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OZET

Erigkin hastalarin bas agrilari buylUk oranda c¢ocukluk ddneminde
baslamakta ve bu bas agrilarina siklikla psikiyatrik bozukluklar da eglik
etmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin eglik ettigi bas adgrilari daha sik
kroniklesmekte ve yasam kalitesini daha ¢ok bozmaktadir. Erigkinlerde basg
agrilari ve psikiyatrik bozukluklarin bir arada degerlendirildigi c¢alismalar
mevcuttur ancak ¢ocuk ve ergen hasta grubunda bu galismalarin sayisi oldukga
azdir. Bu galigmada bas agrisi olan ergenlerde anksiyete ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi, bu psikiyatrik durumlarin bas agrisina
etkisinin bulunmasi hedeflenmigtir. Ayrica bas agrisi olan hastalarda allodini
sikligi ve allodinin bas agrisini kroniklestirici bir faktor olup olmadigr da bu
c¢alismanin hedeflerindendir.

Bas agrisi yakinmasi ile Mersin Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg:
ve Hastaliklari poliklinigine basvuran The International Classification of
Headache Disorder 3 edition (ICHD 3) tani kriterlerine gére bas agrisi tipleri
belirlenen 12-18 yas araliginda 143 hasta ve bas agrisi tanisi olmayan 45 saglikli
gondlli gahsmaya dahil edildi. Psikiyatrik bozukluklar DSM-V tani kriterlerine
gore saptandi. Depresyon ve anksiyete belirti siddetini degerlendirmek igin
cocuklar icin depresyon 0dlgedi, ¢ocukluk ¢agdi kaygi bozukluklari 6zbildirim
Olcekleri uygulandi. Allodini siddetini saptamak i¢in hastalara alldoni kontrol listesi
uygulandi.

Migren ve gerilim tipi bas agrisi (GTB) gruplarinda psikiyatrik bozukluk
sikliginin sagliklh gruba gore daha fazla oldugu, en sik komorbid psikiyatrik
bozuklugun anksiyete bozuklugu oldugu saptandi. Ebeveynde bir psikiyatrik
hastalik gorulme sikh@r migren ve gerilim tipinde saglikh gruba gore daha sik
bulunmustur. Gerilim tipi bas agrisina sahip ¢ocuk ve ergenlerde hipoksik dogum
OyklUsu daha siktir. Zonklayici tipte bas agrisi migren grubunda gerilim tipi bas
agrisi grubuna gore daha fazladir. Migren grubunda agrinin yatma ve karanlikta
uzanma davranisina yaniti daha iyidir. Bir ay i¢cindeki agri sikligi gerilim grubunda
daha fazla iken menars olma ve agri iligkisi migren grubunda daha sik

bulunmustur. Allodini puani migren grubunda daha ylksek olarak saptanmistir.



Cocuk psikiyatri polikliniklerine bas agrisi yakinmasi ile gelen cocuk ve
ergenlerde dikkatli bir bas agrisi degerlendirmesi yapilmasi olduk¢a énemlidir.
Sik yasanan bas agrisi sorunlari komorbid psikiyatrik durum igin en bagimsiz risk
faktoradur. Bu durum bize ¢ocuk ve ergenlerde bag agrisi tedavisi igin yontem

belirlerken mutlidisipliner bir yaklasim ihtiyacinin oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar s6zcukler: Bas agrisi, gocuk psikiyatri, ergen, anksiyete, depresyon



ABSTRACT

Headaches in adult patients mostly begin in childhood, and these
headaches are often accompanied by psychiatric disorders. Headaches
accompanied by psychiatric disorders become more chronic and impair quality
of life more. There are studies evaluating headaches and psychiatric disorders
together in adults, but the number of these studies is very few in the pediatric
and adolescent patient group. In this study, it was aimed to evaluate psychiatric
disorders such as anxiety and depression in adolescents with headache and to
find the effect of these psychiatric conditions on headache. In addition, the
frequency of allodynia in patients with headache and whether allodynia is a
chronic factor for headache are also the objectives of this study.

143 patients aged 12-18 years, whose headache types were determined
according to The International Classification of Headache Disorder 3rd edition
(ICHD 3) diagnostic criteria, who applied to Mersin University Child and
Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic with a complaint of headache, and 45
healthy volunteers without a diagnosis of headache were included in the study.
was included. Psychiatric disorders were determined according to DSM-V
diagnostic criteria. Children's depression scale and childhood anxiety disorders
self-report scales were used to evaluate the severity of depression and anxiety
symptoms. Alldonia checklist was applied to the patients to determine the

severity of allodynia.

It was determined that the frequency of psychiatric disorders was higher
in the migraine and tension-type headache (GTD) groups than in the healthy
group, and the most common comorbid psychiatric disorder was anxiety
disorder. The incidence of a psychiatric disease in the parent was found to be
higher in migraine and tension type than in the healthy group. A history of
hypoxic birth is more common in children and adolescents with tension-type
headache. The throbbing headache was more common in the migraine group
than the tension headache group. In the migraine group, the response of pain to
lying down and lying down in the dark behavior is better. While the frequency of

pain in a month was higher in the tension group, the relationship between



menarche and pain was more frequent in the migraine group. The allodynia

score was higher in the migraine group.

It is very important to make a careful headache evaluation in children and
adolescents who come to the child psychiatry outpatient clinics with headache
complaints. Frequent headache problems are the most independent risk factor
for a comorbid psychiatric condition. This situation reveals that there is a need
for a multidisciplinary approach when determining a method for the treatment of

headaches in children and adolescents.

Key words: Headache, child psychiatry, adolescent, anxiety, depression



GIRIS ve AMAG

Bas agrisi ¢ok eski ¢gaglardan bu yana basta gelen tibbi sorunlardan biridir.
Okul ¢adi cocuklarinin %65-75’ inde siklikla bas agrisi goéruldugu, %10 ‘unun ise
yineleyen bas agrilarindan yakindigi (haftada en az bir kez) bildirilmistir. *

Bas agrnisinin psikiyatrik bozukluklarla iligkisi i¢in birgok arastirma
yapiimigtir. Erigkinlerde ve c¢ocuklarda yapilan caligmalarda bas agrisinin
Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari ile iligkili oldugu bildiriimistir. Bazi
erigkin hasta grubu galigsmalarinda diger kronik agrilarda oldugu gibi bag agrisinin
anksiyete duyarliigi (AD) ile iligkili olabilecegi, AD ylUksek olan bas agrisi
hastalarinin agridan daha fazla tedirgin olduklari ve daha fazla anksiyete
gosterdikleri bildirilmektedir. Eriskinlerde bas agrisi AD, depresyon, allodini iligkisi
Uzerine bazi arastirmalar bulunmakla birlikte, gcocuk ve ergenlerde bu iligki

konusunda bildigimiz kadariyla yeterince arastirma yoktur. *

Bas agrisi, bas déonmesi, bayilma gibi belirtiler pediatri ve pediatrik noroloji
pratiginde de tanisal karmasalar yaratabilmektedir; ¢inki bu semptomlar ayni
zamanda depresyon, anksiyete bozuklugu, konversiyon bozuklugu, depresyon,
allodini ya da panik bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin da sik karsilasilan
belirtileridir. Bu o6rtliisen klinik semptomlar siklikla yanhs tani ve tedavilere,

hastalar icin zaman kayiplarina sebep olabilmektedir. 2

Bas agrisi hastalarina psikiyatrik bozukluklar olduk¢a sik eslik etmektedir.
Psikiyatrik komorbidite siklikla bag agrisi tedavisini zorlagtirmakta ve bag agrisi
tedavisinde kotu gidisata isaret etmektedir. Erigskin bas agrilarinin bluyuk oranda
cocukluk veya ergenlik doneminde basladidi bilinmektedir. Bu nedenle henlz
cocukluk doneminde iken bag agrisinin tipinin dogru belirlenmesi, hastanin uygun
tedaviyi almasi ve varsa eslik eden ruhsal hastaliklar agisindan da dogru

yaklagimin ortaya konmasi oldukga énemlidir.3

Bu arastirmada ¢ocuk psikiyatri poliklinigine basvuran primer bas agrisi tanisi
alan 12-18 yas grubundaki hastalarin anksiyete depresyon ve allodini acisindan

degerlendiriimesi ve bas agrisi olan 12 — 18 yas hasta grubunda depresyon

9



anksiyete ve allodininin normal populasyona gore sikligini bulmak amaglanmigtir.
Var olan ruhsal patolojilerin ne siklikta oldugu ve bu ruhsal hastaliklarin
goOrulmesini arttiran ya da azaltan bagka faktorlerin olup olmadiginin saptanmasi

da bu ¢alismanin amaglarindandir.

10



GENEL BILGILER

Bas Agrisi, Tarihgesi, Epidemiyolojisi ve Patofizyolojisi

Bas Agrisi

Bas agrisi nufusun blyuk bolimunde goérulen, gunluk yasami olumsuz
etkileyen ve c¢ok sik gorilen bir durumdur. Erigkinlerde oldugu kadar ¢ocuk ve

ergenlerde de sik gorulir, en sik gorllen agri tiirl olarak bildirilmistir. *

Bas ve gevresinde oldukcga fazla agriya duyarli yapilarin olmasi bu durumu
kismen aciklayabilir. Sacli deri, bas ve boyun kaslari, periost, géz, kulak, burun,
bogaz, intrakranial arterlerin proksimal kisimlari, meningeal arterler, vendz
sinusler ve buyuk venler,V,IX,X kranial sinirler ile ilk G¢ servikal spinal sinirler
baslica agriya duyarh yapilar olarak tanimlanmaktadir. Bu yapilarin basiya
ugramalari ve yer degistirmeleri, iltihabi patolojileri, bag ve boyun kaslarinin
spazmina yol agan durumlar, intrakranial ve ekstrakranial arterlerin cap

degisiklikleri, agriya duyarh sinirlerin irritasyona ugramalari agri nedeni olabilir. *
Bas Agnisi Tarihgesi

Bas agrisi ¢ok eski ¢aglardan bugiine kadar gelen ve toplumun oldukca

genis bir kismini etkileyen, iglevsellikte kayba sebep olan bir sorundur.

Eski Yunan literatirinde Galen, bas agrisi sendromlarindan s6z etmis ve
bas agrilarinin pek c¢ok semptomunu detaylica anlatmigtir. 17. ylzyildan
baslayarak bas agrilarinin bazi i¢ organlardaki fazla kan akimindan (konjesyon)
kaynaklandigi dusunulmuagstar.1600’l0  yillarda Doktor Thomas Willis, bas
agrilarinin beyine giden kan miktarindaki ani artistan kaynaklandigini ve kan
damarlarindaki ani genislemenin, c¢evredeki sinirlere basing yaparak agriyi

tetikledigini ileri sirmagtar.

Milattan 6nce (M.O.) 7000 yilindan kalan neolitik insan kafataslarinda, bas
agrisinda tedaviye yonelik, bir cihaz ile kafatasinin delindigi ve trepenasyon

denen bir iglemin uygulandigina dair bulgular mevcuttur. °
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ilk bas agrisi siniflamasi Amerikan Ulusal Saghk Enstitisi Ad Hoc
Komitesi tarafindan 1962 yilinda yapilmistir. °Bu siniflamanin yetersiz olmasi
nedeniyle Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu (IHS), 1988 yilinda bas adrisi
tanisinda standart olabilecek bir siniflandirma sistemi olusturmustur. 7 Bu
siniflama sistemi dinyada yaygin bir bilimsel kabul gérmus ve 2004’de revizyonu
yapilmistir. 72013 yilinda ise IHS, International Classification of Headache
Disorders (ICHD); ICHD 3 beta adi altinda bag agrisi siniflamasini ve tani
kriterlerini glncellemistir. Bu siniflamada primer bas agrilari, sekonder bas
agrilari, agrih kraniyal noropatiler ve diger fasiyal agrilar olmak Gzere uU¢ ana
bashk altinda bas agrilari toplanmistir. 8 2018 yilinda ise ICHD 3 olarak son

guncel siniflama yapilmistir®.
Bas Agrisi Epidemiyolojisi

Bas agrisi diinya nufusunun biydk béliminde gorilen, gunlik yagsami
olumsuz etkileyen ve ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Eriskinlerde oldugu kadar
¢ocuk ve ergenlerde de sik gorulur, en sik gorulen agr turlu olarak bildirilmigtir.
10-12 Okul ¢agi cocuklarinin %65-75’inde siklikla bas agrisi gorildigi, %10’unun
ise yineleyen bas agrilarindan yakindigi bildiriimistir.? Artan yasla birlikte 13-14
yaslarinda bas agrisi prevalansi pik yapmakta ve %27-32'ye ylikselmektedir & .
Ergenlik sirasinda gorulme sikhginda giderek bir artis meydana gelir. 7 yas
grubunda bas agrisi prevalansi %37-51 iken 15 yas grubunda ise giderek artarak
%57-82'ye yukselir. Tekrarlayici veya sik goérllen bas agrilari 7 yasinda %2,5

civarinda gorilirken, bu deger 15 yasinda %15’e ylkselir 101314

Bas agrilarinin %90’a yakini birincil tip bas agrisidir. Migren ve gerilim tipi

bas agrilari (GTBA) tum bas agrilarinin %90’hk bolimunu olusturur.

Puberteye kadar olan donemde bas agrisi prevalanslarina bakildiginda
hafif bir erkek dominansi olmasina ragmen major bir cinsiyet farkhlig
saptanmamaktadir. Puberte sonrasinda ise kizlarda bas agrisi gorulme sikligi

2,5/1 orani ile artmistir. °

Ergenlerde bas agrisi ve alt tiplerinin prevalansinin degerlendirildigi

calismalar sinirli sayida bulunmaktadir. Yayinlanan g¢alismalarda primer basg

12



agrisi sikligi migren icin %10-17,0 oraninda, gerilim tipi bas agrisi (GTB) igin

%0,9-72,3 oraninda olmak Uzere genis bir aralikta degistigi gorilmektedir. 16

Migren, okul ¢agi ¢ocuklarinda kronik tekrarlayan bag agrisi nedenidir.
Migren prevalansinin yasla birlikte arttigr gozlenmektedir. Migren prevalansi 3-7
yas arasinda %3, 7-11 yas arasinda %4-11, ergenlik sirasinda ise %8-23
arasinda degisim gostermektedir. Prevalans yaklasik 40 yasina kadar artar,
ondan sonra da azalmaya baglar. Ergenlik Oncesinde migren prevalansi
erkeklerde kizlara gore daha yuksektir; daha sonra ergenlik yaklastikca,
kizlardaki prevalans erkeklere oranla daha hizli artar ve kiz cinsiyet dominant

hale gelir. 17

GTB; ise ¢ocuk ve ergenlerde en sik gorulen bas agrisi tipidir. Cocuklarda
ve ergenlerde GTB prevalansi hakkinda migrene kiyasla daha az epidemiyolojik
veri mevcuttur. Genel itibari ile yagla birlikte kizlarda sikliginin daha fazla oldugu
gozlenmektedir. 1819, GTB; prevalans orani hakkindaki tahminler %0,90-72,8 gibi
bayuk Olcekte degisiklik gostermektedir ve bunun nedeni, blyuk olasilikla
kullanilan yontemlerdeki farkliliklar, calismalarin farkl kiltir ve cografyalarda

yapilmasina baghdir. (Tablo 1) 20-22
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Tablo 1: Cocuk bas agrisi prevalans ¢alismalari

Arastirma N Yas Basagrisi Migren Gerilim
Ozge- 2002, Turkiye® 5562 8-16 %49.2 %10.4 %24.7
Barea, 1996, Brezilya®! 538 10-18 %82.9 %9.9 %72.8
Kong CK, 2001, Hong Kong ?? 2156 6-13 %2.8 %0.5 %1.2
Karli N,2006, Tarkiye 18 2387 12-17 %52.2 %14.5 %31.9
Akyol A, 2007, Tiirkiye 23 7721 9-17 %83.3  %9.7 -

2020 yilinda Mersin ilinde 5562 c¢ocugun katilmiyla yapilan bas adrisi
prevalans calismasinda; tekrarlayan bas agrisi prevalansi %49,2 idi (5562'de
2739) ve mevcut bas agrisi prevalansi %31,3 idi (2739'un 859'u). GTB,
migrenden daha yaygindi (%24,7'ye karsi %10,4). 2° 2007 yilinda 7721 kisinin
dahil edildigi bir calismada ise 9-17 yas arasi grupta bas agrisi prevalansi %83,3
ile oldukga yiiksek bir orandadir. 23. 2006 yilinda 2387 gocukla yapilan bir baska
calismada ise %52,2 oraninda bas agrisi saptanmigs olup, bunun %14,5 i migren,
%31,9 u ise gerilim tipi bas agrisi olarak belirlenmistir.18

Bas Agrisi Patofizyolojisi

Cocukluk ve ergenlik caginda bas agrisi ¢ok sik rastlanan bir saglk sorunu
olmasina karsin muhtemelen ¢ocuklarin agriy1 dogru ifade edememesine bagl
bas agrisi yakinmasi ile bagvuran hasta sayisi erigkine kiyasla daha dusik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda bas agrisi prevalansi yagla ile birlikte artig

gostermektedir.

insanlarin sik karsilastiklari yakinmalardan birisi olan bag agrisi kafatasi
icinde veya disinda yer alan agriya duyarh olusumlarin degisik nedenlerle

etkilenmesi sonucu ortaya cikar. Bu yakinma merkezi sinir sistemindeki (MSS)

14



patolojilerden kaynaklanabilir ya da baska patolojilerin sonucu olarak da karsimiz

cikabilir.
Basta agriya duyarli olugsumlara bakildiginda;
1) intrakranial
Duramaterdeki ven6z sintsler ve buyuk venler
Kafatabanini 6rten duramater (tentorium serebelli, falks serebri)
intrakranial biyik arterler ve meningeal arterler

V.-IX.-X.kranial sinirler ve 1.-2.-3. servikal sinirlerin intra-ekstrakranial

boltimleri
2) Ekstrakranial
Yuz ve bastaki damarlar
Bas ve boynun cgizgili kaslari
K.B.B yapilari disler, buradaki mukoza ve periostal yapilar
Orbita ve gozler
Deri, subkutandz dokular sayilabilir. 24

Primer bag agrilarinda siklikla agiklanabilir bir neden bulunmamaktadir.
Bas agrisi patofizyolojisinde; vaskuler yapilar, noéronal yapilar,hormonal
bozukluklar gibi birgcok neden arastiriimaktadir ancak bas agrilarini tek bir nedene

baglamak mimkin olamamaktadir.

Migren patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamistir; ancak cesitli teoriler

mevcuttur.

1. Vaskiler Teorii En eski teoridir. intrakraniyal arterlerin
vazokontriksiyonu sonucunda kan akimi azalir ve aura semptomlari
buna bagh olusur. Bunu ekstrakraniyal arterlerin vazodilatasyonu ve
hiperemisi takip eder. Bu sirada bas agrisi ortaya ¢ikar. Bas agrisinin

hiperemi ile tetiklendigi dusunulmektedir.
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2. Noéronal Teori: i¢c veya dis uyaranlarla monoaminerjik néronal aktivite
artig1 veya dalgalanmayi izleyerek sempatik sinir sistemi aktivitesinde
artis olmasidir. 5-HT ve katekolamin etkisi sonucu intrakraniyal ve
ekstrakraniyal damar yapilarinda degisiklik, 5— HT1c ve/veya 5-HT2 ve
5-HT3 reseptorlerinin aktive olmasiyla steril inflamatuar bir yanit

olusmasidir. 2°

3. Norovaskuler Teori: Genetik yatkinlik, ataklar disindaki fizyolojik ve
biyokimyasal anormallikler, ataklari baglatan i¢ ve dis faktérler sonucu
trigeminal vaskuler sistemin uyariimasi ve agrinin algilanmasi
seklindedir. Patofizyolojiyi en iyi aciklayan teoride aslinda budur.
26Trigeminal aksonlarin ve agri duyusunu tasiyan reseptoérlerin damar
cevresindeki yerlesimi nedeniyle meninksler ve buytk damarlar agriya
duyarl iken trigeminal innervasyondan yoksun beyin parankiminde agri
duyusu bulunmamaktadir. Trigeminal sinirin periferik aksonlarinin
aktivasyonu ile agrn duyusu trigeminal gangliona ve santral aksonlari
araciligi ile 2. néronlarini olusturan C2' den bulbusa dek uzanan
.rigeminal nucleus kaudalise’ (TNC) iletilir. Periferik trigeminal
aksonlarin aktivasyonuyla antidromik néropeptidlerin (CGRP, substance
P, noérokinin A) perivaskller alana salinmasi ile vazodilatasyon, kan
akimi artisi, protein ekstravazasyonu yani norojenik inflamasyon olusur.
Bu vazodilatasyon ve 6dem perivaskuler trigeminal aksonlarin daha
fazla uyarilmasina, beyin sapindaki trigeminal nukleusta cfos
ekspresyonunun artmasina yol acarak daha fazla agriya yol agmaktadir.
27 TNC’ den 6n beyin bolgelerine iletiimesi sirasinda slperior salivator
nukleus uyarilmakta, pterigopalatin ve otik ganglia aracihgr ile
parasempatik aktivasyona (NO ve VIP salinimi), bu vyolla da
vazodilatasyona neden olmaktadir.?>2” Agri duyusu TNC’ den ¢ikarak
beyin sapinda orta hatti gaprazlayip trigeminal lemniskusu olusturarak
talamusta sonlanir, daha sonra birincil somatosensoriyel korteks ve
singulat kortekse ulagir. Beyin sapi yapilarinin migren ataklari sirasinda
aktive oldugu pozitron emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik

rezonans goéruntileme (fMRG) c¢alismalariyla gosterilmis, buna
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dayanarak beyin sapinin migren jeneratoru olabilecegi de One

slrtimastar. 2

Migren olusumunda kortikal aktivite varlhigr da bugin kabul gbéren bir
gorustir. Migrene bagh kan akimi degisiklikleri ve fonksiyonel MRG sinyali
kortikal yayilan depresyon olarak bilinen, Leao tarafindan tanimlanmig
tabloyla benzer zamansal (2-6 mm/dakika hiziyla yayillma) ve yerlesimsel
Ozellikler gostermektedir. Kortikal yayilan depresyon glial ve noéronal
membranlarda asiri bir depolarizasyon ile iyonik akimlarin bozulmasi, hucre
disi potasyumun artmasi, glutamat salinimi ve bunu izleyen gegici artigi
izleyen serebral kan akimi azalmasi ile karakterizedir. Kortikal yayilan
depresyonun auranin altinda yatan temel mekanizma oldugu kanitlanmistir.
Anahtar roli olan glutamat saliniminin hiicre igcine Ca?* girisine neden
olmasi voltaj kapili Ca?* kanallari ile iligkili mutasyonlarin rol oynadigini
gosterirken, sinaptik araliktan transporter aracili taginma igin ise sodyum—
potasyum-ATPaz  (Na+—K+-ATPaz) pompasinin  devreye  girdigi

bilinmektedir.

Nitrik oksit (NO); de migren patogenezinde sucglanan mediyatorlerden
biridir. NO endotelden salinir, vaskuler tonus ve sistemik kan basincinin
duzenlenmesinde rolu vardir. Guglu antiagregan ve kas gevsetici 0zellikte
hem merkezi hem de periferik sinir sisteminde néronal mesaijci olarak gérev
yapan, serbest radikal 6zelliginde endojen bir molekildir. NO’ in kan
damarlarindan, perivaskuler sinir sonlanmalarindan veya beyin dokusundan
salinarak spontan migren agrisini tetikledigi; perivaskuler nosiseptorlerde

migren atagi donemindeki serum NO dederinin ylkseldigi saptanmistir. 28

GTB’nin patofizyolojisinde ise perikraniyal miyofasiyal yapilarda
hassasiyet en belirgin klinik bulgudur. Perikraniyal kaslardan kaynaklanan
nosiseptif uyarilar basa yansiyarak agri olarak algilanmaktadir. Miyofasiyal
agri ise lokal iskemi, metabolizma veya mikrosirkilasyon bozuklugu
nedeniyle ortaya gikabilir. Uzun sureli sabit veya tekrarlayici aktivite sonrasi
perikraniyal kaslarda hassas noktalarin ve dolayisiyla gerilim tipi bas

agrisinin gelisebildigi de disunilmektedir® Psikolojik faktorler GTB icin risk
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faktortdir. GTB hastalarinda anksiyete, depresyon ve somatik yakinmalar

topluma gore daha siktir.?”

GTB’de agrinin periferik nedenli mi yoksa santral nedenli mi oldugu
ise tam netlik kazanamamis bir konudur. Epizodik gerilim tipi bas agrisinin
(EGTB), periferik agri mekanizmalarina baglh olabilecegi, kronik gerilim tipi
bas agrisinda (KGTB) ise merkezi nosiseptif mekanizmalarin énemli bir rol
oynadigi ve nosiseptif sistemin merkezi olarak duyarl hale gelmesi ile

meydana geldigi distnilmektedir.?®

Migrende beyne ait vaskuller yapilar ve meningial agri duyusunu
tasiyan reseptorlerde aktivasyon s6z konusudur ancak GTB'de yuz ve
boyun kaslari ve bu kaslardaki hassasiyet tablonun genelinde daha 6n

planda gozlenmektedir. %°
Cocuk Cagi Bas Agrisinda Taniya Yaklagim

Bas agrisi sikayeti olan ¢cocuk ve ergenlerde tani igin en dnemli yol aslinda
aileden, ¢ocuktan ve 6gretmeninden alinacak ayrintili anamnez ve sonrasinda
yaplilacak ayrintili norolojik muayenedir. Ozellikle kiiglik cocuklarda anamnez
kadar yol gosterici bir diger durumda cocukta agri sirasinda olan davranig
degisiklikleridir. Ornegin cocugun bas agrisi sirasinda en sevdigi aktiviteyi yarim
birakmasi, en sevdigi yemegi bile yememesi, gunlik rutinlerini aksatmasi bize

bas agrisinin siddeti hakkinda yol gosterebilir.

Bas agrisi bulunan bir hasta degerlendirilirken, ilk yapilmasi gereken
sekonder bas agrisinin diglanmasidir. Bu karar oykuye, genel tibbi ve norolojik
muayenelere gore verilir. Eger supheli 6zellikler mevcutsa, tani i¢in bazi ileri
tetkiklerin yapilmasi gerekli olabilir. Sekonder bas agrisi bozukluklari
dislandiginda, yapilmasi gereken primer bas agrisi bozuklugunun dogru tanisinin
konmasidir. Ayni hastada birden fazla bas agrisi varsa, her biri ayri ayri tani alir.
3%En temel nokta bas agrisinin primer veya sekonder tip bas agrisi olup

olmadiginin ayirdedilmesidir.

Bas agrisi oncelikle o6yklu ve fizik inceleme bulgulari dogrultusunda

degerlendiriimeli, gerekli goriiliirse laboratuvar incelemeler yapiimalidir. Oykii ve
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fizik incelemede herhangi pozitif bir bulgu (kafa ici basing artigi bulgular) yoksa,
rutin olarak tanisal galismalara gerek olmadigi bildirilmektedir 3132 Ancak pek ¢cok
hekim bas agrisi olan cocuklarin degerlendiriimesinde beyin gorintileme
tetkiklerinin  kullanilmasi i¢in kendilerini  zorunlu hissetmektedirler. Beyin
goruntulemesinin en 6nemli faydasi hasta veya ailenin glveninin kazaniimasina

yardimci olmasidir. 33
Bas agrisinin degerlendiriimesi ve tanilanmasi norolojinin uzmanlk alanidir.
Primer Bas Agrisi Siniflamasi ve Tani Kriterleri

1985’te International Headache Society (IHS) bas agrilari konusunda ortak
bir dil olusturma ve arastirmalarda katilimcilar agisindan homojeniteyi saglamak
amaci ile bir siniflama komitesi kurmustur. Bu sekilde bas agrilari icin tani
Olcltleri olustu ve yeni bas agrisi tanimlari yapildi. En son 2018'de ICHD-3
yayimlandi.

ICHD-3 kriterlerine gore bas agrilari; birincil bas agrilari, ikincil bas agrilari,
noropatiler ve yiz agrilari ve diger bas agrilan olarak siniflanmigtir. ICHD 3
kriterlerine gore primer bas agrilari arasinda migren, gerilim tipi bas agrilari,

trigeminal otonom bas agrilari ve diger primer bas agrilari yer almaktadir.34
Primer Bas Agrilari;
1. Migren

1.1. Aurasiz migren

1.2. Aurali migren

1.3.Kronik migren

1.4. Migren komplikasyonlari

1.5. Muhtemel migren

1.6. Migren ile iligkili olabilecek epizodik sendromlar
2. Gerilim Tipi Bas Agrisi

2.1. Seyrek epizodik gerilim tipi bas agrisi

2.2.Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi

2.3. Kronik gerilim tipi bas agrisi

2.4. Muhtemel gerilim tipi bas agrisi
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3. Trigeminal Otonom Bas Agrilari

4. Diger Birincil Bags Agrisi Bozukluklari 34

Migren Klinigi ve Siniflamasi

Degisen yogunlukta, siddette ve siklikta zonklayici tarzda bas agrisi
ataklan ile karakterize; bulanti, kusma, istahsizlik, fotofobi ve/veya fonofobinin
eglik ettigi, aralikli olarak gorulen ve siklikla basin tek tarafini tutan bas agrisi
tipidir. Ataklar arasinda agrisiz gegcen zaman mevcuttur ve tekrarlayici
karakterdedir. Nadiren, baslangicindan itibaren her gin agri bildiren olgular da
olabilmektedir. Migren tanisi hastanin geriye donuk olarak bildirdigi bas agrisi
ozelliklerine ve iliskili belirtilere dayanarak konulur. Dolayisiyla dikkatli bir dyku
alinmasi ¢ok onemlidir. Fizik muayene normaldir ve taniyr dogrulayici tani testi
veya tetkiki yoktur. Laboratuvar tetkikleri organik bas agrilarinin ayirici tanisi igin
gerekli olabilir. 26 Migren, tim bas agrisi tipleri icinde doktora en fazla basvuru
nedeni olan durumdur. Dinya Saghk Orgltl tarafindan en gok kisithlik yapan

hastaliklar arasinda ele alinmigtir.

Migren atagini stres, kaygi, uykusuzluk, aglik, egzersiz, bazi yiyecek ve
madde alimlari tetikleyebilmektedir. Migren ilk yedi yasta erkek gocuklarinda sik
gorulurken, 7-11 yaslar arasinda kiz/erkek orani esitlenir; 11 yasindan sonra ise
kizlarda daha fazla gortlmektedir. 3536 Migren atagi, siklikla yalnizca bas agrisi
ile sinirli degildir. Migren ataginda dort evre bulunabilir. Bunlar: énctl (prodrom)

evre, aura evresi, bas agrisi evresi ve agri sonrasi (postdrom) evredir.

1.0ncil Evre (prodromal donem): Bas agrisindan saatler veya giinler dnce
baslar. Migren hastalarinin %60’inda gorulir. Agrn oOncesi bazi duygusal
(depresif, oforik), davranigsal (hiperaktivite, asiri konusma, ajitasyon), noérolojik
(fotofobi, esneme, konsantrasyon gugligu), susama, dsime, sik idrara gikma,
istah artisi, istahsizlik, kabizlik, mental yavaslama olabilir. Prodromal 6zellikler
kisiden kisiye farklilk gostermekle birlikte bir migren hastasinda ataktan ataga
tutarli ve benzer bir oranti goéraltr. Prodrom donem semptomlarindan basta

frontal lob ve hipotalamus olmak Uzere serebral hemisferler ve locus ceruleusun
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sorumlu oldugu, ayrica hipotalamusun migrenin en tipik 0Ozelligi olan

periyodisiteden sorumlu oldugu disiinilmektedir. &

2. Aura D6nemi: Bag agrisindan hemen o6nce baglayan 4 dakikadan uzun 60
dakikadan kisa suren evredir. Aura evresinde gorsel, duysal, motor belirtiler ve
konusma bozukluklari gorulebilmektedir. Bas agrisi  genellikle auranin
sonlanmasindan sonraki 60 dakika i¢inde bagslar. Bazen aura sonrasi bas agrisi
gorulmedigi gibi aura sonlanmadan da bas agrisi baglayabilir. Aura bulgular
siklikla gorsel bulgulardir. Bunlar yari alani gérememe (hemianopsi), yari
alanda/tim goérme alaninda parlak isiklar, karanlik noktalar gérme, zigzag
seklinde cgizgiler gorme seklindedir. Nadiren aura bulgulari duyusal (parestezi),
motor (hemiparezi, gugsuzlik), afazi, beyin sapi disfonksiyonu (gift gorme,
bulanti, kusma, bas dénmesi, motor ve duysal kusurlar, dizartri) seklinde

olabilir.34

3.Bag Agrisi Donemi: Migrendeki tipik agri tek tarafli, zonklayici, orta ya da agir
siddette, fiziksel aktivite ile artis gosteren Ozelliktedir. Agri baslangicta bilateral
(olgularin %30-40"Inda) olabilir veya tek tarafli baglayarak bagin tamamina
yayilabilir. Agri siklikla basin arka kismindan baglar ve 6n kismina dogru yayilir.
Bas agrisi genelde 4—72 saat surer; ancak 15 yasindan ki¢uik hastalarda bu stre
1-72 saat olarak kabul edilir.3’

4.Postprodromal Dénem: Agri bittikten sonra gorilen evredir. Hastalarda siklikla
bas agrilarindan sonra yorgunluk, Kkeyifsizlik, bitkinlik, huzursuzluk ve
konsantrasyon sorunlari goridlebilir. Bu durum saatler veya gunlerce
surebilmektedir. Kisi bas agrisi bitmesine ragmen gunluk islevselligine tam olarak
geri donemeyebilir. Ayrica bu donemde bas bolgesinde hassasiyet, kaslarda agri
ve gugsuzluk, istahsizlik ya da istah artisi, 6fori ya da depresyon da tabloya eglik

edebilir. 2
Gerilim Tipi Bag Agrisi Klinigi ve Siniflamasi

Primer basg agrilan icinde en sik karsilasilan tip gerilim tipi bas
agrilanidir. GTB’nin lokalizasyonu degiskendir ve semptomlari ayni hastada bile

tek tip degildir. Bazi arastirmacilar ise migren ile ayni spektrumun diger ucu
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oldugu goérusundedir. GTB’li olgularin %10 kadarinda bas agrisi zonklayici gibi
hissedilebilir ve bagka olgularda tek yanli agri olabilir. Kaslarda gerginlik %80
olguda palpasyonla saptanir ve hastalar siklikla dikkat eksikliginden yakinirlar.
Depresif ruh durumu, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar ve diger
yakinmalar eslik edebilir. 3°Agriya siklikla bulanti eglik etmez ve hastalarda
fotofobi, fonofobi g6zlenmez. Agrinin, ataklar seklinde gelebildigi gibi,
kroniklesmis halde de goérulmesi seyrek degildir. GTB ¢ogunlukla gunlik fiziksel
hareketleri etkilemez ve normalde gunluk hareketlerin bas agrisinin siddeti

tzerinde migrendeki gibi etkisi yoktur. 38
ICHD-3 kriterlerine gore Gerilim Tipi Bas Agrisi

4.1. Seyrek epizodik gerilim tipi bag agrisi
4.2.Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi
4.3.Kronik gerilim tipi bas agrisi

4.4. Muhtemel gerilim tipi bas agrisi 34

Psikiyatrik Muayene

Bas agrisi hastalarinda psikiyatrik komorbidite oldukg¢a sik goérulen bir
durumdur. Bu nedenle bas agrisi hastalarinin izlem ve tedavisinde psikiyatrik
degerlendirme ve tedavinin énemli bir yeri vardir®. Bas agrisi olan kisiler bas
agrisi olmayan kisilerden kigilik 6zellikleri, 6fke ve depresif belirtiler bakimindan
farklidir. Ozellikle migren hastalarinin depresyon puanlari saghkli kisilerden
anlamli derecede yuksek bulunmus ve migren hastalarinin 6fke duygusunu daha

fazla yasadigi saptanmistir. 4°

Bas agrisina psikiyatrik semptomlarin  eglik etmesinin; agryi
alevlendirebileceg@i agriyla bas etmeyi guclestirebilecegi ve bas agrisi tedavisini
negatif yonde etkileyerek daha kotl bir prognoz gosterebilecedi ve yasam

kalitesinin dusUrebilecegi belirlenmistir. 4
Allodini

Migren hastalarinin yaklasik %60'inda kutandz allodini (KA) sikayeti
gorulmektedir KA cilt Gzerinde normalde agriya yol agmayan bir uyaranin agri

olarak hissedilmesidir. Agrili uyarana abartili bir tepki olarak ortaya ¢ikan
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hiperaljeziden farkli bir durumdur. KA’nin dura mater ve periorbital deri Gzerindeki
afferent duyuyu toplayan trigeminal nikleus kaudalisteki nosiseptif néronlarin
sensitizasyonundan kaynaklandigi dusunulmektedir. KA, santral sensitizasyon
varligina isaret etmektedir ve kronik migren gelisiminde de énemli bir risk faktort
olarak gorulmektedir. Ayrica KA’siz hastalara kiyasla KA’ I migren hastalarinda
agri siddetinin ve anksiyete dizeyinin daha yiksek, uyku kalitesinin ise daha kéti

oldugu saptanmistir 42
Depresyon

Depresyon ¢ocuk ve ergen yas grubunda oldukga sik gorulen morbidite ve
mortaliteye neden olabilen yaygin bir sorundur. 15-18 yas dolaylarinda sikhgi
%11- %14 arasindadir.

Migren hastasi olan erigkinlerde, bas agrisi olmayanlara gore depresyon
sikligi iki kat fazla bulunmustur. Migren tanisi alan ¢ocuklarin depresyon varligi
ve gelisimi agisindan risk grubu olarak izlenmesinin yararlh oldugu ve bu
cocuklarda depresyonun erken taninmasinin bas agrisinin gerek tedavisi
gerekse de prognozu agisindan olumlu sonuglar dogurabilecegi sonucuna

variimistir. 44
Anksiyete

Anksiyete yasamimizin ilk ddnemlerinden itibaren var olup, gelismeye devam
eden, siklikla yaygin, hos olmayan belirsiz bir endise hissi ile karakterize olan,
beraberinde siklikla bas adrisi, terleme, carpinti, goguste sikisma hissi,
gastrointestinal rahatsizlik, uzun siire oturamama veya hareketsiz duramama gibi
baz fiziksel belirtilerin eglik ettigi normal bir duygudur. Eger anksiyete uyumsal
islevinin disinda gunluk iglevsellikte Onemli bozulmalara neden olursa,
beklendiginden daha siddetli ve uzun sureli olursa bireyin yagamini zorlayan bir

sorun haline gelir ve anksiyete bozukluklari olarak tanimlanir. 4°

Hastaligin siklikla ergenlik doneminde basladigi ve ortalama baglangi¢
yasinin 13-18 vyaglari arasinda oldugu bildiriimigtir. Toplum c¢alismalarinda
cinsiyetler arasinda yayginlik oranlarina bakildiginda ise kadinlarda erkeklere

gore daha yiksek siklikta oldugu gozlenmistir. 4°
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Migrenli ¢cocuklarda anksiyete bozukluklari, depresyon, duygudurum
bozukluklari gibi psikiyatrik komorbidite riskinin arttigini bildiren calismalar
mevcuttur*®- Bunun yaninda anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan hastalarda
organik nedenli olmayan bas agrisi, bas donmesi gibi somatoform yakinmalara
sik rastlandigi da gorulmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin mi migren agrisini
tetikledigi, yoksa kronik agrinin mi psikiyatrik semptomlara yol agtigi noktasi ise
tam netlik kazanmamigtir. Fakat bu hastalarda eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin erken fark ve tedavi edilmesi hem migren tedavisini hem de yasam

kalitesini etkileyeceginden, tedavide 6nemli bir husustur. +

Yapilan bir galismada ise migren tanili cocuklarin %55’inde yuksek dizeyde
anksiyete saptanmistir. 48 Genel olarak yapilmis bircok ¢alismaya bakildiginda
ise migrenli cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin sonuglari hala tartismalidir;
psikiyatrik bozukluklarin hem arttigini hem de artmadigini bildiren ¢aligsmalar
literattirde mevcuttur.*® Bulgular geliskili olmakla birlikte, migren hastalarinda en
sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu
gorulmektedir, bunlardan anksiyete bozuklugu migrene daha sik eglik

etmektedir®®

Fakat migren ve anksiyete birlikteligi erigskin migren hastalarinda
bildirilirken gocuklara dair veriler kisitli ve geligkilidir; biz de ¢alismamizda bas
agrisi olan gocuk ve ergenlerde anksiyete, depresyon sikligini ve eslik eden

diger ruhsal patolojilerin bas agrisi klinigine etkisini aydinlatmaya calistik.
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GEREC ve YONTEM
Orneklem Segimi

Calismamiza Mersin Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklan poliklinigine 1 Nisan 2020-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda bas
agrisi yakinmasi ile basvuran 12-18 yas arasi ergen hastalar ve Mersin
Universitesi Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine 1 Nisan 2020-
1 Ekim 2020 tarihleri arasinda bagvuran saglikh ergenler dahil edilmigtir.

Calismada 3 grup bulunmaktadir.
1)Migren Tipi Bas agrisi Olan Hasta Grubu (dahil edilme kriterleri)

a) Calismaya Mersin Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklarinda takip edilen 01.04.2020-01.10.2020 tarihleri arasinda
basvuran ve migren tanisi olan 12- 18 yas grubu hastalar dahil edilecektir.

(12 yas ve 18 yas dahil edilecektir.)

b) Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede nemli tibbi sorunu
olmadiginin belirlenmesi (mental retardasyon , psikotik bozukluk ,otizm

spektrum bozuklugu , deliryum )

c) Ebeveyni tarafindan bilgilendirilmis gondlli onam formu imzalanmis

olmasi

d) Calismaya katilan 12-18 yas grubundaki katihmcinin bilgilendirilmis

gonulli onam formu imzalanmig olmasi

2)Gerilim Tipi Bas agris1 Olan Hasta Grubu (dahil edilme kriterleri)

a) Calismaya Mersin Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklarinda takip edilen, 01.04.2020—-01.10.2020 tarihleri arasinda basvuran
ve gerilim tipi bag agrisi tanisi olan 12- 18 yas grubu hastalar dahil edilecektir.

(12 yas ve 18 yas dahil edilecektir.)

b) Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede dnemli tibbi sorunu

olmadiginin belirlenmesi
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d)Ebeveyni tarafindan bilgilendirilmis génulli onam formu imzalanmis olmasi

e) Calismaya katilan 12-18 yas grubundaki katihmcinin bilgilendirilmis gonullu

onam formu imzalanmis olmasi
3) Saglikh Gonulliilerden Olugsan Kontrol Grubu (dahil edilme kriterleri)

a) Calismaya Mersin Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklarinda takip
edilen ve 01.04.2020-01.10.2020 tarihleri arasinda basvuran bas agrisi
ve kronik hastaligi olmayan 12-18 yas grubu saghkli gonallaler

alinacaktir.(12 yas ve 18 yas dahil edilecektir.)

b) Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede dnemli tibbi sorunu

olmadiginin belirlenmesi

c) Ebeveyni tarafindan bilgilendirilmis gondlli onam formu imzalanmis

olmasi

d) Calismaya katillan 12-18 yas grubundaki katilimcinin bilgilendirilmis

gonulli onam formu imzalanmis olmasi.

Gonullilerin/dosyalarin/kayitlarin/materyallerin arastirmadan diglanma

kriterleri:
Her 3 grup icin diglanma kriterleri:
1.12 yas alti ve 18 yas ustu olanlar

2 Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede dnemli tibb1 sorunu

saptanmis olan hastalar

3.0lcekleri tam doldurmamis hastalar

4 Bilgilendirilmis gonulli onam formunu imzalamamis olanlar.
Yontem

. 01.04.2020—-01.10.2020 tarihleri arasinda Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar poliklinigine bagvurmus olup bas agrisi olan hastalar dahil edilme ve

diglama kriterleri gdéz 6nunde bulundurularak c¢alismaya dahil edildi. Calisma
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grubu 117 migren tipi bas agrisi olan, 26 gerilim tipi bas agrisi olan ve 45 saglikli
kontrol grubu olan toplam 188 kisiden olustu. Hastalarin ruhsal degerlendirilmesi
DSM- 5 tani kriterlerine gére Dr. Safinaz Dila Talas ve Dr. Gillen GULER AKSU
tarafindan yapildi. Olgu gruplarinin yasi, cinsiyeti, egitim dizeyi, ebeveynlerin
tibbi ve ruhsal psikopatolojileri, ebeveyn akrabaliginin varligi, dogum sekli-
zamani, olgulara eslik eden tibbi komorbiditenin varligi gibi sosyodemografik
veriler her bir olgu grubu icin kaydedildi. Hastalarin nérolojik muayenelerinin
yapilmasi, bas agrisi tanisi konulmasi ve bag agrisinin 6zelliklerinin belirlenmesi
Noroloji uzmani ve ayni zamanda Algoloji yan dal uzmani olan Dr. Aynur Ozge

tarafindan ICHD 3 kriterlerine gére yapildi

Calismaya danhil edilen migren ve gerilim tipi bas agrisi olan tim hastalara:
1. Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklari 6zbildirim dlgegdi verildi.

2. Cocuklar icin depresyon olgegi verildi.

3.Allodini semptom kontrol listesi verildi.

4.Sosyodemografik Bilgi Formu verildi.

5. Bas agrisi anket formu verildi.

Calismaya danhil edilen saglikli kontrol grubu olan tim hastalara:
1. Cocukluk ¢cagi kaygi bozukluklari 6zbildirim dlgegi verildi.
2.Cocuklar icin depresyon 0lcegi verildi.

3.Sosyodemografik Bilgi Formu verildi.

Gerecler

Sosyodemografik Form

Poliklinigimize basvuran her gocuk ve ergen igin kullanilan bilgi formunda
cocuk ve ergen(yas, egditim dizeyi, kardes sayisi, yurime-konusma-tuvalet
egitimi zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastalik, fiziksel

siddete maruziyet) ve ebeveynlere (yas, egitim dizeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel
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hastalik, ailenin yapisi ve durumu) ait sosyodemografik bilgiler sorgulanmaktadir

Gocuklar igin Depresyon Olgegi (CiDO)

Kovacs tarafindan Beck depresyon Olgedi esas alinarak hazirlanmistir
(EK-3). Cocuk veya ergenin kendisi tarafindan doldurulan o6lgcegin Turkce

gecerlik ve glvenirlik galigmasi Oy tarafindan yapilmistir. 51

27 maddeden olusan Olcekte, her maddedeki 3 secenekten kendisine
uygun olani isaretlemesi istenmektedir. Her madde 0,1 veya 2 olarak
puanlandirilir. 0-54 arasi puan elde edilmektedir. Kesme puani, 19 ve tzeridir.5?

Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklari 6zbildirim olgegi

Cocukluk ¢agi kaygi bozukluklarini tarama amaciyla Birmaher ve ark. (1999)
tarafindan gelistirilen ve Turkce gecerlik ve guvenirligi Cakmakgi (2004)
tarafindan yapilan Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi'nin (CATO) ebeveyn
ve gocuk formu mevcuttur. Toplam 41 maddeden olusan CATO'de 25 ve iizeri
puanin kaygi bozuklugu igin uyari niteligi tagidigi kabul edilmektedir. Olgek iginde
ayrica somatik/panik, yaygin anksiyete, ayrilik anksiyetesi, sosyal anksiyete ve
okul korkusu alt dlgekleri bulunmaktadir. Bu 6lgedin ¢ocuk formu ¢alismamizda

katilan cocuklarin ve genclerin kaygi dizeylerini belilemek amaciyla kullaniidi.
Bas Agrisi Anket Formu

Bu form Prof. Dr. Aynur Ozge tarafindan hazirlanmigtir. 2003 yilinda kismi
validasyonu yapilmisgtir. Bu form ile bas agrisinin suresi, sikligi, siddeti, almis ve

almakta oldugu tedaviler, eslik eden rahatsizliklar hakkinda bilgi edinilmektedir.
Allodini Semptom Kontrol Listesi

Allodini olgusunun degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilen,
ancak uygulamasi zahmetli ve zaman alici olan kantitatif duyu testine alternatif
olarak, rutin hasta vizitlerinde daha hizli ve kolay uygulanabilir olan bir “Allodini
Soru Listesi (ASL)” gelistirilmistir. Bu listedeki 6zgul sorular, agrisiz ve allodinisiz
donemdeki hastalara da yoneltilebilmesi nedeniyle daha ¢cok hastada allodini

tespitine olanak vermektedir. Ancak, 12 sorudan olusan bu listede bazi sorular
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cinsiyete 0zel olup, bazilari ise her hastaya uygulanamamakta ya da sorunun
hedef aldi§i eylem, hasta tarafindan atak sirasinda yapiimamis olabilmektedir.
Ote yandan allodini varliginin sikligina gére puanlama yapilarak, allodini siddeti
(hafif, orta, ciddi olmak tzere) belirlenebilmektedir. Jakubowski ve arkadasglarinin
migrenli hastalarda yaptidi1 calismada, altin standart olarak kabul edilen kantitatif
duyu testi ile karsilastinldiginda ASL’'nin duyarlihdi %84,8, 6zgullugu %52,2

olarak belirlenmistir®?,

istatistiksel Yontemler

Degiskenlerin Normal Dagilima uygun olup olmadigini Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Dagilim varsayimina gore surekli olan degiskenler Ort + S.sapma
ya medyan[25.Persentil-75.Persentil] ve Minimum-Maksimum degerleri ile
Ozetlenmistir. Kategorik yapida olan degiskenler ise sayi (n) ve ylzde (%) olarak
Ozetlenmistir.  Normallik  varsayimi  saglandigi  durumda iki grup
karsilastiriimasinda Independent Sample-t testi, saglanmadigi durumda ise
Mann Whitney U testinden yararlaniimistir. Kategorik yapida olan degiskenlerin
karsilastiriimasi igin Ki-Kare testi uygulanirken, iligkileri anlamli olanlarda hangi
degiskenlerden kaynaklandigini  bulmak i¢in ise iki oran testinden
faydalaniimistir. Analizler Statistica v.13.3.1 programi ile yapilmistir. p<0,05

istatistiksel anlamlilik duzeyi olarak kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Calismamiza 12-18 yas grubundan primer bas agrisi tanisi alan ve bas
agrisi tanisi olmayan toplam 188 hasta dahil edildi. Bunlardan 143’nun primer

bas agrisi tanisi varken 45’inin bas agrisi tanisi yoktu. (Tablo 2)

Tablo 2: Sosyodemografik veriler

Kontrol Grubu Migren Grubu GTBA Grubu p
n=45 n=117 n=26
ortx | [min- | Medyan [min- | Medyan] [min- | Medyan
orttss orttss
Ss max] |[Q1-Q3] max] Q1-Q3] max] | [Q1-Q3]
15,7 15,541,
Yas 12 [14-18] 15 15,3+1,8 | [12-18] 15, . [12-18] 15,5 0,80
+1,
Kardes | 3,7t <0,00
[2-10] 3 1,8+1,3 [0-7] 2 1,9+0,9 | [0-3] 2
Sayisi 1,9 1
Kaginci
2,4+ 2
Cocuk 18 [1-9] 2 1,8+1,2 [1-8] 2,1+0,9 | [1-4] 2,0 0,06
Oldugu ;
Anne 42,0 42,916,
[30-64] 40 41,746,2 | [26-60] 41 [32-56] 41,5 0,97
Yasi +7,1 3
Baba | 46,7 47,045,
[34-69] 45 46,3+7,3 | [32-72] 45 [38-56] 45 0,75
Yasi +7,8 0

Ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini degerlendirmek igin yas, cinsiyet,
kacinci ¢ocuk oldugu, anne yagi ve baba yasi sorgulandi. Kontrol grubunda
ortalama yas 15,733+1,250, migren grubunda ortalama yas 15,376+1,879, GTBA
grubunda ise ortalama yas 15,500+1,881 idi. Calismaya katilan ergenlerin
ortalama kardes sayisi 2,2 olarak saptandi; gruplar iginde tek tek
degerlendirildiginde ise kontrol grubunda kardes sayisi migren ve GTBA grubuna
gore daha fazla bulundu. Calismaya katilan hastalarin ortalama anne yasi 40,8;
ortalama baba yasi ise 45 olarak bulunmus olup; gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkhlik bulunmamistir. (Tablo 2)
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Tablo 3: Cinsiyet, Gelisim Donemi

. p
Kontrol Migren GTBA
sayi 30 79 19
Kiz
o % yluzde 66,7% 67,5% 73,1%
Cinsiyet 0,833
sayi 15 38 7
Erkek
% yuzde 33,3% 32,5% 26,9%
. ) sayi 0 32 8
On ergenlik
Geligim % ylzde 0,0% 27,4% 30,8%
. . <0,001
Donemi ) sayi 45 85 18
Orta ergenlik
% yuzde | 100,0% 72,6% 69,2%

Calismaya katilan ergenlerin %68 kiz, %32’ si erkek cinsiyettedir.
Hastalarin gelisim donemi 6zelliklerine bakildiginda ise hastalarin %21,2’ si 6n
ergenlik, %78,8’ i orta ergenlik gelisim doneminde bulunmustur. Gelisim donemi
ile norolojik tani gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). Kontrol grubunda orta ergenlikte bulunan hasta sayisi migren ve
GTBA grubuna goére daha fazladir. (p<0,05). (Tablo 3)
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Sekil-1: Cinsiyet Dagilimi
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Tablo 4: Ailenin hayatta olma durumu ve ailede psikiyatrik hastalik varligi

- p
Kontrol | Migren GTBA
say!l 44 116 26
\Var
% yuzde| 97,8% 99,1% 100,0%
Anne Hayatta 0,5
sayi 1 1 0
Yok
% yuzdel 2,2% 0,9% 0,0%
sayi 0 24 2
Annede \Var <0,
. ) % ylzde| 0,0% 20,5% 7,7%
Psikiyatrik 00
sayl 44 93 24
Hastalik Yok 1
% ylizde| 100,0% 79,5% 92,3%
sayi 44 116 24
\Var
% yuzde| 97,8% 99,1% 96,0%
Baba Hayatta 0,5
sayi 1 1 1
Yok
% yuzde| 2,2% 0,9% 4,0%
sayi 0 14 5
\Var
Babada Psikiyatrik % yluzdel 0,0% 12,0% 20,0% |0,0
Hastalik ok sayi 45 103 20 02
(o]
% yuzde| 100,0% 88,0% 80,0%

Ebeveyn kaybi ¢cocuk ve ergen hayatinda ciddi bir stresor olarak ortaya
cikabilecegi igin calisma gruplari arasinda anne ve babanin hayatta olma oranlari
incelendiginde uU¢ grup arasinda istatistiksel anlamh bir farkliik saptanmadi.
Diger bir stresor ebeveyn psikopatolojisi incelendiginde hem migren hem GTBA
grubunda kontrol grubuna gore annede psikiyatrik hastalik varhigi istatistiksel
olarak anlamh duzeyde fazlaydi (p<0,001). Annede psikiyatrik hastalik varhgi ile
norolojik tani gruplari arasinda istatistiksel olarak bir iligki vardir (p<0,001).
Babada psikiyatrik hastalik varligina bakildiginda ise bu oran kontrol grubunda
%0, migren grubunda %12, GTBA grubunda ise %20 olarak bulunmustur.
Babada psikiyatrik hastalik varlidi ile nérolojik tani gruplari arasinda istatistiksel
olarak bir iligki vardir (p<0,001). Hem migren hem GTBA grubunda kontrol
grubuna gore babada psikiyatrik hastalik varhdr anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. (p:0,02) (Tablo 4)
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Tablo 5: Aile Ozellikleri

p
Kontrol | Migren GTBA
sayi 40 101 23
Birlikte %
88,9% 86,3% 88,5%
Anne baba yluzde
. . 0,889
birliktelik sayl 5 16 3
Bosanmis ya da
%
parcalanmig 11,1% 13,7% 11,5%
ylzde
sayi 45 114 26
Oz %
) 100,0% | 97,4% | 100,0%
Ebeveyn ylizde
o 0,238
niteligi say!l 0 3 0
Evlat edinen-koruyucu %
0,0% 2,6% 0,0%
ylizde
sayi 12 21 6
\Var %
) 26,7% 17,9% 23,1%
Anne ve baba yluzde
0,458
akrabalik sayi 33 96 20
Yok %
73,3% 82,1% 76,9%
yluzde
sayi 38 108 26
Cekirdek aile %
84,4% 92,3% | 100,0%
_ ylzde
Aile yapisi 0,029
sayi 7 9 0
Genis aile %
15,6% 7,7% 0,0%
ylzde

Calismada yer alan migren, GTBA, kontrol gruplari arasinda ebeveynin

birlikte/bogsanmig yasamasi, ebeveynin 6z/Uvey olmasi, ebeveynler arasinda

akrabalik olup olmamasi agisindan istatistiksel anlamli bir farklihk saptanmadi.

Sadece kontrol grubunda genis aile yapisi migren ve gerilim gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli olarak daha yuksekti. (Tablo 5)
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Tablo 6: Dogum ve Dogum sonrasi durum, Bakim veren kisiler

p
Kontrol | Migren | GTBA
sayl 45 110 24
Yok
% yuzde | 100,0% | 94,0% | 100,0%
sayi 0 3 0
Ters Gelig
Dogumda % yluzde 0,0% 2,6% 0,0%
0,3
Komplikasyon sayi 0 3 0
Kordon Dolanmasi
% yluzde 0,0% 2,6% 0,0%
sayi 0 1 0
Anoksi
% ylizde 0,0% 0,9% 0,0%
sayl 44 105 20
Normal
% yuzde | 97,8% | 89,7% | 76,9%
Dogum Sonrasi 5 sayi 0 0 1
Mor ve aglamiyor 0,03
Durum % yluzde 0,0% 0,0% 3,8%
sayl 1 12 5
Kiivezde bakim
% yuzde 2,2% 10,3% | 19,2%
sayi 45 96 18
Anne
% yuzde | 100,0% | 82,1% | 75,0%
Anne ve anneanne yada  say! 0 15 2 0,00
Bakim Veren Kisiler
babaanne % ylizde | 0,0% | 12,8% | 83% | 1
sayi 0 6 4
/Anne ve bakici
% yuzde 0,0% 5,1% 16,7%

Migren, GTBA ve kontrol gruplari arasinda dogumda komplikasyon
goriulme  sikhigi  agisindan  farklihk  saptanmazken, dogum sonrasi
komplikasyonlardan mor ve aglamiyor olmak GTBA grubunda kontrol ve migren
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha yuksek saptandi. Kivezde
bakim gérme oranlari ise migren ve GTBA grubunda kontrol grubuna gore daha
yuksek bulundu. (p: 0,033) Cocukluk déneminde bakim veren kisilerin anne olma
durumu kontrol grubunda Migren ve GTBA grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml duzeyde fazla saptandi. (Tablo 6)
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Tablo 7: Menars varligi, Psikiyatrik Es tani

- p
Kontrol | Migren | GTBA
sayi 29 71 15
Var
% yuzde| 64,4% 89,9% 88,2%
Menars Varhgi 0,002
sayi 16 8 2
Yok
% ylzde| 35,6% 10,1% 11,8%
sayi 5 61 16
Var
Psikiyatrik Es % yuzde| 11,1% 52,1% 615% |<0,0
Tam say 40 56 10 01
Yok
% yuzde| 88,9% 47,9% 38,5%

Migren tanisi olan grupta menars olma sikligi kontrol grubuna gére anlamli

derecede daha yiuksek bulundu. (p=0,002). Hem migren hem de GTBA grubunda

psikiyatrik es tani alma sikhgi kontrol grubuna gére anlamli dizeyde daha yuksek
olarak bulundu (p<0,001). (Tablo 7)

Tablo 8: Noérolojik Alt Tanilar

sayi % yluzde
Kontrol Grubu 45 23,9
Aurali Migren 40 21,3
Aurasiz Migren 77 41,0
Norolojik Tant| seyrek Epizodik GTBA 1 0,5
Sik Epizodik GTBA 5 2,7
Kronik Epizodik GTBA 20 10,6

36



Calismaya katillan toplam 188 hastanin %41’i (n:77) aurasiz migren
grubundan olusmaktaydi. Bunu siklik sirasina gére %23,9 kontrol grubu, %21,3
ile aural migren grubu , %10,6 ile kronik epizodik GTBA (%10.6), %2,7 ile sik
epizodik GTBA, %0,5 ile seyrek epizodik GTBA takip etti. (Tablo 8)

Tablo 9: Psikiyatrik Komorbidite Durumu

Psikiyatrik Tani
Var Yok P
) sayi 61 56
Migren
% yuzde 79,2% 84,8%
Norolojik Tani 0,3
sayli 16 10
GTBA
% yiizde 20,8% 15,2%

Migren grubunda %52,1; GTBA grubunda %61,5 psikiyatrik tani eglik
etmektedir. (Tablo 9)

Tablo 10: Norolojik Tani ve Agri Sikligina Gore Allodini Puanlari

Allodini
p
<9 >=9
sayi 0 117
Migren
% yuzde 0,0% 83,6%
Norolojik Tani 0,001
sayli 3 23
GTBA
% yluzde 100,0% 16,4%
sayi 1 108
<15
% yuzde 33,3% 77,1%
Agn Sikhgi 0,111
sayi 2 32
>=15
% yuzde 66,7% 22,9%
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Allodini puani 9 ve Uzerinde olan hasta sayisi migren grubunda anlamli
olarak daha fazla bulunmustur. Allodini puani agri sikhgi karsilastirildiginda ise
allodini puani 9 ve Uzerinde olanlarin iginde agri sikligi <15 gun olanlarin orani
%77,1 iken >15 gun olanlarin orani %22,9 olarak bulunmustur. Agr sikligi ve
allodini puanlari arasinda anlamh bir iligki saptanmamistir. (Tablo 10)

Tablo 11: Nérolojik taniya gére CIDO ve CATO ortalama puanlari

Norolojik Tani
Kontrol Migren GTBA
n=45 n=117 n=26
p
. Medya i Medya . Medya
ortxs | [min- orts | [min- ortxs | [min-
n[Q1- n[Q1- n[Q1-
S max] S max] S max]
Q3] Q3] Q3]
... | 18,2+ 15,18 19,8+
CIDO [1-56] 12 [1-48] 13 [4-42] | 18,1 0,2
15,3 7 10,3
. | 17,0 31,6+ 37+ <0,00
CATO [0-39] 15 [5-72] 31 [8-62] 37
10,5 15,3 15 1

Migren ve GTBA tanisina sahip olan hastalarda CiDO ortalama puanlari
kontrol grubuna goére daha ylksek olarak bulunmustur ancak bu farkhlik
istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir. Hastalar CATO ortalama puanlari
bakimindan da kiyaslanmigtir. Calismaya katilan ergenlerde hem migren hem de
GTBA grubundaki hastalarin CATO ortalama puanlari kontrol grubuna gére daha
yuksek cikmistir ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamh olarak bulunmustur
(p<0,001). (Tablo 11)
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Tablo 12: Adri baslangic dénemine gdre Allodini, CIiDO ve CATO ortalama

puanlari
Hastalarda Agrinin Baslangi¢ D6nemi
Puberte 6ncesi Puberte sonrasi
n=66 n=77 p
[min- | Medyan[Q1- [min- | Medyan[Q1-
orttss orttss
max] Q3] max] Q3]
ALLODINI| 26,0+6,5 | [12-44] 25,5 26,6+8,2 | [1-47] 26 0,6
cino 14,6+7,8 | [2,6-35] 12,6 17,9+9,9 | [1-48] 17 0,06
CATO 30,8+15,8 | [5-64] 30,6 34,1+14,9 | [6-72] 33 0,2

Calismaya katilan ergenler agrinin baslangic donemine gore puberte
oncesi ve puberte sonrasi olmak Uzere iki gruba ayrilmis olup bu hastalarda
Allodini Kontrol Listesi, Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi (CiDO) ve Cocukluk Cagi
Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) acisindan ortalama puanlar alinarak
kiyaslanmistir. Agri basglangicinin puberte Oncesi ya da sonrasi olmasi
hastalarda Allodini Kontrol Listesi, Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CIDO) ve
Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi (CATO) ortalama puanlari agisindan

anlamh farkhilik yaratmamistir. (Tablo 12)
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Tablo 13: Migren grubunda puberte baslangicina gore Allodini, CIDO, CATO

ortalama puanlari

Migren
Puberte 6ncesi Puberte sonrasi
n=53 n=64 p
Min- | Medyan[Q1 Min- | Medyan[Q1
. ort+ss Max 03] orttss Max 03]

ALLiODIN 25,746,5 | 12-43 25,2 27,1+6,7 15-47 26 Oéz
cino 14,5+7,6 2-33 12,5 16,5+9,5 1-48 15 Oég
CATO 29,9+15,8 | 5-64 28 33+14 6-72 32 0,2

Hastalar agri baslangicinin puberte oncesi sonrasi olmasi agisindan

sadece migren grubunda da karsilastiriimigtir. Migren tani grubunda bas agrisi

baslangicinin puberte éncesi ya da sonrasi olmasi allodini, CIDO ve CATO

ortalama puanlarinda anlamh degisiklige sebep olmamistir. (Tablo 13)
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Tablo 14: Norolojik taniya gore agri 6zellikleri ve allodini puanlari

Norolojik Tani
Migren GTBA
n=117 n=26 p
[min- Medyan[ [min- Medyan]
orttss orttss
max] Q1-Q3] max] Q1-Q3]
Agn ne kadar | 34,3+30,
[1-156] 24 47,0+£35,0 | [2-132] 36 0,06
zamandir var 2
Agri
baslangic 12,1+2,6 [3-17] 12 11,8+3,1 [5-17] 12 0,63
yasl
Bir a
Y <0,0
icindeki agn | 10+3,7 [2-15] 10 20,448,5 [6 -30] 20 o1
sikhgi
.. . |238,8%31 120 400,6+43 240
Agn siiresi [20-1440] [5, -1440] 0,1
8,3 0,6
Agn siddeti | 7,6+1,3 [4-10] 8 7,6+£1.,4 [5-10] 7 0,6
Agr kesici
kullanim 5,8+5,9 [0-30] 4 9+11,1 [0-5] 6 0,30
sikhigi
Allodini
26,5+6,6 | [12-47] 26 25,7+10,6 | [1-44,5] 25,7 0,74
puanlari

Migren ve GTBA gruplari arasinda agrinin ne zamandir oldugu, agri

baglangi¢ yasi, agri suresi, agri siddeti, agri kesici kullanim sikligi ve allodini

puanlari agisindan istatistiksel bir fark saptanmazken; agrinin bir ay igindeki

gorulme sikhdr GTBA tani grubunda migren tani grubuna gore anlamli duzeyde

daha yuksekti. (p<0,001). (Tablo 14)
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Tablo 15: Noérolojik taniya gore agri 6zellikleri degisimi ve agriya eslik eden

semptomlar

Norolojik Tani

Migren GTBA P
say!i 112 18
ar
% ylzde 95,7% 69,2%
Zonklayici agri <0,001
say! 5 8
'Yok
% ylzde 4,3% 30,8%
sayi 63 13
\Var
% ylzde 53,8% 50,0%
Saplanici agr 0,722
sayi 54 13
Yok
% ylzde 46,2% 50,0%
say! 80 15
ar
% ylzde 68,4% 57,7%
Basing 0,303
sayi 37 11
Yok
% yuzde 31,6% 42,3%
sayi 52 10
ar
% ylzde 44,4% 38,5%
Agirhk 0,576
sayli 65 16
'Yok
% yuzde 55,6% 61,5%
sayi 29 7
Cok agir (9-10)
% yuzde 24,8% 26,9%
say! 69 15
Siddetli
% yuzde 59,0% 57,7%
Agri Siddeti 0,931
sayi 18 4
Orta Siddette
% ylzde 15,4% 15,4%
sayi 1 0
Hafif v
% ylzde 0,9% 0,0%
sayi 60 13
Unilateral
% yuzde 51,3% 50,0%
Lokalizasyon 0,906
say! 57 13
Bilateral
% yuzde 48,7% 50,0%
say! 67 13
\Var
% yuzde 57,3% 50,0%
Bulanti Kusma 0,501
sayi 50 13
Yok
% ylzde 42,7% 50,0%
say!i 109 24
Var
% yuzde 93,2% 92,3%
Fotofobi / Fonofobi 0,879
sayi 8 2
Yok
% ylzde 6,8% 7,7%
say! 55 11
\Var v
o % yuzde 47,0% 42,3%
Koku Hassasiyeti 0,663
say! 62 15
Yok
% yuzde 53,0% 57,7%
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Calisilan bas agdrisi Ozellikleri bas agrisinin zonklayici olup olmadigi,
saplanici agri olup olmadidi, basing vasfinda agri olup olmadigi, agirlik vasfinda
agri olup olmadigi, agn siddeti, bas agrisinin lokalizasyonu, bulanti kusma eslik
edip etmedigi, fotofobi fonofobi eslik edip etmedigi, koku hassasiyeti olup
olmadigidir. Migren tanisi olan grupta zonklayici tipte bas agrisi varhgi GTBA
olan gruba goére anlamli diizeyde ylksek ¢ikmistir(p<0,001). (Tablo 15)
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Tablo 16: Noérolojik taniya goére bas agrisina eslik eden 6zellikler

Norolojik Tani

- p
Migren GTBA
. sayi 79 16
Bas donmesi Var 0,5
% ylzde 67,5% 61,5%
. sayl 88 19
Sersemlik Var 0,8
% yuzde 75,2% 73,1%
. sayi 49 16
Goz yasarmasi \Var 0,06
% yuzde 41,9% 61,5%
sayi 30 8
Bulanik Gorme \Var 0,5
% ylzde 25,6% 30,8%
sayi 46 7
Gozde Kizarma Var 0,2
% yuzde 39,3% 26,9%
sayi 45 12
Isik Cakmasi Var % ylzde 38,5% 46,2% 0,4
% yuzde 61,5% 53,8%
sayi 46 5
'Yiizde Kizarma \Var 0,07
% ylzde 39,3% 19,2%
Kol Bacak Hareketi sayi 25 5
\Var 0,8
ile Agn % ylzde 21,4% 19,2%
sayi 25 2
Burun Akintisi \Var 0,08
% ylzde 21,4% 7,7%
sayi 37 6
Burun Tikanikhigi  Var 0,3
% ylzde 31,6% 23,1%

Migren ve GTBA tanilarina sahip hastalarda; bas donmesi, sersemlik, g6z

yasarmasl, bulanik gorme, gozde kizarma, 151k gakmasi, yuzde kizarma, kol

bacak hareketi ile agri, burun akintisi, burun tikanikligi gibi bas agrisina eslik

eden durumlarin sikhgi da karsilastirilmistir. Bu degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir. (Tablo 16)
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Tablo 17: Noérolojik taniya goére hastalarin bas agrisini rahatlatmak icin yaptigi

davranisglar
Migren GTBA
sayi 106 18
Evet
Yatma Karanlikta % yuzdel 90,6% 69,2% 0.008
Uzanma sayi 11 8
Hayir
% ylzde| 9,4% 30,8%
sayi 14 4
Evet
% ylzde| 12,0% 15,4%
Yemek Yeme 0,6
sayi 103 22
Hayir
% ylzde| 88,0% 84,6%
sayi 93 21
Evet
. . % yuzdel 79,5% 80,8%
Agn Kesici Igme 0,8
sayi 24 5
Hayir
% ylzde| 20,5% 19,2%
sayi 16 2
Evet
% ylzde| 13,7% 7,7%
Kusma 0,3
sayi 101 24
Hayir
% ylzde| 86,3% 92,3%
sayi 71 13
Evet
. % yuzdel 60,7% 50,0%
Masaj Yapma 0,3
sayi 46 13
Hayir
% ylzde| 39,3% 50,0%
| sayi 18 5
10 tablet Gzeri
. % ylzde| 15,4% 19,2%
Bir Ay Iginde Kag¢
. . 10 tablet ve sayl 78 16
Agn Kesici 0,8
. alti % ylizde| 66,7% 61,5%
Kullandigi
sayi 21 5
Kullanim yok
% ylzde| 17,9% 19,2%

Calismaya katilan hastalar norolojik tanilarina gore bas agrilarini
rahatlatmak igin yaptigi yatma karanlikta uzanma, yemek yeme, agri kesici
icme, kusma, masaj yapma, agri kesici kullanma sikligi agisindan
kargilastiriimigtir. Bu davraniglar iginde yatma karanlikta uzanma sikligi migren
tanisina sahip hastalarda %90,6 bulunurken GTBA grubunda %69,2 olarak

bulunmustur. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel acidan anlamli olarak
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bulunmustur. Migren tanisina sahip ergenler GTBA tanisina sahip ergenlere
gore agri durumunda yatma karanlikta uzanma davranisindan daha fazla fayda
gormektedir. (Tablo 17)

Tablo 18: Norolojik tanitya gore hastalarin bas agrisina eslik eden diger klinik

durumlar
Norolojik Tani
Migren GTBA P
sayl 42 9
Tasit tutmasi Var 0,9
% yluzde | 35,9% 34,6%
sayi 10 3
/Atesli havale Var 0,6
% yuzde| 8,5% 11,5%
_ sayi 8 0
Uyurgezerlik Var 0,06
% ylzde| 6,8% 0,0%
sayi 26 5
Uykuda Hareket Var 0,7
% yuzde | 22,2% 19,2%
. sayi 28 6
Kabizlik- Ishal Var 0,9
% yuzde | 23,9% 23,1%
_ sayi 41 9
Bahar Nezlesi \Var 0,9
% yuzde | 35,0% 34,6%
sayi 31 7
GOz yasarmasi \Var 0,9
% ylzde | 26,5% 26,9%
sayl 10 3
Astim \Var 0,6
% ylzde| 8,5% 11,5%

Calismaya katilan hastalar sahip oldugu norolojik tani turlerine gore tasit
tutmasi, ategli havale, uyurgezerlik, uykuda hareket, kabizlik ishal, bahar nezlesi,
gb6z yasarmasi, astim gibi klinik durumlar acisindan kargilagtiriimistir. Bu
degiskenlerle bas agrisi alt tipleri agisindan istatistiksel agidan anlamh farklilik

bulunamamistir. (Tablo 18)
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Tablo 19: Norolojik tantya gore hastalarin bas agrisini kétulestiren durumlar

Norolojik Tani P
Migren GTBA
sayi 87 18
Sinav Giinleri Var 0,5
% yuzde| 74,4% 69,2%
Uzun Ders Calismak sayi 73 16
Var 0,9
Okumak % yuzde| 62,4% 61,5%
. sayi 53 12
Uzun Tv Izleme Var 0,9
% ylzde| 45,3% 46,2%
Uzun Sire Bilgisayar say!i 64 16
gisay Var Y 0,5
Oynamak % ylzde| 54,7% 61,5%
Spor Yapma sayi 77 16
P P Var Y 0,6
Yorgunluk % ylzde| 65,8% 61,5%
say!i 80 17
Aclik ve Orug Var 0,7
% yuzde| 68,4% 65,4%
sayi 90 18
Uykusuzluk Var 0,4
% yuzde| 76,9% 69,2%
. sayi 75 15
Cok Giineste Kalma |Var 0,5
% ylzde| 64,1% 57,7%
Cok Soguk Havada sayi 46 11
Var 0,7
Kalma % ylizde| 39,3% 42,3%
sayi 107 22
Stres Var 0,3
% yuzde| 91,5% 84,6%

Hastalar bag agrisi alt tiplerine gore bas agrisini koétulestiren durumlar
olan; sinav gunleri, uzun ders ¢calisma okuma, uzun tv izleme, uzun bilgisayar
oynama, spor yapma yorgunluk, aclik ve orug, uykusuzluk, ¢cok giuneste kalma,
¢ok soguk havada kalma, stres agisindan karsilastiriimistir. Bas agrisini
kotulestiren durumlar arasinda Migren ve GTBA gruplari agisindan anlamli bir
farklihk bulunmamigtir. (Tablo 19)
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Tablo 20: Psikiyatrik tani varligina gore hastalarin bas agrisini rahatlatmak igin

yaptig1 davranis ve tutumlar

Psikiyatrik Tani
Var Yok P
sayl 71 53
'Yatma Karanlikta
Evet % 0,036
Uzanma 92,2% 80,3%
ylzde
sayi 10 8
Yemek Yeme Evet % 0,8
) 13,0% 12,1%
ylizde
sayi 61 53
Agri Kesiciigme [Evet | % 0,8
79,2% 80,3%
ylzde
sayi 11 7
Kusma Evet % 0,5
14,3% 10,6%
ylzde
sayi 42 42
Masaj Yapma Evet % 0,2
54,5% 63,6%
ylzde

Calismaya katilan ve bas agrisi tanisi alan hastalar psikiyatrik tanilari
olup olmamasina gore iki gruba ayrilarak bas agrisi durumunda yaptiklari
davraniglar agisindan da kiyaslanmigtir. Bu tutum ve davraniglar yatma
karanlikta uzanma, yemek yeme, agri kesici igme, kusma ve masaj yapmadir.
Bir psikiyatrik taniya sahip olan hastalarda yatma karanlikta uzanma ile bas
agrisinda azalma sikhgi psikiyatrik tanisi olmayan gruba gore daha yuksek
olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamhdir. (p=0,036). (Tablo
20)
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Tablo 21: Psikiyatrik tani varligina gore hastalarin bag agrisina eslik eden diger

klinik durumlarin degisimi

Psikiyatrik Tani

Var Yok P
] sayi 28 22
Bahar Nezlesi Var 0,7
% ylizde 36,4% 33,3%
sayi 21 17
Go6z yasarmasi Var 0,8
% ylizde 27,3% 25,8%
sayi 7 6
Astim Var 1
% ylizde 9,1% 9,1%
sayi 25 26
Tasit Tutmasi Var 0,3
% ylizde 32,5% 39,4%
sayi 7 6
/Atesli Havale Var 1
% ylzde 9,1% 9,1%
. sayl 6 2
Uyurgezerlik Var 0,2
% yuzde 7,8% 3,0%
sayi 17 14
Uykuda Hareket Var 0,9
% ylzde 22,1% 21,2%
\ sayi 16 18
Kabizlik Ishal Var 0,3
% ylzde 20,8% 27,3%

Calismaya katilan ve bas agrisi tanisi alan ergenler psikiyatrik tanilari
olup olmamasina gore iki gruba ayrilarak bas agrisina eslik eden diger klinik
Ozellikler agisindan da kiyaslanmigtir. Bu klinik durumlar bahar nezlesi, g6z
yasarmasi, astim, tasit tutmasi, ategli havale, uyurgezerlik, uykuda hareket ve

kabizlik ishaldir. Bu degiskenler arasinda iki grup arasinda anlamli farkhlik

saptanmamistir. (Tablo 21)
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Tablo 22: Psikiyatrik tani varligina gore bas agrisini kotulestiren durumlar

Psikiyatrik Tani

p
Var Yok
sayl 65 40
Sinav Gunleri \Var % 0,001
84,4% | 60,6%
ylzde
sayi 54 35
Uzun Ders Calisma
\Var % 0,035
Okuma ) 70,1% | 53,0%
yuzde
sayi 36 29
Uzun Tv izlemek  |Var % 0,7
) 46,8% | 43,9%
ylzde
sayl 44 36
Uzun Sire
o \Var % 0,7
Bilgisayar Oynama 57,1% | 54,5%
ylzde
sayl 54 39
Spor Yapma
\Var % 0,1
Yorgunluk 70,1% 59,1%
ylzde
sayl 55 42
Aclik ve Orug \Var % 0,3
71,4% | 63,6%
ylzde
sayi 63 45
Uykusuzluk Var % 0,05
3 81,8% | 68,2%
yuzde
. sayi 50 40
Cok Giineste
\Var % 0,5
Kalmak 3 64,9% | 60,6%
ylzde
. sayi 26 31
Cok Soguk Havada
\Var % 0,1
Kalmak 33,8% | 47,0%
ylzde
sayl 73 56
Stres \Var % 0,044
94,8% | 84,8%
ylzde
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Bas agrisi olan ergenlerde psikiyatrik tani varliginda ve yoklugunda bas
agrisini kotulestiren durumlar karsilastirilmistir. Bas agrisi olan ergenlerden
psikiyatrik taniya sahip olanlarda sinav gunlerinde bas agrisi kétulesme orani
%84,4 iken psikiyatrik tanisi olmayan grupta bu oran %60,6 olarak bulunmustur.
Bu farkhlik istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur. Bas agrisi olan
ergenlerden psikiyatrik taniya sahip olanlarda uzun ders ¢aligma ile bas
agrisinda kotulesme orani %70,1 iken psikiyatrik tanisi olmayan grupta bu oran
%53 olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamli olarak
degerlendirilmistir. Stresle bas agrisinda kétlilesme orani ise psikiyatrik tanisi
olanlarda %94,8 iken psikiyatrik tanisi olmayan grupta bu oran %84,8 olarak
bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel agidan anlamhdir. Yani bir psikiyatrik taniya
sahip olan bas agrisi hastalari psikiyatrik taniya sahip olmayanlara gore sinav
gunlerinde, uzun ders ¢alisma durumunda ve stresle bas agrisinda daha fazla

kotllesme yasamaktadirlar. (Tablo 22)

Tablo 23: Agr sikligina gore cinsiyet ve psikiyatrik tani faktora

Agn Sikhgi
p
<15 >=15
sayi 76 22
Kiz
% ylzde 69,7% 64,7%
Cinsiyet 0,5
sayl 33 12
Erkek
% yuzde 30,3% 35,3%
sayl 58 19
Var
% ylzde 53,2% 55,9%
Psikiyatrik 07
Tani sayl 51 15 ’
Yok
% yuizde 46,8% 44,1%
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Bir aydaki agri sikhgi 15 gun ve Uzerinde olan hastalar ile 15 gunin
altinda olan hasta gruplari arasinda cinsiyet ve eglik eden psikiyatrik tani olmasi

acisindan anlamli farkhlik bulunmamigtir. (Tablo 23)
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TARTISMA

Bas agrisi cocuk ve ergenlerde en sik gorulen somatik yakinmalardan
biridir>3. Okul gagindaki yayginligi %10-20 arasinda degismektedir. Yasla
birlikte progresif olarak artmakta 13-14 yaslarinda %27-32 civarinda bir sikhgda
ulasmaktadir. Ergenlige kadar belirgin bir cinsiyet farki gérilmezken daha
sonraki donemlerde kadinlarda artis oldugu kaydedilmistir. *. Bas agrisi olan
cocuklar, 6zellikle de migreni olan gocuklar; migreni olmayan ¢ocuklara kiyasla
okula devam ve yasam kalitesi agisindan daha ko6t sonuglara sahiptir. 5> Cocuk
ve ergenlerdeki bas agrisi ve migren bazi komorbiditeleri de beraberinde
getirmektedir; bunlardan baslicalari anksiyete bozuklugu, depresyon, uyku
bozukluklari ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur®®. Migren tipi bas
agrilarinin, depresyon ve kaygi bozukluklari basta olmak Uzere, psikiyatrik
bozukluklarla birlikteligi literatiirde yer almakla birlikte, bu beraberligin nasil
olustuguna dair net bir mekanizma hentiz bulunamamistir®®. Bas agrisinin
basaril tedavisi i¢in eslik eden psikiyatrik problemlerin ortaya konmasi ve dogru
tedavi edilmesi temel prensiptir®’. Cocuk psikiyatri polikliniklerinde bas agrisi ve
psikiyatrik bozukluk birlikteligi yuksek oranlarda olmasina ragmen bas agrisi
sikayeti zaman zaman atlanabilmektedir.

Bizim calismamizda 12-18 yas grubundan primer bas agrisi tanisi olan
olgularin nérolojik tani dagilimlarina baktigimizda ¢alismaya katilan toplam 188
hastanin %23,9'u (n:45) kontrol grubundan olusurken %21,3’ U (n:40) aurali
migren; %41’ i (n: 77) ise aurasiz migren; %0,5 ‘i (n:1) Seyrek Epizodik GTBA,
%2,7’si (n:5) Sik Epizodik GTBA, %10,6’s1 (n:20) ise Kronik GTBA idi. Benzer
sekilde Mersin de okul ¢agi ¢cocuklarinda yapilan prevalans ¢alismasinda % 24,7
ile GTBA en sik bas agrisi tanisi iken %10.4 migren tanisi saptanmistir ve
ortalama yas 10.07+1.35 olarak bulunmustur.?® Bas agrisi prevelans
c¢alismalarindan biri olan; Sivas il merkezindeki ilkdgretim ¢adi ¢ocuklarinda
yapilan bir ¢alismada, bas agrisi prevelansi %79,9, migren prevalansi %5.7
olarak bulunmustur ve bu galismada ortalama yas 10.92 + 2.18 olarak gikmistir.
58 Migren saptananlarin 38’i kiz (%52,7) 34°( ise erkekti (%47.3). Bu ¢alismalara

kiyasla bizim caligmamizda yas ortalamasi daha yuksek bulunmustur; ayrica
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bizim calismamizda kiz cinsiyet orani daha fazladir. Bu farklilik ¢galismamizin

hastane tabanli olmasi ile iligkili olabilir.

Calismamizdaki kontrol grubunda ortalama yas 15,733+1,250, migren
grubunda ortalama yas 15,376+1,879, GTBA grubunda ise ortalama yas
15,500+1,881 idi. Bizim ¢alismamiza sadece ergen yas grubunun dahil edilmesi
sebebiyle yas ortalamasi literatirdeki benzer calismalara oranla biraz daha
yuksek olarak bulunmustur. Kontrol grubunun %66,7’si (n:30) kiz cinsiyet iken,
%33,3’U (n:15) erkek cinsiyetten olusuyordu. Migren grubundaki hastalarin
%67,5’i (n:79) kiz cinsiyet iken %32,5'i (n:38) erkek cinsiyetti. GTB grubunda ise
bu oranlar %73,1’i (n:19) kiz cinsiyet iken %26,9'u (n:7) erkek cinsiyetti. Bizim
c¢alismamizda da literatlre uygun sekilde bas agrisi olan grupta kiz cinsiyet
daha fazla bulunmustur. Ancak gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli
farklihk gorulmemisgtir.

Calismamiza katilan hastalarda kontrol grubunda orta ergenlikte bulunan
hasta sayisi migren ve GTBA grubuna goére anlamli dlizeyde daha fazla
bulunmustur. Bu farklilik kontrol grubundaki hastalarin gogunlukla 15 yas ve
ustl olmasindan kaynaklanmaktadir.

Cocuklarda bas agrisi ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarda bas agrisini
arttiran cgesitli risk faktorleri vurgulanmigtir. Bunlar aile i¢i problemler, 6zellikle
bosanmis ebeveynler ya da ebeveyn kaybi, dusik gelir dizeyi, dusik egitim
seviyesi bas agrisi igin risk faktorli olarak gosteriimektedir®®6!, Bizim
calismamizdaki ergenlerin aile i¢i durumlarina bakildiginda ise; anne baba birlikte
olma orani kontrol grubunda %388,9, migren grubunda %86,3, GTBA grubunda
ise %88,5 olarak bulunmustur. Ergenlerin ebeveyn niteligi kontrol grubunda
%100 6z, migren grubunda %97,4 6z, GTBA grubunda %100 6z seklinde
bulunmustur. Calismaya katilan ergenlerde kontrol grubunda %15,6, migren
grubunda %7,7 GTBA grubunda ise %0 genis aile yapisi tespit edilmis olup; aile
yapisi ile norolojik tani gruplari arasinda istatistiksel olarak bir iligki oldugu
gOrulmustir(p=0,029). Kontrol grubundaki ergenlerde genis aile yapisinda
yasamak migren ve gerilim gruplarina gore anlamli olarak daha yuksek
bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonuca gore kalabalik ailede yagamanin primer

bas agrisi sikhgini azaltabilecegi ongorulmustur.
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Birincil bas agrisi tanisi olan cocuklarin ruhsal degerlendiriimesi ve
annelerindeki ruhsal belirtilerin taranmasi ve aile iglevleri seklinde yapilan bir
calismada o6zellikle GTBA tanisina sahip ¢gocuklarin annelerinde ruhsal belirtiler
migren ve kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yilksek gikmistir®2, Bu
caligmada babalarda psikiyatrik basvuru sikligi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik yoktur®? . Bizim ¢alismamizda da annede ve babada
psikiyatrik hastalik varligi sorguladigimiz degiskenlerdendi. Annede psikiyatrik
hastalik orani kontrol grubunda %0, migren grubunda %20,5, GTBA grubunda
ise %7,7 olarak bulunmustur. Hem migren hem GTBA grubunda kontrol grubuna
gore annede psikiyatrik hastalik varligi anlamli olarak daha yuksek bulunmustur.
Babada psikiyatrik hastalik varligi ise kontrol grubunda %0, migren grubunda
%12, GTBA grubunda ise %20 olarak bulunmustur. Hem migren hem GTBA
grubunda kontrol grubuna gore babada psikiyatrik hastalik varligi anlamh olarak
daha yuksek c¢ikmistir. Calismamizdan ¢ikan bu sonug, psikiyatrik yardim
arayisinin GTBA ve migren grubundaki gocuklarin ebeveynlerinde daha yiksek
bulunmasiyla uyumlu gérinmektedir. Bu durum psikososyal risk etkenlerinin bas
agrisi etiyolojisinde énemli bir yere sahip oldugu gorusunu destekler niteliktedir.
Ebeveynlerde kaygi duzeylerinin yiksek olmasi, depresif belirtilerin ve bedensel
yakinmalarin sik gorulmesi, c¢ocuklarda bas agrisinin suregenlesmesine yol
acabilen etkenler olarak gosterilmektedir®®. Bizim ¢alismamizin sonuglarina gore,
GTBA ve migren tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde psikiyatrik
hastalik bulunmasi; ¢ocuklarda bas agrisinin suiregenlesmesi acgisindan daha

yuksek risklidir.

Calismamiza katilan hastalarin dogum sonrasi durumunda gruplar
arasinda anlamh farkliliklar bulunmugtur. Dogum sonrasi durumu mor ve
aglamiyor olarak tespit edilen hasta sayisi GTBA grubunda kontrol ve migren
grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha ylksek ¢ikmistir.
Literatirde buna benzer yapilan bir calismada ise migreni olan grupta anoksik
dogum oykusu (%12,5), migrensiz gruba (%5,8) gore anlamli derecede yuksek
olarak bulunmustur®4. Calismamizdaki bu sonuca goére bebegin dogumunda

yasanan ve hipoksiye sebep olabilecek bir komplikasyonun gocugun ilerleyen
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yaglarinda primer bas agrisina sahip olma riskini arttirabilece@i ve bu ¢ocuklarin

bas agrisi agisindan da yakin takibinin uygun olabilecegi 6ngdrilmustar.

Yaptigimiz calismada bebeklik ve gocukluk doneminde bakim veren
kisilerin anne olma durumu kontrol grubunda %100, migren grubunda %82,1,
GTBA grubunda ise %75 olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki bakim veren
Kisinin anne olma durumu sayisal Ustlinlagu istatistiksel agidan anlamli olarak
bulunmustur. Literatirde bas agrisi ve baglanma stilleriyle ilgili yapiimis
calismalar bulunmaktadir. L Savi. ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
yetiskin hastalarda bas agrisi ve baglanma stilleri arasinda bir iligki oldugu, bas
agrisi ¢eken eriskinlerde guvensiz baglanma modelinin daha sik géruldugu
saptanmistir.®® Cocuk ve ergenlerde baglanma stilleri ve bas agrisinin
arastirildigi bir baska ¢alismada ise, migrenli cocuk ve ergen grubunda kararsiz
baglanma stili daha fazla bulunmus olup bu grupta bas agrisinin daha siddetli
oldugu gosterilmistir®. Bizim ¢alismamizdaki bu sonugtan yaptigimiz gikarim;
bakim verenin anne olmasi durumunda muhtemelen cocugun kaygi duzeyinin
daha az oldugu, guvenli baglanma stili gelistirdigi ve bu durumun primer bag

agrisi sikligini azalttigr yonundedir.

Migren prevalansi, puberteden once kiz ve erkek ¢cocuklarda benzer
oranlarda iken, menargin baslamasiyla birlikte kadinlarda artis gostermektedir
ve bu artis 40 yasindan sonra azalmaya baslamaktadir®”68, Bu farklilik
kadinlarda menarsla ortaya ¢ikan hormonal tetiklenmeden, 6zellikle de
progesteronun etkisinde kaynaklanmaktadir®. Calismamizda da literaturle
uyumlu sekilde migren tanisi olan grupta menars olma sikligi kontrol grubuna
gore anlaml derecede daha ylksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizin sonucu
da menarsin migren etyopatogenezindeki bir tetikleyici olabilecegi gorusunu

destekler niteliktedir.

Birincil bas agrisi tanisi alan erigkinlerle yapilan ¢alismalarda
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve somatoform bozukluk
tanilarinin migren ya da gerilim tipi bag agrisi tanisi olanlarda normal kontrollere
gore daha sik saptandigi gosterilmistir®’°, Migren ya da gerilim tipi bas agrisi

tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda da erigkinlerle yapilan
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calismalardaki sonuglara benzer sekilde depresyon ve anksiyete belirtilerinin
normal kontrollere gore daha sik oldugu goriimustir 7 72 - Birincil bas agrilarina
eslik eden ruhsal bozukluk varligi gocuklarda bas agrisinin siregenlesmesine
yol agan 6nemli bir risk faktéridir. Ayni zamanda tedaviye uyumu zorlastirir,
yasam kalitesini kotllestirir ve tedavi maliyetlerini arttinir®74 | Bizim
calismamizda da birincil bas agrisi tanisi alan ¢gocuklarda, migren, GTBA ve
kontrol grubumuz ile ruhsal bozukluklar arasindaki iligkinin arastiriimasi
hedeflenmigtir. Migren ya da gerilim tipi bas agrisi tanisi alan gocuklar ile
kontrol grubu arasinda ruhsal bozukluk sikligi agisindan farklilik olup olmadigi
da galismamizdaki amaglardandir. Calismamiza katilan ergenlerde psikiyatrik
es tani orani migren grubunda %52,1, GTBA grubunda ise %61,5 kontrol
grubunda %211,1 olarak bulunmustur. Calisma sonucumuza gore literatur ile
uyumlu olarak hem migren hem de GTBA grubunda psikiyatrik es tani alma
sikh@i saglikli kontrol grubuna gore anlaml duzeyde daha yuksek olarak
bulunmustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda da birincil bag agrisi tanisi alan
ergenlerde ruhsal bozukluklarin sik esglik ettigi, kaygi duzeyinin ve depresif
belirtilerin arttigi, benlik saygilarinin azaldigi, yasam kalitelerinin ve aile
islevlerinin bozuldugu gosterilmistir’> 76, Bu sebeple bu hastalardaki psikiyatrik
komorbiditelerin erken donemde fark edilmesi ve tedavi edilmesi hastalarin bas
agrisi prognozu, psikiyatrik es hastalanim orani ve yasam kalitesi agisindan

oldukca 6nemlidir.

Migren hastalarinin yaklasik olarak %60’inda kutandz allodini (KA)
semptomu gorilmektedir’’. KA cilt tzerinde normalde agriya yol agmayan bir
uyaranin agrili olarak duyumsanmasidir’®. KA’nin dura mater ve periorbital deri
Uzerindeki afferent duyuyu toplayan trigeminal nikleus kaudalisteki nosiseptif
noronlarin sensitizasyonundan kaynaklandigi distiniilmektedir’®° . KA, santral
sensitizasyon varligina igaret ettigi icin kronik migren gelisiminde de bir risk
faktorl olarak degerlendiriimektedir®. Bizim g¢alismamizda migren ve GTBA
gruplari allodini agisindan kiyaslanmistir. Allodini puani 9 ve Uzerinde olan
hasta sayisi migren grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Allodini
ayni zamanda bas agrisi i¢in bir kroniklesme kriteri oldugu igin bu sonuca gore

migren hastalarinda kroniklesme oraninin GTBA grubuna gére daha fazla
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olabilecegi ongorulebilir. Bu sebeple allodinisi olan hasta grubunda bas
agrisinin etkin tedavi edilmesi hastaligin prognozu ve kronik agriya sekonder
eklenebilecek psikiyatrik komorbiditeleri de engellemek agisindan oldukga
degerlidir. Bizim ¢galismamiza benzer bir baska ¢alismada ise KA ’siz hastalara
kiyasla KA’ I migren hastalarinda agri siddetinin ve anksiyete duzeyinin daha

ylksek, uyku kalitesinin ise daha kot oldugu belirlenmistir®2.

Calismamizda migren ve GTBA tanisi olan hastalarda agrinin ne kadar
zamandir oldugu, agri baslangi¢ yasi, bir ay igindeki agri sikligi, agri suresi, agri
siddeti, agri kesici kullanim sikligi ve allodini puanlari karsilastirildi. GTBA tani
grubunda bir ay icindeki agri sikligi migren tani grubuna gore anlaml dizeyde
daha yuksek bulunmustur. Bu farkliik muhtemelen galismamiza katilan GTBA
grubundaki hastalarin gogunlugunun Kronik GTBA tanisi almasindan
kaynaklanmistir. Benzer bir calismada da katilan hastalarin aylik bas agrisi atak
sayisi sorgulandiginda GTBA hastalarinda aylik bas agrisi atak sayisi belirgin
olarak daha yuksek bulunmustur®. Literatiirde benzer bir baska ¢alismada ise
atak sayisi ile orantili olarak KGTB' de atak sayisinin ve is guicu kaybinin diger

bas agrilarina gére anlamli diizeyde fazla oldugu saptanmistir®* .

Migren tipi bas agrilarinin, depresyon ve kaygi bozukluklari basta olmak
Uzere, psikiyatrik bozukluklarla beraberligi literatlirde yer almaktadir ancak bu
beraberligin nasil olustuguna dair net bir mekanizma henliz gosterilememistird®.
Bas agrisinin basarili tedavisi icin eglik eden psikiyatrik problemlerin ortaya
konmasi ve tedavi edilmesi 6nerilmektedir®’. Brujin ve arkadaslari da depresyon
sikliginin migrenli gcocuklarda saglikli kontrollere gére daha fazla olmadigini
bildirmiglerdir®®. Machnes-Maayan ve ark. migrenli cocuklarda en az bir
psikiyatrik bozukluk saptanma oranini %65 olarak bildirmistir®®. Bulgular geligkili
olmakla birlikte, migren hastalarinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin
anksiyete ve depresyon oldugu, bunlardan da anksiyete bozuklugunun migrene
daha sik eslik ettigi gortilmektedir®®. Bizim ¢calismamizda ise migren ve GTBA
tanisina sahip olan hastalarda Cocuklar igin Depresyon Olgegdi ortalama
puanlari kontrol grubuna gore daha yuksek olarak bulunmustur ancak bu
farkllik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir. Calismamiza katilan

ergenlerde hem migren hem de GTBA grubundaki hastalarin Cocukluk Cagi
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Anksiyete Tarama Olcegi ortalama puanlari kontrol grubuna gére daha yiksek
cikmistir ve bu farklilik istatistiksel agcidan anlamli olarak bulunmustur. Elde
ettigimiz veriler genel anlamda literatur ile uyumludur. Bu sonuglar bas agrisi
olan ¢ocuklarda anksiyete duzeyinin normal populasyona gore artmis oldugunu
gostermektedir. Bu yuzden bas agrisi olan gocuk ve ergenler mutlaka psikiyatrik
komorbidite agisindan yakin takip edilmeli ve var olan psikiyatrik hastaliklari

uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Migren tani kriterlerinde belirtilen agri lokalizasyonunun (tek/cift tarafli),
vasfinin (zonklayici, sikistirici, batici seklinde), eslik eden bulgularin (bulanti,
kusma, fotofobi ve fonofobi gibi), aktiviteyle tetiklenme/artma durumunun ve
aura varliginin sorgulanmasi da oldukga énemlidir. Oykiide bu ézelliklerin
sorgulanmasi ile migren ve GTBA ayrimi yapiimaktadir. Cocukluk ¢agi migren
ve gerilim tipi bag agrilarinin klinik 6zelliklerini inceleyen bir calismada; bas
agrilarinin 6zelliklerine bakilmistir. Bas agrisinin tek tarafli olmasi, zonklayici
vasifta olmasi, bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi varligi, agrinin aktiviteyle
tetiklenmesi/artmasi migren grubunda anlamli olarak daha ytiksek
bulunmustur®® . Bizim galismamizda da literatir ile uyumlu olarak migren tanisi
olan grupta zonklayici tipte bas agrisi varligi GTBA olan gruba gére anlamli

duzeyde yuksek ¢cikmistir.

Bas agrisi olugtugunda kisiyi oldukca rahatsiz eden ve kiginin gin
icindeki islevselligini olduk¢a olumsuz etkileyen bir durumdur. Bu sebeple bu
hastalar agriyla basa ¢cikmada bazi yontemlere bagvurmaktadirlar. Bas agrisi
olan hastalar agriyla basa ¢gikmada uyuma karanlikta uzanma, gevseme
egzersizleri, yemek yeme, hipnoz gibi yontemler kullanmakta ve bazi hasta
gruplari bu davranislardan fayda gérmektedir®’. Bizim ¢alismamizda da migren
tanisina sahip ergenler GTBA tanisina sahip ergenlere gére agri durumunda
yatma karanlikta uzanma davranigindan daha fazla fayda gérmektedir. Bu
durum buayuk olasilikla parlak 1s131n da migren igin bir tetikleyici olmasindan
kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde ¢alismamizda bir psikiyatrik taniya sahip
olan hastalarda yatma karanlikta uzanma ile bas agrisinda azalma sikhgi da

psikiyatrik tanisi olmayan gruba gore daha yuksek olarak bulunmustur.
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Yapilan bircok calismada mental ve endojen nedenlerle (stres,
menstruasyon), diyet aliskanhidinin (cikolata ve peynir gibi yiyecekler, 6gin
atlama, alkol ve Ostrojen, ergotamin, indometazin gibi ilaglar), uyku
diizensizliginin, cevresel faktorlerin (koku, 1s1k, gurdlti, hava durumu
degisiklikleri), fiziksel aktivitelerin, bas boyun hareketlerinin (6ne egilmek, kafa
travmasi) migren bas agrisini tetikledikleri veya koétulestirdikleri ortaya
konmustur®®, Bizim ¢alismamizda migren ve GTB si olan hastalarda bas
agrisini tetikleyen degiskenler arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamig
olmakla birlikte bag agrisina eglik eden psikiyatrik tani oldugunda sonuglarda
degisiklik gézlenmistir. Calismamizda bas agrisi olan ergenlerde psikiyatrik tani
varliginda ve yoklugunda bas agrisini kétllestiren durumlarin sonuglarina
bakildiginda; bas agrisi olan ergenlerden psikiyatrik taniya sahip olanlarda
sinav gunlerinde bas agrisi kotulesme orani %84,4 iken psikiyatrik tanisi
olmayan grupta bu oran %60,6 olarak bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel
acgidan anlaml olarak bulunmustur. Bas agrisi olan ergenlerden psikiyatrik
taniya sahip olanlarda uzun ders calisma ile bas agrisinda kotilesme orani
%70,1 iken psikiyatrik tanisi olmayan grupta bu orani %53 olarak bulunmustur.
Bu farklihk da istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirilmigstir. Stresle bas
agrisinda kotulegsme orani ise psikiyatrik tanisi olanlarda %94,8 iken psikiyatrik
tanisi olmayan grupta bu oran %84,8 olarak bulunmustur. Bu farklilik
istatistiksel agidan anlamlidir. Yani bir psikiyatrik taniya sahip olan bas agrisi
hastalari psikiyatrik taniya sahip olmayanlara gore sinav gunlerinde, uzun ders
calisma durumunda ve stresle bas agrisinda daha fazla kétllesme
yasamaktadirlar. Bu durum da bize yine bag agrisina eglik eden psikiyatrik
komorbiditelerin bas agrisinda daha sik ve kolay alevienme ile iligkili
olabilecegini dugundurmustur. Migren de tetikleyicilerin bakildigi bir calismada
ise stres, mental gerginlik, uykusuzluk, aclik, yorgunluk ve guriltt hem aurali
hem de aurasiz migrende en cok tetikleyen faktorler olarak 6ne ¢ikmistir®®.
Zivadinov ve arkadaslari yaptiklari arastirmada en fazla stresin (%57,8) daha
sonra sirasiyla seyahatin (%54,6), menstrual dongunin (%49,4), hava durumu
degisikliginin (%49) ve uyku duzensizliginin (%40,1) migren bas agrisini
tetikledigini bulmuslardir®®. Daha 6nce de degindigimiz gibi bas agrisi olan
cocuk ve ergenlerde psikiyatrik komorbidite oldukga sik gorulen bir durumdur.
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Eslik eden psikiyatrik durumlar hastaligin prognozunu olumsuz etkilemekte,
daha kolay presipite olmasina zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle bas agrisi
hastalarinin izlem ve tedavisinde psikiyatrik dederlendirme ve tedavinin oldukca
onemli bir yeri vardir.

Bas agrisi olan ergenlerde anksiyete depresyon ve allodoniyi
degerlendirdigimiz bu ¢alismada literatirle uyumlu sekilde bas agrisi olan grupta
anksiyete oranlarinin saglkli kontrollere gére daha fazla oldugu gézlenmektedir.
Yine literatlrle uyumlu gekilde migreni olan hasta grubunda da allodini daha sik
bulunmustur. Depresyon, anksiyete, allodini ve diger psikososyal faktorlerin
ayirici tanida tek basina yeterli olmadigini, tim faktérlerin multidisipliner yaklasim
ile ele alinmasinin bas agrisi olgularinin yénetimi igin elzem oldugunu bu ¢alisma

da desteklemektedir.
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SONUG ve ONERILER

. Galismada migren en sik gorulen primer bag agrisi idi.
. Hem migren hem de GTB kiz ergenlerde daha sik goértlmekte idi.

. Kontrol grubunda orta ergenlik yas grubunda bulunan hasta sayisi migren

ve GTBA grubuna goére daha fazladir.

. Hem migren hem GTBA grubunda kontrol grubuna gore annede psikiyatrik

hastalik varligi daha yuksek bulunmustur.

. Hem migren hem GTBA grubunda kontrol grubuna gére babada psikiyatrik

hastalik varligi daha yuksek bulunmustur.

. Migren tanisi olan grupta menars olma sikhigi kontrol grubuna daha yuksek

bulunmustur.

. Hem migren hem de GTBA grubunda psikiyatrik es tani alma sikligi kontrol

grubuna gore daha yuksek bulunmustur.

. Migren grubunun %52,1’inde, GTBA grubunun %61,5'inde komorbid
psikiyatrik bozukluk mevcuttu.

. Agn baslangi¢ yasi <12 yas olanlarda depresyon ve anksiyete ortalama
puanlari daha ylUksek bulunmustur ama istatistiksel olarak anlamli

degerlendiriimemigtir.

10.Allodini puani 9 ve Uzerinde olan hasta sayisi migren grubunda GTBA

grubuna gore daha fazla bulunmustur.

11.GTBA tani grubunda bir ay igindeki agri sikhidi migren tani grubuna goére

daha fazla bulunmustur.
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12.Calismaya katilan ergenlerde hem migren hem de GTBA grubundaki
hastalarin Scared Anksiyete Olcegi ortalama puanlari kontrol grubuna

gore daha yuksek bulunmustur.

13.Calismaya katilan ergenlerde hem migren hem de GTBA grubundaki
hastalarin depresyon ortalama puanlari kontrol grubuna gore daha yuksek

bulunmustur ancak bu sonug istatistiksel agidan anlamli gitkmamisgtir.

14.Migren ve GTBA gruplari arasinda komorbid psikiyatrik bozukluk dagilimi

arasinda istatistiksel anlamh farklilik yoktu.

15.Migren tanisi olan grupta zonklayici tipte bas agrisi varhgr GTBA olan

gruba gore anlamli duzeyde yuksek ¢ikmistir.

16.Migren tanisina sahip ergenler GTBA tanisina sahip ergenlere gore agri
durumunda yatma karanlikta uzanma davranisindan daha fazla fayda

gormektedir.

17.Bir psikiyatrik taniya sahip olan hastalarda yatma karanlikta uzanma ile
bas agrisinda azalma sikligi psikiyatrik tanisi olmayan gruba gore daha

yuksek olarak bulunmustur

18.Bir psikiyatrik taniya sahip olan bas agrisi hastalari psikiyatrik taniya sahip
olmayanlara gore sinav gunlerinde, uzun ders ¢alisma durumunda ve

stresle bas agrisinda daha fazla kétlilesme yasamaktadirlar.

Bas agrisi ve komorbid psikiyatrik bozukluk birlikteligi klinikte olduk¢a sik
gorulmektedir. Bu psikiyatrik bozukluklar en sik anksiyete ve depresyon olarak
karsimiza cikmaktadir. Psikiyatrik komorbidite varliginda bas agrisi klinik
Ozellikleri degisiklik gosterebilmekte ve bas agrisi tedavisi zorlagmaktadir. Bu da
hastalarin yasam kalitesi bozulmaktadir. Psikiyatri polikliniklerine primer bas
agrisi yakinmasi ile gelen ergenlerde dikkatli bir bag agrisi degerlendirmesi ve
eslik eden psikiyatrik komorbidite varsa bunun bulunmasi ve bas agrisi ile birlikte
mevcut psikiyatrik durumunun da tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu durum bu
ergenlerin tedavi stratejilerinin  belirlenmesinde  multidisipliner  profilaksi
ihtiyacinin 6nemini ortaya koymaktadir. Cocuklarda bas agrisini 6nemsemek,

dogru taniyi koymak ve varsa mevcut psikiyatrik sorunlari tedavi etmek
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gerekmektedir. Kroniklesmeyi 6nlemek igin hastalar uzun slre tedavisiz
kalmamalidir. Ozellikle eslik eden allodini durumu kroniklesmeyi arttirabilecegi
icin bu hasta gruplarinda gecikmeden uygun tedaviyi vermek son derece
onemlidir. Bu hastalarda ek psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmesi surecinde
Olceklerden ve ebeveyn gorusmelerinden yararlaniimasi, eslik eden durumlarin

erken tespit edilmesinde oldukca 6nemlidir.
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PUAN

LA { 1Kendimi arada sirada dzain hissederim
1 { IKe ndimi siksik Uzgin hissederim
1 { IKendimi her zamandzedn hissederim

g 2 { Islerim hichirzaman yolunda gitmeyecsk
i { Isleriminyolunda gidip gitm eyeceginden emin degilim
0 { JIslerim yolundagidecek

0 { JIzlerimin ¢oBunu dogruyapanm
1 { Nslerimin coBunuyan bisyapanm
1 {Herseyivants yapanm

00 0 ({IBirgokeydenhaglarinm
1 { JBanseylerden hoglamnm
1 { |Richir seydenhoslanman

I {)Herzaman kot bir pocugum
1 {1Cofuzaman kEtdibir cocuum
i { )Arada sirada kit dbir cocugum

FIoo { JAradasirada bagima kitdbiseyleringelecegin dndrim
1 { 51k 51k basim a ki ti seylerin g eleceginden endieleniim
1 { |Basima qok ki seyler pelecegindzn eminim

1) ! { IKendimdennefret ederim
1 { JKendimi begenmem
0 { JKendimi begeririm

A 2 { |Btdn kitdseylerbe nim hztam
1 { |Kotlseylerin baalanbenim hatam
] { Kt seylergensllikle be rim hatam degil

1) ] { 1Ke ndimi old rmeyi d Gsinmem
i { JKendimi &1d drmeyi d 5dnnim ama yapmam
1 { JKendimi dld drmeyi d Gindyorum

1) 1 {Hzrednidmden aglamak gelir
1 {)Bircok giinlerigmden ag lamak gelir
] { JAradasiradaidmdenaglamak gelir

1) 1 {IHersey hers inberisikar
1 E]HEEE}{H sikbenisikar
0 {Hzrsey arada swada beri sikar

L { lInsanlarla beraber olmaktanhoglarinm
1 { 1Cofuzaman insanlarla beraber olmaldan hojlarmam
1 { IHichir zaman ins anlarla beraber olmaktan hioglnmam

L 2 { Hzrhang! birsey hiklinda karar versmem
1 { Hrhang! birsey haklanda kararvermek zor gelir
0 { Herhang! birsey hiklanda kolayca kararveriim,



W)

N

0

0

P

R

5

)

V)

I

I

T.C. MERSIN UNIVERSITES] TIP FAKULTESI
ARASTIRMA ve UYGULAMA HASTANES

COCUK RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARIALD.
BECK DEPRESYON OLCEGI

Son 15 gin igin size en uygun ifadeyi (X) isareti ila isaretleyiniz.

{Gizel/yalosikhs aytinm
{ Glzel/yatsikh olmayanyan(anm var
{JCirkinim

{ J0kut Gdevim yapmali icin her zaman kendimi zorlanm
{)0kul Gdzvimi yapmak i coguzaman kendimi zorianm
{)0kul Gdevimi yapmak sorun degl

(Hergece uyumakta etk cekerim
()Bir gk gece uyumakta zorluk gekerim
{ 0ldukga iyt uyurum

{ JAradasirada kendimi yorgun hissederim
{ Bircok gCin kendimi yoraun hissederim
(\Herzaman kendimi yorgunissederim

(Hemen hergin camm yemekyemek istemez
()Codu gUncanm yemekyemek istemez
(Jlstahim oldufcaiy

{ JAgnve smlardan endise etmem
(CoBuzaman agnve stlardan endiye ederim
(JHer zaman g ve sulardan endise ederim

{ JKendimi yalniz hissetmem
{)Cogu zaman kendimi yalnz hissederim
{ |Herzaman kendimi yalmiz hiss ederim

{)Okuldan hichoglanmam
{ JArada srada okuldan hoslarnm
{CoBuzaman ofuldan hoglamnm

{ Bircok arkadagsim var
(Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasimisterdim
{ Hic arkadagim yok

{Okulbaganmiyi
(0kul baganm eskisi gibiyi degil
(JEskideniyi oldugum derslerde cokbaganszm

{ JKimse beni sevmesz
{Beniseveninsanlann olup almadidindan emin degitim
{ |Beniseveninsanlann oldugundan emirim

{ |Banastylenani genellikleyapanm
{)Bana sdyleneni coguzamanyapanm
( JBana sdylensn hichir zaman yapmam

{Insanlarlaiyi gecinirim
{JInsanlarlasik stk kavea ederim
{JInsanlarla her zaman kavea ederim



EK-3: Allodini Kontrol Listesi

Table 6, Alodyna symotom checlst Turksh verson (ASCIT)

Soru: Yagadigmiz sddetl basagrs
sirasinda asagidakilri yaparken
cldinizde ne siklkta attan bir agh
veya rahatsizlk hiss yagarsinz

Benim g
gecetl degl

Hicbir zaman

Nadiren

Yansindan
aznda

Yaris veya
yansindan

dahasik

Snmararken

I

0

—

—1

—1

Sez oplrken (Grnen athuyrugu eparken)

Vi s ederken

(el ekarken

Lenstakarken

Kipe terten

Kol taareen

Dar et gyerien

Dus alrkenloanyo yaparken (s iziinize captinge

Vi veya ke yastga koydugunuzda

— | 3 3 3 a3 ..

O |3a | a |  [a) a 3a 3a .3 .3

{ N Y [ N [ Y S I N [ N

— | a3 3 a0 3a .3 ..

— | 3 3 3 a3 ..

sy maruz kel nzca (omegn yemek yaparken,
scak sy e izinizl ylarken)

Sogufa maruzkldgzca (cmein buz racad
e, sofuk s e iznizi parken)
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EK-4: Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Oz Bildirim Olgegi

0 1 2
Dogru degil Bazen Cok dogru
ya da ya da ya da
_ kismen 3
nadiren dogru ¢ogu kez
dogru dogru
1. Korktugum zaman nefes almakta zorlanirim. H [ [
2. Okulda basim agrir. 0 O (]
3. Fazla tanimadidim insanlarla birlikte olmaktan [ [ [
hoslanmam.
4. Ev disinda bir yerde uyudugumda korkarim. O 0 0
5. Diger insanlarin beni sevip sevmediginden endise 0 0 0
(kaygi) duyarim.
6. Korktugumda bayilacak gibi hissederim. [ [ [
7. Gerginim (huzursuzum) . 0 0 B
8. Annem ya da babami nereye gitseler izlerim. 0 N [
9. insanlar gergin (huzursuz) gériindigiimi sdyler. 0 0 ]
10. Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken kendimi 0 0 ]
gergin (huzursuz) hissederim.
11. Okulda iken karnim agrir. 0 O M
12. Korktugumda delirecekmis gibi hissederim. 0 O N
13. Yalniz uyumaktan korkarim. 0 O M




14,

Diger ¢ocuklar kadar iyi olup olmadigim beni

endigelendirir (kaygilandirir).

15.

Korktugumda gevremdekileri gercek degilmis gibi

hissederim.

16.

Anneme ve babama koétu seylerin oldugu kabuslar

goruram.

17.

Okula gitmek konusunda endigelenirim

(kaygilanirim).

18.

Korktugumda kalbim hizli ¢carpar.

19.

Titremelerim olur.

20.

Basima koétu seylerin geldigi kabuslar goérurim.

21.

islerin benim icin yolunda gidip gitmeyecegi

konusunda endise (kaygi) duyarim.

22.

Korktugumda ¢ok terlerim.

23.

Endiseli (kaygih) biriyim.

24.

Hi¢ bir nedeni olmayan (sebepsiz) korkularim var.

25.

Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26.

Fazla tanimadigim insanlarla konugmakta

zorlanirim.

27.

Korktugum zaman bogulacakmis gibi hissederim.

28.

insanlar ¢ok fazla endiselendigimi (kaygilandigimi)

soyler.

29.

Ailemden uzakta olmaktan hoglanmam.

30.

Sikinti ( ya da panik) ataklar gegirecegimden

korkarim.

31.

Annemin ve babamin basina kot bir seyler

gelmesinden korkarim.

32.

Fazla tanimadigim insanlarla birlikteyken ¢cekingen

(utangac) olurum.
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33. Gelecekte neler olacag! konusunda endiselenirim

(kaygilanirim).

34. Korktugumda kusacakmig gibi hissederim.

35. isleri ne kadar iyi yaptigim konusunda

endigelenirim (kaygilanirim).

36. Okula gitmekten korkarim.

37. Olmus bitmis seyler icin endiselenirim

(kaygilanirim).

38. Korktugumda basim doner.

39. Diger ¢ocuklarla veya yetiskinlerle beraberken ve
onlar beni izlerken bir seyler yapmam gerektiginde
(6rnegin: sesli okumak, konusmak, bir oyun

oynamak) gergin (huzursuz) olurum.

40. Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da fazla
tanimadigim insanlarin olacagi herhangi bir yere

gidecegim zaman gergin (huzursuz) olurum.

41. Cekingen (utangag) biriyim.
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EK 5: Bag Agrisi Anket Formu

BASAGRISI ANKET FORMU

AD SOYAD: Yas:

Boy: Kilo: BMI: Egitim stiresi (yil):

Basagrilariniz ne kadar striiyor? Basagrilariniz hangisine benziyor?
1) Zonkluyor (gtim glim vuruyormus gibi)
............. saatveya ............. dakika 2) Bigak saplaniyor-simsek ¢akar gibi

3) Sikistirlyormus gibi/basing oluyor gibi
4) Agirlik var gibi
5) gibi

Basagriniz genellikle basinizin neresinde olur? Basagriniz oldugunda beraberinde hangileri

(isaretleyiniz) olur? (Birden fazla isaretleyebilirsin)
Sol taraf Sag taraf

Bulanti

Kusma

Isiktan rahatsizlik-parlak 1siga duyarlilik
Ses ve glirtiltiden rahatsizik
Kokulardan rahatsizlik

Basdonmesi

Sersemlik hissi

[ONONONORONONU]

Bu form Prof. Dr. Aynur Ozge tarafindan hazirlanmistir. Kismi validasyonu yapilmistir.
Ozge A, Bugdayci R, Sasmaz T, Kaleagasi H, Kurt O, Karakelle A, Tezcan H, Siva A. The
sensitivity and specificity of the case definition criteria in diagnosis of headache: a school-
based epidemiological study of 5562 children in Mersin. Cephalalgia. 2003 Mar;23(2):138-
45.
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Son 1 ayda basagrisi igin kag adet agri kesici En sik kullandiginiz 3 agri kesicinin ismini yazar

ictiniz? misiniz?
tablet

Ailende senin gibi basagrisi olan kimler var? TANI:

(birden fazla isaretleyebilirsin) 1. MIGREN
€ Annem € Aurali migren
€ Babam € Aurasiz migren
€ Kiz kardesim € Kronik migren
€ Erkek kardesim 2. GERILIM TiPi BASAGRISI
€ Daym € Seyrek Epizodik GTB
€ Teyzem € Sik Epizodik GTB
€ Amcam € Kronik Epizodik GTB
€ Halam 3. DIGER
€ Nenem
€ Dedem
€ Kuzenlerim

Bu form Prof. Dr. Aynur Ozge tarafindan hazirlanmistir. Kismi validasyonu yapilmistir.
Ozge A, Bugdayci R, Sasmaz T, Kaleagasi H, Kurt O, Karakelle A, Tezcan H, Siva A. The
sensitivity and specificity of the case definition criteria in diagnosis of headache: a school-
based epidemiological study of 5562 children in Mersin. Cephalalgia. 2003 Mar;23(2):138-
45.



