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OZET

Girig: Bu calismada birincil bas agrisi tanisi alan ¢ocuklarin ruhsal bozukluk eshastalanim oranla-
rinin arastirilmasi, aile iglevlerinin degerlendirilmesi, annelerinde ruhsal belirti sikliginin saptan-
masl ve migren, Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve kontrol gruplari arasinda bu veriler agisindan
farklilik olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza, Cocuk Norolojisi Bilim Dali polikliniginde, migren (n=30) ve GTBA (n=31)
tanisi alan 8-17 yas arasi 61 ¢ocuk alinmistir. Kontrol grubunu ise norolojik olmayan bir yakin-
mayla genel cocuk hastaliklari poliklinigine bagvuran cocuklar [n=30] olusturmustur. Ruhsal
bozukluk tanilari Okul Cagi Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelge-
si Simdi ve Yasam Boyu Sekli uygulanarak belirlenmistir. Caligmaya katilan ¢gocuklara, Gocuklar
icin Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi, Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi Gocuk Formu ve annelere Belirti Tarama Listesi
ve Aile Degerlendirme Olgegi doldurtulmustur.

Bulgular. Ruhsal bozukluk sikligi migren grubunda %43.3, GTBA grubunda %51.6, kontrol grubun-
daise %16.7 olarak bulunmustur. Migren ve GTBA tanisi alan ¢ocuklarda depresyon ve kaygi puan
ortalamalarinin yiksek, benlik saygisi puan ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmis olup, yasam
kalitelerinin tiim alanlarda bozuldugu gorilmustir. SCL-90-R ile yapilan degerlendirmede GTBA
grubundaki annelerin genel belirti diizeyinin migren ve kontrol gruplarindaki annelere gore daha
yuksek oldugu saptanmistir. Ayni 6lgegin alt 6lgek puanlari degerlendirildiginde ise migren ve
GTBA grubunda somatizasyon puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriil-
mistdr. Ayrica aile islevlerindeki bozulmanin GTBA grubunda daha belirgin oldugu bulunmustur.
Tartigma: Calismamizin sonucunda birincil bas agrisi tanisi alan gocuk ve ergenlerin ruhsal
acidan etkilendikleri, her ne kadar kesitsel desenli bir galisma olsa da, 6zellikle GTBA igin psiko-
sosyal risk etkenlerinin 6nemli bir yeri oldugu diglintlmuistir.

Anahtar sozciikler: Birincil bas agrilari, ruhsal hastaliklar, cocuk, ergen, aile

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 %=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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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

GIRiS

Agr, yaygin, sikinti verici, hoga gitmeyen bir
yasanti olarak tarif edilen tedavi edilebilir bir sorun-
dur [1]. Agrinin somatik, duygusal, davranigsal ve
bilissel olmak {izere dort bileseni vardir. Agrinin
algilanmasi, tanimlanmasi ve agriya gosterilen tepki
bireyseldir. Bu durum hastanin degerlendirilmesin-
de fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik etmenlerin
g6z oniinde bulundurulmasini gerektirir [2]. Isikgeit
ve arkadaslarinin 749 okul ¢agi gocugunu degerlen-
dirdikleri bir galismada katihmcilarin %83.3'li son (i¢
ay icinde en az bir kez agri yakinmasinin oldugunu
belirtmistir [3]. Ayni calismada agr yakinmasi olan
cocuklar agri nedeni ile uyku ve istah sorunlarinin
oldugunu, giinlik aktivitelerini gergeklestirmekte
zorlandiklarini, okula gidemediklerini ve keyif aldik-
lar etkinliklere katilamadiklarini ifade etmiglerdir.

Tekrarlayan bas agrisi yakinmasi okul ¢agi
cocuklarinda sik gozlenen bir nérolojik belirtidir [4].
Bilinen veya gdsterilebilir herhangi bir yapisal has-
talikla iligkili olmayan ve nadir goriilen durumlar
disinda hayati tehdit etmedigi kabul edilen siiregen
bas agnilari “birincil bas agnlari” olarak degerlendiri-
lir. Gerilim tipi bas agrisi (GTBA) ve migren gocuk ve
ergenlerde en sik gorilen birincil bas agrisi tipleridir.
Migrenin gorilme sikhgr %3-14 [5,6], GTBA'nin
gorilme sikhigi ise %3.91-24.7 arahgindadir [6,7].

Birincil bas agrisi tanisi alan erigkinlerle
yapilan c¢alismalarda duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve somatoform bozukluk
tanilarinin migren ya da gerilim tipi bas agrisi tanisi
olanlarda normal kontrollere gore daha sik saptan-
digi bildirilmektedir [8-10]. Ayni zamanda duygudu-
rum bozukluklar ve anksiyetebozukluklarinda da
organik bir nedene bagl olmayan bas agrisi, bas
donmesi, bulanti, karin ve sirt agrisi gibi bedensel
yakinmalara sik rastlanilir ve gogu zaman bu bozuk-
luklarda hekime basvuru nedeni bedensel yakinma-
lardir [11]. Migren ya da gerilim tipi bas agrisi tanisi
alan gocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda da
eriskinlerle yapilan caligmalardaki sonuclara benzer

sekilde depresyon ve anksiyete belirtilerinin normal
{(ontroI]Iere gore daha sik oldugu saptanmistir
12-15].

Birincil bas agrilarina eslik eden ruhsal
bozukluk varhiginin ¢cocuklarda bas agrisinin siire-
genlesmesine yol acan onemli bir risk faktori
oldugu, tedaviye uyumu zorlastirdigi, yagsam kalite-
sini kotilestirdigi ve tedavi maliyetlerini arttirdig
bilinmektedir [14,16]. Ayrica tekrarlayan bas agrisi
yakinmasinin okula gidememe, ders basarisinda
diigsme, akran iliskisi gelistirmekte zorlanma, sosyal
geri gekilme ve ebeveynin is giici kaybi gibi zorluk-
lara neden olarak ¢ocuk ya da ergenin hayatini
olumsuz etkiledigini bildiren galismalar da bulun-
maktadir [17,18].

Birincil bas agnisi olan ¢ocuklarin aile 6zel-
liklerini inceleyen yayinlarda anne ve babalarda bas
agrisi, anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin
sikh@inin kontrollere gére arttigi bildirilmistir [19,20].
Ailesel genetik bir yatkinhkla birlikte g¢ocuklarin
erken donemlerdeki model alma ve 6grenme siireg-
lerinin de bu durum tizerinde etkili oldugu belirtil-
mektedir [11]. Bas agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarda
ebeveynlerden birinin 6limi ya da bosanma gibi
yasamsal olaylarin daha sik oldugu, 6zellikle gerilim
tipi bas agrisi [GTBA] tanisi alanlarin ailelerinde aile
bireylerinin kendilerini daha az mutlu hissettikleri ve
anne babalarin daha fazla iligki sorunu yasadiklari
bildirilmektedir [21-24].

Bu ¢alismada birincil bas agrisi tanisi alan
cocuklarda, migren ve GTBA ile ruhsal bozukluklar
arasindaki iliskinin arastinlmasi hedeflenmistir.
Migren ya da gerilim tipi bas agrsi tanisi alan
cocuklar ile kontrol grubu arasinda ruhsal bozukluk
sikligi agisindan farklilik olup olmadigi, bakim
verenlerinde [anne] ruhsal belirti sikhgi agisindan
farklilik olup olmadigi ve aile ici iligkilerinin, eslik
eden ruhsal belirtilerle iligkisinin olup olmadig
arastinlmasi amaglanmistir.
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METOD

Katilimcilarin Segimi

Migren ve GTBA Grubunun Segimi

Ocak 2011-Haziran 2011 arasinda Cocuk
Norolojisi Bilim Dal poliklinigine bas agrisi yakin-
masi ile basvuran ve migren ya da GTBA tanisi alan
8-17 yas grubundaki g¢ocuklar galigmaya davet
edildi. Calismaya alinma olgiitlerine uyan ve calis-
maya katilmayi kabul eden 61 ¢ocuk (migren=30,
GTBA=31) calisgmaya alindi. Migren ya da GTBA
tanisi IHS'nin belirledigi ICHD-II &lgiitlerine gore
cocuk néroloji uzmani tarafindan konuldu.

Orneklem grubu icin ¢alismadan gikarilma
olcitleri:
1. Gocugun 6zbildirim olceklerini doldurmasina ve
tanisal goriismeleri tamamlamasina engel fiziksel
ya da ruhsal bir bozuklugunun olmasi,
2.Cocugun oOzbildirim olgeklerini doldurmasina
engel zihinsel bir geriliginin olmasi,
3. Birincil bas agrisi tanisi diginda kronik ve ciddi bir
hastaliginin olmasi,
4. Annelerde, 6zbildirim 6lgeklerinin doldurulmasina
ve tanisal goériigmelerin tamamlanmasina engel
fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugu olmasi ¢aligma-
dan ¢ikarilma olgutleri olarak belirlenmistir

Kontrol Grubunun Seg¢imi

Ocak 2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda
norolojik olmayan bir yakinmayla genel ¢ocuk has-
taliklar poliklinigine bagvuran ¢ocuklar ve aileleri
calismaya davet edildi. Caligmaya alinma odl¢tleri-
ne uyan ve galismaya katilmayi kabul eden 30 ¢ocuk
¢alismaya alindi. Kontrol grubundaki cocuklarin
degerlendirilmeleri mevcut genel tibbi durumlar
diizeldikten sonra telefonla randevu verilerek yapil-
du.

Kontrol grubu icin ¢alismadan c¢ikarilma
olcitleri:
1. Cocugun o6zbildirim olgeklerini doldurmasi-
na ve tanisal goriismeleri tamamlamasina engel
fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugunun olmasi,
2. Cocugun 6zbildirim olgeklerini doldurmasi-
na engel zihinsel bir geriliginin olmasi,
3. Kronik ve ciddi bir hastalik nedeniyle takip
ediliyor olmasi,
4. Halen ruhsal bozukluk tanisiyla bir ¢ocuk
psikiyatri klinigi tarafindan takip ediliyor olmasi,
5. Annelerde ozbildirim o6lgeklerinin doldurul-
masina, tanisal goriigmelerin tamamlanmasina
engel fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugun olmasi
¢alismadan c¢ikarilma olgtleri olarak belirlenmistir.

Yontem

Calismaya davet edilen gocuklar ve aileleri
arastirmaci tarafindan ¢alismaile ilgili bilgilendirile-
rek calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair yazili

onamlar alindi [Kocaeli Universitesi Etik Kurulu
onay no: 2011/10]. GCaligmaya alinan migren, GTBA
ve kontrol gruplarindaki gocuklarin sosyodemogra-
fik o©zellikleri arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Sosyodemografik Bilgi Formu" kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirmaci tarafindan tim gocuklar ve
ebeveynlerine "Okul Gagi Gocuklari Igin Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi
ve Yasam Boyu Sekli Tirkge Uyarlamasi”
[CDSG-SY-T] uygulanarak eslik eden ruhsal bozuk-
luklar belirlendi. Yapilan goriismede hastalarin
GCDSG-SY-T ile taranamayan tanilari aragtirmacinin
DSM- IV tani dlgitlerine dayali klinik goriismesi ile
degerlendirildi.

Her cocuga arastirmaci tarafindan 6zbildi-
rim Olgekleri olan “Cocuklar icin Depresyon Olgegi
[CDO], Cocuklar igin Durumluk ve Siirekli Kayg
Envanteri [GDSKE], Gocuklar igin Yasam Kalitesi
Olgegi [GIYKO], Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi
Gocuk Formu [BSQ]" ve annelerine de ‘Belirti Tarama
Listesi [SCL- 90-R] ve Aile Degerlendirme Olgegi
[ADQ] doldurtuldu.

Gerecler

Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaci tarafindan hazirlanan sosyode-
mografik bilgi formunda; gocuga ait yas, cinsiyet,
devam ettigi sinif, aile yapisi, anne, baba ve kardes-
lerin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, herhangi bir
ruhsal ya da fiziksel hastaliklarinin olup olmadigi ile
ilgili bilgiler sorgulandi.

Okul Gagi Gocuklan igin Duygulanim Bozuk
luklan ve Sizofreni Goriigme Gizelgesi $imdi ve
Yasam Boyu Sekli-Tiirkge Uyarlamasi [DSG-SY-T]

Gocuk ve ergenlerde kullanilan yapilandiril-
mig ya da yari yapilandinlmis gériisme Glgeklerin-
den biri olan Okul Cagr Gocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi' Ogren-
me qli¢ltigli, gelisimsel bozukluklar ve negatif
semptomlu sizofreni disinda birgok ruhsal hastalig
taramaktadir[25]. CDSG-SY-T'nin gegerlik ve glive-
nirligi 2004 yilinda Gokler ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir [26].

Cocuklar igin Depresyon Olgegi [CDO]

Gocukluk cagindaki depresyonu arastirmada

en sik kullanilan dlceklerden biri olan CDO, Kovacs
tarafindan gelistirilmistir [27]. 6-17 yaslan arasin-
daki ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilen, 27 maddelik
bir 6lgektir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1
ya da 2 puan alir. En Gst puan 54'tlir. Kesim puani 19
olarak onerilmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik
calismasi Oy tarafindan yapilmistir [28].

Gocuklar igin  Durumluk-Siirekli
Envanteri [CDSKE]

Spielberger tarafindan gelistirilmis olan bu
olgegin durumluk ve siirekli kaygi igin 20'ser soruluk

Kaygi
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iki alt 6lcegi bulunmaktadir [29]. Her madde belirti-
nin siddetine gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmakta-
dir. Durumluk kaygi; bireyin belirli bir zamanda,
belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygiyr tanimla-
makta ve dis etkenlere gore degisim gosterebilmek-
tedir. Suirekli kaygi ise bireyin genel olarak ne hisset-
tigini tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiye-
teye yatkinligini yansitmaktadir. Calismada, 6lgegin
durumluk ve siirekli kaygiyi arastiran iki bolimin-
den, durumluk anksiyete olcegi kullaniimamis,
yalnizca siirekli anksiyeteye iliskin form kullanilmis-
tir. Olgegin tlkemizdeki gegerlik ve giivenirlik calig-
masi Ozusta tarafindan yapilmistir [30].

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi-Gocuk-
Formu [BSO]

Coopersmith tarafindan gelistirilen 57 mad-
delik bir 6zbildirim 8lgegidir [31]. Ulkemizde gegerlik
ve givenilirlik ¢alismasi Gligray tarafindan yapil-
mistir [32].

Gocuklar igin Yagam Kalitesi Olcegi [GIYKO]:

CiYKO 2-18 yaslan arasindaki gocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini olgebil-
mek i¢in Varni ve arkadaslari tarafindan yaklasik 15
yilhk ¢aligma sonucu 1999 yilinda_gelistirilmis bir
yasam kalitesi dlcegidir [33]. CIYKO fiziksel saglik,
duygusal islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarini
sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul iglevselligi de
sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmakta-
dir. Ilk olarak 6lgek toplam puani [OTP], ikinci olarak
fiziksel saghk toplam puani [FSTP], lglincli olarak
duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren
madde puanlarinin  hesaplanmasindan olusan
psikososyal saglik toplam puani [PSTP] hesaplan-
maktadir [34]. CIYKO toplam puani ne kadar yliksek
ise, saglikla ilgili yagsam kalitesi de o kadar iyi algi-
lanmaktadir [105]. Ulkemizde gegerlik ve giivenilirlik
calismasi Memik ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir [35].

Belirti Tarama Listesi [SCL-90-R]

Deragotis tarafindan 1977 yilinda son haline
getirilen bu test bir kendini degerlendirme olcegidir
[36]. Test 5 dereceli, Likert tipi cevaplanan 90 mad-
deden olugmaktadir. Olgegin 9 ayn belirti grubunu
yansitan alt 6lgekleri bulunmaktadir: somatizasyon,
obsesif kompulsif belirtiler, kisilerarasi duyarhlk,
depresyon, anksiyete, diigsmanlik, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve bu élgeklere girme-
yen maddelerden olusan ek olgek. Her alt 6lgegin
puan ortalamalarinin yani sira, Genel belirti diizeyi,
Pozitif belirti toplami, Pozitif belirti diizeyi de hesap-
lanmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi 1991 yilinda Dag tarafindan yapilmistir
[37].

Aile Degerlendirme Olgegi [ADO]:

Epstein tarafindan gelistirilmig ve Bulut tara-
findan tilkemize uyarlanmistir [38,39]. Problem

¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme,
gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel
fonksiyonlar adi altinda 7 alt 6lcekten olusan ADO
60 maddedir. Olgek "Aynen katiliyorum” 1 puan ile
"Hi¢ katilmiyorum"” 4 puan arasinda degisen 4 sece-
nek Gzerinden puanlanmaktadir. 12 yas uzerindeki
tim aile Uyelerine ve denegin kendisine aile islevle-
Eini] degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir
40].

Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket
Programi 16.0 [Statistical Program for Social Scien-
ces-SPSS for Windows, 16.0] kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin hesaplanma-
sindan sonra kategorik verilerin gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda Ki-kare Testi ya da Fisher's
Exact Testi kullanilmigtir. Sirekli verilerin normal
dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov Testi
ile degerlendirilmistir. Normal dagihma uyan siirekli
verilerin kargilastinimasinda One Way ANOVA Testi,
istatistiksel olarak anlaml kabul edilen verilerde ise
gruplar arasindaki farkhhg degerlendirmek igin
Post Hoc Schefe Testi kullanilmistir. Normal dagih-
ma uymayan dederler 3 grup arasinda Kruskal
Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Anlamli bulunan
veriler igin gruplar arasinda Mann-Whitney U Testi
ile ikili karsilastirmalar yapilmis ve Bonferroni
Diizeltmesi uygulanmis ve p<0.017 olarak alinmis-
tir. Tim analizler i¢in anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmisgtir.

Tablo 1. Galismaya katilan primer basadrisi olan gocuklarin cinsiyet oranlari ve psikiyatrik bozukluk tanilari
Migren GTBA Kontrol %2 p
@®=30) (@=31) (n=30)
N(%) N(@®%) N(%)

Cinsiyet
Kiz 17(56.7)  22(71) 18 (60) 1.465 0.481
Erkek 13 (43.3) 9(29) 12 (40)

Psikiyatrik tanilar

Anksiyete Bozukluklar1 var 11 (36.7) 9(29) 2(6.7) 7.969  0.019

Anksiyete Bozukluklari yok 19(63.3) 22(71) 28(93.3)
Duygudurum Bozukluklar1 var 1(3.3) 6(19.4) 0(0) 9.241  0.010
Duygudurum Bozukluklart yok 29(96.7)  25(80.6) 30 (100)
Yikict Davranig Bozukluklart Var 4(13.3)  10(32.3) 3(10) 5.815  0.055
Yikici Davranig Bozukluklart Yok 26(86.7) 21(67.7)  27(90)

Tablo 2. Galigmaya katilan primer basagrisi olan gocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik bilgileri

Migren GTBA Kontrol g2 P
N (%) N (%) N (%)

Ebeveynler

Anne Tlkogretim diizeyi
Anne Lise veya istii egitim diizeyi 7 (23.3)
Anne Calistyor 27 (90)
Anne Calismiyor 3(10)
Baba Ilkogretim diizeyi 18 (60)

23(76.7)  27(87.1) 21(70)  2.647 0.266
43129 9(30)
24(774) 25(833) 1754 0416
7(226) 5(16.7)
19(61.3) 18(60)  0.798 0981

Baba Lise veya iistii egitim diizeyi 12 (40) 12.(38,7) 12 (40)

Ebeveyn psikiyatrik basvuru

Anne Psikiyatrik bagvuru var 7(23.3) 14 (45.2) 4(13.3) 8.136  0.017
Anne Psikiyatrik bagvuru yok 23(76.7) 17(54.8) 26 (86.7)

Baba Psikiyatrik basvuru var 0(0) 4(129)  0(0) 5291  0.071
Baba Psikiyatrik basvuru yok 30(100)  27(87.1) 30(100)

Ebeveyn Fiziksel Hastahk

Anne Fiziksel Hastalik var 17(56.7)  14(45.2) 11(36.7) 2433 0.296
Anne Fiziksel Hastalik yok 13(43.3)  17(54.8) 19(63.3)

Baba Fiziksel Hastalik var 9 (30)
Baba Fiziksel Hastalik yok 21 (70)

6(194)  6(20) 1212 0.546
25 (80.6) 24 (80)
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BULGULAR

Calismaya katilan ¢ocuklarin yasglan 8-17
yas arasinda degismektedir. Calismaya katilan
gocuk ve ergenlere ait sosyodemografik veri 6zellik-
leri Tablo 1'de gdsterilmistir. Migren grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi 11.93%+2.25, GTBA
grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi 13.55+2.55,
kontrol grubundaki ¢ocuklarinise 12.47+2.16 olarak
bulunmustur. Migren ve GTBA grubundaki ¢ocukla-
rin yas ortalamalari arasindaki farkhlik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [p=0.009]. Gruplar
arasinda cinsiyet dagihminda istatistiksel olarak
anlamh bir fark yoktur

Calismaya katilan gruplarin aile ozellikleri
incelendiginde anne yas ortalamalar agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmamig
[p=0.544] ancak babalarin yas ortalamalari arasin-
daki farkhhk istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur [p=0.014]. Farkliigin migren ve GTBA grubundaki
¢ocuklarin  babalarinin  yas ortalamalarindan
kaynaklandigi saptanmistir [p=0.020]. Arastirmaya
katilan annelerin psikiyatrik basvuru oOykiisiine
bakildiginda gruplar arasindaki farklilk istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [p < 0.05]. GTBA/kontrol
grubu arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlam-
hyken [p=0.006], GTBA/migren [p=0.073] ve mig-
ren/kontrol grubu arasindaki [p=0.317] farklilik
anlamli degildir. Babalarin psikiyatrik basvuru
oykiisii acgisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir [Tablo 2].

Aragtirmaya Katilan Cocuklarin Ruhsal
Degerlendirmeleri

Migren, GTBA ve kontrol grubundaki ¢ocuk-
larda ruhsal bozukluk tanisi sikligi karsilastinldigin-
da gruplar arasindaki farkhhgin istatistiksel olarak
anlamli oldugu [p=0.013] bulunmustur [Tablo 1].
Gruplar ikili olarak kendi aralarinda kargilastirildik-
larinda migren/GTBA arasindaki farklililik istatistik-
sel olarak anlamh bulunmazken [p=0.517], migren/-
kontrol [p=0.024] ve GTBA/kontrol [p=0.004] grupla-
n arasindaki farkhhk istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenler-
de saptanan ruhsal hastaliklar karsilastirildiginda
anksiyete bozuklugu tanisi agisindan gruplar
arasinda farkliigin istatistiksel olarak anlamh
oldugu, farkin migren/kontrol [p=0.005] ve GTBA/-
kontrol [p=0.023] gruplarindan kaynaklandigi sap-
tanmistir. Duygudurum bozukluklar gruplar arasin-
da kargilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhhgin oldugu ve farkin GTBA/-
kontrol [p=0.024] gruplarindan kaynaklandigi sap-
tanmistir. Yikici davranis bozukluklar sikhgr gruplar
arasinda istatistiksel agidan farklilik gostermemek-
tedir [Tablo 1].

Calismaya katilan ¢gocuklarin 6zbildirim

olceklerinin farklihgin puan ortalamalari karsilagti-
nidiginda ise CDO puan ortalamalan agisindan
gruplar arasindaki farklihk istatistiksel olarak
[p=0.010] anlamli bulunmus olup, farkhhgin GTBA/-
kontrol grubu [p=0.007] ve migren/kontrol grubun-
dan kaynaklandigi [p=0.014] saptanmistir [Tablo 3].
CDSKE puan ortalamalarn karsilastinidiginda ise
Gruplar arasindaki farklihk istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup [p=0.001], farkhihgin GTBA/-
kontrol grubu [p=0.006] ve migren/kontrol grubun-
dan kaynaklandigi [p=0.005] bulunmustur. BSO
puan ortalamalari karsilastinldiginda ise gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmus olup [p<0.001], GTBA/kontrol [p<0.001] ve
migren/kontrol grubundan [p=0.001] kaynaklan-
maktadir. Cocuklarda yasam kalitesi degerlerildi-
ginde CiYKO [gocuk] fiziksel saglk toplam puanlari
gruplar arasinda karsilastirildiginda farklihigin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu [p<0.001], gruplar
kendi aralarinda karsilastinldiklarinda farkliligin
migren/kontrol [p=0.003] ve GTBA/kontrol [p=0.002]
gruplarindan kaynaklandigi, migren/GTBA gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
[p=0.997] olmadigi saptanmistir. CIYKO [gocuk]
psikososyal saglik toplam puanlari arasindaki fark-
hhk da istatistiksel olarak anlamh [p<0.001] olup,
farkliik migren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol
[p<0.001] gruplarindan kaynaklanmaktadir. CIYKO
[cocuk] toplam puanlar arasindaki farklilik mig-
ren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001]
gruplarindan kaynaklanmaktadir. GiYKO[ebeveyn]
fiziksel saghk toplam puanlari gruplar arasinda
karsilastinldiginda farkliligin migren/kontrol
[p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001] gruplarindan
kaynaklandigi saptanmistir [Tablo 14]. CiYKO psiko-
sosyal saghk toplam puanlari gruplar arasinda
karsilastinldiginda farklilik migren/kontrol [p<0.001]
ve GTBA/kontrol [p=0.002] gruplarindan kaynaklan-
maktadir. GiYKO toplam puanlari arasindaki farklilk
migren/kontrol [p<0.001] ve GTBA/kontrol [p<0.001]
gruplarindan kaynaklanmaktadir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin ¢ocuklarin
annelerinin SCL-90-R puan ortalamalan karsilasti-
rildiginda Genel belirti diizeyi [GBD] puan ortalama-
lar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik [p=0.030] oldugu bulunmustur.
GTBA/kontrol grubundaki fark istatistiksel olarak
anlamliyken [p=0.003], migren/GTBA [p=0.194] ve
migren/kontrol [p=0.241] gruplarindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Pozitif belirti
diizeyi [PBD] puan ortalamalari da gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik [p=0.001] goster-
mektedir. GTBA/kontrol grubundaki fark istatistiksel
olarak anlamli [p=0.001] iken, GTBA/migren
[p=0.205] ve migren/kontrol [p=0.111] gruplarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
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Tablo 3 Galismaya katilan gocuklarin &zbildirim Slgeklerinin puan ortalamalari karsilastirmasi

Migren GTBA Kontrol

P

(n=30) (n=31) (n=30)

Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD)
CDO puam 12.00 (7.05) 13.38 (7.22) 8.06 (5.42) p=0.010%
CDSKE puam 38.73 (7.11) 38.61 (8.29) 32.46 (6.10) p=0.001**
BSO puam 36.83 (9.02) 34.83(9.11) 43.96 (6.80) p<0.001*
Yasam Kalitesi (Coguk formu)
Fiziksel Islevsellik

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

*

Psikososyal Islevsellik

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

63.23 (15.84) 65.87 (14.72) 81.71 (8.66) p<0.001*
Yasam Kalitesi (Ebeveyn formu)
Fiziksel islevsellik

57.22(21.14) 59.81 (16.06) 80.97 (14.02) P<0.001%*
Psikososyal Islevsellik

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

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

« Kruskal Wallis =~ One Way ANOVA; CDO: Gocuklar igin Depresyon Olgedi, GDSKE: Gocuklar igin
Durumluk Strekli Kaygi Envanteri; BSO: Benlik Saygisi Olgedi

Pozitif belirti toplami [PBT] degerleri gruplar
arasinda farkhhk gostermemektedir. SCL-90-R alt
olgek puan ortalamalari Tablo 4'te gosterilmistir.

Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi

Migren, GTBA ve kontrol gruplarinin Aile
Degerlendirme Olgegi alt dlgek puan ortalamalar
karsilastinldiginda Problem ¢dzme alt dlgek puan
ortalamalari acgisindan gruplar arasindaki farklihk
istatistiksel olarak anlamli [p=0.011] bulunmustur
[tablo 5]. Gruplar kendi aralarinda karsilastirildikla-
rinda GTBA/kontrol grubundaki farklilik istatistiksel
olarak anlamh iken [p=0.003], migren/kontrol
[p=0.172] ve migren/GTBA [p=0.103] arasindaki
farklihk anlamh diizeyde degildir. Roller alt- 6lgek
puan ortalamalarn karsilastirildiginda ise gruplar
arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli olup,
farklilk  GTBA/kontrol gruplarindan  [p=0.002]
kaynaklanmaktadir. lletisim alt- 6lgek puan ortala-
malari karsilastirildiginda ise Gruplar kendi aralarin-
da karsilagtinldiklarinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve farkin GTBA/kontrol gruplarindaki
farkliliktan kaynaklandigi bulunmustur [p=0.017].
Duygusal Tepki Verebilme alt- 6l¢cek puan ortalama-
lari karsilastinldiginda ise Gruplar arasindaki farkli-
hk istatistiksel olarak anlaml olup, farklilik GTBA/-
kontrol gruplar arasindaki farktan kaynaklanmak-
tadir [p=0.016]. Gereken llgiyi Gosterme alt- dlcek
puan ortalamalari karsilastirildiginda ise Bu alt
Olcektek farkhhgin da GTBA/kontrol gruplar arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamh [p=0.002]
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Davranis
Kontrolii alt- 6l¢ek puan ortalamalari karsilastinldi-
ginda ise Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmamistir. Genel Islevler alt-
olcek puan ortalamalan karsilastirildiginda ise
Gruplar arasindaki farklihk istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup [p=0.007], farkhhgin mig-
ren/kontrol [p=0.013] ve GTBA/kontrol [p=0.004]
gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir [Tablo 5].

Tablo 4 Galismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin SCL-90 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirimasi

SCL-90-R Migren GTBA Kontrol
P
Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD)
Genel belirti diizeyi
0.98 (0.35) 1.18(0.53) 0.79(0.36 0.030*
Porzitif belirti diizeyi
1.81 (0.40) 2.00 (0.45) 1.59 (0.37) 0.001%*
Pozitif belirti toplam
49.70 (2.72) 52.37(3.37) 44.73 (3.53) 0.278%*
SCL-90-R Alt Olgek Puanlan
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*
Diismanhk 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 diisiince
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*

TARTISMA

Birincil bas agrilari hem bireyi, hem ailesini
hem de toplumu etkileyen 6nemli bir halk saghgi
sorunudur [40]. Ruhsal eshastalanim varliginin,
birincil bas agrisinin siiregenlesmesine yol acan
onemli bir risk etkeni oldugu bilinmektedir [14].
Birincil bas agrnsi ve ruhsal hastaliklarin birlikte
gorildigi bireylerde yalniz bas agrisi olanlara gore,
olagan giinliik aktivitelere katim azalmakta, yagam
kalitesi daha fazla bozulmakta, daha fazla saglik
yardimi basvurusu olmakta ve tedaviden yarar
gorme oranlari diismektedir [41]. Birincil bas agrilari
omir boyu siirebilen hastaliklar oldugu ve ¢ogu
yetigkinin bas agrisi yakinmasinin ¢ocukluktan
itibaren basgladigini belirttikleri g6z oniinde bulun-
duruldugunda ¢ocukluk ¢agr bas agrilarinin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Yazin incelendiginde birgok toplum ve klinik
orneklemli c¢alismada c¢ocuk ve ergenlerde bas
agrisi ve psikopatoloji arasindaki iliskinin arastirl-
mis oldugu, yapilan ¢aligmalarda ruhsal islevleri
degerlendirmek igin cesitli olgeklerin kullanildig
gorilmistir. Bu c¢alismalarda birincil bas agrisi
tanisi alan hastalarda ruhsal bozukluklarin sik eslik
ettigi, kaygi diizeyinin ve depresif belirtilerin arttig,
benlik saygilarinin azaldigi, yasam kalitelerinin ve
aile islevlerinin bozuldugu gosterilmistir
[12,42-47,48,49]. Bizim calismamizda ise birincil
bas agrisi tanisi alan gocuk ve ergenlerin DSM-IV
tani 6lgitlerini igeren yapilandirilmis bir goriismeyle
ruhsal bozukluk eshastalanim oranlarinin arastiril-
masi, aile islevlerinin degerlendirilmesi, annelerinde
ruhsal belirti sikhginin saptanmasi ve migren, GTBA
ve kontrol gruplarn arasinda bu veriler agisindan
farklilik olup olmadiginin incelenmesi amaglanmis-
tir.

GCalismamizda Migren grubunun yas ortala-
masi, GTBA grubuna goére daha diisiik bulunmustur.
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Tablo 5 Galigmaya katilan gocuklarin Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamalar

ADO Alt Testler Migren GTBA Kontrol

Ort (SD) Ort (SD) Ort (SD)
Problem Cozme

1.76 (0.65) 2.04(0.65) 1.57(0.64)  0.011%*
Roller 1.97(0.50) 221(0.44) 1.76 (0.48)  0.002%
{letisim 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 Gosterme

2.11(048) 2.16 (0.45) 1.83(0.36)  0.006%*
Davranig Kontrolii

1.85(0.38) 1.83(0.38) 1.86 (0.46)  0.929%*
Genel Tslevler

1.81(0.46) 2.00(0.67) 1.53(0.35)  0.007%*

*One Way ANOVA #+Kruskal Wallis

Migren tipi bas agrisi orta/agir siddette olup, gtinliik
fiziksel aktiviteleri kisitlamaktadir ve bulanti, kusma,
fotofobi, fonofobi, aura gibi belirtiler siklikla eslik
etmektedir [50-52]. Ote yandan GTBA'da agrinin,
hafif/orta siddette olmasi, genellikle giinliik aktivi-
telerin gergeklestirilmesini engellememesi, bulanti,
kusma gibi eslik eden belirtilerin daha az olmasi
doktora basvuruyu azaltmakta ya da geciktirebil-
mektedir [53, 52,55,56]. Orneklem grubumuzun
klinik temelli olmasi nedeniyle gruplar arasinda yas
farklihginin ortaya ¢ikmig olabilecegi distiniimiis-
tlr. Puberte dncesi tekrarlayan bas agrisi yakinmasi
kiz ve erkeklerde benzer oranlarda goriilirken,
puberte sonrasi kiz cinsiyet orani baskin hale
gelmektedir [56). Ozellikle puberte ile birlikte ortaya
¢tkan hormonal degisikliklerin bu farkhhga neden
oldugu ileri siiriilmektedir [56]. Bu ¢calismada 6zel-
likle GTBA grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
yiuksek ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da kiz
cinsiyetin agirhkli olmasinin yazin bilgisiyle uyumlu
oldugu distinilmustir.

Yazin incelendiginde tekrarlayan bas agrisi
yakinmasi olan ¢ocuklarin ailelerinin sosyodemog-
rafik 6zelliklerini degerlendiren galismalarda elde
edilen sonuglarin tartismali oldugu goriilmekle
birlikte gocuk ve ergenlerde diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip bir ailede yasiyor olmanin tekrarlayan
bas agrisi yakinmasi igin bir risk etkeni oldugunu
bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir [21,58-61]. Anne
babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi [58,59],
babanin ¢alismiyor olmasi [58,59], evde yasayan kisi
sayisinin fazla olmasi [60], sadece bir ebeveynle
yasiyor olmak [21,59], ekonomik olarak sikinti iginde
olmak [61] gibi sorunlar tekrarlayan bas adrisi
yakinmasi olan gocuklarda kontrol grubuna gore
daha sik goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda

veynlerin egitim diizeyi, anne babalarin galisma
durumu, evde yasayan kisi ve kardes sayisi, aile
yapisl ve anne babalarda fiziksel hastalik sikhg
acisindan gruplar karsilastinildiklarinda anlaml bir
iliski bulunamamistir. GTBA grubundaki annelerde
psikiyatrik bagvurunun kontrol grubundaki annelere
gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu gorilmiis-
tlr. Babalarda psikiyatrik basvuru sikhgi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
yoktur. GTBA tanisi alan gocuk ve ergenlerde aile igi
iliskilerin ve aile iglevlerinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda aile Uyelerinin kendilerini daha az mutlu
hissettikleri, anne babalarinin iliski sorunlarinin
daha belirgin oldugu ve anne baba ayriliginin daha
stk yasandigi gorulmustir [21,23]. Bizim calisma-
mizda da yazin bilgisiyle uyumlu olarak GTBA
grubunda, migren ve kontrol gruplarina gore anne
baba ayrihginin daha sik oldugu, anne ve babalari-
nin ruhsal sorunlar nedeniyle daha fazla psikiyatrik
yardim arayisi iginde olduklar saptanmistir.

Birincil bas agrisi tanisi alan g¢ocuklarda
DSM'nin belirledigi tani olgitleri temel alinarak
yapilan az sayida calismada eslik eden ruhsal
bozukluk tanisi sikliginin arttigi  gosterilmigtir
[42-44]. Yapilandiriimis klinik goriisme 6lcegi
GDSG-SY-T kullanilarak degerlendirilen Migren
tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin %43.3'linde, GTBA
grubunda %51.6'sinda ve kontrol grubunda
%16.7'sinde en az bir ruhsal hastalik tanisi saptan-
mistir. DSM tani olgiitleri kullanilarak yapilan calig-
malardaki sonuglara benzer sekilde bizim galisma-
mizda da migren ve GTBA gruplarinda ruhsal
bozukluk eshastalanim oranlarinin ve anksiyete
bozuklugu tanisinin, kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli bigimde yiiksek oldugu bulun-
mustur. Duygudurum bozukluklar ise yalnizca
GTBA tanisi alan gocuk ve ergenlerde yiiksek bulun-
mustur. Yazin incelendiginde depresif belirtilerin
gelisiminin, GTBA ya da migren ataginin sikhgu,
siiresi, siddeti ve auranin eslik edip etmemesi [mig-
ren i¢in] ile iligkili oldugu gorilmektedir [12].

Depresif bozukluklarin gocuk ve ergenlerde
yasla birlikte artis gosterdigi [63], puberte oncesi kiz
ve erkeklerde benzer oranda goriiliirken puberte ile
birlikte kiz cinsiyette daha fazla gérildugi [64,65],
ailede depresif bozukluk 6ykiisiiniin olmasinin [65]
cocuklarda riski arttirdigi bilinmektedir. Bu galisma-
da GTBA grubundaki ¢ocuklarda yas ortalamalari-
nin yiiksek, kiz cinsiyetin baskin ve anne babalarin-
da psikiyatrik basvuru oykiisiiniin daha sik oldugu
gorilmektedir. Tersine migren grubunda yas ortala-
masinin daha disik, kiz ve erkek cinsiyet farkinin
daha az oldugu bulunmustur. Ayrica depresif
bozukluklarin etyolojisinde olumsuz yasam olaylari
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[bosanma, 6lim gibi], aile islevlerinin bozuk olmasi
gibi psikososyal risk etkenlerinin 6nemli bir yer
tuttugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da GTBA
grubunda psikososyal risk etkenlerinin daha belir-
gin oldugu saptanmistir.

Tekrarlayan bas agrisi yakinmasinin irritabi-
lite, kolay incinebilirlik, sik tartisma gibi karsit olma
karsi gelme belirtilerinin ortaya ¢ikisini kolaylastir-
digi disliniilmektedir [66]. Calismamizda literatiiriin
aksine yikici davranisg bozukluklari goriilme sikhgi
acisindan kontrol grubu ile karsilastinidiginda bir
farklilik saptanmamigtir. Bizim ¢alismamizda DSM
tani olgitleri kullanilarak davranis sorunlari yerine
davranis bozukluklarinin  sikliginin  arastirilmig
olmasinin bu sonuca neden olmus olabilecegi
distinilmistir.

Birincil bas agrisi tanisi alan gocuk ve ergen-
lerde kaygi, depresyon, somatizasyon belirtilerinin
ve davranis sorunlarinin kontrollere gore arttigi
bildirilmektedir [12,46,47]. Orneklem grubumuzda
depresyon ve kaygi puanlarinin kontrol grubuna
gore yiksek, benlik saygisi puanlarinin ise diisik
oldugu saptanmistir. Bu bulgular da bu alanda daha
once yapilan birgok calismayla uyumlu goriinmek-
tedir [12,46,47]. Ozellikle GDO'ye gdre depresyon
diizeyinin migren ve GTBA gruplar arasinda farklilik
gostermemesi, migren tanisi alanlarda ise kontrol
grubuna gore yiksek bulunmasi yazin bilgisiyle
uyumludur. Bu sonug, bizim c¢alismamizda da
migren tanisi alan gocuk ve ergenlerde de depresif
belirtilerin diizeyinin arttigini, ancak depresif bir
bozuklugun tani olgitlerini karsilayacak diizeyde
olmadigini diistindirtmuistir.

Tekrarlayan bas agrisi yakinmasi okula gide-
meme, ders basarisinda diisme, akran iliskisi gelis-
tirmekte zorlanma, sosyal geri gekilme, giinliik fizik-
sel aktivitelerin siirdiriilmesini zorlastirma ve ebe-
veynin is gicl kaybi gibi zorluklara neden olarak
¢ocuk ya da ergenin yasam kalitesini kotiilestirmek-
tedir [17,18]. Calismamiza katillan tim cocuk ve
ergenlerde Yasam Kalitesi incelendiginde gocuk ve
ebeveynlerin, hem fiziksel saglik hemde psikososyal
saglik agisindan migren ve GTBA gruplarinda kont-
rol grubuna gore daha diisiik kalitede oldugunu
bildirmigtir. Bizim c¢alismamizda elde edilen bu
sonuglar, birincil bas agrisi tanisi alan gocuk ve
ergenlerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi diger
¢alismalarin sonuglariyla tutarliik gostermektedir
[17,18,48].

Annelerin Ruhsal Ozellikleri

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin

annelerinde ruhsal sorunlar incelendiginde yalnizca
GTBA grubundaki annelerde ruhsal sorunlarin ista-
tistiksel olarak anlaml oldugu bulunmustur. Bu
sonug, psikiyatrik yardim arayisinin GTBA grubun-
daki annelerde yiiksek bulunmasiyla uyumlu goriin-
mektedir ve psikososyal risk etkenlerinin GTBA'nin
etyolojisinde 6nemli bir yere sahip oldugu goriisiinii
destekler nitelikte oldugu disunilmistir [66-67].
SCL-90-R alt élgek puanlari incelendiginde somati-
zasyon puanlari migren ve GTBA gruplarindaki
annelerde kontrol grubundaki annelere gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu sonug, bedensel
yakinmalari olan g¢ocuklarin ebeveynlerinde de
bedensel belirti sikhiginin arttigini belirten galisma-
larin sonuglaryla uyumlu gériinmektedir [68,69,70].
Depresyon alt olcegi degerlendirildiginde depresif
belirti diizeyinin GTBA grubundaki annelerde daha
yiksek oldugu goriilmistir. Ayrica kaygi diizeyinin
de GTBA grubunda istatistiksel olarak anlamlilik
diizeye ulasmasa da daha yiiksek oldugu bulun-
mustur. Ebeveynlerde kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi, depresif belirtilerin ve bedensel yakinmala-
rin sik goriilmesi, gocuklarda bas agrisinin siiregen-
lesmesine yol agabilen etkenler olarak gosterilmek-
tedir [71,72]. Bizim calismamizin sonuglarina gore,
GTBA tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin bag agrisinin
sliregenlesmesi agisindan daha yiiksek riske sahip
olduklari diigiinilmastr.

Aile Islevleri

Epstein, saglikh aileleri, sorunlarini bir araya
gelerek ¢ozebilen, birbirlerine duygusal olarak bagl
ve 0zgdrliiklerini 6nlemeyecek sekilde ilgili, herkesin
kendinden beklenen rolu etkili bir bicimde yerine
getirebildigi, aralarinda rahat, dolaysiz bir iletisim
bulunan, islevlerini yerine getirebilen aileler olarak
tanimlamaktadir [39].

Yazin incelendiginde tekrarlayan bas agrisi
yakinmasi olan c¢ocuklarin aile iglevlerinin Aile
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildigi bir ¢alis-
mada GTBA tanisi alan grupta kontrol grubuna gore
davranis kontrolii ve genel iglevler alt 6lgek puanla-
rinda anlamli bozulma goérilmustir [42]. Antilla ve
arkadaslarinin galismasinda alt dlgeklerden sadece
genel islevler degerlendirilmis ve migren ve GTBA
gruplarinda kontrol grubuna gore aile islevleri daha
sagliksiz bulunmustur [13]. Birincil bas agrisi tanisi
alan 30 gocuk ve ergenin degerlendirildigi bir cahs-
mada yogun aile i¢i gatigmalarin ve koti aile islevle-
rinin depresif belirtilerle yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir [49]. Ayni 6lgegin kullanildigi bir baska
calismada da birincil bas agrisi tanisi alan gocuk ve
ergenlerin 6zerklikleri kisith ve karar alip uygulama
yetileri zayif ise bas agnsi ile iliskili daha fazla
zorluk yasadiklar saptanmistir [73]. Aile iglevlerini
farkli olgeklerle degerlendiren calismalarda da
tekrarlayan agr yakinmasi olan gocuklarin aileleri
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saglikh kontrollerle karsilastirildiginda aile islevleri-
nin daha koti oldugu bildirilmektedir [74,75]. Stres
hem migren hem de GTBA'da bas agrisini baglatan
onemli bir tetikleyici etkendir. Ozellikle aile ici yasa-
nan sorunlarin ve ¢atismalarin, gocuk ve ergenlerde
strese neden olarak bas agrisini tetikleyebildigi
bilinmektedir [13]. Bizim c¢alismamizda, problem
¢6zme, roller, iletisim, duygusal tepki verebilme ve
gereken ilgiyi gosterme alt 6lgekleri puan ortalama-
larina bakildiginda GTBA grubundaki ailelerin islev-
selligindeki bozulmanin anlamli diizeyde fazla
oldugu bulunmustur. Genel iglevleri degerlendiren
alt olgekte ise, her iki bas agrisi grubunda kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde bozulma oldugu
gorulmistdr.

Aile islevlerindeki bozulmanin GTBA grubun-
da davranig kontrolii hari¢ bitlin alt olgeklerde
belirgin olarak bozulmus olmasinin, ¢alismanin
diger sonugclariyla tutarlihk gosterdigi diistiniilmiis-
tlr. Bu galismada, GTBA grubunda migren ve kontrol
gruplarina gore, aile bireylerinin daha fazla psikiyat-
rik basvuru oykisiiniin oldugu, annelerin genel
belirti ve depresif belirti diizeyinin yiliksek oldugu,
pargalanmis aileye daha sik rastlandigi bulunmus-
tur.

Bu sonuglar dogrultusunda bas agrisi ve aile
islevleri arasinda iki yonli bir iligkinin oldugu diigt-
nilmustir. Aile iglevlerindeki bozulma ve olumsuz
aile atmosferi aile bireylerinde bas agrisi ataklarinin
sikligini arttirmis olabilir, stiregenlesmesine yol aga-
bilir, aile bireylerindeki tekrarlayan bas agrisi ve eslik
eden ruhsal belirtiler, aile islevlerinin kotiilesmesine
neden olmus olabilir.

SONUG

Calismamizda gesitli kisithhklar bulunmak-
tadir. Migren ve GTBA tanilarinin alt tiplerine gore
siniflandinimamasi, birincil bas agrilarinin baslan-
gi¢ yasl, atak sikhg, siiresi ve siddeti gibi klinik 6zel-
liklerinin  degerlendiriimemis olmasi, ©rneklem
grubunun kiigiik olusu, uygulanan odlgekleri doldur-
maya engel herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hasta-
hgr olan ya da okuma yazmasi olmayan annelerin
calismaya dahil edilmemis olmasi, babalarin ruhsal
belirti sikhginin arastirlmamis olmasi, aile islevleri-
nin yalnizca annelerin bakis agisiyla degerlendiril-
mis olmasi ¢alismamizin kisithliklarindandir.

Sonug olarak bu c¢alismadan elde edilen
bulgulann birincil bas agrisi tanisi alan gocuk ve
ergenlerin ruhsal agidan etkilendikleri, 6zellikle
GTBA etyolojisinde psikososyal risk faktorlerinin
daha etkili oldugu yoniindeki yazin bilgisini destek-
ler nitelikte oldugu diistiniilmistiir. Calismamizda,
migren ve GTBA tanisi alan gocuk ve ergenlerde
ruhsal eshastalanim oranlarinin arttig, migren
grubunda en sik eslik eden bozukluklarin anksiyete

bozukluklari, GTBA grubunda ise anksiyete bozuk-
luklar ve depresif bozukluklar oldugu, hastalarin
kendilerini degerlendirdikleri 6zbildirim dlgeklerinde
depresyon ve kaygi puanlarinin saghkli kontrollerle
karsilastinldiklarinda yikseldigi, benlik saygisi
puanlarinin ise diistiigli saptanmistir.
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