T.C.
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
GULHANE TIP FAKULTESI
GULHANE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

COCUKLUK CAGI BAS AGRISI VE
HAVA DURUMU ILiSKIiSININ INCELENMESI

Dr. Nilifer YILMAZ

UZMANLIK TEZi

ANKARA 2021



T.C.
SAGLIK BIiLIMLERI UNIiVERSITESI
GULHANE TIP FAKULTESI
GULHANE EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI

COCUKLUK CAGI BAS AGRISI VE
HAVA DURUMU ILiSKIiSININ INCELENMESI

Dr. Nilifer YILMAZ

Tez Damismani: Prof. Dr. Biilent UNAY

UZMANLIK TEZIi

ANKARA/2021



TESEKKUR

Bu tez ¢alismasi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 07.01.2020 tarih ve 46418926 sayili izni ile
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig

ve Hastaliklar1 Klinigi’nde yapilmistir.

Uzmanlik 6grenciligim siiresince egitim ve dgrenimime biiyiik katkilar: olan
tez hazirlama siirecinin her asamasinda bana yardimci olup yol gosteren tez
danmismanim, Giilhane Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Baskani1 ve Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Baskan1 Sayin Prof. Dr. Biilent UNAY a, tesekkiirii bir

borg¢ bilirim.

Degerli zamanlarin1 ayirip bilgileri ve tecriibeleriyle, sabirla, anlayisla
yetismemizi sagladiklar1 i¢in klinigimiz 6gretim iiyelerine, birlikte ¢aligmaktan her
zaman keyif aldigim uzman doktorlara, uzmanlik dgrencilerine ve klinik personeline,
tez ¢aligmam siiresince her konuda gosterdigi yardimlar i¢in ¢ocuk ndroloji 6gretim

tiyeleri ve yan dal uzmanlik 6grencilerine tesekkiirlerimi sunarim.

Hayattaki en degerli varliklarrm babam Mustafa OZKURKCULER’e, annem
Kadriye OZKURKCULER e, ablam Naciye CANTEKINLER e, tez yazim siiresince
her konuda biiylik yardimi olan ve hayatima girdigi andan itibaren en biiyiik
destek¢im, her zaman hayatimi kolaylastiran biricik esim Mehmet Hakan YILMAZ’
a, hayatimin bana en biiyiik hediyesi, siikiir sebebim, kizim Nil’e tesekkiirlerimi borg

bilirim.

Dr. Niilifer YILMAZ



ICINDEKILER

TESEKKUR ....oooviiiiceeeeeeeeeeeee ettt es st i
ICINDEKILER ..ot i
SIMGELER VE KISALTMALAR ........ocoiiiieiiieieeeeeeeeeeeeeeee e, iv
TABLOLAR LISTESI .....ceiiiiiiiiiieiieintirerise et v
OZET ..ottt ettt vii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt ettt be et st e bt et X
1. GIRIS VE AMAC ..ot 1
2. GENEL BILGILER ..c.oevuiiiiniiiiiecieistiesine ettt sesenes 4
2.1 MIGREN ..ottt 4
2.1.1. EPIAEMIYOLOJi «.eeeevieeiiieeiiieeiiee ettt ettt ettt sebee et eesabee e 4

2.1.2. Etiyoloji Ve PatOZeNeZ .......ccoiuviiiiiiiiiiiiiiiieeiiceeiee ettt 5
2.1.3. Migren SINTIAMAST c...eevieiieeiieriie ettt et eanees 7
2.1.3.1. AUTASIZ MIZICM..ccuueiiuiieiiiatieeiteeiteeiteesieesteesiteeabeeseeesabeesbeeesbeeseeeeaeeas 7

2.1.3.2. AUTall MIGICN ....eeiiieiiieiiieiiecie ettt ettt ebeesaaeesbeessaeensees 8

2.1.3.3. Migrenle iligkili olabilecek epizodik sendromlar ...........c..ccoceeeennee 9

2.1.4. Klinik, Laboratuvar Bulgulari ve Tani .........ccccoeeveeviiieniieinieiieecen 10
20150 TOAAVI ettt ettt et s 11
2.1.6. KOMPIKASYONIAT......ccuiiiiiiiiiiieeiiieeiiceeee et 12

2.2. GERILIM TIPI BAS AGRISI......oiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
2.2.1. Etiyoloji Ve PatOZeNeZ .......ccccvieeiiiieiiieeiieeeieeeteeeee et 13
2.1.2. EpIdemIYOIOJI «.eeeuviiiiiiiiiieeiiieiiee e 13
2.1.3. Klinik Ozellikler, Degerlendirme, TanI............ccccoveveveveveverevevereeenenenennnn. 14
214 TEAAVI ettt ettt et et s 16

2.3. HAVA DURUMUNUN BAS AGRISINA ETKIST ...coovoveeeeeeeeeeee 16

3. GERECLER VE YONTEM........cocooiitiiiieeeeeeeeeeeeeee e nenesae s 18

i



3.1. VERILERIN ANALIZI.......ceiiieiiieieiieeeiee e 19

4. BULGULAR ..ot 20
5. TARTISMA ..o 37
6. SONUC VE ONERILER .......coouimimiiiieieeeeeeeee s 40
7. CIKAR CATISMASL ..o se s saees 42
KAYNAKCA ..ot 43
EK 1: BAS AGRIST GUNLUGU ..o, 49
EK 2: ETTK KURUL ONAYL.....cooviiiiiieieeeeeeeeeeee e 50
EK 3: TARIM VE ORMAN BAKANLIGI METEOROLOJI GENEL

MUDURLUGU ARASTIRMA IZNT .....oooviviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 51
OZGECMIS .ot 52

il



SIMGELER VE KISALTMALAR

CSD : Kortikal yayilimli depresyon

CGRP : Kalsitonin gen iligkili peptid

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

GTBA : Gerilim tipi bas agrist

MMP : Matriks metalloproteinaz

IHS : International Headache Society (Uluslar aras1 Bag Agrist Toplulugu)
ICHD-3 : International Classification of Headache Disorders-3

hPa : Hektopaskal

°C : Santigrad derece(celsius)

iv



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 1. Cocuklarda ve addlesanlarda migrenin genel 6zellikleri ...........ccccueeeennennnee. 7
Tablo 2. Migren tant Kriterleri........ooieviiiiiiiiieiieeieeie e 7
Tablo 3. Epizodik gerilim tipi bas agrisi tant Kriterleri .......ccceeeveeecveeniieeniieceieens 15
Tablo 4. Kronik gerilim tipi bag agris1 tant Kriterleri .........coceveeverviiniencniiencenennne. 15
Tablo 5. Hastalarin tanilarina gore yas dagilimlart ........cccoecveeeiiieicieeniiecnie e 20
Tablo 6. Hastalarin tanilara ve cinsiyetlere gore dagilimi..........cccoeeiieiiieniieiinennn. 21
Tablo 7. Migren ve gerilim tipi bas agris1 gozlemlerinin cinsiyetlere gore dagilimi 21
Tablo 8. Yapilan gozlem sayilar1 ve agr tiplerine gore bas agrisi olugsma durumu.. 22
Tablo 9. Hastalarda cinsiyetlere gore bas agrisi olma durumu ...........cccccevveeieenenn. 22
Tablo 10. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama sicaklik degerlerinin
INCEIEIIMIEST ..ttt ettt ettt et e et e e et e et eeeabeeeeateesaeeens 23
Tablo 11. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama sicaklik degisimi
degerlerinin INCElENIMEST .......cevueeruiiriieiiiiieeiie e 24
Tablo 12. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama basing degerlerinin
INCEIEIIMIEST ettt e et e sttt e et e et e e i s 24
Tablo 13. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama basing degisikligi
degerlerinin INCElENMEST ......ccueriiriiriiriinieieeiereee e 25
Tablo 14. Migren bas agris1 gézlemleri ve riizgar hiz1 degerlerinin incelenmesi ..... 25
Tablo 15. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik riizgar hiz1 farki degerlerinin
INCEIENIMEST ...ttt 26
Tablo 16. Migren gozlemleri ve ortalama sicaklik, ortalama basing, sicaklik
degisimi, basing degisimi, riizgar hiz1 ve riizgar hiz1 degisiminin
INCEIEIIMEST ..ttt ettt et e sttt e st e et eeaeee s 26
Tablo 17. Sicaklik degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra migren bas agrisi
QUIUIMU Lttt ettt et e e s 27
Tablo 18. Basing degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra migren bas agrisi
QUITIMU Lttt ettt e st e e s 27
Tablo 19. Mevsimlere gore migren durtmul...........cccveeeveeeriiieeniiieesiiieenieeesieeenneeenns 28
Tablo 20. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama sicaklik degerlerinin

IIICELEIIMIES T ettt e e e e ettt e e e e e e e reeanreeeeeeseeeeannnenass 28



Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.
Tablo 30.
Tablo 31.

Tablo 32.

Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve giinliik ortalama sicaklik farki
degerlerinin iNCEIENMESI .......eevieruieeiieriie ettt 29

Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve gilinliik ortalama basing degerlerinin

INCEIENMEST ...ttt 29
Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve giinliik ortalama basing farki
degerlerinin INCEIENMESI .......eevieruieeiieriie ettt 29
Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve giinliik ortalama riizgar hizi
degerlerinin iNCElENMESI .......eevieruieeiieiie ettt 30
Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve giinliik riizgar hiz1 farki degerlerinin
INCEIENMESI......oviiiiiiiiiiiiiiciccc s 30
Gerilim tipi bas agris1 gézlemleri ve ortalama sicaklik, ortalama basing,
sicaklik degisimi, basing degisimi, riizgar hizi ve riizgar hiz1 degisiminin
INCEIEIIMIEST ettt ettt ettt et e et e e st e e st e et e e eateesaeee s 31
Sicaklik degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra gerilim tipi bas agrisi
QUIUINU Lottt et ettt e et e e s 32
Basing degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra gerilim tipi bas agrisi
QUIUIMU Lttt et ettt e et e et e e as 32
Mevsimlere gore gerilim tipi bas agris1 goriilme durumu..............cccoc..... 32
Riizgar yonleri ve bas agrist 0luSUMU .........oooveeiiiiiiiiiiieieie e 33
Migren bas agrisini etkileyen durumlar ...........cooccveeviiiiniiiiniienniieceene 35
Gerilim tipi bag agrisin1 etkileyen durumlar .........c..cocceveeiiniiniinnnennen. 36

vi



OZET

Cocukluk Cag1 Bas Agris1 ve Hava Durumu Iliskisinin Incelenmesi

Amag: Bas agrisi, cocuklarda yaygindir ve ¢ocuk noroloji poliklinigine en sik
bagvuru sebebi olan yakinmadir. Cocuklarda goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
fonksiyonellikte azalma ( okul devamsizlig1 veya is giicii kaybi), ekonomik olarak
maliyetinin yliksek olmasi sebebiyle, dikkatle degerlendirilmelidir. Hava durumu
Olctimleri ve ani hava durumu degisiklikleri bas agris1 olusumu ile iliskilendirilmistir.
Fakat hava durumunun bas agris1 iizerine etkisini bildiren, ¢ocukluk ¢aginda yapilan
ve lilkemizi kapsayan ¢ok fazla ¢aligma yoktur. Bu arastirmada, ¢ocuklarin bas agrisi
olan giinlerin bas agris1 giinliigii ile saptanmasi, hava durumu verileri ve bu verilerdeki
ani degisimlerin bas agris1 ile iliskisinin degerlendirilmesi ve literatiire yeni bilgilerle

katkida bulunulmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada cocuk noroloji poliklinigine basvuran yaslar
7—18 yas aras1 61 migren ve gerilim tipi bag agrisi tanis1 konulan ¢ocuk ¢aligma grubu
olarak alindi. Bu ¢ocuklarda bas agrisinin oldugu giinler, 30 giinliik bas agris1 giinliigi
ile prospektif olarak saptandi. Ankara merkez istasyonundan elde edilen rasat verileri,

hastalarda bag agris1 olan ve olmayan giinlerde ayr1 ayr1 degerlendirildi.

Bulgular: Ankara ilinde migren ve gerilim tipi bas agrisi tanis1 konulan yaslari
7-18 arasinda degisen 61 hastanin, hava durumu verileri ve ani degisiklikler karsisinda
bas agris1 olusumu arastirildi. Calismaya toplam 61 birincil bas agrist olan hasta dahil
edildi ve bas agrist olan hastalardan %57,4°1 migren tanisi(35/61), %42,6’s1 gerilim
tipi bas agrisi tanisi (26/61) almisti. Calismaya katilanlarin %19,7 (12/61)’si erkek ve
%80,3 (49/61)’li de kadindir. Migren hastalarinda bas agris1 olan giinlerin giinliik
ortalama hava sicakligi, olmayan giinlere gore daha diislik iken, gerilim tipi bas
agrisinda bas agrisi olan gilinlerde, olmayan glinlere gore ortalama hava sicakligi daha
yiiksektir. Migren bas agrisinin oldugu giinlerde ortalama atmosferik basing daha
yiiksektir. Sicaklik fark degisiminin fazla oldugu giinlerde hem migren hastalarinda,
hem de gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda bas agrist artmistir. Ortalama atmosferik

basing degisiminin arttig1 giinlerde ise yalnizca migren hastalarinda bas agris1 goriilme
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siklig1 artmistir. Riizgar hizi, riizgar hiz1 degisimi, riizgar yonii ile migren ve gerilim

tipi bas agris1 arasinda herhangi bir iliski bulunamamagtir.

Sonug¢: Cocuklarda bag agrisini tetikleyebilen degisikliklerin 6nemi oldugunu,
hava durumunu bas agrisina yol acgabildigini ve bas agrisinin dogru yonetiminin
cocuklarda okul devamsizliginda azalmay1 sagladigini, gereksiz tetkikten kaginarak
ekonomik acidan fayda sagladigini vurguladik. Ulkemizdeki ¢ocuklarda bas agrisinin
yonetiminin Onemini, hastanin hayatinda saglayabilecegi faydalar1 anlatip, hasta
egitimlerin verilmesi gerektigini diistinmekteyiz. Daha detayl bilgiler elde edebilmek
adina daha genis kapsamli tiim bolgeleri i¢ine alan c¢alismalara ihtiya¢ duyuldugunu

diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Bas agrisi, hava durumu, migren, gerilim tipi bas agrist
Yazar Adi : Dr. Niilifer YILMAZ
Danisman : Prof. Dr. Biilent UNAY
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ABSTRACT
Evaluation Of The Weather And Headache In Children

Objective: Headache is common in children and it is the most common
complaint for admission to the department of pediatric neurology. It should be
carefully evaluated due to the high prevalence in children, reduced functionality
(school absenteeism or loss of workforce), and high economic cost. Weather and
sudden weather changes have been associated with the occurrence of headaches.
However, there are not many studies that report the effect of weather on headache,
which are conducted in childhood and that cover our country. In this study, it was
aimed to determine the headache days of children with headache diary, to evaluate
weather data and the relationship between headache and sudden changes in these data,

and to contribute to the literature with new information

Materials and Methods: In this study, 61 children aged between 7 and 18
years who were diagnosed with migraine and tension-type headache were included in
the study group. The days of headache in these children were prospectively determined
with a 30-day headache diary. Observation data obtained from Ankara central station

were evaluated separately on days with and without headache.

Results: The occurrence of headache was investigated in the presence of
weather data and sudden changes in 61 patients, aged 7-18, diagnosed with migraine
and tension-type headache in Ankara. A total of 61 patients with primary headache
were included in the study and 57.4% of the patients with headache were diagnosed
with migraine (35/61) and 42.6% were diagnosed with tension-type headache (26/61).
19.7% (12/61) of the participants in the study are male and 80.3% (49/61) of them are
female. While the mean daily air temperature of the days with headache in migraine
patients is lower than the days without headache, the mean air temperature is higher in
tension headache days compared to the days without headache. Mean atmospheric
pressure is higher on days with migraine headache. Headache increased in both
migraine patients and patients with tension-type headache on days when the
temperature difference was high. On the days when the mean atmospheric pressure

change increased, the incidence of headache increased only in migraine patients. No
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relationship was found between wind speed, wind speed change, wind direction and

migraine and tension headache.

Conclusion: We emphasized that the changes that can trigger headaches in
children are important, weather can cause headaches, and proper management of
headache reduces school absenteeism in children, and provides economic benefits by
avoiding unnecessary examinations. We think that the importance of headache
management in children in our country, the benefits it can provide in the patient's life,
and patient education should be given. In order to obtain more detailed information,

we think that studies covering all the more comprehensive regions are needed.

Key Words : Headache, weather, migraine, tension type headache
Author : Nulifer YILMAZ, M.D.
Counselor : Bulent UNAY, M.D., Prof.



1. GIRIS VE AMAC

Bas agrisi, kiiresel hastalik yiikiinii en fazla arttiran ve en sik muayeneye
getirilme sebebi olan somatik yakinmalardan birisidir ve orbitomeatal ¢izginin
tizerinde kalan alandaki agr1 olarak tanimlanir (1). Goriilme sikliginin yiiksek olmasi,
fonksiyonellikte azalma (okul devamsizligi veya is giicii kayb1), ekonomik olarak
maliyetinin yiiksek olmasi sebebiyle, bas agrisinin degerlendirilmesi, tani, klinik seyir,
tedavi ve onleme stratejileri oldukca &nemlidir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO)

verilerine gore bas agrisi i giicli kaybina yol agan ilk 10 hastaliktan birisidir (2).

Bas agris1, ¢ocuklar ve ergenlerde de erigkinler kadar yaygindir ve klinik
pratikte ¢ocuk ndroloji poliklinigine en sik basvuru sebebi olan yakinmadir. Bas
agrisiyla hekime bagvuran hastadan veya hasta yakinindan alinacak anamnez taninin
en Oonemli basamagini olusturur. Bu nedenle iyi bir anamnez alip, hastaya yeterli
zamant ayirmak, primer ve sekonder bas agrilarmin ayrimini yaparak gereksiz
tetkikten sakinmaya yarar. 18 yasina geldiginde, ¢ocuklarin %90’indan fazlasinin bas
agrisi oldugu bildirilmistir (3). 50 toplum temelli ¢aligmanin sistematik incelemesinde
cocuklarin yaklagik %60’ min bir aydan hayat boyuna kadar uzayan genis bir siire
icerisinde bas agrist yasadig bildirilmistir (4).

Uluslararas1 Bag Agris1 Toplulugu (IHS)’nin “Bas Agris1 Bozukluklarinin
Uluslararasi Siniflandirmasi-3” (ICHD-3) linde birincil bag agrisi, ikincil bag agris1 ve
yiiz agris1 bozukluklarinin tani kriterleri 2018 yilinda giincellenmistir (5). Buna gore
cocuklarda en sik birincil bas agrilarindan migren ve gerilim tipi bas agrisi
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde bas agris1 sikligi, 12 yasindan kiiciik
cocuklarda %10’dur ve bu oran kiz ve erkekler arasinda benzerdir (6). 12 yasindan
biiylik cocuklarda bas agrisi siklig1 erkeklerde %20 iken, kizlarda, erkekler gore daha
siktir ve % 28 -36 oraninda goriiliir (4, 6, 7).

Ulkemizde de cocuklarda bas agrisiyla ilgili bircok calisma yapilmustir.
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda bas agris1 prevalansi yasla birlikte artar. Ulkemizde
cocuklarda goriilen bas agrisi, siklikla okul devamsizligi, fonksiyonellikte azalma ile
iliskilidir. Ulkemizde de gerilim tipi bas agris1 (GTBA) ve migren cocukluk caginda
en sik goriilen bas agrisi tipleridir (8-11). Tiirkiye’de okul ¢ocuklarinda yapilan bir



calismada bas agris1 siklig1, gerilim tipi bas agrisinda % 24,7, migrende % 10,4 olarak
bulunmustur (12) .

Bas agris1 yakinmasit olan hastalar genellikle, ebeveynleri tarafindan
muhtemel altta yatan beyin tiimorii endisesi veya tedavi edilememe korkusu nedeniyle
muayeneye getirilirler ve bu hastalarda ¢ok c¢esitli etiyolojik faktorler bulunabilir (3).
Cocukluk cag1 bas agrisina, nadiren altta yatan kotii huylu bir hastalik neden olur

siklikla sebep birincil bas agrilarindan biridir (13).

Birincil bas agrilarindan gerilim tipi bas agrisinda cocuklarda ve ergenlerde
etiyolojiye yonelik yapilan calismalar sinirhidir ve oneriler daha ¢ok erigkinlerdeki
calismalara dayanmaktadir. Sik goriilen diger birincil bas agrilarindan olan migren ise
poligenetik ve multifaktoryeldir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda uyku bozukluklari,
stres, stres sonrasi gevseme, premenstruel donem, yapay tatlandiricilar, monosodyum
glutamat, tiramin, nitratlar, hava durumu degisiklikleri, parlak giines 15181, yiiksek hizl
rlizgar, ani hava durumu degisiklikleri gibi birgok migren tetikleyicisi bildirilmistir

(14, 15) .

Hava degisikliklerinin 6zellikle migren hastalarinda bas agrisimi tetikledigi
bilinmektedir, ancak calismalar ¢ogunlukla eriskinleri kapsamaktadir. Onceki
arastirmalar, erigkinlerde belirli meteorolojik degiskenler ile migren bas agrisinin,
yaygilig1r ve yogunlugu arasindaki potansiyel bir korelasyonu ve agrinin bireysel
ongoriilebilirligini aragtirmiglardir ve bir migren alt grubunda, 6nemli bir hava

hassasiyeti goriilebilecegini bildirmislerdir (16-20).

Ulkemizde, ¢ocuklarda bas agrisimin etiyolojisine yonelik yapilan
degerlendirmeler, genellikle eriskin donemdeki ¢alismalara dayandirilmaktadir ve bu
konudaki calismalar yok denecek kadar azdir. Cocukluk c¢aginda birincil bas
agrilarindan olan migren ve gerilim tipi bas agrisi ile hava durumu iliskisini inceleyen

ve lilkemizi kapsayan ¢alismalar olduk¢a kisitlidir.



Bu calismada, Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu (IHS)’nin “Bas Agrisi
Bozukluklarimin Uluslararasit Siniflandirmasi-3” (ICHD-3) tani kriterlerine uygun
olarak tam1 konulan, primer bas agrilarindan migren ve gerilim tipi bas agrisi olan
cocuklarin bas agris1 ile hava kosullarindaki ani degisikliklerin ve belirli bazi
parametrelerin iliskisi incelenmis ve literatiire yeni bilgilerle katki bulunulmasi

amaglamistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. MIGREN

Migren, ¢ocuklarda en sik goriilen akut ve tekrarlayan birincil bas agrisidir.
Genellikle zonklayic1 karakterde, bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi ve hareket
hassasiyeti gibi bulgularin eslik edebildigi periyodik, paroksismal bas agrisi ile
karakterizedir (5).

Uluslararas1 Bag Agris1t Toplulugu (IHS) tarafindan 1988 yilinda yapilan bas
agris1 smiflamasinda ¢ocuklara deginilmemistir (21). 2004 revizyonunda migren
prekiirsérii olan cocukluk cagi periyodik sendromlarindan bahsedilmistir. Ozelikle
yasa gore karakteristik migren yakinmalarina neden olan ve ailesinde migren dykiisii
olan hastalarda ortaya ¢ikan, siklik kusma sendromu, abdominal migren, ¢ocuklarda
benign paroksismal vertigo ve benign paroksismal tortikollisten bahsedilmistir (22).
Bu hastalik grubu, 2013 yilinda migren ile iliskili olabilecek epizodik sendromlar
olarak yeniden smiflandirilmiglardir ve 2018 giincellemesinde ise migren
simiflandirilmis ve ¢ocuklarda migren agr1 6zellikleri, siiresinin farkli olabilecegi ve
fotofobi ve fonofobinin kiig¢iikk ¢ocuklarda davranis ile prezente olabilecegi

bildirilmistir (5).

Alice harikalar diyarinda sendromu, konfiizyonel migren gibi nadir goriilen
pediatrik migren varyantlar1 Bas Agris1 Bozukluklarinin Uluslararasi Siniflandirmasit”
(ICHD-3)’te yer almamustir. Nadir migren varyantlari her yastan hastay: etkileyebilir,

ancak cocukluk ve ergenlik doneminde daha sik goriiliir (23, 24).
2.1.1. Epidemiyoloji

Migren, 6liimciil bir hastalik olmamasina karsin, cocuklarda morbidite iliskidir
(1). Migren, bebeklik donemi dahil her yasta ortaya ¢ikabilir (25, 26). Migren siklig1,
cocukluk donemi boyunca yagla artar (27-29). Migren sikligi, 7 yasindan kiigiik
cocuklarda %?2,5 iken, 10 yasma gelindiginde %?5’tir. Kiz ve erkeklerde esittir,
ergenlik doneminde kizlarda migren daha fazla goriiliir (27). Hastalarin gogunda ailede
migren Oykiisii vardir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gocukluk ¢aginda migren

siklig1 %15,2 olarak bulunmustur (30, 31).



Kronik migren, 5-12 yas arasindaki ¢cocuklarin %1 den azin1 etkilerken, 12-17
yas arasi ¢ocuklarin %1-2’sini etkilemektedir. Kronik migren okul devamsizlig1 ve
okul basarisinda diisiikliikle iliskilidir (32, 33). Diisiik sosyoekonomik diizeyi olan
cocuklarda kronik migren riski daha yiiksektir (32).

2.1.2. Etiyoloji ve Patogenez

Migrenin etiyolojisi poligenetik ve multifaktoriyeldir (34). Migrenin genetik
yatkinlig1 bilinmesine ragmen, ailesel hemiplejik migrenin nadir goriilen alt formu

disinda, migrene neden olan genler belirlenememistir.

Migrenin neden oldugu heniiz tek bir hipotez ve teoriyle agiklanamamustir (35).
Eskiden oOne siiriilen vaskiiller migren teorisinde, intrakranyal arterlerin
vazokontriiksiyonu ile kan akimi azalir ve aura olusur. Bunu ekstrakranyal arterlerin
vazodilatasyonu ve hiperemi takip eder ve boylelikle bas agris1 olusur. Iki evreyi
birbirinden kesin smirlarla ayirmak miimkiin degildir; fakat bas agris1 basladigi halde
hipoperfiizyon devam ettigi i¢in bas agrisinin hiperemi ile tetiklendigi goriisii

desteklenmemistir, vaskiiler migren teorisi giiniimiizde gecerliligini kaybetmistir (36).

Noronal teoride ise, trigeminal sinirin antidromik uyarilmasi sonrasinda
salinan Substans-P, kalsitonin geni iligkili peptid (CGRP) ve diger vazoaktif peptidler
sebebiyle olusan sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile ortaya c¢ikan ‘norojenik

inflamasyon’ ‘un migrene neden oldugu diisiiniilmektedir.

Genis bir uyaran yelpazesine karsi artmis bir duyarliliga yol agan ‘primer
noronal disfonksiyon” sebebiyle de migren bas agrisinin  olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Genetik bir yatkinlik da hastayr migren agrisina duyarli hale
getirebilir (37). Hem genetik, hem de gevresel faktorler migren bas agrisina yatkinlig

arttirmaktadir (38).

Serebral korteks boyunca kendi kendine yayilan bir ndronal ve glial
depolarizasyon dalgasinin (cortical spreading depression) migren fizyopatolojisinde
yer aldig1r diisiiniilmektedir. Kortikal yayilimli depresyon (Cortical spreading
depression) (CSD), migren aurasina neden olur, trigeminal sinir afferentlerini aktive

eder ve matriks metalloproteinaz (MMP) aktivasyonuyla kan-beyin bariyerinin



gecirgenligini degistirir (39) . Trigeminal sinir afferentlerinin aktivasyonu, periferal
ve merkezi refleks mekanizmalari araciligryla migren bas agrisinin olusumunu agiklar

(40) . Migren fizyopatolojisini en iyi agiklayan teori, ndrovaskiiler teoridir.

Beyin sap1 seratonerjik niikleuslarindan salinan seratonin, santral agri1 kontrol
yolaklar1 ve serebral kortikal etkileri ile migren patofizyolojisinde onemli bir yere
sahiptir. Seratonin kesin etki mekanizmasi belirsiz olmasina karsin (41) , aurasiz
migren hastalarinda atak sirasinda beyin serotonin sentezinde artis oldugu

bildirilmistir (42).

Trigeminal gangliyon sinir uglarindan eksprese edilen, 37 aminoasitli bir
noropeptid olan CGRP’nin migren patofizyolojisinde Onemli rol oynadigi
disiiniilmektedir (43). CGRP, periferik ve santral sinir sisteminin agr1 yollarinda
Oonemli role sahiptir (44). CGRP diizeylerinin hem yetiskinlerde, hem de ¢ocuklarda
migren ataklar1 sirasinda yilikseldigi bildirilmistir  (44-46). Ayrica kronik
migrenlilerde, CGRP diizeyinin akut migrene gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(47).

Cocuklarda yapilan baz1 calismalarda sagdan sola kardiyak santin, aurasiz

migren ile iligkili olabilecegini bildirmistir (48, 49).

Multifaktoryel tetikleyicileri olan migren hastalarinin  hava durumu
degisikliklerinden etkilendigi bilinmektedir ve hava degisikliklerinin migren

ataklarmin yaklasik %20 sine dahil oldugu bilinmektedir (50).

Hava durumunun migren olusumuna etkisini incelemek i¢in, iklim kontrollii
odada ratlar ile calisma g¢alisma yapilmis ve atmosferik basingtaki ani diisiisiin
trigeminal niikleus kaudal kismindaki ndronal aktiviteyi indiikledigi, trigeminal
afferentleri aktive ederek, seratonin salinimina neden oldugu gosterilmistir (51)
Burada, ortalama sicaklik, ortalama atmosferik basing, ortalama sicaklik degisiklikleri,
ortalama atmosferik basing degisiklikleri, riizgar hizi, riizgar hiz1 degisiklikleri ve

riizgar yonii ile migren bag agrisi iligskisinden bahsedilmistir.



2.1.3. Migren Siiflamasi

Cocuklarda migrenin genel Ozellikleri belirlenmis (Tablo 1) ve migren

siniflandirilmistir (Tablo 2) (5).

Tablo 1. Cocuklarda ve ad6lesanlarda migrenin genel 6zellikleri

(ICHD: International Classification of Headache Disorders, 3rd edition)

1. Bag agris1 2-72 saat siirer

2. Cocuklarda agr1 siklikla bilateraldir

3. Kiigilik ¢ocuklarda fotofobi ve fonofobi davranislardan anlasilir

Tablo 2. Migren tani kriterleri

(ICHD: International Classification of Headache Disorders, 3rd edition)

Aurasiz Migren
A. B’den D’ye kadar kriterleri saglayan en az 5 atak
B. 4 -72 saat siiren bas agrisi( tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi edilmis)
C. Basagrisi asagidaki en az 2 6zellige sahip olmali
Unilateral yerlesim
Zonklayici dzellikte
Orta veya siddetli agr1
Rutin fiziksel aktivite ile siddetlenme veya bunlardan kaginma
D. Bas agris1 sirasinda asagidakilerden en az biri
Mide bulantisi, kusma
Fotofobi, fonofobi
E. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile agiklanamamali
Aurah Migren
A. B’den D’ye kadar kriterleri saglayan en az 2 atak
B. Bir veya daha fazla aura
Gorsel
Duyusal
Dil veya konugma
Motor
Beyin sap1
Retinal
C. Asagidaki 6 6zellikten en az 3’1
En az 5 dakikada olmak iizere yavas yayilan bir aura olmali
Art arda 2 veya daha fazla semptom gelismeli
Her bir aura semptomu 5 ile 60 dakika siirer
Aura unilateral olmal
En az bir aura semptomu pozitif olmali
Aura sirasinda veya takip eden 60 dakika igerisinde bas agrisi baslamali
D. Baska bir ICHD-3 teshisi ile agiklanamamali

2.1.3.1. Aurasiz migren

Cocuklarda aurasiz migren, 2 ile 72 saat siiren ataklarla giden tekrarlayan bir

bas agrisidir. Bas agrisi, zonklayici vasifta, mide bulantisi, kusma, fotofobi, fonofobi



ve rutin fiziksel aktivite ile artan orta siddette bir agridir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda

fotofobi ve fonofobi davranigsal olarak gozlenebilir (5)

Cocukluk doneminde, eriskinlerden farkli olarak bas agrist bifrontal,
bitemporal ve yaygin olarak hissedilir. Oksipital bas agris1 migrende beklenmez,
olmast durumunda posterior fossa lezyonu gibi ikincil bas agrisi nedenleri

arastirilmalidir.

Mensturel migren, mensturasyonun baslangici ile iliskili bag agris1 olarak
tanimlanir; genellikle adet kanamasinin baslangicindan 2 giin 6ncesinden, 3 giin
sonrasina kadardir (5) . Mensturel migreni olan hastalar, ayin diger donemlerinde de
migren bas agris1 yasayabilir. Patogenezinin menstural donemle birlikte azalan

Ostrojen ve progesteron seviyeleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
2.1.3.2. Aural migren

Aurali migrende, auralar ¢esitli tiplerde olabilir. Gorsel, duyusal, konugma ve/
veya dil, motor, beyin sap1 ve retina ile iligkili bulgular goriilebilir. Auralar, progresif

norolojik defisit veya sonrasinda tam iyilesme ile karsimiza ¢ikabilirler.

Cocuklarda %14 ile 30 oraninda aura rapor edilmistir. Gorsel auralar en
yaygimdir ve bilateral olabilir. Ikinci en yaygim aura tiirii duyusal auralardir. Konusma,

dil, motor, beyin sap1 ve retina ile iligkili auralar daha seyrektir (22).

Tipik aurali migrende gorsel, duyusal, konusma ve dil semptomlarindan olusur
ancak motor zayiflik yoktur. Aura, agamali bir sekilde gelisir, 1 saatten uzun degildir
ve tamamen yok olabilir. Aura, 72 saate kadar siirebilen bir motor zayiflig1 da

iceriyorsa ailesel veya sporadik hemiplejik migren olarak siniflandirilabilir.

Hemiplejik migreni, aurali migrenden ayiran temel 6zellik motor zayifligin
olmasidir (22). Motor zayiflik varsa aurali migrenden s6z edilemez. Hemiplejik
migren agisindan dikkatle irdelenmelidir. Hemiplejik migren sporadik veya familial
olabilir. CACNAIA genindeki mutasyon FHM1’e, ATPIA2 gen mutasyonu FHM2’E
ve SCNIA gen mutasyonu FHM3’e neden olur. Bilinen familial hemiplejik tiirleri,

vakalarin kiigiik bir bolimiidiir.



Vestibiiler migren, daha dnce migrendz vertigo, migrendz vestibulopati olarak
adlandirilmigtir ve her yasta baslayabilir. Orta ve siddetli vestibiiler semptomlarla

iliski, 5 dakikadan 72 saate kadar uzayabilen migren bas agrisi ile karakterizedir (5).
2.1.3.3. Migrenle iliskili olabilecek epizodik sendromlar

Siklik kusma sendromu, abdominal migren, benign paroksismal vertigo,
benign paroksismal tortikollis gibi epizodik sendromlarin migrenin potansiyel
prekiirsorleri ve aym1 zamanda bazi yakinmalarin migren belirtisi de olabilecegi

bildirilmistir (52).

Siklik kusma sendromu, tekrarlayan bulanti ve kusma ataklariyla karakterize
bir hastaliktir. Migren ve siklik kusma sendromu iliskilendirilmistir ve ortak bir

patofizyolojik siire¢ olabilecegi bildirilmistir

Abdominal migren, ataklar arasinda saglikli olan bir ¢cocukta, tekrarlayan karin
agrist ataklari ile karakterizedir. Cocuklarin %2-4’linti ve kronik karin agrist olan
cocuklarin %4-15’1ini etkiler (53). Hastalar genellikle 2 ile 10 yas arasinda basvururlar.
Agr, genellikle orta hatta yerlesmistir ve orta veya siddetli agriya sebep olur.
Cocuklara atak sirasinda bas agris1 olup olmadigi mutlaka sorulmalidir, aksi halde
gbdzden kagabilir (54). Abdominal migren, klinik bir tanidir, anamnez ve fizik muayene
ile teshis edilir. 11k atakla teshis oldukga giictiir, genellikle diger karin agris1 nedenleri
ekarte edildikten sonra tani konulmaktadir. Hastalarin biiytik bir kismi, ergenlik

doneminden sonra atak gecirmez, ancak seyrek de olsa yetiskinlikte de devam edebilir.

Benign paroksismal vertigo, saglikli cocuklarda kisa stireli tekrarlayan vertigo
ataklar1 il karakterizedir. Siklikla, ailede migren Oykiisii vardir, erken cocukluk
doneminde baglar ve tedavi gerekmeksizin 5 yasinda diizelir. Hastalarin biiyiik

boliimii, hayatinin sonraki doneminde migren bas agris1 yagayacaktir.

Benign paroksismal tortikollis, bebeklik doneminde basin ve boynun her iki
tarafa da egilerek anormal postiir donemleri ile karakterizedir. Ailede migren Oykiisii

siktir. Genellikle yasamin ilk aylarinda baslar, 5 yasina kadar da tamamen diizelmistir.



2.1.4. Klinik, Laboratuvar Bulgular: ve Tan1

Epizodik migren, tekrarlayan ataklarla karakterize bir hastaliktir. Kronik
migren ise 3 aylik siire boyunca ayda 15 giinden fazla, en az 8’inin migren agrisi
vasfinda oldugu bir hastaliktir. Aurasiz bir migren atagi prodrom asamasi, agri,
postdrom asamasi olmak iizere 3 asamadan gecer (55). Aura, ataklardan once veya

atak sirasinda ¢ikabilen ek bir agsamadir.

Prodromal donem, bas agrisindan 24 saat Oncesine kadar ortaya c¢ikabilen
affektif, vejetatif ve sensitif yakmmalardir. Ofori, yorgunluk, sinirlilik, yemek
istegindeki degisiklikler, mesane ve barsak degisiklikleri, boyun sertligi yer alir.
Pediatrik migren hastalarinda prodromal belirtilerin hastalarin %67’sinde goriildiigii

yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (56).

Migren aurasinin CSD ile olustugu diisiiniildiigiinden temel klinik 6zellikleri
yayilma ve ilerlemedir. Anlik belirtiler aura olarak kabul edilmez, tipik aura stiresi 5
ile 60 dakika arasinda degismektedir. Aura ¢ogunlukla gorseldir, ancak siklikla

duyusal olmak tizere diger tiirlere de dontisebilir (57).

Bas agris1 doneminde, zonklayict agr1 goriilir ve agr bilateraldir. Kiiciik
cocuklarda bifrontal agr1 daha sik goriiliirken, ergenlerde bitemporal agr1 daha fazladir.
Bulanti, fonofobi ve fotofobi bas agrisina eslik eder ve cogu ¢ocukta atak sirasinda en
az 1 kez kusma 0Oykiisii vardir (58). Kulakta dolgunluk hissi, alin ve yiizde kizarma,
terleme, burun tikanikligi ve periorbital ddem gibi kranyal otonomik belirtiler

pediatrik migren hastalarinin %70’inde vardir ve mutlaka sorgulanmalidir (59).

Postdromal dénemde ise bas agris1 ge¢mistir, ancak hastalarda solukluk,

uykusuzluk, yorgunluk, istahsizlik gibi belirtiler goriilebilir.
Epizodik migren, tekrarlayan ataklarla karakterize bir hastaliktir.

Kronik migren ise 3 aylik siire boyunca ayda 15 giinden fazla, en az 8’inin

migren agrist vasfinda oldugu bir hastaliktir ( Tablo 1).

Migren tanisi, detayli bir oykii ve fizik ve ndrolojik muayenenin tamamen

normal olmasiyla konulur. Cocuklarda migrenle ilgili spesifik norogoriintiileme
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bulgusu yoktur. Laboratuar degerlendirme, nadiren pediatrik bas agrilarinda
faydalidir. Bas agrisinin rutin degerlendirilmesinde elektroensefalografi onerilmez,

nobet siiphesi olan hastalarda yapilmalidir (60).
2.1.5. Tedavi

Migren hastalar1 genel yasam tarzi 6nlemleri, akut atak tedavisi ve koruyucu
tedavi yaklagimlariyla tedavi edilebilir. Migrende, bireysellestirilmis tedavi oldukca

onemlidir. Bazi hastalarda bahsedilen tiim tedavi yaklasimlarina ihtiyag duyulabilir.

Cocuklarda migrenin 6nlenmesine yonelik randomize kontrollii ¢aligmalarda
siirl veri bulunmaktadir (61, 62). Uzun siireli ve sik migren bas agrilari, akut
tedavinin kontrendikasyonu, basarisizligl veya yan etki olmasi, mensturel migren ve
ilag kullanimima bagli bas agrisi, oOnleyici tedavi endikasyonlar1 arasinda yer

almaktadir.

Yasam tarzi Onlemleri, migren yonetiminin en Onemli kismini olusturur.
Pediatrik migren hastalarina genel yasam tarzi onlemleri hakkinda mutlaka hasta
egitimi ve damigmanlig1 verilmelidir. Iyi uyku diizeni, rutin egzersiz, saglikli beslenme,
yeterli s1vi alim1 ve migren tetikleyicilerinden ka¢inma (stres, uyku diizensizligi, 68iin
atlama, hava durumu degisiklikleri) hastalara detayl olarak anlatilmalidir. Egzersiz ve
migren ile ilgili cocuklarda yeterli veri bulunmamamsina karsin eriskinlerde yapilan
randomize kontrollii caligmalarda, diizenli aerobik egzersizin migreni azaltabilecegi
bildirilmistir (63). Eriskin migren hastalarinda yapilan bir ¢aligmada artan giinliik s1v1
alimi ile migrende bas agris1 siddetinin azaldig1 (64) ve migrene bagli azalan yasam
kalitesinde artma oldugu raporlanmistir (65). Uzun siire aglik ve 6&lin atlamanin
migreni tetikledigine dair ¢alismalar vardir. Hava durumundaki ani degisikliklere
duyarl olan hastalarda, giinliik hava durumu raporlar: takip edilerek gerekli 6nlemler

alinabilir (66).

Yasam tarzi 6nlemlerinin yam sira farmakolojik tedavi, nérostimiilasyon ve

davranig terapisi de tedavide etkilidir.

Siproheptadin, propranolol, amitriptilin, topiramat, flunarizin oral tedavide

kullanilan ajanlardir. CGRP antagonistleri ve botulinum toksini enjektabl olarak
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migren tedavisinde kullanilir. Regeteli ilag yerine gida takviyesi tercih eden hastalara
riboflavin veya melatonin 6nerilebilir, ancak bu konuda halen genis hasta gruplarinda

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Norostimiilasyon yoOntemleri arasinda, transkutandz sinir stimiilasyonu ve
transkranyal manyetik stimiilasyon yer almaktadir. Norostimiilasyon yontemleri 12

yasindan biiylik hastalarda uygulanabilir (67).

Migren tedavi secenekleri arasinda bilissel davranisei terapi de yer almaktadir.
Biligsel davranisgi terapinin ana amaci bag agrisi yakinmasini azaltmaktir. Agriya
ragmen okulda kalmaya devam etmek, uykuyu diizenlemek ve eszamanli depresyon

ve anksiyeteyle basa ¢ikabilmek terapinin diger hedefleri arasinda sayilabilir.
2.1.6. Komplikasyonlar

Cocukluk caginda, hatir1 sayilir sayida hastayr etkileyen migrenin bir¢ok

komplikasyonu tanimlanmuistir.

Status migrenosus, kalic1 aura, migren iskemisi, migren aurasi ile tetiklenen
ndbet onemli komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Status migrenosus, 72 saatten uzun

sliren migren atagidir.

Kalict aura, norogoriintiilemenin tamamen normal oldugu, 1 haftadan uzun

suren auradir.

Migren iskemisi, norogoriintiileme ile gosterilen iskemik bir beyin lezyonun

migren aura semptomlari ile iligkili olmasidir.
Migren aurast ile belirli tip nobetler tetiklenebilir ve hasta ndbet gecirebilir (5).
2.2. GERILIiM TiPi BAS AGRISI

Gerilim tipi bas agrisi, ¢cocuklarda 2. en sik goriilen birincil bas agrisidir. 30
dakikadan 7 giine kadar siirebilen, bilateral, sikistirict vasifta agri tipik 6zellikleridir.
Fotofobi veya fonofobi olabilir, ancak bulanti, kusma eslik etmez ve rutin fiziksel

aktivite ile siddetlenmez.
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Cocuklarda gerilim tipi bas agrisinin genel 6zellikleri ICHD-3 ile belirlenmis

ve siiflandirilmastir (5).
2.2.1. Etiyoloji ve Patogenez

Gerilim tipi bas agrisinin patofizyolojisini agiklamak i¢in bircok mekanizma
Onerilmistir. Ancak, ¢ocuklarda yapilan c¢aligmalar yetersizdir ve Onerilen

mekanizmalar eriskinde yapilan ¢aligmalara dayanmaktadir.

Hem periferik, hem de santral sisnir sisteminde artmis agr1 duyarliligi daha
Once yapilan arastirmalarda incelenmis ve gerilim tipi bas agrisinda agrinin, nosiseptif

yollarin aktivasyonu ile olustugu teorisi ortaya atilmistir (68, 69).

Vazokonstriksiyon ve iskemi fireten kas kasilmasi kavrami, artik

patogenezdeki en dnemli faktor olarak kabul edilmemektedir.

Gerilim tipi bas agrisinda, hastalarin agriya artmis duyarliligi hipotezini
desteklemek isteyen aragtirmacilar, sik epizodik gerilim tipi bag agrisi olan ¢ocuklarda

periferik sinirlerde agr1 esiginin azaldiginm bildirmislerdir (70, 71).

Kalitsal faktorlerin, migren patogenezindeki gibi Onemli olmadigi
goriilmiistiir. Yapilan tim bu c¢aligmalara ragmen fizyopatolojik mekanizma halen
tamamen aydinlatilamamistir, giiniimiizde halen agriya duyarlilikta artis, gerilim tipi

bas agrisinin olusumunu agiklamak i¢in 6nemli goriinmektedir.
2.1.2. Epidemiyoloji

Gerilim tipi bas agrisinin siklig1 %30 olarak bildirilmistir. Calisma bazinda
incelendiginde, pediatrik gerilim tipi bas agrist %0.9 ile 73 arasinda degisirken (2),
kronik gerilim tip1 bas agris1 siklig1 %0,1 ile 6 arsinda degismektedir (3, 12, 72) . 6
yasindan kii¢iik ¢cocuklarda da goriilebilmesine karsin, baglangi¢ yasi ortalama 7 yas
civarindadir (73, 74). Calismalar arasindaki oranlardaki g¢esitlilik muhtemelen farkli

teshis kriterleri ve farkli veri toplama yontemlerinden kaynaklanmaktadir.

Gerilim tipi bas agris1 goriilme siklig1 yasla birlikte artar ve kizlarda daha siktir
(75, 76).
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Cocuklardaki ¢aligmalar, gerilim tipi bas agrisinin migrenden 2 ile 3 kat fazla

oldugunu 6ne stirmiislerdir (2, 77).
2.1.3. Klinik Ozellikler, Degerlendirme, Tam

Gerilim tipi bas agris1 tipik olarak anterior yerlesimlidir. Agr1 siddeti degisiklik
gosterebilir ancak hastalar tarafindan siirekli bir basing hissi olarak tanimlanir.
Sikistirict vasifta ve siklikla migrenden daha az siddette agrili kabul edilir. Fotofobi
ve fonofobi goriilebilir ancak gerilim tipi bas agrisinda bulant1 ve kusma beklenen bir
yakinma degildir. Perikranyal miyofasyal dokularin hassasiyeti gerilim tipi bas agris1

lehinedir.

Bas agrisinin ikincil nedenlerini dislamak i¢in boy, kilo, bas ¢evresi dl¢limii
yapilmali, kan basinci ve nabiz, funduskopi ile goz dibi incelemesi ve otoskopi, bas,

boyun, omurganin detayli muayenesi yapilmalidir.

Fizik ve norolojik muayenesi normal olan hastalarda, 6ykiiniin gerilim tipi bas
agrisiyla uyumlu olmast durumunda tani konulur. ICHD-3 gerilim tipi bas agris1 tani

kriterlerine gore degerlendirme yapilir.

Seyrek, epizodik gerilim tipi bas agrisi, ayda 1 kereden az veya yilda 12 giinden

az meydana gelir.

Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi, ayda ortalama 1 ile 14 giin, yilda 12 ile 180

giin arasinda goruliir.

Kronik gerilim tipi bas agrist teshisi koyabilmek icin ayda 15 giinden fazla
veya yilda 180 giinden fazla bag agris1 olmalidir.
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Tablo 3. Epizodik gerilim tipi bas agris1 tan1 kriterleri

(ICHD: International Classification of Headache Disorders, 3rd edition)

A. B’den D’ye kadar kriterleri saglayan en az 10 bas agris1 epizodu
B. 30 dakika ile 7 giin arasinda siiren bas agrisi( tedavi edilmemis veya basarisiz tedavi
edilmis)
C. Bas agris1 asagidaki en az 2 6zellige sahip olmali
Bilateral yerlesim
Sikistirict 6zellikte
Hafif veya orta siddetli agr1
Rutin fiziksel aktivite ile siddetlenme olmamali
D. Asagidakilerden her ikisi
Mide bulantisi, kusma yok
Birden fazla fotofobi veya fonofobi olmamali
E. Baska bir ICHD-3 teshisi ile agiklanamamali

Tablo 4. Kronik gerilim tipi bag agris1 tan1 kriterleri

(ICHD: International Classification of Headache Disorders, 3rd edition)

A. B’den D’ye kadar kriterleri saglayan ve 3 aydan uzun siire aylik ortalama 15
giinden fazla veya yillik 180 giinden fazla meydana gelmeli
B. Kalicr saatler, giinler veya araliksiz agr1 olmasi
C. Bas agrisi asagidaki en az 2 6zellige sahip olmali
Bilateral yerlesim
Sikistiricr 6zellikte
Hafif veya orta siddetli agr1
Rutin fiziksel aktivite ile siddetlenme olmamal
D. Asagidakilerden her ikisi
Mide bulantisi, kusma yok
Birden fazla fotofobi veya fonofobi olmamali
E. Bagka bir ICHD-3 teshisi ile agiklanamamali

Gerilim tipt bas agrist kriterlerini saglayan ¢ocugun degerlendirilmesinde
laboratuar testlere ihtiya¢ yoktur. Elektroensefalografi ve lumber ponksiyon da rutin

olarak onerilmez (78).

Tekrarlayan bag agrisi olan ¢ocuklarda, norolojik muayene normalse kranyal
goriintiilemeye ihtiya¢ yoktur. Anormal ndrolojik muayene, uykudan uyandiran bag
agrisi, alt1 aydan kisa siireli agri, oksipital yerlesimli agri durumunda nérogoriintiileme

yapilmalidir (78).
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2.1.4. Tedavi

Gerilim tipi bas agrisinin tedavisinde, parasetamol gibi analjezikler,
antidepresanlar, diger farmakolojik tedaviler ve psikoterapi, gevseme terapisi ve

stresle basa ¢ikma gibi davranigsal terapiler uygulanabilir.
2.3. HAVA DURUMUNUN BAS AGRISINA ETKiSi

Bas agris1 genellikle kendiliginden olusurken, 6zellikle migren bas agrisinda
tetikleyici bir durum olabilir. Hava durumu degisiklikleri, bas agrisinin bilinen bir
tetikleyicisidir. Giinliik ortalama sicaklik, giinlilk ortalama atmosferik basing,
atmosferik basing degisiklikleri, ortalama sicaklik degisiklikleri, riizgar hizi, riizgar
yoni, simsek, giines 15181, yagis durumu gibi hava durumu degiskenleri ile kayit altina
alman bas agrist arasindaki iliskiyi gostermeyi amaclayan bircok klinik ¢alisma
bulunmaktadir. Bu giine kadar bas agris1 ve hava durumu iligkisini inceleyen bir¢ok

calismada 6nemli ancak birbiriyle uyusmayan sonuglar bildirilmistir.

Migren hastalariyla yapilan bir calismada arastirmacilar, ¢alismaya katilanlarin
%350.9’unun bas agrisinin en az bir hava durumu parametresine duyarli oldugunu

bildirmislerdir (17).

Migren hastalariyla yapilan bagka bir ¢aligmada, migrenlilerin %30’unun

diisiik sicaklikta, artmis bas agrisi bildirdiklerini raporlamigslardir (20).

Buna karsin, Almanya’da yapilan bir arastirmada, hava sicakliginin 5 derece

ve daha fazla artt1g1 giinlerde migren atak sayisinin arttigin1 bildirmislerdir (79).

Bas agris1 olan hastalarin acil servise bagvurusundan oOnceki giinkii hava
durumu degisikligi parametrelerinin retrospektif incelenmesinde, bagvurudan dnceki
24 saaatte daha yliksek ortalama sicaklik olmasi ve bas agris1 arasinda korelasyon
oldugu bildirilmistir (80). Bu ¢alismay1 destekler sekilde, acil servise bagvuran 3491
bas agris1 hastasi incelediginde yiiksek sicaklikla bir korelasyon bulmustur (81).

Japonya’da yapilana bir ¢alismada migrenlilerin diisiik atmosferik basing ile

agrisinin arttig1 bildirilmistir (82).
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Hava durumu ve bas agrisi ile ilgili yapilan baska bir ¢alismada, yiiksek basing,
diistik riizgar hiz1 ve glines 15181 siiresinin fazla oldugu giinlerde migren atak sikliginin
arttigin1 buldular, ancak bu iligkilerin higbirisi istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ayrica bireysel hava algilamalari ile migren arasinda bir iligki bulamadilar ve migren

bas agrisinda havanin etkisinin siipheli oldugu sonucuna vardilar (83).

Bolay ve arkadaglari tarafindan yapilan bir incelemede ise diisiik barometrik
basinglarin, yiiksek rakimlarda hipoksi veya sahra tozu eslik etmedigi slirece migreni

tetikleme olasiliginin diisiik oldugu gosterilmistir (84).

Pun ve arkadaslar, yiiksekte tetiklenen bas agrisinin diisiik atmosferik

basingtan ziyade, hipobarik hipoksi ile olusabilecegini ileri stirmiistiir.

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada batidan esen Chinook riizgarlarinin etkisini,
2 aylik takiple, 75 migren hastasinin iizerinde inceledi ve Chinook riizgarinin oldugu
giinlerde, diger gilinlere gére migren bas agrist yasama riskinin yiiksek oldugunu

belirlediler (85).

Buna karsilik, baska bir acil servisi ¢alismasinda acil servis ziyareti ile

herhangi bir hava durumu arasinda énemli bir iligki bulamamastir (86).

Kutup noktalarima yakin bolgelerde yasayanlarda, mevsimler ve giines 15181
maruziyet siiresi migreni arttirabilir. Norveg’in kuzeyinde yasayanlarla ilgili yapilan
bir anket calismasinda, yaz aylarinda migren bas agrisinin arttigi, ancak gerilim tipi
bas agris1 ve digerlerinin giines 15181 siiresinin az oldugu kis mevsiminde daha yaygin
oldugu bildirilmistir. Daha sonra, bag agris1 giinliigii ile yapilan ¢alismalar mevsim ile
migren arasindaki baglantiyr kanitlayamadi, ancak giinesli havanin migreni

tetikleyebilecegi one siirtildii (19, 87).
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3. GERECLER VE YONTEM

Calisma i¢in Tarim ve Orman Bakanlig1 Meteoroloji Genel Miidiirliigii’nden 1
yillik siire boyunca Ankara merkez istasyonu rasat bilgileri ve meteorolojik verilere
erisim i¢in yazili onay alindi. Ardindan Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
(GEAH) Etik Kurulu ve Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan onay alindiktan sonra 07
Ocak 2020 — 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda ¢ocuk ndroloji poliklinigine ayaktan
basvuran 7—18 yas aras1 61 bag agris1 olan ¢ocuk segilerek ¢alisma grubu olarak alindi.
Calismanin prospektif olarak yapilmasi planlandi. Tiim ¢ocuklarin velilerine arastirma
hakkinda ayrintil1 bilgi verildi ve onay verenler ¢aligmaya dahil edildi. Herhangi bir
cocuk ya da velisinin istedigi zaman calismadan ayrilabilecegi tiim velilere ve
cocuklara bildirildi. Kronik hastaligi olanlar, bilinen kardiyak ya da renal hastalig
olanlar, hipertansiyonu olanlar, sekonder bas agris1 olanlar, ila¢ kullanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Cocuklarin ve velilerinin s6zlii ve yazili onamlar1 alindi. Bu
olgularin kendisine ait demografik bilgileri, tedavileri ile ilgili bilgiler, tanilar1, aylik
bas agris1 takip formu(bas agrisi giinliigli) ile kayit altina alindi. Caligmaya katilan
hastalara, agr1 giinliigiiniin kullanimi ile ilgili muayene sonrasinda detayli bilgi ve
egitim verildi, agr1 olup olmama durumu, agr giinliigii ile saptandi. Bu siire boyunca
hastalara, bas agrisini tetikledigi bilinen uykusuzluk, stres, aclik ve bazi yiyeceklerden,
alkol ve sigaradan uzak durmalari istendi. Ikamet ettikleri sehirden ayrilmalari

durumunda bilgi vermeleri istendi.

Calismaya katilan 61 hastadan 30 giinliik toplam 1830 goézlem kaydedildi.
Meteoroloji Genel Miidiirliigii Veri Islem Dairesinden alman izin sonrasi, Giilhane
Egitim Arastirma Hastanesi’ne yaklasik 2 kilometre uzaklikta bulunan Ankara ili
merkez istasyona ait, 12 aylik giinliik ortalama sicaklik, sicaklik degisimi, glinliik
ortalama atmosferik basing, atmosferik basing degisimi, giinliik ortalama riizgar hizi,
riizgar hiz1 degisimi, riizgar yonii rasat verileri, bu verilerin degisimleri ve bas agrisi

olup olmamasi incelendi.
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3.1. VERILERIN ANALIZi

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows 21.0 paket programi araciligi ile analiz

edilmistir.

Degiskenlerin analizinde Ki-Kare analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve risk
katsayilarinin belirlenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p degerinin 0.05’den kiiclik oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Ankara ilinde yasayan ve yaslar1 7-18 arasinda degisen 61 bas agrisi olan
hastanin bas agris1 olusma durumu, prospektif olarak, 30 giin boyunca takip edilip
kaydedilerek, hava durumu parametrelerinden giinliik ortalama sicaklik, giinliik
ortalama atmosferik basing, ortalama sicaklik degisimi, ortalama atmosferik basing
degisimi, sicaklik ve basing degisimi kategorik hale getirildikten 6nce ve sonra, riizgar

hizi, ortalama riizgar h1z1 degisimi ve riizgar yoni ile iliskisi incelendi.

Calismaya toplam 61 birincil bas agris1 olan hasta dahil edildi ve bas agris1 olan
hastalardan 35’1 migren tanisi( %57,4), 26’s1 gerilim tipi bas agrist tanis1 ( %42,6)
almisti. Toplam 1830 gbzlem ile migren ve gerilim tipi bag agrist olan hastalarda bag
agrisi olusumu ve meteorolojik parametreler arasindaki iligki ayr1 ayr istatistiksel

olarak incelendi.

Calismaya katilanlarin ortalama yas1 ve standart sapmalari sirastyla 13,9 £2.5
yil idi. Caligmaya katilan migren hastalarinin ortalama yas1 14 + 2,5 yil iken, gerilim
tipi bas agrisi olan ¢ocuklarda ortalama yas 13,8 £ 2,5 yil olarak bulunmustur. Agri
tiirleri arasinda yas acisindan anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p=0,051>0,05).
Calismaya katilan hastalar i¢cin minimum ve maksimum yas degerleri tablo 5° te

verildi.

Tablo S. Hastalarin tanilarina gore yas dagilimlari

Ortalama yas Minimum
Bas agrist tiiri Standart sapma Maksimum (y1l)
(y1) (y1l)
Migren 14 2,5 9,0 17,0
Gerilim tipi bag
13,8 2,5 6,0 17,0
agrisi
Total 13,9 2,5 6,0 17,0
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Diger taraftan c¢alismaya katilanlarin %19,7 (12/61)’si erkek ve 9%80,3
(49/61)’1i de kadindir (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin tanilara ve cinsiyetlere gére dagilimi

N %
Migren 35 57,4

Agn Turll Gerilim tipi bas agrist 26 42,6
Total 61 100,0

Erkek 12 19,7

Cinsiyet Kadm 49 80,3
Total 61 100,0

Kadinlarda migren agris1 daha fazla goriliirken, erkeklerde gerilim tiirii bas

agrisi daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05) (tablo 7).

Tablo 7. Migren ve gerilim tipi bas agris1 gozlemlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Migren Gerilirfl tipi bas Total
agrist
n Y4 n %o n % | Ki-Kare p
Erkek 180 50,0 180 50,0 360 | 100,0
Kadin 870 59,2 600 40,8 | 1470 | 100,0 | 9,9 0,002
Total 1050 57,4 780 42,6 | 1830 | 100,0

Agr1  tilirleri  arasinda  yas  agisindan  anlamli  bir  farklihik

gorilmemektedir(p=0,051>0,05).

61 hastadan 30 giinliikk gozlem sonrasinda, toplam 1830 gozlem elde edilmis,
migren ve gerilim tipi bas agrist olusma durum yiizdeleri tabloda verilmistir. Migrenli
hastalarda yapilan toplam 1050 gozlemin %27,6’sinda (290/1050) bas agrisi
gozlenmis ve gerilim tipi bas agrist olan hastalardaki toplam 780 gd6zlemin

%32,1°’inde(250/780) bas agris1 gdzlenmistir.

Yapilan 1830 gozlem sonucunda, gerilim tipi bas agris1 sayis1 daha az olmasina
ragmen, gerilim tipi bag agris1 olma siklig1 daha fazla olarak gozlenmistir (p=0,041

<0,05).
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Tablo 8. Yapilan gozlem sayilar1 ve agr1 tiplerine gore bas agrisi olusma durumu

Bas agris1 Bas agrisi Total
yok var
Ki-
n % n % n % Kare p
Migren 760 | 72,4 | 290 | 27,6 | 1050 | 100,0
Agn | Gerilimtipibas | 530 | 679 | 250 | 32,1 | 780 | 1000| 4.2 | 0041
Tiru agrisi
Total 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0

Kadinlarda bas agrisi orani (%31,1) erkeklere gore (%23,1) anlamli derecede
daha yiiksek goriilmektedir (tablo 9).

Cinsiyet ile bas agris1 gozlenen giinler arasinda anlamli bir bagimlilik

goriilmektedir (p=0,003<0,05).

Tablo 9. Hastalarda cinsiyetlere gore bas agrisi olma durumu

Bas Agrisi . ..
Ki-Kare Analizi
Atak yok Atak var Total
Ki-
N % n % n % Kare P
Erkek 277 | 76,9 | 83 | 23,1 | 360 |100,0
Cinsiyet Kadin 1013 | 68,9 | 457 | 31,1 | 1470 | 100,0| 8,9 0,003
Total 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0

Sicaklik fark degerleri, bas agris1 gozlenen giin ile bir giin onceki giine ait
meteorolojik sicaklik verilerinin farki alinarak mutlak deger olarak degerlendirilmistir.
Bas agris1 giinii elde edilen mutlak sicaklik degisimi deger ortalamasi bas agrisi olan

ile olmayanlar arasinda karsilastirilmistir.

Bas agrisinin oldugu giin elde edilen ortalama sicaklik deger ortalamasi bas

agrisi olan ile olmayanlar arasinda karsilagtirilmistir.

Basing fark degerleri, bas agris1 gozlenen giin ile bir glin dnceki giine ait
meteorolojik basing verilerinin farki alinarak mutlak deger olarak degerlendirilmistir.
Bas agris1 oldugu giin elde edilen mutlak basing deger ortalamasi atak gecirenler ile

gecirmeyenler arasinda karsilagtirilmistir.
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Basg agris1 giinii elde edilen ortalama basing deger ortalamasi bas agrisi olan ile

olmayanlar arasinda karsilagtirilmistir.

Riizgar hiz1 fark degerleri, bas agris1 gozlenen giin ile bir giin 6nceki giine ait
meteorolojik riizgar hiz1 verilerinin farki alimarak mutlak deger olarak
degerlendirilmistir. Atak giinli elde edilen mutlak riizgar hizi degisimi deger

ortalamasi bas agrisi olan ile olmayanlar arasinda karsilastirtlmistir.

Bas agris1 glinii elde edilen ortalama riizgar hiz1 deger ortalamasi bas agrisi

olan ile olmayanlar arasinda karsilastirilmistir.
Riizgar yonleri gore bas agrisi olan ile olmayanlar arasinda karsilagtirilmistir.

Sicaklik degerleri celsius Olcegi kullanilarak santigrad derece (°C) olarak

belirtilmistir.

Barometrik basing Olgiim sonuglart hektopaskal (hPa) oOl¢li birimi ile

belirtilmistir.
Riizgar hiz1 ise saatte kilometre(km/sa) olarak belirtilmistir.

Migren grubunda; gozlemin yapildigi tiim gilinlerde ortalama sicaklik 7,7+ 8,8
°C olarak bulunmustur, minimum -11,0 °C, maksimum 27,6 °C olarak ol¢iilmiistiir.
Bas agris1 olan giinlerde ortalama sicaklik 6,5+ 8,1 °C olarak bulunmustur. Sicaklik
bas agrist olan giinlerde daha diisiik olarak Ol¢iilmiistiir ve bas agrisinin olmadigi

giinlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009<0,05)(Tablo 10).

Tablo 10. Migren bas agris1 gézlemleri ve giinliilk ortalama sicaklik degerlerinin

incelenmesi
Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t P
?gf 760 | 8,1 | 52 | -110 276 | 9.0
SICAKLIK
coy | A% 200 | 65 | 46 | 80 275 | 8.1 | 2625|0009
Total | 1050 | 7,7 5,0 -11,0 27,6 8,8
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Migren grubunda; gozlemin yapildigi giinlerde sicaklik farki minimum hig
degismezken, maksimum 10,8 °C degismistir. Ortalama sicaklik farki 1,65+ 1,50 °C
olarak oOlgiilmiistiir. Bas agris1 olan giinlerde ortalama sicaklik farki 1,82+ 1,89 °C
olarak bulunmustur. Bas agris1 olmayan giinler ile karsilastirildiginda, bas agrisi
olanlarda sicaklik farki daha yiiksek goriilmiistiir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,002<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinlik ortalama sicaklik degisimi
degerlerinin incelenmesi

Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t P
‘;gﬁ( 760 | 1,56 | 1,10 0,00 9,40 1,34
SICAKLIK
FARKI éﬁk 200 | 1.89 | 135 | 0,00 10,80 | 1,82 | 3130 0,002
Total | 1050 | 1,65 | 1,20 0,00 10,80 1,50

Migren grubunda; gozlemin yapildigi gilinlerde ortalama basing 856,14+ 3,6
hPa, minimum 846,9 hPa, maksimum 863,4 hPa olarak 6l¢iilmiistiir. Bas agris1 olan
giinlerde ortalama basing 856,7+ 3,7 hPa olarak Sl¢iilmiistiir. Bas agris1 olan giinler,
bas agrisinin olmadigi giinler ile karsilagtirildiginda ortalama basing daha yiliksek

bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001<0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama basing degerlerinin

incelenmesi
Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t p
[;f)f 760 |855,9| 856,4 846,9 863.4 3,6
BASING(hPa) Avfrk 290 |856,7| 857,0 | 8480 | 8631 | 3.6 |>-278|0.001
Total | 1050 | 856,1| 856,7 846,9 863,4 3,6

Migren grubunda; gézlemin yapildigi giinlerde basing farki minimum hig
degismezken, maksimum 8,10 hPa degismistir. Ortalama basing fark1 2,13+ 1,77 hPa
olarak Ol¢iilmiistiir. Bas agrist olan giinlerde ortalama basing farki 2,31+ 2,01 hPa
olarak Olciilmiistiir Bas agris1 olanlarda basing farki daha yliksek goriilmiistiir ve

anlamhdir (p=0,044<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama basing degisikligi
degerlerinin incelenmesi

Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t p
?Eﬁ(k 760 | 2,06 | 1,70 0,00 7,00 1,66
BASINC
FARKI AVZ:‘rk 200 | 231 | 1.80 | .10 8,10 | 2,01 [2016]0.044
Total | 1050 | 2,13 | 1,70 0,00 8,10 1,77

Migren grubunda; gézlemin yapildigi giinlerde riizgar hizi minimum 1,4 km/sa,
maksimum 15,7 km/sa , ortalama riizgar hiz1 4,6+ 2,1 km/sa olarak 6l¢iilmiistiir. Bas
agrist olan giinlerde ortalama riizgar hiz1 4,5+ 2,2 km/sa iken, bas agrisi olmayan
giinlerde ortalama riizgar hiz1 4,6+ 2,1 km/sa olarak ol¢iilmiistiir. Riizgar hiz degerleri
acisindan bas agrist olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemektedir (p=0,448>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Migren bas agris1 gézlemleri ve riizgar hiz1 degerlerinin incelenmesi

Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t P
’;ﬁf 760 | 46 | 42 1,4 157 | 2.1
RUZGAR
HIZI(km/sa) Avt;k 200 | 45 | 41 1.4 157 | 22 | 0758 | 0448
Total | 1050 | 4,6 | 4.1 1,4 15,7 2,1

Riizgar hiz farki minimum hi¢ degismezken, maksimum 10,50 km/sa olarak
Olciilmiistlir ve riizgar hiz1 degisimi ortalama 1,65+ 1,46 km/sa olarak ol¢iilmiistiir.
Bas agrisi olan giinlerde ortalama riizgar hiz1 farki 1,75+ 1,42 km/sa iken, bas agrisi
olmayan gilinlerde ortalama riizgar hiz1 farki 1,61+ 1,48 km/sa olarak ol¢lilmiistiir.
Riizgar hiz farki degerleri agisindan bas agrist olanlar ile olmayanlar ile
karsilagtirildiginda iki grup arasinda anlamli bir farklibk goriilmemektedir

(p=0,178>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Migren bas agris1 gozlemleri ve giinliik riizgar hizi farki degerlerinin

incelenmesi
Migren t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t p
. Atak 760 | 1,61 | 1,20 0,00 10,50 1,48
RUZGAR | yok
HIZI Atak -1,347 | 0,178
2 1 1.4 1 142 |5 ’
FARKI var 90 15 45 0,00 8,10 ,
Total | 1050 | 1,65 | 1,20 0,00 10,50 1,46

Migren hastalarinda bas agris1 olan gilinlerde, bas agrisinin olmadigr giinlere

gore ortalama hava sicakligi daha diisiik, ortalama sicaklik degisimi, ortalama

atmosferik basing ve basing degisimi daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05)( Tablo 16).

Tablo 16. Migren gozlemleri ve ortalama sicaklik, ortalama basing, sicaklik degisimi,
basing degisimi, riizgar hiz1 ve riizgar hiz1 degisiminin incelenmesi

Migren t testi
n Mean |Median |[Minimum [Maximum |ss t p

Ak ooy g1 |52 110 [276 9,0
yok

SICAKLIK (°C) é;;ak ~y dar 4r b o1 2625|0009
Total [1050 |77 50 |-11.0 _ |27.6 8.8
;*;ik 760 (1,56 |1,10 0,00 9,40 1,34

SICAKLIK

FARKI (°C) é;fk 29 (1,89 [135 0,00 1080  |1,82 [130 {0,002
Total [1050 |1,65 |1,20 0,00 10,80 |1,50
;*;f{k 760 (8559 (8564 (8469 (8634  [3.6

BASING (hPa) é;fk 200 |856,7 [857.0 (8480  [863,1 |36  [>278 |0001
Total 1050 |856,1 |856,7 |8469  |863.4  |3.6
;\;ik 760 [2,06 [1,70 0,00 7,00 1,66

BASINC

FARKI (hPa) é;f‘k 200 231 [1,80 |10 8,10 201 [2016 (0,044
Total |1050 |2,13  [1,70 0,00 8,10 1,77
;\;ik 760 [1,61  [120 0,00 1050  [1,48

RUZGAR HIZI

FARKI(km/sa) é;fk 200 (1,75 [145 0,00 8,10 142 [1347 0178
Total |1050 |1,65 [1,20 0,00 10,50  |1.46
;*;ik 760 |46 |42 |14 15,7 2,1

RUZGAR

HIZI(km/sa) é;fk 290 (45 |41 |14 15,7 20 0738|0448
Total [1050 |46 |41 |14 15,7 2.1
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Mutlak sicaklik ve basing farklar1 5 °C’den kiigiik ve 5 °C’den biiyiik olarak

ayrilarak kategorik hale getirilerek bas agris1 olma durumlar1 incelenmistir (Tablo 17).

Migren grubunda, sicaklik farki 5 °C’den biiyiik olan giinlerde atak var olma
orani (%48,9) sicaklik farki 5°C’den kiiglik olanlara gore (%26,7) anlamli derecede
yiiksek goriilmektedir (p=0,002<0,05) (Tablo 17).

Tablo 17. Sicaklik degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra migren bas agrisi

durumu
Mi tioi -
igren tipi ba agst Ki-Kare Analizi
Atak yok Atak var Total
Ki-
n % n % n % Kare p
Sicaklik Farki | 2351 733 1 268 | 267 | 1005 | 100.0
Sicaklik <5°C
Farki Sicaklik Farka 9,5 0,002
(>5°C) 500 23 | 51,1 22 | 489 | 45 |(100,0
Total 760 | 72,4 | 290 | 27,6 | 1050 | 100,0

Migren grubunda, basing farki 5-10 hPa arasi olanlarda atak var olma orani
(%32,3), basing farki 5 hPa’dan az olanlara gore (%23,3) anlamli derecede yiiksek
gortilmektedir (p=0,001<0,05) (tablo18).

Tablo 18. Basing degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra migren bas agrisi
durumu

Migren tipi bag agrisi
Atak yok Atak var Total Ki-Kare Analizi
Ki-
n % n % n % Kare p

419 767| 127] 233| 546|1000('08 0001

Basing Farki | Basing Farki
(>5 hPa) <5 hPa

Basing Farki

(5-10 hPa 341 67,7 163| 32,3| 504]|100,0
arasi)

Total 760 72,41 290| 27,6| 1050 | 100,0

Migren bas agris1 olanlarda; atak olma durumu yaz-sonbahar ve kis-ilkbahar
olarak donemlere ayrildiginda yaz-sonbahar grubunda atak oranin (%31) kis-
ilkbahara gore(%24,5) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0,019<0,05)
(Tablo 19).
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Tablo 19. Mevsimlere gore migren durumu

Migren . ..
Ki-Kare Analizi
Atak yok Atak var Total
Ki-
n %o n % n % Kare p
Kig-Tlkbahar | 415 | 75,5 135 | 24,5 | 550 | 100,0
Mevsim Yaz- 345 | 69,0 | 155 | 31,0 | 500 | 100,0 | 5.4 | 0,019
Sonbahar
Total 760 | 72,4 | 290 | 27,6 | 1050 | 100,0

Gerilim tipi bag agris1 grubunda; gozlemin yapildig: glinlerde ortalama sicaklik
6,6+ 7,6°C olarak bulunmustur, minimum -11,0°C, maksimum 27,6°C olarak
Olciilmiistiir. Bas agris1 olan giinlerde ortalama sicaklik 82+ 7,8 °C olarak
bulunmustur. Gilinliik ortalama sicaklik degerleri bas agris1 olan giinlerde, olmayan
giinler ile karsilastirildiginda ytiksek olarak goriiliirken, bu durum istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,000<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama sicaklik degerlerinin

incelenmesi
Gerilim tipi bas agrisi t testi
n |Mean |Median | Minimum | Maximum /| ss t P
Aak s 1 sg | a5 | 110 276 | 7.4
yok
SICAKLIK [?/;ark 250 | 8.2 5.5 6.6 27.6 78 -4,010 | 0,000
Total | 780 | 6,6 4.8 -11,0 27,6 7,6

Gerilim tipi bas agris1 grubunda; gézlemin yapildigr giinlerde sicaklik farki
minimum hi¢ degismezken, maksimum 10,8°C degismistir. Ortalama sicaklik farki
1,48+ 1,37°C olarak oOl¢ililmiistiir. Bas agris1 olan gilinlerde ortalama sicaklik 1,70+
1,59 °C olarak bulunmustur. Bas agris1 olan gilinler, olmayan giinlerle
karsilastirlldiginda sicaklik farki istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
gorilmistir (p=0,002<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve giinlilk ortalama sicaklik farki
degerlerinin incelenmesi

Gerilim tipi bag agrisi t testi
n |Mean|Median | Minimum | Maximum | ss t P
?Eﬁ(k 530 | 1,38 1,00 0,00 9,40 1,25
SICAKLIK
FARKI szlrk 250 | 1,70 | 1,10 | 0,00 10,80 | 1,59 |[3:074 0,002
Total | 780 | 1,48 1,10 0,00 10,80 1,37

Gerilim tipi bas agris1 grubunda; gbézlemin yapildig: giinlerde ortalama basing
856,1+ 3,6 hPa, minimum 846,9 hPa, maksimum 863,4 hPa olarak 6lgiilmiistiir. Bas
agrisinin oldugu gozlemlerde ortalama basing 857,0+ 3,4 hPa olarak 6l¢iilmiistiir. Bag
agrisi olanlarda ortalama atmosferik basing degeri istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,078>0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve giinliik ortalama basing degerlerinin

incelenmesi
Gerilim tipi bag agrisi t testi
n |Mean|Median | Minimum | Maximum | ss t P
?ﬁf 530 | 856,5| 856,8 846,9 863,4 3,7
BASINC fz‘rk 250 |857,0| 8573 | 8480 | 8631 | 3.4 |"1.763/0.078
Total | 780 |856,6| 856,9 846,9 863,4 3,6

Gerilim tipi bas agris1 grubunda; gozlemin yapildigi giinlerde basing farki
minimum hi¢ degismezken, maksimum 8,10 hPa degismistir. Ortalama basing farki
2,04+ 1,71 hPa olarak oOlciilmistir. Bas agris1 olanlar ve olmayanlar
karsilastirildiginda ortalama atmosferik basing farki degeri istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,299>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve giinlilk ortalama basing farki
degerlerinin incelenmesi

Gerilim tipi bas agrisi t testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t P
?231( 530 | 2,00 | 1,60 0,00 7,00 1,66
BASINC
FARKI éﬁk 250 | 2.14 | 1.60 | .10 810 | 1,83 |1:038/0.299
Total | 780 | 2,04 | 1,60 0,00 8,10 1,71
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Gerilim tipi bas agrist grubunda; gozlemin yapildigi giinlerde riizgar hizi
minimum 1,4 km/sa, maksimum 15,7 km/sa , ortalama riizgar hiz1 4,3+ 2,1 km/sa
olarak Ol¢lilmiistlir. Riizgar hiz degerleri agisindan bas agrist olanlar ile olmayanlar

arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir (p=0,456>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve gilinlilk ortalama riizgar hizi
degerlerinin incelenmesi

Gerilim tipi bag agrisi t testi
n |Mean |Median | Minimum | Maximum | ss t P
?ﬁ( 530 | 43 | 3.9 1.4 157 | 2.1
RUZGAR
HIZI ‘ifrk 250 | 44 | 40 1.4 114 | 2,1 |0.746]0456
Total | 780 | 4,3 3,9 1,4 15,7 2.1

Riizgar hiz farki minimum hi¢ degismezken, maksimum 10,50 km/sa olarak
Olciilmiistlir ve riizgar hiz1 degisimi ortalama 1,66+ 1,48 km/sa olarak olgiilmiistiir.
Riizgar hiz farki degerleri agisindan bas agrisi olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli

bir farklilik goriilmemektedir (p=0,450>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Gerilim tipi bag agrist gozlemleri ve giinliik riizgar hiz1 farki degerlerinin

incelenmesi
Gerilim tipi bas agrisi t testi
n | Mean |Median | Minimum | Maximum /| ss t P
?gﬁ( 530 | 1,63 1,20 0,00 10,50 1,50
RUZGAR
HIZI FARKI Avgark 250 | 1,72 | 130 | 0,00 6,60 | 143 |0:75610:450
Total | 780 | 1,66 | 1,20 0,00 10,50 1,48

Gerilim tipi bas agrisi, meteorolojik parametreler ile degerlendirildiginde,
sicaklik degerleri bas agrisi olan gilinlerde anlaml1 derecede ytiksek olarak goriiliirken,
sicaklik fark degerleri de bas agrist olan gilinlerde anlamli derecede yiiksek

gorilmektedir (p<0,05).

Diger degiskenler acisindan (ortalama atmosferik basing, ortalama atmosferik
basing degisimi, riizgar hizi, riizgar hiz1 degisimi) bas agrisi olanlar ile olmayanlar

arasinda anlaml bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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Tablo 26. Gerilim tipi bas agris1 gozlemleri ve ortalama sicaklik, ortalama basing,
sicaklik degisimi, basing degisimi, riizgar hiz1 ve riizgar hiz1 degisiminin

incelenmesi
Gerilim tipi bas agrist t testi
n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss t P
Ak g | 58 | 45 | -110 276 | 74
yok
SICAKLIK (°C) | Atak | 50 | g5 | 55 6.6 27.6 7.8 | 4010 0,000
var
Total | 780 | 6,6 | 4.8 11,0 276 | 7.6
?fﬁf 530 | 1,38 | 1,00 0,00 940 | 125
}Sszcﬁ%L(yé) ‘f}t;k 250 | 170 | 110 | 0,00 10,80 | 1,59 | -3-074 | 0,002
Total | 780 | 1,48 | 1,10 0,00 10,80 | 1,37
Ak | 30 18565 | 8568 | 8469 | 8634 | 37
yok
BASINC (hPa) Avfrk 250 [857,0| 857.3 | 848,0 863,1 | 34 |°1,763]0078
Total | 780 |856,6| 8569 | 8469 8634 | 3.6
égﬂ‘ 530 | 2,00 | 1,60 0,00 7,00 | 1,66
?ﬁﬁgfhpa) szark 250 | 2,14 | 1,60 10 8,10 | 1,83 |-1,038 0,299
Total | 780 | 2,04 | 1,60 0,00 8,10 | 1,71
) [;Ef;f 530 | 1,63 | 1,20 0,00 10,50 | 1,50
?Eﬁﬁﬁfnfﬁl Avt;‘rk 250 | 1,72 | 1,30 0,00 6,60 | 1,43 | 07560450
Total | 780 | 1,66 | 1,20 0,00 10,50 | 1,48
) ?Eﬁf 530 | 43 | 39 14 157 | 2.1
ﬁ%ﬁﬁi@ Avi‘rk 250 | 44 | 40 14 11,4 2,1 | 0,746 0,456
Total | 780 | 43 | 3.9 14 157 | 2.1

Gerilim tipi bas agris1 grubunda, sicaklik farki 5°C’den fazla olanlarda atak var
olma orani (%57,1) sicaklik farki 5°C’den az olanlara gore (%31,1) anlamli derecede

yiiksek goriilmektedir (p=0,007<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Sicaklik degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra gerilim tipi bas agrisi

durumu
—
Gerilim tipi bas agrist KiKare Analizi
Atak yok Atak var Total
Nl % | n | % | n| % |8 | p
Kare
Slcalfgljgarkl 518 | 68,9 | 234 | 31,1 | 752 | 100,0
Sicaklik
Farki Slcalfglcharkl 12 |429| 16 | 57,1 | 28 |1000| 72 | 0007
Total 530 | 67,0 | 250 | 32,1 | 780 | 100,0

Gerilim tipi bas agris1 grubunda, basing farki 5-10 hPa aras1 olanlarda bas agris1
olma orani (%32,3) basing farki 5°C’den az olanlara gore (%23,3) daha yiiksek
goriiliirken bu durum, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,078>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Basing degisimi kategorik olarak ayrildiktan sonra gerilim tipi bas agrisi

durumu
Gerilim tini bas ad
e Ki-Kare Analizi
Atak yok Atak var Total
N| % |n|% || % |X" P
Kare
Basing Farki
. <5 hPa 309 | 70,5 | 129 | 29,5 | 438 | 100,0
asimg Basing Farki 3.1 0.078
Farki (5-10 hPa arasi) 221 | 64,6 | 121 | 35,4 | 342 | 100,0
Total 530 | 67,9 | 250 | 32,1 | 780 | 100,0

Gerilim tipi bas agris1 olanlarda; bas agris1 olma durumu yaz-sonbahar ve kis-
ilkbahar olarak donemlere ayrildiginda yaz-sonbahar grubunda atak oranin (%39) kis-
ilkbahara gore(%?24,7) anlamli derecede yiiksek goriilmektedir (p=0,0001<0,05)
(Tablo 29).

Tablo 29. Mevsimlere gore gerilim tipi bas agrist goriilme durumu

i tini bas ag
Gerilim tipi bas agrisi Ki-Kare Analizi
Atak yok Atak var Total
n % n % n %o I?alr_e p
Kis-Tlkbahar | 286 | 75,3 94 24,77 | 380 | 100,0
Mevsim Yaz- 244 | 61,0 | 156 | 39,0 | 400 | 100,0 | 18,2 | 0,0001
Sonbahar
Total 530 | 67,9 | 250 | 32,1 | 780 | 100,0
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Bas agrisinin oldugu toplam 540 gdzlem incelendiginde, 4 ana yon ve 4 ara
yonden esen riizgar, bas agrisinin oldugu giinler iliskili degildi. Riizgar yonlerine gore

bas agrist olma durumlar1 arasinda anlamli bir bagimlilik goriilmemektedir (p>0,05).

Riizgar yonii kuzeydogu olanlarda, bas agrist olusma orani (%32,7) diger
yonlere gore (%28,2) daha yiliksek goriilmektedir, ancak istatistiksel olarak anlamli
degildir ( p=0,057>0,05). Riizgar yoniine ait veriler Tablo 30°da goriilmektedir.

Tablo 30. Riizgar yonleri ve bas agris1 olusumu

Bas agrisi
Bas agris1 | Bas agrist Total Ki-Kare Analizi
yok var
n 9o n % n % Ki-Kare p
Diger | 1244 | 70,2 | 527 | 29,8 | 1771 | 100,0
E E 46 | 78,0 13 | 22,0 | 59 | 100,0 1,2 0,257

Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 1190 | 70,8 | 491 | 29,2 | 1681 | 100,0
N N 100 | 67,1 | 49 | 32,9 | 149 | 100,0 | 0,89 0,346
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0

Diger | 927 | 71,8 | 364 | 28,2 | 1291 | 100,0
NE | NE | 363 | 67,3 |176| 32,7 | 539 | 100,0 3,6 0,057
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 1160 | 70,4 | 488 | 29,6 | 1648 | 100,0
NW | NW | 130 [ 71,4 | 52 | 28,6 | 182 | 100,0 | 0,085 0,771
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 1183 | 70,1 | 505 | 29,9 | 1688 | 100,0
S S 107 [ 754 35 | 24,6 | 142 | 100,0 1,7 0,186
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 1160 | 70,5 | 486 | 29,5 | 1646 | 100,0
SE SE 130 | 70,7 | 54 | 29,3 | 184 | 100,0 | 0,003 0,961
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 936 | 70,3 | 396 | 29,7 | 1332 | 100,0
SW | SW | 354 | 71,1 | 144 | 28,9 | 498 | 100,0 | 0,115 0,734
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0
Diger | 1230 | 70,2 | 523 | 29,8 | 1753 | 100,0
W \\ 60 | 779 | 17 | 22,1 | 77 | 100,0 1,77 0,183
Total | 1290 | 70,5 | 540 | 29,5 | 1830 | 100,0

Riizgar yonleri: E: Dogu, W: Bati, N: Kuzey, S: Giiney, NE: Kuzeydogu, NW: Kuzeybati, SE:
Giineydogu, SW: Giineybati
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Yukarida ikili olarak yapilan degerlendirmelerde bas agris1 olma durumlarina
anlamli etki eden degiskenleri bagimsiz degisken alarak, atak olma(Var/Yok) bagimli
degiskenine olan etkileri ve risk (OR) katsayilarin1 hesaplamak icin lojistik regresyon
analizi yapilmistir. Bag agris1 olma durumunu anlamli derecede etkileyen ve risk

olarak goriilen degiskenler goriilmektedir.

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki risk etkisi tek tek migren

hastalarinda degerlendirilmistir.

Cinsiyetin bas agris1 olma iizerine anlamli bir etkisi goriilmemektedir(p>0,05).
[statistiksel olarak anlaml1 olmamakla birlikte cinsiyet “kadin” olma oram arttik¢a bas

agrist goriilme ihtimali 1,5 kat(OR=1,520) artmaktadir.

Mevsim “yaz-sonbahar” olma orani arttik¢ca bas agrisi olma ihtimali 1,4 kat

(OR=1,413) artmaktadir.

Yas degiskeninin bas agrisi olma durumunu agiklayan regresyon modeline
anlam bir katki vermedigi goriilmektedir (p=0,249>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte yas degiskenindeki bir birimlik artis bas agrist olma ihtimalini

1,054 kat arttirmaktadir.

Riizgar fark degerleri ve riizgar hiz fark degerlerinin bas agris1 olmasi {lizerine

anlamli bir katkis1 olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Sicaklik mutlak fark degerleri 5 in iistiinde olma orani arttik¢a atak olma

ihtimalinin 2,389 kat artt1g1 goriilmektedir(p<0,05 ; OR=2,389).

Basing mutlak fark degerleri 5 in lstlinde olma orani arttik¢a atak olma

ihtimalinin 1,398 kat arttig1 goriilmektedir(p<0,05 ; OR=1,398).
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Tablo 31. Migren bas agrisini etkileyen durumlar

Lojistik regresyon analizi

95% C.1.for OR

Agn Tiri B P OR

Lower | Upper

Cinsiyet(1=Erkek, 2=Kadin) ,401 ,052 | 1,493 ,997 2,235

Mevsim(1=Kis-Ilkbahar; 2=Yaz- 344 | 015 | 1.410 | 1,069 | 1.860

Sonbahar)

YAS ,053 | ,079 | 1,054 | ,994 1,119

Riizgar hiz farki ,074 ,152 1 1,077 973 1,191

Migren Riizgar hiz -,061 | ,105 | ,941 874 | 1,013

Sicaklik M““ilgfg; KE<S"C 201 g1 | 007 | 2,389 | 1272 | 4.485
Basing Mutlak Fark(1:<5 hPa; 2:

5<BF<10) ,332 1,024 | 1,393 | 1,045 | 1,857

Bagimh Degisken Atak Olma Durumu(0:Atak Yok/1:Atak

Var)

Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki risk etkisi tek tek gerilim

tipi bas agris1 hastalarinda degerlendirilmistir.

Gerilim tipi bag agris1 grubunda, cinsiyet “Kadin” olma orani arttik¢a bas agrisi

olma ihtimali (p=0,023<0,05; OR=1,520) kat artmaktadir.

Gerilim tipi bas agris1 grubunda, mevsim “yaz-sonbahar” olma orani arttikca

bas agris1 olma ihtimali (OR=1,922) kat artmaktadir.

Yas degiskeninin bas agrisin1 olusturan agiklayan regresyon modeline anlamli

bir katki vermedigi goriilmektedir (p=0,249>0,05).

Riizgar hiz1 ve riizgar hiz fark degerlerinin bas agris1 olmasi lizerine anlamli

bir katkist olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Gerilim tipi bas agris1 grubunda, sicaklik mutlak fark degerleri 5 in lstiinde
olma orani arttik¢a bas agris1 olma ithtimalinin 2,666 kat arttig1 goriilmektedir (p<0,05;
OR=2,389).

Basing mutlak fark degerleri 5 in {istiinde olma orani arttik¢a bag agris1 olma
thtimalinin 1,167 kat arttig1 goriilmektedir. Ancak bu durum gerilim tipi bas agrisi

grubunda istatistiksel olarak anlamli goriilmemektedir (p>0,348>0,05; OR=1,167).
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Tablo 32. Gerilim tipi bas agrisini etkileyen durumlar

Lojistik regresyon analizi

o e 95% C.1.for OR
Agn Turt B P OR
Lower | Upper
Cinsiyet(1=Erkek, 2=Kadin) ,501 ,023 | 1,650 | 1,071 | 2,540
Mevsim(1=Kis-Ilkbahar; 2=Yaz- 653 |.000 | 1.922 | 1.408 | 2.623
Sonbahar)
Gerilim YAS -,014 | ,697 | ,986 917 1,059
tipi bas Riizgar hiz farki 012 | ,844 | 1,012 | ,900 1,138
agrisi Riizgar hiz1 ,021 | ,620 | 1,021 | ,940 | 1,109
Sicaklik Mutlak Fark(1: <5°C; 2: >5°C) | ,980 | ,018 | 2,666 | 1,183 | 6,007
Basing Mutlak Fark(1:<5 hPa; 2:
5<BF<10 hPa) 154 | ,348 | 1,167 | ,845 1,610
< .. Atak Olma Durumu(0:Atak Yok/1:Atak
Bagimli Degisken Var)
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5. TARTISMA

Ulkemizdeki ¢ocuklarda bas agrismin olduk¢a yaygm oldugu ve cocuklari
olumsuz etkiledigini biliyoruz. Bu nedenle ¢ocuklarda bas agrilar1 tedavi ve dnleme
stratejileri oldukca Onemlidir. Cocuklar i¢in bas agrisinin dogru ydnetimi, okul
devamsizliginda azalma ve daha iyi performans ile iliskilendirilmistir. Onceki
arastirmacilar, hava durumunda yiiksek ve diisiik degerlerin ve ani degisiklilerinin, bag
agrilarmin olusumunda anlamli bir etkisi oldugunu belirtmiglerdir. Biz de
calismamizda da, ¢ocuklarda en sik goriilen birincil bas agrilarindan olan migren ve
gerilim tipi bas agrisinin, hava durumundaki ani sicaklik ve basing degisiklikleri,
yikksek veya diisiik Olclilen hava sicakligi, atmosferik basing verileriyle iligkili
oldugunu belirledik. Riizgar hizi, riizgar hiz degisimi, riizgar yonii ve bas agrisinin

oldugu giinler arasinda herhangi bir iligki tespit edemedik.

Prince ve arkadaglari, 77 migren hastasiyla yaptiklari bir ¢alismada, ¢aligmaya
katilanlarin %50.9’unun bas agrisinin en az bir hava durumu parametresine duyarl
oldugunu bildirmiglerdir (17). Calismamizda, ¢ocukluk ¢aginda migren hastalarinin
ortalama sicakligin diisiik oldugu giinlerde, ortalama sicaklik degisiminin fazla oldugu
giinlerde bas agris1 ataginin daha fazla oldugunu goriiyoruz. Ayrica migren
hastalarinda ortalama atmosferik basing ve basing farkinin fazla oldugu giinlerde de
bas agris1 ataginin daha fazla oldugunu goriiyoruz. Migren atag ile inceledigimiz 4

farkli hava durumu parametresi iliskilidir.

Hoffmann ve arkadaslar1 20 migren hastasinin 12 aylik verilerini gézden
gecirmis ve migrenlilerin %30 ’unun diisiik sicaklikta, artmis bas agris1 bildirdiklerini
raporlamislardir (20). Bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz sonuglar da, bu ¢alismay1
destekler niteliktedir. Yani migren atagi diigiik sicakliklarda daha fazla ortaya
cikmaktadir.

Almanya’da yapilan klinik olmayan online bir ¢calismada hava sicakliginin 5
derece arttig1 giinlerde migren atak sayisinin arttigini bildirmislerdir (79). Cocukluk
cag1 migren hastalarinda 5 dereceden fazla hava sicakligi degisimi olan giinlerde bas

agrist ataginin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigin1 bildiriyoruz.
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Acil serviste, 7054 bas agris1 olan hastanin ve basvurudan onceki giinkii hava
durumu degisikligi parametrelerinin retrospektif incelenmesinde, basvurudan onceki
24 saaatte daha yiiksek ortalama sicaklik olmasi ve bas agris1 arasinda korelasyon

oldugu bildirilmistir (80).

Yilmaz ve arkadaglari, acil servise basvuran 3491 bas agrisinin hastasini
incelediginde yiiksek sicaklikla bir korelasyon bulmustur (81). Bizim ¢aligmamizda
diisiik sicaklikta bas agris1 orani artan migren hastalarinin aksine, gerilim tipi bas agrisi

ataklar yiiksek ortalama sicaklikta daha fazla olmaktadir.

Japonya’da Kimoto ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, migren bas
agrisinin, 28 takipli migren hastasindan 18’inin diisiik atmosferik basingla iligkili
oldugunu bildirdi (82). Ancak bu ¢alismanin aksine biz ¢alismamizda, yiiksek basing

degerlerinde migren bas agrisinin daha fazla oldugu sonucuna ulastik.

Zebenholzer ve arkadaslari, 238 migren hastasindan 90 giinde elde edilen
verileri inceleyerek hava durumu parametreleri ve migren bas agrisi arasindaki iligkiyi
incelediler. Yiiksek basing, diisiik riizgar hiz1 ve giines 15181 siiresinin fazla oldugu
giinlerde migren atak sikligmin arttigini buldular, ancak bu iligkilerin higbirisi
istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica bireysel hava algilamalar1 ile migren
arasinda bir iligki bulamadilar ve migren bas agrisinda havanin etkisinin siipheli

oldugu sonucuna vardilar (83).

Bolay ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir incelemede ise diisiik barometrik
basinglarin, yiiksek rakimlarda hipoksi veya sahra tozu eslik etmedigi siirece migreni
tetikleme olasiliginin diisiik oldugu gosterilmistir (84). Calismamizda, ¢ocuklarda

diisiik barometrik basing ve bag agris1 arasinda herhangi bir iligki olmadigini bulduk.

Pun ve arkadaslar, yiiksekte tetiklenen bas agrisinin diisiik atmosferik
basingtan ziyade, hipobarik hipoksi ile olusabilecegini ileri silirmiistiir.bizim
calismamizda migren hastalarinda hipobarik basing degerlerinde daha az bas agrisi

oldugu goriilmiistiir.

Kanada’da yapilan bir ¢calismada Cooke ve arkadaslari, batidan esen Chinook

riizgarlarinin etkisini, 2 aylik takiple 75 migren hastasinin {izerinde inceledi ve
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Chinook riizgarinin oldugu giinlerde, diger giinlere gére migren bas agrisi yasama
riskinin yiiksek oldugunu belirlediler (85). Calismamizda migren ve gerilim tipi bas
agrist kuzeydogu riizgarlarinin oldugu giinlerde daha fazla olmasina ragmen,
istatistiksel olarak bir anlam1 yoktu. Calismamizda, migreni olan ¢ocuklarda bas agrisi

olusumunu riizgar yoniiyle herhangi bir iligkisi bulunmamaktaydi.

Buna karsilik, Villeneuve ve arkadaslari, 4039 migren hastasinin acil servis

ziyareti ile herhangi bir hava durumu verisi arasinda énemli bir iligki bulamamistir

(86).

Kutup noktalarina yakin bolgelerde yasayanlarda, mevsimler ve giines 15181
maruziyet siiresi migreni arttirabilir. Norve¢’in kuzeyinde yasayanlarla ilgili yapilan
bir anket calismasinda, yaz aylarinda migren bas agrisinin arttigi, ancak gerilim tipi
bas agris1 ve digerlerinin giines 15181 siiresinin az oldugu kis mevsiminde daha yaygin
oldugu bildirilmistir. Daha sonra, bas agris1 giinliigii ile yapilan ¢alismalar mevsim ile
migren arasindaki baglantiyr kanitlayamadi, ancak gilinesli havanin migreni
tetikleyebilecegi one siiriildii (19, 87). Calismamiz migrenlilerde bas agrisinin yaz-
sonbahar doneminde arttigin1 desteklerken, gerilim tipi bas agrisinin kis aylarinda

degil, yaz —sonbahar doneminde daha fazla oldugunu tespit ettik.

Literatiirde hava durumunun bas agrisina etkisine odaklanan, iilkemizi

kapsayan ve ¢ocukluk ¢caginda yapilan ¢ok fazla ¢alisma yoktur.

Calismamiz dort mevsimin goriildiigii bir bolgede yapilmasi, prospektif
yapilmasi, ¢ocukluk caginda yapilmasi sebebiyle yeni bilgilerle literatiire katki

saglamistir.

Ancak caligmanin tek bolgede yapilmasi sebebiyle, daha detayl: bilgiler elde
edebilmek adina daha genis kapsamli, tiim bolgeleri igine alan ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugunu diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk ¢aginda, en sik goriilen bas agrilarindan migren ve gerilim tipi bas agrisi
olan hastalarda bas agrisi olusumunun birden ¢ok hava durumu parametresi ile

iliskili oldugu bulunmustur.

Migren ve gerilim tipi bas agrist tanist olan hastalarda farkli meteorolojik
parametreler ile bas agrisinin olusumu arasinda iligki bulunmustur ve bu durum

istatistiksel olarak anlamlidir.

Cocukluk caginda, kizlarda bas agrisi orani, erkeklere gére anlamli derecede daha

yiiksek goriilmektedir.

Migren tanili cocuklarda, migren ataklarinda, ortalama hava sicakligi daha diistik
bulunmustur ve migren atagiyla diisiik hava sicaklig1 arasindaki iligki istatistiksel

olarak anlamlidir.

Migren tanili ¢cocuklarda, migren ataklarinda, ortalama sicaklik degisikligi daha
yiiksek bulunmustur ve migren atagiyla yiiksek sicaklik degisikligi arasindaki

iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Migren tanili ¢ocuklarda, migren ataklarinda, giinliik ortalama atmosferik basing
yliksek bulunmustur ve migren atagiyla yiliksek hava basinci arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamlidir.

Migren tanili cocuklarda, migren ataklarinda, ortalama atmosferik basing
degisikligi daha yiiksek bulunmustur ve migren atagiyla yiliksek basing degisikligi

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir.

Migren tanili cocuklarda, migren atagi olma durumu yaz-sonbahar ve kis-ilkbahar
olarak donemlere ayrildiginda yaz-sonbahar grubunda atak oraninin kig-ilkbahara

gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Gerilim tipi bas agris1 tanili ¢ocuklarda, bas agris1 ataklari sirasinda, ortalama hava
sicakligi atak olmayan giinlerle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur ve
gerilim tipi bas agris1 atagiyla, yliksek sicaklik arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamlidir.
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Gerilim tipi bas agris1 tanili ¢ocuklarda, bas agris1 ataklar sirasinda, hava sicaklig
degisimi, atak olmayan giinlerle karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur ve
gerilim tipi bas agris1 atagiyla, yiiksek sicaklik degisimi arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamlidir.

Gilnliik ortalama atmosferik basing ve giinliikk ortalama atmosferik basing
degisikligi gerilim tipi bas agris1 olan hastalarda bas agris1 atagi lizerinde anlaml

bir etkiye sahip degildir.

Gerilim tipi bas agris1 olanlarda; bas agrist atagi, yaz-sonbahar ve kis-ilkbahar
olarak donemlere ayrildiginda yaz-sonbahar grubunda atak orani (%31) kis-

ilkbahara gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir.

Riizgar hiz1 ve riizgar hiz degisimi, migren ve gerilim tipi bas agrisinin olusumu
ile iligkili bulunmamistir. Riizgar yonii kuzeydogu olan giinlerde bag agris1 sayisal
olarak daha fazla olmasina ragmen, riizgar yoniiniin atak olusumu iizerine etkisi

istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cocuklarda bas agris1 ataklarinin olusumu iizerine etki eden durumlardan birinin

de hava durumu ve ani hava durumu degisiklikleri olabilecegini diisiiniiyoruz.

Yasam tarzi 6nlemleri, bag agrisi yonetiminin en dnemli kismini olusturdugundan,
bas agris1 olan ¢ocuklarin ve velilerinin giinliik hava durumu tahminlerini yakindan
takip edip, ani degisiklikler i¢in gerekli Onlemleri almalarini ve yanlarinda

ilaglarini1 bulundurmalarini 6neriyoruz.

Ulkemizde de gocuklarda bas agrisim tetikleyen hava durumu degisikliklerinin
takibinin uygulanabilirligi ve yayginlastirilmasi konusunda daha ileri ve kapsamli

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.
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7. CIKAR CATISMASI

Yazarlar tezi yazan, tez danismani ve tez yazim siirecine katki saglayan ve
ileride bilimsel makale olarak yazilirken isminin yer alacagi kisiler arasinda karar
vermelerini uygunsuz bi¢imde etkileyebilecek tarzda yazi ile ilgili maddi ve manevi
cikar catigmasi yoktur. Yazi i¢in herhangi bir firmadan destek alinmamistir. Calisma

uzmanlik tezi kapsaminda yiiriitilmiistiir.
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EK 1: BAS AGRISI GUNLUGU

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
SBU ANKARA GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BAS AGRISI SKALAST
T [ :
ADI S0YADI:
Tarih

Baslatanclay

Agninin siddeti
{Bebek No)

AEnimintipi

Agninin yeri

Agn tek/cift tarafll

Diger bulgular

Hareket etmekle agrida artis var
mi?

Agn dizelmesi,
kendiliginden/Uyuma ile/ilagile

AEninin siresi

Ginlik aktiviteler engellendi mi?

1. AEnimitipi: ZonKayicfZ), PatlayiciP), sikstina(3), bigak batar gibilB)..
3. Agriniyeri: Alin[A), S2kzk(S), T2pe(T), Ensz(E), diger..
3. Bulgular: Bulant(B), Kusma(K), I5iktzn rzhatszlik(IR), Sesten rahatsizik|SR); Bas danmesi[BD)...

5 4 3 2 1
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EK 3: TARIM VE ORMAN %KANLI(';I METEOROLOJI
GENEL MUDURLUGU ARASTIRMA IZNi
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