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Headache is a common disorder that affects children as well as adults. Sleep-related disorders are shown to be more often in children with headache. This
is an important problem that can deteriorate the quality of life in addition to worsening the natural course of the disease. The aim of this study was to
evaluate sleep disorders and quality of life in children with primary headache.

This study was carried out among the patients who applied to Pediatric Department and Pediatric Neurology outpatient clinics of Trakya University
Faculty of Medicine. The study included 33 primary headaches and 36 healthy volunteers aged 6-18 years. Demographic and clinical datas were gathered
for all children. In order to evaluate the sleep disturbances a ‘Pediatric Sleep Questionnaire’ and to evaluate the quality of life ‘Pediatric Quality of Life
Inventory’ were applied to all patients and control group.

The patient group consisted of 33 patients (25 had migraine, 5 had tension headache, 3 had migraine and tension headache). Behavioral problems,
breathing problems, other scores, total sleep problems score and total score were significantly higher in the patient group than the control group. Sleep-
related movement disorders, difficulty in falling asleep, falling asleep and sleep problems, sleep waking frequency, nightmare disorders, additional
problems, daytime sleepiness, bruxism, morning waking up tired, restless sleep and sleep talking in the patient group were statistically significantly higher
than control group. There were no diffferences between the two groups in terms of snoring score, sleep sweating and sleepwalking. All quality of life
scores were significantly lower in the patient group than the control group.

In conclusion this study demonstrates the characteristics of sleep disorders and quality of life in children with primary headache. Children with primary
headache have an increase in the frequency of sleep disorders and a decrease in quality of life. Therefore, questioning sleep disorders and quality of life
should be part of the evaluation of children with primary headache.

primary headache, sleep disorders, quality of life, child
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Anahtar kelimeler

Bas agris1 erigkinler kadar ¢ocuklari da etkileyen ve sik karsilasilan bir durumdur. Bas agrisi olan ¢ocuklarda uyku ile iligkili bozukluklarin daha sik oldugu
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir. Bag agrilarina eslik eden uyku bozukluklarinin sik olmasi, hastaligin dogal seyrini kotiilestirmesinin yani sira yagam
kalitesini de etkilemektedir. Calismamizda primer bas agrisi olan ¢ocuklarin uyku bozukluklari ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Bu ¢alisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg! ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Poliklinigi ve Cocuk Néroloji Polikliniklerine bagvuran
hastalar arasinda yapildi. Calismaya 6-18 yas arasi 33 primer bas agrisi ile ayni yas araliginda 36 saglikl gontilli olmak tizere toplam 69 ¢ocuk dahil edildi.
Calismaya alinan ¢ocuklarin demografik ve klinik verileri sorgulandi. Uyku bozukluklarini degerlendirmek amaciyla ‘Gocuklarda Uyku Olgegi’, yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla da ‘Cocuklar I¢in Yagsam Kalitesi Olgegi’ uygulandu.

Hasta grubuna alinan 33 hastanin 25'ini migren, 5’'ini GTBA, 3’iinii migren ve GTBA olusturdu. Hasta grubunda davranis sorunlari, nefes alma sorunlari,
diger puan, toplam uyku sorunlari puani ve toplam puan kontrol gruba gore anlaml olarak yiiksek bulundu. Uyku iliskili hareket bozukluklari, uykuya
dalmada giicliik, uykuya dalma ve uykuyu devam ettirme sorunlari, uykudan uyanma sikligi, kabus bozukluklari, nefes alma sorunlarina ilave sorunlar,
giin i¢i uykululuk, dis gicirdatma, sabah yorgun uyanma, huzursuz uyku ve uykuda konusma hasta grubunda kontrol gruba gére istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. Horlama puani, uykuda terleme ve uyurgezerlik agisindan iki grup arasinda farkliik bulunmadi. Tiim yasam kalitesi skorlar1 hasta
grubunda kontrol grubuna gére anlaml olarak diisiik bulundu.

Sonug olarak bu ¢alisma ile primer bas agrisi tanil ¢ocuklarda uyku bozukluklari ve yagsam kalitesi arasindaki iliski gosterilmistir. Primer bas agrisi olan
cocuklarda uyku bozuklugu sikliginda artis, yasam kalitesinde diisiis olmustur. Bu sebeple uyku bozukluklar: ve yasam kalitesinin sorgulanmasi, primer
bas agrili cocuklarin degerlendirilmesinin bir pargasi olmalidir.

primer bas agrisi, uyku bozukluklari, yasam kalitesi, cocuk
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GIRIS
Okul cagindaki ¢ocuklarda bas agrisinin goériilme sikhigi,
yapilan calismalardaki yas grubu, arastirma yontemleri ve
degerlendirme kriterlerine bagh olarak %2.8 ile %82
arasinda biiyik bir farklilik gostermektedir (1,3-5). Bas
agrilary, 2013 yilinda yayimlanan Uluslararasi Bas Agrisi
Siiflamasi’'na (ICHD-III) gore, temel olarak primer ve
sekonder olmak {izere iki ana gruba ayrilmakta olup, bunun
disinda bazi 6zel bas agrisi tiirleri de tanimlanmistir (2).
Sekonder bas agrilari, altta yatan bir hastalikla iligkili olarak
ortaya cikan bas agrilari olarak tanimlanir (2). Primer bas
agrilariise fiziksel ve nérolojik muayene, laboratuvar testleri
ve goriintiileme sonuglari normal olan, tekrarlayan bas
agrilariyla seyreden olgulardir (11). Eriskinlerdekine
benzer sekilde ¢ocuklarda da, primer bas agrilarinin 6nemli
bir kism1 migren ve gerilim tipi bas agrisindan (GTBA)
olusmaktadir. Yapilan tahminlere gore, ¢ocuklarin %2.4 ile
%19'u migren, %9.8 ile %24.7'si GTBA ile savasmaktadir
(6,7).

Bas agrisi sikayeti olan ¢ocuklar ve adolesanlar, dikkatli bir
oykii alma, ayrintih fizik muayene norolojik
degerlendirme ile ele alinmalidir (11). Fizik muayene
sirasinda, vital bulgularin stabil olmasi, dnemli sekonder
nedenlerin dislanmasina yardimci olacak ipuglari verir. Tim
bas agrist olan c¢ocuklar mutlaka detayli bir nérolojik
muayeneden gecirilmelidir (5,11,12). Oykii ve fizik
muayenenin yonlendirmesine ve ayirici taniya gore
laboratuar testleri planlanmalidir. Primer bas agrisi tanisi
koymak icin 6zel laboratuar testlerine ihtiya¢ duyulmaz.
Primer bas agrisi tanis1 konan hastalarda, fizik ve norolojik
muayene ile birlikte laboratuar test sonuglar1 da normaldir.
ileri diizey inceleme yéntemleri, organik nedenleri dislamak
amaciyla kullanilir; ancak organik bir neden s6z konusu
oldugunda, bu durum genellikle dikkatli bir oykii ve fizik

ve

muayene ile fikir verir. Acil durumlar disinda tercih edilen
gorlintiilleme yontemi kranial MR olmalidir. EEG bas agrisi
tanisinda rutin olarak kullanilmaz. Ancak bas agrisina eslik
eden biling degisikligi/kaybi, nobet benzeri
hareketler olan hastalarda EEG istenmelidir. Aurali migren
ve komplike migrende EEG ¢ekilmesi
(13,14).

anormal

onerilmektedir

Bas agrilar1 uyku bozukluklarinin bir belirtisi olarak ortaya
cikabilecegi gibi, uyku bozukluklari da primer bas agrilarinin
bir semptomu olabilir. Ayrica uyku bozukluklar1 ve bas
agrilar1 ortak patogeneze sahip olabilir (8). Bas agrisy,
cocugun ginliik aktivitelerini, oyunlarini, davraniglarini,
0grenme ve yasitlariyla/ebeveynleriyle olan
iliskilerini kesintiye ugratabilir. Bu nedenle bas agrilari,

stirecini

cocuklarda yasam kalitesini 6nemli 6l¢tide etkileyen ve

dikkate alinmasi gereken saglik problemlerinin basinda yer
almaktadir (9,10,15-18).

Bu ¢alismanin amaci, primer bas agrisi tanis1 koyulmus 6-18
yas arasi ¢ocuklarda uyku bozukluklar1 ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 6-18 yas araliginda 69 ¢ocuk yer aldi. Bunlarin
33’0 hasta grubu, 36’s1 saghkli kontrol grubuydu. Hasta
grubu, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gocuk
Poliklinigi'ne Aralik 2017 ve Agustos 2018 tarihleri
arasindaki yeni basvurulardan ICHD-III'e goére primer bas
agrisi tanisi konan ve Cocuk Noroloji Poliklinigi'nde primer
bas agris1 tanisi ile izlenmekte olan hastalardan olustu.
Kontrol grubunda, bas agris1 ve kronik hastalig1 olmayan, 36
saglikli cocuk yer ald1.

Tim c¢ocuklar anamnez, fizik ve norolojik muayene ile
degerlendirildi. Cocuklarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, dogum tarihi, 6grenim durumu, anne-babanin
6grenim durumu, aile yapisi ile ilgili sorular) ve bas agrisiile
ilgili oykii ve klinik o6zellikleri iceren hasta bilgi formu
dolduruldu (Ek 1). Hasta ve kontrol grubundaki tiim
olgularin tansiyon olctimleri, tam fizik ve norolojik
muayeneleri yapildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
ebeveynlerine ‘Cocuklarda Uyku Olgegi’ (CUO) (Ek 2); hasta
ve kontrol gruplarina ve ebeveynlerine yas grubuna uygun
‘Cocuklar I¢in Yagam Kalitesi Olgegi’ (CIYKO) uyguland1 (Ek
3).

Calismamizda CUO'niin 72 soruluk kapsamli versiyonu
kullanildi. Olgegin alt 6lgeklerinin degerlendirilmesinde 22
soru kullanilmaktadir.

Cocuklar Icin Yasam Kalitesi Olgegi sorularinin
degerlendirilmesinde fiziksel islevsellik toplam puani icin o
boliimdeki sorularin puanlar1 dogrusal olarak cevrilerek
topland1 ve soru sayisi olan sekize boliindii. Psikososyal
saglik puam hesaplanirken duygusal islevsellik ile ilgili
bolim sorular1 olan bes, sosyal islevsellik ile ilgili bélim
sorulari olan bes ve okul islevselligi ile ilgili boliim sorulari
olan bes sorunun dogrusal olarak c¢evrilerek ilgili
boliimlerdeki toplam soru sayis1 olan 15’e, dlgek toplam
puani ise tiim sorularin dogrusal olarak gevrilerek toplam

soru sayisi olan 23’e boliinmesiyle elde edildi.
Istatistiksel Yontem

Calismada istatistik programi olarak IBM SPSS versiyon 20
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Analytics,
Armonk, New York, USA) kullanildi. Ortalamalar, standart
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sapmalariyla birlikte verildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu viziiel (histogram, boxplot) ve analitik metodlar
(Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro Wilk) ile belirlendi.
Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
degiskenler arasindaki karsilastirmalar, iki grup arasinda
Student t-testi ile, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda
One-way ANOVA testi ile yapildi. Degiskenlerin normal
dagilim gostermedigi durumlarda, iki grubun
karsilastirilmast Mann-Whitney U testi ile, ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ile yapildi..
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Ki-
kare testinin varsayimlarinin saglanamadigl durumlarda
Fisher’s Exact Test kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

durumlarda

BULGULAR

Calismamizda hasta grubunda 33, kontrol grubunda 36
olmak tlizere toplam 69 cocuk yer aldi. Hastalar ICHD-III
kriterlerine gore degerlendirildiginde migren tanisi alan 25,
GTBA tanisi alan 5 ve migren+GTBA 3 ¢ocuk mevcuttu;
ancak orneklem sayisinin uygunsuzlugu nedeniyle alt
gruplar arasinda karsilastirma yapilamadi.

Hasta grubundakilerin 17’si kiz (%51,5), 16’s1 erkek
(%48,5); kontrol grubundakilerin 18’i kiz (%50), 18’i (%50)
erkekti. Hasta grubunun yas ortalamasi 11,59+2,98 yil,
kontrol grubunun yas ortalamas1 10,25+2,51 y1l idi. Cinsiyet
ve yas acisindan hasta ve kontrol gruplari arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0,900; p=0,056).

Hasta grubunun agirlik ortalamasi 44,91+15,75 kg, kontrol
grubunun agirhk ortalamast 38+15,53 kg idi. Hasta
grubunun boy ortalamasi 149,84+16,97 cm, kontrol
grubunun boy ortalamasi1 142,424+17,34 cm idi. Hasta
grubunun VKI ortalamasi 19,244 3,67, kontrol grubunun VKi
ortalamasi 17,96+ 3,38 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
agirhik, boy ve VKi bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (p=0,178; p=0,076; p=0,243).

Ebeveynlerin egitim diizeyleri agisindan hasta ve kontrol
gruplari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Hasta grubunda ailede primer bas
agrisi olan 15 kisi (%45,5) vardi. Bu genellikle anne olarak
isaretlenmisti. Bilinen tanili bas agrilarinin hepsi migrendi.
Ailede primer bas agrisi tanisi alanlarin sayisi, hasta
grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazlaydi (p<0,001).

Calismamizda bas agrisini en sik tetikleyenler ders ¢calisma
ve sinav donemi olarak saptanmistir (%57.6). Ardindan

uyaricl olarak uykusuzluk (%48.5), stres (%36.3) ve achk
(%36.3), fiziksel aktivite/yorgunluk (%24.2), soguk hava
(%24.2) ve sicak hava (%24.2) gibi hava degisiklikleri ve
menstruasyon (%6.1) takip etmekteydi. Hastalarin %18.2’si
ise tetikleyici faktér olmadan bas agrilarinin basladigini
belirtmisti.

Her iki gruba giin icinde elektronik aletlerle ne kadar zaman
gecirdikleri soruldu. Televizyon izleme siireleri agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,260). Kontrol grubunda bilgisayar/tablet ile 1 saatten
az zaman gecirenler, hasta grubundakilere gore anlaml
olarak daha fazlaydi (p=0,015). Hasta grubunda ise
tableti/bilgisayar1 olmayanlar veya hi¢ ilgilenmeyenler,
kontrol grubuna gore daha fazlaydi (p<0,001). Kontrol
grubunda cep telefonuyla 1 saatten az zaman gecirenler
hasta grubuna gore daha fazlaydi (p=0,0074). 4 saatten fazla
cep telefonu ile zaman gecirenler hasta grubunda kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha fazlaydi (p=0,023). Genel
olarak hasta grubu kontrol grubuna gore cep telefonu ile
daha fazla zaman geciriyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bilgisayar/tablet ile
zaman gecirme siiresine gore karsilastirmasi

Bilgisayar/Tablet kullanimm Cep telefonu kullanim

Hasta Grubu | Kontrol Hasta Grubu Kontrol Grubu
n (%) Grubu n (%) n (%)
n (%) p p
1saattenaz | 10 (%30,3) |22 0,015** |4 (%12,12) |15 (%41,66) [0,0074**
(%61,2)
1-2 saat 8(%242) |8 1* 9 (%27,28) (8 (%22,22)  |0,780**
(%22,22)
2-4saat 4(%122) |4 1* 10 (%30,3) |5 (%13,9)  |0,144%*
(%11,11)
4 saatten 1(%3) 2 (%5,55) | 1* 7 (%21,21) [1 (%2,78) 0,023**
fazla
Hi¢ 10 (%30,3) <0,001 (3 (%9,09) |7(%19,44) |0,310%*
ilgilenmiyor **
/ yok

*Ki-kare test.
**Fisher exact test.

Hasta ve kontrol grubunun GUQ’nden aldiklar1 toplam puan
ve alt aldiklar1
karsilagtirildl.  Olgegin sorularindan yararlanilarak sik
karsilasilan diger uyku bozukluklari da iki grup arasinda

6lgeklerden puanlarin ortalamalari

karsilastirildi. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda horlama
puani acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,16). Onun disinda davranis sorunlari puani, nefes alma
sorunlar1 puany, diger puan, toplam uyku sorunlari puani ve
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toplam puan hasta grubunda kontrol grubuna goére anlaml
olarak daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklar i¢in uyku 6l¢egi alt 6lgek puanlarinin hasta
ve kontrol gruplari arasinda karsilastirilmasi

Uyku parametreleri Hasta grubu Kontrol grubu

(n=33) (n=36)

(ort+SS) (ort.+SS) p
Davranig sorunlari 0,967+1,55 0,75+1,461 0,040*
puani
Horlama puant 0,181+0,464 0+0 0,16*
Nefes alma sorunlan 2,878+1,053 0,47240,506 <0,001*
puani
Diger puan 2,212+40,927 0,222+0,540 <0,001*
Toplam uyku sorunlar1 | 5,272+1,70 0,694+0,855 <0,001*
puani
Toplam puan 6,242+2,525 1,44+1,593 <0,001*

*Mann-Whitney U test

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda CUO’nde yer alan diger
sorulardan yararlanilarak karsilastirma yapildi. Hasta
grubunda uyku ile iligkili hareket bozukluklari, uykuya
dalmada giigliik, uykuya dalma ve devam ettirme sorunlari,
uykudan uyanma siklig), kabus bozukluklari, nefes alma
sorunlarina ilave sorunlar, giin ici uykululuk, dis gicirdatma,
sabah yorgun uyanma, huzursuz uyku ve uykuda konusma
puani, kontrol grubuna goére anlamh olarak ytliksek bulundu
(p<0,05). Uykuya dalmada giicliik parametresinde yer alan
A32 sorusunda yanitlara gore uykuya dalmasi 15 dakikadan
puanlandirildi.  Uykuda
uyurgezerlik ise iki grupta benzer bulundu (p>0,05) (Tablo
3).

uzun surenler terleme ve

Bas agris1 grubunda giin i¢inde uykusunun geldigini ifade
edenlerin orani % 51.5 iken, kontrol grubunda bu oran %2.7
idi. Ogretmeni veya ilgili biri cocugunuzun giin icinde uykulu
oldugunu soyler mi sorusunda hasta grubunda %24.2 evet
yanitini verirken, kontrol grubunda bu soruya evet yanitini
veren olmamisti. Hasta grubunda giindiiz sekerleme
uykusuna yatanlarin orami %21.2 iken kontrol grubunda
giindiiz sekerleme uykusuna yatan yoktu. Uykuya dalma
stiresi 15 dakikadan fazla olanlar bas agris1 grubunda %66.6
iken, kontrol grubunda %16.6'yd1. Huzursuz uyku ve dis
gicirdatma anlaml olarak bas agris1 grubunda fazlaydi.
Calismamizda bas agrisi ve kontrol gruplari arasinda
uyurgezerlik agisindan istatistiksel olarak fark

saptanmamistir. Ancak kontrol grubunda hi¢ uykuda yiiriidii
mii sorusuna olumlu yanit veren olmazken, bas agrisi
grubunda 3 kisi bu soruya olumlu yanit vermistir.
Cocuklarinin ortalama haftada en az bir kez kabus
gordigiini belirten ebeveynler hasta grubunda %42.4 iken
kontrol grubunda bu oran %2.7 bulunmustur.

Tablo 3. Cocuklar i¢in uyku 6lgegi alt dlgek puanlarinin hasta
ve kontrol gruplar1 arasinda karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu

Uyku parametreleri (n=33) (n=36) P
(ort.£SS) (ort.£SS)

Uyku iligkili hareket 1144,28 0,83+1,60 0,005*
bozukluklarn
Uykuya dalmada giiglik | 21,5+0,70 3,543,53 <0,001*
Uykuya dalma ve devam 12,46+6,30 2,30+3,68 <0,001*
ettirme sorunlar1
Uykudan uyanma sikhigy 16,3349,5 5,33+6,8 <0,001*
Kabus bozukluklar1 11+4,24 0,5+0,70 <0,001*
Nefes alma sorunlarina 7,3315,24 1+1,46 0,013*
ilave sorunlar
Giin i¢i uykululuk 13+45,33 0,8+1,3 0,012*
Uykuda terleme 14 (%42,4) 10 (% 27,7) 0,201**
Dis giardatma 10 (%30,3) 3 (%8,3) 0,019%
Uyurgezerlik 3 (%9,09) 0 (%0) 0,250**
Sabah yorgun uyanma 25 (%75,7) 5(%13,8) <0,001**
Huzursuz uyku 15 (%45,4) 0 (%0) <0,001**
Uykuda konusma 21 (%63,6) 13 (%36,1) 0,022%*

*Mann-Whitney U test
**Ki-kare testi

Hasta grubunda CiYKO'de, ebeveyn ve cocuk icin fiziksel
saglik toplam puani (FSTP), duygusal islevsellik toplam
puan1 (DiP), sosyal islevsellik toplam puani (SiP), okul
islevselligi toplam puani (OiP), psikososyal saglik toplam
puani (PSTP) ve 6lcek toplam puani (OTP) kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,001) (Tablo 4).

112



1y

Tablo 4. Hasta ve kontrol gruplar arasinda Cocuklar i¢in
Yasam Kalitesi Olcegi cocuk ve ebeveyn puanlarinin
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karsilastirilmasi

ngr?letreleri Ha?lig;l)lbu Kontro_l Grubu
(ort455) (0=36)
(ort.£S5)

FSTP 75852415,154 | 9522546,22 <0,001*
Dip 68,03+18,369 93,061+6,791 <0,001*
sip 88,03+14,358 98,19+3,197 <0,001*
oip 71,21£13,112 96,53+6,19 <0,001*
PSTP 75,75+11,42 95,92+3,39 <0,001*
otp 75,781£10,941 | 95,7543,502 <0,001*
Ebeveyn FSTP 75189+14,233 | 93,83647,165 <0,001*
Ebeveyn DIP 63,939+20,146 | 90,972+6,950 <0,001*
Ebeveyn SIP 85,909+16,367 | 97,083+4,686 0,001*
Ebeveyn OIP 73,787+15,208 | 96,52745,32 <0,001*
Ebeveyn PSTP 75,545+12,12 94,861+3,808 <0,001*
Ebeveyn OTP 74,706+11,56 94,605+3,815 <0,001*

*t testi

Kisaltmalar

CIYKO, cocuklar icin yasam kalitesi dlcegi; FSTP, fiziksel
saglik toplam puani; DIiP, duygusal islevsellik toplam puani;
SIP, sosyal islevsellik toplam puani; OiP, okul islevselligi
toplam puani; PSTP, psikososyal saglik toplam puani; OTP,
Olcek toplam puani.

TARTISMA

Calismamizda bas agrisi grubunun yas, agirlik, boy ve VKI
ortalamalar1 kontrol grubuna gore fazla olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Yine cinsiyet
acisindan da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmamuistir.

Migren ve GTBA sikhg, c¢esitli c¢alismalarda degisiklik
gostermektedir. Klinik c¢alismalar ve epidemiyolojik
calismalardaki oranlarin farklihgi, primer bas agrilarinin
doktora basvurmadigini
diistindliirmektedir. Zwart ve arkadaslarinin 2004 yilinda
13-15 yas aras1 8255 ¢ocukla yaptiklar1 calismada migren
sikligin1 %7, GTBA sikligin1 %18 olarak belirlemislerdir (19).
2002 yilinda Ozge ve ark. tarafindan Mersin’de yapilan bir

onemli bir kisminin

epidemiyolojik ¢alismada, 8-16 yas araliginda 5562 okul
cocugu yer almistir. Cocuklarin %24.7’si GTBA, %10.4’'u
migren tanist almistir (5). 2016’da iilkemizde yapilan bir
calismada ¢ocuk hastalarda bas agrilarinin %58’sinin
migren, %26’sinin GTBA oldugu belirlenmistir (21). Bas
agrist olan ¢ocuklarin doktor basvuru sebepleri genelde
agrinin siddeti ve siklig ile iliskilidir (7,20). Akyol ve ark.
2007 yilinda yayinlanan ¢alismasinda migren saptanan 752
cocuktan sadece 125’inin doktora basvurdugu belirlenmistir

(7.

Migren ve obezite arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalar, migren tedavisinde saglikli kilo kaybinin yeri
oldugunu destekler. Ancak VKI ve primer bas agrilar
arasinda anlamli baglantili saptanmayan calismalar da
olmasi bu konuda belirsizlikler oldugunu gosterir (24,25).
Yasla birlikte bas agris1 sikliginda artis olmaktadir. Puberte
sonrasi kizlarda bas agris1 daha yayginken, pubertal donem
oncesi erkekler kizlardan daha fazla bas agrisindan
etkilenmektedir (5,22,23).

Calismamizda ailede primer bas agrisi olanlarin orani bas
agrisi grubunda daha fazlaydi, en ¢ok bas agrisi 6ykiisii veren
kisi anneydi. Ailesinde tekrarlayan bas agrisi olanlarin
tamami migren taniliydi. Rossi ve ark. calismasinda ailede
migren &ykiisi  %79.4, Ozek ve ark calismasinda
migrenlilerin %54’linde ailede migren, %22’sinde migren
dis1 bas agris;; GTBA olanlarin %33’liinde ailede migren,
%19’unda ailede migren dis1 bas agris1 6ykiisii bulunmustur
(23,26). Eslik eden bulanti/kusma gibi semptomlar,
agrilarin orta ve/veya siddetli olmas1 migrende daha fazla
doktora basvuru sebebidir. Bas agrisinin etyolojisinde
genetik faktorler onemli bir yer tutmaktadir (27).
Kadinlarda migrenin daha fazla gériilmesinin mitokondrial
DNA aktarimi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (28).

Bir¢ok etken bas agrisini uyarabilir. Calismamizda bas
agrisini en sik tetikleyenler ders ¢alisma ve sinav dénemi
(%57.6), ardindan uykusuzluk (%48.5), stres (%36.3) idi.
Ders calisma ve sinav doneminin bash basina bir stres
kaynagi oldugu diisiintilecek olursa uyaranlar arasinda stres
daha on sirada yer almaktadir. Bas agrilarinin pek cogu
duygusal stres ile tetiklenir, ancak tiim bas agrilarinin ortaya
c¢ikmasi icin strese veya mutlak bir tetikleyiciye ihtiyag
yoktur (1). Rossi ve ark. ¢calismasinda okula baglh yorgunluk
ile giiriiltii/kargasa en sik tetikleyiciler olarak saptanmistir
(26). Connelly ve Bickel'in 8-17 yas aras1 25 ¢ocukla 12 ay
boyunca yaptig1 prospektif calismada en sik bas agrisi
tetikleyicisi %68
Ardindan %44 ile aclik, %32 ile stres uyaran olarak

ile uykusuzluk olarak saptanmistir.
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bulunmustur (29). Bruni ve ark. ile Isitk ve ark
calismalarinda da uykusuzluk, duygusal stres, yorgunluk ve
egzersiz en sik bas agrisi tetikleyicileri olarak saptanmistir

(30,31).

Bir diger énemli tetikleyici ve ¢agimizin kanayan yarasi da
eriskinlerde oldugu gibi kiiciik yastaki ¢ocuklarin da
teknolojik aletlerle i¢ ice olusudur. Bulgularda belirtildigi
lizere bilgisayar/tablet ile hi¢ zaman gegirmeyenler hasta
grubunda fazlayken cep telefonuyla 4 saatten fazla zaman
gecirenler de hasta grubunda daha fazlaydi. Hasta grubunda
bilgisayar veya tabletle hi¢c zaman gecirmeyenlerin cep
telefonu ile daha fazla zaman gecirmelerinin buna neden
oldugu disiinilmistiir. Ekrana uzun siire bakmak bas
agrisin1 uyarabilir veya varsa siddetlendirebilir. Ozellikle
gece yatmadan dnce ekranin parlak isiklarina maruz kalmak,
uyku kalitesini ve dolayli olarak bas agrisini etkilemektedir
(32,33). Kore’de 214 tip 6grencisi ile yapilan bir calismada
ogrencilerin %18.9'u 1 yilda 10’dan fazla cep telefonu
kullanimu ile iligkili bas agris1 yasamis, bu bas agrisina yanma
hissi ve bas donmesinin de siklikla eslik ettigi saptanmistir
(34). Giiney Kore’de 2336 lise 6grencisi ile yapilan bir baska
calismada, calismada yer alanlarin %2.5’i internet bagimlisi,
%53.7’si olas1 internet bagimlis1 olarak belirlenmistir.
Internet bagimhisi olanlarda uykusuzluk semptomlari, tanikli
apne ve kabuslarin 5.2 kat, olasi internet bagimlilarinda
internet bagimlisi olmayanlara gore 1.9 kat daha fazla
bulundugu belirtilmistir. internet bagimlilarinda giin ici agir1
uyku hali %37.7 oraninda bulunmustur (35).

Uyku bozukluklar1 c¢ocukluk c¢aginda %15-30 civarinda
gorilmektedir (12,36). Calismamizda horlama puani,
uyurgezerlik ve uykuda terleme disinda CUO’de yer alan tiim
uyku sorunlar1 bas agris1 grubunda kontrol grubuna gore
anlamh olarak yiiksek saptanmistir. Horlama puani
hasta kontrol grup arasinda fark
saptanmamasina ragmen; diger puan, nefes alma sorunlari
ve nefes alma sorunlarina ilave sorunlar puanlar1 bas agrisi
grubunda kontrol grubuna gore anlaml olarak yiiksek
saptandl. Bruni ve ark. ¢alismasinda giindiiz uyku hali
migrenlilerde %12.2, GTBA grubunda %10.9, kontrol
grubunda %4.5'tir (37). Isik ve ark. calismasinda da giindiiz
uyku hali migren bas agrilarinda migren dis1 bas agrilarina
gore artmis bulunmustur (31). Parasomniler, huzursuz
bacak sendromu, uykuda nefes alma sorunlari ve uyku-
uyaniklik dénglisic bozukluklary, kétii uyku Kkalitesi,
uykusuzluk, giin i¢i uykululuk, sabah yorgun uyanma, gece
veya sabah uyandiginda tekrar uykuya dalamama gibi ¢esitli
uyku bozukluklarinin primer bas agrilari ile iliskili oldugu

agisindan ve

gosterilmistir. Bas agrisi olan ¢ocuklarda da uykuya dalma
giicliikleri, uyku iliskili anksiyete, yatma zamani direng
gosterme, ebeveynle birlikte uyuma, uykuda konusma, gece
uyanmalari, huzursuz uyku, kabus gérme, uykuda ytiriime,
giin ici yorgunluk gibi pek c¢ok wuyku iliskili sorun
saptanmistir (18,31,37). Bruni ve ark. ¢alismasinda uykuya
dalma siiresi 30 dakikadan fazla olanlarin orani kontrol
grubunda %6.61 iken, bas agris1 grubunda %13.43’ttr (37).

Cocuklarda uykuda dis gicardatma %14 civarinda
goriilmektedir (38). GTBA ve migren tipi bas agrisi olanlarda
uykuda dis gicardatma yaklasik 3 kat daha fazla
gorilmektedir. Yaghini ve ark. calismasinda migrenlilerde
dis gicirdatma %30 iken, migren dis1 grupta bu oran %12.5
olarak bulunmustur (39). Miller ve ark. calismasinda
migrenli c¢ocuklarda dis gicirdatma %29 oraninda
bulunmustur (18). Migrenli ¢ocuklarda dis gicirdatmanin
daha fazla oldugu Esposito ve ark. ile Masuko ve ark. PSG
calismalarinda da gosterilmistir (40,41).

Cesitli calismalarda primer bas agrisi, 6zellikle migren olan
cocuklarda uyurgezerlik %6.7-30 arasi degisen oranlarda
iken kontrol gruplarinda %1.1-16 aras1 saptanmistir
(39,42). Luc ve ark. 27 ¢ocukla yaptig1 calismada ise migren
ve kontrol gruplar1 arasinda uyurgezerligi de igeren
parasomniler agisindan fark saptanmamistir (43). Yaghini
ve Esposito’nun ¢alismalarinda bas agrisi ve kontrol gruplari
arasinda kabus gorme orani agisindan fark goriilmemistir
(36,40).

Uyku bozukluklari, islevselligi ve saghkla iligkili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik agrisi olan
cocuklarin giinliik aktiviteleri, saghklh ¢ocuklara gore
kisitlanmaktadir. Eslik eden uyku bozukluklari, bas agrisinin
ilerlemesi ve kroniklesmesinde rol oynar. Bu nedenle,
biitlinciil yaklasim son derece dnemlidir.

SONUC

Calismamiz primer bas agrisi
sikliginda artis,
oldugunu gdstermistir.
agrilarinin degerlendirilmesi sirasinda oOykiiniin dikkatli
alinmasini,  ¢ocugun yasam
aliskanliklarinin, uyku problemlerinin sorgulanmasinin ve
fizik muayenenin 6nemini vurgulamaktadir. Bas agrisi ve
uyku bozukluklari i¢ icedir. Bu durum yasam kalitesini de
dogrudan etkilemektedir. Tedavi stirecinde hekimle birlikte
aile ve ¢ocuga da 6nemli gorevler diismekte, aile de bas
agrisinin tedavisinde olmasi gereken biitiinciil yaklasima
katki saglamalidir. Bu sebeple uyku bozukluklari ve yasam

olan c¢ocuklarda uyku
bozuklugu yasam kalitesinde disiis
Cocukluk c¢aginda primer bas
tarzi

beslenme ve
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kalitesinin sorgulanmasi, primer bas agrili ¢ocuklarin
degerlendirilmesinin bir pargasi olmahdir.
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