
Orjinal Makale / Original Articles

Türkiye Çocuk Hastalıkları Dergisi / Turkish Journal of Pediatric Disease

84

Geliş Tarihi / Received: 16.02.2010 • Kabul Tarihi / Accepted: 20.04.2010

Türkiye Çocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr. Dis. 2010; 4(2): 84-88

SİVAS İLİ İLKÖĞRETİM ÇOCUKLARINDA BAŞAĞRISI VE 
MİGREN SIKLIĞI
PREVALENCE OF HEADACHE AND MIGRAINE IN SIVAS 
PROVINCE CENTRE PRIMARY SCHOOL’S STUDENTS

Faruk EREN1, Ali KAYA2, Füsun Dilara İÇAĞASIOĞLU3, Ömer CEVİT4, 
Erhan BERK 2, Esma Cansu MUTLU2

1 Sivas Devlet Hastanesi, Çocuk sağlığı ve Hastalıkları Servisi,
2 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AB,
3 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD,
4 Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Allerji-İmmunoloji BD, 

ÖZET
Amaç: Bölgemizdeki ilköğretim çağındaki çocuklarda, baş ağrısı ve migren prevalansını tespit etmeyi amaç-
ladık.
Olgular ve Metod: Sivas il merkezindeki farklı sosyoekonomik düzeye sahip semtlerde, 6 ilköğretim okulun-
da, 7–15 yaş arası toplam 1300 öğrenciye anket dağıtıldı. Baş ağrısının ve migrenin değerlendirilmesi Ulusla-
rarası Başağrısı Topluluğunun (International Headache Society-IHS) 2004 yılı tanı ölçütlerine göre yapıldı.
Bulgular: Çalışmaya alınan tüm öğrencilerin %79.9’unda (n=995) baş ağrısı görülürken, bu oran erkek öğ-
rencilerde %79.3 (n=460), kız öğrencilerinde ise %80.3 (n=535) olarak saptandı. Tüm öğrencilerin 72’sinde 
(%5.7) migren saptandı. Migren saptananların 38’i kız (%52.7 ) 34’ü ise erkekti (%47.3). Migrenli olgularda; 
fonofobi, fotofobi ve aura belirtilerinin varlığı, kız öğrencilerde erkek öğrencilere oranla daha fazla olup bu 
farklılık istatistiksel açıdan anlamlı bulundu (p<0.05).
Sonuç: Sivas il merkezindeki ilköğretim çağı çocuklarında baş ağrısı prevelansı %79.9, migren prevalansı 
%5.7 olarak bulunmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Çocuk, Başağrısı, Migren, Prevalans

Yazışma Adresi:
Dr. Ali KAYA
Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilimdalı 58140-SİVAS
e-posta:
dralikaya@gmail.com



Sı̇vas İlı̇ İlköğretı̇m Çocuklarında Başağrısı ve Mı̇gren Sıklığı
Prevalence Of Headache And Migraine In Sivas Province Centre Primary School’s Students

Cilt 4 • Sayı 2  2010 / Vol 4 • Number 2  2010

85

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to find the prevalence of migraine and headache in primary school 
students.
Material and methods: Six primary school children in Sivas Province Centre (n=1300) whose age were 
between 7-15 are studied, we used International Headache Society  (IHS) 2004 criteries for migraine and 
headache.
Results: 79.9% of the students (n=995) had headache. ( boys 79.3% (n=460); girls 80.3% (n=535). Among 
1300 children 72 of them (5.7%) were diagnosed to have migraine according to HIS 2004 criteria. ( boys 
47.3% (n=34); girls 52.7% (n=38). In this group there was a statistically significant difference for phonopho-
bia, photophobia and aura between girls and boys (p<0.05).  
Conclusion: Headache and migraine prevalence was found 79.9% and 5.7% ,respectively in primary school 
children at Sivas Province Center.
Key Words: Childhood, Headache, Migraine, Prevalence

GİRİŞ
Pediatrik yaş grubunda baş ağrısı, hem genel pediatri 

hem de pediatrik nöroloji polikliniklerinde en sık kar-
şılaşılan yakınmalardan biridir. Dünya çapında yapılan 
prevalans çalışmalarında baş ağrısı ve migren sıklığı için 
farklı veriler elde edilmiştir (1). Çocuklardan bilgi alma-
nın zorlukları ve yapılan çalışmalardaki yöntem farklılık-
ları dikkate alındığında çocuklarda başağrısı prevalansı 
hakkında kesin bir rakam bildirmek son derece güçtür. 
Baş ağrısı prevalansı genel olarak yaş ile birlikte artmak-
ta ve çocuk-ergen yaş grubunda 11 ile 13 yaşlarında pik 
yapmaktadır (2-5).

Migren, tekrarlayan baş ağrısı ataklarıyla birlikte, 
semptomsuz dönemlerin olduğu ve baş ağrısına eşlik 
eden nörolojik, gastrointestinal ve otonom değişiklikle-

rin çeşitli belirtilerle eşlik ettiği, primer epizodik bir baş 
ağrısı bozukluğudur (6). Epidemiyolojik çalışmalarda 
kronik baş ağrıları arasında migrenin en sık kronik baş 
ağrısı nedeni olduğu görülmektedir (7,8). Migren, bire-
yin hayat kalitesi ve iş gücünü düşüren, prevalansı ve 
insidansı yüksek olan bir hastalıktır. Standart tanısal kri-
terlere göre migrenin yıllık prevalansı yaklaşık %10-12 
civarındadır. Migren prevalansı yaş ve cinsiyete bağlı 
olarak değişkenlik göstermektedir (9). Çocukların yaşam 
stillerinde ortaya çıkan değişiklikler ile birlikte son 30 
yılda çocukluk çağı migreninde gözlenen çarpıcı artış 
konuya olan ilgiyi artırmış ve gerek hekimlerin gerek ai-
lelerin bilgilendirilmesi ile etkin sağaltım stratejilerinin 
geliştirilmesini gerekli kılmıştır (10,11).

Başağrısı ve migren, çocuklarda çok sık görülmesine 
rağmen bu konu ile ilgili ülkemizde çok az sayıda ça-
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lışma vardır. Bu nedenle bölgemizdeki çocuklarda, baş 
ağrısı ve migren prevalansını tespit etmeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim dalında yapıldı. 
Çalışma grubuna Sivas il merkezindeki farklı sosyoeko-
nomik düzeye sahip semtlerdeki 6 ilköğretim okulundan 
7–15 yaş arası toplam 1300 öğrenci dahil edildi. Tüm 
öğrencilere baş ağrısına ve migrene yönelik sorulardan 
oluşan anketler dağıtıldı. Bunların öğretmen veya veliler 
gözetiminde cevaplanmaları istendi. Dağıtılan anketlerin 
tamamı geri döndü, ancak 54 anket uygun şekilde dol-
durulmadığı için çalışmaya dahil edilmedi. Baş ağrısının 
değerlendirilmesi Uluslararası Başağrısı Topluluğunun 
(International Headache Society-IHS) 2004 yılı tanı öl-
çütlerine göre yapıldı. Anket sonuçlarına göre, başağrısı 
prevalansını saptanıp, başağrısı olanlarda migren preva-
lansı tespit edildi (12). Migren tanısını koyarken; migren 
tipi başağrısı için duyarlılığı ve seçiciliği yüksek olan 
IHS sınıflandırması kullanıldı. Çalışma için Cumhuriyet 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 
Başkanlığından onay alınmıştır.

Çalışmamızın verileri SPSS (ver.14.0) programına 
yüklenek verilerin değerlendirilmesinde 2x2 düzenler-
de khi-kare testi, çok gözlü düzenlerde khi-kare testi ve 
Odds oranı ile iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 
testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
p<0.05 kabul edilmiştir.

BULGULAR
Anket formu dağıtılan 1300 öğrenciden, 580’i (%46.5) 

erkek, 666’sı (%53.5) kız olmak üzere 1246’sı çalışmaya 
dahil edildi. Çalışma gurubunun ortalama yaşı 10.92 ± 
2.18 idi. Kızlardaki yaş ortalaması 10.91±2.14 iken er-
keklerdeki ise 10.92±2.22 idi. Bu iki grup arasında yaş 
açısından istatistiksel olarak fark saptanmadı (p>0.05).

Baş ağrısının başlama yaşı erkeklerde 8.40±2.4 yıl, 
kızlarda 8.76±2.3 yıl olarak bulundu. Erkekler ve kızlar 
baş ağrısının başlama yaşı yönünden karşılaştırıldığın-
da istatistiksel açıdan anlamlı bir fark tesbit edilmedi 
(p>0.05). 

Çalışmaya alınan tüm öğrencilerin %79.9’unda 
(n=995) baş ağrısı görülürken, bu oran erkek öğrenciler-
de %79.3 (n=460), kız öğrencilerinde ise %80.3 (n=535) 

olarak saptandı. Cinsiyetler arasında baş ağrısı yönünden 
fark saptanmadı (p>0.05).

Anket sorularına verilen cevaplar, IHS 2004 migren 
tanı kriterlerinden oluşan değişkenlere göre değerlen-
dirildiğinde; toplam 1246 öğrenciden 72’sinde (%5.7) 
migren saptandı. Migren saptananların 38’i kız (% 52.7 ) 
34’ü ise erkekti (% 47.3).

Migren tanısı alan erkeklerin %24.3’ünde, kızların 
%29.2’sinde aura belirtilerine rastlandı. Ağrı ile birlik-
te erkeklerin %32.1’inde, kızların %72.8’inde fonofobi, 
erkeklerin %77.2’sinde, kızların %67.8’inde fotofobi, 
erkeklerin %14.6’sında, kızların %11.6’sında bulantı, er-
keklerin %10.5’inde kızların %11.7’sinde kusma olduğu 
görüldü. Elde edilen bu verilerden sadece fonofobi, foto-
fobi ve aura belirtilerinin varlığı kız öğrencilerde erkek 
öğrencilere oranla daha fazla olup bu farklılık istatistik-
sel açıdan anlamlı bulundu (p<0.05).

Çalışmamızda erkeklerin %58.4’ünde, kızların 
%52.5’inde baş ağrısı yönünden aile öyküsü pozitif 
bulundu. Bununla birlikte erkeklerin %59.6’sının anne-
sinde, %24.6’sının babasında, %13.1’inin kardeşinde, 
%3.1’inin ikinci derece yakınında migren saptanırken, 
kızlarda bu oranlar sırasıyla %56.4, %23, %16.4 ve %2.4 
olarak bulundu. 

TARTIŞMA
İnsanların sık karşılaştığı yakınmalardan biri olan baş 

ağrısı kafatası içinde veya dışında yer alan ağrıya duyarlı 
oluşumların değişik nedenlerle etkilenmesi sonucu orta-
ya çıkar. Bu yakınma merkezi sinir sistemindeki patolo-
jilerden kaynaklanabildiği gibi vücudun diğer bölümle-
rinin rahatsızlıklarının bir belirtisi olarak da karşımıza 
çıkabilir (13). Günümüze kadar okul çağı çocuklarında 
yapılmış olan farklı çalışmalarda baş ağrısı prevalansı 
için çok farklı sonuçlar elde edilmiştir. Elde edilen bu de-
ğişik oranlar, baş ağrısı için kullanılan sınıflandırmaların 
birbirlerinden farklı oluşundan kaynaklanmaktadır. Bu 
karışıklığı önlemek amacıyla 1988’de ortaya konan IHS 
tanı kriterleri, 2004 yılında tekrar gözden geçirilerek baş 
ağrılarının tanısı ve sınıflandırılmasında ortak bir görüş 
yayınlanmıştır (12). 

Çalışmamızdaki öğrencilerin %79.9’unda baş ağrısı 
olduğu saptandı. Benzer yaş gurubu çocuklarda yapılan 
çalışmalarda, baş ağrısı prevalansının %36.9 ile %82.9 
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arasında değiştiği bildirilmiştir (1,8,14,16-20). Bu çalış-
malarla karşılaştırdığımızda bizim bulduğumuz %79.9 
oranındaki baş ağrısı prevalansının oldukça yüksek ve 
diğer çalışmalarla benzer olduğunu söyleyebiliriz. 

Birçok çalışmada yineleyen baş ağrılarının, kızlarda 
erkeklerden fazla olduğu ve yaşla birlikte arttığı belirtil-
miştir (7,20-23). Çalışmamızda kızlarla erkekler arasında 
baş ağrısının görülme sıklığı açısından fark yoktu. Bunun 
nedeni, kız ve erkekleri belirli yaş grublarına ayırmadan 
tek bir grub olarak değerlendirmemizden kaynaklanıyor 
olabilir. 

Son yapılan çalışmalarda, standart tanısal kriterlere 
göre genel olarak toplumda migrenin yıllık prevalansı 
yaklaşık %10-12 olarak bildirilmiştir. Çocuklardaki mig-
ren prevalansınında %3-23 arasında değiştiğini bildiren 
yayınlar bulunmaktadır (7-9,14,15,24). Türkiye’de yapı-
lan çalışmalarda ise bu oran %8.8-10.4 olarak bulunmuş-
tur (14,15,24). Çalışmamızda %5.7 olarak tespit ettiğimiz 
migren prevalansı, daha önce yapılmış olan çalışmalardan 
elde edilen migren prevalans oranlarının %3-23 arasında 
olduğu göz önüne alındığında bizim bulduğumuz %5.7 
değeri ortalama bir değer olarak değerlendirilebilir.

Auralı migren, vasküler baş ağrılarının %15-20’sini 
oluşturur. Aura daha çok görsel semptomlar şeklinde ola-
bileceği gibi çok değişik tip fokal bulgulardan da olu-
şabilir (25). Çalışmamızda, migren tanısı alan erkeklerin 
%24.3’ünde, kızların %29.2’sinde aura belirtilerine rast-
landı. Aura belirtilerinin ağırlıklı olarak görsel auralar 
olduğu saptandı. Ağrı ile birlikte erkeklerin %32.1’inde 
fonofobi, %77.2’sinde fotofobi, %14.6’sında bulan-
tı %10.5’inde kusma görülürken, kızların %72.8’inde 
fonofobi, %67.8’inde fotofobi, %11.6’sında bulantı ve 
%11.7’sinde kusma olduğu görüldü.

Birçok çalışmada, ailesinde başağrısı öyküsü pozitif 
olan olgularda baş ağrısı görülme oranı daha yüksek bu-
lunmuştur (14,26,27,24). Çalışmamızda da, önceki çalış-
malarla uyumlu olarak (erkeklerin %58.4’ünün, kızların 
%52.5’inin) ailesinde baş ağrısı tesbit edildi.

Sonuç olarak; çalışmaya dahil edilen 7-14 yaş arası 
1246 öğrencinin %79.9’unda baş ağrısı yakınması olup, 
baş ağrısı olan öğrencilerin de %5.7’sinde migren saptan-
dı. Kızlarda, aura belirtileri erkeklere göre daha sık oldu-
ğu tesbit edildi. Bu sonuçlara göre, Sivas il merkezindeki 

ilköğretim çağı çocuklarında baş ağrısı prevelansı %79.9, 
migren prevalansı %5.7 olarak bulunmuştur.
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