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Pediatrik migren hastalarinda anksiyete duyarhiliginin
degerlendirilmesi
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Amag: Migren, tekrarlayici orta-agir siddette bas agrisi ataklari ve buna eslik eden kusma, bulanti
gibi bagka belirtilerle kendini gosteren, sik rastlanan ve is géremezlik durumu yaratan kronik bir
norolojik hastalik olup, ¢ocuklarda goriilme sikligi son yillarda giderek artmaktadir. Bu ¢alismada
pediatrik migren hastalarinda anksiyete durumlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.
Yontem: Aurali ve aurasiz migren tanisinda International Classification of Headache Disorders,
Third Edition (ICHD-3) tani kriterleri kullanilmistir. Anksiyete duyarlhiliginin degerlendirilme
olcegi (ADDO) olarak; Silverman, Fleisig, Rabian, ve Peterson tarafindan gelistirilen ve Joki¢-Begi¢,
Jurin ve Korajlija tarafindan gézden gegirilen, Secer 1. ve Giilbahge A. tarafindan Tiirkceye
uyarlanmis 6z-bildirime dayali 15 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6l¢me araci kullanilmis olup
gecerlilik ve giivenilirligi Tiirk cocuklarinda onaylanmistir. Bulgular: Anket ¢calismasina 18 yas
altinda 31 hasta katilmis olup yas ortalamasi 14.6+1.9 idi. Hastalarin 6 s1 erkek (%19) 25 i kizdi
(%81). Migreni olan hastalarin 4’ii aurali olup (%13) 27’si aurasizdi (%87), kronik migreni olan
yoktu. Katilmcilarin 19'unun (%61) ailesinde en az bir kiside migren vardi. ADDO’nde genel
degerlendirme sonucunda ortalama puan 39 +9.5 puan olup (puanlama araligi: 15-75 ortanca
:45), alt boyutlarina bakildig1 zaman fiziksek duyarlilik alt grup puanlamasi 16.2+5.5 (puanlama
araligi: 7-35 ortanca:21), psikolojik duyarhlik alt grup puanlamasi 13.7+4.4 (puanlama araligi:5-
25 oratanca: 15) ve sosyal kaygi alt grup puanlamasi1 9+2.9 idi (puanlama araligi: 3-15 ortanca: 9).
Sonu¢: ADDO’nde alinan puan arttik¢a hastalarin anksiyetesinin yiiksek oldugu diisiiniiliirse,
hastalar genel olarak ortanca degerin altinda kalmis olup genel anksiyetelerinin fazla olmadig
diistilmiistiir. Olcegin alt gruplar1 degerlendirildiginde fiziksel duyarlilik ve psikolojik duyarlilik
alt gruplarinda yine ortanca degerin altinda sonuglar elde edilmis olup, sosyal kaygi alt grubunda
ortanca degere ulasilabilmistir. Cocuklarda genel anksiyete durumundan ziyade sosyal kaygi alt
grubunda anksiyetenin bir miktar daha 6n plana ¢iktig1 diisiiniilmiistr.
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Pediatrik migrende anksiyete duyarlligi

Evaluation of anxiety sensitivitiy in pediatric migraine patients

Abstract

Aim: Migraine is acommon chronic neurological disease that manifests with recurrent, moderate
to severe headache attacks and accompanying other symptoms such as vomiting and nausea, and
its incidence in childhood has been increasing in recent years. In this study, we aimed to evaluate
the anxiety status of pediatric migraine patients. Method: Diagnostic criteria of the International
Classification of Headache Disorders, Third Edition (ICHD-3) were used in the diagnosis of
migraine with and without aura. Anxiety sensitivity assessment scale (ASAS) was used for
evaluating anxiety status which developed by Silverman, Fleisig, Rabian, and Peterson and
reviewed by Joki¢-Begi¢, Jurin, and Korajlija and adapted to Turkish Secer I. and Giilbahge A. 5-
point Likert type measurement tool consisting of 15 items based on self-report was used and its
validity and reliability were confirmed in Turkish children. 31 patients under the age of 18
participated in the study. Results: The mean age was 14.6+1.9 years. Six patients (19%) were
male and 25 were female (81%). Of the patients with migraine, 4 (13%) were with aura and 27
(87%) were without aura none had chronic migraine. At least one family member of 19 (61%) of
the participants had migraine. The mean score as a result of the general evaluation in the ASAS
was 39+9.5 points (scoring range: 15-75 median: 45), when the sub-dimensions were considered,
the physical sensitivity subgroup score was 16.2+5.5 (scoring range: 7-35 median: 21),
psychological sensitivity subgroup scoring was 13.7+4.4 (scoring range: 5-25 median: 15) and
social anxiety subgroup scoring was 9+2.9 (scoring range: 3-15 median: 9). Conclusion:
Considering that the patients' anxiety was higher as the score in the ASAS increased, the majority
of patients remained below the median value and their general anxiety was not considered to be
high. When the subgroups of the scale were evaluated, results were generally below the median
value in the physical sensitivity and psychological sensitivity subgroups, and the median value
could reach in the social anxiety subgroup. It was thought that anxiety was more prominentin the
social anxiety subgroup rather than the general anxiety state in children.

Keywords: Pediatric, migraine, anxiety, scale

Giris uyarlanmasi son derece Onem arz
etmektedir. Klinik yakinma ile gelen
hastalarda ilk etapta sekonder bas agrisi
durumlar1 ekarte edilmeli, kirmiz1 bayrak
bulgularina dikkat edilmeli (Tablo 1).

Migrenin ¢ocuklardaki prevelansi
%7.7 oldugu tahmin edilmekte olup
¢ocukluk doneminden ergenlik donemi
sonrasina dogru prevelansi artmaktadir. 1.2
Ergenlik 6ncesinde kizlarda ve erkelerdeki
siklig1 esit oranda iken ergenlik sonrasinda
eriskinlerde oldugu gibi kizlarda daha fazla
goriilmektedir. ! Yakin zamanda iilkemizde

Aurali ve aurasiz migren tanisinda
International Classification of Headache
Disorders, Third Edition (ICHD-3) tam
kriterleri kullanilmaka (Tablo 2) olup eriskin

yapilmis olan calismalara gore migrenin
prevelansinin %7.2-% 9.7 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.3 4 Cocuk yas grubunda
migrenle birlikte okula devamlilikta, okul
basarisinda ve okul dis1 aktivitelerde diistis
izlenirken 5 eriskin yas grubunda ise is giicii
kayb1 daha ¢ok olmaktadir. Bu gibi olumsuz
durumlara sebebiyet vermemek icin
migrenin erken doénemde taninmasi, buna
yonelik yasam degisikliginin hayata adapte
edilmesi ve medikal tedavilerin ¢ocuklara

tant kriterlerine gore c¢ocuklarda birkag
degisiklik mevcuttur. ¢ Eriskinlerde atak
sliresi 4-72 saat olabilirken cocuklarda bu
sire 2 saate Kkadar diisebilmekte,
eriskinlerde agr1 genellikle tek tarafh
olabilmekle birlikte g¢ocuklarda iki tarafl
olabilmekte ve ayrica osmofobi cocuklarda
bir miktar daha 6n plana ¢ikmaktadir. 68
Isitsel dolgunluk, yiizde kizarma, yiizde
terleme ve gozyasi gibi kranial otonomik
bulgularda cocuklarda daha cok
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goriilebilmektedir. Migrende atak déncesinde
viziliel, somatosensorial veya motor konusma
seklinde auralar olabilirken aura olmadan da
atak baslayabilmekte. Cocuklarda migrende
aura c¢ok beklenen bir bulgu degildir.
Anksiyete bireyin giinlik yasaminda
karsilastigt  bir durumu veya nesneyi
oldugundan daha c¢ok tehlikeli gérme ve
durumdan/nesneden  gereginden fazla
kaygilanmas1 durumudur. Anksiyetenin bir
¢ok alt grubu tanimlanmis olup giincel tani
kriterleri DMS 5’e gore tanimlanmistir.
Eriskin = calismalarinda  anksiyete ve
depresyonla migrenin birlikteliginde siklik
gosterilebilmisken cocukarda bu iliski tam
degildir. o 10

Tablol. Bas agrisinda kirmizi bayrak
bulgular:

Kisa stire icinde tek veya tekrarlayan siddetli
basagrisi

Kronik progresif agri, ya da agrinin karekterinin
degismesi

KIBAS diisiindiiren agr1 ya da KiBAS bulgusu
(sabah erken saatlerde agri, kusma, uykudan agri
ile uyanma, sabah kusmalari, 6ksiirme ile agrinin
artmasi..)

Eslik eden semptomlar (kisilik, huy, davranis ,
biling degisikligi, gorme bozukluklari, ates,
nébet..)

Norokutan hastalik ya da sistemik hastalik
oykisti-varlign  (hiperkoagiilabiliye..),  kafa
travmasi dykiisii.

3 yasindan kiiciik ¢ocuk

Fokal norolojik bulgunun olmasi

Kronik giinliikk bas agrisi olan
¢ocuklarin cogunluguna psikiyatrik sorunlar
eslik etmemekte ve c¢ocuklarin okul
performansinda azlamaya neden
olamamaktadir. ¢ Bu calismada migreni olan
¢ocuk  hastalarda  anksiyete  durumu
duyarlilk  6lgegi (ADDO) kullanilarak
hastalarin anksiyete durumlarinin
gozlenmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve yontem

Pediatrik migrende anksiyete duyarlligi

Calismaya 01.08.2021 - 01.02.2022
tarihleri arasina ¢ocuk noéroloji polklinigine
basvurmus olup migren tanisi alan, sekonder
bas agrisi etyolojileri dislanmis olan, medikal
tedavi kullanan/kullanmayan toplamda 31
hasta dahil edilmistir. Migren tansunda
International Classification of Headache
Disorders, Third Edition (ICHD-3) tan
kriterleri kullanilmistir.6 Anksiyete durumu
duyarlhilik 6lgegi olarak Silverman, Fleisig,
Rabian, ve Peterson tarafindan gelistirilen1!
ve Jokié-Begié¢, Jurin ve Korajlija tarafindan
gozden gecirilen!?, Secer 1. ve Giilbahce A.
tarafindan Tirkgeye uyarlanmisi3  6z-
bildirime dayali 15 maddeden olusan 5’li
likert tipi bir 6l¢gme aracit kullanilmis olup
gecerlilik ve gilivenilirlii onaylanmigtir.
Olgekteki maddelerin alt boyutlarinin; 1, 2, 3,
5, 6,7 ve 13. maddelerin fiziksel duyarhlik, 4,
8, 9, 10 ve 11. maddelerin psikolojik
duyarhilik; ve 12, 14 ve 15. maddelerinin
sosyal kaygi alt boyutunu Olctigi
belirtilmigtir. Olgekten alinan puan arttik¢a
kaygi diizeyinin arttigl biciminde
yorumlanmaktadir Anketten elde edilmis
olan cevaplarin puanlamasi yapilmis olup
ylksek puani olan hastalar anksiyete diizeyi
yuksek olarak degerlendirilmistir. Hastalarin
verileri icin tanimlayici istatistik
kullanilmistir.

Bulgular

Anket calismasina 18 yas altinda 31
hasta katilmis olup yas ortalamasi 14.6x1.9
idi. Hastalarin 6 s1 erkek (%19) 25 i kizdi
(%81). Calismaya katilan hastalardan aural
migreni olanlar 4 (%13) hasta iken, aurasiz
olanlar 27 (%87) hasta idi ve higbirisinde
kronik migren yoktu. Katilimcilarin 19’unun
(%61) ailesinde en az bir kiside migren
vardi. Hastalardan 15'i (%48) migren
proflaksisi almakta, 16’s1 almamakta (%52)
idi. Proflaksi olarak hastalarda 8’i flunarizin,
4’1 siproheptadin ve 3’li amitriptilin tedavisi
almakta idi (Tablo 3). ADDO’nde genel
degerlendirme sonucunda ortalama puan
3949.5 puan olup (puanlama araligi: 15-75
ortanca :45), alt boyutlarina bakildigi zaman
fiziksek duyarlilik alt grup puanlamasi

16.2+5.5 (puanlama araligi: 7-35
ortanca:21), psikolojik duyarlhilik alt grup
puanlamasi 13.7+4.4 (puanlama araligi:5-25
oratanca: 15) ve sosyal kaygi alt grup
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puanlamasi 9+2.9 idi (puanlama araligi: 3-15
ortanca: 9). ADDO’de genel degerlendirme
puanlamasi en az 15 en ¢ok 75 puandan
olusup Olcegin ortanca degeri 45 iken,
calismaya katilan hastalarin ortalama
aldiklari puan 39 +9.5 olarak degerlendirildi.
Hastalarin genel anksiyete durumlarinin
ortanca degerin de altinda oldugu ve genel
olarak anksiyete durumlarinin iyi oldugu

Pediatrik migrende anksiyete duyarlligi

gorilmiistiir. Yine aym sekilde ADDO’nin alt
gruplarindan olan fiziksel duyarhilik ve
psikolojik duyarhilik alt gruplarinda da
normalin altinda deger elde edilmis olup,
sosyal kaygi alt grupta ise ortanca deger elde

edilmistir.

Tablo 2. Aurasiz ve aurali migren tani Kriterleri.

Aurasiz migren tani kriterleri

A) B-D maddelerine uyan en az 5 atak
B) Bas agrisinin 4-72 saat slirmesi

C) Asagidaki ozelliklerin en az
gosteren bas agrisi

ikisini

* Tek tarafli yerlesim

* Zonklayici nitelik

* Orta veya agir siddet

artma

* Rutin fiziksel aktivite ile

(Yiirtime..)

D) Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az
birinin varlig

* Bulant1 ve /veya kusma
* Fotofobi ve fonofobi

E) Baska bir bozukluga baglanamama

Aurali migren tani kriterleri
A) B ve C kriterlerini karsilayan en az 2 atak
B) Asagidaki tamamen geri doniistimli aura
belirtilerinden biri veya birkaci

* Gorsel * Motor
* Duyusal * Beyin sap1

*Konusma ve/veyadil * Retina

C) Asagidaki dort 6zellikten en az ikisi

* En az bir aura semptomu, en az 5 dakika
icinde kademeli olarak yayilir ve/veya art
arda iki veya daha fazla semptom ortaya ¢ikar

* Her bireysel aura semptomu 5-60 dakika
surer

* En az bir aura semptomu tektarafl

* Auraya 60 dakika icinde bas agrisi eslik
eder veya takip eder
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Tablo 3. Sosyodemografik ve klinik bulgular

Pediatrik migrende anksiyete duyarlligi

Yas 14.6%1.9
Say1 / Cinsiyet n=3125K(%81) /6 E (%19)
Aile hikayesi 19 (% 61)

Aura var /yok 4 (%13) / 27 (%87)

Migren proflaksi durumu

15 hasta almakta (%48) [ 8 flunarizin, 4 siproheptadin, 3

amitriptilin] 16 hasta almamakta (%52).

ADDO genel puan 39+9.5 puanlama araligi: min: 15 max: 75 ortanca:45
ADDO alt grup puan Fiziksek duyarlilik 16.2+5.5 puanlama araligl min: 7 max:35
ortanca:21
Psikolojik duyarlilik13.7+4.4 puanlama araligt min: 5 max:25
oratanca:15
Sosyal kaygi 9+2.9 puanlama araligl min:3 max:15 ortanca:9
psikiyatrik  sorunlar1 olan bireylerde
kognitif-bilissel tedavinin tek veya medikal
Tartisma

Cocukluk caginda migren genellikle
peripubertal /postpubertal dénemde olup
son yillarda prevelansi ve insidnansi giderek
artmaktadir. Calismamizda kiz cinsiyet
hakimiyeti izlenmis olup postpubertal yas
grubu hakimeyeti vardi. Hastalarin cok az
kisminda aurali migren klinigi vardir.
Hastalarin %48’i migren icin proflaksi
almakta olup, %52 hastaya proflaksi
verilmedi. Genel anksiyete durumlar ve
ADDO’nin alt gruplarina bakildiginda ise
pediatrik migren hastalarina genel olarak
anksiyetenin eslik etmedigi gorilmistiir.

Eriskin c¢alismalarinda depresyon,
panik bozukluk, bipolar bozukluk, obsesif-
koplusif bozukluk gibi duygu durum
bozuklar1 ve anksiyete bozukluklar1 migrene
eslik edebildigi bilinmekle birlikte ¢ocuk
serilerinde bu konuda ¢alismalar azdir.1* 15
Cocuk yas grubunda migrene eslik eden
psikiyatrik bozuklukla arastirilmis, en cok
karsit gelme bozuklugu ve ikincil olarak
anksiyete bozuklugunun migrene eslik ettigi
saptanmis.lé Bir baska derlemede ise
¢ocukluk ¢ag1 migreni olan hastalarda
davranis degisikliginin olmadig1 kanisina
varilmistir.l0  Migreni olan ve bazalde

tedavi ile kombine yapilmasi ile migren
ataklarinda azalma olabilecegi
gostermislerdir.1?

Yapilmis olan bir calismaya gore;
standart popiilasyona gore aurasi veya
aurasi olmayan migreni olan ¢ocuk
hastalarda anksiyete ve depresyon skorlari
yliksek bulunmus ancak istatistiksel bir
anlamhlik saptanamamis. Ilging olarak
aurasi olanlarda ise aurasi olmayanlara gore
anksiyete ve depresyon skorlar1 anlamh
oaranda yiiksek bulunmustur.’®8 Auranin
olmasi anksiyete i¢cin 6nemli bir durum olup
bizim ¢alismamizda da oldugu gibi genel
olarak cocuk yas grubunda aura ¢ok az
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
aurasi olan hasta sayisi az oldugu icin (n=4
%13) aura ve anksiyete arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olabilecegini
diisiinmedik. Bir baska calismada da ilging
olarak, migreni olan hastalarda fibromiyaljisi
olanlara gore daha az anksiyete gorildigi
rapor edilmistir. 19

Depresyon ve anksiyete migreni olan
hastalarda genel popiilasyona gore bir
miktar fazla goriilsede cokta anlamlilik arz
etmemektedir.  Erisikin  g¢alismalarinda

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(0zel Sayi-1, 21. Mersin Pediatri Giinleri) 199



anksiyete ve depresyon ile migren sikga
iliskilendirilmig15.20-22 ancak cocuk
calismalarinda eriskin serilerine gore ¢okta
kuvvetli deliller bulunmamaktadir. Cocuk
yas grubunda oOzellikle aurali olan
migrenlerde genetik ¢alismalar 6nem
arzetmektedir.23

Katilimcilarin takip siirelerinin kisith
olmasi, sayilarinin az olmasi, goriintiileme
bulgulari ve labaratuvar degerleri gibi para-
klinik  belirteclerin  dahil edilmemesi,
depresyon ,6z giiven ve hayat kalite indeksi
gibi diger test bataryalar1 ile kombine
edilmemis olmasi ¢alismamizin
kisithliklarindandir.

Sonu¢ olarak migren genellikle
ergenlik donemi ve sonrasinda daha ¢ok
klinik bulgu verdigi ve kizlarda daha fazla
gorildigli  saptanmis olup, migrenin
etyolojisinde ve/veya komorbid
durumlarinda anksiyetenin cocuk yas
grubunda o6nemli bir etkisinin olmadigini
saptadik. Cocuk yas grubunda auralarin
migren ataklarina ¢ok fazla eslik etmedigini
ve ailede en az bir kiside migren olmasinin
cocuklarda da migren icin risk olabilecegi
goriillmistir.  Cocuk  yas  grubunda
psikiyatrik sorunlardan ziyade genetik
sebeplerin arastirilmasi etyolojinin
tespitinde faydali olabilir.

Yazar Kkatkisi: Hipotezin olusturulmasi,
tasarim, yorumlama, makalenin yazimi: I
Veri toplama ve isleme, yorumlama: ST

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda cikar
¢atismasi yoktur.

Mali destek: Herhangi bir kisi, kurum veya
kurulustan mali destek alinmamustir.
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