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Migren Tipi Bas Agrisi Olan Cocuklarda
Anksiyete Diizeyi Artmakta midir?

Do Children with Migraine-type Headache Exhibit
Increased Levels of Anxiety?

Elif Yiiksel Karatoprak’,

0z Selin Yildiz?

Amag: Migren cocuklarda sik gortlen primer bas adrisi nedenlerindendir. Migren hastalarinda psikiyatrik " Medeniyet Universitesi, Cocuk Saglig
komorbidite de bildirilmektedir. Bu calismada migren tanisi alan cocuklarin ve migrensiz génalltlerin ank- ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk
siyete dlzeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini arastirmak amaclanmistir. Néroloji Bilim Dali

Gere¢ ve Yontemler: Cocuk noroloji poliklinigimizde prospektif, vaka kontroll, kesitsel bir calisma ger- 2 Medeniyet Universitesi, Cocuk Sagligi
ceklestirildi. Calismaya bas agrisi sikayetiyle basvurup migren tanisi alan ¢ocuklar (calisma grubu) ile ve Hastaliklari Anabilim Dali

baska nedenlerle basvurup herhangi bir kronik hastalik saptanmayan goénullti cocuklar (kontrol grubu)
dahil edildi. iki gruba da Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi (CATO) uygulandi ve aldik-
lari puanlar karsilastirildi. Ayrica migrenli hastalarin CATO puani ile migren atak sikligi ve hastalik stresi
arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda 83 cocuk (29 erkek, 54 kiz) vardi ve yas ortalamasi 13,23+2,3 yildi. Kontrol
grubunda 80 cocuk (36 erkek, 44 kiz) vardi ve yas ortalamasi 13,97+2,6 yil idi. iki grup arasinda yas ve
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Calisma ve kontrol grubu ortalama CATO
puanlari sirasiyla 26,4+11,9 ve 26,6+12,4 olarak tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,93). Calisma grubundan 46 (%55,4), kontrol grubundan 41 (%51,2) cocugun CATO puani 225 (pa-
tolojik esik degder) idi; kaygl bozuklugu riski iki grup icin de yuksekti. Calisma grubunda hastaligin suresi
ile CATO puani arasinda korelasyon saptanmadi (r=0,15, p=0,17), fakat atak sikligi ile CATO puani arasinda
pozitif korelasyon saptandi (r=0,35, p=0,001).

Tartisma ve Sonug: Migrenli ve migrensiz cocuklarin anksiyete dizeyleri arasinda anlamli bir fark sap-
tamamis olsak da, atak sikligi arttikca anksiyete dizeyi yukselebilecedi icin migrenli hastalarin anksiyete
acisindan yakindan takibinin yararl olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: anksiyete; migren; pediyatri

Abstract

Aim: Migraine is a common cause of primary headache in children. Psychiatric comorbidity has also been

reported in migraine patients. In this study, we aimed to investigate whether there was a significant dif-

ference between the anxiety levels of children diagnosed with migraine and volunteer children without

migraine.

Materials and Methods: We carried out a prospective, case-controlled, cross-sectional study in our pe-

diatric neurology outpatient clinic. The study included children who presented with headache and were

diagnosed with migraine (the study group) and volunteer children who presented with other complaints

and were found to have no chronic disease (the control group). Both groups were assessed with the

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED) and their scores were compared. We

also investigated the relationship between the SCARED scores and migraine attack frequency and illness

time. Gelis/Received : 30.09.2019
Results: The study group consisted of 83 children (29 boys, 54 girls) with a mean age of 13.23+2.3 years Kabul/Accepted: 08.10.2019
and the control group 80 children (36 boys, 44 girls) with a mean age of 13.97+2.6 years. No statistically
significant difference was found between the two groups in terms of age and sex. The mean SCARED
scores of the study and control groups were 26.4+11.9 and 26.6%12.4, respectively; and there was no Yazisma yazari/Corresponding author

significant difference (p=0.93). Forty-six children (55.4%) from the study group and 41 (51.2%) from the Elif Yiksel Karatoprak
Medeniyet Universitesi, Cocuk Saglgi ve

DOI: 10.21673/anadoluklin.613608

control group had a SCARED score =25 (the pathological cut-off value); the risk of an anxiety disorder H i o

) astaliklari Anabilim Dali, Cocuk Noéroloji
was high for both groups. For the study group, we found that the SCARED score was not correlated Bilim Dali, Goztepe, istanbul, Tarkiye
with illness time (r=0.15, p=0.17), but had a positive correlation with attack frequency (r=0.35, p=0.001). E-posta: elifyuksel2001@yahoo.com
Discussion and Conclusion: Although we found no significant difference between the anxiety levels of
the children with and without migraine, we think that close follow-up for anxiety would be beneficial in ORCID
migraine patients because the patient’s level of anxiety could increase with migraine attack frequency. Elif Yuksel Karatoprak: 0000-0003-2515-1764
Keywords: anxiety; migraine; pediatrics Selin Yildiz: 0000-0001-9891-6655
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GIRIS

Bas agrisi erigkinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da sik
rastlanan ve yagam kalitesini etkileyen rahatsizliklar-
dan biridir. Uluslararasi Bag Agris1 Dernegi tarafindan
2018de giincellenen simiflandirmada bas agrilar1 bi-
rincil ve ikincil agrilar olarak ayrilmaktadir (1). Oyki,
fizik muayene ve gerektiginde yapilan tetkiklerle sis-
temik bir hastalik, intrakraniyal vaskiiler ya da non-
vaskiiler yapisal degisiklikler veya travma gibi neden-
lere bagli olmadig: goriilen agrilar birincil bas agrilar
olarak smiflandirilmaktadir (1). Birincil bas agrilar
arasinda migren, gerilim tipi bas agris1 ve kiime tipi
bas agris1 yer almaktadir. Buna gore migren ¢ocukluk
¢aginda birincil bas agrilarinin en yaygin sebeplerin-
den biridir; ¢ocuklardaki siklig1 %7,7-10,4 araliginda
bildirilmektedir (2,3). Oran, erkek ¢ocuklara kiyasla
kiz gocuklarda daha ytiksektir (2).

Migren aurali ve aurasiz olarak ayrilmaktadir. Co-
cukluk ¢aginda en sik aurasiz migren goriilmektedir.
Cocuklarda migren tanisi i¢in 2-72 saat siiren, tek
ya da iki tarafli olabilen, zonklayic1 karakterde, rutin
fiziksel aktiviteyle siddetlenen agri ile karakterize en
az 5 atak gecirmis olmak gerekmektedir (1). Bu agriya
bulant1 ve/veya kusma, fotofobi ve/veya fonofobi eslik
edebilmektedir.

Migrenli hastalarda anksiyete bozukluklari, dep-
resyon, duygudurum bozukluklar: gibi psikiyatrik ko-
morbidite riskinin arttigini bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur (4). Bunun yaninda anksiyete ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarda organik nedenli olmayan
bas agrisi, bas donmesi gibi somatoform yakinmala-
ra sik rastlandig1 da bildirilmektedir (5). Psikiyatrik
bozukluklarin mi1 migren agrisini tetikledigi, yoksa
kronik agrinin mi psikiyatrik semptomlara yol a¢tig1
bilinmemektedir. Fakat bu hastalarda eslik eden psi-
kiyatrik bozukluklarin erken fark ve tedavi edilmesi,
hem migren tedavisini hem de yagam kalitesini etkile-
yeceginden, 6nem arz etmektedir. Migren hastalarin-
da en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklarin anksiyete
ve depresyon oldugu bildirilmektedir. Eriskinlerle ya-
pilan ¢aligmalarda migren tipi bas agrisinin anksiyete
bozukluklari ile iligkisi bildirilmistir; fakat ¢ocuklarla
yapilan ¢aligma sayis1 azdir (6).

Bu galigmada migren tanisi alan ¢ocuklarda anksi-
yete diizeyini belirlemek ve bu ¢ocuklar ile migrensiz
goniillillerin anksiyete diizeyleri arasinda bir fark olup
olmadigini degerlendirmek amaglanmustir.

|
GEREG VE YONTEM
Bu prospektif, vaka kontrollii, kesitsel ¢aligmaya Istan-

bul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Cocuk Noéroloji Poliklinigine bas ag-
ris1 sikayetiyle bagvurup Bas Agrisi Bozukluklarinin
Uluslararas: Siniflandirmasi1 (ICHD-3) kriterlerine (1)
gore migren tanist alan 8-17 yaslarindaki hasta ¢o-
cuklar (¢aligma grubu) ile Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Poliklinigine akut gastroenterit, akut {ist solunum
yolu enfeksiyonu gibi nedenlerle bagvurup herhangi bir
kronik hastalik saptanmayan ve bag agrisi tarif etmeyen
ayni yag grubundaki goniillii cocuklar (kontrol grubu)
dahil edildi. Migren dis1 kronik hastalik, psikiyatrik
teshis ve psikiyatrik ila¢ kullanimi 6ykiisii olan ¢ocuk-
lar diglandi. Calisma icin hastanemiz etik kurulundan
onay (no.: 2019/0251) ve hastalardan ve ebeveynlerin-
den bilgilendirilmis onam alind1.

Tim hastalar ayn1 ¢cocuk néroloji uzmani tarafin-
dan muayene edildi. Hastalara beyin goriintiilemesi
yapildi ve ikincil bag agris1t nedenleri dislandi. Iki gru-
ba da Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama
Olgegi (CATO) uyguland: ve aldiklari puanlar karsi-
lagtirildi. Ayrica migrenli hastalarin CATO puanu ile
migren atak siklig1 ve hastalik siiresi arasindaki iliski
degerlendirildi.

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Ol¢egi (CATO):
Birmaher ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tiirkge ge-
cerlilik ve giivenilirligi Cakmaker tarafindan ¢aligilmg
olan CATO, her madde igin belirtinin giddetine gére 0,
1 veya 2 puan alindig1 toplam 41 maddeden olugsmak-
tadir. Yirmi bes ve tizeri bir puanimn kaygi bozuklugu
varlig1 bakimindan uyari niteliginde oldugu kabul edi-
lir (7,8).

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS (ver. 15.0) programi (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanimlay1-
c1 istatistikler (ortalama, standart sapma) hesaplands;
gruplar arasindaki kategorik veriler ki-kare, niceliksel
veriler Student t-testi ile kargilastirildi. Normal dag1-
lima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi,
degiskenler arasindaki iliskinin hesaplanmasinda Pe-
arson korelasyon testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin demografik ézellikleri ve CATO puanlari

Calisma grubu (n=83) Kontrol grubu (n=80) P
Cinsiyet (kiz/erkek) 54/29 44/36 0,14
Ortalama yas (y1l) 13,23+2,3 13,97+2,6 0,06
Ortalama QATO puani 26,4+11,9 26,6124 0,93
I Migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklarin
BULGULAR hem arttigini hem de artmadigini bildiren ¢aligmalar

Calisma grubu 83 (54 kiz, 29 erkek) migrenli ¢ocuktan
olugmaktayd: ve ortalama yas 13,23+2,3 yil idi. Kont-
rol grubu 80 (44 kiz, 36 erkek) goniillii gocuktan olug-
maktaydi ve ortalama yas 13,97+2,6 yas yild1. Migrenli
hastalarin 75’1 (%90,4) aurasiz migren, 81 (%9,6) aura-
I1 migren tanisi aldi. Caligma ve kontrol grubu arasin-
da yas ve cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi.
Iki grubun ortalama CATO puanlar1 arasinda anlamlt
istatistiksel fark saptanmadi. Calisma ve kontrol gru-
bunun demografik ozellikleri ve ortalama CATO pu-
anlar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

CATO puani >25 puan olan ¢ocuk sayisi ¢alisma
grubunda 46 (%55,4), kontrol grubunda 41 (%51,2)
olarak saptandi ve kaygi bozuklugu riskinin yiiksek
oldugu goriildii. Iki grup arasinda CATO puani baki-
mundan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadu.

Calisma grubundaki hastalarin ortalama hastalik
stiresi 21,4+16,3 ay olarak hesaplandi. Hastalik siire-
si ve CATO puani arasinda korelasyon saptanmadi
(r=0,15, p=0,17). Calisma grubundaki hastalarin orta-
lama migren atak say1s1 ayda 3,3+2,5 olarak hesaplan-
di. Atak siklig1 ile CATO puani arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi (r= 0,35, p=0,001).

[
TARTISMA VE SONUG

Migren ¢ocukluk ¢aginda siklig1 son yillarda artan ve

yasam kalitesini etkileyebilen birincil bas agris1 sebep-
lerindendir. Erigkinlerle yapilan caligmalarda migren
tipi bag agris1 ile psikiyatrik bozukluklar arasinda bir
iliski bildirilmis olmakla birlikte, cocuklarda bu konu-
da yeterli ¢caligma yoktur ve sonuglar celiskilidir. Psi-
kiyatrik bozukluklarin m1 migren agrisini tetikledigi,
yoksa kronik agrinin mu psikiyatrik bozukluklar1 ar-
tirdig bilinmemektedir. Biz de ¢aligmamizda migren
tanili gocuklarin %55’inde yiiksek diizeyde anksiyete
saptadik.
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mevcuttur (6). Machnes-Maayan ve ark. (4) migrenli
¢ocuklarda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanma
oranini %65 olarak bildirmistir. Bruijn ve ark. (9) ise
migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik komorbidite riskinin
artmadigini 6ne stirmistiir. Bulgular geliskili olmakla
birlikte, migren hastalarinda en sik rastlanan psikiyat-
rik bozukluklarin anksiyete ve depresyon oldugu bildi-
rilmekte, bunlardan anksiyete bozuklugunun migrene
daha sik eslik ettigi goriilmektedir (10). Fakat migren
ve anksiyete birlikteligi eriskin migren hastalarinda
bildirilirken ¢ocuklara dair veriler kisith ve celiskili-
dir (6). Machnes-Maayan ve ark., 32 migrenli ¢ocuk
ile yaptiklar1 ¢alismada anksiyete bozuklugu orani-
n1 %56 olarak saptamistir (4). Kandemir ve ark’in 50
migren tanili ¢ocuk hasta ile yaptig1 caligmada ortala-
ma GCATO puani hasta ¢ocuklar ve kontrol grubu igin
sirastyla 28,8+13,5 ve 28,1+14,7 olarak saptanmustir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmasa da migren grubunda anksiyete bozuklugu
orani %44 olarak tespit edilmistir (11). Bunun aksine
Oztop ve ark’in ¢aligmasinda ise migrenli ¢ocuklarda
anksiyete oran1 %14 olarak saptanmistir (12). Bizim
¢aliymamizda da Kandemir ve ark’in ¢alismasina ben-
zer sekilde ortalama CATO puani 83 migrenli ¢ocukta
26,4%11,9, kontrol grubunda 26,6+12,4 olarak saptan-
mis olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadu. Fakat migren grubunda CATO puani
>25 olan 46 hasta (%55,4) saptandi1 (CATO icin pato-
lojik kesim puani 225 olarak kabul edilmektedir). Bu
sonug migrenli ¢cocuklarda anksiyete diizeyinin artmis
oldugunu goéstermektedir. Caliymamizda kontrol gru-
bundaki ¢ocuklarin %51’inin de anksiyete diizeyinin
yiksek oldugu goriildi. Kontrol grubumuz akut en-
feksiyon gegirmekte olan ¢ocuklardan olustugundan
bu yiiksekligin akut enfeksiyona bagli olabilecegi kani-
sindayiz. Saglikli gocuk ve addlesanlarda anksiyete bo-
zuklugu prevalansi %2-24 araliginda bildirilmektedir
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(13,14). Calismamizda migrenli cocuk ve adélesanlarin
%55'inin CATO puaninin yiiksek olmasi bu hastalarda
anksiyete diizeyinin normal popiilasyona goére artmis
oldugunu gostermektedir.

Migrenli hastalarda psikiyatrik bozukluklarin ge-
lisme mekanizmasi bilinmemektedir. Migren genetik
ve biyolojik faktorlerin cevresel faktorlerle etkilesimi
sonucu olusan kompleks, multifaktoriyel bir hasta-
liktir (15). Migren ve psikiyatrik bozukluklarin or-
tak patofizyolojisinde serotonerjik ve noradrenerjik
norotransmitter mekanizmasindaki bir bozuklugun
sorumlu olabilecegi one siiriilmektedir (16). Tki has-
taligin ortak etyopatogenezini inceleyen ¢alismalara
ihtiyag oldugu, bu aragtirmalarla migren ve psikiyatrik
bozukluklarin sebep-sonug iliskisinin daha net anlagi-
lacag: kanaatindeyiz.

Psikiyatrik bozukluklar ile migren iligkisi incelen-
diginde psikiyatrik bozukluklarin mi migren agrisim
tetikledigi, yoksa kronik agrinin mi anksiyeteyi artir-
dig1 bilinmemektedir (6). Bazi arastirmacilar anksiye-
tenin migrenli hastalarda ataklar: tetikleyici bir fak-
tor oldugunu belirtmistir (16). Anksiyete bozuklugu
olan ve olmayan migrenli ¢ocuklarin karsilastirildig
bir ¢alismada, bas agris1 semptomlariin anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklarda daha sik goriildagi bil-
dirilmistir (17). Giiler ve ark. da anksiyete bozuklugu
olan migrenli hastalarda atak sikliginin arttigini sap-
tamigtir (10). Caligmamizda atak sikligi ile CATO pu-
an1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptand:
(p=0,001). Atak siklig1 ile anksiyete diizeyi arasindaki
iligki, literatiirle uyumludur. Bu, bize sik atak geciren
¢ocuklarin kaygi bozukluklar1 agisindan yakindan iz-
lenmesi gerektigini diisiindiirmiistiir. Fakat sik atak-
larin m1 anksiyete bozukluguna yol agtig1, yoksa var
olan anksiyete bozuklugunun mu sik ataklara sebep
oldugu konusunda bir yorum yapamamaktayiz. Atak
siklig1 yitksek cocuklarda kaygr bozuklugunun erken
fark edilmesinin sik atak gegirmeyi engelleyebilecegi-
ni, dolayisiyla migren tedavisi i¢in olumlu olabilecegini
ditsiinmekteyiz.

Migren ataklar1 yasam kalitesini zaten diigiiriirken
migrene eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varlig
halinde yasam kalitesinin daha da fazla etkilendigi
bildirilmektedir (18). Ayrica psikiyatrik bozuklukla-
rin varligl bas agris1 sikayetinin kroniklesmesine ve
tedaviye yanitin gecikmesine yol agmaktadir (16,19).

Bu nedenle migrenli ¢ocuklarda psikiyatrik bozuk-
luklarin erken teshis ve tedavi edilmesi agrinin kro-
niklesmesini 6nlemeye ve yasam kalitesini artirmaya
yardimeci olabilir.

Caligmamizin ¢esitli limitasyonlar1 bulunmaktadur.
Bunlardan ilki, kesitsel bir ¢aligma olmasidir. Migrenli
hastalarin uzun siire izlendigi ¢aligmalara gereksinim
vardir. Ikincisi, kontrol grubu olarak akut enfeksiyon
gecirmekte olan hastalarin kullanilmis olmasidir. Akut
enfeksiyon nedeniyle kontrol grubunda da CATO pu-
anlarmin yiiksek oldugu gézlenmistir. Fakat yine de
migrenli hastalarin anksiyete diizeyinin normal po-
pilasyona gore artmis oldugu gorillmektedir. Calis-
mamizda sadece giivenilirligi kanitlanmig ve yiiksek
olan bir 6l¢ek kullanilmis olup, hastalarin bu 6lgiim ile
birlikte klinik degerlendirilmesinin de yapildig1 uzun
stireli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, migrenli ve migrensiz ¢ocuklarin
anksiyete diizeyleri arasinda anlaml bir fark saptan-
mamustir. Bununla birlikte, atak siklig arttik¢a anksi-
yete diizeyi yiikselebilecegi i¢in, agrinin kroniklesme-
sini 6nlenme ve yasam kalitesini artirma amaciyla sik
atak gecirenler basta olmak tizere migrenli hastalarin
yakindan takip edilmesini 6nermekteyiz.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigsmalari olmadigi-
n1 beyan eder. Yazarlar bu ¢alisma i¢in higbir finansal
destek almadiklarini da beyan eder.

[

KAYNAKLAR

1. Headache Classification Committee of the Internatio-
nal Headache Society (IHS). The International Classifi-
cation of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia.
2018;38(1):1-211.

2. Abu-Arafeh I, Razak S, Sivaraman B, Graham C. Preva-

lence of headache and migraine in children and adoles-

cents: a systematic review of population-based studies.
Dev Med Child Neurol. 2010;52(12):1088-97.

3. Ozge A, Bugdayci R, Sasmaz T, Kaleagasi H, Kurt O,
Karakelle A, ve ark. The sensitivity and specificity of
the case definition criteria in diagnosis of headache: a
school-based epidemiological study of 5562 children in
Mersin. Cephalalgia. 2002;22(10):791-8.

4. Machnes-Maayan D, Elazar M, Apter A, Zeharia A, Kris-
pin O, Eidlitz-Markus T. Screening for psychiatric co-
morbidity in children with recurrent headache or recur-

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2020; Volume 25, Issue 1

54



m Anadolu Klin / Anatol Clin

10.

11.

12.

rent abdominal pain. Pediatr Neurol. 2014;50(1):49-56.
Wang SJ, Juang KD. Psychiatric comorbidity of chronic
daily headache: impact, treatment, outcome, and future
studies. Curr Pain Headache Rep. 2002;6(6):505-10.
O’Brien HL, Slater SK. Comorbid psychological con-
ditions in pediatric headache. Semin Pediatr Neurol.
2016;23(1):68-70.

Birmaher B, Khetarpal S, Brent D, Cully M, Balach L,
Kaufman J, ve ark. The Screen for Child Anxiety Related
Emotional Disorders (SCARED): scale construction and
psychometric characteristics. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 1997;36(4):545-53.

Cakmak¢1 FK. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini
Tarama Ol¢egi Gegerlik ve Giivenirlik Caligmast [yayim-
lanmamis uzmanlik tezi]. Kocaeli: Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi; 2004.

Bruijn J, Locher H, Passchier ], Dijkstra N, Arts WE
Psychopathology in children and adolescents with mig-
raine in clinical studies: a systematic review. Pediatrics.
2010;126(2):323-32.

Giiler G, Meryem Ozlem K, Fevziye T, Aynur O, Bahar
T. The high level of psychiatric disorders associated with
migraine or tension-type headache in adolescents. ] Ne-
urol Sci (Turkish). 2017;34 (4):312-21.

Kandemir G, Hesapcioglu ST, Kurt ANC. What are the
psychosocial factors associated with migraine in the
child? Comorbid psychiatric disorders, family functio-
ning, parenting style, or mom’s psychiatric symptoms? J
Child Neurol. 2018;33(2):174-81.

Oztop DB, Tasdelen BI, Poyrazoglu HG, Ozsoy S, Yilmaz
R, Sahin N, ve ark. Assessment of psychopathology and
quality of life in children and adolescents with migraine.
J Child Neurol. 2016;31(7):837-42.

55  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Ocak 2020; Cilt 25, Sayi 1

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

Heckman BD, Holroyd KA, Himawan L, O’'Donnell FJ,
Tietjen G, Utley C, ve ark. Do psychiatric comorbidi-
ties influence headache treatment outcomes? Results
of a naturalistic longitudinal treatment study. Pain.
2009;146(1-2):56-64.

Slater SK, Kashikar-Zuck SM, Allen JR, LeCates SL,
Kabbouche MA, O’Brien HL, ve ark. Psychiatric comor-
bidity in pediatric chronic daily headache. Cephalalgia.
2012;32(15):1116-22.

Guidetti V, Galli F. Recent development in paediatric he-
adache. Curr Opin Neurol. 2001;14(3):335-40.

. Just U, Oelkers R, Bender S, Parzer P, Ebinger F, Weisb-

rod M, ve ark. Emotional and behavioural problems in
children and adolescents with primary headache. Cep-
halalgia. 2003;23(3):206-13.

Fielding J, Young S, Martin PR, Waters AM. Headache
symptoms consistent with migraine and tension-type
headaches in children with anxiety disorders. ] Anxiety
Disord. 2016;40:67-74.

Jette N, Patten S, Williams ], Becker W, Wiebe S. Comor-
bidity of migraine and psychiatric disorders--a national
population-based study. Headache. 2008;48(4):501-16.
Anttila P, Sourander A, Metsahonkala L, Aromaa M,
Helenius H, Sillanpaa M. Psychiatric symptoms in child-
ren with primary headache. ] Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2004;43(4):412-9.



