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OZET

MIiGREN VEYA GERILIiM TiPi BAS AGRISI OLAN COCUK
HASTALARDA KLINiK OZELLIKLERIN ve INTERNET KULLANIMININ
DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amag:Calismamizda migren veya gerilim tipi basagrist olan c¢ocuk

hastalardaki klinik ve internet kullanim 6zelliklerinin arastirilmasi amaclandi.

Materyal-Metod:Calismaya migren tipi bas agrisi (n:103) veya gerilim tipi bas agrisi
tanist alan (n:97) 200 cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin bas agrist 6zellikleri ve

internet kullanim 6zellikleri arastirilarak uygun istatistiksel yontem ile karsilastirildi.

Bulgular:Hastalarin 119°u kiz, 81’1 erkek ve ortalama yas 147.3+36.2 ay idi. Migren
grubundaki hastalarin %56’sinda ailelerinde bas agrisi hikayesi vardi ve bag agrisina en
sik eslik eden sikayetleri 151k ve ses duyarliligi idi. Koku duyarliligt migren grubunda
gerilim tipi bas agris1 grubundan oldukga yiiksek saptandi.Migren grubundaki hastalarin
%96.1’inde bas agrisinm tetikleyici faktor vardi ve gerilim tipi bas agris1 grubuna gore
daha yiiksek oranda tasit tutmasi saptandi. Hastalarin %97.5’inde evinde bilgisayarve
%91’inin ise evinde internet baglantist vardi ve %90°1 giinliik olarak interneti
kullantyordu.Giinliik olarak 2 saatin tstiinde kullananlarda 1 saatten az internet
Kullananlara gore daha yiiksek internet bagimlilik 6lgegi puani saptandi.Alti (%6)
hastada(migren tipi bas agris1 grubunda 2, gerilim tipi bas agris1 grubunda 4 hasta)

internet bagimlilig saptanda.

Sonu¢:Cocuklarda migren ve gerilim tipi basagris1 gelisiminde genetik yatkinligin yam
sira tetikleyici cevresel faktorler de etkilidir.Bu g¢evresel faktorler icinde internet

kullaniminin da diisiiniilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, bas agris1, internet kullanimi



ABSTRACT
THE EFFECT OF INTERNET USE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
MIGRAINE AND TENSION-TYPE HEADACHES AND THE EVALUATION
OF THE DISEASES

Introduction and Aim: In our study was related to the clinical properties pediatric
patients with migraine or tension-type headache and was aimed to investigate the usage
of internet features.

Materials and Methods: The study was included the pediatric patients with migraine
headache (103) or tension headache (97). The main characteristics ofthe pain and the
features of internet usage were investigated and also compared with appropriate
statistical methods.

Findings: 119 patients were female, 81 were male and the mean age was 147.3 + 36.2
months. The hereditary of the headachewhich also comes from the history of familyin
the migraine group was 56% and the most frequent griavance accompanying these
headaches were light and sound sensitivity. Odor sensitivityin migraine group was
significantly higher than tension-type headache group. 96.1 percentage of the patients
in migraine group had some trigger factors and the highest ratio of the car sickness was
determined in migraine group comparatively tension-type headache group. 97.5
percentage of the patients had computer at home and 91% of them had Internet access
and 90% of them were using the Internet on a daily basis. The daily usage ofinternet
within 2 hours predisposed "internet addiction™ much more than the usage less than 1
hour on a daily basis. The six ofthe patients had (2 of themwith migraine headache, 4 of
them with tension-type headache) Internet addiction(%6).

The result:Genetic predisposition, as well as triggering migraine and tension-type
headache in children, is effective and the environmental impactionwith a development
of others are frankly important factors in considering the usage of the Internet.
Keywords:Child, headache, usage of internet
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KISALTMALAR

MTBA:Migren tipi bas agrisi

GTBA:Gerilim tipi bas agris1
IHS:Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi

ICHD Ill-beta versiyonu: Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslararas: III beta versiyonu
siniflamasi

ELISA: Bagimli immunosorbent Test

IL: Interlokin

AAN: American Academy of Neurology
PAG: Peri Akuaduktal Madde

KYD: Kortikal Yayilan Depresyon
NSAID:Non Steroidal Anti Inflamatuar flaclar
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1. GIRIS VE AMAC

Bas agris1 insanlik tarihi kadar eski bir semptomdur ve eriskinlerde oldugu kadar
cocuklarda da oldukea sik goriilmektedir. Cocuk norolojisi pratiginde de, bas agris1 en
stk doktora basgvuru nedenleri arasinda yer almaktadir. Migren tipi bas agris1 (MTBA)
ve gerilim tipi bas agrisi(GTBA) c¢ocuklardaki birincil bas agrilarmin en sik
nedenleridir. Bas agrisinin ¢ocuklarda sik goériilmesinin nedeni genetik faktorler kadar

beslenme, uykusuzluk, giines, stres gibi ¢esitli faktorlere de baghdir(1,2).

Diinyada bilgisayar ve internet kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte bu
teknolojik araglar insan hayatiin vazgegilmez bir pargasi haline gelmistir. Ulkemizde
de bilgisayar kullanimiin yayginlasmasi ile birlikte internete erisim oranlar1 artmakla
birlikte interneti kullanma yas1 da giderek kii¢iilmektedir. Bu nedenle bilgisayar ve
internet kullaniminin neden olabilecegi sorunlar sadece eriskinler icin degil ¢ocuklar
i¢in de 6nemli bir sorun haline gelmistir.internet kullanimmin bilgiye kolay ulasma, is
ve bilimsel hayati kolaylastirma gibi katkilarinin olasinin yani sira bilingsiz
kullanimindan kaynaklanan uyku bozukluklari, psikososyal sorunlar, kas iskelet sistemi
sorunlar1, bas agrisi, sismanlik ve internet bagimlilig1 gibi sorunlar1 da beraberinde

getirmektedir (3.4.5).

Caligmamizda migren veya gerilim tipi bas agrist olan ¢ocuk hastalardaki klinik

ve internet kullanim 6zelliklerinin arastirilmasi amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuklarda Bas Agris1

2.1.1. Cocuklarda Bas Agris1 Sikhig

Bas agrisi, ¢ocuklarda en sik doktora bagvuru yakinmalari arasinda yer
almaktadir(1). Diinya Saghk Orgiitii verilerine gdre bas agris1 isgiicii kaybina neden
olan ilk 10 hastalik igerisindedir ve bu nedenle de bas agris1 sikli§in1 azaltmaya yonelik

olarak kiiresel bir kampanya baslatilmistir (1).

Cocuklarda kronik veya tekrarlayan bas agrilarinin siklig1 7-9 yas arasinda % 60-
69 ve 15 yasma kadar %75 olarak bildirilmistir. Cinsiyet dagilimi 3-5 yas arasinda
erkeklerde sik iken 9-11 yas arasinda kiz/erkek orani esitlenmektedir. Bu yastan sonra
kizlarin orani giderek artmakta ve 14 yasinda erkeklerin iki katina ulagmaktadir (6).
Cocukluk ¢aginda en sik goriilen primer bas agrist olan MTBA goriilme siklig1 yaklasik
7 yasinda kizlarla erkeklerde esit oldugu, 14 yasinda erkeklerde %6,4 iken kizlarda
%14,8 oraninda oldugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan degisik ¢alismalarda
cocuklarda MTBA prevalanst %9,3-14,5, GTBA prevalanst %1,8-25,9 arasinda

bulunmustur (7).

Cocuklarm genelinde MTBA goriilme sikligi kizlar igin yaklasik% 10 ve
erkeklerde %5 (% 7 genel), GTBA goriilme siklig1 ise % 0,9 ile % 24 arasinda ve
cinsiyete gore degismektedir.Kronik giinliik bas agris1 goriilme sikligi ise %3,5°tir(8, 9).
Bas agris1 onemli 6l¢iide ¢ocuklarin yasam kalitesini egitimlerini ve oyun caglarini
etkilemektedir. Bas agris1 sikayeti olan ¢ocuklarin% 8'inden fazlas1 y1l iginde yaklasik 6

giin okul devamsizligi yapmaktadir (8).



2.1.2 Migren Patofizyolojisi

MTBA’nin nasil ve hangi beyin bolgesinden basladigi ve farklt migren
evrelerinde hangi beyin bolgelerinin aktif oldugu aydinlatilamamis bir konudur(9).
Migren klinigi prodrom, aura, bas agris1 ve postrom denilen 4 ayr1 evreden olusmaktadir
ve bu asamalarin bazilarinin ataklar sirasinda goriilmemesi de miimkiindiir
(8.9.10).Prodrom doneminde ayrica, beyin sap1 ¢ekirdekleri ve limbik sistemle iligkili
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Siklikla goérsel, duyusal ve motor gegici norolojik
defisitin  goriildiigii aura evresinin beyin kabugundan kaynaklandigi kabul

gormektedir(9).

Migren atagmin olusumunda;kortikal yayilan depresyon (KYD), Kkortikal
eksitabilite, trigeminovaskiiler sistemin rol oynadigi noronal ve vaskiiler degisiklikler
soz konusudur. Kortikal yayilan depresyonun baglamasi igin, serebral korteksteki
eksitabilitede degisiklik olmasi gerekmektedir. Glial hiicreler de, migrende kortikal
eksitabilite degisiminde anahtar rol oynarlar. Migren patofizyolojisinde, beyin sapinin
onemli rol oynadigina dair kuvvetli bulgular vardir. Migren ataklar1 sirasinda, dorsal
pons veya periakuaduktal madde (PAG) aktivasyonuna bagli olarak; beyin sapi
disfonksiyonunun, migren agrisinda jeneratér olarak rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Bagka bir teoride ise NO’ da fluktuasyon, trigeminal vaskiiler sistemi aktive ederek,
kortikal yapilardan bagimsiz bir sekilde migren agrisina neden olabilir. Sonug olarak,
KYD ve intrinsik beyin parankim olaylari, trigeminovaskiiler lifleri tetikleyerek;

lateralize agriya neden olur.(9).



2.1.3 Gerilim Tipi Bas Agris1 Patofizyolojisi

Gerilim tipi bas agrisi patofizyolojiside tam olarak anlasilmis degildir. Ancak,
bugiin i¢in kabul edilen goriis; periferik ve santral mekanizmalarin gerilim tipi bas
agrisinin temelinde etkin oldugunu sdylemektedir. Gerilim tipi bas agrisi1 olan 96
katilimer iizerinde enzim-ELISA(Bagli immiinosorbent Test) testi uygulanmis ve bunun
sonucunda interlokin (IL) -8 ve monositkemoatraktan protein-1 yapilarinin bas agrisi
atagr sirasinda seviyelerinin yiikseldigi ortaya c¢ikarilmistir (11). Arastirmacilar,
proinflamatuar mekanizmanm; GTBA’nin patofizyolojisinde onemli rol oynadigini
soylemektedirler. Diger sitokinlerin de, IL-1p ve IL-18, patofizyolojide rol oynadig

sonucuna varilmstir (12).

Santral sinir sistemi uyarilmasinin tekrarli ve siirekli olarak perikraniomiyofasyal
girisinden kaynaklanmasi epizodik gerilim tipi bas agrisinin kronik gerilim tipi bas
agrisina dogru doniisiimiiniin olas1 bir nedeni olarak 6ne siiriilmiistiir. Nitrik oksidin

ayni zamanda bu agrinin patogenezinde dnemli bir rol oynadig tespit edilmistir(13).

Cevresel etkenlerin nadir olarak epizodik gerilim tipi bas agrisina neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, genetik faktorlerin sik epizodik ve kronik gerilim

tipi bas agrisinda kismi rol oynadigi tespit edilmistir (14).

2.1.4 Bas Agrilarmin Siniflandirilmasi

Bas agris1 oncelikle birincil ve ikincil bag agrilart olarak ayrilir. Birincil bag
agrilar1 kural olarak bas agrisina neden olabilecek altta yatan baska bir hastalik

olmaksizin olusur. Ikincil bas agrilar1 ise altta yatan bir hastalik nedeni ile olusan bas



agrilar1 olup altta yatan hastaligin diizelmesi ile bas agrisi diizelir. Birincil bas

agrilarinin en 6nemli alt grubunu migren ve gerilim tipi bas agrilar1 olusturmaktadir.

Uluslararas1 Bas Agris1 Dernegi (IHS) tarafindan giiniimiize kadar ii¢ ayri
simiflama Onerilmis olup; 1988 yilinda birinci, 2004 yilinda ikinci smiflama
yayinlanmistir.Giinlimiizde kullanilan siniflama ise 2013 yilinda yayinlanan Bag Agrisi
Bozukluklarinin Uluslararasi I beta versiyonu(ICHD I11-beta

versiyonu)siniflamasidir(10).

2.1.5 Migren Tipi Bas Agrisi

Degisen yogunluk, siddet ve siklikta, zonklayici bas agrisi ataklari ile
karakterize; bulanti, kusma, fotofobi/fonofobinin eslik ettigi, aralikli olarak goriilen bir
bas agris1 hastaligidir. Ataklar arasinda agrisiz gegen zaman vardir. Aurali ve aurasiz

olarak goriilebilir(1,2).

Aurasiz Migren

En sik goriilen migren tipidir.Cocuk ve ergenlerde goriilen migren ataklarinin
%60-65"ni olusturmaktadir. Migren atagi baslamadan 6nce onciil(prodromal) bulgular
olabilir. Bu onciil bulgular; davranis degisikligi,isteksizlik seklinde siklikla goriiliir.

Onciil donem saatler ve giinler siirebilir ve ardindan bas agris1 evresi baslar.

Bas agrisinin 6zelligi; addlesan yaslardan itibaren frontal veya temporal bolgede,
zonklayict, atici, vurucu 6zellikte tarif edilir. Tek taraflidir ancak bagladiktan sonra karsi
tarafa yer degistirebilir ve servikal bolgeye dogru yayilabilir. Herhangi bir zamanda
baslayabilir, yavas yavas siddetlenir, bazen baslangictan itibaren siddetlidir. Etkinlik ve

hareketle artis olur. Hastalar genellikle 1s1ktan, sesten, kokudan rahatsiz olurlar. Bulanti,



kusma, karin agrisi, ishal, ekstrem itelerde sogukluk, ylizde kizarma veya solukluk,
burunda tikaniklik veya akinti, gozlerde yasarma gibi bulgular eslik edebilir. Hastalar
genellikle agrilarinin gegmesi i¢in karanlik, sessiz bir odada dinlenmek, gozlerini
kapatmak hatta uyumak isterler. Bazen de kusma ile rahatladiklarini ifade ederler. Bas
agrist saatler-giinler siirebilir. Cok kii¢iik ¢ocuklarda; oyun birakma, sessiz kalma,
soluklagsma, kusma, davranis degisikligi, uyumay1 isteme gibi davraniglar gorilebilir.
Bas donmesi de sik olarak migrene eslik eden bulgulardan birisidir. Stres, uykusuzluk,
egzersiz, yolculuk, stresten kurtulma, enfeksiyonlar, koku gibi nedenler; nitrit,
feniletamin, mono sodyum glutamat igeren yiyecekler ve kafein agriyr uyarabilir.

Migrenli cocuklarin %8-%20’sin de yiyeceklerin tetikleyici oldugu bildirilmistir (1,2).

Aurali Migren

Gorsel, duyusal, diger fokal serebral ve beyin sap1 belirtileri eslik eder. En sik
goriilen gorsel auralardir.Erigkin yaslarda,gérsel auralar; parlak isiklar(scintillation),
pozitif skotomlar(zigzag cizgiler, kirik- kesilmis ¢izgiler) negatif skotomlar(gérme
kaybi)dir. Cocuklarda ise benekler,balonlar,karmasik gorsel sekiller(Alice Harikalar
Diyarinda Sendromu)olabilir.Duyu belirtileri olan pozitif semptomlar; paresteziler
gorsel aura ile birlikte veya ayri zamanda olabilir. Negatif belirtiler (hissizlik gibi) bir
viicut yarisini tutabilir veya dudaklar, dil, yiiz gibi gesitli bolgelerde olabilir. Konusma

giicliigii veya konusamama da migren aurasi olarak gortilebilir (1,2).

Aurasiz migren tamisi Kriterleri(10):

A. B-D ozelliklerini karsilayan bes veya daha fazla bag agris1 ataklarinin olmast,

B. Bas agris1 siiresi 2-72 saat (tedavi edilmediginde veya basarisiz tedavi),



C. Asagidaki bas agris1 6zelliklerinden en az ikisinin goriilmesi:
1. Agn lokalizasyonu tek tarafli(gocuklarda bilateral olabilir),
2. Zonklayici karakterde,
3. Orta veya siddetli,

4. Yiriimek, merdiven ¢ikmak gibi giinliik hareketlerle agrinin artmasi veya agri

sirasinda bu hareketlerden kaginilmasi,

D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az birinin eslik etmest,
1. Bulant1 ve/veya kusma,
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Bag agrisinin baska bir hastaliga bagli olmamasi.

Aural migren tam kriterleri(10):

A. B ve C kriterlerini karsilayan en az iki atak
B.Bir veya daha fazla asagidaki aura belirtilerinin olmasi
1. Gorsel,
2. Duyusal,
3. Konugma ve/veya dil,
4. Motor,
5. Beyin sapi,
6. Retinal,

C. Asagidaki 6zelliklerden en az ikisinin olmast;



1. En az bir aura semptomunun 5 dakika ve iizerinde yavas yavas olusmasi

ve/veya iki ya da daha fazla farkli aura semptomlarinin ard arda olusmasi,
2. Her bir aura semptomunun 5-60 dk.siiresinde sonlanmast,
3. En az bir aura semptomu tek taraflidir,
4. Aurayi takiben 60 dk icinde bag agrisinin baslamast,
D.Bas agrisinin baska bir hastaliga bagli olmamasi.
2.1.6 Gerilim Tipi Basagrisi

Gerilim tipi bas agrisi da sik goriilen bir bas agris1 tipidir. Adini agri
tetiklenmesi, boyun, yiiz ve g¢ene kaslarmin stres, zihinsel veya duygusal c¢atigmalar
sonucu etkilenmesinden almaktadir. Gerilim tipi bas agrisinda cene kenetlenmesi
goriilebilir ve yogun g¢alisma, depresyon, anksiyete, ya da ¢ok az uyku buna neden
olabilmektedir. Uyku apnesi, Ozellikle sabahlari, gerilim tipi bas agrilarina neden
olabilir. Agr1 genellikle hafif ve orta siddette, sabit basingta, yilizde, bas ya da boyunda
hissedilmektedir. Ayn1 zamanda bir kayisin basin etrafinda sikica baglanmasi gibi bir

hissiyat vermektedir. Cogu zaman, agri basin her iki tarafinda da hissedilmektedir(8).

Gerilim tipi bas agrisi,kadinlari erkeklere gore daha fazla etkilemektedir. Bu tip
bas agrisi, genellikle ergenlik doneminde baslar. Otuzlu yaslarda zirvede etkinlik
gostermeye baslamaktadir. Bu agrida, hormonlar etkin degildir ve gii¢lii bir kalitsal

baglant1 yoktur(8).



Gerilim Tipi Bas agris1 Tam Kriterleri(10):

Stk Olmayan Epizodik Gerilim Tipi Bas Agrisi

A. B ve D o6lg¢iitlerini karsilayan en az 10 atak (ayda ortalama 1 giinden yilda 12 giinden

az),

B. Bas agris1 siiresi 30 dakika- 7 giin,

C. Asagidaki bas agrisi 6zelliklerinden en az ikisinin olmast,
1. Bilateral,
2. Bastirici/sikistirici(zonklayici olmayan),
3. Hafif veya orta siddette,

4. Yiriimek veya merdiven ¢ikmak gibi giinliik aktiviteler ile agrida artig

olmamasi,
D. Asagidakilerden hepsinin olmast,
1. Bulant1 veya kusmanin olmamasi(istahsizlik olabilir),
2. Fotofobi veya fonofobiden birisinden fazlasinin olmamasi,
E. Bas agrisinin bagka hastaliklara bagli olmamasi.
Sik Epizodik Gerilim Tipi Bag Agrist

A.Yukaridaki B ve D o6l¢iitlerini karsilayan en az 10 atak(ayda 15 gilinden, yilda 180
giinden az).

B-D olgiitleri ve E 6l¢iitii sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrisi ile aynidir.



Kronik Gerilim Tipi Basagrist

A.Yukaridaki B ve D o6l¢iitlerini karsilayan 3 ayin iizerinde basagrisi(ayda 15 giinden,
yilda 180 giinden fazla),

B. Bas agris1 saatlerce siirebilir veya devamli olabilir,

C. Asagidaki basagrisi 6zelliklerinden en az ikisinin olmast;
1. Bilateral,
2. Bastirici/sikistirici(zonklayici karakterde olmayan),
3. Hafif veya orta siddette,

4. Yirimek veya merdiven ¢ikmak gibi giinliik fiziksel etkinlikler ile agrida

artis olmamasi,

D. Asagidakilerin hepsinin olmast;
1. Fotofobi, fonofobi veya hafif bulantidan birisinden fazlasinin olmamast,
2. Orta ve siddetli bulant1 veya kusmadan higbirisinin olmamast,

E. Basagrisinin diger hastaliklara bagli olmamasi.

Sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agrisi, sik epzodik gerilim tipi bas agrisi
ve kronik gerilim tipi bas agris1 her biri kendi i¢inde perikraniyal duyarlilikla birlikte
olan ve olmayan olarak iki ayr1 gruba tekrar ayrilmaktadir.

2.1.7 Tedavi Yontemleri

Migren tedavisi;

Migren tedavisi; davranis tedavisi, akut tedavi ve koruyucu tedavi olmak iizere

ic asamal1 planlanmalidir.
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Davranis  tedavisi: Migreni tetikleyen faktorlerden kag¢inmak, diyet
diizenlenmesi, uyku diizeninin saglanmasi1 gibi giinlilk yasami diizenlemeye yonelik

oneriler olmalidir.

Bas agris1 ataklarini baslatan tetikleyici faktorler biliniyorsa bu tetikleyicilerden

kaginilmasi 6nemlidir (1,2).

Akut tedavi: Bas agrisinin baslangi¢ evresinde analjezik tedavinin uygun dozda
baslanarak, sessiz sakin bir ortamda uyumaya tesvik edilmesi tedavinin temelini
olusturur. Akut atak tedavisinde ila¢ olarak c¢ocuklar i¢ini buprofen ve asetaminofen
kullanim1 uygun bulunmaktadir. AAN’nin raporuna gore 6 yasindan biiyiik ¢ocuklar
icin ibuprofen tedavide etkilidir ve asetaminofenin ise muhtemelen etkili oldugu
bildirilmistir. Bu etken maddeler gerilim tipi bas agrisinin akut tedavisi igin de

kullanilmaktadir(15).

Triptanlarin yan etkileri, biiyiikk yastaki c¢ocuk hastalar tarafindan tolere
edilebilmektedir.Ancak, etkinlik agisindan karisik sonuglar elde edilmistir. Triptanlar
plasebolardan siklikla daha etkin bulunmamistir.Yiiksek dozlu plaseboya yanit
genellikle daha iyi olmasina karsin bas agris1 siiresi geleneksel triptanlarin etki noktasi
caligmalarina gore 2 saatlik daha az etkinlik gostermistir(15). AAN uygulama
parametrelerine gére sumatriptan burun spreyinin 12 yasindan biiyiik ¢ocuklarda etkili
ve giivenli oldugunu onaylanmistir. 2.5 mg ile 5.0mgzolmitriptan ve oral uygulanan
rizatriptanergenlerde etkinlik gostermistir(16). Cocuklarda migren atagi sirasinda anti

emetiklerin kullanim1 konusunda yapilmis kontrollii ¢aligmalar yoktur.

Koruyucu tedavi: Hastanin ataklari uzun siiriiyor, okul veya giinliik aktivitelerini

engelliyor, akut tedavi ile agrilar1 gerilemiyor ise hasta bir siire izlenerek uygun tedavi
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baslanmalidir. Genel yaklasim olarak ayda 3-4 giinliik aktivitesini aksatacak sekilde bas
agris1 atagl olan hastalara koruyucu tedavi baslanir. Tedavi basarisinin Olglitii ise agri
sikligint %50 veya daha fazla azaltmasidir. Etkinligi degerlendirebilmek i¢in ortalama 6
aylik tedavi siiresi beklenmelidir. Koruyucu tedavinin siiresi konusunda net bir siire

vermek zordur ancak ¢ocugun okul ve tatil donemine gore diizenlemeler yapilmalidir.

Koruyucu tedavide kullanilabilecek ilaglar; propranolol, amitriptilin, divalproex

sodyum, topiramat, siproheptadindir(2).

Gerilim Tipi Bas agrisimin Tedavisi

Epizodik gerilim tipi bas agrisi olan ¢ocuklarda, baslangi¢ tedavisi olarak
nonsteroidantienflmatuar ilaglar secilebilir. Bas agrisi sikligi haftada birden fazla
,depresyon ve okul basarisizligi eslik ediyorsa gevseme egzersizleri, amitriptilin tedavisi

baslanabilir.

Bas agris1 i¢in otomatik olarak agri kesicilerin regetelenmesi hatasi ¢ocuklar i¢in
tehlikeli ~ olabilmektedir; ¢linkii bazen bu yanlis Dbir yaklasim  olarak
degerlendirilmektedir. Gerilim tipi bas agris1 tedavisinde tibbi veya tibbi olmayan bir
yonetim anlayisi, ya da her ikisini de kullanmak hekimlere daha dogru yol

gostermektedir(17).

Fizyoterapi uygulamasinin randomize kontrollii ¢aligmalari, kronik gerilim tipi
bas agrist i¢in etkili bir yonetim secenegi olarak gosterilmistir. Biligsel davranis
terapisinin, ayni zamanda segilmis bir hasta grubunda da yararli oldugu tespit

edilmistir(18).
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Asetaminofen (parasetamol)iin, en ¢ok plasebo kontrollii ¢alismalarda epizodik
gerilim tipi bas agrist i¢in ilk basamak tedavisinde etkili oldugu ortaya
konulmustur(20). Bu basit analjezikler kronik gerilim tipi bas agris1 i¢in etkili degildir
ve ayrica yan etkileri de vardir. Steroidal olmayan anti enflamatuar ilaglar (NSAID'ler)
[arilpropiyonik asit (Ornegin naproksen ve ibuprofen), heteroarilasetik asit(or
indometasin ve diklofenak) ] birinci basamak tedavi i¢in ¢ok etkili segeneklerdir.
Asetaminofen ile NSAID'lerden birinin kombinasyonu, tedavi etkinligi olarak tek

basina asetaminofenden daha iistiin oldugu gosterilmistir(21).

2.2.Cocuklarda Internet Kullaninmm ve Etkileri

Son yillarda, bilisim alanindaki gelismeler ile birlikte; giinliik hayatin pek ¢ok
alaninda yer alan bilgisayar ve internet kullaniminin, ¢ocukluk yas grubunda da giderek
artan siklikta yayginlagsmasi, yeni bazi1 endiseleri de beraberinde getirmistir. Bu
endiselerin en Onemlilerinden birisi de; bu kullanimlarin,¢ocuk saglig1 {izerine olasi

olumsuz etkileridir.

Cogu anne ve baba; ¢ocuklarinin egitim, eglence ve iletisim aract olarak
kullanabilmeleri i¢in bilgisayar, internet olanaklarini, c¢ocuklarma saglamak
egilimindedir. Ulkemizde de internet kullanim1 hizla yayginlasmaktadir. Internetin pek
cok eve ulasmasi, bilgisayar disinda, telefonlar araciligi ile ev dis1 ortamlarda da

internet erisiminin olmasina da baglanmalidir.

Ulkemiz verilerine gore, 2009°da evden internete erisim oran1 % 30 iken bu oran
2011°de %42,9, 2012°de ise %47,2’e ulagsmistir. Cocuklarin %36’s1,glinde bir saatten
fazla internet kullanmakta , %52’si internete evden baglanirken, ayni1 oranda internet

kafelerden de erisim saglamaktadir. Lise &grencileri, interneti daha c¢ok miizik
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dinlemek, film izlemek icin kullanirken ilkégretim cagindaki ¢ocuklar ise daha cok

oyun oynamak i¢in kullanmaktadirlar.

Avrupa Cevrim I¢i Cocuklar Arastirma Pprojesi(22) ne katilan 9-16 yas arasi
cocuklarin interneti kullanma yas1 10 oldugu ve giinde ortalama 1-1,5 saat internet

kullandiklar1 saptanmustir.

Cocuklarin interneti kullanma nedenleri (22);

- Okul isleri(%92),

- Eglence-video klip(%59),

- Oyun oynamak (%49),

- Arkadaslart ile sosyal aglarda paylasimda bulunmak(%4S),
- Haberleri okumak ya da izlemek (%40),

- Miizik ya da film indirmek (%40).

Anlik ileti gondermek, e-posta ve sosyal aga baglanmak gibi internet iizerinden
yapilan tiim iletisim tabanli faaliyetler incelendiginde, ayni ¢alismada Avrupa i¢in oran

%060, Tiirkiye ‘deki oran ise %40 olarak belirtilmistir.

Giinlik hayatin vazgeg¢ilmez bir pargasi haline gelen internet kullanimi, bazi
riskleri de beraberinde getirmektedir. Yeme bozukluklari, sismanlik, uyku bozukluklari,
boyun agrisi, bas agrisi, gozlerde kuruma, irritasyon gibi bazi problemlerin,g6riilme
sikiginda artis bildirilmektedir. Internet kullanimi ile ilgili olarak en ok iizerinde

durulan risk ise internet bagimliligidir (5, 22).
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Internet bagimliligi; Young tarafindan, internetin asir1 kullanimmin Sniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini Yitirmesi, yoksun
kalindiginda ise asir1 sinirlilik hali, saldirganlik olmasi ve kisinin is, sosyal, ailevi
hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanmistir (23).Addlesanlar, yetiskinlere gore
internet bagimliligina daha duyarlidirlar. Addlesanlarda, internet bagimlilig: insidansi
Cin’de %11, Yunanistan’da %8, Kore’de ise %18.4 olarak Saptanmustir. Tiirkiye’de ise
son yillarda yapilan ¢alismalarda internet bagimliliginin %6,6-%15 oldugu goriilmiistiir

(5, 24,25).

Internetin asir1 kullaniminin, addlesanlarm psikososyal gelisimlerini olumsuz
etkilemesi nedeniyle; depresyon, anksiyete, uyku bozukluklar1 ve dikkat eksikligi

hiperaktivite gibi psikiyatrik hastaliklarin olusumunda rolii oldugu bilinmektedir (5).
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3. MATERYAL VE METOD

Calisma Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Cocuk Norolojisi Bilim Dal1

Poliklinigi ve Cocuk Ergen Ruh Saglig1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde yiiriitiildii.

Calisma igin Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan, 2015/22 protokol kodlu,

14/09/2015tarihli ve 2015/05/04 karar no’su ile onay alindi.

3.1.  Cahsma Gruplarinin Secimi

Ankara Yilditm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Yenimahalle Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigi’ne bas agrisi sikayeti ile bagvuran ve
ICHD Ill-beta versiyonu(10)kriterlerine gére migren tipi (MTBA) veya gerilim tipi bas
agrist (GTBA) tanis1 alan, ¢aligmaya katilmay1 kabul ederek onay veren ve asagidaki

Ozellikleri tasiyan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-ICHD Ill-beta versiyonu kriterlerine gore MTBA tanisi alan,
-ICHD Ill-beta versiyonu kriterlerine gore GTBA tanisi alan,

-Ek baska norolojik ve /veya sistemik hastaligi olmayan.
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Calismavya dahil edilmeme kriterleri:

-ICHD Ill-beta versiyonu kriterlerine gore MTBA veya GTBA dis1 tani alanlar,

-Ek bagska norolojik ve /veya sistemik hastaligi olan hastalar.

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 200 hasta ¢aligmaya alindi. Bu
hastalardan 103’4 MTBA, 97°si GTBA olan hastalardi. Ebeveyn (anne ve/veya baba) ve
hasta birlikte yliz yilize goriigme sirasinda asagidaki sorular sorularak cevaplari
kaydedildi.

- Yas, Cinsiyet

- Egitim durumu

- Anne siitii alim siiresi

- Gilinliik uyku ve beslenme diizeni

- Kardes sayisi

- Anne ve baba yas1

- Anne ve babanin egitim durumu

- Anne ve babanin sigara kullanma durumu

- Ailede migren bas agrisi olan birey

- Bag agrisinin 6zellikleri

- Bas agrisini tetikleyen faktorler

- Evde bilgisayar ve internet varligi
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- Internet kullanim 6zellikleri (kullanmim sikligi, kullanim amaci giinliik internet

kullanim stiresi).

Glnliik internet kullanimi olup, 12 yas iistiinde olan 100 hastaya Nichols ve
Nicky(26) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge versiyonu bulunan(27), Internet Bagimlilik
Olgegi (IBO) hastalara verilerek, kendilerinin doldurmas: istendi. IBO, her birinde 5
secenek olan 27 sorudan olusmakta idi. Segenekler ;“hi¢bir zaman” (1 puan) , “nadiren”
(2 puan), “bazen” (3 puan), “sik¢a” (4 puan), “her zaman” (5 puan) seklinde idi (Ek 1).
IBO doldurulduktan sonra, her bir soruya verilen cevabin karsilik geldigi puanlar
toplanarak IBO puani hesaplandi. IBO puani 81 iistiinde olan 6 hasta “internet
bagimliligi” (IB) olarak degerlendirildi.Bu hastalar, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Anabilim Dalr’'ndan Yrd. Dog¢.Dr. Selma Tural Hesapcioglu tarafindan,iB agisindan

degerlendirilerek, gerekli takip ve tedavileri diizenlendi.

3.2. Ilstatistiksel Degerlendirme Yontemleri

Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical PackageforSocial Sciences Version
21,0 SPSS Inc. Chicago, IL, USA) programi ile yapildi.  Gruplar arasindaki
karsilastirmalarda, non-parametrik (Kruskall Wallis, chi square test), parametrik testler

(student-T testi) kullanild1 ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’nde, 01.10.2015-31.03.2016 tarihleri arasinda
MTBA veya GTBA tanis1 alan 200 hasta dahil edildi. Hastalardan 103’iinde MTBA,

97’sinde GTBA vardi ve 119’u kiz, 81°1 erkek idi.

Hastalarin yas ortalamasi 147,3+36,2 ay, MTBA grubundaki hastalarin yas
ortalamas1 151,64+37,6 ay, GTBA grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise 142,8+34,3ay
idi ve iki grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi. MTBA
grubundaki hastalarin K/E oran1 65/38, GTBA grubundaki hastalarin ise 54/43 idi ve

istatistiksel olarak gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05, Tablo 1).

Tablo 1:Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas (ay, ort+ss) Cinsiyet (K/E)
MTBA(n:103) | 151.6+37,6 65/38
GTBA (n:97) 142.8+34,3 54/43
Toplam (n:200) | 147.3+36,2 119/81

MTBA grubundaki hastalarin giinliik ortalama uyku siiresi 8,5+1,3 saat, GTBA
grubundaki hastalarin ise 8,8+1,5 saat idi ve iki grubun giinliik uyku saatleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05). MTBA grubundaki hastalarin 43(%41,7)’,
GTBA grubundaki hastalarin ise 59(%60,8)’u diizenli beslenme( kahvalti dahil ii¢ ana

0giin) aliskanligina sahipti.
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MTBA grubundaki hastalarin ortalama anne siitii alim siiresi 15,2 £10,2 ay,
GTBA grubundaki hastalarin ise 15,8+9,4 ay idi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Hastalarin biiyiik bir bolimiini 4.smif ve

iizerindeki ¢ocuklardan olusuyordu (Sekil 1).

Ogrenim Durumu snces

Sekil 1:Hastalarin 6grenim durumu

MTBA ve GTBA grubundaki hastalarin anne yasi, baba yasi ve kardes sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu(p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 2:Hastalarin aile ozellikleri

Ozellik MTBA | GTBA | Toplam
Anne Yasi (ay, orttss) 39.6+5,8 | 40.7+7,1 | 40.2+6,5
Baba Yasi (ay, ort+ss) 43.145,8 | 43.5+6,9 | 43.3+6,4

Kardes Sayisi (ay, ort+ss) | 2.2+#1,0 | 2.1+£1,3 |2.2+1,1

MTBA grubundaki hastalarin 44’{inlin GTBA grubundaki hastalarin ise 53’iiniin
anne ve babasi sigara igmiyordu, iki grubun anne ve babalarinin sigara igme durumu

acisindan istatistiksel olarak fark yoktu (Sekil 2, p>0.05)

Anne ve Baba Sigara igme Durumu
60
50
40
30 m MTBA
20 n GTBA
w I
¢
Annevebaba  Anneveyababa  Anneve baba
sigaraicmeyen sigaraicen sigaraicen

Sekil 2:Anne ve baba sigara igme durumu

MTBA grubunun 58(%56,3)’inde, ailelerinde migren tanis1 almis birey mevcut
idi. Bunlardan 39’unun annesinde, 8’inin babasinda, 4’{iniin anneannesinde, 3’tiniin
babaannesinde,1’inin kardesinde, 1’inin amcasinda, 1’inin dayisinda ve 1’inin ise

halasinda migren tipi bas agrist mevcut idi. GTBA grubundaki hastalarin
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44(%45,4)’linde, ailede tekrarlayan bas agris1 ve/veya migren tipi bas agrist olan birey
vardi. 32’sinin annesinde, 6’sinin kardesinde, 3’iiniin teyzesinde, 2’sinin babasinda,

2’sinin anneannesinde bas agrisi hikayesi vardi (Tablo 3).

Tablo 3:Hastalarin ailelerinde bas agris1 6zellikleri

MTBA GTBA
Ailede bas agris1 varhgi (n,%) 58 (56,3) | 44(45,4)
Anne 39 32
Baba 8 2
Kardes 1 6
Diger 10 5

*Ayni ailede birden fazla birey vardi

Hastalarin bas agrisina eslik eden sikdyetleri arasinda MTBA grubunda en sik
151k ve ses duyarlilign vardi. MTBA grubunda bulanti, kusma, 151k, ses ve koku

duyarliligit GTBA grubuna gore daha yiiksek idi (Tablo 4).

Tablo 4:Hastalarda bas agrisina eslik eden sikayetler

MTBA(n,%) | GTBA(n,%)
Bulanti, kusma 54(52,4) 36(37,1)
Ses duyarhhgi 85 (82,5) 28 (28,9)
Isik duyarhhg 88(85,4) 34 (35,1)
Koku duyarhhig | 57(55,3) 17(17,5)

* Ayn1 hastada birden fazla eslik eden bulgu var

MTBA grubundaki hastalarin 99(%96,1)’unda, GTBA grubundaki hastalarin 78

(%80,4)’inde bas agrisin1 tetikleyici faktorler vardi (Tablo 5).
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Tablo 5: Hastalarin bas agrisi tetikleyen faktorler

MTBA(n,%) | GTBA(Nn,%)

Ag¢hk 73(70,9) 44(45,4)
Fiziksel aktivite 87(84,5) 50(51,5)
Stres, iiziintii 84(81,6) 61(62,9)
Televizyon 57(55,3) 35(36,1)
Giines 62(60,2) 43(44,3)
Bilgisayar 59(57,3) 39(40,2)
Uykusuzluk 70(68,0) 57(58,8)
Baz yiyecekler 21(20,4) 7(7,2)

*Ayni hastada birden fazla tetikleyici faktor vardi

MTBA grubundaki hastalarin 47 (%45,6)’sinde, GTBA grubundaki hastalarin ise
26 (%26,8)’sinda tasit tutmasi vardi ve iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli idi (p<0.05, Sekil 3).

120

100

80

60

u Toplam

M Tagit tutmasi var
40

1 Tagit tutmasi yok

20

MTBA GTBA

Sekil 3:Hastalarda tasit tutmasi varligi
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Hastalarin 195 (%97,5)’inin evinde bilgisayar vardi ve 182 (%91)’inin ise evinde

internet baglantist mevcut idi. Hastalarin 180 (%90)’i ise gilinlikk olarak interneti

kullaniyordu. En sik kullanim amaglari1, oyun ve sosyal aglar idi (Tablo 6).

Tablo 6:Hastalarin interneti en sik kullanma amaglart (Giinliik olarak internet kullanan

tiim hastalarda)

Toplam
(n:180)

Odev Hazirlamak

32 (%16)

Oyun 67 (%33,5)
Film, miizik 31 (%15,5)
Sosyal aglar 50(%25)

Giinlik internet kullanimi olan hastalarin, giinliik internet kullanim siiresi

2,3+1,7 saat idi. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu giinliik olarak 1 saatten fazla, interneti

kullantyordu(Sekil 4). MTBA grubundaki hastalarin giinliik internet kullanim siiresi

1.95+1.67 saat, GTBA grubundaki hastalarin ise 2.22+1.90 saat idi. Iki grubun giinliik

internet kullanim stireleri agisindan fark saptanmadi (p>0.05).
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Giinliik internet Kullanim Siiresi

0%

Sekil 4:Giinliik internet kullanim siireleri

Giinliik internet kullanan ve 12 yas iistiinde olan 100 hastanmn ortalama IBO
puam 51,2+17,9 idi. Kiz hastalarn IBO puani, erkek hastalara gore daha yiiksek
saptanmasina ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degil idi (Tablo 7,

p>0.05).

Tablo 7: Cinsiyete gore IBO puam

Cinsiyet IBO

ort+SS Alt-Ust

Kiz (N:65) | 53.2+195 | 27-109

Erkek(n:35) | 47.6+14,0 | 27-70

Interneti en sik kullanim amaglarma gére IBO puani en yiiksek olanlar, sosyal
aglar1 kullanan hastalar idi. Fakat bu yiikseklik istatistiksel olarak anlaml

degildi(p>0.05, Tablo 8).
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Tablo 8:Hastalarin interneti en sik kullanma amaclar1 (IBO uygulanan hastalar) ve iBO

puanlart
Toplam (n:100) | IBO puam (ort+SS)
Odev Hazirlamak 16 52.2+14,0
Oyun 14 41.7+£15,9
Film, miizik 24 49.2+16,5
Sosyal aglar 46 54.9+19,6

Giinliik olarak 1 saatten az internet kullananlarin IBO puani, 2 saatten fazla
kullananlara gore, daha diisiik saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Giinliik olarak, 1-2 saat arasi internet kullanim siiresi olan hastalarm IBO
puani, 1 saatten az kullananlara gore daha yiiksek, 2 saatten fazla kullananlara gore ise
daha diisiik saptanmasmna ragmen her iki grup ile arasinda istatistiksel bir fark

saptanmadi (p>0.05, Tablo 9).

Tablo 9:Hastalarm giinliik internet kullanim siirelerine gére IBO puanlar

Giinliik internet kullanim siiresi | Toplam (100) | iBO Puam (ort£SS)

1 saatten az 29 43.44+13,7
1-2 saat arasi 20 53.0+18,5
2 saatin iizerinde 51 55.0+18,7

Hastalarin anne ve baba egitim diizeyi, IBO puanlarina gore degerlendirildiginde
;lise mezunu ebeveynleri olanlarin, en yiiksek puana sahip olduklar1 saptandi. Ancak bu

farklilik, istatistiksel olarak anlaml1 degilDI (p>0.05 Tablo 10 ve 11).
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Tablo 10:Hastalarin anne egitim diizeyi-IBO dagilimi

Anne Egitim Diizeyi | Toplam(100) | IBOort+SS

ilkokul 30 51.8+18,6
Ortaokul 12 47.9+16,2
Lise 34 53.3+19,3
Universite 24 49.3+16,2

Tablo 11:Hastalarin baba egitim diizeyi-IBO puam

Baba Egitim Diizeyi | Toplam(100) | IBOort+SS

ilkokul 20 49.5+19,5
Ortaokul 15 46.1+14,2
Lise 45 54.2+18,8
Universite 20 50.2+16,8

Giinliik internet kullanimi olan 180 hastadan, IBO uygulanan 100 hastanm 53’ii
MTBA grubunda, 47’si ise GTBA grubunda idi. Migren grubunun iBO puani
52,4+15,4, GTBA grubunun ise 49,9+20,4 idi. Iki grubun arasinda IBO puani agisindan
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05). MTBA grubundaki hastalardan, IBO puan
81 istiinde olan 2 hasta, GTBA grubundaki hastalardan ise, 4 hasta olmak iizere
toplamda “internet bagimlilig1” saptanan 6(%6) hasta vardi (Sekil 5).IB saptanan

hastalarin tiimii kiz cinsiyet idi.
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5. TARTISMA

Eriskinlerde yasam kalitesini belirgin diisiiren, is giiclii kaybina neden olan bas
agrisi, cocuklarda da en sik okula devamsizlik nedenleri arasinda yer almaktadir.Eriskin
donemde tani alan migren hastalarinin hikayelerinde, bu sikayetlerinin ¢ocukluk
doneminde basladigi goriilmektedir. Bu nedenle ¢ocukluk donemi bas agrilar ile ilgili

aile ve hekim farkindaliklarin artmas1 dnemlidir.

Cocuklarda en sik goriilen tekrarlayan birincil bas agrilarinin en Onemli
nedenleri;MTBA ve GTBA dir. Cocuklarda, MTBA ve GTBA siklig: ile ilgili yapilan
caligmalarda, farkli oranlar verilmektedir. Zwart JA ve ark(29), 13-15 yaslarinda 8255
cocukta MTBA sikligmi %7, GTBA sikligimi ise %18 olarak saptamislardir.
Ulkemizden son yillara ait genis katilimer sayisi ile yapilan bir ¢aligmada ise 7-17 yas
cocuklarda, birincil tekrarlayic1 bas agrist sikligi %21, MTBA siklig1 %7.2 ve GTBA

siklig1 ise %7.8 olarak saptanmistir (30).

Calismamizdada200 hastanin 103’tinde MTBA, 97’sinde GTBA vardi ve 119’u
kiz, 81’1 erkek idi.Hastalarin yas ortalamas1 147,3+36,2 ay, MTBA grubundaki
hastalarin yas ortalamasi 151,6+37,6 ay, GTBA grubundaki hastalarin yas ortalamasi ise
142,8+34,3 ay idi ve iki grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi.Ozkan ve ark(31) calismalarinda; MTBA tanisi alan hastalarin yas
ortalamasini 10.62+3.21 yil, GTBA tanis1 alan hastalarin ise 13.00+£2.37 yil olarak
bulmus ve bu farkliligin da istatistiksel olarak anlamli  oldugunu
saptamiglardi.Calismamizda, MTBA grubundaki hastalarin K/E oram1 65/38, GTBA
grubundaki hastalarin ise 54/43 idi. Poyrazoglu ve ark(30) da, c¢alismalarinda benzer

sekilde her iki bas agris1 grubunda da, kiz/erkek oranini yiliksek saptamislardi ancak
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istatistiksek olarak anlamli olmadigim1 belirtmislerdi. Zencir ve ark(32)’nin yaptigi
calismada da, migren siklig1 kizlarda %11, erkeklerde %6,7 bulunmustur. Giigtiirk ve
ark(33)’nin ¢aligmasinda da,7 yas kizlarda GTBA siklig1 %8,1, erkelerde %7,1 iken 14
yas kizlarda %8,8, erkeklerde ise %9,0 bulunmustur.Calismamiz bir siklik ¢alismasi
olmadig1 i¢cin, MTBA ve GTBA’nin erkek ve kiz cocuklardaki sikligindan bahsetmek
miimkiin degildir. Ancak tani alan hastalar i¢cindeki cinsiyet dagilimi agisindan kizlarin,

sayica daha fazla oldugu soylenebilir.

Hastalarin biiyiik bir boliimii 4.smif ve {lizerindeki ¢ocuklardan olusuyordu. Bu
yas gurubunda bas agrisinin artis nedeni; okul ve siav stresi basta olmak iizere, diger
bazi bas agris1 tetikleyicilerine maruziyetin artmasi ile iliskili olabilir.Yapilan
caligmalarda, hem MTBA hem de GTBA i¢in bas agrisini tetikleyici baz1 faktorlerden
bahsedilmektedir. Stres, aclik, yorgunluk, televizyon, bilgisayar, fiziksel egzersiz,
uykusuzluk, parlak 1s1k, giiriiltii, kalabalik, koku ve bazi besinler bas agrisi igin
tetikleyici olabilmektedir. Bas agrilarinda ve Ozellikle de migren igin tetikleyiciler
olduk¢a onemlidir. Baz1 hastalarda tetikleyici etkenin saptanmasi ve eliminasyonu ile
migren ataklart engellenebilir. Fukui ve ark(34)’nin erigkinlerde yaptiklari ¢aligmada,
migren hastalarinin %95,5’inin en az bir tetikleyici faktorii oldugu bildirilmistir.
Cagiric’nin tezinde de(35) MTBA hem de GTBA igin en sik tetikleyicilerin uykusuzluk
ve ders calisma oldugu belirtilmistir. Alp ve ark(36)’nin c¢alismasinda, en sik
tetikleyicilerin uykusuzluk ve stres oldugu bildirilmistir. Fukui ve ark(34)’nin
caligmasinda, en sik migren tetikleyicilerinin besinler oldugu (%84,5); bunu uykusuzluk
(%75,5) ve c¢evresel faktorlerin (%68,5) izledigi bulunmustur. Ozge ve ark(37)nin
calismasinda,bas agrisin1 en sik tetikleyen etkenlerin sicak hava (%26,6), ders calisma

(%25,5), televizyon izleme (%24,4), asin1 fiziksel aktivite (%18,7) ve aglik (%18,0)
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oldugu belirtilmistir. Bizim g¢alismamizda MTBA grubunda aglik %73(70,9),fiziksel
aktivite %87(84,5), stres ve iiziintii%84(81,6), televizyon %57(55,3),giines %62(60,2),
bilgisayar %59(57,3),uykusuzluk %70(68,0),baz1 yiyecekler %21(20,4) gibi faktorlerin
tetikleyici oldugu belirlendi. Uykusuzluk, migren hastalarinda bas agrisini tetikleyici bir
faktor olarak calismalarda vurgulanmistir. Waldie ve ark(38)’nin ¢alismalarinda, 7
yasinda giinde 9,5 saatten az uyuyanlarda migren gelisimi i¢in riskin arttigin
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da,MTBA grubundaki hastalarin giinliik uyku
stiresi 8,5+1,3 saat, GTBA grubunda ise 8,8+1,5 saat idi. Ancak istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu. Diyet ile alinan bazi gidalar,serotonin veya norepinefrin salinimina
neden olur. Bunun sonucunda da vazokonstriksiyon veya vazodilatasyon yaparak veya
direk olarak trigeminal gangliyonu uyararak migren agrisin1 baslatir. Aglik ve diizensiz
beslenme de migren agrisin1 baslatabilir (39). Giligtiirk ve ark(33)’nin ¢alismasinda,
ogiinleri diizenli olan gocuklarda migren siklig1 (%13,3) genel popiilasyona gore daha
diisiik iken, 6glin diizeni bozulduk¢a migrenlilerin sikliginda artig saptanmistir. Ayni
calismada migren siklig1, bazen 6glin atlayan (%20,5), hi¢ kahvalti etmeyen (%24,2) ve
diizenli beslenmeyen (%28,8) ¢ocuklarda yiiksek istatistiksel oranda bulunmustur. Ogiin
diizeni bozulduk¢a, migren sikliginda olusan artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistlir. Ayrica, 0giin diizeniyle GTBA arasinda ise istatistiksel olarak iliski
saptanmamistir. Bizim c¢alismamizda ise, MTBA grubundaki hastalarin 43(%41,7)’1,
GTBA grubunun ise 59(%60,8)’u diizenli beslenme( kahvalti dahil {i¢ ana 6giin)

aligkanligina sahipti.

Poyrazoglu ve ark.(30)’nin ¢alismalarinda,tasit ile yolculugun bas agrisini
tetikleme orani, MTBA grubunda %29,4, GTBA grubunda ise %22,9 olarak saptanmis

ve bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustu. Tasit tutmasi Ozge ve ark (37) nin
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calismalarinda %44,9’unda, Serdaroglu’nun ¢alismasinda (40) %45,0’inde bildirilmistir
Bizim galismamizda ise bu oran MTBA grubunda %45,6 idi ve GTBA grubundan

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.

Evde anne ve babalar sigara igen ¢ocuklarda migren gelisim riskinin arttig
gosterilmistir (41). Bizim ¢alismamizda ise MTBA grubundaki hastalarin %44 {iniin
anne ve babasi sigara igmiyordu, GTBA grubundaki hastalarda ise bu oran %53 idi. iki
grup arasinda, anne ve baba sigara igme durumunun istatistiksel olarak farkli olmadig:

saptandi.

Migrenli hastalarda pozitif aile Oykiisii olmasi, etiyolojide kalitimin rolii
oldugunu ve taniya ulagsmada aile dykiisiiniin 6nemli bir yer tuttugunu gostermektedir.
Migrenlilerin ailelerinde de bas agris1 Oykiisii, iilkemizde yapilan farkli ¢aligmalarda
bildirilmistir (32, 36, 42, 43). Gigtiirk ve ark(33)’nin ¢aligmasinda da, migreni olanlarin
%18,0 inin ailesinde migren dykiisiiniin oldugu bulunmustur. GTBA’da da aile dykiisii
olabilmekle birlikte, migrene gore daha az sikliktadir. Farkli ¢alismalarda GTBA'lilarin
ailelerinde bas agris1 Oykiisii %66,6 ile %069,7 arasinda bulunmustur (36, 42).
Calismamizda,MTBA grubundaki hastalarin 58(%56,3)’inde ailelerinde migren tanisi
almis birey mevcut idi. GTBA grubundaki hastalarin 44(%45,4)’linde ailede tekrarlayan

bas agris1 ve/veya migren tipi bas agrisi olan birey vardi.

Ulkemizde migrenli ¢ocuklarin annelerinde bas agris1 dykiisii %47,7 ile %56,7
arasinda bildirilmistir (36, 37). Bizim c¢alismamizda,MTBA grubunda%39’unun
annesinde migren tipi bas agrist mevcut idi. GTBA grubundaki hastalarin ise,

%32’sinde annede bas agris1 hikayesi vardi.
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Migren hastalarinda 151k ve/veya ses duyarliligi sikligi, Zencir ve ark(32)’nin
yaptigi ¢alismada %92,3 oraninda bulunmustur. Cagiricinin tezinde ise (35) bu oran,
migrenlilerde %311 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, GTBA’s1 olanlarda da ses
duyarliliginin sik oldugu (%49) belirtilmistir. Migrenlilerde bulanti ve/veya kusma,
Alehan ve ark(42)’nin ¢alismasinda %43, Zencir ve ark (32)’nin ¢alismasinda %58,6
oraninda bulunmustur. Cagirict’nin tezinde (35) migrenlilerin %64’linde bulanti,
%?24’tiinde kusma bildirilmistir. Cagirici’nin tezinde (35), GTBA’s1 olanlarin sadece
birinde bulanti varken, kusma hicbirinde bildirilmemistir. Bizim c¢alismamizda da
MTBA gurubunda bulantt ve kusma %54(52,4), ses duyarliligi %85 (82,5), 1sik
duyarliligi %88(85,4), koku duyarliligi %57(55,3); GTBA gurubunda ise bulanti ve
kusma %36(37,1), ses duyarliligi %28 (28,9), 1sik duyarlihigi %34 (35,1), koku

duyarlilign %17(17,5) saptanmis ve bu durumun literatiirle uyumlu oldugu gériilmiistiir.

Ozge ve ark(37) nin ¢aligmasinda, ailenin ilk ¢ocugu olanlarda MTBA ve GTBA
sikliginin  genel popiilasyondan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Gigtiirk ve
ark(33)’nin calismasinda ise MTBA ve GTBA sikligi tek c¢ocuk olanlarda, genel
popiilasyona gore diisiik iken, iki kardesi olanlarda yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kardes
sayisina gore migren sikligindaki degisiklik, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bulunmustur. Calismamizda, MTBA ve GTBA grubundaki hastalarin kardes sayilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdriilmemistir.

MTBA grubundaki hastalarin ortalama anne siitii alim siiresi 15,2 £10,2 ay,
GTBA grubunun ise 15,8+9,4 ay idi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Anne siitii ile beslenmenin, MTBA veya GTBA’ dan koruyucu olup

olmadig ile ilgili yapilan az sayida ¢alisma mevcuttur. Iran’da yapilan bir ¢alismada,
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bizim calismamiza benzer sekilde MTBA ve GTBA grubunun anne siiti kullanimi

arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir (44).

Cocuklarda; birincil, tekrarlayan bas agrilarinin tetikleyicileri arasinda,
bilgisayarda uzun siire zaman gegirme son yillarda giderek artan siklikta
bildirilmektedir. Bilgisayar ve internet kullanimi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
hizla artmaktadir. 2014 yili verilerine gore iilkemiz genelinde neredeyse her iki evden
birinde internet baglantis1 bulunmaktadir. Internet,cogu zaman ¢ocuklarin egitim ve
eglence araci olarak kullanilmasi i¢in uygun bir ara¢ gibi goriilse de, kontrolsiiz ve
bilingsiz kullaniminin neden olabilecegi sorunlar 6nemlidir.Bu sorunlar; bas agrisi,
yorgunluk, uyku sorunlari, bag donmesi, boyun, bel agrisi, hafiza, 6grenme giigliikleri,
sosyal hayattan kopma, izole yasam, kendini ifade etmekte giicliikk, depresyon, anksiyete
ve internet bagimligi olarak ortaya cikabilir. Internet kullanimmin bu olumsuz

etkilerine, ¢ocuklar erigskinlerden daha hassastir (45).

Calismamizda, hastalarimizin %97,5’inin evinde bilgisayar vardi ve %91 inin
ise evinde internet baglantisi mevcut idi. Aileler tarafindan oncelikle, ¢ocuklarmin
egitimlerine katkida bulunacagi diisiincesiyle saglanan bu teknolojik imkanlar, Kimi
zaman amaci disinda kullanilmaktadir. Hastalarimizin %90°1 giinliik olarak interneti
kullamiyordu ve en sik kullanim amaglari, oyun ve sosyal aglar idi. Universite
ogrencilerinde yapilan bir calismada ise, en sik sosyal aglar ve iletisim amaci ile
interneti  kullandiklari, oyun i¢in kullananlarin ¢ok diisiik oranda oldugu
saptanmistir(46). Bu durum, internet kullanicisinin yasmna goére kullanim amacinin

degisebilecedi seklinde yorumlanabilir.
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Calisma grubumuzu olusturan 200 hastadan, 12 yas iizerinde olan 100 hastaya
IBO uygulandi. Kiz hastalarn IBO puani, erkek hastalara gore daha yiiksek
saptanmasina ragmen, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sasmaz ve
ark(25)’nin yaptigi ¢alismada,kizlarda internet bagimliligi %9,3; erkeklerde ise %20,4
olarak saptanmistir. Canan ve ark(27,28)’nin yaptig1 ¢alismada da, erkeklerin internet
bagimlilig1 riskinin kizlardan yiiksek oldugu saptanmistir ve bu yiikseklik; erkek
cocuklarin internet araciligi ile daha sik oyun oynuyor olmalar ile iligskilendirilmistir.
Oztiirk ve ark(24) calismalarinda ise, tam tersine kizlarda internet bagimliligini %7,6;
erkeklerde %6,2 olarak saptamislardir. Calismamizda ise IBO puani 81 iistiinde olan 6
hastamizin tlimiiniin kiz olmasliteratiirdeki bu duruma farkli bir boyut

kazandirmaktadir.

Interneti kullanim amaglarina gore, en yiiksek IBO puani;sosyal aglar1 en sik
kullananlarda saptandi. Odev amaci ile interneti kullananlarda da;oyun, film ve miizik
amaci ile kullananlardan daha yiiksek IBO oldugu goriildii. Ancak bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degil idi.Canan ve ark(27,28) ise internette gezinti amagl
kullanimlarda, internet bagimlilik riskini daha yiiksek saptamistir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde, yapilan bir calismada da benzer sekilde internet bagimlilig i¢in en
riskli grubun, internette gezinti amagli kullanicilarin olusturdugu gorilmistiir. Bizim
calisma grubumuz, her iki ¢alisma grubundan da farkli olarak, ¢ocuk hastalardan
olustugu icin interneti kullanim amaclar1 da farklilik gostermekte idi. Bu durumda
internet bagimliligi, riskli kullanim amaglarin1 arastirirken yas gruplari ve yas

gruplarinin, internet kullanim tercihleri g6z 6niinde tutulmasi 6nemlidir.
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Giinliik olarak internet kullanim siiresi ile IBO puani degerlendirildiginde; 2
saatten fazla kullanim siiresinin, IBO puanmi artirdi1 saptandi.Cerutti ve ark (45)
caligmalarinda, giinliik internet kullanim siiresinin 2 saatin iizerinde olmas1 durumunda,
internet bagimlilig1 riskinin énemli 6l¢iide arttigi saptamiglardir. Bu nedenle ailelerin,
cocuklariin internet kullaniminin amaci ve kullanim siiresinin takip etmesi cok
onemlidir. Aile tutumlar1 ile cocuklardaki internet bagimlilig1 iligkisini arastiran
calismalarda; ¢ocuklarin1 denetlemeyen, ihmalkar ailelerin ¢ocuklarinda, internet

bagimlilig1 daha yiiksek oranda saptanmustir (47,48).

Hastalarmn anne ve baba egitim diizeyi IBO puanlarina gére degerlendirildiginde;
lise mezunu ebeveynleri olanlarin en yiiksek puana sahip olduklar1 saptandi. Ergin ve
ark(46)’nin c¢alismasinda da internet bagimliligi igin riskli gruptaki 6grencilerin anne,
baba egitim diizeylerine bakildiginda lise ve dstii egitimi olan ebeveynlerin
cocuklarinin, internet bagimliligi i¢in daha riskli oldugu saptanmistir. Egitim
seviyesindeki artig,sosyoekonomik diizeyin yiikselmesini saglamis ayrica; yogun
caligma saatleri ¢ocuklara ayrilan zamanin azalmasina neden olmus, bu durumunda

cocuklarin bilgisayar ve internete ulasimini1 kolaylastirmis olmasi seklinde agiklanabilir.

Cocuklarda internet kullaniminin artigt ile birlikte depresyon, dikkat eksikligi,
uyku bozukluklari, anksiyete gibi ¢ocugun duygu durumunu, giinlik aktivitesini,
akademik basarisini etkileyebilecek pek ¢ok sorun ortaya ¢ikabilmektedir(49,50,51,52).
Cocuklarda migren ve/veya GTBA gelisimini etkileyen genetik ve cevresel faktorler
biitiiniinde internet kullaniminin olusturabilecegi bu sorunlar da her zaman gz 6niinde
bulundurulmalidir. Cocuklarda birincil, tekrarlayan bas agrilarinda koruyucu onlemler

ilk basamak tedavidir ve agri sikligin1 kontrol altina almakta ¢ok Onemlidir. Bu
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koruyucu Onlemler arasinda, bas agrisimi tetikleyici faktorlerden kaginilmasi ve bu
faktorler iginde internet kullannminin da degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.
Internet kullanimmin hangi amagla, ne kadar siirede kullanildiginin, aileler tarafindan

denetlenmesinin gerekliligi unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR

1. Calismaya dahil edilen hastalardan 103’tinde MTBA, 97’sinde GTBA vardu.
Hastalarin yas ortalamasi 147,3+36,2 ay; 119 kiz, 81 erkek hasta idi. MTBA grubundaki
hastalarin yas ortalamasi1 151,6+37,6 ay, GTBA grubundaki hastalarin yas ortalamasi
142,8+34.3ay idi ve iki grubun yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmada.

2. MTBA olan hastalarin 58(%56,3)’inde ailelerinde migren tanis1 almis birey mevcut
idi.

3. MTBA grubundaki hastalarin 99(%96,1)’unda, GTBA grubundaki hastalarin 78
(9%80,4)’inde bas agrisini tetikleyici faktorler vardi.

4. MTBA grubundaki hastalarin 47 (%45,6)’sinde, GTBA grubundaki hastalarin ise 26
(%26,8)’sinda tasit tutmasi vardi.

5. MTBA grubundaki hastalarin giinliik ortalama uyku siiresi 8,5+1,3 saat, GTBA
grubundakilerin ise 8,8+1,5 saat idi ve iki grubun gilinliik uyku saatleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu.

6. MTBA grubundaki hastalarin 43(%41,7)’i, GTBA grubundaki hastalarin ise
59(%60,8) unun diizenli beslenme(kahvalt1 dahil {i¢ 6giin) aliskanlig1 vardi.

7. Hastalarin 195 (%97,5)’inin evinde bilgisayar vardi ve 182 (%91)’inin ise evinde
internet baglantist mevcut idi. Hastalarin 180 (%90)’1 ise giinliik olarak interneti
kullantyordu.

8. Giinliik internet kullanimi olan hastalarin, giinliik internet kullanim siiresi 2,3+1,7

saat idi. iki grubun giinliik internet kullanim siireleri acisindan fark saptanmadi
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9. Giinliik internet kullanimi olan 12 yas iistiinde 100 hastan ortalama iBO puam
51,2+17,9 idi. Kiz hastalarda IBO puani1 daha yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degil idi.

10. interneti en sik kullanim amaglarina gére; sosyal aglari kullanan hastalarda, IBO
puani en yiiksek saptanmis olmasina ragmen bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli
degil idi.

11. Giinliik olarak 1 saatten az internet kullananlarin IBO puani, 2 saatten fazla
kullananlara goére daha diisiik saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.05). Giinliik olarak 1-2 saat arasi internet kullanim siiresi olan hastalarin IBO
puani 1 saatten az kullananlara gore daha yliksek, 2 saatten fazla kullananlara gore ise
daha diisiik saptanmasina ragmen her iki grup ile arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p>0.05).

12. Hastalarin anne ve baba egitim diizeyi, IBO puanlarma gore
degerlendirildiginde;lise mezunu ebeveynleri olanlarin en yiiksek puana sahip olduklari
saptandi.Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

13.Giinliik internet kullanimi olan 180 hastadan IBO uygulanan 100 hastadan 53’ii
MTBA grubunda, 47’si ise GTBA grubunda idi. MTBA grubunun iBO puam
52,4+15,4, GTBA grubunun ise 49,9+20,4idi. Iki grubun IBO puani acisindan arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05) .

14. IBO puam 81 iistiinde olan; MTBA grubunda 2, GTBA grubunda ise 4 olmak iizere
toplam 6(%6) hasta vardi.

15. IBO 81 iistiinde olan 6 hasta da kiz hastalardi.
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9.EKLER

Ek-1 Internet Bagimhlik Olcegi (IBO)

iBO

ACILAMALAR:. Asagida bir durum ifade eden ctimleler bulunmaktadir. Liitfen her ctimleyi
dikkatlice ve sonuna kadar okuyunuz. Ciimlelerin altindaki ifadelerden size en gok uyanimi daire
igine alarak igaretleyiniz. Cevaplarimiz: ctimledeki durumun belli bir kismi igin degil, tim ifade
igin vermeye dikkat ediniz. “Internet kullanimi” terimi ile internette yaptiginiz her sey
kastedilmistir (e-posta, internet siteleri, sohbet (chat) odalari, forumlar, on-line oyunlar, vs.).

1. internet kullanmayi birakma veya ara verme girisiminde bulundugumda icimde bir sikinti
olusuyor ve bu sikintinin internete tekrar girdigimde azaldigim fark ediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
2. internette planladigimdan daha uzun siire kahyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sik¢a 5 Her zaman
L3 Zaman internette kaldifim siireyi gizl ihtiyaci hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
4. internette daha fazla zaman gecirmek icin bog zamamimda yaptifim diger faaliyetlerden
vazgectigim oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
5. internet nedeniyle ders bagarimda azalma yagiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
6. internetteyken kendi kendime “sadece birkac dakika daha internette kalayim” diyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
A internet nedeniyle uykumda azalma oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
8. Internette harcadifim zaman nedeniyle arkadaglarimla goriigme sikhgimda azalma oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman
9. internet olmadan hayatin sikic ve bos olacagim diisiinityorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
10. internet nedeniyle, yapmam gereken dnemli igleri ihmal ettigim oluyor.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
11. internetten dnceden aldifim keyfi almak igin daha fazla internette kalma ihtiyac:
hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
¢ 12, internetten uzak kaldifim zaman kendimi huzursuz hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
13. internet kullamrken kendimi ¢ok mutlu hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
14. Internete girdikten sonra, ¢ok uzun siire kalacakmisim gibi geliyor.

1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikca 5 Her zaman




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

25.

26.

27.

BO 2

internette kaldigim siireyi azaltmaya calisryorum ama bunu basaramuyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Gece geg saatlere kadar internette kalmam nedeniyle diger gitn uykudan uyanmakta zorluk
gekiyorum.

1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga § Her zaman
internete girdigimde, kendimi, gnceden plamladifimdan daha fazla ey yapryorken

buluyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

interneti “gergek dilnya”dan bir kagi olarak gériiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

faternctten uzakken, internete bir daha ne zaman girecegimi dilgiinliyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

internette olmaktan heyecan ve zevk duyuyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sik¢a 5 Her zaman

internette kalma siirem ksith oldugu zamanlar kendimi iizgiin hissediyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Daha dnceki agin kullanmalarnm nedeniyle internet kullanimimi siirlandirmak istiyorum
ama bagaramiyorum.

1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sik¢a 5 Her zaman
interneti ilk kullanmaya basladifimdan beri internette gegirdigim vakit artti ama aldifim
keyif artmads.

1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
internete girdigimde, kendimi, dnceden planladizimdan daha fazla bilgiye ulagmaya
¢ahsirken buluyorum.

1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

internet kullanmay: birakmay veya en azindan kontrol altina alabilmeyi gok istiyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

Yalmz hissettigim zaman, insanlarla konugabilmek igin internet kullamyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman

fnternette o kadar uzun sure kaltyorum ki, kaybettifim zaman igin yeniden
diizenleme yapmak zorunda kaliyorum.
1 Higbir zaman 2 Nadiren 3 Bazen 4 Sikga 5 Her zaman
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Ek-2 Klinik Degerlendirme Vaka Formu

MIGREN VEYA GERILiM TiPi BAS AGRISI OLAN COCUK HASTALARDA
KLINIK OZELLIKLERIN VE INTERNET KULLANIMININ

DEGERLENDIRILMES]
Yas(ay):
Cins: Kiz  Erkek
Ogrenim durumu: Okul dncesi [kogretim Ortadgrenim Lise
Anne Yas1:  Anne Egitim Diizeyi: Ilkokul Ortaokul Lise Universite
Baba yasi:Baba Egitim Diizeyi: Illkokul ~ Ortaokul Lise  Universite
Kardes sayisl: = ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirciinaeeenne
Anne siitil alim SUresi: ......ccevvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinin
Anne sigara iciyor mu? Evet Hayir
Baba sigara iciyor mu? Evet Hayir
Ailede migren tamili birey: Var Yok
Varise Kimde: ..ociviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeaes

Bas agrisi siiresi(ay)
Bas agnis1 sikhigi: Her giin - Haftada 2 Haftada 1 Ayda 1
Bas agris1 lokalizasyonu: Fronto-Temporal Parieto-Oksipital Vertex Tiim Kafa

Degisken

Bas agris1 tek tarafh m?  Evet Hayir

Bas agrisi cift taraflnm ?  Evet Hayir

Bas agris1 tipi: Zonklayict Sikistirict S1z1 Tarzinda
Bulanti, kusma: Var Yok

Ses duyarhhg:: Var Yok

Isik duyarhhg: Var Yok

Koku duyarhhg: Var Yok

Aclik tetikliyor mu? Evet Hayir

Ogiinlerini diizenli yer mi? Evet Hayir

Bas agris1 hareketle artiyor mu? Evet Hayir

Bas agris1 siddeti: Hafif Orta Agir
Bas agrisim artiran faktorler var m? Evet Hayir
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Stres,iiziintii bas agrini artirryor mu? Evet Hayir

Achikta bas agrin artiyor mu? Evet Hayir

Tv izlemek bas agrim1 artiyor mu? Evet Hayir

Giines bas agrim1 artirryor mu? Evet Hayir
Bilgisayar ile zaman gecirmek bas agrim artirnryor mu? Evet Hayir
Uykusuzluk bas agrim artirryor mu? Evet Hayir
Yorgunluk bas agrini artirtyor mu? Evet Hayir
Yiyecekler,sicak \soguk, bas agrin1 artirtyor mu? Evet Hayir
Fiziksel aktivite bas agrin1 artirryor mu? Evet Hayir
Tasit tutmasi var m? Var Yok
Evinizde bilgisayar var m? Evet Hayir
Giinliik olarak bilgisayarda ne kadar zaman geciriyor?(saat)

Evinizde internet baglantis1 var m? Evet Hayir

Interneti kullanma sikligi: Hergiin Haftada 2
Giinliik internet kullamim siiresi ne kadar? (saat)

Interneti en cok hangi amacla kullaniyor?

Odev hazirlamak [ ]
Oyun []
Film, miizik []

Sosyal aglar (facebook, twitter..) [ ]
Diger

Gece kag saat uyuyor?

Haftada 1 Ayda 1

Bas agris1 oncesinde agrinin olacagimi hissediyor musun? Evet Hayir

Evet ise

Gorme ile ilgi ilgili semptomlar:  Var

Karincalanma, uyusma: Var
Konusma bozuklugu: Var
Diger
Agr Kesici kullanma sikhg: Herguin
1Ayda 1

Yok
Yok
Yok

Haftada 2 Haftada
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Ek-3 Etik Kurulu Onay1

FAKS

GONDEREN: 83125872695

yenimahalle devlet.h B82/83/16 16:18 8.: 1/3
i
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Migren veya Gerilim Tipi Bas Agrisi Olan Cocuk Hastalarda Klinik
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