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Giriş: Bu çalışmada birincil baş ağrısı tanısı alan çocukların ruhsal bozukluk eşhastalanım oranla-
rının araştırılması, aile işlevlerinin değerlendirilmesi, annelerinde ruhsal belirti sıklığının saptan-
ması ve migren, Gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) ve kontrol grupları arasında bu veriler açısından 
farklılık olup olmadığının incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Çalışmamıza, Çocuk Nörolojisi Bilim Dalı polikliniğinde, migren (n=30) ve GTBA (n=31) 
tanısı alan 8-17 yaş arası 61 çocuk alınmıştır. Kontrol grubunu ise nörolojik olmayan bir yakın-
mayla genel çocuk hastalıkları polikliniğine başvuran çocuklar [n=30] oluşturmuştur. Ruhsal 
bozukluk tanıları Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelge-
si Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli uygulanarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılan çocuklara, Çocuklar 
için Depresyon Ölçeği, Çocuklar için Durumluk ve Sürekli Kaygı Envanteri, Çocuklar için Yaşam 
Kalitesi Ölçeği, Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği Çocuk Formu ve annelere Belirti Tarama Listesi 
ve Aile Değerlendirme Ölçeği doldurtulmuştur.
Bulgular: Ruhsal bozukluk sıklığı migren grubunda %43.3, GTBA grubunda %51.6, kontrol grubun-
da ise %16.7 olarak bulunmuştur. Migren ve GTBA tanısı alan çocuklarda depresyon ve kaygı puan 
ortalamalarının yüksek, benlik saygısı puan ortalamalarının düşük olduğu saptanmış olup, yaşam 
kalitelerinin tüm alanlarda bozulduğu görülmüştür. SCL-90-R ile yapılan değerlendirmede GTBA 
grubundaki annelerin genel belirti düzeyinin migren ve kontrol gruplarındaki annelere göre daha 
yüksek olduğu saptanmıştır. Aynı ölçeğin alt ölçek puanları değerlendirildiğinde ise migren ve 
GTBA grubunda somatizasyon puan ortalamalarının kontrol grubuna göre yüksek olduğu görül-
müştür. Ayrıca aile işlevlerindeki bozulmanın GTBA grubunda daha belirgin olduğu bulunmuştur.
Tartışma: Çalışmamızın sonucunda birincil baş ağrısı tanısı alan çocuk  ve ergenlerin ruhsal 
açıdan etkilendikleri, her ne kadar kesitsel desenli bir çalışma olsa da, özellikle GTBA için psiko-
sosyal risk etkenlerinin önemli bir yeri olduğu düşünülmüştür.
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ABSTRACT
Introduction: The aims of this research were as follows: [1] to study the ratio of comorbid psychi-
atric disorders in children with a diagnosis of primary headache, [2] to investigate their family 
functioning and [3] to determine their mothers' psychiatric symptom frequency in order to com-
pare the data with the data obtained from migraine, tension type headache [TTH] and control 
groups.
Methods: In our study, 61 children between the ages of 8 and 17 were included with the following 
diagnosis: migraine (n=30) and TTH (n=31). The control group consisted of pediatric patients 
coming to the out-patient clinic with non-neurological complaints (n=30). The following instru-
ments were used for evaluation: Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School 
Age Children-Present and Lifetime Version-Turkish Version [K-SADS-PL-T], Children’s Depressi-
on Inventory, State-Trait Anxiety Inventory for Children, Coopersmith Self- Esteem Inventory for 
Children, The Pediatric Quality of Life Inventory, Symptom Checklist- 90-Revised and The Mc-
Master Family Assesment Device.
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 Ağrı, yaygın, sıkıntı verici, hoşa gitmeyen bir 
yaşantı olarak tarif edilen tedavi edilebilir bir sorun-
dur [1]. Ağrının somatik, duygusal, davranışsal ve 
bilişsel olmak üzere dört bileşeni vardır. Ağrının 
algılanması, tanımlanması ve ağrıya gösterilen tepki 
bireyseldir. Bu durum hastanın değerlendirilmesin-
de fiziksel, sosyal, çevresel ve psikolojik etmenlerin 
göz önünde bulundurulmasını gerektirir [2]. Isikgeit 
ve arkadaşlarının 749 okul çağı çocuğunu değerlen-
dirdikleri bir çalışmada katılımcıların %83.3’ü son üç 
ay içinde en az bir kez ağrı yakınmasının olduğunu 
belirtmiştir [3]. Aynı çalışmada ağrı yakınması olan 
çocuklar ağrı nedeni ile uyku ve iştah sorunlarının 
olduğunu, günlük aktivitelerini gerçekleştirmekte 
zorlandıklarını, okula gidemediklerini ve keyif aldık-
ları etkinliklere katılamadıklarını ifade etmişlerdir. 
 Tekrarlayan baş ağrısı yakınması okul çağı 
çocuklarında sık gözlenen bir nörolojik belirtidir [4]. 
Bilinen veya gösterilebilir herhangi bir yapısal has-
talıkla ilişkili olmayan ve nadir görülen durumlar 
dışında hayatı tehdit etmediği kabul edilen süregen 
baş ağrıları “birincil baş ağrıları” olarak değerlendiri-
lir. Gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) ve migren çocuk ve 
ergenlerde en sık görülen birincil baş ağrısı tipleridir. 
Migrenin görülme sıklığı %3-14 [5,6], GTBA’nın 
görülme sıklığı ise %3.91-24.7 aralığındadır [6,7]. 
 Birincil baş ağrısı tanısı alan erişkinlerle 
yapılan çalışmalarda duygudurum bozuklukları, 
anksiyete bozuklukları ve somatoform bozukluk 
tanılarının migren ya da gerilim tipi baş ağrısı tanısı 
olanlarda normal kontrollere göre daha sık saptan-
dığı bildirilmektedir [8-10]. Aynı zamanda duygudu-
rum bozuklukları ve anksiyetebozukluklarında da 
organik bir nedene bağlı olmayan baş ağrısı, baş 
dönmesi, bulantı, karın ve sırt ağrısı gibi bedensel 
yakınmalara sık rastlanılır ve çoğu zaman bu bozuk-
luklarda hekime başvuru nedeni bedensel yakınma-
lardır [11]. Migren ya da gerilim tipi baş ağrısı tanısı 
alan çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmalarda da 
erişkinlerle yapılan çalışmalardaki sonuçlara benzer 

şekilde depresyon ve anksiyete belirtilerinin normal 
kontrollere göre daha sık olduğu saptanmıştır 
[12-15]. 
 Birincil baş ağrılarına eşlik eden ruhsal 
bozukluk varlığının çocuklarda baş ağrısının süre-
ğenleşmesine yol açan önemli bir risk faktörü 
olduğu, tedaviye uyumu zorlaştırdığı, yaşam kalite-
sini kötüleştirdiği ve tedavi maliyetlerini arttırdığı 
bilinmektedir [14,16]. Ayrıca tekrarlayan baş ağrısı 
yakınmasının okula gidememe, ders başarısında 
düşme, akran ilişkisi geliştirmekte zorlanma, sosyal 
geri çekilme ve ebeveynin iş gücü kaybı gibi zorluk-
lara neden olarak çocuk ya da ergenin hayatını 
olumsuz etkilediğini bildiren çalışmalar da bulun-
maktadır [17,18]. 
 Birincil baş ağrısı olan çocukların aile özel-
liklerini inceleyen yayınlarda anne ve babalarda baş 
ağrısı, anksiyete ve duygudurum bozukluklarının 
sıklığının kontrollere göre arttığı bildirilmiştir [19,20]. 
Ailesel genetik bir yatkınlıkla birlikte çocukların 
erken dönemlerdeki model alma ve öğrenme süreç-
lerinin de bu durum üzerinde etkili olduğu belirtil-
mektedir [11]. Baş ağrısı yakınması olan çocuklarda 
ebeveynlerden birinin ölümü ya da boşanma gibi 
yaşamsal olayların daha sık olduğu, özellikle gerilim 
tipi baş ağrısı [GTBA] tanısı alanların ailelerinde aile 
bireylerinin kendilerini daha az mutlu hissettikleri ve 
anne babaların daha fazla ilişki sorunu yaşadıkları 
bildirilmektedir [21-24]. 
 Bu çalışmada birincil baş ağrısı tanısı alan 
çocuklarda, migren ve GTBA ile ruhsal bozukluklar 
arasındaki ilişkinin araştırılması hedeflenmiştir. 
Migren ya da gerilim tipi baş ağrısı tanısı alan 
çocuklar ile kontrol grubu arasında ruhsal bozukluk 
sıklığı açısından farklılık olup olmadığı, bakım 
verenlerinde [anne] ruhsal belirti sıklığı açısından 
farklılık olup olmadığı ve aile içi ilişkilerinin, eşlik 
eden ruhsal belirtilerle ilişkisinin olup olmadığı 
araştırılması amaçlanmıştır.

GİRİŞ

Results: The frequency of psychiatric disorders was %43.3 for the migraine group,
%51.6 for the TTH group and %16.7 for the control group. Depression and anxiety scores were 
high, self-esteem scores were low and the quality of life was impaired in all domains in children 
with migraine and TTH. SCL-90 revealed higher general symptom levels for the mothers in the 
TTH group in comparison to those in the migraine and control group. The evaluation of the 
sub-domains revealed that somatization scores were higher in the TTH and migraine groups in 
comparison to the control group. Furthermore, the impairment in family functioning was more 
prominent in the TTH group.
Discussion: The results of our study have suggested that the children and adolescents with a 
diagnosis of primary headache have been affected psychologically and that psychosocial risk 
factors may play an important role in the etiology of TTH.
Key words: Primary headache, mental disorder, child, adolescent, family
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METOD

Katılımcıların Seçimi 
 Migren ve GTBA Grubunun Seçimi 
 Ocak 2011-Haziran 2011 arasında Çocuk 
Nörolojisi Bilim Dalı polikliniğine baş ağrısı yakın-
ması ile başvuran ve migren ya da GTBA tanısı alan 
8-17 yaş grubundaki çocuklar çalışmaya davet 
edildi. Çalışmaya alınma ölçütlerine uyan ve çalış-
maya katılmayı kabul eden 61 çocuk (migren=30, 
GTBA=31) çalışmaya alındı. Migren ya da GTBA 
tanısı IHS’nin belirlediği ICHD-II ölçütlerine göre 
çocuk nöroloji uzmanı tarafından konuldu. 
 Örneklem grubu için çalışmadan çıkarılma 
ölçütleri: 
1. Çocuğun özbildirim ölçeklerini doldurmasına ve 
tanısal görüşmeleri tamamlamasına engel fiziksel 
ya da ruhsal bir bozukluğunun olması, 
2.Çocuğun özbildirim ölçeklerini doldurmasına 
engel zihinsel bir geriliğinin olması, 
3. Birincil baş ağrısı tanısı dışında kronik ve ciddi bir 
hastalığının olması, 
4. Annelerde, özbildirim ölçeklerinin doldurulmasına 
ve tanısal görüşmelerin tamamlanmasına engel 
fiziksel ya da ruhsal bir bozukluğu olması çalışma-
dan çıkarılma ölçütleri olarak belirlenmiştir 
 Kontrol Grubunun Seçimi 
 Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasında 
nörolojik olmayan bir yakınmayla genel çocuk has-
talıkları polikliniğine başvuran çocuklar ve aileleri 
çalışmaya davet edildi. Çalışmaya alınma ölçütleri-
ne uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 30 çocuk 
çalışmaya alındı. Kontrol grubundaki çocukların 
değerlendirilmeleri mevcut genel tıbbi durumları 
düzeldikten sonra telefonla randevu verilerek yapıl-
dı. 
 Kontrol grubu için çalışmadan çıkarılma 
ölçütleri: 
1. Çocuğun özbildirim ölçeklerini doldurması-
na ve tanısal görüşmeleri  tamamlamasına engel 
fiziksel ya da ruhsal bir bozukluğunun olması, 
2. Çocuğun özbildirim ölçeklerini doldurması-
na engel zihinsel bir  geriliğinin olması, 
3. Kronik ve ciddi bir hastalık nedeniyle takip 
ediliyor olması, 
4. Halen ruhsal bozukluk tanısıyla bir çocuk 
psikiyatri kliniği tarafından takip ediliyor olması, 
5. Annelerde özbildirim ölçeklerinin doldurul-
masına, tanısal görüşmelerin tamamlanmasına 
engel fiziksel ya da ruhsal bir bozukluğun olması 
çalışmadan çıkarılma ölçütleri olarak belirlenmiştir. 

Yöntem 
 Çalışmaya davet edilen çocuklar ve aileleri 
araştırmacı tarafından çalışma ile ilgili bilgilendirile-
rek çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair yazılı 

onamları alındı [Kocaeli Üniversitesi Etik Kurulu 
onay no: 2011/10]. Çalışmaya alınan migren, GTBA 
ve kontrol gruplarındaki çocukların sosyodemogra-
fik özellikleri araştırmacı tarafından hazırlanan 
“Sosyodemografik Bilgi Formu” kullanılarak değer-
lendirildi. Araştırmacı tarafından tüm çocuklar ve 
ebeveynlerine “Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi Şimdi 
ve Yaşam Boyu Şekli Türkçe Uyarlaması” 
[ÇDŞG-ŞY-T] uygulanarak eşlik eden ruhsal bozuk-
luklar belirlendi. Yapılan görüşmede hastaların 
ÇDŞG-ŞY-T ile taranamayan tanıları araştırmacının 
DSM- IV tanı ölçütlerine dayalı klinik görüşmesi ile 
değerlendirildi. 
 Her çocuğa araştırmacı tarafından özbildi-
rim ölçekleri olan “Çocuklar için Depresyon Ölçeği 
[ÇDÖ], Çocuklar için Durumluk ve Sürekli Kaygı 
Envanteri [ÇDSKE], Çocuklar için Yaşam Kalitesi 
Ölçeği [ÇİYKÖ], Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği 
Çocuk Formu [BSÖ]” ve annelerine de ‘Belirti Tarama 
Listesi [SCL- 90-R] ve Aile Değerlendirme Ölçeği 
[ADÖ] doldurtuldu. 

Gereçler 
 Sosyodemografik Bilgi Formu 
 Çalışmacı tarafından hazırlanan sosyode-
mografik bilgi formunda; çocuğa ait yaş, cinsiyet, 
devam ettiği sınıf, aile yapısı, anne, baba ve kardeş-
lerin yaşı, eğitimi, çalışma durumu, herhangi bir 
ruhsal ya da fiziksel hastalıklarının olup olmadığı ile 
ilgili bilgiler sorgulandı. 
 Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuk  
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi Şimdi ve 
Yaşam Boyu Şekli-Türkçe Uyarlaması [ÇDŞG-ŞY-T] 
 Çocuk ve ergenlerde kullanılan yapılandırıl-
mış ya da yarı yapılandırılmış görüşme ölçeklerin-
den biri olan Okul Çağı Çocukları için Duygulanım 
Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi’ Öğren-
me güçlüğü, gelişimsel bozukluklar ve negatif 
semptomlu şizofreni dışında birçok ruhsal hastalığı 
taramaktadır[25]. ÇDŞG-ŞY-T’nin geçerlik ve güve-
nirliği 2004 yılında Gökler ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır [26]. 
 Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği [ÇDÖ] 
 Çocukluk çağındaki depresyonu araştırmada 
en sık kullanılan ölçeklerden biri olan ÇDÖ, Kovacs 
tarafından geliştirilmiştir [27]. 6-17 yaşlan arasın-
daki çocuk ve ergenlere uygulanabilen, 27 maddelik 
bir ölçektir. Her madde belirtinin şiddetine göre 0, 1 
ya da 2 puan alır. En üst puan 54’tür. Kesim puanı 19 
olarak önerilmektedir. Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 
çalışması Öy tarafından yapılmıştır [28]. 
 Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı 
Envanteri [ÇDSKE] 
 Spielberger tarafından geliştirilmiş olan bu 
ölçeğin durumluk ve sürekli kaygı için 20’şer soruluk 
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iki alt ölçeği bulunmaktadır [29]. Her madde belirti-
nin şiddetine göre 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmakta-
dır. Durumluk kaygı; bireyin belirli bir zamanda, 
belirli şartlar dahilinde hissettiği kaygıyı tanımla-
makta ve dış etkenlere göre değişim gösterebilmek-
tedir. Sürekli kaygı ise bireyin genel olarak ne hisset-
tiğini tanımlamakta ve bireyin genel olarak anksiye-
teye yatkınlığını yansıtmaktadır. Çalışmada, ölçeğin 
durumluk ve sürekli kaygıyı araştıran iki bölümün-
den, durumluk anksiyete ölçeği kullanılmamış, 
yalnızca sürekli anksiyeteye ilişkin form kullanılmış-
tır. Ölçeğin ülkemizdeki geçerlik ve güvenirlik çalış-
ması Özusta tarafından yapılmıştır [30]. 
 Coopersmith Benlik Saygısı Ölçeği-Çocuk-
Formu [BSÖ] 
 Coopersmith tarafından geliştirilen 57 mad-
delik bir özbildirim ölçeğidir [31]. Ülkemizde geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması Güçray tarafından yapıl-
mıştır [32]. 
 Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi Ölçeği [ÇİYKÖ]: 
 ÇİYKÖ 2-18 yaşları arasındaki çocuk ve 
ergenlerin sağlıkla ilgili yaşam kalitelerini ölçebil-
mek için Varni ve arkadaşları tarafından yaklaşık 15 
yıllık çalışma sonucu 1999 yılında geliştirilmiş bir 
yaşam kalitesi ölçeğidir [33]. ÇİYKÖ fiziksel sağlık, 
duygusal işlevsellik ve sosyal işlevsellik alanlarını 
sorgulamaktadır. Bunun yanında okul işlevselliği de 
sorgulanmaktadır. Puanlama 3 alanda yapılmakta-
dır. İlk olarak ölçek toplam puanı [ÖTP], ikinci olarak 
fiziksel sağlık toplam puanı [FSTP], üçüncü olarak 
duygusal, sosyal ve okul işlevselliğini değerlendiren 
madde puanlarının hesaplanmasından oluşan 
psikososyal sağlık toplam puanı [PSTP] hesaplan-
maktadır [34]. ÇİYKÖ toplam puanı ne kadar yüksek 
ise, sağlıkla ilgili yaşam kalitesi de o kadar iyi algı-
lanmaktadır [105]. Ülkemizde geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması Memik ve arkadaşları tarafından yapıl-
mıştır [35]. 
 Belirti Tarama Listesi [SCL-90-R] 
 Deragotis tarafından 1977 yılında son haline 
getirilen bu test bir kendini değerlendirme ölçeğidir 
[36]. Test 5 dereceli, Likert tipi cevaplanan 90 mad-
deden oluşmaktadır. Ölçeğin 9 ayrı belirti grubunu 
yansıtan alt ölçekleri bulunmaktadır: somatizasyon, 
obsesif kompulsif belirtiler, kişilerarası duyarlılık, 
depresyon, anksiyete, düşmanlık, fobik anksiyete, 
paranoid düşünce, psikotizm ve bu ölçeklere girme-
yen maddelerden oluşan ek ölçek. Her alt ölçeğin 
puan ortalamalarının yanı sıra, Genel belirti düzeyi, 
Pozitif belirti toplamı, Pozitif belirti düzeyi de hesap-
lanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışması 1991 yılında Dağ tarafından yapılmıştır 
[37]. 
 Aile Değerlendirme Ölçeği [ADÖ]: 
 Epstein tarafından geliştirilmiş ve Bulut tara-
fından ülkemize uyarlanmıştır [38,39]. Problem 

çözme, iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, 
gereken ilgiyi gösterme, davranış kontrolü ve genel 
fonksiyonlar adı altında 7 alt ölçekten oluşan ADÖ 
60 maddedir. Ölçek "Aynen katılıyorum" 1 puan ile 
"Hiç katılmıyorum" 4 puan arasında değişen 4 seçe-
nek üzerinden puanlanmaktadır. 12 yaş üzerindeki 
tüm aile üyelerine ve deneğin kendisine aile işlevle-
rini değerlendirmek amacıyla uygulanabilmektedir 
[40]. 
 Verilerin İstatistiksel Analizi 
 Veriler, Sosyal Bilimler İçin İstatistik Paket 
Programı 16.0 [Statistical Program for Social Scien-
ces-SPSS for Windows, 16.0] kullanılarak analiz 
edilmiştir. Tanımlayıcı istatistiklerin hesaplanma-
sından sonra kategorik verilerin gruplar arasındaki 
karşılaştırmalarında Ki-kare Testi ya da Fisher’s 
Exact Testi kullanılmıştır. Sürekli verilerin normal 
dağılıma uyup uymadığı Kolmogorov Smirnov Testi 
ile değerlendirilmiştir. Normal dağılıma uyan sürekli 
verilerin karşılaştırılmasında One Way ANOVA Testi, 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilen verilerde ise 
gruplar arasındaki farklılığı değerlendirmek için 
Post Hoc Schefe Testi kullanılmıştır. Normal dağılı-
ma uymayan değerler 3 grup arasında Kruskal 
Wallis Testi ile değerlendirilmiştir. Anlamlı bulunan 
veriler için gruplar arasında Mann-Whitney U Testi 
ile ikili karşılaştırmalar yapılmış ve Bonferroni 
Düzeltmesi uygulanmış ve p<0.017 olarak alınmış-
tır. Tüm analizler için anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edilmiştir. 

 

Tablo 1. Çalışmaya katılan primer başağrısı olan çocukların cinsiyet oranları ve psikiyatrik bozukluk tanıları

 Migren 
(n=30) 
N (%) 

GTBA 
(n=31) 
N (%) 

Kontrol 
(n=30) 
N (%) 

2 p 

      
Cinsiyet      
Kız 17 (56.7) 22 (71) 18 (60) 1.465 

 
0.481 

 Erkek 13 (43.3) 9 (29) 12 (40) 
Psikiyatrik tanılar      
Anksiyete  Bozuklukları var 11 (36.7) 9 (29) 2 (6.7) 7.969 0.019 
Anksiyete  Bozuklukları yok 19 (63.3) 22 (71) 28 (93.3) 
Duygudurum Bozuklukları var 1 (3.3) 6 (19.4) 0 (0) 9.241 0.010 
Duygudurum Bozuklukları yok 29 (96.7) 25 (80.6) 30 (100) 
Yıkıcı Davranı  Bozuklukları Var 4 (13.3) 10 (32.3) 3 (10) 5.815 0.055 
Yıkıcı Davranı  Bozuklukları Yok 26 (86.7) 21 (67.7) 27 (90) 

 Migren 
N (%) 

GTBA 
N (%) 

Kontrol 
N (%) 

2 p 

Ebeveynler      
Anne lkö retim düzeyi 23 (76.7) 27 (87.1) 21 (70) 2.647 0.266 
Anne Lise veya üstü e itim düzeyi 7 (23.3) 4 (12.9) 9 (30) 
Anne Çalı ıyor 27 (90) 24 (77.4) 25 (83.3) 1.754 0.416 
Anne Çalı mıyor 3 (10) 7 (22.6) 5 (16.7) 
Baba lkö retim düzeyi 18 (60) 19 (61.3) 18 (60) 0.798 0.981 
Baba Lise veya üstü e itim düzeyi 12 (40) 12 (38,7) 12 (40) 
Ebeveyn psikiyatrik ba vuru      
Anne Psikiyatrik ba vuru var 7 (23.3) 14 (45.2) 4 (13.3) 8.136 0.017 
Anne Psikiyatrik ba vuru yok 23 (76.7) 17 (54.8) 26 (86.7) 
Baba Psikiyatrik ba vuru var 0 (0) 4 (12.9) 0 (0) 5.291 0.071 
Baba Psikiyatrik ba vuru yok 30 (100) 27 (87.1) 30 (100) 
Ebeveyn Fiziksel Hastalık      
Anne Fiziksel Hastalık var 17(56.7) 14 (45.2) 11 (36.7) 2.433 0.296 
Anne Fiziksel Hastalık yok 13 (43.3) 17 (54.8) 19 (63.3) 
Baba Fiziksel Hastalık var 9 (30) 6 (19.4) 6 (20) 1.212 0.546 
Baba Fiziksel Hastalık yok 21 (70) 25 (80.6) 24 (80) 

Tablo 2. Çalışmaya katılan primer başağrısı olan çocukların ebeveynlerinin sosyodemografik bilgileri 
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BULGULAR

 Çalışmaya katılan çocukların yaşları 8-17 
yaş arasında değişmektedir. Çalışmaya katılan 
çocuk ve ergenlere ait sosyodemografik veri özellik-
leri Tablo 1’de gösterilmiştir. Migren grubundaki 
çocukların yaş ortalaması 11.93±2.25, GTBA 
grubundaki çocukların yaş ortalaması 13.55±2.55, 
kontrol grubundaki çocukların ise 12.47±2.16 olarak 
bulunmuştur. Migren ve GTBA grubundaki çocukla-
rın yaş ortalamaları arasındaki farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur [p=0.009]. Gruplar 
arasında cinsiyet dağılımında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktur
 Çalışmaya katılan grupların aile özellikleri 
incelendiğinde anne yaş ortalamaları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamış 
[p=0.544] ancak babaların yaş ortalamaları arasın-
daki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur [p=0.014]. Farklılığın migren ve GTBA grubundaki 
çocukların babalarının yaş ortalamalarından 
kaynaklandığı saptanmıştır [p=0.020]. Araştırmaya 
katılan annelerin psikiyatrik başvuru öyküsüne 
bakıldığında gruplar arasındaki farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur [p < 0.05]. GTBA/kontrol 
grubu arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlam-
lıyken [p=0.006], GTBA/migren [p=0.073] ve mig-
ren/kontrol grubu arasındaki [p=0.317] farklılık 
anlamlı değildir. Babaların psikiyatrik başvuru 
öyküsü açısından gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır [Tablo 2].  
 Araştırmaya Katılan Çocukların Ruhsal 
Değerlendirmeleri
 Migren, GTBA ve kontrol grubundaki çocuk-
larda ruhsal bozukluk  tanısı sıklığı karşılaştırıldığın-
da gruplar arasındaki farklılığın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu [p=0.013] bulunmuştur [Tablo 1]. 
Gruplar ikili olarak kendi aralarında karşılaştırıldık-
larında migren/GTBA arasındaki farklılılık istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmazken [p=0.517], migren/-
kontrol [p=0.024] ve GTBA/kontrol [p=0.004] grupla-
rı arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Çalışmaya katılan çocuk ve ergenler-
de saptanan ruhsal hastalıklar karşılaştırıldığında 
anksiyete bozukluğu tanısı açısından gruplar 
arasında farklılığın istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu, farkın migren/kontrol [p=0.005] ve GTBA/-
kontrol [p=0.023] gruplarından kaynaklandığı sap-
tanmıştır. Duygudurum bozuklukları gruplar arasın-
da karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılığın olduğu ve  farkın GTBA/-
kontrol [p=0.024] gruplarından kaynaklandığı sap-
tanmıştır. Yıkıcı davranış bozuklukları sıklığı gruplar 
arasında istatistiksel açıdan farklılık göstermemek-
tedir [Tablo 1].
 Çalışmaya katılan çocukların özbildirim  

ölçeklerinin farklılığın puan ortalamaları karşılaştı-
rıldığında ise ÇDÖ puan ortalamaları açısından 
gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
[p=0.010] anlamlı bulunmuş olup, farklılığın GTBA/-
kontrol grubu [p=0.007] ve migren/kontrol grubun-
dan kaynaklandığı [p=0.014] saptanmıştır [Tablo 3]. 
ÇDSKE puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise 
Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuş olup [p=0.001], farklılığın GTBA/-
kontrol grubu [p=0.006] ve migren/kontrol grubun-
dan kaynaklandığı [p=0.005] bulunmuştur. BSÖ 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise gruplar 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuş olup [p<0.001], GTBA/kontrol [p<0.001] ve 
migren/kontrol grubundan [p=0.001] kaynaklan-
maktadır. Çocuklarda yaşam kalitesi değerlerildi-
ğinde ÇİYKÖ [çocuk] fiziksel sağlık toplam puanları 
gruplar arasında karşılaştırıldığında farklılığın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu [p<0.001], gruplar 
kendi aralarında karşılaştırıldıklarında farklılığın 
migren/kontrol [p=0.003] ve GTBA/kontrol [p=0.002] 
gruplarından kaynaklandığı, migren/GTBA grupları 
arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
[p=0.997] olmadığı saptanmıştır. ÇİYKÖ [çocuk] 
psikososyal sağlık toplam puanları arasındaki fark-
lılık da istatistiksel olarak anlamlı [p<0.001] olup, 
farklılık migren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol 
[p<0.001] gruplarından kaynaklanmaktadır. ÇİYKÖ 
[çocuk]  toplam puanları arasındaki farklılık mig-
ren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001] 
gruplarından kaynaklanmaktadır. ÇİYKÖ[ebeveyn] 
fiziksel sağlık toplam puanları gruplar arasında 
karşılaştırıldığında farklılığın migren/kontrol 
[p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001] gruplarından 
kaynaklandığı saptanmıştır [Tablo 14]. ÇİYKÖ psiko-
sosyal sağlık toplam puanları gruplar arasında 
karşılaştırıldığında farklılık migren/kontrol [p<0.001] 
ve GTBA/kontrol [p=0.002] gruplarından kaynaklan-
maktadır. ÇİYKÖ toplam puanları arasındaki farklılık 
migren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001] 
gruplarından kaynaklanmaktadır.
 Çalışmaya katılan çocukların çocukların 
annelerinin SCL-90-R puan ortalamaları karşılaştı-
rıldığında Genel belirti düzeyi [GBD] puan ortalama-
ları açısından gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık [p=0.030] olduğu bulunmuştur. 
GTBA/kontrol grubundaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıyken [p=0.003], migren/GTBA [p=0.194] ve 
migren/kontrol [p=0.241] gruplarındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Pozitif belirti 
düzeyi [PBD] puan ortalamaları da gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık [p=0.001] göster-
mektedir. GTBA/kontrol grubundaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı [p=0.001] iken, GTBA/migren 
[p=0.205] ve migren/kontrol [p=0.111] gruplarındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 
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 Pozitif belirti toplamı [PBT] değerleri gruplar 
arasında farklılık göstermemektedir. SCL-90-R alt 
ölçek puan ortalamaları Tablo 4’te gösterilmiştir.
 Aile İşlevlerinin Değerlendirilmesi
  Migren, GTBA ve kontrol gruplarının Aile 
Değerlendirme Ölçeği alt ölçek puan ortalamaları  
karşılaştırıldığında Problem çözme alt ölçek puan 
ortalamaları açısından gruplar arasındaki farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı [p=0.011] bulunmuştur 
[tablo 5]. Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldıkla-
rında GTBA/kontrol grubundaki farklılık istatistiksel 
olarak anlamlı iken [p=0.003], migren/kontrol 
[p=0.172] ve migren/GTBA [p=0.103] arasındaki 
farklılık anlamlı düzeyde değildir. Roller alt- ölçek 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise gruplar 
arasındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı olup, 
farklılık GTBA/kontrol gruplarından [p=0.002] 
kaynaklanmaktadır. İletişim alt- ölçek puan ortala-
maları karşılaştırıldığında ise Gruplar kendi araların-
da karşılaştırıldıklarında farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu ve farkın GTBA/kontrol gruplarındaki 
farklılıktan kaynaklandığı bulunmuştur [p=0.017]. 
Duygusal Tepki Verebilme alt- ölçek puan ortalama-
ları karşılaştırıldığında ise Gruplar arasındaki farklı-
lık istatistiksel olarak anlamlı olup, farklılık GTBA/-
kontrol grupları arasındaki farktan kaynaklanmak-
tadır [p=0.016]. Gereken İlgiyi Gösterme alt- ölçek 
puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise Bu alt 
ölçektek farklılığın da GTBA/kontrol grupları arasın-
daki farkın istatistiksel olarak anlamlı [p=0.002] 
olmasından kaynaklandığı saptanmıştır. Davranış 
Kontrolü alt- ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldı-
ğında ise Gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır. Genel İşlevler alt- 
ölçek puan ortalamaları karşılaştırıldığında ise 
Gruplar arasındaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuş olup [p=0.007], farklılığın mig-
ren/kontrol [p=0.013] ve GTBA/kontrol [p=0.004] 
gruplarından kaynaklandığı saptanmıştır [Tablo 5].  

TARTIŞMA

 Birincil baş ağrıları hem bireyi, hem ailesini 
hem de toplumu etkileyen önemli bir halk sağlığı 
sorunudur [40]. Ruhsal eşhastalanım varlığının, 
birincil baş  ağrısının süreğenleşmesine yol açan 
önemli bir risk etkeni olduğu bilinmektedir [14]. 
Birincil baş ağrısı ve ruhsal hastalıkların birlikte 
görüldüğü bireylerde yalnız baş ağrısı olanlara göre, 
olağan günlük aktivitelere katılım azalmakta, yaşam 
kalitesi daha fazla bozulmakta, daha fazla sağlık 
yardımı başvurusu olmakta ve tedaviden yarar 
görme oranları düşmektedir [41]. Birincil baş ağrıları 
ömür boyu sürebilen hastalıklar olduğu ve çoğu 
yetişkinin baş ağrısı yakınmasının çocukluktan 
itibaren başladığını belirttikleri göz önünde bulun-
durulduğunda çocukluk çağı baş ağrılarının önemi 
ortaya çıkmaktadır.
 Yazın incelendiğinde birçok toplum ve klinik 
örneklemli çalışmada çocuk ve ergenlerde baş 
ağrısı ve psikopatoloji arasındaki ilişkinin araştırıl-
mış olduğu, yapılan çalışmalarda ruhsal işlevleri 
değerlendirmek için çeşitli ölçeklerin kullanıldığı 
görülmüştür. Bu çalışmalarda birincil baş ağrısı 
tanısı alan hastalarda ruhsal bozuklukların sık eşlik 
ettiği, kaygı düzeyinin ve depresif belirtilerin arttığı, 
benlik saygılarının azaldığı, yaşam kalitelerinin ve 
aile işlevlerinin bozulduğu gösterilmiştir 
[12,42-47,48,49]. Bizim çalışmamızda ise birincil 
baş ağrısı tanısı alan çocuk ve ergenlerin DSM-IV 
tanı ölçütlerini içeren yapılandırılmış bir görüşmeyle 
ruhsal bozukluk eşhastalanım oranlarının araştırıl-
ması, aile işlevlerinin değerlendirilmesi, annelerinde 
ruhsal belirti sıklığının saptanması ve migren, GTBA 
ve kontrol grupları arasında bu veriler açısından 
farklılık olup olmadığının incelenmesi amaçlanmış-
tır.
 Çalışmamızda Migren grubunun yaş ortala-
ması, GTBA grubuna göre daha düşük bulunmuştur.  

 

 

 
Migren 

(n=30) 

GTBA 

(n=31) 

Kontrol 

(n=30) 

 
p 

 
Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) 

ÇDÖ puanı 12.00 (7.05) 13.38 (7.22) 8.06 (5.42) p=0.010* 

ÇDSKE puanı 38.73 (7.11) 38.61 (8.29) 32.46 (6.10) p=0.001** 

BSÖ puanı 36.83 (9.02) 34.83 (9.11) 43.96 (6.80) p<0.001* 

Ya am Kalitesi (Çoçuk formu) 

Fiziksel levsellik 
62.32 (19.95) 61.99 (18.10) 78.46 (14.18) p<0.001*

* 
Psikososyal levsellik 

63.92 (17.44) 68.28 (14.52) 82.10 (9.60) p<0.001* 
Toplam i levsellik 

63.23 (15.84) 65.87 (14.72) 81.71 (8.66) p<0.001* 

Ya am Kalitesi (Ebeveyn formu) 
Fiziksel levsellik 

57.22 (21.14) 59.81 (16.06) 80.97 (14.02) p<0.001** 
Psikososyal levsellik 

62.21 (17.05) 65.89 (18.38) 80.65 (12.22) p=0.002* 
Toplam i levsellik 

61.06 (16.67) 63.85 (16.14) 80.97 (14.02) p<0.001** 

* Kruskal Wallis ** One Way ANOVA; ÇDÖ: Çocuklar için Depresyon Ölçeği, ÇDSKE: Çocuklar için 
Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri; BSÖ: Benlik Saygısı Ölçeği

Tablo 3 Çalışmaya katılan çocukların özbildirim ölçeklerinin puan ortalamaları karşılaştırması Tablo 4 Çalışmaya katılan çocukların annelerinin SCL-90 ölçek puan ortalamalarının karşılaştırılması

SCL-90-R Migren GTBA Kontrol 
p 

Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) 

Genel belirti düzeyi 
0.98 (0.35) 1.18 (0.53) 0.79 (0.36 0.030* 

Pozitif belirti düzeyi 
1.81 (0.40) 2.00 (0.45) 1.59 (0.37) 0.001* 

Pozitif belirti toplamı 
49.70 (2.72) 52.37 (3.37) 44.73 (3.53) 0.278** 

SCL-90-R Alt Ölçek Puanları 

OKB 1.12 (0.09) 1.45 (0.12) 1.03 (0.08) 0.550** 

KAD 1.07 (0.10) 1.37 (0.14) 0.98 (0.04) 0.124** 

Depresyon 0.98 (0.98) 1.43 (0.71) 0.88 (0.59) 0.010* 

Anksiyete 0.93 (0.50) 1.00 (0.58) 0.66 (0.48) 0.036* 

Dü manlık 0.85 (0.67) 1.06 (0.61) 0.64 (0.47) 0.029** 

Fobi 0.51 (0.37) 0.67 (0.63) 0.42 (0.38) 0.500** 
Paranoid dü ünce 

1.03 (0.66) 1.10 (0.61) 0.75 (0.51) 0.089** 

Psikotizm 0.62 (0.43) 0.75 (0.60) 0.46 (0.41) 0.121** 

Ek Skala 1.19 (0.52) 1.29 (0.72) 1.05 (0.53) 0.288* 
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Migren tipi baş ağrısı orta/ağır şiddette olup, günlük 
fiziksel aktiviteleri kısıtlamaktadır ve bulantı, kusma, 
fotofobi, fonofobi, aura gibi belirtiler sıklıkla eşlik 
etmektedir [50-52]. Öte yandan GTBA’da ağrının, 
hafif/orta şiddette olması, genellikle günlük aktivi-
telerin gerçekleştirilmesini engellememesi, bulantı, 
kusma gibi eşlik eden belirtilerin daha az olması 
doktora başvuruyu azaltmakta ya da geciktirebil-
mektedir [53, 52,55,56]. Örneklem grubumuzun 
klinik temelli olması nedeniyle gruplar arasında yaş 
farklılığının ortaya çıkmış olabileceği düşünülmüş-
tür. Puberte öncesi tekrarlayan baş ağrısı yakınması 
kız ve erkeklerde benzer oranlarda görülürken, 
puberte sonrası kız cinsiyet oranı baskın  hale 
gelmektedir [56]. Özellikle puberte ile birlikte ortaya 
çıkan hormonal değişikliklerin bu farklılığa neden 
olduğu ileri sürülmektedir [56]. Bu çalışmada özel-
likle GTBA grubundaki hastaların yaş ortalamasının 
yüksek ve istatistiksel olarak anlamlı olmasa da kız 
cinsiyetin ağırlıklı olmasının yazın bilgisiyle uyumlu 
olduğu düşünülmüştür.
 Yazın incelendiğinde tekrarlayan baş ağrısı 
yakınması olan çocukların ailelerinin sosyodemog-
rafik özelliklerini değerlendiren çalışmalarda elde 
edilen sonuçların tartışmalı olduğu görülmekle 
birlikte çocuk ve ergenlerde düşük sosyoekonomik 
düzeye sahip bir ailede yaşıyor olmanın tekrarlayan 
baş ağrısı yakınması için bir risk etkeni olduğunu 
bildiren çalışmalar bulunmaktadır [21,58-61]. Anne 
babanın eğitim düzeyinin düşük olması [58,59], 
babanın çalışmıyor olması [58,59], evde yaşayan kişi 
sayısının fazla olması [60], sadece bir ebeveynle 
yaşıyor olmak [21,59], ekonomik olarak sıkıntı içinde 
olmak [61] gibi sorunlar tekrarlayan baş ağrısı 
yakınması olan çocuklarda kontrol grubuna göre 
daha sık görülmektedir.  Bizim çalışmamızda 

veynlerin eğitim düzeyi, anne babaların çalışma 
durumu, evde yaşayan kişi ve kardeş sayısı, aile 
yapısı ve anne babalarda fiziksel hastalık sıklığı 
açısından gruplar karşılaştırıldıklarında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır. GTBA grubundaki annelerde 
psikiyatrik başvurunun kontrol grubundaki annelere 
göre anlamlı düzeyde daha fazla olduğu görülmüş-
tür. Babalarda psikiyatrik başvuru sıklığı açısından 
gruplar arasında istatistiksel olarak bir farklılık 
yoktur. GTBA tanısı alan çocuk ve ergenlerde aile içi 
ilişkilerin ve aile işlevlerinin değerlendirildiği çalış-
malarda aile üyelerinin kendilerini daha az mutlu 
hissettikleri, anne babalarının ilişki sorunlarının 
daha belirgin olduğu ve anne baba ayrılığının daha 
sık yaşandığı görülmüştür [21,23]. Bizim çalışma-
mızda da yazın bilgisiyle uyumlu olarak GTBA 
grubunda, migren ve kontrol gruplarına göre anne 
baba ayrılığının daha sık olduğu, anne ve babaları-
nın ruhsal sorunlar nedeniyle daha fazla psikiyatrik 
yardım arayışı içinde oldukları saptanmıştır.
 Birincil baş ağrısı tanısı alan çocuklarda 
DSM’nin belirlediği tanı  ölçütleri temel alınarak 
yapılan az sayıda çalışmada eşlik eden ruhsal 
bozukluk tanısı sıklığının arttığı gösterilmiştir 
[42-44]. Yapılandırılmış klinik görüşme ölçeği 
ÇDŞG-ŞY-T kullanılarak değerlendirilen Migren 
tanısı alan çocuk ve ergenlerin %43.3’ünde, GTBA 
grubunda %51.6’sında ve kontrol grubunda 
%16.7’sinde en az bir ruhsal hastalık tanısı saptan-
mıştır. DSM tanı ölçütleri kullanılarak yapılan çalış-
malardaki sonuçlara benzer şekilde bizim çalışma-
mızda da migren ve GTBA gruplarında ruhsal 
bozukluk eşhastalanım oranlarının ve anksiyete 
bozukluğu tanısının, kontrol grubuna göre istatistik-
sel olarak anlamlı biçimde yüksek olduğu bulun-
muştur. Duygudurum bozuklukları ise yalnızca 
GTBA tanısı alan çocuk ve ergenlerde yüksek bulun-
muştur. Yazın incelendiğinde depresif belirtilerin 
gelişiminin, GTBA ya da migren atağının sıklığı, 
süresi, şiddeti ve auranın eşlik edip etmemesi [mig-
ren için] ile ilişkili olduğu görülmektedir [12]. 
 Depresif bozuklukların çocuk ve ergenlerde 
yaşla birlikte artış gösterdiği [63], puberte öncesi kız 
ve erkeklerde benzer oranda görülürken puberte ile 
birlikte kız cinsiyette daha fazla görüldüğü [64,65], 
ailede depresif bozukluk öyküsünün olmasının [65] 
çocuklarda riski arttırdığı bilinmektedir. Bu çalışma-
da GTBA grubundaki çocuklarda yaş ortalamaları-
nın yüksek, kız cinsiyetin baskın ve anne babaların-
da psikiyatrik başvuru öyküsünün daha sık olduğu 
görülmektedir. Tersine migren grubunda yaş ortala-
masının daha düşük, kız ve erkek cinsiyet farkının 
daha az olduğu bulunmuştur. Ayrıca depresif 
bozuklukların etyolojisinde olumsuz yaşam olayları 

 

Tablo 5  Çalışmaya katılan çocukların Aile Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları

ADÖ Alt Testler Migren GTBA Kontrol p 
Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD) 

Problem Çözme 
1.76 (0.65) 2.04 (0.65) 1.57 (0.64) 0.011** 

Roller 1.97 (0.50) 2.21 (0.44) 1.76 (0.48) 0.002* 

leti im 1.86 (0.52) 2.04 (0.50) 1.71 (0.35) 0.046** 
Duygusal Tepki Verme 

1.70 (0.57) 1.96 (0.63) 1.58 (0.41) 0.048** 
Gereken lgiyi Gösterme 

2.11 (0.48) 2.16 (0.45) 1.83 (0.36) 0.006** 
Davranı  Kontrolü 

1.85 (0.38) 1.83 (0.38) 1.86 (0.46) 0.929** 
Genel levler 

1.81 (0.46) 2.00 (0.67) 1.53 (0.35) 0.007** 
*One Way ANOVA **Kruskal Wallis
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[boşanma, ölüm gibi], aile işlevlerinin bozuk olması 
gibi psikososyal risk etkenlerinin önemli bir yer 
tuttuğu bilinmektedir. Bizim çalışmamızda da GTBA 
grubunda psikososyal risk etkenlerinin daha belir-
gin olduğu saptanmıştır.
 Tekrarlayan baş ağrısı yakınmasının irritabi-
lite, kolay incinebilirlik, sık tartışma gibi karşıt olma 
karşı gelme belirtilerinin ortaya çıkışını kolaylaştır-
dığı düşünülmektedir [66]. Çalışmamızda literatürün 
aksine yıkıcı davranış bozuklukları görülme sıklığı 
açısından kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bir 
farklılık saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda DSM 
tanı ölçütleri kullanılarak davranış sorunları yerine 
davranış bozukluklarının sıklığının araştırılmış 
olmasının bu sonuca neden olmuş olabileceği 
düşünülmüştür.
 Birincil baş ağrısı tanısı alan çocuk ve ergen-
lerde kaygı, depresyon, somatizasyon belirtilerinin 
ve davranış sorunlarının kontrollere göre arttığı 
bildirilmektedir [12,46,47]. Örneklem grubumuzda 
depresyon ve kaygı puanlarının kontrol grubuna 
göre yüksek, benlik saygısı puanlarının ise düşük 
olduğu saptanmıştır. Bu bulgular da bu alanda daha 
önce yapılan birçok çalışmayla uyumlu görünmek-
tedir [12,46,47]. Özellikle ÇDÖ’ye göre depresyon 
düzeyinin migren ve GTBA grupları arasında farklılık 
göstermemesi, migren tanısı alanlarda ise kontrol 
grubuna göre yüksek bulunması yazın bilgisiyle 
uyumludur. Bu sonuç, bizim çalışmamızda da 
migren tanısı alan çocuk ve ergenlerde de depresif 
belirtilerin düzeyinin arttığını, ancak depresif bir 
bozukluğun tanı ölçütlerini karşılayacak düzeyde 
olmadığını düşündürtmüştür.
 Tekrarlayan baş ağrısı yakınması okula gide-
meme, ders başarısında düşme, akran ilişkisi geliş-
tirmekte zorlanma, sosyal geri çekilme, günlük fizik-
sel aktivitelerin sürdürülmesini zorlaştırma ve ebe-
veynin iş gücü kaybı gibi zorluklara neden olarak 
çocuk ya da ergenin yaşam kalitesini kötüleştirmek-
tedir [17,18]. Çalışmamıza katılan tüm çocuk ve 
ergenlerde Yaşam Kalitesi incelendiğinde çocuk ve 
ebeveynlerin, hem fiziksel sağlık hemde psikososyal 
sağlık açısından migren ve GTBA gruplarında kont-
rol grubuna göre daha düşük kalitede olduğunu 
bildirmiştir. Bizim çalışmamızda elde edilen bu 
sonuçlar, birincil baş ağrısı tanısı alan çocuk ve 
ergenlerin yaşam kalitelerinin değerlendirildiği diğer 
çalışmaların sonuçlarıyla tutarlılık göstermektedir 
[17,18,48].
 Annelerin Ruhsal Özellikleri
 Çalışmaya dahil edilen çocuk ve ergenlerin  

annelerinde ruhsal sorunlar incelendiğinde  yalnızca 
GTBA grubundaki annelerde ruhsal sorunların ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur. Bu 
sonuç, psikiyatrik yardım arayışının GTBA grubun-
daki annelerde yüksek bulunmasıyla uyumlu görün-
mektedir ve psikososyal risk etkenlerinin GTBA’nın 
etyolojisinde önemli bir yere sahip olduğu görüşünü 
destekler nitelikte olduğu düşünülmüştür [66-67]. 
SCL-90-R alt ölçek puanları incelendiğinde somati-
zasyon puanları migren ve GTBA gruplarındaki 
annelerde kontrol grubundaki annelere göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Bu sonuç, bedensel 
yakınmaları olan çocukların ebeveynlerinde de 
bedensel belirti sıklığının arttığını belirten çalışma-
ların sonuçlarıyla uyumlu görünmektedir [68,69,70]. 
Depresyon alt ölçeği değerlendirildiğinde depresif 
belirti düzeyinin GTBA grubundaki annelerde daha 
yüksek olduğu görülmüştür. Ayrıca kaygı düzeyinin 
de GTBA grubunda istatistiksel olarak anlamlılık 
düzeye ulaşmasa da daha yüksek olduğu bulun-
muştur. Ebeveynlerde kaygı düzeylerinin yüksek 
olması, depresif belirtilerin ve bedensel yakınmala-
rın sık görülmesi, çocuklarda baş ağrısının süreğen-
leşmesine yol açabilen etkenler olarak gösterilmek-
tedir [71,72]. Bizim çalışmamızın sonuçlarına göre, 
GTBA tanısı alan çocuk ve ergenlerin baş ağrısının 
süreğenleşmesi açısından daha yüksek riske sahip 
oldukları düşünülmüştür.
 Aile İşlevleri
 Epstein, sağlıklı aileleri, sorunlarını bir araya 
gelerek çözebilen, birbirlerine duygusal olarak bağlı 
ve özgürlüklerini önlemeyecek şekilde ilgili, herkesin 
kendinden beklenen rolü etkili bir biçimde yerine 
getirebildiği, aralarında rahat, dolaysız bir iletişim 
bulunan, işlevlerini yerine getirebilen aileler olarak 
tanımlamaktadır [39].
 Yazın incelendiğinde tekrarlayan baş ağrısı 
yakınması olan çocukların aile işlevlerinin Aile 
Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirildiği bir çalış-
mada GTBA tanısı alan grupta kontrol grubuna göre 
davranış kontrolü ve genel işlevler alt ölçek puanla-
rında anlamlı bozulma görülmüştür [42]. Antilla ve 
arkadaşlarının çalışmasında alt ölçeklerden sadece 
genel işlevler değerlendirilmiş ve migren ve GTBA 
gruplarında kontrol grubuna göre aile işlevleri daha 
sağlıksız bulunmuştur [13]. Birincil baş ağrısı tanısı 
alan 30 çocuk ve ergenin değerlendirildiği bir çalış-
mada yoğun aile içi çatışmaların ve kötü aile işlevle-
rinin depresif belirtilerle yakından ilişkili olduğu 
gösterilmiştir [49]. Aynı ölçeğin kullanıldığı bir başka 
çalışmada da birincil baş ağrısı tanısı alan çocuk ve 
ergenlerin özerklikleri kısıtlı ve karar alıp uygulama 
yetileri zayıf ise baş ağrısı ile ilişkili daha fazla 
zorluk yaşadıkları saptanmıştır [73]. Aile işlevlerini 
farklı ölçeklerle değerlendiren çalışmalarda da 
tekrarlayan ağrı yakınması olan çocukların aileleri

 



69

Med Res Rep 2018;1(3):61-71

sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığında aile işlevleri-
nin daha kötü olduğu bildirilmektedir [74,75]. Stres 
hem migren hem de GTBA’da baş ağrısını başlatan 
önemli bir tetikleyici etkendir. Özellikle aile içi yaşa-
nan sorunların ve çatışmaların, çocuk ve ergenlerde 
strese neden olarak baş ağrısını tetikleyebildiği 
bilinmektedir [13]. Bizim çalışmamızda, problem 
çözme, roller, iletişim, duygusal tepki verebilme ve 
gereken ilgiyi gösterme alt ölçekleri puan ortalama-
larına bakıldığında GTBA grubundaki ailelerin işlev-
selliğindeki bozulmanın anlamlı düzeyde fazla 
olduğu bulunmuştur. Genel işlevleri değerlendiren 
alt ölçekte ise, her iki baş ağrısı grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı düzeyde bozulma olduğu 
görülmüştür.
 Aile işlevlerindeki bozulmanın GTBA grubun-
da davranış kontrolü hariç bütün alt ölçeklerde 
belirgin olarak bozulmuş olmasının, çalışmanın 
diğer sonuçlarıyla tutarlılık gösterdiği düşünülmüş-
tür. Bu çalışmada, GTBA grubunda migren ve kontrol 
gruplarına göre, aile bireylerinin daha fazla psikiyat-
rik başvuru öyküsünün olduğu, annelerin genel 
belirti ve depresif belirti düzeyinin yüksek olduğu, 
parçalanmış aileye daha sık rastlandığı bulunmuş-
tur.
 Bu sonuçlar doğrultusunda baş ağrısı ve aile 
işlevleri arasında iki yönlü bir ilişkinin olduğu düşü-
nülmüştür. Aile işlevlerindeki bozulma ve olumsuz 
aile atmosferi aile bireylerinde baş ağrısı ataklarının 
sıklığını arttırmış olabilir, süreğenleşmesine yol aça-
bilir, aile bireylerindeki tekrarlayan baş ağrısı ve eşlik 
eden ruhsal belirtiler, aile işlevlerinin kötüleşmesine 
neden olmuş olabilir.

SONUÇ  
 Çalışmamızda çeşitli kısıtlılıklar bulunmak-
tadır. Migren ve GTBA tanılarının alt tiplerine göre 
sınıflandırılmaması, birincil baş ağrılarının başlan-
gıç yaşı, atak sıklığı, süresi ve şiddeti gibi klinik özel-
liklerinin değerlendirilmemiş olması, örneklem 
grubunun küçük oluşu, uygulanan ölçekleri doldur-
maya engel herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hasta-
lığı olan ya da okuma yazması olmayan annelerin 
çalışmaya dahil edilmemiş olması, babaların ruhsal 
belirti sıklığının araştırılmamış olması, aile işlevleri-
nin yalnızca annelerin bakış açısıyla değerlendiril-
miş olması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır.
 Sonuç olarak bu çalışmadan elde edilen 
bulguların birincil baş ağrısı tanısı alan çocuk ve 
ergenlerin ruhsal açıdan etkilendikleri, özellikle 
GTBA etyolojisinde psikososyal risk faktörlerinin 
daha etkili olduğu yönündeki yazın bilgisini destek-
ler nitelikte olduğu düşünülmüştür. Çalışmamızda, 
migren ve GTBA tanısı alan çocuk ve ergenlerde 
ruhsal eşhastalanım oranlarının arttığı, migren 
grubunda en sık eşlik eden bozuklukların anksiyete 

bozuklukları, GTBA grubunda ise anksiyete bozuk-
lukları ve depresif bozukluklar olduğu, hastaların 
kendilerini değerlendirdikleri özbildirim ölçeklerinde 
depresyon ve kaygı puanlarının sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırıldıklarında yükseldiği, benlik saygısı 
puanlarının ise düştüğü saptanmıştır.

 Maddi Destek ve Çıkar İlişkisi
 Çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi/kuruluş 
yoktur ve yazarların herhangi bir çıkar dayalı ilişkisi 
bulunmamaktadır.
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