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OZET

Denizli’de ilkogretim ¢agindaki cocuklarda bas agrisi sikhigi, eslik eden
faktorler ve saghk hizmeti kullanim

Dr. inci GUCTURK

Bas agrisi ¢ocuk doktorlarmnin sik karsilastiklar1 yakinmalardan biridir. Bas
agrilarmm ¢ogu migren ve gerilim tipi bas agrist (GBA) gibi selim fonksiyonel
bozukluklara baghdir; kii¢iik bir kismi1 ciddi, organik bir nedene dayanir.

Calismamiz ankete dayali epidemiyolojik bir calismadir. Anket formundaki sorular
degerlendirilerek ilkogretim ¢agindaki gocuklarda bas agrisi sikligi, bas agrismni
tetikleyen ve etkileyen faktorleri belirlemek; bas agrisi sikayetiyle saglik kurulusuna
basvuru; tetkik, tan1 ve tedavi bilgilerini degerlendirmek; cocuklarm bas agrisi
nedeniyle ne kadar siireyle giinliik islevlerden geri kaldigini belirlemek amaglandi.
Denizli il merkezinde ve bes il¢esinde ilkogretim gagindaki 2490 ¢ocuga anket
uygulandi. Bas agrilarmi siniflamak igin International Classification of Headache
Disorders-2004 (ICHD-II ) tani 6lgiitleri kullanildi.

Bas agris1 sikhigi ¢ocuklarda %56.3, kizlarda %58.0, erkeklerde %54.5 bulundu.
Cocuklarda migren siklig1 %15.2, olas1 migren %12.7, GBA %?9.1, olas1t GBA %4.8,
siniflandirilamayan bas agrilart %14.5 bulundu. Bas agrisi, migren ve GBA sikligi
her iki cinsiyette birbirine yakin bulundu. Bas agris1 i¢in ortalama baslangi¢ yasi
8.3+2.4 yas, migren i¢in 8.0£2.6 yas, GBA i¢in 8.3+2.2 yas bulundu. Migrenlilerde
agri nedeniyle okula gidememe GBA’lilardan daha fazlaydi. Migrenlilerin
%37.0’sinde aura tarifleniyordu. Bas agris1 olan c¢ocuklarin 9%56.8’inde,
migrenlilerin %59.9’unda, GBA’lilarin %44.1’inde ailede bas agrisi dykiisii alind.
Migren siklig1 ara¢ tutmasi olanlarda, diizenli beslenmeyenlerde, kamuya bagli okula
gidenlerde, dershaneye gidenlerde, smava hazirlananlarda, yurtta kalanlarda, siddet
gorenlerde, ailesinde bas agrisi olanlarda istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek
bulundu. Cikolata, dondurma, cips, asitli icecek, kahve tiiketimi, TV/bilgisayar
basinda gecirilen siire arttikga migren sikhigi artmaktaydi ve bu artis istatistiksel
olarak anlamliydi. GBA siklig1 ile ¢ikolata, dondurma, cips, asitli icecek, kahve

tilketimi; bilgisayar basinda gegirilen siire, yasanilan yer, gidilen okul, anne ve/veya

Xl



baba egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Migren
siklig1 anne/baba egitim diizeyiyle ters iliskili bulundu. Farkli sosyoekonomik
diizeydeki gocuklarda migren ve GBA siklig1 birbirine yakin bulundu.

Sonuglarimiz bas agrisinin ¢ocukluk doneminde sik karsilasilan, c¢esitli faktorlerden
etkilenen, yasam kalitesi ve okul devamini olumsuz etkileyebilen bir sorun oldugunu
gostermektedir. Diizenli bir yasam ve tetikleyicilerden uzak durmak bas agrisi

sagaltiminda yarar saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Tlkdgretim ¢ag1 cocuklari, bas agrisi, migren, gerilim tipi bas

agrisi

X1



SUMMARY

Headache Prevalence, Accompanying Factors and Healthcare Usage in
Elemantary School Students in Denizli
Dr. inci GUCTURK

Headache is a common complaint which is encountered frequently by pediatricians.
Most of the headaches are due to benign functional disorders such as migraine and
tension-type headaches (TTH); a small percentage are serious and due to an organic
cause.

Our study is a questionnaire based epidemiological study. We aimed to determine the
prevalence of headache; the factors that trigger and effect headache; admission to a
healthcare unit with headache complaint, examination, diagnosis and treatment
information; to determine the duration of inability to do daily work in children
because of headache; by evaluating the questionnaire results in elemantary school
students. The questionnaire was applied to 2490 elemantary school students in
Denizli city center and five districts. International Classification of Headache
Disorders-2004 (ICHD-II) was used to classify headaches.

The prevalence of headaches among children was 56.3%, among girls 58.0%, among
boys 54.5%. The prevalence of migraine among children was 15.2%, probable
migraine was 12.7%, TTH was 9.1%, probable TTH was 4.8% and unclassifiable
headaches was 14.5%. Headache, migraine and TTH prevalences were similar in
boys and girls. Average onset age for headache was 8.3+£2.4 years, for migraine
8.0+2.6 years, for TTH 8.3+2.2 years. Inability to attend school because of headache
complaint was more common in children with migraine than TTH. Aura was present
in 37% of children with migraine. Family history of headache was present in 56.8%
of children with headache, in 59.9% with migraine and in 44.1% with TTH.
Prevalence of migraine was higher in children with motion sickness, irregular
nutrition, in public school students, in children attending to private teaching
instution, studying for an exam, living in dormitory, in children who were exposed to
violence, who has family history of headache and this high prevalence was

statistically significant. Increased amount of chocolate, icecream, chips, fizzy drinks
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and coffee intake; extended duration of watching TV and computer usage was
associated with increased prevalence of migraine and this increace was statistically
significant. There was no statistically significant relation between TTH and
chocolate, icecream, chips, fizzy drinks and coffee intake; duration of computer
usage, the type of school, the place of residence and educational levels of parents.
Migraine prevalence was inversely correlated with educational levels of parents. The
prevalence of migraine and TTH was similar in different socioeconomic levels.

Our results concluded that headache is a common childhood problem which is
affected by various factors and which decreases quality of life and attendance to the

school. A regular lifestyle and avoiding the triggering factors may contribute healing.

Key words: Elemantary school students, headache, migraine, tension type headache
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GIRIS

Bas agris1 ¢ocuk doktorlarinin en sik karsilastiklar1 yakinmalardan biridir.
Yetigkinlerde bas agrisiyla karsilagsmayan yok gibiyken ¢ocuklarda yas kiigtildiikge
bas agris1 yakinmasiyla bagvuru azalmaktadir. Bunun nedeni ¢ocuklarin muhtemelen
agriy1 ve niteligini ifade edememelerinden kaynaklanmaktadir. Ancak son yillarda
cocuklarda da bas agris1 nedeniyle bagvuru giderek artmaktadir (1,2). Cocuklarda
akut baslayan bas agrisi genellikle enfeksiydz nedenlere baghidir. Merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu, anevrizma riiptiirii gibi ciddi ve hayati durumlarin da neden
olabilecegi unutulmamalidir. Sistemik ve norolojik ayrmtili muayene ve gerekirse
tetkikler yapilmahdir (3, 4). Bas agrisinin etyolojisi, siklig1 ve siddetine bagli olarak
cocuklarin okul basarisi, dikkati, hafizasi, davraniglari, arkadaslariyla iliskileri,

sosyal iliskileri ve okula devam durumu etkilenmektedir (1, 3).

Bas agrilarmin ¢ogu migren ve gerilim tipi bas agris1 gibi selim fonksiyonel

bozukluklara baghdir. Kiiciik bir kismi ciddi, organik bir nedene dayanur.

Migrenin ¢ocuklardaki 6zellikleri eriskinlerdekinden g¢ok farkli olmamakla
birlikte, agr1 tek tarafli olmayabilir. Migren tipi bas agrilarinda yasami etkileyen esas
problem bas agrisinin kendisinden ¢ok, ona bagli olarak giinliik islevleri yapamamak;

sosyal aktivitelerden ve okuldan geri kalmaktir.

Gerilim tipi bag agris1 (GBA) ¢ocuklarda migrenden sonra 2. siklikta goriiliir;
genellikle ergenlikte baslar; migrenden ayrimi zordur ve bazen ayni hastada migrenle

birlikte goriilebilir.

Diinyada ¢ocuk ve ergenlerde yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilan
yontem ve smiflandirma farkliliklariyla iligkili olarak bas agrisi ve tipleri i¢in farkl
prevalanslar bildirilmistir. Brezilya, Italya, ABD, Almanya, Ingiltere, Finlandiya,
Iskogya, Norveg, Singapur’da yapilan galismalarda ¢ocuklarda bas agris1 prevalansi

%20.0-%52.2 arasinda, migren prevalans1 %0.5-21.3, GBA prevalans1 %3.0-25.9



arasinda saptanmustir. Ulkemizde degisik illerde yapilan calismalarda saptanan

prevalanslar da benzer bulunmustur (5-20).

Denizli {li’nde 2000 yilinda yapilan calismada 11-18 yas aras1 cocuklar migren
acisindan degerlendirilmis; migren prevalansi (erkeklerde %6.7, kizlarda %11) %8.8,
pozitif aile hikayesi %56.5 oraninda, doktora bagvuru orani %29.1 saptanmstir (5).
Bu ¢alisma kent merkezinde yapilmis olup, Uluslararasi Bas Agris1 Cemiyeti’nin
1988 ‘International Headache Society-1988° (IHS-1988) tan1 6lgiitleri kullanilmistir
(5, 21). 2004 yilinda mevcut Olgiitler yeniden gdzden gegirilerek uluslararasi bas
agrist siniflandirmasi1 ‘International Classification of Headache Disorders-2004’
(ICHD-I) yaymlanmistir (22).

Literatiirde bas agrilarmi1 tetikleyen faktorlerle 1ilgili cesitli ¢alismalar
mevcuttur; ancak c¢ocuklarin demografik, aile oOzellikleri ve sosyoekonomik
durumlari, bas agris1 nedeniyle sosyal hayatin ve okul hayatinin ne diizeyde
etkilendigi, ailelerin ve ¢ocuklarin bas agris1 sikayetiyle hizmet kullanimi ile ilgili

calismalar siirli sayidadir.

Bu calismada bas agrilarmi smiflamak i¢cin ICHD-II tami 6l¢iitleri kullanilda.
Anket formundaki sorular degerlendirilerek ilkdgretim c¢agindaki ¢ocuklarda bas
agrist sikligi, bas agrisini tetikleyen ve etkileyen faktorleri belirlemek; bas agrisi
sikayetiyle saglik kurulusuna basvuru, tetkik, tam1 ve tedavi Dbilgilerini
degerlendirmek; cocuklarm bas agris1 ozellikle de migrene bagl olarak ne kadar
stireyle giinliik islevlerden (okula gitme, 6dev yapma), geri kaldigini belirlemek

amagclandu.



GENEL BIiLGILER

TANIM

Bas agris1 kafatas1 iginde ya da disinda yer alan agriya duyarli yapilarin
inflamasyonu, irritasyonu, yer degistirmesi, gerilmesi, dilatasyonu veya invazyonu
sonucunda olusan hos olmayan bir algilama seklidir (23). Bu olusumlardan
intrakranyel supratentoriyal olanlar, kafatasi disinda yiiz ve sa¢h deri 6n
boliimlerindeki yapilardan kaynagini alan agri impulslar1 n. trigeminus ve dallarinca
taginirken, kafatas1 icerisindeki infratentoriyal agrili olusumlardan gelen agn
impulslar Gist servikal sinirler ve 9. ve 10. kranial sinirler ile merkezi sinir sistemine

iletilir (2, 24-26).
Toplumda sik goriiliir; is glicii kaybma neden oldugu gibi hayati tehlike
yapabilecek hastaliklarin belirtisi de olabilir. Cocuklarda bas agris1 nedenleri tablo

1°de verilmistir.

Tablo 1. Cocuklarda bas agrisi nedenleri (24)

Enfeksiyonlar (menenjit, ensefalit, siniizit, mastoidit, otit, orofarengeal enfeksiyonlar)
Intrakranyel kanamalar

Yer kaplayan olusumlar (tiimor, kist, hematom)

Akut hidrosefali

Sistemik hastaliklar, elektrolit bozuklugu, metabolik nedenler, malignensiler (ates, hipertansiyon,

beyin 6demi, hipoksi, hipoglisemi, kanama, metastaz)

Epileptik nobet (postiktal donem)

Islemler (lomber ponksiyon, basin hiperekstansiyonda uzun siire tutuldugu girisimler)
Kraniyoservikal stabilite bozuklugu

Gerilim: Depresyon, tedirginlik, stres

Psikojenik: Konversiyon, simiilasyon

Psodotiimér serebri: Ilaglar, hipo/hipervitaminozlar

Vaskiilitler




TARIHCE

Insanlik tarihi boyunca bas agris1 sik karsilasilan bir sorun olmustur. Bas
agrsinin gegirilmesi i¢in neolitik donemlerde kafatasinin bir aletle delindigini
gosteren insan kafataslari bulunmustur. En eski kaynak bas agrisindan bahseden bir
Stimer epik siiridir. Bas agrisindan 6nce gorsel aura ve kusmayla rahatlayan bas
agrisini ilk olarak MO V. yiizyilda Hipokrat tammlamistir. MO II. yiizyilda
Aretaeus yarim bas agrismi tanimlamis; yine ayni donemde Galen ‘hemicrania’
terimini kullanmistir. 19. yiizyilda bas agrisinin ve 6zellikle de migrenin nedenleri ile
ilgili teoriler ortaya atilmig; ayni yilizyilin sonlarinda migren tedavisinde ergot
alkaloidleri kullanilmaya baglanmistir (27). Gelismeler sonrasi tani koymada

karisikliklar meydana geldiginden evrensel bir siniflama geregi duyulmustur.

1962 yilinda Ad-Hoc Committee (28) tarafindan yapilan ilk bas agrisi
smiflamasi yetersiz kaldigi igin 1988 yilinda Uluslararas1 Bas Agrisi Cemiyeti (IHS)
tarafindan hazirlanan smiflama ve tami Olgiitleri yaymlanmistir; ancak tiim bas
agrilarini kapsamadig1 ve bazi eksiklikleri oldugu i¢in 2004 yilinda IHS tarafindan i¢
kategoride ve 14 baslik igeren yeni bir siniflama yapilmistir (21, 22).

MIGREN

Migren Tanim

Degisen yogunlukta, siddette ve siklikta zonklayici bas agrisi ataklari ile
karakterize; bulanti, kusma, fotofobi ve/veya fonofobinin eslik ettigi, aralikli olarak
goriilen bas agrisidir. Ataklar arasinda agrisiz gegen zaman vardir (24). Nadir olarak,
baslangicindan beri her giin agrili olgular da olabilmektedir. Migren tanis1 hastanin
geriye doniik olarak bildirdigi bas agrist 6zelliklerine ve iliskili belirtilere dayanarak
konulur. Dolayisiyla dikkatli bir 6ykii alinmasi ¢ok Onemlidir. Fizik muayene
normaldir ve bugiin i¢in dogrulayici tani testi veya tetkiki yoktur. Laboratuvar
tetkikleri organik bas agrilarinin ayirici tanisi igin gereklidir. Migrenlilerin yaklasik
%60’1inda bas agris1 ataklar1 ayda bir ya da daha seyrek olurken %10 olguda ise
ataklar ayda bes veya daha fazladir. Migren atagini stres, kaygi, uykusuzluk, aclik,



egzersiz, bazi yiyecek ve madde alimlar1 tetikleyebilir. Migren ilk yedi yasta erkek
cocuklarinda sikken, 7-11 yaslar1 arasinda kiz/erkek orani esitlenir; 11 yasindan
sonra ise kizlarda daha fazla goriiliir (1, 2). Erigkinlerde migrende kadin/erkek orani
3/1’dir. Migren yayginligi beyaz Amerikalilarda %20.4, Afrika kokenli
Amerikalilarda %16.2 ve Asya kokenli Amerikalilarda %9.2 saptanmistir (29).
Migrenli her iki hastanmn birinde arag tutmasi oykiisiic mevcuttur (1, 30). En sik
rastlanan migren formu “aurasiz migren” olup migrenlilerin %60-85’inde goriiliir.
Geri1 kalan olgularda ise “aurali migren” ataklar1 tek basma veya aurasiz migren
ataklar1 ile birliktedir (1, 3, 24). Migren alt tipleri ve tani dlgiitleri ek-1"de ICHD-
[1’de belirtilmistir.

Ozgiin migren atagi, cogunlukla yalnizca bas agrisi ile smirl degildir. Migren
atagida dort evre bulunabilir. Bunlar: 6nciil (prodrom) evre, aura evresi, bas agrisi

evresi ve agri sonrasi (postdrom) evredir ( 3, 31).

1.Onciil Evre
Bas agrisindan saatler veya giinler once baslar. Migren hastalarmin %60’ 1inda
goriiliir. Agr1 6ncesi baz1 duygusal (depresif, 6forik), davranissal (hiperaktivite, asir1
konusma, ajitasyon), norolojik (fotofobi, esneme, konsantrasyon giigliigii), susama,
istime, sik idrara ¢ikma, istah artis1 olabilir. Prodromal 6zellikler kisiden Kisiye

farklilik gostermekle birlikte bir migren hastasinda ataktan ataga tutarh ve benzerdir.

2.Aura Evresi

Bas agrisindan hemen 6nce baslayan dort dakikadan uzun 60 dakikadan kisa
stiren evredir. Hasta tarafindan onciil evreye gore daha net farkedilir ve tanimlanir.
Aura evresinde gorsel, duysal, motor belirtiler ve konusma bozukluklar1 goriilebilir.
Bas agrisi genellikle auranin sonlanmasinin ardindan 60 dakika iginde baglar. Bazen
aura sonrasi bas agrisi goriilmedigi gibi aura sonlanmadan bas agris1 baslayabilir.
Aura bulgular1 ¢ogunlukla gorsel bulgulardir. Bunlar yari alan1 gérememe
(hemianopsi), yar1 alanda -bazen tiim gorme alaninda- parlak isiklar, karanlik
noktalar gérme, zigzag ¢izgiler gorme seklindedir. Nadir olarak aura bulgular1

duyusal (parestezi), motor (hemiparezi, gii¢siizliik), afazi, beyin sap1 disfonksiyonu



(¢ift gorme, bulanti, kusma, bas donmesi, motor ve duysal kusurlar, dizartri gibi
bulgularin timii veya birkagr) seklinde olabilir (21, 22). Daha karmasik auralarda
ucusan parlak ve titrek 1siklar, kivilcimlar seklinde parildayan 151k yaylari
(teikopsia), parlayan zigzag 1siklar ‘fortification spectra’, gorme alanindan gegen
patlayici ve genellikle renkli 1siklar goriilebilir. Paresteziler gorsel belirtilerden sonra
en sik goriilen aura bulgularidir. Genellikle elde baslayan, kola yayilan, yiiz,

dudaklar ve dili igine alacak sekilde sigrayan uyusukluk olabilir (31).

3.Bas Agnis1 Evresi

Tek tarafli, zonklayici, orta ya da agir siddette, fiziksel aktivite ile artig
gosteren Ozelliktedir. Agr1 baslangigta bilateral (olgularin %30-40’1nda) olabilir veya
tek tarafli baglayarak basin tamamina yayilabilir. Migren agris1 erigkinlerin %90’ inda
her iki ¢ocuktan birinde fiziksel aktiviteyle artig gosterir (8). Bas agrisi1 genelde 472
saat stirer; ancak 15 yasindan kiigiik hastalarda bu siire 1-72 saat olarak kabul edilir
(22). Agriya norolojik, otonomik, emosyonel semptomlar da eslik edebilir. Migren
bas agrisina istahsizlik, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal bozukluklar;
bulanik goérme, fotofobi, fonofobi, osmofobi, yorgunluk, depresyon, 6tke, mental
kiintliik, hipomani, huzursuzluk gibi emosyonel durumlar; bas donmesi, ataksi, ¢ift
gorme gibi beyin sap1 bozukluklari; motor bozukluklar; hipertansiyon, hipotansiyon,
nazal konjesyon, tasikardi ya da bradikardi gibi otonomik degisiklikler eslik edebilir.
Agr1 genelde uyumakla geger (1, 3, 7, 8, 31).

4.Agn Sonrasi Evre
Hastalarin ¢cogunda bas agrilarindan sonra yorgunluk, nesesizlik, bitkinlik,
huzursuzluk ve konsantrasyon giicliigli goriilebilir. Bu durum saatler veya giinlerce
sirebilir. Kisi bas agrisi sonlanmasina ragmen giinlik islevselligine geri
donemeyebilir. Ayrica bu donemde kafa derisinde hassasiyet, kaslarda agri ve

gligstizliik, istahsizlik ya da istah artigi, 6fori ya da depresyon goriilebilir (31).

Migren Patofizyolojisi

Patofizyolojisi tam olarak aydmlatilamamustir; cesitli teoriler mevcuttur.



Vaskiiler Teori: En eski teoridir. Intrakranyel arterlerin vazokontriiksiyonu
sonucunda kan akimi azalir ve aura semptomlart olusur. Bunu ekstrakranyel
arterlerin vazodilatasyonu ve hiperemi takip eder. Bu sirada bas agris1 olur (32). ki
evreyi birbirinden kesin smirlarla ayrmak miimkiin degildir; fakat bas agrisi
basladigi halde hipoperflizyon devam ettigi i¢in bas agrisinin hiperemi ile
tetiklendigi goriisii desteklenmemistir (32).

Néronal Teori: Eski bir teoridir. I¢ ve dis uyaranlarla monoaminerjik ndéron
aktivite artis1 veya dalgalanmay1 izleyerek sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis
olmasidir. 5-HT ve katekolamin etkisi sonucu intrakranyel ve ekstrakranyel damar
yapilarinda degisiklik, 5— HT1c ve/veya 5-HT2 ve 5-HT3 reseptorlerinin aktive

olmasiyla steril enflamatuvar yanit olusmasidir (33).

Norovaskiiler Teori: Genetik yatkinlik, ataklar disindaki fizyolojik ve
biyokimyasal anormallikler, ataklar1 baslatan i¢ ve dig faktorler sonucu trigeminal
vaskiiler sistemin uyarilmasi ve agrinin algilanmasidir. Patofizyolojiyi en iyi
aciklayan teoridir (24). Trigeminal sinir oftalmik dali araciligi ile pia, araknoid ve
dura materdeki damarlari, intrakranyel damarlarin proksimalini innerve etmektedir.
Trigeminal aksonlarin ve agri duyusunu tasiyan reseptorlerin damar gevresindeki
yerlesimi nedeniyle meninksler ve biiylik damarlar agriya duyarli iken trigeminal
innervasyondan yoksun beyin parankiminde agri duyusu bulunmamaktadir.
Trigeminal sinirin periferik aksonlarmin aktivasyonu ile agri duyusu trigeminal
gangliona ve santral aksonlar1 aracihigi ile 2. néronlarini olusturan C2’den bulbusa
dek uzanan ‘trigeminal nucleus kaudalise’ (TNC) iletilir. Periferik trigeminal
aksonlarin aktivasyonuyla antidromik noropeptidlerin (CGRP, substance P,
norokinin A) perivaskiiler alana salinmasi ile vazodilatasyon, kan akimi artisi,
protein ekstravazasyonu yani norojenik inflamasyon olur. Bu vazodilatasyon ve
O0dem perivaskiiler trigeminal aksonlarin daha fazla uyarilmasmna, beyin sapindaki
trigeminal nukleusta cfos ekspresyonunun artmasina yol acarak daha fazla agriya yol
acmaktadir (32). TNC’den 6n beyin bolgelerine iletilmesi sirasinda siiperior salivator
nukleus uyarilmakta, pterigopalatin ve otik ganglia araciligi ile parasempatik

aktivasyona (NO ve VIP salinimi), bu yolla da vazodilatasyona neden olmaktadir



(32, 34). Agr1 duyusu TNC’den cikarak beyin sapinda orta hatti caprazlayip
trigeminal lemniskusu olusturarak talamusta sonlanir, daha sonra birincil
somatosensoriyel korteks ve singulat kortekse ulasir. Parabrakial nukleus ise,
talamusun intralaminar nukleusu, amigdala ve insuler korteksi i¢ine alan farkli bir
yolagin aktivasyonu ile agriya eslik eden afektif ve emosyonel durumdan
sorumludur. Beyin sap1 yapilarinin migren ataklar1 sirasinda aktive oldugu pozitron
emisyon tomografi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRG)
calismalariyla gosterilmis, buna dayanarak beyin sapmin migren jeneratorii
olabilecegi de 6ne siiriilmiistiir. Goriintiileme yontemleri ile saptanan beyin sapi

aktivasyonu agrimin modiilasyonu ile iliskilidir (32).

Trigeminal sinirin hem ‘locus ceruleus’, hem de ‘raphe’ ¢ekirdekleri iizerinden
veya dogrudan uyarilmasi sonucu refleks olarak gelisen ekstrakranyel vazodilatasyon
reaksiyonuna trigeminovaskiiler refleks adi verilmektedir. Bu refleks migren

patofizyolojisinde giderek 6nem kazanmaktadir.

Kortikal Yayilan Depresyon: Aurali migrende ekstraselliiler iyonlarin hiicre
icine girmesiyle oksipital korteksten baslayarak one dogru yayilan néronal uyarimda
azalma (kortikal depresyon) ve kan akiminda azalma (oligemi) olur. Kortikal
depresyonun yayilmasi sonrast korteks oligemi fazindayken, trigeminal sinir
uyarilmasiyla duramaterde kan akimi artisi ile norojenik inflamasyon gelisir.
Bununla birlikte beyin sapinda agriya duyarli c¢ekirdeklerin de uyarildig:
gosterilmistir (34, 35).

Nitrik Oksit Etkisi: Nitrik oksit (NO) endotelden salinir, vaskiiler tonus ve
sistemik kan basincinin diizenlenmesinde rolii vardir. Giicli antiagregan ve kas
gevsetici ozellikte, hem merkezi hem de periferik sinir sisteminde néronal mesajci
olarak gorev yapan, serbest radikal 6zelliginde endojen bir molekiildir. En ¢ok
serebellum ve bulbus olfaktorius olmak tizere, hipokampus, korteks, korpus striatum,
beyin sapi, bulbusta bulunur. NO’in kan damarlarindan, perivaskiiler sinir

sonlanmalarindan veya beyin dokusundan salmarak spontan migren agrisini



tetikledigi; perivaskiiler nosiseptorlerde migren atagi donemindeki serum NO

degerinin yiikseldigi saptanmistir (36).

Adrenomedullin Etkisi: Adrenomedullin (AM) ve reseptorleri; MSS (merkezi
sinir sistemi) hiicrelerinde 6zellikle serebral korteks, pons, medulla oblangata, koroid
pleksus, talamus, hipotalamus ve hipofizde mevcuttur. Migren hastalarinda atak
doneminde serum AM diizeyi kontrol grubuna gore ve ataklar arasi doneme gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Buna gére 6zellikle vaskiiler
tonusu korumakta gorevli AM eksikliginin migren patogenezinde rol oynayabilecegi

diistinilmistiir (36).

Migren Tetkileyicileri

Migren agrist genelde kendiliginden gelisir. Bununla birlikte bazi hastalar bas
agrilarindan once gelisen tetikleyicilerden s6z ederler. Ataklarin baslamasinda bazi
internal ve/veya eksternal stimuluslarin etkisi olabilir. Her migrenli tetikleyicilere
karst1 ayni hassassiyette degildir. Tetikleyicilerin basinda stres, aclik, uyku
diizenindeki degisiklikler, menstriiasyon, bazi yiyecek ve igecekler gelmektedir.

Migren tetikleyicileri tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Migren tetikleyicileri (24)

Uyku diizeninde bozukluklar (fazla uyuma ya da uykusuzluk)
Aclik, 6giin atlama, diizensiz yeme aliskanligi

Bazi besinler (yumurta, alkol, kafein, ¢ikolata, tulum peyniri, kabuklu deniz tirtinleri vb.)
Alkollii igecekler (sarap, bira vb)

Fiziksel egzersiz ve asir1 yorgunluk

Siddetli kokular

Gigli 151k

Stres (smav dénemi, ders galisma)

Menstriiasyon (hormonal etki)

Hava degisimleri (riizgar, soguk hava, sicak hava vb)

Sigara

Bazi ilaglar (nitrogliserin, rezerpin, oral kontraseptifler vb.)




Migren Genetigi

Genetik caligmalar ve tedavide kullanilan ilaglara bakildigmda migrenin bir
kanalopati oldugu goriisii kabul gormiistiir. Ailevi hemiplejik migren genetigi en iyi
arastirilmis migren tipidir. Ailevi hemiplejik migrende CACNAlA (FHM1),
ATP1A2 (FHM2), ve SCN1A (FHMS3) genlerinde mutasyon saptanmistir. Ayni
mutasyonlar sporadik hemiplejik migren hastalarinin bazilarinda da saptanmigtir. Bu
genlerin aurali migrende yayilan kortikal depresyonla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir (37). Bu kanallar beyinde ve niiromuskuler kavsakta yaygin olarak
bulunmakta ve sinaptik araliga transmitter salimminda rol oynamaktadir. Ailevi
hemiplejik migreni olan alt1 ailede R1347Q gen mutasyonu saptanmistir. Genotip-
fenotip iligskisine bakildiginda hastalarin travmanin tetikledigi biling kaybi ve
epilepsinin olmadigi, ataksili ya da ataksisiz hemiplejik migrene sahip oldugu
gbzlenmistir. R1347Q gen mutasyonu hemiplejik migrende en sik goriilen 3.
mutasyon oldugu icin fenotipi uyan hastalarin genetik olarak arastirilmasi

onerilmektedir (38).

Migren-Epilepsi Iliskisi

Migren ve epilepsi arasindaki genetik ve patofizyolojik benzerlikler dikkat
cekmektedir. Migrenli hastalarin %10 kadarmnda bas agrisindan bagimsiz benign
fokal epileptiform bosalimlar olabilecegi diistiniilmektedir (21). Bir calismada
migrenli ¢cocuklarin %10.2°sinde atesli ya da atessiz havale Oykiisii saptanmustir.
Yine ayni ¢aligmada bas agris1 sikayeti olan ¢ocuklarn %11.7’sinde spesifik EEG
(elektroensefalografi) bulgusu saptanirken bu oran aurali migren olgularinda %43.5
bulunmustur. Aurali migren ve epileptik hastaliklarin benzer genetik bozukluklar
nedeniyle degisen noronal eksitabilitenin  farkli klinik formlar1 olabilecegi
diistiniilmektedir (39).

Migrende Psikiyatrik Komorbidite

Migren hastalar1 bas agrist olmayan kisilerden kisilik, 6tke o6zellikleri ve
depresif belirtiler bakimmdan farklidir. Migren hastalarmin depresyon puanlari
saglikli kisilerden anlamli derecede yiiksek bulunmus ve migren hastalarmin ofke

duygusunu daha fazla yasadigi saptanmustir (40). Migrenli hastalarda degisik
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derecelerde duygusal katilik ve obsesyon gelistirmeye 6zgiil bir egilim saptanmistir.
Depresyona egilim, obsesif Ozellikler ve migrenin ayn1 norotransmitter
disfonksiyonunun bedensel ve davramigsal alanlardaki yansimalar1 oldugu

diistiniilmektedir (40).

GERILIiM TiPi BAS AGRISI

Gerilim Tipi Bas Agris1i Tanim

Birincil bas agris1 bozukluklar1 i¢inde GBA en sik goriilen, ancak en az
ozellikli olanidir. Genellikle kiint, zonklayict olmayan, gerginlik, sikisma veya
basing hissi (mengene ile sikar gibi veya sapka lastigi gibi) olarak ifade edilir.
Bulant1 ve kusma yoktur. Agri ¢ogunlukla hafif-orta siddettedir (21). Daha ¢ok
oksipital olmak {izere frontal ve temporal yerlesimlidir. %10-20 hastada tek tarafli
yerlesim olabilir. Perikranyel, servikal, bas ve boyun kaslarmnda palpasyonla hassas
noktalar ve keskin sinirli nodiiller bulunabilir. Genelde GBA hastalarinda kas

hassasiyeti vardir (41).

Klinik tanis1 temel olarak migrene 6zgii olan belirtilerin (tek taraflilik,
zonklayicilik, giinliik bedensel hareketlerle artma) yokluguna dayanir. Hastalarin
muayeneleri normaldir. Herhangi bir tani testi yoktur. Ikincil organik bas agrisi
tipleri siklikla GBA’y1 taklit eden belirtiler gosterebilirler. Bu nedenle dikkatli bir
norolojik muayene yapilmalidir (1, 3). Orta siddette olan agr1 30 dakikadan birkag
giine kadar devam edebilmektedir. Migrenin aksine ¢cocuklarin ailelerinde bas agrisi
Oykiisii orani disiiktiir. GBA depresyon, anksiyete, ilizlintli, yorgunluk ya da
emosyonel bozukluklar sonras1 goriilmekte, ancak nedeni tam olarak
bilinmemektedir (1, 42). Genellikle ergenlikte baslar; migrenden ayirimi zordur ve
bazen ayni hastada migrenle birlikte gortilebilir. Siklikla sabah saatlerinde sikint1 ve
stres olusturan bir durum sonras1 baslar. Siddeti migrene gore daha hafiftir; ancak
daha uzun siire devam edebilir. Ciddi gerilim tipi bas agris1 olan ¢ocuklarda altta
depresif hastaliklar olabilir (1, 41). Cogu hastada iliskili belirti yoktur; az sayida
hasta fotofobi, fonofobi veya bulant1 tanimlayabilirler. Yapilan ¢aligmalarda bulant1

%4, fonofobi %11, fotofobi %13 sikliginda bulunmustur (43). Uykusuzluk sik
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rastlanan tetikleyici etkendir. GBA hastalarinin migrenlilere ve bas agrisi olmayan
kontrollere oranla daha fazla uyku sorunu vardir (43). Emosyonel stres, gerilim,
yorgunluk, uykusuzluk, 6giin atlama ve adet gorme GBA’y1 migrende oldugu gibi
tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (41). Kronik gerilim tipi bas agrismin
fibromiyalji sendromunun bir pargasi olabilecegi bildirilmistir. GBA’nin klinik seyri
ve prognozu degiskendir. Sik epizodik GBA (EGBA) gecirenlerde siiregen GBA
(SGBA) gelisme riski artar. Ayni kisi farkli zamanlarda migren ve GBA agrisindan
yakinabilir. Migrenlilerin %62’si ayn1 zamanda GBA, GBA’li hastalarin %251
migren agris1 cekmektedir (31). GBA epizodik ve siiregen (kronik) olmak iizere ikiye
ayrilir. Epizodik ayda 15 giinden az olan GBA, siiregen ise ayda 15 giinden fazla
olan GBA’dir. GBA alt tipleri ve tani 6lgiitleri ek-1’de ICHD-11’de belirtilmistir.

Gerilim Tipi Bas Agnis1 Patofizyolojisi

Perikranyel miyofasiyal yapilarda hassasiyet en karakteristik klinik bulgusudur
(21, 22). Perikranyel kaslardan kaynaklanan nosiseptif uyarilarin basa yansiyarak
agr1 olarak algilandig1 disiiniilmektedir. Periferik nosiseptor, servikal trigeminal
kaudat nukleus veya supraspinal noron diizeyinde sistemin duyarlilagsmasi ya da
supraspinal yapilardan inen anti-nosiseptif aktivitenin azalmasinin miyofasial agr1 ve
hassasiyete yol agan muhtemel etkenler oldugu diistiniilmektedir (32). Lokal iskemi,
metabolizma veya mikrosirkiilasyon bozuklugu nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Psikolojik
faktorler GBA igin risk faktoriidiir. GBA hastalarinda anksiyete, depresyon ve

somatik yakinmalar topluma gore daha siktur.

KUME BAS AGRISI

Cocuklarda olduk¢a nadirdir; geng eriskinlerde goriiliir. Sekonder bas agrisi
nedenleri ekarte edildikten sonra tani konabilir. Tek tarafli orbital, supraorbital
ve/veya temporal bolgeye lokalize oldukga siddetli bir agridir. Agrinin siiresi 15 dk
ile 180 dk arasinda olup, giinde bir—sekiz kez tekrarlayabilir. Agrili donemleri aylar
veya yillar siiren agrisiz iyilesme donemleri izleyebilir. Agr1 ile ayni tarafta
konjuktival hiperemi, lakrimasyon, nazal konjesyon, burun akintisi, ylizde terleme,

miyozis, pitozis ve gdz kapaklarinda 6dem olur (44). Agr1 sirasinda hasta dolasip
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durur; nadiren bulanti, kusma olabilir (45). Kiime bas agrisi tani 6lgiitleri ek-1’de

ICHD-I1’de belirtilmistir.

BAS AGRISI TEDAVISI

Bas agris1 olan hastalar genellikle agrilar1 siklastigi, siddeti arttigi, is giicl
kaybma veya okulu aksatmaya neden oldugunda doktora basvururlar. Tedavinin
planlanmasinda bas agrisinin ayirici tanisini yapmak onemlidir. Aile ve g¢ocukla
birlikte bas agrisi takvimi olusturulmahidir. Bu takvim bas agrisi sikligini, siiresini

belirlemede, tetikleyicileri saptamada yararli olabilir (45).

Migren tedavisi muhtemel tetikleyicileri saptamak, agrili donemde akut agri
tedavisini yapmak, atak sikligini ve siddetini azaltmay1 amaglayan koruyucu tedaviyi
planlamak seklindedir. Tetikleyici faktorlerden uzak durma, diizenli beslenme;
diizenli uyku, uygunsuz ve asir1 analjezik kullanimindan ka¢inma; stresten kaginma,
relaksasyon i¢in konugsma; monosodyum glutamat, nitrit, nitrat, tiramin igeren
yiyeceklerden ve kafeinli iceceklerden ka¢inma; vazodilator, bronkodilatér,
kontraseptif ilaglarm kullanilmamasini igerir. Atak sirasinda 1s1k ve giiriiltiiden uzak
durmak, sessiz ve karanlik bir ortamda uyumak agriy1 gegirebilir (2). Tedavi basarisi

icin yagam tarzi diizenlemeleri ve tetikleyicilerden uzak durmak onemlidir.

Ilacla tedavi akut ve koruyucu tedaviyi icermektedir. Ilag alimmin ardindan
bir-iki saat i¢inde bas agrisi gegiyorsa ve ¢ocuk normal aktivitelerine donebiliyorsa
akut tedavi basarilidir. Akut tedavide ilk olarak spesifik olmayan agri kesiciler
denenmelidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIQ) (ibuprofen, naproksen
sodyum), asetaminofen baslangi¢ tedavide kullanilmalidir. Baslangi¢ tedavisinde
basarili olunamazsa migrene spesifik ilaglarla tedaviye gecilmelidir (46). Oral
triptanlar (sumatriptan suksinat, rizatriptan benzoat, zolmitriptan), nazal spreyler
(sumatriptan, zolmitriptan) kullanilabilir. Subkutan sumatriptan ve dihidroergotamin

ise smirlt olarak kullanilmaktadir (47).
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Ayda ii¢ ya da dort kez migren agrist oluyorsa koruyucu tedavi baglanabilir.
Cocuklarda migrene bagli islev bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in kullanilan
‘Pediatric Migraine Disability Assesment’ (PedMIDAS) 0lcegi kullanilarak
cocuklarin migrene bagl olarak ne kadar siireyle giinliik islevlerden (okula gitme,
o0dev yapma) uzak kaldig1 degerlendirilerek koruyucu tedavi baglama gereksinimi ve
ilaca cevap degerlendirilebilir. Yas kiiclildikce PedMIDAS 6lgeginin kullanimi
zorlagmaktadir (48). Koruyucu tedavide antidepresanlar (amitriptilin hidroklorid,
nortriptilin hidroklorid), antiepileptikler (valproik asit, topiramat), antihistaminikler
(siproheptadin hidroklorid) kullanilabilir (47).

GBA’da ilk olarak anksiyete ortadan kaldirilmalidir. Genelde tedavide NSAII
ve asetaminofen yeterlidir; sedatif ve antidepresanlar nadiren gerekli olabilir (2).
Yine migrende oldugu gibi tetikleyicilerden kag¢inmak; diizenli uyku, diizenli

beslenme korunmada onemlidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Tipi
Bu calisma kesitsel tipte bir ¢alisma olup, Denizli ili ilkdgretim gocuklar1

arasinda anket seklinde yapilmistir.

Evren
Denizli Ili’nde kirsal ve kentsel alandaki kamu ve 6zel ilkdgretim okullarina

devameden 1., 2, 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. smif 6grencileridir.

Orneklem Biiyiikliigii ve Yontemi

Denizli ili niifusu 2011 yil1 verilerine gére 931823 olup, yillik ortalama niifus
artis hiz1 %1.9°dur. 2010-2011 egitim ve dgretim déneminde Denizli Ili'nde kirsal ve
kentsel alanda 355 devlet ve 6zel ilkogretim okuluna devam eden 115154 ¢ocuk
mevcuttu. Literatiirde farkli calismalarda ¢ocuklarda bas agris1 prevalanst %20.0-
52.2, migren prevalanst %0.5-21.3 ve GBA prevalanst %3.0-25.9 arasinda
saptannustir (5-20). Orneklem biiyiikliigii bas agris1 prevalansinm %22.5+1.5 olacagi
tahmin edilerek bilgisayar ortaminda 1051 olarak hesaplandi. iki asamali olarak
ornekler se¢ildi. Birinci asamada tabakalama yapildi; kiime 6rneklem yapilacagi igin
desen etkisi 2 kabul edildiginde giiven araligi %95 olacak sekilde ornek sayis1 2102
bulundu. ikinci asamada besi sehir merkezinde, dordii Acipayam, Buldan, Civril ve
Tavas il¢elerinde dokuz kamu okulu ve sehir merkezinde olan bir 6zel okul olmak
tizere 10 ilkdgretim okulu randomize olarak se¢ildi. Segilen okullarda 1., 2., 3., 4., 5.,
6., 7. ve 8. siif seviyesinden ikiger smif randomize olarak segildi. Calisma Denizli il
merkezi ve ilgelerinde 02-13.05.2011 tarihleri arasinda yapildi. Segilen smiflardaki
ogrencilerin tiimiine anket uygulandi. 2800 ¢ocuga anket verildi. Anketler cocuklarin

tamami tarafindan evde ebeveynleriyle beraber dolduruldu; iki giin sonra toplandu.

Cahymamin Bagimh Degiskenleri

Bas agris1, migren, GBA, bas agrisi nedeniyle saglik hizmeti kullanimu.
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Bag agrisi, migren ve GBA ile ilgili sorular: Bas agrismin ilk kez kag¢ yasinda
oldugu, bas agris1 sikligi, bas agrisinin giiniin hangi saatinde basladigi, bas agrisi
sliresi, bas agrisin1 baslatan faktorler, kizlar i¢in adet doneminde bas agrisinin artip
artmadigi, bas agrisinin yerlesimi, bas agrisinin tipi, bas agrisinin giinliik aktivitelere
etkisi, bas agrist ile birlikte bulanti ve/veya kusma olup olmadigi, bas agrisi
oldugunda giiriiltii ve 151k ile agriin artip artmadigi, ilag alinmazsa bas agrisinin ne
kadar siirdiigii, son ti¢ ayda bas agris1 nedeniyle okuldan kag¢ giin uzak kaldig1, son ti¢
ayda bas agris1 nedeniyle okul islevselliginin kag giin azaldigi, bas agris1 bagslamadan

once aura bulgulari, bas agrisinin nasil gectigi.

Hizmet kullanimi ile ilgili sorular: Bas agrisi nedeniyle doktora gidip

gitmedigi, bagvurdugu yer, yapilan tetkikler, tani, verilen tedavi, ila¢ kullanimi.

Cahsmanin Bagimsiz Degiskenleri

Sosyo-ekonomik durum: Saglik giivence durumu, ¢alisma statiisii (anne ve
baba), egitim durumu (anne ve baba), anne ve babanin sag olup olmadigi, anne-
baba iliskisi, aile tipi (¢ekirdek, genis, parcalanmis), ¢ocuga karsi siddet olup

olmamasi, ailenin aylik geliri, oturulan evin kiracisi/ev sahibi olma.

Demografik bilgiler: Yas, kirsal/kentsel yerlesim, kamuya bagli veya ozel

okula gitme.

Cocukla ilgili bilgiler: Dogum haftasi, cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci gocuk
oldugu, giinde kag saat televizyon izledigi, giinde bilgisayar basinda gegirilen siire,
dershaneye gidip gitmedigi, yil sonu smavlara hazirlanip hazirlanmadigi, hobileri,
alerjik hastalik 6ykiisii, sekonder bas agrisina neden olabilecek bir hastaliginin olup

olmadig1.
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Veri Toplama Araglari

Anket formu: Sosyo-ekonomik durumla ilgili bilgiler, demografik bilgiler, aile
yapisi, aile yapisi ile ilgili bilgiler, cocukla ilgili bilgiler, bas agrisiyla ilgili bilgiler,
hizmet kullanimu ile ilgili bilgileri igeren anket formu. Anket formu ektedir (Ek 2).

Anket Formu {le Tlgili Aciklamalar
1-4. sorular: Cinsiyet, dogum tarihi, okul ad1, siif
5-17. sorular: Aile yapisi ve sosyoekonomik durum ile ilgili sorular

18-27. sorular: Cocukla ilgili sorular

28. soru: Sekonder bas agrisina neden olabilecek hastaligi olan ¢ocuklarin

belirlenmesi i¢in soru

29. soru: Hig bas agris1 olup olmadigi

30-32, 34-39. sorular: Bas agris1 ve etkileyen faktorler ile ilgili sorular

33. soru: Agr siiresini sorgulayan soru

40. soru: Agri sikligin1 sorgulayan soru

41. soru: Agriya eslik eden semptomlar ve migrenliler i¢in aura olup olmadigi

42-49. sorular: Uluslararas1 Bas Agrist Smiflandirmasi-11 (ICHD-I1) tami

Olciitleri ile bag agrisinin siniflanmasi i¢in sorular

50-51. sorular: Cocuklarda migrene bagli islev bozuklugunun (okula

gidememe, okul iglevselliginde azalma) degerlendirilmesi igin kullanilan sorular

52-56. sorular: Bas agris1 nedeniyle saglik hizmeti kullanimmin belirlenmesi

i¢in sorular

12. ve 14. sorudaki anne-baba meslegi Boratav sosyal sinif semasma gore
diizenlenmistir (49). Yiiksek nitelikliler, yiiksek egitim almis; seckin meslek gruplari
icindekileri ve kendi basina is kurma olanagina sahip olanlari icerir. Bunlar herhangi
bir igverenin yaninda ¢alismaya zorunlu kalmadan yasamlarini idame ettirebilecek
profesyonel olanaklara sahiptirler. Beyaz yakalilar belli bir egitime ve mesleki

uzmanlagmaya gerek duyan; ancak yiiksek niteliklilerden belirgin derecede daha az
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nitelik gerektiren mesleklerdeki (hemsirelik, banka memurlugu, polislik, sekreterlik
gibi) bireylerdir ve kendi baglarma is kurma olanaklar1 yoktur. Mavi yakalilar ise
sofor, bekei, tezgahtar gibi belli bir mesleki egitime gerek olmaksizin da i¢inde yer
alinabilecek mesleklere sahip olanlardir. Esnaflar mesleki egitim almamis; kendi
isini kurmus (esnaf, serbest meslek sahibi, kendi adina ¢alisan kisi) kisilerdir.
Ciftciler ziraat ile ugrasanlar, emekliler belirli bir ¢aligma siiresi sonrasi emekli
olanlar, ev hanimi (kadm)/issiz (erkek) olanlar herhangi bir ise sahip olmayanlardir
(49).

Uluslararasi Bas Agrisi Siiflandirmasi-11 (ICHD-11) Tam Olgiitii Sorular
Ile Tlgili Aciklamalar

42. soru: Bas agrismin yaygin, tek tarafli, bagin 6n kisminda, basin tepesinde
olmas1 migren lehine; ensede, sakaklarda, goz arkasinda, kulak arkasinda olmasi

GBA lehine degerlendirildi.

43. soru: Bas agrisinin zonklayict olmasi migren lehine, sikistirict olmast GBA

lehine degerlendirildi.

44. soru: Bas agris1 nedeniyle giinliik aktivitelere devam edememek migren
lehine, devam edebilmek GBA lehine degerlendirildi.

45. soru: Giinliik aktivitelerle bas agrismin artmasi migren lehine, artmamasi

GBA lehine degerlendirildi.

46. soru: Bas agrisiyla beraber bulant1 ve/veya kusma olmasi migren lehine,

olmamas1 GBA lehine degerlendirildi.

47. soru: Bas agrist oldugunda parlak 1s1ikli ya da isiklarin yanip sondiigii
ortamlarda, yiiksek sesli ortamlarda agrinin artmasi: migren lehine; artmamasi GBA

lehine degerlendirildi.

48. soru: Bas agrismin ila¢ alinmadigi takdirde bir saatten uzun silirmesi

migren lehine, bir saatten kisa siirmesi GBA lehine degerlendirildi.

49. soru: Bas agrisinin bes kez veya daha fazla olmasi migren lehine, bes

kezden az olmas1 GBA lehine degerlendirildi.
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Bas agrilarinin smiflandirilmasi i¢in son siniflama olan ICHD-II (EK 1) tani
Olciitleri kullanildi. 29. soruya (bas agrist olup/olmadigi) ‘evet’ cevabi verenlerin bas
agrilar1 ICHD-II'ye gore diizenlenmis 42-49. olgek sorular1 kullanilarak
siniflandirildi. 42-45. sorulardan en az ikisine, 46-47. sorulardan en az birine ve 48-
49. sorulardan en az birine olmak iizere toplam en az dort soruya migren lehine
cevap verenlerin bas agrisi migren olarak degerlendirildi. 42-49. sorulardan fiigiine
migren lehine cevap verenlerin bas agrisi olasi migren olarak degerlendirildi. Migren
tan1 kriterlerini karsilamayan bas agris1 olanlardan 42-45. sorulardan en az ikisine,
46-47. sorulardan en az birine ve 48-49. sorulardan en az birine olmak iizere toplam
dort soruya GBA lehine cevap verenlerin bas agrist GBA olarak degerlendirildi.
Migren tan1 kriterlerini karsilamayan bas agrisi olanlardan 42-49. sorulardan tigline
GBA lehine cevap verenlerin bas agrisi olast GBA olarak degerlendirildi. Kiime bas
agrisi tanist koyabilmek i¢in anamnez ve fizik muayene gerektiginden sorular kiime
bas agrisi tanis1 koymak i¢in kullanilmadi. Bas agris1 olanlardan migren ve GBA
Kriterlerini tasimayanlarmm bas agrilar1 smiflandirilamayan bas agrist olarak
degerlendirildi. Agr1 sikligin1 sorgulayan 40. soruya gére GBA’lilardan ayda bir
giinden az agrisi olanlar sik olmayan epizodik GBA’l, ayda bir giinden fazla-15
ginden az agris1 olanlar epizodik GBA’li, ayda 15 giinden fazla agrisi olanlar
stiregen GBA’l1, migrenlilerden ayda 15 giinden fazla agris1 olanlar siiregen migrenli
olarak tanimlandi. Migrenlilerden 33. soruya 72 saatten uzun siiren agrisi oldugu
cevabini verenler status migranozisi olanlar olarak degerlendirildi. Migrenlilerin 41.

sorudaki auralardan birine sahip olanlar1 aurali migrenli olarak tanimlandh.

Izinler

Arastirma projesi Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nin Etik Kurul onayima
sunularak, 25.03.2011 tarih ve B.30.2.PAU.0.20.05.09/57 sayili yazisiyla etik kurul
onay! alindi. Denizli Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden 20.04.2011 tarih ve
B.08.4.MEM.0.20.16.00-044.01.00.00/13162 say1l1 yazi ile izin alind1.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 17.0 (Statistical

Package for Social Sciences) paket programi kullanildi. Degerlendirmede tanimlayici
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istatistikler (frekans, yiizde), analitik istatistik (ki-kare analizleri) kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.
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BULGULAR

Denizli’de altis1 il merkezinde ( biri 6zel), dordii ilgelerde olmak tizere rastgele
secilmis 10 ilkogretim okulunun 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. ve 8. smif 6grencilerine anket
uygulandi. Dagitilan 2800 anketin 2528’1 (%90.2) geri dondii. Anketlerin 38’1 eksik
dolduruldugu i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Caligmaya 2490 (%88.9) anket alindi.
Cocuklarm %50.8si kiz, %49.2’si erkekti (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuklarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n (2490) %
Kiz 1265 50.8
Erkek 1225 49.2

Smiflara gére dagilim Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cocuklarm siniflara goére dagilimi

Simf n (2490) %
1. smif 286 115
2. smif 279 11.2
3. siif 347 13.9
4. smif 339 13.6
5. smif 381 15.3
6.smif 272 10.9
7. siif 286 115
8. sinif 300 12.0

Caligmaya alman ¢ocuklarla ilgili 6zelliklerin (arag tutmasi, alerji durumu,

6glin diizeni, dershaneye gitme durumu, hobileri ) dagilimi Tablo 5-10’da verilmistir.

21



Tablo 5. Cocuklarin dogum zamanlarina gére dagilimi

Dogum zamani n (2490) %
Erken doganlar 169 6.8
6 aylik 1 0.0
7 aylik 46 1.9
8 aylik 122 4.9
Zamaninda doganlar 2321 93.2
Tablo 6. Cocuklarin arag tutmasi durumuna gore dagilimlari
n (2490) %
Arag tutmasi olan 738 29.6
Arag tutmasi olmayan 1752 70.4
Tablo 7. Cocuklarmn alerji durumuna gore dagilimlari
n (2490) %
Alerjik hastaligi olan 398 16.0
Alerjik rinit 154 6.2
Alerjik astim 115 4.6
Gida alerjisi 129 5.2
Alerjik hastaligi olmayan 2092 84.0
Tablo 8. Cocuklarin 6giin diizenine gore dagilimi
Ogiin diizeni n (2490) %
Ogiinleri diizenli 1701 68.3
Bazen 6giin atlayan 459 18.4
Hig kahvalt1 etmeyen 62 2.5
Giinde iki 6giin beslenen 140 5.7
Hig diizenli beslenmeyen 73 2.9
Belirtilmeyen 55 2.2

22



Tablo 9. Cocuklarin dershaneye gitme durumuna goére dagilimi

n (2490) %
Dershaneye giden 475 19.1
Hafta sonu 321 12.9
Hergiin 154 6.2
Dershaneye gitmeyen 2015 80.9
Tablo 10. Cocuklarin hobilerine gére dagilimi

n (2490) %
Hobisi olan 1372 55.1
Spor yapma 974 39.1
Miizik dinleme 601 24.1
Resim yapma 70 2.8
Kitap okuma 70 2.8
Dans etme 35 1.4
Satran¢ oynama 13 0.5
Hobisi olmayan 1118 44.9

Calismaya alinan gocuklarin aile, sosyal giivence, gelir diizeyi ve oturulan ev

ile ilgili 6zellikleri Tablo 11-16°da verilmistir.
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Tablo 11. Aile 6zelliklerine gore dagilim

n (2490) %
Aile yapisi
Cekirdek aile 2180 87.6
Genis aile 199 8.0
Parcalanmis aile 111 4.5
Kardes sayisi
Bir 332 13.3
Iki 1401 56.3
Ug 533 21.4
Daort ve tizeri 212 8.5
Cevap vermeyen 12 0.4
Kacincel ¢ocuk
Tk 1163 46.7
fkinci 930 37.3
Ugiincii 293 11.8
Dérdiincii ve tizeri 91 3.7
Cevap vermeyen 12 0.4
Ebeveyn vefati
Anne 9 0.4
Baba 23 0.9
Anne/baba sag 2446 98.2
Cevap vermeyen 12 0.5
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Tablo 12. Anne-baba iliskisi ve siddete maruziyet durumuna gére dagilim

n (2490) %

Anne-baba iliskisi

Iyi 2261 90.8
Orta 167 6.7
Kotii 61 2.5
Cevap vermeyen 1 0.0
Siddet uygulayan kisi

Higbiri 2352 94.5
Anne 35 14
Baba 38 1.5
Ikiside 65 2.6

Tablo 13. Ailelerin sosyal giivence durumuna gore dagilimi

Sosyal giivence n (2490) %
Yok 140 5.6
Yesilkart 84 34
SSK 1064 42.7
Bagkur 643 25.8
Emekli sandig 380 15.3
Ozel sigorta 73 2.9
Belirtilmeyen 106 4.3

Tablo 14. Ailelerin aylik gelir diizeyine gore dagilimi

Aylik gelir n (2490) %
Diizenli gelir yok 159 6.4
Asgari licretten az 44 1.8
Asgari ticret-1000 TL 314 12.6
1000-2000 TL aras1 682 27.4
2000 TL tizeri 700 28.1
Belirtilmeyen 562 23.7
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Tablo 15. Oturulan evlerin 1sinma sekline gore dagilim

Oturdugu ev n (2490) %
Kaloriferli 1031 41.4
Sobal1 1456 58.5
Belirtilmeyen 3 0.1

Tablo 16. Oturulan evin miilkiyetine gore dagilimi

Ev miilkiyeti n (2490) %
Kendi evi 1501 60.3
Kira 985 39.6
Belirtilmeyen 4 0.1

Calismaya alinan ¢ocuklarm ailelerinde bas agrisi olanlarin oran1 %47.4 idi.
Annelerde bas agrisi siklig1 (%25), babalardakine gore (%14) daha yiiksekti. Ailede
migren Oykiisii oran1 %15.3 saptandi. Annelerinde migren olanlarin oran1 %9.6,
babalarinda migren olanlarin orani ise %1.5’tu. Ailede bas agris1 ykiisi ile ilgili

ayrintilar Tablo 17-19°da verilmistir.

Tablo-17. Ailede bas agrisi olanlarin dagilim1

n (2490) %
Ailesinde bas agris1 olanlar 1180 47.4
Anne 622 25.0
Baba 166 141
Kiz kardes 59 5.0
Erkek kardes 29 1.2
Anne+baba 175 7.0
Anne+baba-tkardes 62 2.5
Diger akrabalar 67 2.7
Ailesinde bas agris1 olmayanlar 1310 52.6
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Tablo 18. Ailede bas agrisi olanlarmn bas agrisi sebeplerinin dagilimi

n %(*) %(*)
Siniizit 43 3.6 1.7
Migren 381 32.3 15.3
Hipertansiyon 10 0.8 0.4
Psikolojik 1 0.0 0.0
Bilinmeyen 745 63.1 29.9
Toplam 1180 100.0 47.4

%(*): Ailesinde bas agrisi olanlarm (n=1180) toplamina gore ylizde.
%(**): Caligmaya alinan toplam ¢ocuk sayisina (n=2490) gére yiizde.

Tablo 19. Ailede migreni olanlarin dagilimi

Ailede migreni olan Kisi n %(*)
Anne 240 63.0
Baba 36 9.4
Kiz kardes 15 3.9
Erkek kardes 5 1.3
Anne+baba 24 6.3
Annetbaba+tkardes 9 2.4
Diger akrabalar 52 13.7

%(*): Ailede migreni olanlarin (n=381) toplamina gére yiizde.

Sekonder bas agrisi nedeni olabilecek hastaliklar1 (tekrarlayan bas/boyun
enfeksiyonlari, hipertansiyon, kan hastaligi, gecirilmis bas/boyun travmasi, gérme
bozuklugu, yapisal dis/cene bozuklugu, gegirilmis menenjit/ensefalit, tanis1t konmus
psikiyatrik hastalik, beyin operasyonu gegirme, gegirilmis intrakranial kanama) olan
442 (geri donen 2490 anketin %17.6’s1) ¢ocuga bas agris1 dlcegi (ICHD-II’ye gore

hazirlanmis sorular) uygulanmadi (Tablo 20).
Sekonder bas agrisina neden olabilecek hastaliklar disinda ¢ocuklarin besinde

bobrek hastaligi, ikisinde tip I diabetes mellitus, birinde tiroid hastaligi, birinde

gluten enteropatisi saptandi.
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Tablo 20. Sekonder bas agrisi olanlarda etyolojik dagilim

n (2490) %
Sekonder bas agris1 olanlar 442 17.6
Tekrarlayan bas/boyun enfeksiyonlari 132 5.3
Hipertansiyon 11 0.4
Kan hastalig1 28 1.1
Gegirilmis bag/boyun travmasi 15 0.6
Gorme bozuklugu 157 6.3
Yapisal dis/gene bozuklugu 66 2.7
Gegirilmis menenjit/ensefalit 15 0.6
Tanist konmus psikiyatrik hastalik 16 0.6
Beyin operasyonu gegirme 1 0.0
Gegirilmis intrakranial kanama 1 0.0
Sekonder bas agrisi olmayanlar 2048 82.4

Cocuklarin %56.3’linde hayatinda en az bir kez bas agrist oldugu 6grenildi.
Bas agris1 sikligi kizlarda %58.0, erkeklerde %54.5 saptandi. Kizlarda bas agrisi
siklig1 biraz daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Kizlarda bas agrisi olmayanlarin orani %42.0, erkeklerde bas agrisi

olmayanlarimn orani ise %45.5 bulundu (Tablo 21).

Tablo 21. Bas agris1 olanlarin cinsiyete gore sikliginin karsilastiriimasi

Kiz (n=1265) Erkek (n=1225)
n % n % p
Var 734 58.0 668 54.5
Yok 531 42.0 557 45.5 p>0.05

Anket formunda bulunan ICHD-II smiflamast bas agrisi tan1 6lgegine gore
diizenlenmis sorulara verilen cevaplarla ¢ocuklarin bas agrilar1 smiflandirildi.
Cocuklarda olast migren siklig1 %12.7, migren %15.2, olast GBA %4.8, GBA 9%9.1,
siniflandirilamayan bas agrilar1 ise %14.5 bulundu. Kizlarda olas1 migren %12.5,
migren %15.6, olast GBA %4.7, GBA %39.0, siniflandirilamayan bas agrilar1 %16.2

oraninda bulundu. Erkeklerde ise olast migren %12.9, migren %14.8, olast GBA
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%5.0, GBA %9.0, siniflandirilamayan bas agrilar1 %12.8 oraninda saptandi (Tablo

22).

Tablo 22. Cinsiyet ve bas agrisi tipine gore bas agrisi sikligi

Smiflandirilamayan Olas1 migren Migren Olas1 GBA GBA Toplam

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 205 (16.2) 159 (12.5) 197 (15.6) 59 (4.7) 114 (9.0) 734 (58.0)
(n=1265)

Erkek 156 (12.8) 158 (12.9) 181 (14.8) 61 (5.0) 112 (9.0) 668 (54.5)
(n=1225)

Toplam 361 (14.5) 317 (12.7) 378 (15.2) 120 (4.8) 226 (9.1) 1402 (56.3)
(n=2490)

Bas agris1 i¢in ortalama baslangic yast 8.3+2.4 yas, migren i¢in 8.0+£2.6 yas,

GBA i¢in ise 8.3+2.2 yas saptandi. Ilk bas agris1 yasin1 ¢cocuklarin %21.7’si (bas

agrisi olanlarm %38.6’s1) hatirlamazken; her iki cinsiyette de en erken ii¢ yasinda bas

agris1 Oykiisii alindi. 11k bas agris1 yasi her iki cinsiyette benzer bulundu. Istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Yedi yasmna kadar ilk bas agrisi

yas1 erkeklerde kizlara gore daha erkendi, ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark saptanmadi (p>0.05). Her iki cinsiyette de bas agris1 baslama yasmin 6zellikle

yedi ve 10 yaslarinda pik yaptigi saptandi (Sekil 1, Tablo 23).
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B Kiz
B Erkek

Sekil 1. Ilk bas agris1 yasinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 23. 1k bas agris1 yasinin cinsiyete gore sikliginm karsilastiriimasi

Toplam Kiz Erkek

Yas n % n % n % p
3 15 0.6 6 0.8 9 14
4 27 11 9 1.2 18 2.8
5 80 3.2 32 4.4 48 74
6 7 31 23 31 44 6.7
7 134 54 73 10.0 61 9.4
8 105 4.2 58 7.9 47 7.1
9 111 45 51 7.0 60 9.0 p>0.05
10 155 6.2 87 11.8 68 10.4
11 68 2.7 39 5.3 29 4.4
12 54 2.2 33 45 21 33
13 27 11 15 2.0 12 2.0
14 7 0.3 6 0.8 1 0.1
Toplam cevaplayan 860 34.6 432 58.8 428 64.0
Cevaplamayan 542 21.7 302 41.2 240 36.0

Not: Yiizdeler ¢aligmaya alinan toplam ¢ocuk sayisina (2490) gore verilmistir.

Cocuklarin bas agrilarmin %73.9’u bir saat ve daha kisayken % 0.7°si 72
saatten uzundu. Migrenlilerin %66.9’unun bas agrisi bir saat ve daha kisayken
GBA’da bu oran %87.6’yd1. Migrenlilerin %1.1’inin agris1 72 saatten uzun (status
migranozis) siirmekteydi. GBA’lilarin higbirinde 72 saatten uzun siiren agr1 oykiisii

alinmad (Tablo 24).
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Bas agrilarmin %55.7°si ayda bir giinden daha nadir iken %7.0’si her giin
olmaktaydi. Migrenlilerin %40.7’sinin bas agris1 ayda bir giinden az, %20.9’unun
agrist ayda 15 giinden fazla (siiregen migren) siiriiyordu. Bas agrisi GBA’I
cocuklarin %73.9’unda ayda bir ginden az (sikk olmayan epizodik GBA),
%16.3’tinde ayda 1-15 giin aras1 (sik epizodik GBA), %3.1’inde ayda 15 giinden
fazla (stiregen-kronik GBA) oldugu 6grenildi (Tablo 24).

Bas agrilarinin = %53.1’inin, migren ataklarinn  51.3’iintin, GBA’nin
%56.2’sinin belli bir baslama saati olmadig1 saptandi. Bas agrilarinmn %17.7’si,
migren ataklarmin % 21.2°si 6gleden sonra baglarken; GBA’nin %16.8’i aksamlar1
basliyordu (Tablo 24). Bas agrilarinin (%71.4), migren (%80.4) ve GBA’nin (%57.0)
cogunlugu zonklayic1 6zellikteydi. Bas agrilarinin %35.5’inin, migren ataklarmin
%60.8’inin, GBA’nin %3.5’inin ila¢ alinmazsa bir saatten uzun siirdiigii 6grenildi
(Tablo 25).

Tablo 24. Bas agrisi siiresi, sikligi, baglama zamani

Migren GBA Bas agrilarmin tiimii
n % n % n %
(378) (226) (1402)

Agr siiresi

1 saat 253 66.9 198 87.6 1037 73.9
1-24 saat aras1 104 27.5 17 75 279 19.9
24-72 saat arasi 14 3.7 5 2.2 38 2.7
72 saatten uzun 4 11 0 0 9 0.7
Cevap vermeyen 3 0.8 6 2.7 39 2.8
Agri sikhig1

Ayda bir giinden az 154 40.7 167 73.9 781 55.7
Ayda 15 giinden az 139 36.8 37 16.3 375 26.7
Ayda 15 glinden fazla 37 9.8 3 13 85 6.0
Her giin 42 111 4 1.8 98 7.0
Cevap vermeyen 6 1.6 15 6.7 63 4.6
Baslama zaman

Sabah 42 111 18 8.0 147 10.5
Ogleden sonra 80 21.2 31 13.7 248 17.7
Aksamlart 56 14.8 38 16.8 212 15.1
Belli saati yok 194 51.3 127 56.2 744 53.1
Cevap vermeyen 6 1.6 12 5.3 51 3.6
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Tablo 25. Bas agrist tipi ve ilagsiz agri siiresi

Migren GBA Bas agrilarmin tiimii
n % n % n %
(378) (226) (1402)

Agn tipi

Zonklayici 304 80.4 129 57.0 1002 714
Sikistiric 59 15.6 67 29.6 284 20.3
ikiside 15 4.0 1 0.5 37 2.6
Belirsiz 0 0 14 6.2 43 31
Cevap vermeyen 0 0 15 6.7 36 2.6
ilagsiz bir saatten uzun siiren 230 60.8 8 35 495 355
ilagsiz bir saatten kisa siiren 148 39.2 218 96.5 907 64.5

Migrende %82.8, GBA’da %60.0 agriy1 baslatan bir faktor mevcuttu. Bas
agrilarinin genelinde, migrende ve GBA’da bas agrisini tetikleyen en sik nedenler

uykusuzluk, sinav donemi ve ders ¢alismaydi (Tablo 26).

Tablo 26. Bas agrisini baglatan faktorler

Migren (n=378) GBA (n=226) Bas agrilarmin tiimii (n=1402)

n % n % n %
Agriy1 baslatan faktor 313 82.8 135 60.0 1048 75.2
Fiziksel aktivite 22 5.8 5 2.2 84 6.0
Ders ¢alisma 120 31.7 30 13.3 367 26.3
Aghk 111 29.4 30 133 315 22.6
Egzersiz 15 4.0 3 13 43 3.1
Tulum peyniri 4 1.1 0 0 16 1.1
Smav dénemi 123 339 38 16.8 416 29.8
Soguk hava 81 214 29 12.8 272 195
Sicak hava 116 30.7 32 14.2 340 24.4
Uykusuzluk 148 39.2 60 26.5 516 36.9

Not: Bir hastada birden fazla agriy1 baslatan faktor olabilir.

Migren ve GBA’da bas agrisina en sik eslik eden semptom halsizlikti. Bas
donmesi migrenlilerin %37.8’inde, GBA’lilarin %14.2°sinde bas agrisina eslik

ediyordu (Tablo 27).
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Tablo 27. Bas agrisina eslik eden semptomlar

Migren GBA Bas agrilariin tiimii
(n=378) (n=226) (n=1402)

Eslik eden semptom n % n % n %
Halsizlik 254 67.2 81 35.8 782 55.9
Huzursuzluk 116 30.7 36 15.9 329 23.5
Solukluk 35 9.3 3 1.3 84 6.0
Bas donmesi 143 37.8 32 14.2 395 28.3

Not: Bir hastada birden fazla agriya eslik eden semptom olabilir.

Cocuklarin bas agrilarmin  %50.7’si  kendiliginden,
%35.7’si agizdan ilag alarak, %1.0’i ise analjezik enjeksiyonu ile geg¢mekteydi.
Enjeksiyon ile agrisi gegenler ilacin adimi bilmezken, parasetamol bas agrisi olanlarin
%13.3’linde bas agris1 i¢in oral tedavide ilk tercihti. Migrenli hastalarin yaklasik
yarisinin agrist agizdan ilag almakla ya da uyuyarak gegmekteydi. Migrenlilerin
%24.6’s1 agrisin1 gegiren ilac adinin bilmiyordu. GBA’lilarin yaklasik 1/3’{iniin
agrist kendiliginden ya da uyuyarak gegmekteydi. Migrenlilerde ve GBA’s1 olanlarda

agizdan alman ilagta ilk tercih parasetamoldii. Migrenlilerden sadece biri atak

sirasinda dihidroergotamin kullanmaktaydi (Tablo 28).
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Tablo 28. Bas agrisini gegiren faktorler ve kullanilan ilaglar

Migren GBA Bas agrilarimin tiimii
(n=378) (n=226) (n=1402)
n % n % n %

Agrimin gecisi
Kendiliginden 153 40.5 71 314 711 50.7
Uyuyarak 193 51.1 32 31.9 644 45.9
Yemek yemekle 45 11.9 14 6.2 145 10.3
igne ile/ Adin1 bilmiyor 8 21 1 0.4 15 1.0
Oral ilag ile 203 53.7 33 14.6 501 35.7
Oral ilac¢ adx
Parasetamol 61 16.1 12 5.3 187 13.3
NSAIi 9 24 1 0.4 31 2.2
Tbuprofen 15 4.0 2 0.9 35 25
Dihidroergotamin 1 0.2 0 0 2 0.1
Admn1 bilmiyor 93 24.6 20 8.8 262 18.6

Not: Bir hastada birden fazla agriy1 gegiren faktor olabilir.

Bas agris1 olanlarin %44.7’sinin bas agris1 nedeniyle saglik kurumuna

basvurdugu saptandi. Saglik kurumuna basvuruda aile hekimi (%66.1) 1. srada,

cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani (%47.8) 2. sirada, beyin cerrahisi uzmani ise

%3.5 ile son sirada yer almaktaydi. Hem migren hem GBA’da saghk kurumuna

basvuruda tercih siras1 genel bas agrisi olanlarla benzerdi (Tablo 29).

Tablo 29. Bas agrist nedeniyle saglik kurumuna basvuru

Migren GBA Bas agrilarimin tiimii
no %) %C*) n %) %) n %) %)
Saghk kurumuna
basvuru 189 50.0 100.0 65 28.7 100.0 627 447 100.0
Aile hekimi 129 341 682 39 172 600 415 296  66.1
Pediatrist 84 222 444 33 146 507 300 213 478
Pediatrik nérolog 9 24 4.7 2 0.9 3.0 34 2.4 5.4
Norolog 9 24 4.7 0 0 0 28 2.0 4.4
Beyin cerrahi 5 1.3 2.6 0 0 0 22 1.5 3.5

%(*): Migrenli (n=378), GBA’l1 (n=226) ve bas agrili (n=1402) ¢ocuklarin toplamina gore yiizde.

%(**): Saglik kurumuna basvuranlar arasindaki yiizde.

Not: Bir hasta birden fazla yere bagvurmus olabilir.
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Saglik kurumuna bagvuran hastalarin %70.4’tine herhangi bir tetkik
yaptlmamistr. Saglhk kurumuna bagvuranlarin %15.3’line (tetkik yapilanlarin
%351.6’s1na) siniis grafisi ¢ekildigi; %14.0’line (tetkik yapilanlarin %47.3’line) kan
tetkiki yapildig1 saptandi. Bas agrisi olanlarin sekizinin (%0.6) (saglik kurumuna
bagvuranlarm %1.2°si) migren tanis1 aldig1 saptandi. Migren tanisi alanlarm {igiinde

parasetamol, ikisinde dihidroergotamin tedavide kullanilmaktayd: (Tablo 30).

Ankette kullanilan 6lgege gore migren tanis1 konulan hastalarin %50’s1 saglik
kurumuna basvurmus; sadece iicli (%0.8) migren tanisi almisti ve bu hastalardan
birine dihidroergotamin tedavisi baglanmist1. Olgege gdre GBA tanisi alan hastalarin
%28.7’si saglik kurumuna basvurmustu; hi¢ migren tanisi alan yoktu. Migrenli
hastalarda tetkik orani % 29.1 iken GBA’da bu oran %13.8°di (Tablo 30).

Tablo 30. Bas agrisi nedeniyle saglik kurumuna basvuru, tetkik ve tedavi

Migren GBA Bas agrilarmin tiimii
n %(*) %(**) n %(*)  %(**) n %(*)  %()
Tetkik 55 145 29.1 9 4.0 13.8 186 13.2 29.6
Kan tahlili 27 71 14.2 8 35 123 88 6.2 14.0
Siniis grafisi 22 5.8 11.6 4 17 6.1 96 6.8 15.3
EEG 3 0.8 1.6 1 0.4 15 12 0.8 1.9
BT 6 1.6 3.2 1 0.4 15 22 15 35
MR 5 13 2.6 0 0 0 20 14 3.2
Tansiyon ol¢timii 18 4.7 9.5 2 0.9 3.0 40 28 6.4
Migren tamsi alanlar 3 0.8 1.6 0 0 0 8 0.6 1.2
ilagla tedavi 3 0.8 1.6 0 0 0 5 0.3 0.8
Parasetamol 1 0.2 0.5 0 0 0 3 0.2 0.5
Dihidroergotamin 1 0.2 0.5 0 0 0 2 0.1 0.3

%(*): Migrenli (n=378), GBA’l1 (n=226) ve bas agrili (n=1402) ¢ocuklarin toplamina goére yiizde.
%(**): Saglik kurumuna bagvuranlar arasindaki yiizde.
Not: Bir hastaya birden fazla tetkik yapilmis olabilir.

Bas agris1 olan ¢ocuklarin son {i¢ ay i¢inde %9.9’unun bir giin, %9.4’ilintin iki
glin, %3.5’unun ¢ giin, %2.6’smn dort giin veya daha uzun siire okula gidemedigi
ogrenildi. Okula devam edilse bile bas agrisi olan ¢ocuklarin son ti¢ ayda %14.8’inin
bir giin, %12.7’sinin iki giin, %6.4 iniin ii¢ glin okul islevseliginde azalmasi (ders
dinleyememe, 6devlerini yapamama) mevcuttu. Migrenlilerde agr1 nedeniyle okula
gidememe oran1 GBA’lilardan daha fazlaydi. Migrenlilerde >4 giin okula gidememe

orant %3.7 iken GBA’lilarda %0.4°ti. Yine okul islevselliginde azalma (bas agrisi
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nedeniyle dersleri dinleyememe, Odev yapamama) orant da migrenlilerde

GBA’lilardan yiiksekti (Tablo 31).

Tablo 31. Bas agrisi, migren ve GBA nedeniyle okula gidilemeyen, okul
islevselliginin azaldig1 giin sayisi

Migren GBA Bas agrilarimin
(n=378) (n=226) tiimii (n=1402)
n % n % n %
Okula gidemedigi giin sayisi
1 giin 42 111 11 4.8 139 9.9
2 giin 49 13.0 12 5.3 132 9.4
3 giin 22 5.8 4 1.8 49 3.5
>4 giin 14 3.7 1 0.4 37 2.6
Okul islevselliginin azaldig: giin
sayisl
1 giin 60 15.8 22 9.7 208 14.8
2 giin 52 13.7 13 5.7 178 12.7
3 giin 35 9.2 2 0.9 90 6.4
4 giin 19 5.0 2 0.9 46 3.3
5 giin 23 6.0 1 0.5 44 3.1
>6 giin 20 53 3 1.3 46 3.3

Migrenlilerin %37.0’sinde aura tarifleniyordu. Aura %34.9’unda simsek ¢akar
gibi ani parlak 1siklar gorme, %13.4’tinde 151kl1 noktalar-gizgiler gorme, %7.4’tinde

renkli cisimler gorme, %22.4’iinde viicutta uyusukluk seklinde ifade edildi (Tablo
32).
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Tablo 32. Migrenlilerde tarif edilen aura semptomlar1

Migren (n=378)

n %
Aura 139 37.0
Ani parlak 1giklar gérme 132 34.9
Isikli noktalar, ¢izgiler 51 134
Viicutta uyusukluk 85 22.4
Renkli cisimler gorme 28 7.4

Not: Bir hastanin birden fazla aurasi olabilir.

Migrende aura ile cinsiyet iliskisi incelendiginde erkeklerde aura sikligi daha
yiikksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi
(p>0.05). Migren ve olas1 migrende agriya eslik eden semptomlar ile cinsiyet iliskisi
incelendiginde erkeklerde agriya eslik eden semptom sikligi daha yiiksek olmakla
birlikte fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p>0.05, Tablo 33).

Tablo 33. Migrenlilerde cinsiyet ile aura ve agriya eslik eden semptomlar

Kiz Erkek

n %(*) n %(*) p
Aura
Ani parlak 1giklar gérme 17 8.7 15 8.3
Isikli noktalar, cizgiler 30 15.2 21 11.6 p>0.05
Viicutta uyusukluk 49 24.9 36 19.9
Renkli cisimler gorme 16 8.2 12 6.6
Agriya eslik eden semptom
Halsizlik 139 70.6 115 63.5
Huzursuzluk 66 335 50 27.6 p>0.05
Solukluk 18 9.1 17 9.4
Bas donmesi 70 35.5 73 40.3

0 . loplam migrenli Kiz (n= ve toplam migrenli erkek (n= sayisina gore ZQae.
%(*): Toplam migrenli kiz (n=197) ve toplam migrenli erkek (n=281) say1sina gore yiizd

Bas agrilarinin genelinde ¢ocuklarda bas agrisi en sik bagin 6n kisminda, 2.
siklikta yaygin olarak goriilmekteyken ¢ocuklarin %7.8’inde bas agrisinin tek tarafli
oldugu 6grenildi. Migrenlilerde bas agrisi en sik basin 6n kisminda (%35.4), 2.
siklikta yaygin (%28.6), 3. siklikta basin tepesinde (%12.4) tarifleniyordu. GBA’da
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ise bas agris1 en sik yaygin (%23.4) ve basin 6n kisminda (%23.4) ve daha az siklikla
da sakaklarda (%18.5) tarifleniyordu (Tablo 34).

Migren ve GBA’nin ¢akisan ozelliklerine bakildiginda migreni veya GBA’s1
olan c¢ocuklarin %7.9’unda bas agris1 tek tarafliydi. Migrenlilerin %7.9’unda,
GBA’lillarin  %17.7’sinde bas agris1 sakaklardaydi (Tablo-34). Migrenlilerin
%81.2’sinde, GBA’lillarin %18.5’inde bas agris1 oldugunda giinliikk aktivitelere
(merdiven ¢ikmak, yiiriimek gibi) devam edememe tarifleniyordu. Migrenlilerin
%46.6’sinda, GBA’lilarin %3.1’inde agr1 oldugunda giinliik aktivitelerle agrinin
arttig1 ogrenildi. Migrenlilerin %92.9’unda fotofobi ve/veya fonofobi, %33.3’linde
bulant1 ve/veya kusma tariflenirken; GBA’lilarin hig¢birinde bulanti ve/veya kusma,
fotofobi ve/veya fonofobi tariflenmedi (Tablo 35).

Tablo 34. Migrenlilerde ve GBA’lilarda agrinin yerine gore hastalarin dagilimi

Migren GBA Bas agrilarimin tiimii
(n=378) (n=226) (n=1402)
Agrinin yeri n % n % n %

Yaygin 108 28.6 53 23.4 361 25.7
Tek tarafli 30 7.9 18 7.9 110 7.8
Basin oniinde 134 35.4 53 23.4 425 30.3
Bagin tepesinde 47 12.4 24 10.6 159 11.3
Ensede 10 2.6 17 7.5 64 4.6
Sakaklarda 30 7.9 42 18.5 159 11.3
Goz arkast 13 3.4 9 4.0 77 5.5
Kulak arkasi 5 13 1 0.4 20 1.4
Cevap vermeyen 1 0.2 9 4.0 27 1.9

Tablo 35. Migren ve GBA’nin gakisan 6zellikleri

Migren (n=378) GBA (n=226)
Cakisan ozellikler n % n %
Giinliik aktivitelere devam edememe 307 81.2 40 17.7
Giinliik aktivitelerle agrinin artmasi 176 46.6 7 3.1
Bulant1 ve/veya kusma eslik etmesi 126 33.3 0 0
Fotofobi ve/veya fonofobi 351 92.9 0 0
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Migrenin cinsiyete gore sikligina bakildiginda kizlarin %15.6’sinda erkeklerin
%14.8’inde saptandi. Her iki cinsiyette de siklik birbirine yakindi; istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). GBA kizlarin ve erkeklerin %9.0’unda
mevcuttu. Migrende oldugu gibi her iki cinsiyette siklik birbirine yakindi ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Yedi yasinda %5.6
olan migren siklig1 15 yasinda %50’ye yiikselmekteydi. Yedi yasindan 15 yasina
kadar yas arttikca migren sikliginin attig1 saptandi. Yedi yasindan 15 yasina kadar
yasla birlikte migren sikligindaki bu diizenli artis istatistiksel olarak anlamli diizeyde
saptand1 (p<0.001*). GBA sikliginda da yasla birlikte artis mevcuttu; ancak bu artis
yasla birlikte diizenli degildi. Yedi yasinda %7.6 olan GBA siklig1 15 yasinda %14.3
bulundu. GBA’da yasla birlikte olan artis istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi
(p>0.05, Tablo 36).

Tablo 36. Cinsiyet ve yasa gore migren ve GBA sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA

Toplam n (%) p n (%) p
Cinsiyet
Kiz 1265 197 (15.6) 114 (9.0)
Erkek 1225 181 (14.8) p>0.05 112 (9.0) p>0.05
Yas
7 341 19 (5.6) 26 (7.6)
8 289 26 (9.0) 24 (8.3)
9 350 38 (10.9) 30 (8.6)
10 377 57 (15.1) 40 (10.6)
11 354 61 (17.2) p<0.001* 39 (11.0) p>0.05
12 301 60 (19.9) 33 (11.0)
13 265 61 (23.0) 15 (5.7)
14 199 49 (24.6) 19 (9.5)
15 14 7 (50.0) 2 (14.3)

*Egimde ki-kare

Migren siklig1 yedi yasindayken kizlarda %4.6 ve erkeklerde %6.5 iken yas
arttikca siklik artarak 14 yasinda kizlarda %32.3, erkeklerde % 22.7 bulundu. Yas

arttikga migren sikligindaki diizenli artis istatistiksel olarak anlaml diizeyde saptandi
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(p<0.001*, Tablo 37). Kizlarda yedi ve 10 yaslarimda migren siklig1 (%4.6, %13,6)
erkeklerdekine (%6.5, %16.8)) gore daha diisiikken 11 yasinda migren sikligi
(%17.2) her iki cinsiyette esit bulundu. Migren sikligi kizlarda 12 ve 14 yaslarinda,
erkeklerde 10 ve 13 yaslarinda pik yapmaktaydi (sekil 2).
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Sekil 2. Cinsiyet ve yasa gore migren sikligi

Tablo 37. Cinsiyet ve yasa gore migren sikliginin karsilastirilmasi

Kizlarm Kizlarda migren Erkeklerin  Erkeklerde migren
Yas toplam n (%) p toplam n (%) p

7 173 8 (4.6) 168 11 (6.5)

8 154 17 (11.0) 135 9(6.7)

9 180 21 (11.7) 170 17 (10.0)

10 198 27 (13.6) 179 30 (16.8)

11 180 31(17.2) p<0.001* 174 30 (17.2) p<0.001*
12 141 30 (21.3) 160 30 (18.8)

13 137 30 (21.9) 128 31 (24.2)

14 102 33(32.3) 111 23(20.7)

Toplam 1265 197 (15.6) 1225 181 (14.8)

*Egimde ki-kare

GBA sikligi yedi yasindaki kizlarda %8.1 ve erkeklerde %7.1 iken, 14
yasindaki kizlarda %8.8, erkeklerde % 9.0 bulundu. GBA sikliginda yas arttik¢a
diizenli artiglar yoktu (p>0.05, Tablo 38). Kizlarda dokuz, 10, 11 yaslarinda GBA

siklig1 genel popiilasyona gore fazla idi ancak fark istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde bulunmadi (p>0.05). GBA siklig1 kizlarda 11 yasinda, erkeklerde 12 yasinda
pik yapmaktayd (Sekil 3).
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Sekil 3. Cinsiyet ve yasa gore GBA siklig1

Tablo 38. Cinsiyet ve yasa gore GBA sikliginin karsilastiriimasi

Kizlarin Kizlarda GBA Erkeklerin Erkeklerde GBA
Yas toplam n (%) p toplam n (%) p

7 173 14 (8.1) 168 12 (7.1)

8 154 9 (5.8) 135 15 (11.1)

9 180 18 (10.0) 170 12 (7.1)

10 198 20 (10.1) 179 20 (11.2)

11 180 32(12.2)  p>0.05 174 17 (9.8) p>0.05
12 141 13 (9.2) 160 20 (12.5)

13 132 9 (6.6) 128 6 (4.7)

14 107 9(8.8) 111 10 (9.0)

Toplam 1265 114 (9.0) 1225 112 (9.0)

Migren siklig1 erken doganlarda (%18.2) zamaninda doganlara (%15.0) gore
daha fazla idi; ancak bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi
(p>0.05). GBA sikligi zamaninda (%9.2) ve erken doganlarda (%9.1) birbirine
yakindi (p>0.05, Tablo 39).
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Tablo 39. Dogum zamanina gére migren ve GBA sikligmin karsilastiriimasi

Migren GBA
Dogum zamam Toplam n (%) p n (%) p
Zamaninda dogan 2314 346 (15.0) 212 (9.2)
Erken dogan 176 32 (18.2) p>0.05 16 (9.1) p>0.05

Alerjik hastalig1 olanlarda migren siklig1 (%16.9), olmayanlara (%14.8) gore
yiiksekti; ancak bu ylikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p>0.05).
Migren sikligi alerjik astimlilarda (%15.7) ve alerjik rinitlilerde (%214.9) genel
popiilasyondakine (%15.2) benzerdi. Gida alerjisi olanlarda migren sikliginda
(%21.7) belirgin artis olmasina ragmen bu artis istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bulunmadi (p>0.05). Gida alerjisi olanlarda GBA sikligi (%9.3) genel
popiilasyondakine yakinken, alerjik astimlilarda (%7.0) ve alerjik rinitlilerde (%6.5)
daha diisiiktli; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05,
Tablo 40).

Tablo 40. Alerjik hastalik varligma gore migren ve GBA sikliginin karsilastiriimasi

Migren GBA
Alerjik hastalik Toplam n (%) p n (%) p

Alerjik hastaligi olmayan 2092 309 (14.8) 198 (9.5)

Alerjik hastalig1 olan 398 69 (16.9) p>0.05 30 (7.6) p>0.05
Alerjik hastaligi olmayan 2092 309 (14.8) 198 (9.5)

Alerjik astim 115 18 (15.7) 8 (7.0)

Alerjik rinit 154 23 (14.9) p>0.05 10 (6.5) p>0.05
Gida alerjisi 129 28 (21.7) 12 (9.3)

Arag¢ tutmasi olanlarda (%21.4), olmayanlara gore (%12.6) migren siklig1
yliksekti ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p<0.001). Ara¢ tutmasi
olanlarda GBA (%7.0) olmayanlara (%10.1) gore daha azdi ve fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.021, Tablo 41).
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Tablo 41. Arag tutmasi durumuna gore migren ve GBA sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p
Arag tutmasi olmayan 1750 220 (12.6) 176 (10.1)
Arag tutmasi olan 738 158 (21.4) p<0.001 52 (7.0) P=0.021

Migrenli adet goren kizlarda adet doneminde bas agrisi artanlar (%53.0),
artmayanlara (%47.0) gore biraz fazlaydi; ancak fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmadi (p>0.05). GBA’l1 olup adet doneminde bas agrisi artanlarla
artmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05,

Tablo 42).

Tablo 42. Adet goren kizlarda adet doneminde migren ve GBA’nin artig gosterme
durumu

Migren (n=66) GBA (n=22)
Adet doneminde n % p n % p
Bas agris1 artmayan 31 47.0 17 77.3
Bas agrisi artan 35 53.0 p>0.05 5 22.7 p>0.05

Not: Adet géren 66 kizda migren, 22 kizda GBA mevcuttur.

Ogiinleri  diizenli olan ¢ocuklarda migren sikhigi (%13.3) genel
popiilasyondakine gore daha diisiiktii. Ogiin diizeni bozulduk¢a migren sikliginda
artis saptandi. Migren siklig1 bazen 6giin atlayan (%20.5), hi¢ kahvalt1 etmeyen
(%24.2), hi¢ diizenli beslenmeyen (%28.8) ¢ocuklarda daha yiiksekti. Ogiin diizeni
bozulduk¢a migren sikhigindaki artig istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu
(p<0.001). Giinde iki 6giin beslenenlerde ise migren sikliginda artis saptanmadi.
GBA siklig1 hi¢ kahvalt1 etmeyen (%8.1), bazen 6giin atlayan (%7.4), hi¢ diizenli
beslenmeyen (%6.8) cocuklarda genel popiilasyona (%9.1) gore daha diistiktii;
diizenli beslenenlerde ise (%10.0) daha yiiksek saptandi; ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli diizeyde degildi (p>0.05). Ogiin diizeniyle GBA arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki yoktu (Tablo 43).
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Tablo 43. Ogiin diizenine gore migren ve GBA sikligmin karsilastiriimasi

Migren GBA
Beslenme diizeni Toplam n (%) p n (%) p
Diizenli beslenen 1701 227 (13.3) 170 (10.0)
Bazen 6giin atlayan 459 94 (20.5) 34 (7.4)
Hig kahvalt1 etmeyen 62 15 (24.2) p<0.001 5(8.1) p>0.05
Giinde iki 6gilin beslenen 140 20 (14.3) 13 (9.3)
Hig diizenli beslenmeyen 73 21 (28.8) 5(6.8)

Migren ile ¢ikolata tiiketimi arasindaki iliskiye bakildiginda, migren siklig1 hig
cikolata tiiketmeyenlerde (% 25.6) genel popiilasyona gore belirgin yiiksek, haftada
dort kez veya daha sik tiiketenlerde (%18.5) hafif yiiksek, haftada dort kezden az
tiiketenlerde ise genel popiilasyondakine benzer bulundu. Istatistiksel olarak anlaml
diizeyde fark saptandi (p<0.001). Migren sikligi dondurma tiiketenlerde haftada ii¢
kez ve tlizeri tiiketimde artmaktaydi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.037%*). Haftalik cips tiiketimi arttikga migren siklig1 giderek artarak haftada dort
kez veya daha sik tiiketende %22.3 bulundu. Bu artis istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p=0.002%*). GBA ile ¢ikolata, dondurma, cips tiiketimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05, Tablo 44).

Asitli icecekleri haftada bir kez tiiketende migren sikligir (%11.8) genel
popiilasyondakine gore diisiikken tiiketim siklig1 arttik¢a giderek artarak haftada dort
kez ve daha fazla tiikketende %21.7 bulundu. Bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (p<0.001*). Haftada bir kez kahve igenlerde migren siklig1 %12.5
iken kahve tiiketimi arttik¢a giderek artarak, haftada dort kez veya daha sik tiiketende
%24.5’e yiikselmekteydi ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001%*).
GBA ile asitli igecek ve kahve tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0.05, Tablo 44).
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Tablo 44. Cikolata, dondurma, cips, asitli icecek ve kahve tiikketimine gore migren ve
GBA sikliginin karsilastiriimasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p
Cikolata yeme (kez/hafta)
Hig tiiketmeyen 90 23 (25.6) 4 (4.4)
Bir 582 68 (11.7) 55 (9.5)
Iki 531 88 (16.6) p<0.001 53 (10.0) p>0.05
Ue 407 52 (12.8) 48 (11.8)
Dort ve tizeri 702 130 (18.5) 61 (8.7)
Dondurma yeme (kez/hafta)
Hig tiiketmeyen 151 23 (15.2) 12 (7.9)
Bir 627 88 (14.0) 68 (10.8)
Iki 544 74 (13.6) P=0.037* 42 (7.7) p>0.05
Ug 386 68 (17.6) 35(9.1)
Dort ve tizeri 607 109 (18.0) 63 (10.4)
Cips yeme (kez/hafta)
Hig titketmeyen 622 89 (14.3) 58 (9.3)
Bir 824 115 (14.0) 81 (9.8)
Tki 400 63 (15.8) P=0.002* 44 (11.0) p>0.05
Uc 198 34 (17.2) 20 (10.1)
Dort ve tizeri 269 60 (22.3) 17 (6.3)
Asitli icecek igme
(kez/hafta)
Hig tiiketmeyen 534 63 (11.8) 50 (9.4)
Bir 720 94 (13.1) 77 (10.7)
Iki 410 59 (14.4) p<0.001* 41 (10.0) p>0.05
Uc 225 54 (24.0) 18 (8.0)
Dort ve tlizeri 419 91 (21.7) 34 (8.1)
Kahve icme (kez/hafta)
Hig tiikketmeyen 1281 160 (12.5) 121 (9.4)
Bir 505 9.1 (18.0) 42 (8.3)
Iki 221 38 (17.2) p<0.001* 26 (11.8) p>0.05
Uc 108 25 (23.1) 8 (7.4)
Daort ve tizeri 192 47 (24.5) 23 (12.0)

*Egimde ki-kare
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TV izleme siiresi ve bilgisayar basinda gegirilen siire arttikca migren sikligi
artmaktaydi. Giinde bir saat TV izleyenlerde migren sikligi %12.4 iken, iki saat
izleyenlerde %17.9, dort saat ve daha fazla izleyenlerde %19.0’du ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p=0.005*). Giinde bir saatini bilgisayar
basinda gecirenlerde migren siklig1 %14.1 iken bilgisayar basinda gegirilen siire
arttikca migren siklig1 artmakta ve dort saat ve daha fazla oldugunda %25°¢
yiikselmekteydi. Bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga migren sikliginda Ki artis
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p=0.002%). TV izleme siiresi bir veya
iki saat olanlarda GBA siklig1 genel popiilasyondakine gore yiiksek saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.038). GBA siklig1 ile bilgisayar basinda
gegirilen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05, Tablo

45).

Tablo 45. TV ve bilgisayar baginda gegirilen siireye gére migren ve GBA sikliginin
karsilastirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p
TV izleme siiresi (saat/giin)
Hig izlemeyen 92 13 (14.1) 9(9.8)
Bir saat 842 104 (12.4) 89 (10.6)
Iki saat 745 133 (17.9) P=0.005* 79(10.6) P=0.038
Ug saat 387 63 (16.3) 32 (8.3)
Dort saat ve lizeri 316 60 (19.0) 16 (5.1)
Bilgisayar basinda gegirilen siire
(saat/giin)
Hig 749 110 (14.7) 68 (9.1)
Bir saat 1088 153 (14.1) 106 (9.7)
iki saat 314 60 (19.1)  P=0.002* 37 (11.8) p>0.05
Ug saat 112 22 (19.6) 8(7.1)
Daort saat ve tizeri 100 25 (25.0) 6 (6.0)

*Egimde ki-kare

Migren kirsal alanda yasayanlarda (%16.6) kentsel alanda yasayanlara (%14.4)

gore daha sik bulundu; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi
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(p>0.05). GBA sikligi ise kirsal alanda yasayanlarla (%9.1) kentsel alanda
yasayanlarda (%9.2) benzerdi (p>0.05, Tablo 46).

Tablo 46. Kentsel/kirsal yerlesime gore migren ve GBA sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA
Yerlesim Toplam n (%) p n (%) p
Kentsel 1600 230 (14.4) 147 (9.2)
Kirsal 890 148 (16.6) p>0.05 81 (9.1) p>0.05

Egitim alinan okulun 6zel ya da kamuya bagli olusuyla migren sikligi iliskisine
bakildiginda kamuya bagli okula gidenlerde migren siklig1 (%15.6) 6zel okula
gidenlere (%11.2) gore yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml diizeyde
bulundu (p=0.020). GBA siklig1 ise kamuya bagh okula gidenler (%9.2) ve &zel
okula gidenlerde (%9.1) benzerdi (p>0.05, Tablo 47).

Tablo 47. Kamu/6zel okullarda 6grenim gérme durumuna gore migren ve GBA
sikliginin karsilagtiriimasi

Migren GBA
Ogrenim gordiigii okul Toplam n (%) p n (%) p
Kamu okulu 2248 351 (15.6) 206 (9.2)
Ozel okul 242 27 (11.2) P=0.020 22 (9.1) p>0.05

Migren sikligir dershaneye gidenlerde (%21.1) gitmeyenlere (%13.8) gore
yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p<0.001).
Dershaneye gidenlerde GBA siklig1 (%10.1) gitmeyenlere gore (%8.9) daha
yiksekti; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05).
Smavlara  hazirlanan  ¢ocuklarda ~ migren  sikhigi  (%17.9)  sinavlara
hazirlanmayanlardakine gore (%10.5) yiiksekti ve fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (p<0.001). GBA siklig1 da sinavlara hazirlananlarda (%9.3),
hazirlanmayanlara (%8.9) gore hafif yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 48).
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Tablo 48. Dershaneye gitme ve sinavlara hazirlik durumuna gére migren ve GBA
sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p

Dershaneye gitme

Giden 465 98 (21.1) p<0.001 47 (10.1) p>0.05
Gitmeyen 2024 280 (13.8) 180 (8.9)

Sinavlara hazirhk

Yapan 1567 281 (17.9) p<0.001 145 (9.3) p>0.05
Yapmayan 920 97 (10.5) 82 (8.9)

Hobisi olanlarda migren sikligi (%16.7) olmayanlara (%13.3) gore yiiksekti ve
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml diizeydeydi (p=0.02). Hobisi olanlarda GBA
sikligr da (%9.9) olmayanlardakine (%8.1) gore yiiksekti; ancak istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Migren siklig1 hobisi resim olanlarda
(%5.7) resim yapmayanlardakine gore (%15.4) belirgin diisiiktii ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.026). Migren siklig1 hobisi dans olanlarda (%2.9)
dans etmeyenlerdekine gore belirgin diisiiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde saptandi1 ( p=0.041, Tablo 49).
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Tablo 49. Cocuklarin hobisi olup/olmamasina ve hobilerine gére migren ve GBA
sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA
Hobi Toplam n (%) p n (%) p
Hobisi olan 1372 229 (16.7) 136 (9.9)
Hobisi olmayan 117 149 (13.3) P=0.024 91 (8.1) p>0.05
Spor yapan 974 156 (16.0) 102 (10.5)
Spor yapmayan 1511 220 (14.6) p>0.05 125 (8.3) p>0.05
Miizikle ugragan 601 106 (17.6) 57 (9.5)
Miizikle ugragsmayan 1883 270 (14.3) p>0.05 170 (9.0) p>0.05
Resim yapan 70 4 (5.7) 7 (10.0)
Resim yapmayan 2415 372 (15.4) P=0.026 220 (9.1) p>0.05
Kitap okuyan 70 15 (21.4) 7 (10.0)
Kitap okumayan 2414 361 (15.0) p>0.05 220 (9.1) p>0.05
Dans eden 35 1(2.9) 3(8.6)
Dans etmeyen 2453 377 (15.4) P=0.041 225 (9.2) p>0.05

Migrenle kardes sayisi arasindaki iliskiye bakildiginda, tek ¢ocuk olanlarda
(%10.2) ve icten fazla kardesi olanlarda (%213.7) migren sikhigi genel
popiilasyondakine gore diisiik bulundu. Bir kardesi olanlarda migren siklig1 (%15.2)
genel popiilasyondakiyle ayniyken ik kardesi olanlarda (%18.8) daha yiiksek
bulundu. Kardes sayisina gore migren sikligindaki degisiklik istatistiksel olarak
anlamli diizeyde saptandi (p=0.007). GBA siklig1 tek ¢ocuk olanlarda (%8.7) ve bir
kardesi olanlarda (%8.4) genel popiilasyondakine gore hafif diisiikken iki kardesi
(%10.1) ve tgten ¢ok kardesi olanlarda (%11.8) daha yiiksekti; ancak fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05). Cocugun ailenin kaginci
cocugu oldugu-migren iliskisine bakildiginda 1. ve 2. ¢ocuk olanlarda migren siklig1
genel popiilasyondakine benzer bulundu. Siklik 3. ¢ocuk (%17.7) ve 4. g¢ocuk
(%16.5) olanlarda daha yiiksekti; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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bulunmadi. GBA sikligiysa -ailenin kaginct ¢ocugu olursa olsun- genel
popiilasyondakinden fazla farkli degildi (p>0.05, Tablo 50).

Tablo 50. Ailenin ¢ocuk sayist ve ailenin kaginct ¢ocugu olduguna gére migren ve
GBA sikliginin karsilastirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p
Ailenin cocuk sayisi
Tek ¢ocuk 332 34 (10.2) 29 (8.7)
iki cocuk 1401 213 (15.2) P=0.007 118 (8.4) p>0.05
Ug ¢ocuk 533 100 (18.8) 54 (10.1)
Daort ve tizeri gocuk 212 29 (13.7) 25 (11.8)
Kacincel ¢ocuk
Birinci 1163 162 (13.9) 118 (10.1)
fkinci 930 147 (15.8) p>0.05 73 (7.8) p>0.05
Ugiincii 293 52 (17.7) 27 (9.2)
Dordiincii ve tizeri 91 15 (16.5) 8 (8.8)

Not: Tek ¢ocuk kardesi olmayan, iki ¢cocuk bir kardesi olan, ii¢ ¢ocuk iki kardesi olan, dort ve tizeri

cocuk tii¢ kardesi ve iizerinde kardesi olanlardir.

Ailenin ¢ekirdek/genis aile olusuna gore degerlendirildiginde her ikisinde de
migren sikligmin ayni oldugu (%15.1); ancak parcalanmis ailelerin ¢ocuklarinda
migren sikliginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla beraber hafif arttig1
(%16.2) saptandi (p>0.05). Genis ailesi olan ¢ocuklarda GBA siklig1 (%6.6) genel
popiilasyondakine gore diisiiktii. Cekirdek ve parcalanmis ailelerde ise GBA sikhigi
genel popiilasyondakine benzerdi, istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu
(p>0.05). Pargalanmig aile c¢ocuklarinda migren sikliginin annesi ile beraber
yasayanlarda (%14.1) genel popiilasyondakinden hafif diisiikken, babasiyla beraber
yasayanlarda (%33.3) ve yurtta kalanlarda (%62.5) belirgin arttigi ve farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p=0.001). Parcalanmis aile
cocuklarinda GBA siklig1 annesiyle beraber yasayanlarda (%7.6), babasiyla beraber
yasayanlarda (%6.7) ve akraba yaninda kalanlarda (%7.7) genel popiilasyondakine
gore diisiitkken yurtta kalan ¢ocuklarda (%12.5) ise artmist1; ancak istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 51).
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Tablo 51. Aile yapist ve yasanilan yere gore migren ve GBA sikliginin
karsilastirilmasi

Migren GBA

Aile yapisi Toplam n (%) p n (%) p
Cekirdek aile 2180 330 (15.1) 205 (9.5)
Genis aile 199 30 (15.1) 13 (6.6)
Parcgalanmis aile 92 13 (14.1) 7 (7.6)
(Anne ile beraber) P=0.001 p>0.05
Pargalanmis aile 15 5(33.3) 1(6.7)
(Baba ile beraber)
Akraba yaninda 13 0 (0.0) 1(7.7)
*Yurtta 8 5 (62.5) 1(12.5)

*Cekirdek aile iiyesi oldugu halde okulu nedeniyle yurtta kalan.

Migren siklig1 annesi (%11.1) veya babasi vefat edenlerde (%8.7) genel
popiilasyondakine gore disiiktii; ancak bu disiikliik istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmadi (p>0.05). GBA annesi (%22.2) veya babasi vefat edenlerde
(%13.0) genel popiilasyondakine gore daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p>0.05).

Anne-baba iliskisi iyi olanlarda migren siklig1 (%14.9) genel popiilasyondakine
yakinken, orta olanlarda migren siklig1 (%19.2) daha yiiksek saptandi. Anne baba
iliskisi kotii olanlarda ise migren siklig1 (%13.1) genel popiilasyondakine gore
diisiiktii; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05).
GBA sikligi da migren sikligi gibi anne-baba iligkisi iyi olanlarda genel
popiilasyondakine yakindi. Anne-baba iliskisi orta olanlarda GBA sikhigi (%8.4)
genel popiilasyondakine gore biraz disiikken, kotii olanlarda belirgin (%1.6)
diisiiktii; ancak bu diisiiklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05,
Tablo 52).
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Tablo 52. Anne-baba iligkisine gore migren ve GBA sikliginin karsilagtirilmasi

Migren GBA
Anne-baba iliskisi Toplam n (%) p n (%) p
Iyi 2262 338 (14.9) 213 (9.4)
Orta 167 32 (19.2) p>0.05 14 (8.4) p>0.05
Kot 61 8 (13.1) 1(1.6)

Siddet gorenlerde migren sikhigr (%28.5) genel popiilasyondakine gore
yiiksekti ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark mevcuttu (p<0.001). Siddet
gorenlerde GBA siklig1 ise hafif diisiiktii; ancak fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulunmadi (p>0.05, Tablo 53).

Tablo 53. Siddet gorme durumuna gore migren ve GBA sikliginin karsilastiriimasi

Migren GBA
Siddet gorme durumu Toplam n (%) p n (%) p
Hayir 2352 339 (14.4) 218 (9.3)
Evet 137 39 (28.5) p<0.001 10 (7.3) p>0.05

Ebeveyn egitim diizeyine gére migren ve GBA sikligina bakildiginda annesi
hi¢ okula gitmemis olanlarda migren siklig1 (%21.1) genel popiilasyondakine gore
yiiksek, annesi tiniversite mezunu olanlarda ise (%11.6) genel popiilasyondakine
gore diistiktii ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptand: (p=0.013). Babasi
hi¢ okula gitmemis olanlarda da migren siklig1 (%21.9) genel popiilasyondakine gore
yiiksek, babasi iiniversite mezunu olanlarda ise (%11.7) genel popiilasyondakine
gore diistiktii ve fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu (p=0.007). Annesi
hi¢ okula gitmemis olanlarda GBA siklig1 (%7.0) normal popiilasyondakine gore
diigiikken diger egitim diizeylerinde genel popiilasyondakine yakindi; fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05). Babanin egitim diizeyiyle
cocuklarda GBA siklig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi
(p>0.05, Tablo 54).
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Tablo 54. Anne-baba egitim diizeyine gore migren ve GBA sikliginin
karsilastirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p

Anne egitim diizeyi

Hig okula gitmemis 270 57 (21.1) 19 (7.0)

flkokul mezunu 929 147 (15.8) 91 (9.8)

Ortaokul mezunu 414 56 (13.5) P=0.013 42 (10.1) p>0.05
Lise mezunu 446 69 (15.5) 38 (8.5)

Universite mezunu 413 48 (11.6) 37 (9.0)

Baba egitim diizeyi

Hig okula gitmemis 187 41 (21.9) 17 (9.1)

Tlkokul mezunu 793 114 (14.4) 80 (10.1)

Ortaokul mezunu 428 72 (16.8) P=0.007 37 (8.6) p>0.05
Lise mezunu 506 85 (16.8) 43 (8.5)

Universite mezunu 556 65 (11.7) 49 (8.8)

Calisan anne ¢ocuklarinda migren siklig1 (%13.4) genel popiilasyondakine gore
daha diistikken, annesi ev hanimi ya da emekli olanlarda (%16.0, %16.7) hafif
yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05). GBA siklig1
annesi ¢alisanlarda (%7.2), annesi ev hanimi olanlara (% 10.2) gore daha diisiiktii;
ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p>0.05). Babasi issiz olanlarda
migren siklig1 (%9.7) daha diisiik saptanirken, babasi ¢alisan (%15.4) ve emekli
olanlarda (%13.9) ise genel popiilasyondakine yakindi; istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Babas1 emekli olanlarda GBA siklig1 (%12.5)
daha yiiksekken, babasi issiz (%8.3) ve c¢alisanlarda (%9.0) ise genel
popiilasyondakine yakinds; istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p>0.05,
Tablo 55).
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Tablo 55. Anne-baba ¢alisma durumuna goére migren ve GBA sikliginin
karsilastirilmasi

Migren GBA

Toplam n (%) p n (%) p
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor 842 113 (13.4) 61 (7.2)
Ev hanimt 1623 259 (16.0) p>0.05 165 (10.2) p>0.05
Emekli 14 2 (16.7) 0 (0.0
Babanin ¢calisma durumu
Calisiyor 2328 359 (15.4) 220 (9.0)
Issiz 72 7(9.7) p>0.05 6 (8.3) p>0.05
Emekli 71 10 (13.9) 9 (12.5)

Anne meslegine gére migren ve GBA sikligina bakildiginda, annesi yiiksek
nitelikli meslek grubunda olanlarda migren siklig1 (%8.0) belirgin olarak daha azdi
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p=0.031). Annesi ¢ift¢i olan bir
cocukta (%25.0) migren mevcuttu; ancak sayr az oldugundan istatistiksel
degerlendirmenin uygun olmayacagi diisliniildii. GBA siklig1 annesi mavi yakali
meslek grubunda olanlarda (%5.2), esnaf olanlarda (%7.3) ve yiiksek nitelikli meslek
grubunda olanlarda (%8.0) diisiiktii ve istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark
mevcuttu (p=0.015). Baba meslegine gore migren ve GBA sikligina bakildiginda,
babasi yiiksek nitelikli meslek grubunda olanlarda migren (%210.1) ve GBA (%6.9)
siklig1 diisiiktii. Babasi cift¢i olanlarda migren sikligi (%32.0) belirgin yiiksekken,
GBA siklig1 (%10.0) genel popiilasyondakinden hafif yiiksekti. Babasinin meslegi
askerlik olan ¢ocuklarda migren sikligi (%7.1) genel popiilasyondakine gore disiikti.
Babasmin meslegi askerlik olan ¢ocuklarda GBA sikhigi (%14.3) genel
popiilasyondakine gore yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmadi (p>0.05, Tablo 56).
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Tablo 56. Anne-baba meslegine gore migren ve GBA sikliginin karsilagtirilmasi

Migren GBA
Toplam n (%) p n (%) p
Annenin meslegi
Yiiksek nitelikli 100 8 (8.0) 8 (8.0)
Beyaz yakali 250 36 (14.4) 23(9.2)
Mavi yakali 328 51 (15.5) 17 (5.2)
Esnaf 82 11 (13.4) P=0.031 6 (7.3) P=0.015
Ciftci 4 1(25.0) 0 (0.0
Emekli 14 2 (16.7) 0 (0.0
Ev hanim 1623 259 (16.0) 165 (10.2)
Babanin meslegi
Yiiksek nitelikli 217 22 (10.1) 15 (6.9)
Beyaz yakali 390 65 (16.7) 37 (9.5)
Mavi yakali 790 110 (13.9) 68 (8.6)
Asker 15 1(7.1) 2(14.3)
Esnaf 584 103 (17.6) p>0.05 58 (9.9) p>0.05
Ciftci 50 16 (32.0) 5 (10.0)
Emekli 71 10 (13.9) 9 (12.5)
Issiz 72 7(9.7) 6 (8.3)

Aylik gelir diizeyine gore migren ve GBA sikligma bakildiginda farkli gelir

gruplarindaki ¢ocuklarm migren ve GBA siklig1 birbirine yakindi; istatistiksel

diizeyde anlamli fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 57).

Tablo 57. Ailenin aylik gelir diizeyine gore migren ve GBA sikliginin

karsilastirilmasi
Migren GBA
Aylik gelir Toplam n (%) p n (%) p
Diizenli sabit gelir yok 159 27 (17.0) 13 (8.2)
Asgari licretten az 44 6 (13.6) 3(6.8)
Asgari ticret 214 52 (16.6) p>0.05 23 (7.3) p>0.05
Asgari ticret-1000 TL arasi 682 95 (13.9) 65 (9.5)
1000-2000 TL arast 700 114 (16.3) 70 (10.0)
2000 TL iizeri 562 80 (14.2) 53 (9.4)
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Sobali evde oturanlarda migren siklig1 (%16.2) kaloriferli evde oturanlara
(%13.8) gore yiiksekti; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi
(p>0.05). Kaloriferli ve sobali evlerde oturanlarda GBA siklig1 birbirine yakindi.
GBA siklig1 ile evin 1smma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0.05, Tablo 58).

Tablo 58. Oturulan evin 1smma durumuna goére migren ve GBA sikhiginin
karsilagtirilmast

Migren GBA
Oturdugu ev Toplam n (%) p n (%) p
Kaloriferli 1031 142 (13.8) 101 (9.8)
Sobali 1456 236 (16.2) p>0.05 126 (8.7) p>0.05

Migren sikligi ailesinde bas agrist olanlarda genel popiilasyondakine gore
yiiksek (%19.3), olmayanlarda ise genel popiilasyondakine gore diisiikk (%11.5) idi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandi (p<0.001). GBA sikligi
ailesinde bas agris1 olanlarda (%8.5) olmayanlara (%9.7) gore diisiiktii; ancak fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05). Bir &grenci bu soruyu
yanitlamamigti. Ailesinde migren olanlarda migren sikligi (%18.0), olmayanlara
(%14.7) gore yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptanmadi (p>0.05). Ailesinde migren olanlarda GBA siklig1 (%6.1) ise
olmayanlara (%9.7) gore disiiktii; istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu
(p>0.05, Tablo 59).

Tablo 59. Ailede bas agrisy/migren varhigina goére migren ve GBA sikliginin
karsilastirilmasi

Migren GBA

Toplam n (%) p n (%) p
Ailede bas agrisi
Yok 1308 151 (11.5) p<0.001 127 (9.7) p>0.05
Var 1174 226 (19.3) 100 (8.5)
Ailede migren
Yok 2111 310 (14.7) p>0.05 205 (9.7) p>0.05
Var 378 68 (18.0) 23 (6.1)
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Ailede bas agris1 Oykiisii bas agrisi olan ¢ocuklarin %56.8’inde, migreni

olanlarm %59.9’unda, GBA’s1 olanlarin %44.1’inde vardi. Ailede migren hikayesi

ise bas agrist olan ¢ocuklarin %17.0’sinde, migreni olanlarin %18.0’inde, GBA’s1

olanlarin %10.1’inde mevcuttu (Tablo 60).

Tablo 60. Migren, GBA ve bas agrisi olanlarda ailede bas agrisi/migren oykiisii

Migren GBA Bas agrisi
n % n % n %

Ailede bas agrisi

Var 226 59.9 100 44.1 797 56.8
Yok 152 40.1 126 55.9 605 43.2
Toplam 378 100.0 226 100.0 1402 100.0
Ailede migren

Var 68 18.0 23 10.1 239 17.0
Yok 310 82.0 203 89.9 1163 83.0
Toplam 378 100.0 226 100.0 1402 100.0

Migrenlilerin %32.5’inin annesinde, %10.6’sinin hem annesinde hem de

babasinda bas agris1 0ykiisli varken; GBA’lilarin %25.2’sinin annesinde, %5.3’iiniin

hem annesinde hem de babasinda bas agris1 6ykiisti vardi. Migrenlilerin %11.9’unun

annesinde, GBA’lilarin ise %6.2’sinin annesinde, migren dykiisii vardi (Tablo 61).
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Tablo 61. Migren ve GBA’s1 olanlarda ailede bas agrisi/migreni olan kisi

Migren (n=378) GBA (n=226)

n % n %
Ailede bas agris1 olan Kisi
Anne 123 325 57 25.2
Baba 30 7.9 13 5.7
Kiz kardes 5 1.3 2.6
Erkek kardes 10 2.6 4 1.7
Anne+baba 39 10.6 12 5.3
Anne+baba-tkardesler 12 3.2 2.2
Diger akrabalar 7 1.8 13
Ailede migreni olan Kisi
Anne 45 11.9 14 6.2
Baba 6 1.6 1 0.4
Kiz kardes 2 0.5 2 0.8
Erkek kardes 3 0.8 0 0
Anne+baba 5 1.3 2 0.8
Anne+baba-+kardesler 1 0.2 0 0
Diger akrabalar 6 1.6 4 1.7

58



TARTISMA

Bas agrist ¢ocukluk caginda sik karsilasilan bir yakinmadir. Cocuklarda bas
agrist genellikle primer bas agrist olmakla birlikte, bazen ciddi hastaliklarin
semptomu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Bas agrilartyla ilgili epidemiyolojik veriler
tan1 ve tedavide doktorlara ve ailelere yarar saglayabilir. Cocukluk cagi bas agrilari
hakkidaki epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogu ¢ocugun kendi kendine doldurdugu
anket formlarmmdan edinilen verilere gore ve bir smiflama sistemi kullanilarak
yapilmaktadir. Klinik goriismeye dayali ¢aligmalar ise daha az sayida olup; zaman
alicidir; ancak anket calismalarmma gore daha duyarhdir. Caligmamizda anket
formlarmin doldurulmasiyla veriler toplandi. Bas agrilarmin siniflandirilmasinda en

son siniflama sistemi olan ‘ICHD-/I" tanmi 6lgiitleri kullanild.

Cocuklarda bas agris1 siklig1 Kroner-Herwig ve arkadaslarmin 2003-2004’te
Almanya’da 8800 cocukta yaptiklar1 calismada (19) ‘IHS-7988° tanmi Olciitleri
kullanilarak %53.2 bulunmustur. ‘ICHD-/I’ tan1 6lgiitleri kullanilarak ¢ocuklarda bas
agrist sikligi Chong ve arkadaslarmin 2005-2006’da Singapur’da 3840 c¢ocukta
yaptiklari caligmada (14) %80.6, Albuquerque ve arkadaslarmin 2004°te Brezilya’da
5232 cocukta yaptiklar1 caligmada (12) %84.2 bulunmustur. Ulkemizde ise bas agris
siklig1 ‘ICHD-II" tam Olgiitleri kullanilarak Alp ve arkadaslarinin 2006’da Agri’da
1385 ¢ocukta yaptiklari cahigsmada (11) %38.9, Ozge ve arkadaslarmin 2006’da
Mersin’de 5562 cocukta yaptiklar1 ¢alismada (8) %49.2, Karli ve arkadaslarinin
2003-2004’te Bursa’da 2387 ¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada (7) %52.2 bulunmustur.
Bizim calismamizda ise c¢ocuklarin %56.3’i hayatinda en az bir kez bas agrisi

oldugunu ifade etti.

Denizli Ili’nde 2000 yilinda Zencir ve arkadaslarmnimn yaptiklar1 ¢alismada (5)
migren siklig1 %8.8 bulunmustur. Bu ¢alisma kent merkezinde yapilmis olup, ‘IHS-
1988’ tami Olgiitleri kullanilmistir. Akyol ve arkadaslarmin 2004’te Aydin’da 9-17
yag arasi 7721 ¢ocukta yaptiklari ¢aligmada da (6) ‘IHS-7988° tami Olgiitleri
kullanilarak migren siklig1 %9.7 bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda ise 2004 yilinda

yaymlanan ‘ICHD-/I’ tani olgiitleri kullanilarak hem migren hem GBA siklig1
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aragtirildi. ‘ICHD-II” ¢ocuklarda migren tanisi i¢in onemli degisiklikler getirmistir.
Yeni smiflamada ¢ocuklarda migren tanisi i¢in agri siiresi iki saatten bir saate
indirilmis ve tek tarafli agr1 yaninda iki tarafli agr1 yerlesimi de kriterlere
konulmustur. Metsahonkala ve Sillanpaa migren kriterlerinde siirenin iki saatten bir
saate indirilmesiyle migren sikliginin %18.5’¢ yiikseldigini belirtmiglerdir (50). Bas
agrilarinin smiflandirilmasinda onceki Olgiite gore tani orani yiikselmektedir. Karli
ve arkadaglarinin 2004 yilinda Bursa’da yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada (7)
‘ICHD-II" tam1 olgiitleri kullanilmis ve 12-17 yas arasi ¢ocuklarda migren sikligi
%14.5 bulunmustur. Arruda ve arkadaslarmin Brezilya’da 5-12 yas arasi 1994
cocukta yaptiklar1 epidemiyolojik c¢alismada (13) ise cocuklar gocuk norolojisi
uzmani tarafindan degerlendirilmis; TCHD-II’ tam1 Glgiitleri kullanilarak migren
siklig1 %3.7 bulunmustur. TCHD-II’ tan 6lgiitleri kullanilarak migren sikligi Chong
ve arkadaslarinin Singapur’da 6-16 yas arasi1 3840 ¢ocukta yaptiklar1 ¢aligmada (14)
%8.6, Ozge ve arkadaslarmin Mersin’de 8-12 yas aras1 5562 cocukta yaptiklari
calismada (8) %10.4, Alp ve arkadaslarinin Agri’da 11-18 yas aras1 1385 cocukta
yaptiklar1 ¢alismada (11) %14.3, Unalp ve arkadaslarinim Izmir’de 14-18 yas arasi
2500 c¢ocukta yaptiklart c¢alismada (10) %21.3 bulunmustur. Calismamizda ise
cocuklarda migren siklig1 %15.2, olas1t migren siklig1 %12.7 bulundu. Calismamizda
Zencir ve arkadaslarinin ¢alismasindakine (5) gére migren sikliginda saptanan artisin
farkl1 6lgek kullanilmasmma bagli oldugu disilintilmiistiir. Toplum ve ¢ocuk
saghigindaki gelismeler neticesinde Zencir ve arkadaslarmin ¢alismasindan (5) bu
yana gegen 12 yilda ¢ocuk doktorlari ve ¢ocuk ndrolojisi uzmanlar1 basta olmak
iizere doktorlar ve toplum, bas agrilar1 ve tanisi konusunda daha c¢ok bilgi sahibi
olmustur. Cocuklarin yasam kosullarinda degisiklik ve stresli okul yasami sonucu
cocuklarda bas agris1 giderek artmaktadir. Bu durum doktora bagvuru ve tani oranini

da arttirmaktadir.

Zencir ve arkadaglarinin ¢aligmast (5) 11-18 yas grubunu igerirken bizim
calismamizda 7-15 yas grubu ele alinmistir. Bu ¢alismada migren siklig1 kizlarda
%11, erkeklerde %6.7 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise migren siklig1 kizlarda
%15.6, erkeklerde %14.8 bulundu ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Calismamizda migren sikliginm her iki cinsiyette birbirine yakin saptanmasinin
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sebebi yas grubumuzun daha kiiclik yaslar1 icermesi nedeniyle cinsiyet

hormonlarinin etkisinin daha az olmasidir.

Bas agrilariyla ilgili yapilmis ilk epidemiyolojik caligma olan Bille’nin 1955-
1995 yillar1 arasinda yaptigi ¢aligmada (51) migren siklig1 yedi yasinda %1.4 iken 15
yasinda %S5.3 bulunmustur. Karli ve arkadaslarmmn cgalismasida (7) ve Ozge ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda da (8) bas agrisi sikliginin yasla birlikte artig gosterdigi
bildirilmistir. Calismamizda da yedi yasindan 15 yasmna kadar yas arttikca yasla
birlikte migren sikhiginin diizenli artis gosterdigi saptandi. Migren sikligi yedi
yaginda kizlarda %4.6 ve erkeklerde %6.5 iken; yas arttik¢a siklik artarak 14 yasinda
kizlarda %32.3, erkeklerde %22.7 bulundu. Ulkemizde ilkdgretim 8. smifta (yaklagik
14 yasinda) liselere giriste sinav yapilmaktadir ve bu smava hazirlik siireci bir y1l ya
da daha fazla siirmektedir. Muhtemelen bu durum da bas agris1 sikligindaki artisi

etkilemektedir.

Lewis ve arkadaslarinin retrospektif ¢alismasinda (52) alt1 vaka serisinde
migren sikhigi 3-7 yas grubunda erkeklerde daha fazla olmak tizere %1.2-3.2, 7-11
yas grubunda erkeklerde ve kizlarda esit olmak iizere %4.0-11.0 ve 11-15 yas
grubunda ise kizlarda daha fazla olmak {izere %8.0-23.0 arasinda bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda kizlarda yedi ve 10 yaslarinda migren sikligi (%4.6, %13.6)
erkeklerdekine (%6.5, %16.8) gore daha diisiikken 11 yasinda migren siklig1 (%17.2)
her iki cinsiyette birbirine esit bulundu. Yedi yasinda iken migrenin erkeklerde

kizlardan daha sik olmasi literatiirdeki bilgilerle uyumlu idi (1, 2).

Migrene gore GBA siklig1 hakkinda daha az epidemiyolojik ¢alisma mevcuttur.
Siklik hakkindaki degisik sonuclar biiylik olasilikla kullanilan o6lgiitiin  farkli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda GBA sikhigi Unalp ve arkadaslarmin
calismasinda (10) %S5.1, Alp ve arkadaslarinin ¢alismasinda (11) %8.6, Chong ve
arkadaslarmin calismasmnda (14) %10.0, Ozge ve arkadaslarmnm caligmasinda (8)
%24.7, Karli ve arkadaslarinin ¢alismasinda (7) %25.9 bulunmustur. Calismamizda
cocuklarda GBA siklig1 %9.1, olast GBA siklig1 %4.8 bulundu. Calismamizda GBA
sikliginda da yagsla birlikte artis mevcuttu; ancak bu artis diizenli degildi. GBA siklig1
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yedi yasinda kizlarda %8.1 ve erkeklerde %7.1 iken 14 yasinda kizlarda %8.8,
erkeklerde % 9.0 bulundu (p>0.05).

Calismamizda bas agrilar1 i¢in ortalama baslangic yas1 8.3+£2.4 yas, migren i¢in
8.0+2.6 yas, GBA igin ise 8.3+2.2 yas, saptandi. Bille’nin yaptigi ¢calismada (51)
ortalama bas agris1 baslangi¢ yas1 alt1 yas olarak saptanmustir. Erigkinlerde yapilan
caligmalarda da migrenlilerin %25’inin, GBA’lilarin ise %10-15’inin bas agrismnin
yagsamin ilk on yilinda bagladigi O6grenilmistir (54, 55). Kroner-Herwig ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada (19) bas agrisinin baslangic yasi yedi ve sekiz yas
olarak bulunmus; erkeklerde ilk bas agris1 yasmin kizlardan daha erken oldugu
saptanmugtir. Ayni caligmada bas agris1 baslangi¢ yasinin en erken ii¢ yas oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da her iki cinsiyette en erken {i¢ yasinda bas agrisi
oldugu ifade edildi. ilk bas agris1 yas1 her iki cinsiyette birbirine yakindi. Yedi yasma
kadar ilk bas agrisi yasi, erkeklerde kizlardakine gore daha erkendi. Yedi ve on
yasinda her iki cinsiyette de ilk bas agris1 sikliginda artis mevcuttu. Bu artisin yedi
yasinda ilkokula baslama stresine, on yasinda ise derslerin zorlagsmasma bagli

olabilecegi diisiiniildii.

Literatiirde migrenlilerde bas agrismin GBA’lilardakine gore daha uzun
siirdiigii belirtilmektedir (3, 54). Ozge ve arkadaslarinin ¢alismasmda (8) migren
agrismin GBA’dan daha uzun siirdiigi saptanmistir. Cagirici’nin tezinde de (53)
GBA’nin %72.7’sinin bir saatten kisa siirdiigli bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada migren
ataklarinin siiresinin GBA’dakinden uzun oldugu ve migren ataginin ortalama
stiresinin 2.6 saat oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da bas agrisi1 olanlarin
%73.9’unun, migrenlilerin %66.9’unun ve GBA’s1 olanlarin %87.6’sinm bas agris1
bir saatten kisa siirmekteydi. Migrenlilerin %1.1’inin agris1 72 saatten uzun (status
migranozis) siirerken; GBA’s1 olanlarin hi¢birinde 72 saatten uzun siiren bas agrisi

Oykiisii alinmada.
Calismamizda migren bas agrilarinin GBA’ya gore daha sik tekrarladigi

ogrenildi. Sonucumuz, Cagirict’nin teziyle (53) uyumluydu. Arruda ve arkadaslarinin

calismasinda (13) migrenlilerin %21.6’sinda siiregen (kronik) migren oldugu
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ogrenildi. Caliymamizda da migrenlilerin %20.9’unda siiregen migren bulundu. Ozge
ve arkadaslarmin g¢aligmasinda (8) GBA’s1 olanlarin %5.9’unda siiregen GBA

varken; ¢aligmamizda GBA’s1 olanlarin %3.1’inde siiregen GBA oldugu 6grenildi.

Cagiric’nm  tezinde (53) migrenin Ogleden sonra baslama egiliminde
(%52.0’si) oldugu, Ozge ve arkadaslarmin ¢alismasinda da (8) GBA’nin aksam iizeri
baslamaya meyilli oldugu bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda ise bas agrilarmin
yaridan fazlasinin -tiim bas agrilarinin %53.1’inin, migren bas agrilarinin 51.3’{iniin,

GBA’nin %56.2’sinin- belli bir baglama saati olmadig1 6grenildi.

Migrene has baz1 oOzellikler (tek tarafli olma, bulanti-kusma, giinlik
aktivitelerle agr1 artisi, agr1 oldugunda giinliik aktivitelere devam edememe, fotofobi

ve/veya fonofobi) GBA’s1 olanlarda da goriilebilmektedir.

Migrenlilerde zonklayic1 bas agris1 Bozdag’in tezinde (56) %48.1, Zencir ve
arkadaslarmin ¢alismasimda (5) %49.5, Ozge ve arkadaslarmin ¢alismasinda (8) %54,
Cagiricinin tezinde (53) %66 olarak bildirilmistir. GBA’s1 olanlarda zonklayici bas
agris1 ise Ozge ve arkadaslarinin calismasinda (8) %41.4, Cagmricinm tezinde (53)
%43 bulunmustur. Calismamizda ise tiim bas agrilarmin %71.4’tinde, migrenlilerin
%80.4’tinde, GBA’lilarin %57.0’sinde zonklayic1 tipte bas agrisi oldugu 6grenildi.
Sonuglarimiz Ozge ve arkadaslarmin ¢alismasinda da (8) bildirildigi gibi zonklayici

bas agris1 olmasinin GBA’y1 diglamak icin kullanilamayacagmni diisiindiirmektedir.

Ozge ve arkadaslarinin ¢alismasinda (8) oldugu gibi calismamizda da bas agris
olanlarda, migrenlilerde ve GBA’s1 olanlarda agri en ¢ok basin 6n kismindaydi.
Migrenin klasik ozelligi olan tek tarafli bas agrist migrenlilerde Zencir ve
arkadaslarmin ¢alismasinda (5) %10.9, Ozge ve arkadaslarmin calismasinda (8)
%11.1, Cagricr’nin tezinde (53) %25, Akyol ve arkadaglarinin ¢alismasinda (6)
%76.5, Bozdag’in tezinde (56) %78.9 olarak bildirilmistir. GBA’s1 olanlarda tek
tarafli agr1 ise Ozge ve arkadaslarmin ¢ahismasmda (8) %1.1, Cagiric’nin tezinde
(51) %12 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise tek tarafli agr1 migren ve GBA’s1

olanlarin %7.9°unda mevcuttu.
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Giinliik aktivitelerle bas agrisi artis1 Zencir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (5)
migrenlilerin %92.3’linde s6z konusu idi. Bizim ¢alismamizda bu oran %46.6’sinda
olup, %81.2’sinde agr1 oldugunda giinliik aktivitelere devam edememe
tarifleniyordu. Cagirici’nin tezinde de (53) migrenin &zelligi olmasma ragmen,
GBA’lilarin  %31’inde gilinliikk aktivitelerle agr1 artist oldugu bildirilmistir.
Calismamizda GBA’st olanlarin  %3.1’inde giinliik aktivitelerle agr1 artisi,
%17.7’sinde ise agr1 nedeniyle giinliik aktivitelere devam edememe séz konusuydu.
Giinliik aktivitelerle agr1 artist ve bas agris1 nedeniyle giinliik aktivitelere devam
edememe migrenlilerde daha sik olmakla birlikte, GBA’s1 olanlarda da

goriilebilmektedir.

Migrenlilerde fotofobi ve/veya fonofobi sikligi Zencir ve arkadaslarinin
ilimizde 12 yil 6nce yaptigi ¢alismada (5) %92.3 oraninda bulunurken bizim
calismamizda da %92.9 oraninda bulundu. Cagirici’nin tezinde ise (53) migrenlilerin
%11’inde fotofobi ve/veya fonofobi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada GBA’s1 olanlarda
da fonofobinin sik oldugu (%49) belirtilmistir. Cagiric’nin  uzmanlik tez
calismasinda (53) giinliik hareketlerle agr1 artisi, agr1 nedeniyle giinliik aktivitelere
devam edememe ve fonofobi ile GBA iliskisine bakildiginda ‘ICHD-II" ye ters
disiildiigti ifade edilmistir. Calismamizda ise GBA’lilarn higbirinde fotofobi
ve/veya fonofobiye rastlanmadi; fotofobi ve/veya fonofobinin migrene has 6zellikler

oldugu gosterildi.

Migrenlilerde bulant1 ve/veya kusma Alehan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (9)
%43, Zencir ve arkadaslarinin g¢alismasinda (5) %58.6 oraninda bulunmustur.
Cagmricr’'nin  tezinde (53) migrenlilerin %64’tiinde bulanti, %?24’tinde kusma
bildirilmistir. Bizim ¢aliymamizda migrenlilerde bulant1 ve/veya kusma siklig1 %33.3
bulundu. Cagirici’nin tezinde (53) GBA’s1 olanlarin sadece birinde bulant1 varken,
kusma higbirinde bildirilmemistir. Calismamizda da GBA’s1 olanlarin hig¢birinde
bulant1 ve/veya kusma tariflenmedi. Bizim Sonuglarimiz da ICHD-II migren
kriterlerinde belirtildigi gibi bulant1 ve/veya kusmanin migrene has 6zellikler oldugu

bilgisiyle uyumluydu.
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Bas agrilarinda ve Ozellikle de migren i¢in tetikleyiciler olduk¢a Onemlidir.
Bazi hastalarda tetikleyici etkenin saptanmasi ve eliminasyonu ile migren ataklari
engellenebilir. Fukui ve arkadaslarinin eriskinlerde yaptiklari ¢alismada (57) migren
hastalarmin = %95.5’inin en az bir tetikleyici faktorii oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ise migrenlilerin %82.8’inde, GBA’s1 olanlarin %60.0’inda tetikleyici
bir faktor mevcuttu. Bas agrilarmin genelinde, migrende ve GBA’da bas agrisini
tetikleyen en sik nedenler uykusuzluk, sinav donemi, ders ¢alisma, sicak hava ve
acliktl. Cagirici’nin tezinde de(53) c¢alismamizdakine benzer sekilde hem migren
hem GBA i¢in en sik tetikleyicilerin uykusuzluk ve ders c¢alisma oldugu
belirtilmistir. Alp ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da (11) en sik tetikleyicilerin
uykusuzluk ve stres oldugu bildirilmistir. Fukui ve arkadaslarinin ¢alismasinda (57)
en sik migren tetikleyicilerinin diyetsel oldugu (%84.5); bunu uykusuzluk (%75.5)
ve cevresel faktdrlerin (%68.5) izledigi bulunmustur. Ozge ve arkadaslarinin
calismasinda (8) bas agrisim1 en sik tetikleyen etkenlerin sicak hava (%26.6), ders
calisma (%25.5), televizyon izleme (%24.4), asin1 fiziksel aktivite (%18.7) ve ac¢lik
(%18.0) oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da sicak havanm GBA’ya
(%14.2) kiyasla migren (%30.7) i¢in daha sik tetikleyici oldugu bulundu. Farkli
olarak fiziksel aktivite ile tetiklenen agri, Ozge ve arkadaslarinmn calismasinda (8)
bas agris1 olanlarin %18.7’sinde, Cagirici’nin tezinde (53) migrenlilerin %64 tinde,
GBA’s1 olanlarm  %57.0°sinde, Fukui ve arkadaglarinin ¢alismasinda (57)
migrenlilerin %13.0’linde saptanirken; ¢alismamizda ise oldukga diisiik oranda
-migrenlilerin %5.8’inde, GBA’lilarin %2.2’sinde- bulundu. Calismamizdaki ¢ocuk
yas grubunun giinliik hayatlarinin geneli hareketli oldugu igin fiziksel aktivitenin bas

agrist i¢in bu yaslarda heniiz tetikleyici bir faktér olmadig: diisiiniildii.

Okan’m yapt1g1 caligmada (58) migrenlilerin %9.8’inde bas agrisina eslik eden
semptom oldugu; en sik semptomun ise huzursuzluk oldugu belirtilmistir. Alp ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (11) bas donmesinin migrenlilerin %46.9’unda, GBA’s1
olanlarmn %8.4’iinde oldugu; halsizligin migrenlilerin %15.6’sinda, GBA’s1 olanlarin
%4.2’sinde agriya eslik ettigi bildirilmistir. Calismamizda ise bas agrismna en sik
eslik eden semptom halsizlik olup bas agrisi olanlarmn %55.9’unda, migrenlilerin
%67.2’sinde, GBA’s1 olanlarin %35.8’inde tariflendi. GBA’s1 olanlarda huzursuzluk
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-%15.9’unda-, bas agrisi olanlarin genelinde -%28.3"linde- ve migrenlilerde ise bas

donmesi -%37.8’inde- 2. sirada idi.

Cagmrici’nin tezinde (53) bas agrisinin migrenlilerin %97°sinde dinlenmekle,
%89’unda ilag alimiyla, GBA’s1 olanlarin %93’tiinde dinlenmekle, %89’unda ilag
alimiyla azaldig1 belirtilmistir. Alp ve arkadaslarinin ¢alismasida (11) migrenlilerin
%78.3’tinde uyuyarak, %78.8’inde sessiz ortamda, %57.0’sinde analjezik almakla,
GBA'’s1 olanlarin %57.8’inde uyuyarak, %63.0’tinde sessiz ortamda, %28.6’sinda
analjezik almakla bas agrisinin gectigi belirtilmistir. Ozge ve arkadaslarinin
caligmasinda (6) ise agrinin uyuyarak, yemek yemekle ya da analjezik almakla
ge¢mesinde migrenliler ve GBA’lilar arasinda fark saptanmamistir. Calismamizda
cocuklarin bas agrilarmin %350.7’s1 kendiliginden, %45.9’u uyuyarak, %35.7’si
analjezik alarak gegmekteydi. Migrenli hastalarin yaklasik yarismin agrisi agizdan
ilag almakla ya da uyuyarak, GBA’s1 olanlarin yaklasik 1/3’tinin agris1
kendiliginden ya da uyuyarak ge¢mekteydi; bulgularimiz literatiir bilgileriyle
uyumluydu (3, 54, 55).

Arruda ve arkadaglarnin g¢alismasinda (13) bas agris1 nedeniyle doktora
basvuru sikligi migrenlilerde %71.6 iken, GBA’s1 olanlarda %45.1 oraninda
bulunmustur. Alp ve arkadaslarinin ¢alismasinda (11) ise bas agrisi nedeniyle
doktora basvuru sikhigr %42.8 iken, Zencir ve arkadaslarinin ¢alismasinda (5)
migrenli ¢ocuklarda doktora bagvuru sikligi %29.1 bulunmustur. Calismamizda bas
agrist olanlarn  %44.7’sinin, migrenlilerin = %50.0’sinin, GBA’s1 olanlarin
%28.7’sinin bag agris1 nedeniyle doktora bagvurdugu Ogrenildi. Zencir ve
arkadaglarmm ¢aligmasma (5) gore bas agris1 nedeniyle saglik kurulusuna
bagvurudaki artisin toplumun bas agrilar1 konusunda bilgilenmesi ve 18 yas altindaki
cocuklarin saglik kuruluslarindan iicretsiz yararlanmaya baglamalar1 nedeniyle
olabilecegi diisiiniildii. Alp ve arkadaslarinin ¢alismasinda (11) bas agris1 nedeniyle
saglik kurulusuna basvuranlarin %10.0’unun néroloji uzmanma, %20.5’inin beyin
cerrahma, %6.1’inin ¢ocuk saghgir ve hastaliklar1 uzmanma, %5.8’inin KBB
uzmanina, %3.9’unun aile hekimine bagvurdugu bildirilmistir. Calismamizda saglik

kurumuna basvuruda aile hekimi (%66.1) 1. sirada, ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1
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uzmani (%47.8) 2. sirada, ¢ocuk noroloji uzmani ise (%5.4) 3. sirada yer almaktaydi.
Migrenlilerde ve GBA’lilarda saglik kurulugsuna basvuruda tercih siralamasi birbirine
yakindi. Saglik kurulusuna basvuruda aile hekimi ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1

uzmanina bagvurunun 6n siralarda olmasi istenen ve dogru bir tercihtir.

Lewis ve arkadaglarinin vaka serilerini igeren retrospektif ¢aligmasinda (52)
tekrarlayan bas agrilarinda tam kan sayimi, elektrolit diizeyi, karaciger fonksiyon
testleri, idrar analizi yapilmasinin taniya yonelik herhangi bir yarar1 gosterilmemistir.
Primer bas agris1 tanis1 koymak i¢in tetkik yapilmasina gerek yoktur. Hastada
sekonder bas agris1 diisiiniiliiyorsa ayirict tani i¢in tetkik yapilmasi gerekebilir (1, 4,
24). Calismamizda saglik kurumuna basvuran hastalarin %70.4’tine herhangi bir
tetkik yapilmamisti. Saghk kurumuna basvuranlarin %15.3’line sinilis grafisi

cekildigi; %14.0’line kan tetkiki yapildig1 6grenildi.

Bas agrisi olanlarda goriintiileme yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir.
Hastada etyolojide sekonder bas agrisi diisiliniiliiyorsa goriintiilleme yontemleri
kullanilmaktadir (9). Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler gereksiz ve asiri
kullanima da neden olmaktadir (59). Bizim calismamizda hastaneye basvuran
migrenlilerin %2.6’sma MR, %3.2’sine BT, GBA’lillarin %1.5’ine BT ¢ekilmisti.
EEG’nin bas agris1 etyolojisini aydinlatmada ve bas agrisi nedenini ayirt etmede
rutin kullaniminin fayda saglamadigi gosterilmistir (52). Ayrica migrenli ¢ocuklarin
%10’unun EEG’sinde 6zgiil olmayan degisiklikler ve selim epileptiform aktiviteye
rastlanmaktadir (21). Bu durum migren ve epilepsinin etyopatogenezinin benzer
oldugunu diislindiirmektedir (39). Bizim c¢alisjmamizda hastaneye bagvuran
migrenlilerin %1.6’sina, GBA’lilarin %1.5’ine EEG ¢ekildigi 6grenildi. Caligmamiza
alinan ¢ocuklarda bas agris1 nedeniyle saglik kurulusuna basvuranlara goriintiileme

yontemlerinin ve EEG’nin gereksiz ve asir1 kullanimi tespit edilmedi.

Akyol ve arkadaslarinin ¢alismasinda (6) c¢alismaya aliman ¢ocuklarin
%1.9’unun migren tanis1 almis oldugu 6grenilmistir. Calismamizda ise g¢ocuklarin
%0.3’tiniin (bas agrisi olanlarin %0.6’sinin) migren tanisi aldigi saptandi. Migren

tanis1 alan ¢ocuklarda tedavi hizli ve etkin bir sekilde diizenlenmeli; ila¢ asiri
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kullanirmindan ~ kagmilmali;  analjezikler — haftada iki-ii¢  giinden fazla
kullanilmamalidir (47). Calismamizda migren tanisi alanlarin (sekiz kisi) ticlinde
parasetamol, ikisinde dihidroergotamin tedavide kullanilmaktaydi; iigiiniin agris1 ise

ila¢ kullanmaksizin gegmekteydi.

Calismamizda yas grubu araligi kiiciik yaslar1 da i¢erdiginden (yas kiigiildiikge
PedMIDAS 6lgegi sorularmin dogru yanitlanma orani diisecegi i¢in) cocuklarda
migrene bagli islev bozuklugunu saptamada ve profilaktik ilag kullanimimi
belirlemede kullanilan PedMIDAS 6lgegi sorularmin tamanu ankete dahil edilmedi.
PedMIDAS 6lgegi sorularindan okul devamsizligi ve okul islevselliginde azalmay1
(bas agris1 nedeniyle dersleri dinleyememe, 6dev yapamama) sorgulayan sorular
ankete alind1. Ozge ve arkadaslarmin ¢alismasinda (8) ve Karwautz ve arkadaslarmin
caligmasinda (60) migrenlilerde okul devamsizliginin GBA’s1 olanlara gore daha
fazla oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da migrenlilerde agr1 nedeniyle okula
gidememe ve okul islevselliginde azalma olanlarin oran1 GBA’lilara gore daha

yiiksekti.

Bille’nin ¢alismasinda (51) 40 yil boyunca (¢ocukluk c¢agindan eriskinlige
kadar) izlenen migrenlilerin %21’inin bas agrisindan Once aurasmin oldugu,
%52’sinin ise higbir zaman aurasmm olmadig1 belirtilmistir. Migrenlilerde aurali
migrenlilerin oran1 Bozdag’n tezinde (56) %13.2, Okan’in ¢aligmasinda (58) %16.8,
Cagrict’nin tezinde (51) %25.4, Alehan ve arkadaslarinin ¢alismasinda (9) %28, Alp
ve arkadaslarinin ¢alismasinda (11) %34.4 bulunmustur. Calismamizda ise
migrenlilerin %37.0’sinde aura tariflendi. Gherpelli ve arkadaslarinin c¢aligmasinda
(61) gorsel semptomlarin aura semptomlarinin %80.5’ini olusturdugu bildirilmistir.
Bozdag’in tezinde (56) ve Okan’in ¢aligmasinda da (58) gorsel aura semptomlarinin
auralarm %90’m1 kapsadigi belirtilmistir. Calisjmamizda da aurali migrenlilerin
%94.3’iinde (migrenlilerin %34.9’unda) gorsel aura semptomlar1 (simsek ¢akar gibi
ani parlak 1giklar gérme) mevcuttu. Aurali migren ile cinsiyet iligskisine bakildiginda

her iki cinsiyet arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmada.
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Maneyapanda ve arkadaslarinin ¢alismasinda (62) erken perinatal donemde
yagsanan agrili deneyimlerin ileride migren gelisimini arttirdigi;; Buskila ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (63) prematiire dogan infantlarin agr1 gelistirmeye
yatkin olduklar1 gosterilmistir. Bizim c¢alismamizda da migren siklig1 erken
doganlarda (%18.2) zamaninda doganlardakine (%15.0) gore daha yiiksekti; ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi. GBA siklig1 ise zamaninda ve

erken doganlarda birbirine yakindi.

Kemper ve arkadaglarinin migrenle ilgili 1966-1999 yillar1 arasinda yaymlanan
literatiiriin  taranmasiyla yaptiklar1 ¢alismada (64) migrenin immiin sistem
hipersensitivitesiyle baglantili oldugu one siiriilmiistiir. Brandes ve arkadaslarinin
caligmasinda (65) 16kotrien reseptor antagonisti olan montelukastin migren ataklarmi
onlemede yararl etkileri gosterilmistir. Ozge ve arkadaslarinin ¢aligmasida (66)
migren hastalarinda atopik hastalik sikligi %41.4 saptanmistir; ancak bu ¢aligma
eriskin hastalarda yapilmistir ve toplum kdkenli degildir. Wendorft ve arkadaslarinin
calismasinda (67) migren hastalarmin %40.0’inda alerjik ajan saptanmustir; alerjik
ajanin diyetten ¢ikarilmasi ya da antialerjik tedavi sonrasi migren ataklarinin daha
hafif seyrettigi tespit edilmistir. Alpay ve arkadaslarmin erigkinlerde yaptiklari
calismada (68) migrenli hastalarda gida maddelerine karsi spesifik total IgG bakilmis
ve spesifik 1gG’nin yiiksek oldugu gida saptanarak altisar hafta siireyle provokasyon
diyeti ve eliminasyon diyeti verilmistir. Provokasyon diyeti alan hastalara gore
eliminasyon diyeti alan hastalarin atak sayisi ve atakli giin sayisinin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi saptanmistir. Kendisine kars1 spesifik IgG antikor
yiiksekliginin oldugu gidalar (baharatlar, peynir, deniz {iriinleri, gida katki maddeleri,
stit, yumurta, mantar, findik) ayn1 zamanda migren tetikleyicisi olarak bilinen
gidalardir (68). Giirkan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (69), astimli ¢ocuklarin
ebeveynlerinde migren sikligi %9.3 iken, kontrol grubundaki (alerjik hastaligi
olmayan) cocuklarin ebeveynlerinde ise %1.8 bulunurken; ebeveynlerinde migren
olan cocuklarin ayni zamanda ebeveynlerinde astim sikligmin da fazla oldugu
bildirilmistir. Ozen ve arkadaslarmin calismasinda (70) siit ve yumurta aki alerjisi ile
migren iligkisi arastirilmis; migrenli ¢gocuklarda yumurta aki-spesifik IgE diizeyleri

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayni ¢alismada migren
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gelisiminde rol oynayan mekanizmalarin, mast hiicre aracilikli olaylarn temelinin
daha erken yaslarda -¢cocuklarin besin alerjisi oldugu donemlerde- atildig1 ve zaman
icerisinde besin alerjisinin kayboldugu; ancak migrenin sebat ettigi ya da migren
gelisimini kolaylastiran ve ayni zamanda besin spesifik IgE {iretimini uyaran ortak
tetikleyicilerin olabilecegi spekiile edilmistir. Zencir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(5) ise migrenli ¢ocuklarda alerjik rinit siklig1 genel popiilasyondakine gore yliksek
iken, astim siklig1 daha diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da migren sikligi
alerjik hastaligi olanlarda (%16.9) olmayanlardakine (%14.8) gore yiiksekti; ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi. Calismamizda migren sikligi
alerjik astimlilarda (%15.7) ve alerjik rinitlilerde (%14.9) genel popiilasyondakine
(%15.2) benzerken gida alerjisi olanlarda (%21.7) ise belirgin yiiksekti; ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Calismamizda gida alerjisi
olanlarda GBA siklig1 (%9.3) genel popiilasyondakine yakinken, alerjik astimlilarda
(%7.0) ve alerjik rinitlilerde (%6.5) daha diisiiktii. Ozge ve arkadaslarmin
calismasinda (66) oldugu gibi calismamizda da alerjik hastaliklar ve GBA arasinda

istatistiksel iliski bulunmadi.

Calismamizda  migren  sikligt  arag  tutmast  olanlarda  (%21.4)
olmayanlardakilere (%12.6) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti. Arag
tutmas1  migrenlilerin  Ozge ve arkadaslarmin calismasimda (8) %44.9’unda,
Serdaroglu’nun ¢aligmasinda (71) %45.0’inde bildirilmistir. Calismamizda da benzer
sekilde migrenli ¢ocuklarin %41.7’sinde ara¢ tutmasi oldugu 6grenildi. Ara¢ tutmasi
olanlarda GBA (%7.0) olmayanlardakine (%10.1) gore daha azd1 ve fark istatistiksel

olarak anlamliydi. GBA ile arag tutmasi arasinda ise ters bir iliski mevcuttu.

Migren agris1 yiiksek seyreden Ostrojen diizeyi ya da Ostrojen seviyesinde ani
diisme nedeniyle tetiklenebilir (31). Zencir ve arkadaslarmm ¢alismasinda (5) adet
goren migrenli kizlarin %27.8’inde adet doneminde bas agrismin arttig1 bildirilmistir.
Caligmamizda ise adet goren migrenli kizlarin %53.0’liniin adet doneminde bas
agrismin  arttigr ifade edildi. Adet doneminde bas agrisinin siddetlenmesinin
sebebinin yiiksek seyreden Ostrojen seviyesindeki ani disiisten kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir; gebelik doneminde ise yiiksek Ostrojen seviyesiyle birlikte bas
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agrist hafiflemektedir (72, 73). Bille’nin prospektif epidemiyolojik caligmasinda (51)
migrenli kadinlarin gebelik doneminde %85’inin migren agrisinin olmadigi ya da

hafifledigi saptanmustur.

Hamiel ve arkadaslarinin ¢alismasinda (74) obez ya da viicut kitle indeksi
(VKI) normale gore vyiiksek olan adolesan kizlarda migren riskinin genel
popiilasyona gore arttigi bildirilmistir. Fazla kilolu ve obez kizlarda migren
riskindeki artigin migren tetikleyicisi olan besinlerin ve katki maddelerinin (¢ikolata,
peynir, monosodyum glutamat, aspartam, yaglh gidalar) fazla tiikketilmesine ya da yag
dokusundan ekstraovaryen oGstrojen salmimina bagli olabilecegi One siiriilmiistiir
(75). Caligmamiz ankete dayali oldugu icin katilimcilarn viicut agirhgi

Olciilemediginden obezite ve migren iliskisi degerlendirilemedi.

Aclik, migren icin Onemli tetikleyicilerden biridir. Alp ve arkadaslarinin
caligmasinda (11) ag¢lik sonrasi tetiklenen bas agrist migrenlilerin %56.5’inde,
GBA’s1 olanlarm %14.3’linde s6z konusu iken; Fukui ve arkadaslarmin ¢alismasinda
(57) migrenlilerin %63.5’inde saptanmustir. Calismamizda ise aglikla tetiklenen bas
agris1 migrenlilerde (%29.4) ve GBA’s1 olanlarda (%13.3) literatiire gére daha diisiik
oranda bulundu. Ogiinleri diizenli olan ¢ocuklarda migren siklig1 (%13.3) genel
popiilasyondakine gore daha diisiikken, 6giin diizeni bozulduk¢a migrenlilerin
sikliginda artis mevcuttu. Calismamizda migren sikligi bazen 6giin atlayan (%20.5),
hi¢ kahvalt1 etmeyen (%24.2) ve hi¢ diizenli beslenmeyen (%28.8) cocuklarda
yiiksekti. Ogiin diizeni bozulduk¢a migren sikliginda olusan artis istatistiksel olarak
anlamliyd1. Ogiin diizeniyle GBA arasinda ise istatistiksel olarak iliski saptanmadi.
Literatiire bakildiginda 6giin diizeniyle migren ve GBA iligkisini degerlendiren bagka
bir ¢aligmaya rastlanmadi. Ogiinlerin diizenlenmesinin migren bas agrilarmin

sagaltimi agisindan faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda yiyecek ve icecek (¢ikolata, dondurma, cips, kahve, asitli
icecek) tiiketiminin bas agrismna olan tetikleyici etkisi yerine sozii edilen
tetikleyicilerin tiiketim siklig1 sorgulanmustir. Migrenlilerde cikolata tiiketilmesi

sonrasi bas agris1 Ozge ve arkadaslarmin c¢alismasinda (8) %3.8, Fukui ve
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arkadaslarinin ¢alismasinda (57) %20.5, Alp ve arkadaglarinin ¢alismasinda (11)
%34.3 oraninda bildirilmistir. GBA’s1 olanlarda ise ¢ikolata tiiketilmesi sonras1 bas
agrist %10.0 bulunmustur (11). Caligmamizda migren sikligr hi¢ ¢ikolata
tilkketmeyenlerde (%25.6) genel popiilasyondakine gore belirgin yiiksek, haftada dort
kez veya daha sik tiiketenlerde (%18.5) hafif yiiksek bulundu ve bu fark istatistiksel

olarak anlamli diizeydeydi.

Migrenlilerde dondurma tiiketilmesi sonrasi bas agris1 Fukui ve arkadaslarmin
calismasmda (57) %3.0, Ozge ve arkadaslarmin calismasinda (8) %16.2, Alp ve
arkadaslarmin  calismasinda (11) %41.4 oranmnda bildirilmistir. Unalp ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (10) dondurma tiiketimi sonrasi gelisen bas agris1 14-18
yas arast migrenlilerin %6.8’inde, GBA’s1 olanlarin %1.6’sinda saptanmustir.
Calismamizda da migrenlilerin sikhigmin dondurma tiiketimi arttikga istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttig1 saptandi.

Alp ve arkadaslarmin ¢alismasinda (11) hazir gida tiiketimi sonrasi tetiklenen
bas agrist migrenlilerin - %12.6’sinda, GBA’lilarm  %0.8’inde  saptanmustir.
Calismamizda hazir gida tiiketimi yerine -¢ocuklarm en sik tiikettigi hazir gida cips
oldugu icin- haftalik cips tiiketim siklig1 sorgulandi. Haftalik cips tiiketimi arttikga
migren siklig1 da artarak haftada dort kez veya daha sik tiiketenlerde %22.3 idi ve bu
artig istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu. Calismamizda GBA ile ¢ikolata,

dondurma, cips tiiketimi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.

Alp ve arkadaglarmin ¢alismasinda (11) kola tiiketimi sonrasi tetiklenen bas
agrist migrenlilerin %21.7’sinde, GBA’lilarin %5.0’inde bildirilmistir. Calismamizda
asitli igecekleri haftada bir kez tiiketenlerde migren sikhigi (%11.8) genel
popiilasyondakine gore diisiikken tiiketim siklig1 arttikca giderek artarak haftada dort
kez ve daha sik tiiketenlerde %21.7 bulundu. Bu artis istatistiksel olarak anlaml

diizeyde bulundu.

Cagmricr’'nin tezinde (51) migrenlilerin %7.0’sinde, GBA’lilarin %6.0’sinda

kahve tiiketilmesi sonrasi bas agrisi basladigi belirtilmistir. Fukui ve arkadaglarmin
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caligmasinda (57) kahve tiiketilmesi sonrasi bas agrist migrenlilerin %14.5’inde
bildirilmistir. Calismamizda da haftada bir kez kahve tiiketenlerde migrenlilerin
siklig1 %12.5 iken, kahve tiiketimi arttikga siklik giderek artarak haftada dort kez
veya daha sik tiiketenlerde bu oran %24.5e yiikselmekteydi ve bu artig istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulundu. GBA ile asitli icecek ve kahve tiiketimi arasinda ise

istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmadi.

Ozge ve arkadaslarinin ¢alismasinda (8) migrenlilerin %24.4’iinde TV izleme
sonrasi bas agrisi basladig1 belirtilmistir. Calismamizda da TV izleme siiresi arttik¢a
migren sikligmin arttig1 goriildii. Giinde bir saat TV izleyenlerde migrenlilerin sikligi
%12.4 iken, iki saat izleyenlerde %17.9, dort saat ve daha fazla izleyenlerde
%19.0°du ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde bulundu.

Alp ve arkadaslarmin caligmasinda (11) bilgisayar sonrasi bas agrisi
migrenlilerin  %34.8’inde, GBA’llarin %6.7’sinde bildirilmistir. Calismamizda
giinde bir saatini bilgisayar basinda gecirenlerde migren sikligr %14.1 iken,
bilgisayar basinda gegirilen siire arttikga migren siklig1 da artmakta ve dort saat ve
daha fazla oldugunda %25’e yiikselmekteydi. Bilgisayar basinda gecirilen siire
arttikca migren sikliginda artis mevcuttu ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
saptand1i. GBA siklig1 ile bilgisayar baginda gecirilen siire arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmadi.

Caligmamizda basta gelen migren tetikleyicilerinin (¢ikolata, dondurma, cips,
kahve, asitli icecek, TV, bilgisayar) tiiketim miktar1 arttikga migren sikliginin da
arttigl saptandi. Caligmamizin sozii edilen tetikleyicilerin tiiketilebilecek azami

miktarlar1 hakkinda hastalara ve hekimlere yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

GBA sikligi  kiwrsal alanda yasayanlarda (%9.1) kentsel alanda
yasayanlardakine (%9.2) yakinken; migren sikligi kirsal alanda yasayanlarda
(%16.6) kentsel alanda yasayanlardakine (%14.4) gore daha yiliksek saptandi; ancak
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi. Literatiirde bas agrilar1 hakkinda

ayn1 zamanda hem kirsal hem de kentsel alani1 ele alan ¢aligmaya ulasilamadi.
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Literatiirde anket caligmasinin kamu okullariyla birlikte 6zel okullar1 da
kapsadigi calisma Albuquerque ve arkadaslarinin ¢aligmasi oldugu goriilmiistiir(12).
Bu ¢aligmada 6zel ya da kamuya bagli okullarda egitim goren ¢cocuklarda bas agrisi
siklig1 birbirine yakin bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da GBA siklig1 kamuya
bagl okula gidenler (%9.2) ve 6zel okula gidenlerde (%9.1) birbirine yakinken;
migren siklig1 ise kamuya bagl okula gidenlerde (%15.6) 6zel okula gidenlerdekine

(%11.2) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti.

Cocuklarda stres olusturan durumlar (dershaneye gitme, smavlara hazirlanma,
anne-baba gecimsizligi, ¢cocuga siddet uygulanmasi, bosanmis anne-babalar) bas
agrist sikligini arttrmaktadir. Calismamizda migren ve GBA sikligi dershaneye
giden ve smavlara hazirlanan ¢ocuklarda yiiksek bulundu. Siddet gorme ile GBA
arasinda istatistiksel iliski saptanmazken, siddet géren cocuklarda migren sikliginda
(%28.5) istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis mevcuttu. Literatiir incelendiginde
siddet gorme durumuna gore bas agrilarmi karsilastiran bagka bir ¢alismaya

rastlanmadi.

Calismamiz hobi durumunu ve varsa hobilere gore bas agrisi sikligini
karsilagtiran ilk ¢alismadir. Hobisi olan ¢ocuklarda stresin azalmasini ve dolayisiyla
migren ve GBA sikligmin az olmasimi beklemekteydik; ancak hobisi olan ¢ocuklarda
migren ve GBA siklig1 yiiksekti ve bu yiikseklik migren i¢in istatistiksel olarak
anlamli diizeyde saptandi. Hobisi olan ¢ocuklar incelendiginde, bu ¢ocuklarin
%79.5’inin smavlara hazirlandig1 goriildii. Hobisi olanlarda goriilen migren ve GBA
sikligindaki artisin bu ¢ocuklarin biliylik kismmin smavlara hazirlanmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii. Calismamizda hobi olarak resim ya da dans ile
ugrasanlarda migren sikligmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu
saptandi. Bu disiikligiin sozii edilen hobilerin yarigmali hobiler olmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Ozge ve arkadaslarmm ¢alismasinda (8) ailenin ilk ¢ocugu olanlarda migren ve

GBA sikliginin genel popiilasyondakine gore yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismamizda ise migren sikligi 3. ¢ocuk (%17.7) ve 4. ¢ocuk (%16.5) olanlarda
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daha yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmadi. Migren ve
GBA siklig1 tek ¢ocuk olanlarda genel popiilasyondakine gore diisiikken, iki kardesi
olanlarda yiiksekti. Kardes sayisina gore migren sikligindaki degisiklik istatistiksel

olarak anlamli diizeydeydi.

Ozge ve arkadaslarmin ¢alismasinda (8) anne-babasi bosanmus olanlarda
migren sikliginin GBA sikligina gore daha ¢ok arttig1 saptanmistir. Calismamizda da
parcalanmig ailelerin ¢ocuklarinda migren sikligi hafif yiiksek bulundu. Migren
siklig1 babasiyla beraber yasayanlarda (%33.3) ve yurtta kalanlarda (%62.5) belirgin
olarak artmisti. Laimi ve arkadaslarinin ¢alismasinda (17) anne-baba bosanmamis
olsa da aile i¢i gegimsizlik ve kavganim bas agrisi i¢in yiik olusturdugu belirtilmistir.
Bizim c¢alismamizda ise anne-baba iligkisi ile migren siklig1 arasinda iliski

saptanmamistir.

Calismamizda migren sikligi annesi veya babasi vefat edenlerde genel
popiilasyondakine gore diisiiktii; GBA siklig1 ise annesi veya babasi vefat edenlerde
yilksek bulundu; ancak say1r az oldugundan istatistiksel degerlendirmenin uygun

olmayacag diisiiniildii.

Bas agris1 polikliniklerine bagvuran migrenli hastalarin sosyoekonomik diizeyi
genellikle yiiksekken, sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda migren sikligi daha
yliksek saptanmaktadir (11). Literatiirde sosyoekonomik diizey ile migren ve GBA
arasinda iliski saptanmamustir (8, 12, 51). Bizim ¢alismamizda da aylik gelir diizeyi

farkli ailelerin ¢ocuklarmda migren ve GBA siklig1 birbirine yakin bulundu.

Calismamizda sobali evde oturanlarda migren siklig1 (%16.2) kaloriferli evde
oturanlardakine (%13.8) gore yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark saptanmadi. GBA siklig1 ise kaloriferli ve sobali evlerde oturanlarda birbirine
yakindi. Migren i¢in sicak ve soguk tetikleyici etkenler oldugundan kaloriferli evde
oturanlarda migren sikligmnin daha az olmasmin sebebinin kaloriferli evlerde tiim

odalarm birbirine yakin ve sabit 1s1da olmas1 oldugu diisiiniildii.
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Karli ve arkadaslarmin calismasinda (7) ebeveyn egitim diizeyi ylikseldikge
migren sikliginda artis saptanmistir. Bu durumun egitim diizeyi yiiksek ebeveynlerin
cocuklarindan beklentilerinin fazla olmasinin ¢ocuklarda olusturdugu stresten
kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Laimi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (17) ise
migren sikligi anne/baba egitim diizeyiyle ters iligkili bulunmustur. Bizim
calismamizda da migren sikligi ebeveynlerin egitim diizeyiyle ters iliskili bulundu.
Anne veya babasi hi¢ okula gitmemis olanlarda migren siklig1 yiiksek iken anne veya
babas1 liniversite mezunu olanlarda ise diisiik saptandi. Anne veya baba egitim

diizeyiyle GBA arasinda ise iliski saptanmadi.

Carlsson ve arkadaglarinin calismasinda (76) migren ve GBA, ebeveynleri igsiz
olan ¢ocuklarda daha sik saptanmistir. Calismamizda da benzer sekilde galisan anne
cocuklarinda migren (%13.4) ve GBA siklig1 (%7.2) daha diisiik bulundu; ancak
tersine babasi igsiz olanlarda migren siklig1 (%9.7) daha diisiik, GBA siklig1 ise genel
popiilasyondakine yakindi.

Karli ve arkadaslarinin ¢alismasinda (7) ebeveynleri yiiksek nitelikli meslek
grubunda olanlarda migren ve GBA siklig1 yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise annesi yiiksek nitelikli meslek grubunda olanlarda migren (%8.0) ve GBA (%8.0)
siklig1 genel popiilasyona gore diisiiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu. Baba meslegiyle migren ve GBA siklig1 arasinda ise istatistiksel

iligki saptanmadi.

Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda bas agris1 olan gocuklarm ailesinde bas
agrisi olanlarin oram1 %56.4 ile %81.0 arasinda bulunmustur (8, 11, 56). Bizim

calismamizda da bas agrist olan ¢cocuklarda ailede bas agris1 dykiisii %56.8 bulundu.

Migrenli hastalarda pozitif aile Oykiisii olmasi etyolojide kalitimin rolii
oldugunu ve taniya ulasmada aile Oykiisiiniin Onemli bir yer tuttugunu
gostermektedir. Migrenlilerin ailelerinde bas agris1 dykiisii lilkemizde yapilan farkl

calismalarda %56.5 ile %84.8 arasinda bildirilmistir (5, 9, 11, 56). Bizim
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calisgmamizda ise migreni olanlarin %59.9’unun ailesinde bas agrisi, %18.0’inin

ailesinde migren Gykiisii mevcuttu.

GBA’da da aile dykiisii alinmakla birlikte migrene gore daha zayiftir. Farkl
calismalarda GBA’lilarin ailelerinde bas agris1 Oykiisii %66.6 ile %69.7 arasinda
bulunmustur (9, 11). Calismamizda GBA’s1 olanlarin %44.1’inin ailesinde bas agrisi,
%10.1’inin ailesinde migren 0ykiisii mevcuttu; ancak GBA’l1 ¢ocuklarin ailelerinde

GBA 06ykiisii sorgulanmadi.

Ulkemizde migrenli cocuklarin annelerinde bas agrisi 6ykiisii %47.7 ile %56.7
arasinda bildirilmistir (8, 11). Calismamizda ise migrenlilerin %32.5’inin,

GBA’lilarin %25.2’sinin annesinde bas agris1 oykiisii mevcuttu.

Calismamiz okul devamsizliginin olmadigi, siif mevcutlarinin tam veya tama
yakin oldugu bir donemde farkli sosyoekonomik diizeyde ailelerin bulundugu farkl
10 okulda yapildig: i¢in ¢alisma evreni Denizli kentsel ve kirsal alanini iyi temsil
etmektedir. Sonug¢larimiz bas agrisinin ¢ocukluk déneminde sik karsilasilan, yasam
kalitesi ve okul devamini olumsuz etkileyebilen bir sorun oldugunu géstermektedir.
Calismamiz bas agrilarinda ve 6zellikle de migrende tetikleyici faktorlerin tiiketim
miktarinin onemli oldugunu gostermektedir. Tetikleyicilerden uzak durmak bas

agrisi1 sagaltiminda yarar saglayabilir.
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SONUCLAR

Bas agris1 sikligi ¢ocuklarda %56.3, kizlarda %58.0, erkeklerde 9%54.5
saptandi. Kizlarda bag agrisi siklig1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Cocuklarda migren siklig1 %15.2, olas1t migren %12.7, GBA 9%9.1, olas1t GBA
%4.8, smiflandirilamayan bas agrilar1 %14.5 bulundu. Kizlarda migren %15.6, olas1
migren %12.5, GBA %9.0, olas1t GBA %4.7, smiflandirilamayan bas agrilar1 %16.2
oraninda bulundu. Erkeklerde migren %14.8, olas1t migren %12.9, GBA %9.0, olas1
GBA %5.0, siniflandirilamayan bas agrilar1 %12.8 siklikta saptandi. Migren ve GBA
siklig1 her iki cinsiyette birbirine yakindi.

Bas agris1 i¢in ortalama baslangic yast 8.3+2.4 yas, migren i¢in 8.0+£2.6 yas,
GBA i¢in 8.3+2.2 yas saptandi. Yedi yasindan 15 yasina kadar yasla birlikte migren
sikliginda diizenli artis mevcuttu ve bu artis istatistiksel olarak anlamli diizeyde
saptand1 (p<0.001*). GBA sikliginda da yasla birlikte artis mevcuttu; ancak bu artis
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi (p>0.05). Migrenlilerde agr1 nedeniyle
okula gidememe GBA’lilardan daha fazlaydi.

Migrenlilerin %37.0’sinde aura mevcuttu. Migrende aura ile cinsiyet iliskisi
incelendiginde erkeklerde aura sikligi daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05).

Migren sikligi erken doganlarda (%18.2) zamaninda doganlardakine (%15.0)
gore daha yiiksekti; ancak istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmadi (p>0.05).

Alerjik hastalig1 olanlarda migren sikligi (%16.9), olmayanlardakine (%14.8)

gore yliksekti; ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi
(p>0.05).
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Migren siklig1 arag¢ tutmasi olanlarda (%21.4), olmayanlardakine gore (%12.6)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001). Arag tutmasi olanlarda GBA
siklig1 (%7.0) olmayanlardakine (%10.1) gore daha azdi ve fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p=0.021).

Migrenli adet goren kizlarda adet doneminde bas agrist artanlar (%53.0),
artmayanlara (%47.0) gore biraz fazlaydi; ancak fark istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bulunmadi (p>0.05).

Ogiin diizeni bozulduk¢a migren sikligindaki artis istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bulundu (p<0.001). Ogiin diizeniyle GBA arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iliski yoktu (p>0.05). Migren siklig1 ¢ikolata (p<0.001), dondurma
(p=0.037%), cips (p=0.002*), asitli igecek (p<0.001*) ve kahve (p<0.001*) tiikketimi
arttikca artmaktaydi ve bu artig istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulundu. GBA
siklig1 ile c¢ikolata, dondurma, cips, asitli icecek ve kahve tiiketimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Bilgisayar basinda gegirilen siire (p=0.002*) ve TV izleme siiresi (p=0.005%*)
arttikca migren siklig1 artmaktaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bulundu.

Migren kirsal alanda yasayanlarda (%16.6) kentsel alanda yasayanlardakine
(%14.4) gore daha sik bulundu; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildi (p>0.05). Kamuya bagli okula gidenlerde migren siklig1 (%15.6), 6zel okula
gidenlerdekine (%11.2) gore yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bulundu (p=0.020). GBA siklig1 ile yasanilan yer ve gidilen okul arasinda
istatistiksel iligki saptanmadi (p>0.05).

Migren siklig1 dershaneye gidenlerde (%21.1) ve Sinavlara hazirlanan

cocuklarda (%17.9) yiiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulundu (p<0.001). GBA siklig1 dershaneye gidenlerde (%10.1) ve smavlara
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hazirlananlarda (%9.3) yiiksekti; ancak fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmadi (p>0.05).

Hobisi olanlarda migren sikligi (%16.7) olmayanlardakine (%13.3) gore
yiksekti ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeydeydi (p=0.02). GBA
siklig1 da hobisi olanlarda (%9.9) olmayanlardakine (%8.1) gore yiiksekti; ancak
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi (p>0.05). Hobisi olanlarin
%79.5’1 smavlara hazirlanmaktaydi. Migren sikligi hobisi resim (p=0.026) ve dans
(p=0.041) olanlarda belirgin diisiiktii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd.

Siddet goérenlerde migren sikligi (%28.5) siddet gérmeyenlerdekine (%14.4)
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0.001). Siddet gorenlerde GBA
sikligi ise hafif disiiktii (p>0.05). Migren siklig1 anne veya baba egitim diizeyiyle
ters iligkili bulundu. Anne veya babasi hi¢ okula gitmemis olanlarda migren sikligi
yiiksekken anne veya babasi iiniversite mezunu olanlarda diisiik saptandi. Anne veya
baba egitim diizeyiyle GBA siklig1 arasinda ise iliski yoktu (p>0.05). Farkli gelir
gruplarindaki c¢ocuklarm migren ve GBA siklig1 birbirine yakindi; istatistiksel
diizeyde anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Ailede bas agris1 Oykiisii bas agris1 olan ¢ocuklarin %56.8’inde, migreni
olanlarin %59.9’unda, GBA’s1 olanlarin %44.1’inde vardi. Migren siklig1 ailesinde
bas agrist olanlarda (%19.3), olmayanlardakine (%11.5) gore yiiksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde saptandi (p<0.001).
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EK-1
ULUSLARARASI BAS AGRISI SINIFLANDIRMASI-I1 (2004)

[INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF HEADACHE DISORDERS-
ICHD-11] (2004) (22)

A. Birincil Bas Agrilan

1. Migren

1.1. Aurasiz Migren (Yaygin Migren, Hemikraniya Simpleks)

Tanmm: Ataklar seklinde ortaya ¢ikan, 4-72 saat stiren, genellikle tek tarafli,
zonklayici, orta veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artis gdsteren, fotofobi,
fonofobi, bulant1 ve kusmanin eslik ettigi tekrarlayici bas agrisidir. (4sagida “*” ile
isaretlenen noktalar cocukluk cagr migren tanmisimin erigkinlerden farkli olan

yanlarini gostermektedir.)
Tam Olgiitleri:
A. B-D dlgiitlerine uyan en az bes atak varligi
B. 4-72 saat siiren bas agris1 ataklar1 (tedavi edilmis olsun ya da olmasin)

(*Erken ¢ocukluk doneminde 1-72 saat siiren bas agrist ataklari, 15 yas iistii

cocuklarda siire igin erigkindeki gibi 4-72 saat gecerli)

C. Bas agris1 ataklar1 asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:
1. Tek tarafli

(*Tek tarafli veya iki tarafli frontotemporal yerlesim)

2. Zonklayic1 6zellikte

3. Orta ya da agir siddetli



4. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (yiirimek, merdiven ¢ikmak gibi)

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:

(*Bu durum, ¢cocugun ifadesi sart olmaksizin, davraniglarindan da anlasilabilir.)
1. Bulant1 ve/veya kusma

2. Fotofobi ve/veya fonofobi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2. Aurah Migren

(Klasik Migren, Oftalmoplejik, Hemiparestezik, Hemiplejik ya da Afazik
Migren)

Tammm: Geri doniisiimlii fokal norolojik belirtilerin, 5-20 dakikadan fazla ve
60 dakikadan az siirdiigli, tekrarlayici ataklarla karakterize bas agrisidir. Aura

belirtilerini genellikle aurasiz migren tipi bas agrisi izler.
Tam Olgiitleri:

A. B dl¢iitlerine uyan en az iki atak olmali

B. Asagida belirtilen dort 6zellikten en az {i¢ tanesi olmali:

1. Bir ya da daha fazla sayida, tiimiiyle geri donistimli olan ve fokal serebral
kortikal ve/veya beyin sap1 fonksiyon bozukluguna isaret eden aura belirtilerinin

olmasi

2. Dort dakikadan daha uzun siirede yavas yavas gelisen en az bir aura belirtisi ya da

iki veya daha fazla sayida birbiri ard1 sira geligen belirtiler
3. Aura belirtileri 60 dakikadan uzun stirmemeli
4. Bag agris1, auray takiben 60 dakika i¢inde gelismeli

(Bas agris1 aura olmadan 6nce veya aura ile birlikte baglamis olabilir.)



C. Organik hastalik isareti olmamali
1.2.1. Ozgiin Aurah Migren

Tamm: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma ile ilgili

belirtilerden olusur.
Tam Olgiitleri:
A. B-D élgiitlerini tamamen karsilayan en az iki atak olmal
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (151k titremeleri, noktalar ya da ¢izgiler) ve/veya

negatif belirtileri (géorme kaybi) iceren gorsel semptomlar

2. Tamamen geri doniisiimli pozitif 6zellikleri (igne batmasi hissi) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik tipte konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Homonim gorsel semptomlar ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura semptomu ve/veya daha

fazla siirede ardarda gelisen farkli aura belirtileri
3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

D. Aura sirasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢cinde aurasiz migren icin olan tiim

B-D dlciitlerini karsilayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.2.2. Ozgiin Aural, Migrene Benzemeyen Bas Agrisi

Tammm: Ozgiin aura, gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma ile ilgili

belirtilerden olusur. Bas agris1 aurasiz migren tani dlgiitlerini tagimaz.



Tam Olgiitleri:
A. B-D dlgiitlerini tamamen karsilayan en az iki atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki 6zelliklerden en az birini tagimali:

1. Tamamen geri doniisiimlii pozitif (1s1k titremeleri, noktalar ya da ¢izgiler) ve/veya

negatif belirtileri (gorme kaybi) igeren gorsel semptomlar

2. Tamamen geri doniisiimli pozitif 6zellikleri (igne batmasi hissi) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konugma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Homonim gorsel semptomlar ve/veya tek yanli duyusal belirtiler

2. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura semptomu ve/veya 5

dakika veya daha uzun siirede ardarda gelisen farkli aura belirtileri

3. Her belirti 5-60 dakika siirmeli

D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim
B-D olg¢iitlerini karsilamayan bas agrisi

E. Baska bir organik hastalik belirtisi olmamali

1.2.3. Bas Agnisiz Ozgiin Aura

Tamim: Burada bas agris1 hi¢ gelismez ya da auradan sonra 60 dakika i¢inde
baslamaz. Kirk yasindan sonra, negatif gorsel belirtiler, cok uzun veya cok kisa

stirliyorsa once diger nedenleri arastirmak gereklidir.



1.2.4.Ailesel Hemiplejik Migren (AHM)

Tanim: Kas giicli kayb1 seklinde aurasi olan migren bas agrisidir. En az bir 1.
veya 2. derece akrabasinda motor giligsiizlik seklinde aurasi olan migren bas
agrisinin bulunmasi bu taniy1 diisiindiirmelidir. AHM’de ataklarda biling bozuklugu,
konflizyon, ates, BOS’da pleositoz bulunabilir. Hafif bir kafa travmasiyla
tetiklenebilir. %50’sinde siiregen ilerleyici serebellar ataksi migren ataklarmdan

bagimsiz olarak goriilebilir.
Tam Olgiitleri:
A. B-C kriterlerini tasiyan en az iki atak

B. Aura olarak tamamen diizelen motor gii¢siizliigiin ve asagidakilerden en az birinin

olmast:

1. Tamamen geri doniistimlii gorsel bulgular

2. Tamamen geri doniisiimli duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az ikisi:

1. En az bir aura belirtisinin >5 dakikadan uzun siirede gelismesi ve/veya farkli aura
belirtilerinin >5 dakikada gelismesi

2. Her bir aura belirtisi >5 dakika ile < 24 saat i¢inde sonlanir

3. Aurasiz migren Slgiitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da auradan
sonraki 60 dakika i¢inde baslamasi

D. En az bir 1. veya 2. derece akrabalarinda A-E olgiitlerine uyan bas agrisinin

olmasi
E. Diger bir hastalikla iligkili olmamas1

Not: AHM siklikla baziler tipte belirti verir.



1.2.5. Sporadik Hemiplejik Migren

Tammm: Hastada kas giici kaybi ile birlikte olan aurali migren atagi
goriiliirken, 1. ya da 2. derece akrabalarinda kas giicii kaybiyla giden aurali migren

hikayesi bulunmamalidir.
Tam Olgiitleri:
A. B-C kriterlerine tamamen uyan en az iki atak olmali
B. Aura, tamamen geri doniisiimlii kas giicli kayb1 ile asagidaki 6zelliklerden en az
birini tagimali:

1. Tamamen geri doniisimlii pozitif belirtileri (151k titremeleri, noktalar ya da

cizgiler) ve/veya negatif belirtileri (gorme kaybi) iceren gorsel belirtiler

2. Tamamen geri doniisiimlii pozitif 6zellikleri (toplu igne ve igne) ve/veya negatif
ozellikleri (uyusukluk) kapsayan duyusal belirtiler

3. Tamamen geri doniisiimlii disfazik konusma bozuklugu

C. Asagidakilerden en az iki tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha uzun siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya bes

dakika veya daha uzun siirede ardarda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti bes dakikadan uzun, 24 saatten kisa stirmeli

3. Aura swrasinda veya aurayi izleyen 60 dakika i¢inde aurasiz migren i¢in olan tiim

B-D dlciitlerini tagiyan bag agrisi

D. 1. ya da 2. derece akrabalarinda A-E olgiitlerinin tamamini tagiyan ataklar

olmamali

E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali



1.2.6. Baziler Tip Migren (Baziler Arter Migreni, Baziler Migren)

Tanmm: Baziler migren diyebilmek i¢in, motor zaaf olmaksizin her iki
oksipital hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura belirtilerini i¢eren

migren atagi olmalidir.
Tam Olgiitleri:
A. B-D dlgiitlerine tamamen uyan en az iki atak olmali
B. Kas giicii kayb1 olmaksizin aura asagidaki tamamen geri doniisiimlii belirtilerin en
az iki tanesini igermeli
1. Dizartri
2. Vertigo
3. Tinnitus
4. Isitme kaybi
5. Diplopi
6. Her iki gozde temporal ve nazal gérme alanlarini i¢ceren gorsel belirtiler
7. Ataksi
8. Biling diizeyinde bozulma
9. Es zamanli iki yanl paresteziler
C. Asagidakilerden en az bir tanesi olmali:

1. Bes dakika veya daha fazla siirede gelisen en az bir aura belirtisi ve/veya bes

dakika veya daha fazla siirede ardarda gelisen farkli aura belirtileri
2. Her belirti 5-60 dakika siirmeli
D. Aura sirasinda veya auray1 izleyen 60 dakika icinde aurasiz migren i¢in olan tim

B-D dlciitlerini karsilayan bas agrisi



E. Baska bir organik hastalik isareti olmamali

1.3. Onciil veya Migren ile Birlikte Olabilecek Cocukluk Cagmin Periyodik
Sendromlari
1.3.1. Tekrarlayic1 Kusma Ataklar (Cyclic vomiting)

Tamim: Tekrarlayan bulanti ve kusma ataklar1 vardir. Ataklar birbirinin
aynisidir. Atak swasmnda halsizlik ve solukluk vardir. Cocuk ataklar arasinda
normaldir. Tespit edilebilen herhangi bir gastrointestinal sistem (GIS) hastalig
yoktur.

Tam Olgiitleri:
A. B ve D’ ye uyan en az bes atak
B. Tekrarlayan ataklar, yogun bulant1 ve kusma bir saat — bes giin devam eder.
C. Ataklardaki kusma en az saatte dort kez olur ve bir saat siirer.
D. Ataksiz donemde normaldir.

E. Baska bir hastaliga bagli degildir.

1.3.2 Abdominal Migren

Tamm: Idiyopatik ve tekrarlayan bir bozukluktur. 1-72 saat siiren karm agrisi
vardir. Agr1 orta-agr siddettedir ve vazomotor belirtilerle, bulant1 ve kusma ile

birliktedir. GIS veya renal hastalik dykiisii yoktur.
Tam Olgiitleri:

A. B-D’ yi karsilayan en az bes atak olmal

B. 1-72 saat siiren karin agrisi

C. Karn agris1 asagidaki 6zelliklerin tiimiini karsilamali



1. Orta hatta, gobek etrafinda yerlesim

2. Kiint vasifl

3. Orta-agir siddetli

D. Agri sirasinda asagidakilerden en az ikisi olmali:
1. Istahsizlik

2. Bulant1

3. Kusma

4. Solukluk

E. Bagka bir hastalifa bagli olmamali

1.3.3. Cocukluk Caginin Selim, Ataklarla Giden Bas Donmesi

Tammm: Kisa siireli bas donmesi ataklar1 olur. Uyarici belirtiler yoktur.
Kendiliginden gecer. Baz1 ataklarda bas agris1 ile birlikte iliskili olarak nistagmus

veya kusma goriilebilir.
Tam Olgiitleri:
A. B-D’ yi karsilayan en az bes atak

B. Dakikalar veya saatler i¢inde kendiliginden gegen ¢ok sayida siddetli bag donmesi

ataklar1

C. Norolojik muayene, odyometrik testler ve vestibuler fonksiyonlar ataklar arasinda

normaldir.

D. EEG normaldir.



1.4. Retinal Migren
Tanim: Tekrarlayan ataklar seklinde monookiiler gorsel bozukluk (skotom,

korliik) ve eslik eden migren bas agrisi vardir.

Tam Olgiitleri:
A. B ve D’ yi karsilayan en az iki atak

B. Atak srrasinda tamamen geri doniisimlii olan, muayene veya hastanin atak
sirasinda mevcut durumu ¢izmesi ile dogrulanan monookiiler gorsel semptomlarin

-sintilasyonlar, skotomlar, korliik vb- olmasi

C. 1.1. Aurasiz migren Slgiitlerini karsilayan bas agrisinin aura sirasinda ya da 60 dk.

icinde baglamasi
D. Normal oftalmolojik muayene

E. Bagka bir hastaliga bagli degildir.

1.5. Migren Komplikasyonlari

1.5.1. Siiregen Migren

Tamm: ila¢ asir1 kullaniminm bulunmadigi, ayda 15 ya da daha fazla giin olan,
toplam 3 aydan uzun siiren migren bas agrist

Tam Olgiitleri:

Son ii¢ ay icinde ayda 15 giin veya daha uzun siire i¢in 1.1 aurasiz migren

olgiitlerinden C ve D’ nin kargilanmasi, bagka bir hastaliga bagli olmamasi.
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1.5.2. Migren Statusu

Tamim: 72 saatten uzun siiren ve i yapmay1 engelleyen migren ataginin

olmasi.
Tam Olgiitleri:
A. Hastadaki mevcut bag agrist atagi 1.1 aurasiz migren Slgiitlerini siire haricinde
karsilar.
B. Bas agrisinda agagidakilerden ikisinin olmasi
1. 72 saatten uzun siirmesi
2. Agrr siddette olmast

C. Bagka bir hastaliga bagh degildir.

1.5.3. iskemi Olmaksizin Direncli Aura

Tamm: Bir haftadan uzun siiren aura semptomlar1 vardir.

1.5.4. Migrene Bagh infarkt

Tamm: Bir ya da daha fazla migren aurasi iskemik beyin lezyonu ile iligkilidir.
Goriintilemede ilgili bolgede infarkt alani tespit edilir. Altmig dakikanin tizerinde

seyreden aurali tek atak disinda tiim agrilar1 aurali migrene uyar.

1.5.5. Migrene Bagh Epileptik Nobet

Tammm: Migren aurasi tarafindan tetiklenen ndbettir. Burada migren aurasi

sirasinda ya da sonraki bir saat i¢inde nobet vardir.
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1.6. Olas1 Migren (Migren6z Bozukluk)
Tamim: Bas agris1 ve/veya bas agrisi atagi, migren tani Olgiitlerinden biri

disinda digerlerini karsiliyorsa olas1 migren ad1 verilir.

1.6.1. Olas1 Aurasiz Migren

Tam Olgiitleri:
A. 1.1. Aurasiz migren i¢in A-D tani dlgiitlerinden biri diginda tiimiinii karsilayan
ataklar

B. Bagka bir organik bozuklukla iliskili olmamali

1.6.2. Olas1 Aurah Migren
Tam Olgiitleri:

A. 1.2. Aurali migren veya onun herhangi bir alt formu i¢in A-D tam 6l¢iitlerinden

biri disinda tiimiinii karsilayan ataklar

B. Bagka bir organik bozuklukla iligkili olmamali.

2. Gerilim Tipi Bas Agnisi

Epizodik Gerilim Bas Agrilar1 (EGBA)

Tammm: Dakikalar-giinler siiren bas agrisi ataklar1 vardir. Agri iki tarafli,
basing ya da sikistirict vasifli ve hafif-orta siddetlidir. Giinliik bedensel hareketlerle
siddetlenmez. Bulant1 yoktur. Fotofobi ya da fonofobi olabilir. GBA gerek siklik,
gerekse siddet bakimmdan ¢ok degiskenlik gosterir; nadir ve kisa siiren bas agrisi
ataklarindan, sik ve genellikle siirekli olan kisitlayici bas agrilarina kadar her sekilde

karsimiza ¢ikabilir.
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2.1. Sik Olmayan Epizodik GBA
Tam Olgiitleri:
A. B-D’ yi tam karsilayan ayda bir giinden az (<12 giin/y1l) olan en az 10 atak
B. Bas agris1 30 dk- yedi giinde sonlanacak
C. Asagidakilerden en az iki tanesinin olmast:
1. iki tarafli yerlesim
2. Basing/sikistirict vasifl
3. Hafif-orta siddetli
4. Glinliik bedensel hareketlerle kotiilesmez
D. Asagidakilerden ikisinin olmasi
1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi
2. Fotofobi ya da fonofobinin olmasi

E. Bagka bir organik bozuklukla iliskili olmamali

2.1.1. Perikranyel Hassasiyetle Iliskili Stk Olmayan Epizodik GBA
Tam Olgiitleri:
A. 2.1 igin A-E o6lgiitlerinin olmasi

B. Muayenede perikranyel hassasiyetin saptanmast

2.1.2. Perikranyel Hassasiyetle Iliskisiz Stk Olmayan Epizodik GBA
Tam Olgiitleri:

A. 2.1 igin A-E o6lgiitlerinin olmasi
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B. Muayenede perikranyel hassasiyetin olmamast

2.2. Sik Epizodik GBA
Tam Olgiitleri:

A. > 1 ve <15 giin/ayda en az 10 bas agris1 atagi, en az ii¢ ay boyunca (>12 ve <180

giin/y1l) olmalidir ve B-D tam olarak karsilanmalidir
B. Bas agris1 30 dk-yedi giinde sonlanir

C. Asagidakilerden en az iKi tanesinin olmast:

1. iki tarafli yerlesim

2. Basing/sikistirict vasifl

3. Hafif-orta siddetli

4. Giinliik bedensel hareketlerle kotiilesmeme

D. Asagidakilerden ikisinin olmasi

1. Bulant1 ya da kusmanin olmamasi

2. Fotofobi ya da fonofobinin olmasi

E. Baska bir organik bozuklukla iliskili olmamali

2.3. Siiregen GBA
Tam Olgiitleri:

A. Son ii¢ ay boyunca ayda >15 giin bas agris1 atag1 olmasi (> 180 giin/yil) ve B-D

tam olarak karsilanmalidir.
B. Bas agris1 saatler icinde sonlanir ya da siiregendir.

C. Asagidakilerden en az iki tanesinin olmasi
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1. iki tarafli yerlesim

2. Basing/sikistirict vasifll

3. Hafif-orta siddetli

4. Gilinliik bedensel hareketlerle kotiillesmeme

D. Asagidakilerden ikisinin olmasi

1. Hafif bulant1 ya da fotofobi ya da fonofobiden bir tanesi
2. Orta ya da agir, bulant1 ya da kusma

E. Baska bir hastaliga bagl degildir.

2.4. Olas1 GBA

Tam Olgiitleri:
A. 2.1. Sik olmayan veya 2.2. Stk EGBA’ nin, 2.3. Siiregen GBA’ nin A-D tam
Olciitlerinden biri disinda hepsini karsilayan bas agrisi ataklari

B. 1.1. Aurasiz migren i¢in tan1 dl¢iitlerini tam doldurmayan ataklar

3. Kiime ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

3.1. Kiime Bas Agrisi

Tam Olgiitleri:
A. B-D o6lgiitlerini dolduran en az bes atak

B. Tedavisiz 15-180 dk siiren siddetli veya ¢ok siddetli tek tarafli orbital,

supraorbital ve/veya temporal agri

C. Asagidakilerden en az birinin eslik ettigi bas agrisi:
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1. Ayni tarafli konjonktival akint1 ve/veya lakrimasyon
2. Ayni tarafli nazal konjesyon ve/veya rinore

3. Ayni tarafli g6z kapagi 6demi

4. Ayni tarafli alin ve yiiz terlemesi

5. Ayni tarafli myozis ve/veya ptozis

6. Yerinde duramama veya ajitasyon belirtileri

D. Giinde birden sekize kadar olabilen atak

E. Altta yatan baska bir bozuklugun olmamasi

4. Diger Birincil Bas Agrilan

B. ikincil Bas Agrilan

C. Kiraniyal Nevraljiler, Santral ve Birincil Fasiyal Agr1 ve Diger Bas Agrilar
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DENIZLI’DE ILKOGRETIM CAGINDAKI COCUKLARDA
BAS AGRISI SIKLIGI, ESLIK EDEN FAKTORLER
VE
SAGLIK HIZMETIi KULLANIMI

Bu calisma Pamukkale I"Jniversit"esi Cocuk Saghgr ve Hastahiklar .Anabilim Dah
tarafindan viiriitiilmektedir. Pamukkale Universitesi Etik Kurulu ve Denizli Ili Milli Egitim
Midirliigii’nden gerekli izinler alinmustir.

Caliymanin amaci ilkogretim cagindaki cocuklarda bas agrisi sikhgi, eslik eden faktorler
ve saghk hizmeti kullanimimi belirlemektir. Bu ¢alismay1 yapabilmek icin ¢ocugunuza sizin
refakatinizde bir anket doldurtulacaktir. Bu anket ile Denizli’deki ilkogretim cagindaki
cocuklardaki bas agris1 sikhigi, eslik eden faktorler ve saghk hizmeti kullamm ile ilgili calisma
yapilacak; bilgileriniz istatistiksel ve bilimsel alan disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma
Denizli ili’nde ilkégretim cagindaki cocuklardaki bas agris1 sikhg, eslik eden faktorler ve
hizmet kullamim diizeyini belirleyecek; alinabilecek onlemler ve tedavi konusunda yardimci
olabilecektir.

Liitfen asagidaki sorular: dikkatlice okuyup tiimiinii cevaplayimz.

Hasta No:
Tarih:
1. Cinsiyetiniz: Kiz [J Erkek [
2. Dogum tarihiniz:
3. Okulunuzun adi:
4. Simfimz:
5. Ailenizin yapisi nasildir ?
Cekirdek aile ( Anne, baba, ¢ocuklar) [
Genis aile ( Anne, baba, ¢ocuklar, dede, nine vs.) [
Anne 6lmiig [
Baba 6lmiis [
Anne-baba ayr1 [J
Annemle yastyorum [J Babamla yasiyorum [
Anne/babanizla birlikte degilseniz ~ Akrabamin yaninda kaliyorum [ Yurtta kaliyorum [

6. Kendinizi de sayinca kag kardessiniz ?

7. Ailenizin kacinci ¢ocugusunuz ?

8. Anne ve babamazin iliskisi nasildir ? Iyi O Orta [J Koti [
9. Anne veya babamz size siddet ( dayak ) uygular m ?

Hayir [J

Evet [ Annem [ Babam [ Her ikisi de [

10. Annenizin egitim diizeyi nedir ?

Okula gitmemis [ flkokul terk [ ilkokul mezunu [ Ortaokul terk [
Ortaokul mezunu [ Lise terk [ I:ise mezunu [ Universite terk [
Yiiksekokul mezunu (Iki yillik)[ Universite mezunu [ Yiiksek lisans mezunu [



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

Babamzin egitim diizeyi nedir ?

Okula gitmemis [ [lkokul terk [J [Ikokul mezunu [ Ortaokul terk [
Ortaokul mezunu [ Lise terk [l Lise mezunu [ Universite terk [
Yiiksekokul mezunu (Iki yillik)[] Universite mezunu [ Yiiksek lisans mezunu [

Babamz ¢alhisiyor mu ? Hayir [
Evet [J Liitfen isini belirtiniz......

Ailenizin saghk giivencesi nedir ? )
Yok [ Yesilkart [] ~ SSK[I Bagkur (]  Emekli sandig1 [ Ogzel sigorta [

Anneniz ¢calistyor mu ?  Hayir [J
Evet [1 Liitfen isini belirtiniz......

Ailenizin ayhk geliri yaklasik ne kadardir ?

Diizenli sabit gelir yok [ Asgari licretten az [ Asgari iicret [
Asgari Uicret ile 1000 lira arasi [1  1000-2000 lira aras1 [] 2000 liranin {izeri [
Oturdugunuz ev Kaloriferli [ Sobal1 []
Oturdugunuz ev Kendi eviniz [ Kira [J

Ailenizde bas agrisi olan var m ?
Hayir [
Evet ] Annel[] Baba [ Kiz kardes [1  Erkek kardes [T Diger akrabalar []
Evet ise sebebini biliyorsaniz liitfen belirtiniz.......

Ailenizde migren tanis1 almis olan var mm ?
Hayir [
Evet] Annell Babal] Kiz kardes [1  Erkek kardes [1  Diger akrabalar [

Dogum zamanimz ? Zamaninda ( 9 aylik) [
Erken dogum ( 9 aydan 6nce) (1  Erken dogum ise kag aylik....

Dershaneye gidiyor musunuz ? Hayir [
Evet ise Hafta sonlar1 [J Haftanm her giinii [J

Diizenli spor veya miizik benzeri ugrasinmiz, hobiniz var nm ?
Hayir [
Evet [ Liitfen belirtiniz ...

Y1l sonu sinavlari icin hazirhk yapiyor musunuz ? Evetl]  Hayir [J
Arabaya bindiginizde araba tutar 1 ? Evet[] Hayir [J

Alerjik hastah@imz var m?
Hayir [
Alerjik astim [ Alerjik burun akintisi [ Gida alerjisi [J

Atesli havale gecirdiniz mi ?
Hayir [J
Evet[] Evetise kag kez ......
Ayni giin i¢inde tekrarladi m1?  Hayir [J Evet [J
Siiresi ? 15 dakikadan kisa [] 15 dakikadan uzun

Atessiz havale gecirdiniz mi ?
Hayir [J
Evetl] Evetise kagkez ......
Diizenli tedavi aliyorsaniz ilacin adin1 yazimiz...



28. Tamis1 konmus bir hastahgimz var m? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)

Hayir [J

Tekrarlayan bas-boyun enfeksiyonlar1 (siniizit, tonsillit, otit) [J

Hipertansiyon (Yiiksek tansiyon)[] Kan hastalig: [

Gegirilmis bas ve/veya boyun travmasi [ Gorme bozuklugu [

Yapisal dis ve/veya ¢ene bozuklugu [ Gegirilmis menenjit ve/veya ensefalit []

Tanis1 konmus psikiyatrik hastalik [
Diger [ Liitfen hastalig1 belirtiniz.........

29. Hig¢ bas agrimz oldu mu ? Hayir [1 Evet [

30. Onceki soruya cevabimz evet ise ilk kez bas agrimz ne zaman ( ka¢ yasinda) oldu ?
31. Adet goriiyor musunuz (kizlar i¢in) ? Evet [1 Hayir [

32. Adet doneminde bas agrimz artiyor mu ( adet goren kizlar i¢in) ? Evet[]  Hayir [J

33. Bas agrimiz ne kadar siiriiyor ?
Bag agrim olmuyor[] 1 saatten az [ 1-24saat [1 ~ 24-72 saat arasinda [ 72 saatten uzun [

34. Bas agrimiz genelde giiniin hangi saatinde bashyor ?

Hig¢ olmuyor [ Sabahlari [] Ogleden sonra [ Aksamlari [ Belli bir saati yok [
35. Agriy1 baslatan faktorler var mi ? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)

Yok []

Fiziksel aktivite (] Ders ¢alisma [ Aclik [] Egzersiz [ Tulum peyniri yeme [

Sinav dénemi [ Soguk hava [ Sicak hava [ Uykusuzluk [

36. Asagidaki yiyecekleri haftada ne kadar tiiketiyorsunuz ?
( Liitfen yanlarina belirtiniz. Ornek: Cikolata haftada 5 kez)
Cikolata ...
Dondurma...
Cips ...
Asitli icecek ( kola, gazoz)...
Kahve / Nescafe...

37. Uc 6giin diizenli besleniyor musunuz ?
Evet [J Bazen &giin atliyorum [ Hig kahvalt1 etmiyorum [
Giinde iki 6giin besleniyorum [ Hig diizenli beslenmiyorum [

38. Giinde ortalama kac saat televizyon izliyorsunuz ?
39. Giin icinde bilgisayar basinda gecirdiginiz siire kac saattir ?

40. Bas agrimiz ne siklikta oluyor ?
Hig olmuyor [ Ayda bir giinden az []  Ayda 15 giinden az [ Ayda 15 giinden fazla [ Her giin [J

41. Bas agris1 baslamadan 6nce asagidakilerden hangisi oluyor ?

( Birden fazla sik isaretlenebilir)

Higbir sey olmuyor [J

Halsizlik [] Huzursuzluk [ Solukluk [ Ani parlak 1siklar gérme (Simsek cakar gibi) [J

Isikl1 noktalar, ¢izgiler gérme [ Bas dénmesi [J Viicutta uyusukluk [J Renkli cisimler goérme [

42. Basimzin neresi agriyor ? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)
Hig agr1 olmuyor [
Yaygin [ Tek tarafli [ Bagin 6n kisminda [} Basin tepesinde []
Ensede [ Sakaklarda [ Goz arkasinda [ Kulak arkasinda []

43. Bas agrimz nasildir ?
Basg agrim yok [J Zonklayic [ Sikistiricr [



44, Bas agrimz oldugunda giinliik aktivitelerinize ( 6dev yapmak, ders ¢calismak, ders dinlemek, oyun
oynamak) devam edemediginiz oluyor mu Evet [] Hayir [J

45, Giinliik aktivitelerle ( merdiven ¢ikmak, yiiriimek gibi) agrimiz artiyor mu ? Evet[] Hayir [J
46. Bas agrisiyla beraber bulanti ve/veya kusma oluyor mu ? Evet[]  Hayir [J

47. Bas agriiz oldugunda parlak 1s1kh ya da isiklarin yanip sondiigii ortamlarda, yiiksek sesli ortamlarda
agr1 artiyor mu ? Evetl]  Hayir [

48. Bas agrmiz ila¢ almadiginiz takdirde bir saatten uzun siiriiyor mu ?
Hayr [
Evet [1 Evet ise kag saat siiriiyor ?

49, Simdiye kadar kag kez bas agrimz oldu ?
Hig olmadi [] Ikiden az[] Iki-dort kez arasi [ Bes-dokuz kez arasi [ 10 kezden fazla 11

50. Son ii¢ ay icinde bas agrimiz nedeniyle kac giin okula gitmediniz ?

51. Son ii¢ ay icinde okula gittiginiz ancak bas agrimiz nedeniyle derslerinizi dinleyemediginiz veya
odevlerinizi yapamadiginiz giin sayisi nedir ?

52. Bas agrimiz nasil geciyor ? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)
Kendiliginden [ Uyuyarak [ Yemek yemekle [
igne yaptirarak [ Liitfen belirtiniz .. ...
flag alarak [1 Liitfen belirtiniz .....

Diger [1 (Akupunktur, yoga vs) Liitfen belirtiniz ......

53. Bas agriniz i¢in Kime basvurdunuz? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)
Higbir yere bagvurmadim [
Aile Hekimi (Saglik ocagi hekimine ) Cocuk Doktoru [J Cocuk Noérolojisi Doktoru [
Noroloji Doktoru [ Beyin Cerrahisi [
Diger [ Liitfen belirtiniz ...

54. Bas agris1 nedeniyle hangi tetkikler yapildi ? ( Birden fazla sik isaretlenebilir)
Tetkik yapilmadi []
Kan tetkiki [ Siniis filmi ( Réntgen) [ EEG U
Beyin tomografisi (BBT) O Beyin emar1 (MRG)[] Tansiyon ol¢timii [
Diger [J Liitfen belirtiniz .....

55. Bas agrisiyla ilgili bir tam1 konulduysa tani nedir ?.........

56. Bas agrisi1 nedeniyle ila¢ baslanmgsa ilacin adi nedir ?........
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