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OZET

Amag: Bolgemizdeki ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda, bas agrist ve migren prevalansini tespit etmeyi amag-
ladik.

Olgular ve Metod: Sivas il merkezindeki farkli sosyoekonomik diizeye sahip semtlerde, 6 ilkogretim okulun-
da, 7-15 yas aras1 toplam 1300 6grenciye anket dagitildi. Bas agrisinin ve migrenin degerlendirilmesi Ulusla-
rarasi Basagris1 Toplulugunun (International Headache Society-IHS) 2004 yili tan1 6lgiitlerine gore yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan tiim 6grencilerin %79.9’unda (n=995) bas agris1 goriiliirken, bu oran erkek 6g-
rencilerde %79.3 (n=460), kiz 6grencilerinde ise %80.3 (n=535) olarak saptandi. Tiim 6grencilerin 72’sinde
(%5.7) migren saptandi. Migren saptananlarin 38’1 kiz (%52.7 ) 34’1 ise erkekti (%47.3). Migrenli olgularda;
fonofobi, fotofobi ve aura belirtilerinin varligi, kiz 6grencilerde erkek 6grencilere oranla daha fazla olup bu
farklilik istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug: Sivas il merkezindeki ilkdgretim ¢ag1 ¢ocuklarinda bas agrist prevelans: %79.9, migren prevalansi
%35.7 olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

students.

headache.

children at Sivas Province Center.

GIRiS

Pediatrik yas grubunda bag agrisi, hem genel pediatri
hem de pediatrik néroloji polikliniklerinde en sik kar-
silagilan yakinmalardan biridir. Diinya ¢apinda yapilan
prevalans ¢alismalarinda bas agris1 ve migren siklig1 i¢in
farkli veriler elde edilmistir (1). Cocuklardan bilgi alma-
nin zorluklari ve yapilan ¢alismalardaki yontem farklilik-
lar1 dikkate alindiginda ¢ocuklarda basagrisi prevalansi
hakkinda kesin bir rakam bildirmek son derece giictiir.
Bas agris1 prevalansi genel olarak yas ile birlikte artmak-
ta ve ¢cocuk-ergen yas grubunda 11 ile 13 yaslarinda pik
yapmaktadir (2-5).

Migren, tekrarlayan bas agrisi ataklariyla birlikte,
semptomsuz donemlerin oldugu ve bas agrisina eslik
eden norolojik, gastrointestinal ve otonom degisiklikle-
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Objective: The aim of this study was to find the prevalence of migraine and headache in primary school

Material and methods: Six primary school children in Sivas Province Centre (n=1300) whose age were
between 7-15 are studied, we used International Headache Society (IHS) 2004 criteries for migraine and

Results: 79.9% of the students (n=995) had headache. ( boys 79.3% (n=460); girls 80.3% (n=535). Among
1300 children 72 of them (5.7%) were diagnosed to have migraine according to HIS 2004 criteria. ( boys
47.3% (n=34); girls 52.7% (n=38). In this group there was a statistically significant difference for phonopho-
bia, photophobia and aura between girls and boys (p<0.05).

Conclusion: Headache and migraine prevalence was found 79.9% and 5.7% ,respectively in primary school

Key Words: Childhood, Headache, Migraine, Prevalence

rin ¢esitli belirtilerle eslik ettigi, primer epizodik bir bas
agrist1 bozuklugudur (6). Epidemiyolojik ¢aligmalarda
kronik bas agrilar1 arasinda migrenin en sik kronik bas
agrisi nedeni oldugu goriilmektedir (7,8). Migren, bire-
yin hayat kalitesi ve ig giiclinli diigiiren, prevalansi ve
insidansi yiiksek olan bir hastaliktir. Standart tanisal kri-
terlere goére migrenin yillik prevalans: yaklasik %10-12
civarindadir. Migren prevalansi yas ve cinsiyete bagl
olarak degiskenlik gostermektedir (9). Cocuklarin yagam
stillerinde ortaya ¢ikan degisiklikler ile birlikte son 30
yilda ¢ocukluk ¢ag1r migreninde gdzlenen garpici artis
konuya olan ilgiyi artirmig ve gerek hekimlerin gerek ai-
lelerin bilgilendirilmesi ile etkin sagaltim stratejilerinin
gelistirilmesini gerekli kilmistir (10,11).

Basagrisi ve migren, ¢ocuklarda ¢ok sik goriilmesine
ragmen bu konu ile ilgili iilkemizde ¢ok az sayida ¢a-
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ligma vardir. Bu nedenle bolgemizdeki ¢ocuklarda, basg
agrisi ve migren prevalansini tespit etmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda yapildi.
Caligma grubuna Sivas il merkezindeki farkli sosyoeko-
nomik diizeye sahip semtlerdeki 6 ilkogretim okulundan
7-15 yas arasi toplam 1300 6grenci dahil edildi. Tim
Ogrencilere bas agrisina ve migrene yonelik sorulardan
olusan anketler dagitildi. Bunlarin 6gretmen veya veliler
gozetiminde cevaplanmalart istendi. Dagitilan anketlerin
tamami geri dondi, ancak 54 anket uygun sekilde dol-
durulmadigi igin ¢alismaya dahil edilmedi. Bas agrisinin
degerlendirilmesi Uluslararasi Basagrisi Toplulugunun
(International Headache Society-IHS) 2004 yili tan1 6l-
clitlerine gore yapildi. Anket sonucglarina gore, basagrisi
prevalansini saptanip, basagrisi olanlarda migren preva-
lansi tespit edildi (12). Migren tanisin1 koyarken; migren
tipi basagrist icin duyarliligt ve seciciligi yiiksek olan
IHS smiflandirmasi kullanildi. Caligma i¢in Cumhuriyet
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanligindan onay alimugtir.

Calisgmamizin verileri SPSS (ver.14.0) programina
yiiklenek verilerin degerlendirilmesinde 2x2 diizenler-
de khi-kare testi, cok gozlii diizenlerde khi-kare testi ve
Odds oram ile iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Anket formu dagitilan 1300 6grenciden, 580°1(%46.5)
erkek, 666°s1 (%53.5) kiz olmak iizere 1246°s1 calismaya
dahil edildi. Calisma gurubunun ortalama yast 10.92 +
2.18 idi. Kizlardaki yas ortalamast 10.914+2.14 iken er-
keklerdeki ise 10.9242.22 idi. Bu iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0.05).

Bas agrisinin baglama yasi erkeklerde 8.40+2.4 yil,
kizlarda 8.76+2.3 yil olarak bulundu. Erkekler ve kizlar
bas agrisinin baglama yas1 yoniinden karsilastirildigin-
da istatistiksel acidan anlamli bir fark tesbit edilmedi
(p>0.05).

Calismaya alman tiim &grencilerin  %79.9’unda
(n=995) bas agris1 goriiliirken, bu oran erkek 6grenciler-
de 9%79.3 (n=460), kiz 6grencilerinde ise %80.3 (n=535)

olarak saptandi. Cinsiyetler arasinda bag agrist yoniinden
fark saptanmadi (p>0.05).

Anket sorularina verilen cevaplar, IHS 2004 migren
tan1 kriterlerinden olusan degiskenlere gore degerlen-
dirildiginde; toplam 1246 Ggrenciden 72’sinde (%5.7)
migren saptandi. Migren saptananlarin 38’1 kiz (% 52.7)
34’1 ise erkekti (% 47.3).

Migren tanisi alan erkeklerin %24.3’linde, kizlarin
%29.2’sinde aura belirtilerine rastlandi. Agr ile birlik-
te erkeklerin %32.1’inde, kizlarin %72.8’inde fonofobi,
erkeklerin %77.2’sinde, kizlarin %67.8’inde fotofobi,
erkeklerin %14.6’sinda, kizlarin %11.6’sinda bulanti, er-
keklerin %10.5’inde kizlarin %11.7’sinde kusma oldugu
goriildii. Elde edilen bu verilerden sadece fonofobi, foto-
fobi ve aura belirtilerinin varlig1 kiz 6grencilerde erkek
Ogrencilere oranla daha fazla olup bu farklilik istatistik-
sel agidan anlamli bulundu (p<0.05).

Calismamizda erkeklerin = %58.4’tinde, kizlarin
%52.5’inde bas agris1 yoniinden aile Oykiisii pozitif
bulundu. Bununla birlikte erkeklerin %59.6’sinin anne-
sinde, %24.6’sinin babasinda, %13.1’inin kardesinde,
%3.1’inin ikinci derece yakininda migren saptanirken,
kizlarda bu oranlar sirastyla %56.4, %23, %16.4 ve %2.4
olarak bulundu.

TARTISMA

Insanlari sik karsilastig1 yakinmalardan biri olan bas
agrisi kafatasi icinde veya disinda yer alan agriya duyarli
olusumlarin degisik nedenlerle etkilenmesi sonucu orta-
ya ¢ikar. Bu yakinma merkezi sinir sistemindeki patolo-
jilerden kaynaklanabildigi gibi viicudun diger boliimle-
rinin rahatsizliklariin bir belirtisi olarak da karsimiza
cikabilir (13). Glinlimiize kadar okul ¢ag1 ¢ocuklarinda
yapilmis olan farkli ¢aligmalarda bas agrisi prevalansi
i¢in ¢ok farkli sonuglar elde edilmistir. Elde edilen bu de-
gisik oranlar, bas agrisi i¢in kullanilan siniflandirmalarin
birbirlerinden farkli olusundan kaynaklanmaktadir. Bu
karisikligi onlemek amaciyla 1988°de ortaya konan IHS
tani kriterleri, 2004 yilinda tekrar gézden gegirilerek bas
agrilarinin tanist ve siniflandirilmasinda ortak bir goriis
yaymlanmigtir (12).

Caligmamizdaki dgrencilerin %79.9’unda bas agrist
oldugu saptandi. Benzer yas gurubu ¢ocuklarda yapilan
calismalarda, bas agrisi prevalansinin %36.9 ile %82.9
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arasinda degistigi bildirilmistir (1,8,14,16-20). Bu calis-
malarla karsilastirdigimizda bizim buldugumuz %79.9
oranindaki bas agris1 prevalansinin oldukca yiiksek ve
diger calismalarla benzer oldugunu sdyleyebiliriz.

Birgok ¢alismada yineleyen bas agrilarinin, kizlarda
erkeklerden fazla oldugu ve yasla birlikte arttig1 belirtil-
misgtir (7,20-23). Calismamizda kizlarla erkekler arasinda
bas agrisinin goriilme siklig1 agisindan fark yoktu. Bunun
nedeni, kiz ve erkekleri belirli yag grublarina ayirmadan
tek bir grub olarak degerlendirmemizden kaynaklantyor
olabilir.

Son yapilan ¢aligmalarda, standart tanisal kriterlere
gore genel olarak toplumda migrenin yillik prevalansi
yaklagik %10-12 olarak bildirilmistir. Cocuklardaki mig-
ren prevalansininda %3-23 arasinda degistigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir (7-9,14,15,24). Tirkiye’de yapi-
lan ¢alismalarda ise bu oran %8.8-10.4 olarak bulunmus-
tur (14,15,24). Calismamizda %5.7 olarak tespit ettigimiz
migren prevalansi, daha 6nce yapilmis olan ¢aligmalardan
elde edilen migren prevalans oranlarinin %3-23 arasinda
oldugu goz oniine alindiginda bizim buldugumuz %5.7
degeri ortalama bir deger olarak degerlendirilebilir.

Aurali migren, vaskiiler bag agrilarinin %15-20’sini
olusturur. Aura daha ¢ok gorsel semptomlar seklinde ola-
bilecegi gibi cok degisik tip fokal bulgulardan da olu-
sabilir (25). Calismamizda, migren tanisi alan erkeklerin
%24 .3’linde, kizlarin %29.2’sinde aura belirtilerine rast-
land1. Aura belirtilerinin agirlikli olarak gorsel auralar
oldugu saptandi. Agri ile birlikte erkeklerin %32.1’inde
fonofobi, %77.2’sinde fotofobi, %14.6’sinda bulan-
t1 %10.5’inde kusma goriiliirken, kizlarin %72.8’inde
fonofobi, %67.8’inde fotofobi, %11.6’sinda bulant1 ve
%11.7’sinde kusma oldugu goriildii.

Bir¢ok ¢aligsmada, ailesinde basagrist dykiisii pozitif
olan olgularda bas agris1 goriilme oran1 daha yiiksek bu-
lunmustur (14,26,27,24). Calismamizda da, onceki calis-
malarla uyumlu olarak (erkeklerin %58.4’iiniin, kizlarin
%52.5’inin) ailesinde bas agris1 tesbit edildi.

Sonug olarak; ¢alismaya dahil edilen 7-14 yag arast
1246 6grencinin %79.9’unda bas agrist yakinmast olup,
bas agrisi olan 6grencilerin de %5.7’sinde migren saptan-
di. Kizlarda, aura belirtileri erkeklere gore daha sik oldu-
gu tesbit edildi. Bu sonuglara gore, Sivas il merkezindeki
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ilkogretim ¢ag1 ¢ocuklarinda bas agris1 prevelans: %79.9,
migren prevalansi %5.7 olarak bulunmustur.
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