilmeyi ve ge-
reksiz agr1 kesici kullanimini azaltma-
y1 amagladik.
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