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KISALTMALAR

ARK. : Arkadaslar1

CIYKO: Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olcegi
DIP: Duygusal Islevsellik Puani

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FSTP: Fiziksel Saglik Toplam Puani
ICHD-3: Uluslararas1 Bas agris1 Siniflamasi -3
IHS: Uluslararas1 Bas agris1 Toplulugu
NSAI: Nonsteroid antienflamatuar ilag

OIP: Okul Islevselligi Puam

OTP: Olcek Toplam Puan

PSTP: Psikososyal Saglik Toplam Puanm

SIP: Sosyal Islevsellik Puani

SIYK: Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

SSS: Santral sinir sistemi

YK: Yasam Kalitesi
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OZET

COCUKLUK CAGI MiGRENINDE ATAK OZELLIKLERININ
YASAM KALITESINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Amacg: Cocukluk yas grubunda birincil bas agrisinin en énemli nedeni migrendir. Bu
kadar sik goriilmesi nedeniyle ¢ocuklarin ve ailelerin hayatinda pek ¢ok olumsuz etki
yaratmaktadir, yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Biitiin bu bilgilerden yola
cikarak bu tez ¢alismasinda, migren tanisi olan 7-18 yas arasi hastalarda yasam kalitesi
etkilenimleri ve atak oOzelliklerinin yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmgtir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Noroloji polikliniklerine yeni bagvuran veya takip edilmekte olan, Uluslararas: Bas
Agris1 Toplulugu 2013 siniflamasi 6lgiitlerine gére migren tanisi alan 7-18 yas arasindaki
59 ¢ocuk ve ergen calismaya dahil edildi. Kontrol grubu ise yas ve cinsiyet acisindan
bunlara denk 38 goniilliiden olusturuldu. Ardindan olgulardan Cocuklar i¢in Yasam

Kalitesi Olgegi (CIYKO) testi uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 12,29 olan hasta grubunun 16’s1 erkek, 43’ kizdi. Kontrol
grubunun ise yas ortalamas: 11,84 olarak bulundu. Bu grupta 8 erkek ve 30 kiz
bulunmaktaydi. Caligsma grubunun fiziksel saglik toplam puani, duygusal islevsellik, okul
islevselligi, psikososyal saglik toplam puani, dlgek toplam puani kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda anlamli fark saptanmadi. Sosyal islevsellik puani ortalamalar
bakildiginda ¢aligma grubu puani, kontrol grubu puanina gore kantitatif olarak diisiik
bulundu. Aurasiz migrenli olgularin, aurali migrenli olgulara gore yasam kaliteleri daha

diisiik saptandi.

Sonug¢: Bu calismada migreni olan ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesinde fiziksel saglik

toplam puani, duygusal islevsellik, okul islevselligi, psikososyal saglik toplam puani,



Olcek toplam puaninda anlamli fark saptanmamasi literatiir ile uyumsuzdu. Sosyal
islevsellik puaninda kantitatif diisiikliik olmas1 dikkat ¢ekici idi. Bu sonu¢ ¢ocuk ve
ergenlerde migren hastalarinin sosyal akran iliskilerinde problem ¢ekebileceklerini
gostermektedir. Hekim ve ebeveynlerin olusabilecek sosyal sorunlar agisindan dikkatli

olmalar1 uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda Migren, Migren Atak Ozellikleri, Yasam Kalitesi
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF ATTACK CHARACTERISTICS ON LIFE QUALITY IN
CHILDHOOD MIGRAINE

Aim: The most important reason of a primary headache in the pediatric age group is a
migraine. It has a number of negative effects on the children and their families because of
its frequency, thus it influences the life quality in a negative way. In this regard, the effect
of attack properties on the life quality in the patients diagnosed with a migraine between

the age of 7 and 18 has been aimed to be assessed in this thesis.

Material and method: Fifty nine children and adolescents aged 7 to 18, diagnosed with
a migraine according to International Headache Society 2013 classification criteria, who
were newly applied to or have been already followed at the Pediatric Neurology outpatient
departments in the University of Health Sciences Tepecik Teaching Research Hospital
were included in the experiment. Besides, the control group was consisted of 38
volunteers which were equal gender and age. Then, Life Quality Scale Test for Children

(LQSTC) was applied to the migraine and control groups.

Findings: The average age of patients was 12.3 and 16 of them were male, 43 of them
were female. The average age of control group was calculated as 11.8. There were 8 male
and 30 female patients in the control group. There was no significant difference revealed
in physical health total score, emotional functionality, school functionality, psychosocial
health total score and scale total score according to the comparison between the migraine
and control group. The score of the migraine group was found to be quantitatively lower

than control group according to their social functionality score averages.

Result: In this study, the findings were inconsistent with the literature that there was no
significant decrease in the physical health total score in the life quality, emotional
functionality score, school functionality score, psychosocial health total score, and scale
total score of the children and adolescents diagnosed a migraine. The quantitatively
decrease in social functionality scale was found remarkable. This result has demonstrated

that the children and adolescents with migraine may experience peer relationship

vii



difficulties. It is appropriate for the physicians and parents to be careful in terms of

possible social problems.

Key words: Pediatric migraine, migraine attack characteristics, life quality
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COCUKLUK CAGI MiGRENINDE ATAK OZELLIKLERININ
YASAM KALITESINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

1. GIRIS VE AMAC

Bas agrisi, noroloji pratiginde en sik goriilen saglik sorunlarindan biridir.
Toplumun %90’1indan fazlasinda yagamin herhangi bir doneminde goriiliir. Uluslararasi
Bas agrist1 Toplulugu (IHS) tarafindan birincil ve ikincil bas agrilar1 olarak
siiflandirilmistir. Birincil bas agrilarindan biri olan migren norolojik, gastrointestinal ve
otonom degisikliklerin eslik edebildigi birincil epizodik bir bas agrisidir. Beyaz irktaki
goriilme siklig1 kadinlarda %12-24, erkeklerde % 5-12 civarinda olup kadin erkek orani
2/1’e ulagsmaktadir. Cocuklarda migren goriilme sikligr %3-6 arasinda bildirilmekle
birlikte gercekte bu oran olasilikla cok daha yiiksektir. Nitekim ¢ocuklarda migren olarak
kabul edilen bas agrilarinin gerek eriskinler kadar belirgin 6zellikler tasimamasi, gerekse
cocuklar tarafindan her zaman iyi tanimlanamamasi ve epidemiyolojik aragtirmalarin bu
yas grubunda kisitli olmasi nedeniyle ger¢ek oranlarin ne oldugu kesin
sOylenememektedir (1).

Cocuk yas grubunda birincil bag agrisinin en 6nemli nedeni migrendir. Migrenin
okul donemi cocuklarda goriilme sikligr topluma gore degismek iizere % 4 — 10
arasindadir ve 5 yasindan Once nadir goriiliir. Adolesan doneminden oOnce kiz ve
erkeklerde esit olarak goriiliirken, adolesan doneminden itibaren kizlarda daha sik goriiliir.
Bas agris1 cocukluk caginda oldukea yaygin olarak tani alir. 15 yasa kadar olan hastalarin
%75’inde bas agris1 goriilmektedir. Siklig1 7 yasin altinda %2,5, 15 yasin altinda %5'lerde
iken, 15-19 yas arasinda % 28'lere kadar ¢ikabilmektedir (2).

Yiiksek yayginligina karsin, literatiirde migrenli hastalarla yapilmis az sayida
yasam kalitesi (YK) calismas1 vardir. Bu calismalarda migren hastalarinin yasam
kalitelerinin saglikli kontrol grubuna gore diisiik oldugu belirtilmistir (3).Cocukluk

cagmin en sik goriilen bas agrisi olmasi nedeniyle migren, cocuklarin ve ailelerin



hayatinda pek ¢ok olumsuz etki yaratmaktadir, yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.

Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak bu tez calismasinda, migren tanisi olan 7-18 yas
arast hastalarda, atak oOzelliklerinin yasam Kkalitesine etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MiGREN
2.1.1. TANIM VE SINIFLAMA

Bas agrisi, insanin hayatt boyunca karsilasabilecegi agrilar iginde en sik

goriilenidir. Genellikle orbita lizerinde suboksipital bolgeye kadar duyulan agri hissi igin

kullanilir.

Bas agrisinin kafa icinde ve kafa disinda agriya duyarli yapilarin etkilenmesi

sonucu olustugu bilinmektedir.

1. Kafa i¢inde agriya duyarli yapilar:

a
b.
C.
d.

c.

Intrakranial arterlerin proksimal kisimlar1 (Willis poligonu cevresi)
Meningeal arterler

Venoz sinusler ve biiyiik toplar damarlar

Kaide durasi, tentorium serebelli ve falks serebri

5. 9. ve 10. kafa ciftleri ile ilk 3 servikal spinal sinirler

2. Kafa disinda agriya duyarli yapilar

a
b.
C.
d.

c.

Deri, deri alt1 yag dokusu ve arterleri

Bas ve boyun kaslari

Periost

G0z, kulak, burun yapilari, sinusler, disler

5. 9. ve 10. kraniyal sinirler ile ilk 3 servikal sinirlerin ekstrakranial

kisimlaridir.

Bu yapilar etkileyen pek ¢ok neden bas agrisina yol agabilir. Bas agrilar1 IHS

tarafindan {i¢ ana gruba ayrilmistir:

A. Birincil bas agrilar

B. Ikincil bas agrilari

C. Kraniyal nevraljiler, santral ve fasiyal agrilar ve diger bas agrilari

Bilinen veya gosterilebilir herhangi bir yapisal hastalikla iligkili olmayan ve

istisnai durumlar disinda yagami tehdit etmedigi kabul edilen, siiregen bas agrilari



birincil bas agris1 olarak degerlendirilmektedir. Migren, birincil bir bas agrisi
bozuklugudur. Migren ve diger birincil bas agrisi bozukluklarinin tanisinda
kullanilacak tan1 kriterleri 1998 yilinda IHS tarafindan yaymlanmistir ve 2013 yilinda
yeniden diizenlenmistir (4).
2.1.2. MIGREN SINIFLAMASI
1.Migren
1.1 Aurasiz migren
1.2 Aurah migren
1.2.1 Tipik aurali migren
1.2.1.1 Bas agril1 tipik aura
1.2.1.2 Bas agrisiz tipik aura
1.2.2 Beyin sap1 aurali migren
1.2.3 Hemiplejik migren
1.2.3.1 Ailesel hemiplejik migren
1.2.3.1.1 Ailesel hemiplejik migren tip 1
1.2.3.1.2 Ailesel hemiplejik migren tip 2
1.2.3.1.3 Ailesel hemiplejik migren tip 3
1.2.3.1.4 Ailesel hemiplejik migren, diger lokuslar
1.2.3.2 Sporadik hemiplejik migren
1.2.6 Retinal migren
1.3 Kronik Migren
1.4 Migren komplikasyonlari
1.4.1 Migren statusu
1.4.2 Infarkt olmaksizn siirekli aura
1.4.3 Migrene bagl infarkt
1.4.4 Migren aurasinin tetikledigi nobet
1.5 Olas1 migren
1.5.1 Aurasiz olas1 migren
1.5.2 Aural1 olas1 migren

1.6 Migren ile iliskili olabilecek epizodik sendromlar



1.6.1 Tekrarlayan gastrointestinal bozukluklar
1.6.2.1 Siklik kusma sendromu
1.6.2.1 Abdominal migren

1.6.2 Benign paroksizmal vertigo

1.6.3 Benign paroksizmal tortikolis

Cocuklarda doktora basvuru nedenleri arasinda bas agris1 sik olarak
gozlenmektedir. Okul caginda yaklasik %20 oraninda bas agrisi goriiliir. Migren ise
en sik rastlanan kronik ve tekrarlayici bas agrisi tiiri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Erkek
cocuklarda daha erken ortaya ¢ikan migren semptomlarina ragmen kizlarda migren
goriilme olasilig1 daha siktir (4).

2.1.3 EPIDEMIiYOLOJi

Bas agrilar1 ilizerine yapilan epidemiyolojik caligsmalar hastali§in toplum {izerine
olan etkisinin gosterilmesi agisindan énemlidir. Migren tipi bas agrisinin yagam boyu
prevalanst %16 civarindadir. Bir yillik prevalanst %12°dir.

Migren prevalansi yas ve cinsiyete gore degisir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
goriiliir. Migren prevalansi iklara gore degisim gosterebilir. Ornegin, beyaz
Amerikalilar’da migren prevalanst %20,4, Afrika kokenli Amerikalilar’da 9%16,2 ve
Asya kokenli Amerikalilar’da %9,2 olarak bulunmustur (5). Migrenin bir yillik
prevalans1 Avrupa’da %?2,7-24,6 olarak bildirilmistir. Bu oran, kadinlarda %2,3-20,2
arasinda iken, erkeklerde %2,3-13 olarak belirlenmistir (6).

Cocuk yas grubunda birincil bas agrisinin en onemli nedeni migrendir. Okul
donemi ¢ocuklarda goriilme siklig1 topluma gore degismek tizere % 4 — 10 arasindadir
ve 5 yasindan once nadir goriiliir. Adolesan doneminden once kiz ve erkeklerde esit
olarak gortiliirken, adolesan doneminden itibaren kizlarda daha sik goriiliir. Bas agrisi
cocukluk caginda olduk¢a yaygin olarak tani alir. 15 yasa kadar olan hastalarin
%75’inde bas agris1 goriilmektedir. Siklig1 yedi yasin altinda %2,5, on bes yasin
altinda %>5'lerde iken, 15-19 yas arasinda %28'lere kadar cikabilmektedir (2). Bu
kadar sik goriilmesi nedeniyle ¢ocuklarin ve ailelerin hayatinda pek ¢ok olumsuz etki

yaratmaktadir ve yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.



Diinya Saglik Orgiitii cocukluk caginda bas agrist sikhginm giderek arttigini
bildirmistir (7). Cocuklarin %75’inin on bes yasina kadar en az bir kez bas agris1 atag
yasadiklar1 gosterilmistir. Cocuklarda bas agris1 yakinmasi dort yasindan once ender
goriilmekte, 4 yasindan sonra sikligi yasla birlikte giderek artmaktadir. Bag agrisi
prevalansi ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda %37-51, lise ¢agindaki ¢ocuklarda %54-
82’dir (8).

Ailesinde migren bulunanlarin migrenle karsilasma ihtimali aile Oykiisii
bulunmayanlara gore 2-4 kat fazladir. Bu durum migrenin genetik ve cevresel
faktorlerle iliskili oldugunu géstermektedir (5). 2013’te Ozek ve ark.’nin yaptig
“Cocukluk ¢ag1 kronik yineleyen bas agrilarinin etiyolojisi” ¢alismasinda migrenli
hastalarin %54 tinde ailede migren oykiisii, %22’sinde migren dis1 bas agris1 dykiisii
saptanmistir (9).

2.1.4. TANI KRITERLERI

Hem klinik pratikte hem de bilimsel arastirmalarda bas agris1 bozukluklarinin
siiflamasini daha iyilestirmek i¢in IHS genis bir grup bas agris1 bozuklugu i¢in tani
kriterlerini yaymlamistir. Klinik pratikte yaygin kullanimi1 bulunmasa da bu kriterler
klinik ¢alismalarda ve epidemiyolojik arastirmalarda 6nemli rol oynamaktadir (10).

2013 yilinda yeniden gézden gecirilen IHS migren tani kriterleri sdyledir (Olesen,
2013).

2.1.4.1. Aurasiz Migren

Tanimi: Ataklar seklinde ortaya cikan, 2-72 saat siiren, genellikle tek tarafli,
zonklayici, orta veya siddetli, giinliik bedensel hareketlerle artig gdsteren, fotofobi,
fonofobi, kusma ve bulantinin eslik ettigi tekrarlayici bir bas agris1 hastaligidir.

Tam Kriterleri
A. B-D olgiitlerine uyan en az bes atak varligi
B. 2-72 saat siiren bag agris1 ataklari (Tedavi edilmis olsun ya da olmasin)
C. Bas agris1 ataklar asagidaki 6zelliklerden en az ikisini tagimalidir:
1. Tek tarafh
2. Zonklayici 6zellikte
3. Orta ya da agir siddetli



4. Giinliik bedensel hareketlerle siddetlenme (ylirlimek, merdiven
¢ikmak gibi)
D. Bas agrisi1 sirasinda asagidakilerden en az birisi bulunmalidir:
1. Bulant1 ve /veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi
E. Baska bir organik hastalik belirtisi olmamali.
2.1.4.2. Aurah Migren
Tanim: Tekrarlayan, uzamis siireli, tek tarafli geri donilisimli serebral korteks
veya beyin sapi belirtileri ile seyreden aura sonrasi ortaya ¢ikan tek tarafli, zonklayici,
bulant1, kusma, fotofobi ve fonofobinin eslik ettigi 2-72 saat siiren bas agrisidir.
Tam Kriterleri
A. B ve C kriterlerine uyan en az iki atak
B. Tamamen doniisimlii olarak su aura semptomlarindan en az biri:
1. Gorsel
Duysal
Konusma ya da dil
Motor
Beyin sap1

A

Retinal

>

C. Asagida belirtilen fenomenlerden en az ikisi:

1. En az bir aura semptomun bes dakikadan uzun siirmesi ve/veya iki
ya da daha fazla semptomun ardisik olmasi

2. Her aura semptomunun 5-60 dakikada sonlanmast

3. En az bir aura semptomunun tek tarafli olmasi

4. Auranin bas agrisina eslik etmesi ya da aura sonrasi 60 dakika

i¢inde bag agrisinin baglamasi

D. Bagka bir ICHD-3 tanis1 ve transiyent iskemik atak diglanmali



Aurali Migren Alt Tipleri

Tipik auralh migren: Gorsel ve/veya duysal ve/veya konusma belirtilerini igeren
tipik aura semptomlarina, kas gii¢siizliiglinilin eslik etmedigi bas agrisi eslik eder. Aura
gittikce ilerler, bir saatten fazla slirmez, pozitif ve negatif 6zelliklerin karigimini icerir
ve tlimiiyle geri dontistimliidiir.

Tipik aurah bas agrisi: Gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma belirtilerini
iceren tipik auraya, migren karakterini tagimayan bas agris1 eslik eder. Aura gittikce
ilerler, bir saatten uzun siirmez, pozitif ve negatif 6zelliklerin karigimini igerir ve
tiimiiyle geri dontistimliidiir.

Bas agnisiz tipik aura: Gorsel ve/veya duyusal ve/veya konusma belirtilerini
iceren Ozgilin auraya bas agrist eslik etmez. Aura gittikce ilerler, bir saatten uzun
siirmez, pozitif ve negatif 6zelliklerin karisimini igerir ve tiimiiyle geri dontigtimliidiir.

Hemiplejik migren: Motor kuvvetsizlik ile giden aurali migren ve motor
kuvvetsizlik ile birlikte gorsel, duysal ve konusma bozuklugunun en az birinin yer
aldig1 aurali migren olmasi ve benzer ataklarin en az iki kez yasanmig olmasi tani
Olgiitlerini olusturmaktadir. Aura 5-60 dakika siirer, motor belirtiler ise 72 saatten kisa
stirer. Bas agris1 hemipareziden nce olabilir veya hi¢ bulunmayabilir. Hemiparezinin
baslangici ani olabilir ve inmeye benzeyebilir.

Beyin sap1 kaynakh aura ile seyreden migren: Baziler migren olarak da
adlandirilmaktadir. Baziler migren diyebilmek i¢in, motor ve retinal belirti olmaksizin
her iki oksipital hemisferden ve/veya beyin sapindan kaynaklanan aura belirtilerini
iceren migren agri atagi olmalidir. Baziler migrende, tipik hemianopik aura bazen her
iki gédrme alanii kapsayarak gecici korliige yol acabilir. Bu gorsel auranin ardindan
siklikla ataksi, vertigo, kulak ¢inlamasi, ¢ift gérme, bulanti, kusma, nistagmus, iki
yanl paresteziler veya uyaniklik kusuru ya da mental durum degisikligi goriilebilir.

Retinal Migren: Tekrarlayan, migren bas agrisi1 ile birlikte tek gbzde ortaya
cikabilen parlak ve dalgalanma seklinde 1siklar, gorme kaybi seklinde gorsel



bulgularin varligi ve bu semptomlarin hi¢bir organik nedenle ilintili olmamasi, retinal

migren tan1 dlgiitlerini olusturmaktadir.

2.1.4.3. Kronik Migren
Kronik migren 2013 yilinda yapilan siiflamada tani kriterleri agagidaki gibidir.
A. Bag agrisiin (gerilim tipi ya da migren) bir ayda 15 glinden fazla olmasi
veya li¢ ayin lizerinde B ve C kriterlerini tagimasi
B. Son ataklarmin en az bes tanesi aurasiz migren Kkriterlerinin B-D
ozelliklerini tagimasi veya aurali migrenin B ve C kriterlerini tagimasi
C. Ug aydan uzun siiredir ayda sekiz giin veya daha fazla olan bas agrisinin
(asagidakilerden biri)
1. Aurasiz migren kriterlerinin C ve D 6zelliklerini igermesi
2. Aurali migren kriterlerinin B ve C 6zelliklerini icermesi
3. Migren ataginda oldugu 6ngériilen hastanin agrisinin triptan veya ergot
derivesi ile dindirilebilmesi
D. Baska bir ICHD-3 tan1 kriterini karsilamamasi
2.1.4.4. Migren komplikasyonlar1
A. Migren statusu: Migren ataginin 72 saat lizerinde devam etmesidir.
B. Infarkt olmaksizin siirekli aura: goriintiileme ile infarkt olmadig
kanitlanan hastada aura semptomlarinin bir haftadan uzun slirmesi
C. Migrendz infarkt: Bir ya da daha fazla migren semptomu ile
goriintiilemede kanitlanmis iskemik beyin lezyonu varligidir.
2.1.4.5. Olas1 Migren
Tan1 o6lgiitlerini karsilamada maddelerden bir tanesinin yetersiz kaldigir bas
agrisidir.
A. Olas1 Aurasiz Migren:
1. Aurasiz migren A-D o6lclitlerinin biri disinda hepsini karsilayan ataklarin
olmasidir.
2. Baska bir ICHD-3 bas agris1 tam kriterini karsilamamasi
B. Olas1 Aurali Migren:



1. Aurali migren veya alt tiirlerinden herhangi birinin A-D dlgiitlerinin biri
disinda hepsini karsilayan ataklarin olmasidir.
2. Baska bir ICHD-3 tani kriterini karsilamamas1
2.1.4.6. Migren ile Iliskili Olabilecek Epizodik Sendromlar
1.Tekrarlayan gastrointestinal bozukluklar: Normal gastrointestinal
muayene varliginda, en az bes tane baska bir hastaliga bagli olmayan, karin agrisi,
kusma, bulant1 ataklar1 olmasidir.
A. Siklik kusma sendromu
B. Abdominal migren
2.Benign paroksizmal vertigo: Saglikli c¢ocukta spontan olusan
tekrarlayan vertigo ataklaridir.
3.Benign paroksizmal tortikolis: Saglikli ¢cocukta spontan ortaya ¢ikan,
tekrarlayan tek tarafa bas egme ataklaridir. Bazen hafif rotasyon olusabilir.
Cogunlukla infantlarda goriiliir.
2.1.5. Migrende Klinik Ozellikler

Primer noérolojik bir hastalik olan migren ndrolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin eslik edebildigi primer epizodik bir bas agrisidir.(11). Migren tanis1 bas
agris1 Ozelliklerinin degerlendirilmesi ile konur. Fizik ve norolojik muayeneler,
laboratuvar incelemeleri normal bulunur ve daha ¢ok ikincil bas agrilarini diglamak icin
yapilir (10).

Migren ataklarla seyreder. Aura olarak bilinen fokal gegici norolojik belirtilerle
birlikte olan veya olmayan tiplere ayrilmigsa da bazi hastalarda her ikisi birlikte
bulunabilir. Aurali ve aurasiz migren ataginin bas agrisi fazi benzerdir. Fizik egzersiz ile
kotiilesen, tedavi edilmediginde 4-72 saat siiren, orta-agir siddette, tek tarafli zonklayict
bir bag agrisi mevcuttur. Agr1 ataklar1 sirasinda bulanti, kusma, fonofobi ve fotofobi
olabilir. Ancak, her hastada bu belirtilerin tiimii goriilmez. Bas agrisinin siddetinde ve
ayrintilarinda hastadan hastaya ve ataktan ataga degiskenlik olabilecegi bilinmelidir (10).

Migren atag1 dort faza boliinebilir:

a. Onciil Evre

b. Aura Evresi
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c. Bas Agrist Evresi
d. Agn Sonrasi Evresi

Onciil Evre: Migren hastalarmin %50-60’1nda bas agrisindan dnceki saatler veya
giinler i¢inde Oncii semptomlar goriiliir. Hastalar genellikle duygu durumlarinda veya
davraniglarinda ortaya ¢ikan ve psikolojik, norolojik, otonomik 6zellikler gosterebilen
tipik bir degisiklikten sikayet ederler. Migren hastalarinin bu 6ncii belirtileri kullanarak
%72 oraninda agr1 ataklarini 6ngorebildikleri gdzlenmistir (12).

Onciil evre semptomlarinin anatomik karsiligmin frontal loblar, hipotalamus,
serebral hemisferler ve santral noradrenerjik sistemler-locus cereleus oldugu
bilinmektedir (13).

Aura Evresi: Migren aurasi, bir atagin Oncesinde, beraberinde veya nadiren
sonrasinda goriilen fokal ndrolojik belirtilerin bir karisimidir. Aura belirtilerinin cogu bes
ile 20 dakika iginde gelisir ve 60 dakikadan kisa siirer (10). Auray1 bazen bag agris1 takip
etmeyebilir. Aura bulgulari cogunlukla goérsel bulgulardir. Gorsel aura bulgulari yar1 alani
gorememe (hemianopsi), yart alanda (bazen tiim gérme alaninda) parlak isiklar veya
karanlik noktalar gérme, ¢apraz cizgiler gérme seklindedir. Seyrek olarak aura bulgulari
duysal (hemihipoestezi veya parestezi), motor (hemiparezi veya pleji), afazi, oftalmopleji,
beyin sap1 islev bozuklugu (baziler belirtiler; ¢ift gérme, bulanti, kusma, bas donmesi,
motor ve duysal kusurlar, dizartri gibi bulgularin tiimii veya birkag1) seklinde olabilir.
Bunlara gorsel bulgular eslik edebilir veya etmeyebilir (5,14 ).

Bas Agris1 Evresi: Bas agrisinin sekli, siiresi, siddeti, eslik eden bulgular1 kisiden
kisiye veya ataktan ataga degisebilir. Agr1 genellikle baslangicta tek tarafli baslayip saatler
icinde ¢ift tarafli olur. Olgularin %30’unda ise baslangictan itibaren iki taraflidir. Agr
zonklayici 6zellikte olup, alin ve goze yayilim gosterir, cogu kez ensede de agr1 hissedilir.
Migren agrisinin siddeti daha ¢ok orta veya ileri derecede olup, hafif siddette agrilar
seyrek goriiliir. Agrinin giinliik bedensel hareketlerle artis gostermesi beklenir. Agri
sirasinda genellikle fonofobi fotofobi vardir. Hasta los ve sessiz bir ortam arayisi iginde
olur. Agri basladiktan genellikle bir siire sonra bulanti hissi ve bazen kusma olur. Agri

atak ilact kullanilmadiginda genellikle 4 saatten daha uzun ve 72 saatten daha kisa
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stirelidir. Nadir olarak dort saatten daha kisa ya da 72 saatten daha uzun migren ataklari
da olabilir. Uyku cogunlukla agriy1 dindiricidir (5,14).

Agn Sonrast Evre: Agr1 giderek azalir ve kaybolur. Bas agrisi sonrasi hasta
kendini yorgun, bitkin hissedebilir, konsantrasyon gii¢liigli, kafa derisinde hassasiyet,
duygu durum degisiklikleri goriilebilir. Baz1 hastalar ataklardan sonra kendilerini agir1 iyi
hissedebilir, yenilenmislik hissi, 6fori durumu olabilir. Bazilar1 da depresif ve hasta gibi
olabilir (10).

Migren ve Yasam Kkalitesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda saglig1 yalniz hastaligin bulunmayisi
olarak degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir
(15). Tam 1yilik halinin ne olduguna iligskin yapilan tanimlama ¢aligmalar1 YK kavramini
ortaya ¢ikarmig, YK kisaca bireyin kendi durumunu, kiiltiiri ve degerler sistemi icinde
algilamas1 olarak ozetlenmistir. Klinik olarak benzer Ozellikleri bulunan bireylerin
yagsamlariyla ilgili farkli memnuniyet ve iyilik algisina sahip olmalarinin gézlenmesiyle,
saglikla ilgili verilerin degerlendirilmesinde bireysel bakis acist 6ne c¢ikmistir (16).
Literatiirde 20. yiizyilin son yarisindan itibaren saglikla ilgili verilerin, klinik ¢alismalarin
ve yeni tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde bireysel bakisi 6n planda tutan Saglikla
lgili Yasam Kalitesi (SIYK) kavraminin énem kazandigi goriilmektedir (17 ). SIYK bir
hastaligin ve tedavisinin hastada yaratti§i etkilerin hasta tarafindan algilanisi olarak
tanimlanmakta ve YK’nin hastaliklarca etkilenen yoniinii igeren ¢ok boyutlu bir terim
olarak kullanilmaktadir (18). Bas agrist ¢cocuklar ve ergenlerde yaygin goriilen, yasam
etkinliklerini kisitlayabilen 6nemli bir saglik sorunudur (19). Epidemiyolojik ¢aligmalar
migrenin en sik goriilen bas agris1 tiirii oldugunu ve c¢ocuklarda yayginliginin %4-10
arasinda oldugunu gostermistir (2)

Yiiksek yayginligina karsin, literatiirde migrenli hastalarla yapilmis az sayida YK
caligmasi vardir. Bu ¢caligmalarda migren hastalarinin YK’lerinin saglikli kontrol grubuna
gore diisiik oldugu belirtilmistir (3).

Erken yaslarda YK ile ilgili yapilan c¢alismalarin erigkinlikte olusabilecek YK
sorunlarindan korunma ya da sorunlar1 dnleme agisindan yararl olacagi, tedavi ile ilgili

yonlendirmelerde hekimlere yol gosterecegi bilinmektedir (20).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinda, aurali veya aurasiz migren tanist olan 7-18 yas arasi
hastalarda yasam kalitesi etkileniminin ve atak 6zelliklerinin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi. Bu amaca uygun calisma protokolii hazirlanarak,

hastanemiz etik kurulundan 19.01.2016/19 tarih ve say1 ile onay alind1 (Bkz. EK 1).

Calismada ¢ocuk ndroloji polikliniginde migren tanisi almig olgularin atak
ozellikleri ¢caligmacilarin hazirladigi bir form iizerine kaydedildi. Ataga ait 6zellikler; agr
siddeti, agr1 siiresi, bulant1 ve/veya kusma varligi, fonofobi ve/veya fotofobi, fiziksel
aktivite ile agr1 artisi, istirahatle azalma, agr1 lokalizasyonu, analjezik kullanma ihtiyaci
ve migren tetikleyicileri kaydedildi. Olgularin aile dykiisii varli§1 ve aura semptomlari
degerlendirildi. Agr1 siddeti sayisal olarak degerlendirildi. Sayisal agr1 derecelendirme
skalasina gore 0: agr1 yok, 1-3: hafif, 4-6: orta, 7-10: siddetli agr1 olarak degerlendirildi
(38). Ardindan olgulardan Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) doldurmas:
istendi. Hasta grubunun yas dagilimina uygun sekilde bas agrist sikayeti bulunmayan
kontrol grubu olusturuldu. Her iki gruptan da calisma detaylari1 s6zli ve yazili olarak

anlatilarak onam formu alind1 (Bkz. EK 2, EK 3).

Hasta grubuna 59 kisi dahil edilirken kontrol grubu yas ve cinsiyet agisindan

bunlara denk 38 gon iilliiden olusturuldu.
Hasta grubunda calismaya dahil edilme kriterleri:

7-18 yas araliginda olmak,

IHS 2013 simiflamasina gore aurali veya aurasiz migren tanisi almak,
Norolojik muayenenin normal olmasi,

Psikiyatrik hastalik dykiisii olmamasi,

Bagka bir organik hastaliginin olmamasi.
Kontrol grubunda ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:

7-18 yas aralifinda olmak,

Basg agris1 sikayeti olmamasi,
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Norolojik muayenenin normal olmast,
Psikiyatrik hastalik dykiisti olmamasi,

Baska bir organik hastaliginin olmamasi

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO): Varni ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda gelistirilen 6lgek, 2-18 yas grubunda genel SIYK'ni (saglikla ilgili yasam
kalitesi) 6lgmeyi amaclamaktadir (22). Bu 6l¢ek dort farkli yas grubu i¢in hazirlanmustir.
2-4 yas grubu i¢in hazirlanmis 6l¢egin yalnizca ebeveyn formu bulunmaktadir. Bu formun
okul ile ilgili alt bolimi diger formlardan farkli olarak bes yerine iic maddeden
olugmaktadir. 5-7 yas grubu igin gelistirilmis olan 6lgegin ebeveyn ve c¢ocuk formu
bulunmaktadir. Cocuk formu arastirmaci tarafindan ¢ocukla birlikte mutlu, nétr, tizgiin
yiiz ifadelerini simgeleyen bir sema yardimiyla doldurulmaktadir. Diger yas gruplarindan
farkli olarak ¢ocuk formunun yanit skalasi ii¢ seceneklidir. 8-12 yas grubu igin
hazirlanmis 6lgegin ebeveyn ve cocuk formu bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim veren
kisi, cocuk formu ise ¢alismaya alinan ¢ocuk tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanli
olarak doldurulmaktadir. 13-18 yas grubu i¢in gelistirilmis olan 6l¢gegin ebeveyn ve ergen
formu bulunmaktadir. Ebeveyn formu bakim veren kisi, ergen formu c¢aligmaya alinan
ergen tarafindan birbirlerinden ayr1 ve es zamanli olarak doldurulmaktadir. 23 maddeden
olusan dlgegin puanlanmast {i¢ alanda yapilmaktadir. ilk olarak lgek toplam puani (OTP),
ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), {i¢iincii olarak duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir (21). Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yaniti higbir zaman olarak isaretlenmisse 0=100, nadiren
olarak isaretlenmigse 1=75, bazen olarak isaretlenmigsse 2=50, siklikla olarak
isaretlenmigse 3=25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 4=0 puan almaktadir.
Puanlar toplanip doldurulan madde sayisina bdliinerek toplam puan elde edilmektedir.
Olgegin %50'sinden fazlasi doldurulmamis ise dlgek degerlendirmeye alinmamaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (21). CIYKO'in kisa olmasi, yaklasik 5-10 dakikalik bir siirede

doldurulabiliyor olmasi, arastirmaci tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay
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olmas1 en 6nemli 6zelliklerindendir (21). CIYKO'in giivenirligini degerlendirmede ig
tutarlik c¢alismasi yapilmis, Cronbach alfa katsayist 0.93 bulunmus, gecerlik
degerlendirmesi icin yap1 gegerligine ve klinik gegerligine bakilmistir (22). CIYKO'nin i¢
tutarliginin yiiksek, gecerli, giivenilir ve duyarli oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir
(21-27).

Calismamizda 7-12 yas grubu icin ebeveyn formu, 12-18 yas grubu icin ¢ocuk
formu kullanildi.

Yukaridaki testlerin sonuglarimin anlamliligi, kontrol ve hasta grubunda uygun
istatiksel yontem ile karsilastirilarak degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20 paket programi ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma) yani sira ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, nitel verilerin
kargilagtirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 59’u migrenli, 38’1 kontrol grubu olmak tizere 97 olgu dahil edildi.
Cocuk noroloji polikliniginde migren tanis1 almis olan 47 aurasiz ve 12 aurali olmak tizere
59 migren olgusunda calisma yapildi. Cinsiyetlere gore kontrol grubu ile
karsilastirmasinda anlamli fark saptanmadi. Hasta ve kontrol grubuna gore olgularin

dagilimi Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Migrenli olgularin cinsiyetlere gére dagilimi

Hasta(n) Kontrol(n) pP*
Kiz 43 30 0,499
Erkek 16 8
Toplam 59 38

*ki-kare testi

Olgularin migren tipine gore cinsiyet dagilimi Tablo 2’dedir.

Tablo 2. Olgularin migren tipine gore cinsiyet dagilimi

cinsiyet Aura (n) Toplam(n)
yok var
kiz 32 11 43
erkek 15 1 16
toplam 47 12 59

Hasta grubunun yas ortalamas1 12,29+2,71, kontrol grubunda 11,84+2,84 idi. Iki
grubun ortalamasi arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p=0,522).

Migren grubundaki 59 olgunun tani yaslari ortalama 10,75+3,25 idi. Ortalama
takip stiresine bakildiginda ortalama 3,05+1,60 yildi.
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Olgularin migren atak ozellikleri incelendiginde ortalama aylik atak sayisinin
yaklagik 7,53+3,36 oldugu saptandi. Atak siireleri incelendiginde ortalama 4+1,89 saat

oldugu goriildii.

Migrenli olgularda semptomlar sorgulandi. Pulsatil 6zellik varligi, bulant1 ve/veya
kusma, fonofobi ve/veya fotofobi, aktivite ile kotiilesme, istirahat ile azalma, agri

lokalizasyonlar1 sorgulamasi Tablo 3 te gosterildi.

Tablo 3. Migrenli hastalarin semptom dagilim1

(n, %)
Pulsatil 6zellik 32 (%55,2)
Bulanti, kusma 29 (%50)
Fonofobi, fotofobi 43 (%74,1)
Aktivite ile kotiilesme,
istirahatle azalma 40 (%69)
Unilateral lokalizasyon 17 (%29,3)

Agr1 bolgesi incelendiginde ki lokalizasyon Tablo 4°te gosterildi.

Tablo 4. Migrenli olgularin agr1 bolgeleri

n, %
Temporal 18 (31,1)
Frontal 34 (58,6)
Occipital 7 (10,3)

Stibjektif olarak hastalarin agr1 siddetinin 1’den 10’a kadar degerlendirmesi
istendiginde ortalama deger 6,17+0,19 saptandi. Olgularin 29 (%49,1)’unda orta derecede
agr1,30 (%50,9)’unda siddetli agr1 tanimlandi.

Agrn sirasinda analjezik kullanma gereksinimleri Tablo 5’te gosterildi.
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Tablo 5. Migrenli olgularin agr1 sirasinda analjezik kullanma gereksinimi

n, %
Yok 15 (25,9)
Bazen 21 (36,2)
Her zaman 23 (37,9)

Migrenli hastalarin aile dykiisii sorgulandiginda ¢ogunun ailede migren hikayesi

oldugu goriildii (Tablo 6).

Tablo 6. Migren hastalarinda aile dykiisii varligi

n, %
Var 31(52,5)

Migrenli hastalarin boy ve viicut agirligi bakildi. Boy ortalamas1 149,1+19,04,
viicut agirlig1 ortalamasi ise 47,14+19,9 idi. Beden kitle endeksi ortalama 20.33+5,46 idi.
Migrenli 10 (%17) olguda obezite saptandi. Migrenli olgular ve kontrol grubu arasinda
beden kitle endeksi agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,316).

Migrenli hastalarin aura semptomlar1 Tablo 7’dedir.

Tablo 7. Migrenli hastalarin aura semptomlari

Say1 Yiizde
Gorsel 1 8,3
Duysal 2 16,7
Motor 2 16,7
Beyin sap1 6 50,0
Retinal bulgu 1 8,3
Toplam 12 100
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Migren tetikleyicilerine bakildiginda sadece 7 hasta tetikleyici bir gida belirtti.

Bunlar kahve, ¢ikolata, kuruyemis, sucuk ve salam idi.

Migren ve kontrol gruplarinda yasam kalitesi karsilastirild1 (Tablo 8). FSTP, OTP
de anlaml fark saptanmazken kantitatif olarak migren grubunda daha yiiksek bulundu.
DIP, OIP da kantitatif olarak migren gurubunda diisiik saptand1 ancak anlamli fark yoktu.
Sosyal islevsellik karsilastirmasinda yasam kalitesinde SIP alaninda istatistiksel olarak

anlaml yiiksek saptandi (p=0.049).

Tablo 8. Migren ve kontrol grubunda yasam kalitesi skorlarinin degerlendirilmesi

Skor p

Fiziksel saglik (FSTP) Migren 63.09 0,902
Kontrol 62.58

Duygusal (DIP) Migren 57.84 0,114
Kontrol 64.87

Sosyal (SiP) Migren 84.56 0,049
Kontrol 76.41

Okul islevselligi (OIP) ~ Migren 62.84 0,851
Kontrol 63.58

Psikososyal (PSTP) Migren 68.41 0,968
Kontrol 68.29

;ﬁfmﬂ lgi{alﬁs(lg;gpe)k Migren 67.08 0,941
Kontrol 66.86
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Aura varlig1 veya yoklugu ile yasam kalitesi iligkisi Tablo 9’dadir.

Tablo 9. Aural1 ve aurasiz migren tanili olgularin yagam kalitesi yoniinden
karsilastirilmast

Skor p
Fiziksel saglik Aurasiz 58.85 0,437
Aurali 64.19
Duygusal saglik Aurasiz 56.52 0,396
Aurali 62.91
Sosyal islevsellik Aurasiz 82.28 0,033
Aurali 93.33
Okul islevselligi Aurasiz 60.43 0,038
Aurali 72.08
Psikososyal saglik Aurasiz 66.41 0,033
toplam
Aurali 76.11
Yasam kalitesi toplam Aurasiz 65.85 0,205
puani
Aurali 71.79
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Atak 6zelliklerine gore yasam kalitesi degerlendirmesinde pulsatil 6zellik ile

yasam kalitesi karsilastirmasi Tablo 10°dadir.

Tablo 10. Migrenli olgularin pulsatil 6zellik — yasam kalitesi iliskisi

Pulsasyon Skor p
Fiziksel saglik var 63.86 0,758
Duygusal saglhk var 59.53 0,541
yok 55.76
Sosyal islevsellik var 88.43 0,041
yok 79.80
Okul islevselligi var 62.96 0,953
yok 62.69
Psikososyal saglik var 70.31 0,262
toplam
yok 66.08
Yasam kalitesi toplam var 68.70 0,347
puani
yok 65.10
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Atak Ozelliklerinden unilateral agr1 varliginin yagam kalitesine etkisi
degerlendirildi (Tablo 11). Anlamli fark saptanmadi. Okul islevselligi skorlarinda

kantitatif olarak fark vardi.

Tablo 11. Migrenli olgularin unilateral agr1 — yasam kalitesi iligkisi

Unilateral agr Skor p
Fiziksel saglik var 65.80 0,530
yok 61.96
Duygusal saglhk var 60.58 0,564
Sosyal islevsellik var 87.35 0,400
yok 83.41
Okul islevselligi var 69.41 0,064
yok 60.12
Psikososyal saglik var 745 0,165
toplam
Yasam kalitesi toplam var 70.79 0,209
puant
yok 65.55
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Agr1 siddeti skorlaria gore yasam kalitesi degerlendirmesi Tablo 12°dedir.

Tablo 12. Migrenli hastalarin agr1 siddeti skoru - yasam kalitesi degerlendirmesi

Agrn siddeti skoru Skor p
Fiziksel saglik orta 61,22 0,526
aglr 64,87
Duygusal saglhk orta 59,62 0,759
agir 57,75
Sosyal islevsellik orta 80 0,050
aglr 88,44
Okul islevselligi orta 60 0,279
aglr 65, 17
Psikososyal saglik orta 66.54 0,308
toplam
aglr 70,45
Yasam kalitesi toplam orta 6521 0,324
puani
aglr 69,06

Obez ve normal kilolu hastalarin yasam kalitesi degerlendirilmesi Tablo 13’tedir.

Tablo 13. Obez ve normal kilolu hastalarin yagam kalitesi degerlendirmesi

Skor p

Fiziksel saglik Fazla kilolu 62,5 0,923
Normal kilolu 62,98

Duygusal saglik Fazla kilolu 57,75 0,497
Normal kilolu 61,42

Sosyal islevsellik Fazla kilolu 82,5 0,764
Normal kilolu 80,97

Okul islevselligi Fazla kilolu 64 0,823
Normal kilolu 62,92
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Psikososyal saglik Fazla kilolu 68.08 0,926
toplam

Normal kilolu 68,44
Yagsam kalitesi toplam Fazla kilolu 66.68 0,916
puant

Normal kilolu 67,07
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S5.TARTISMA

Bas agrisi, ¢ocukluk caginda sik karsilasilan bir saglik sorunudur. Giinlimiize
kadar okul ¢agi cocuklarinda yapilmis olan farkli calismalarda bas agris1 goriilme sikligini
%S5,9 ile %82 arasinda degistigini bildiren yayinlar vardir (7,14,28). Elde edilen bu degisik
veriler, bas agris1 i¢in kullanilan siniflandirmalarin birbirlerinden farkli olusundan
kaynaklanmaktadir. Bu karigikliga engel olmak amaciyla 1988’de ortaya konan IHS tani
kriterleri 2013 yilinda tekrar gozden gecirilerek bas agrilarinin  tanist  ve
siniflandirilmasinda ortak bir goriis yaymlanmistir (7). Bu sekilde bas agrilarinin tanisi ve

siiflandirilmasindaki karigikliklarin 6niine ge¢ilmesi amaclanmistir.

Bas agrisinin, ¢ocugun sosyal yasaminda ve okul yasaminda meydana getirecegi
olumsuz etkileri goz Oniine alindiginda dogru tant ve uygun tedavinin Onemini
vurgulamakta yarar vardir. Bas agrist1 yakinmasi olan bir cocukta, dogru taniya
ulagabilmek i¢in ayrintili 6ykii alinmali ve dikkatli bir sekilde ayirici tan1 yapilmalidir.
Ciinkii ¢cocuklarda goriilen bas agrilarinda 6zellikle migrenin yetiskinlerde goriilen bag
agrilarindan farkli ozellikler gosterdigi bilinmektedir. Cocuklarda migren ataklari
sirasinda karin agrisi, bulant1 ve/veya kusma siklikla ataklara eslik ederken; atagin stiresi
yetiskinlerdekinden daha kisa siirmektedir. Bu yiizden hastanin dykiisiinde; yas, cinsiyet,
yasanilan ¢evre kosullari, bas agrisinin baslama yasi, agrinin sikligi, siiresi ve agrinin
lokalizasyonu detayli bir sekilde sorgulanmalidir. Bunlara ek olarak; aura belirtilerinin
varligi, agriya eslik eden semptomlarin varligi, agriy: tetikleyen veya hafifleten nedenler
arastiritlmali ayrica aile fertlerinde bas agrisi olup olmadigi 6grenilmelidir (29). Biz de
yaptigimiz bu calismada, anket sorularini yukarida saydigimiz bas agrist ve migren

semptomlarini icerecek sekilde hazirladik.

Yapilan bazi c¢alismalarda okul cagi g¢ocuklarinda bas agrisi %20 oraninda
gorilmistiir (30). Hershey ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar bir ¢alismaya gore
bas agris1 ¢ocukluk caginda olduk¢a yaygin olarak tani alir. On bes yasa kadar olan
hastalarin %75’inde bas agris1 goriilmektedir (36). Ancak 2010 yilinda Abu-Arafeh ve
ark’nin yaptig1 50 prevelans ¢alismasinin dahil edildigi meta analizde ¢ocuklarin %60’ 1nin

degisen siklikta, en az li¢ ay siire ile bas agris1 yakinmasi oldugu gosterilmistir. Bu yiiksek
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degeri toplum saglig1r planlayicilarinin, ¢ocuk hekimlerinin ve noroloji hekimlerinin

dikkate almasi gerektigi belirtilmistir.

Cocukluk cag1 bag agrilar1 arasinda migren en sik goriilen birincil bas agrisidir.
Hem hastalar hem de aileler agisindan 6nemli olumsuz etkileri olmaktadir. Okul ¢caginda
migren prevelanst %3,2 ile %14,5 arasinda degistigi yapilan bazi calismalarda
gosterilmistir (32). Abu-Arafeh ve ark. yaptigi meta analiz ¢alismasinda migren bas
agrisinin ¢cocuk ve adolesanlarin yaklasik %8’inde en az 3 aylik bir siirecte goriildiigii
bildirilmigtir. Ayrica migrenin 14 yasindan biiyiikk ¢ocuklarda daha yaygin olarak
bulundugu bu meta analiz ¢aligmasinin 6nemli bir sonucudur (31). Yaptigimiz bu tez
calismasinda migren ve kontrol grubu karsilastirildigi ve bir saha ¢alismasi olmadigi i¢in

goriilme siklig1 konusunda fikir vermemektedir.

Migren tipi bas agrisinin ¢ogunlukla kizlar1 erkeklerden daha cok etkiledigi
bilinmektedir. Migren bir i¢sellestirme problemidir ve bu ylizden kizlarda daha fazla
goriiliir, kizlar anksiyetesini migren ve benzeri psikosomatik sikayetlerle disariya
yansitmaya meyillidir. Ayrica erkek cinsiyetin ani ve hayati tehdit edici hastaliklara daha
fazla maruz kalmasi, kiz cinsiyetin ise kronik hastaliklara daha fazla egilimi vardir.
Migren de kronik bir hastalik oldugu icin kiz cinsiyette daha fazla goriildiigii kabul
edilmektedir (34). 2010 yilinda Abu-Arafeh ve ark’nin yaptig1 meta-analiz sonucunda
kizlarda (%67) erkeklere gore (%58) bas agrisinin daha yaygin oldugu sonucu da ortaya
cikmistir. Yine bu meta analiz sonucunda 14 yasindan kiigiik hastalarda kiz ve erkeklerde
migrenin esit siklikta goriildiigii, adolesan ve geng eriskinde ise kizlarda daha sik oldugu
ortaya konmugtur (31). Calismamizda migrenli hasta grubu incelendiginde kiigiik bir grup

olmasina ragmen kiz hastalarin 2,6 kat fazla oldugu goriildii.
Hastalarimizin yas ortalamasi 12’ydi ve en kii¢iik hastamiz yedi yasinda idi.

Cocukluk c¢agi migreninde aurasiz migren daha sik goriiliir (35). Bizim

calismamizda da migrenli hasta grubumuzun biiyiik ¢ogunlugu aurasiz migrendi.

Migren tanili cocuk hastalarda bas agris1 ataklar1 Hershey ve ark.’nin 2005 yilinda
yaptig1 calismada %83 ve Ekici ve arkadaslarinin 2011°de yaptig1 ¢alismada ise %92
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oraninda bilateral olarak bulunmustur. Bu durum yetiskindeki unilateral migren atagi
ozelliklerinden belirgin olarak farklidir (36, 37). Bizim c¢alismamizda en az goriilen

semptom Ozelligi ise unilateral lokalizasyonlu agr idi.

Cocukluk yas grubunda migren lokalizasyonu biiyiik cogunlukta frontotemporal
bolgede bildirilmektedir (4). Calismamizda agr1 yerlesimine gore hastalar
degerlendirildiginde en sik frontal, ikinci temporal, en az siklikla oksipital yerlesim
gorildii. Literatiire uyumlu olarak frontotemporal bolge lokalizasyonu c¢ogunlukta

saptandi.

Hastalarin  sayisal agri derecelendirme skalasina gore agr siddetleri
degerlendirildiginde cogu hasta orta- agir siddette agr1 belirtmistir (38). Cocukluk ¢agi
migreni ¢ogunlukla analjezi kullanimin1 gerektirir(37). Bizim calismamizda da %49,1
orta, %50,9 agir siddette agr1 saptandi ve ¢ogu hasta atak sirasinda analjezik ihtiyaci
oldugunu belirtti.

Zencir ve ark. yaptiklar1 ¢alismada; fonofobiyi %86,6, fotofobiyi %75 oranda
saptadiklarini bildirmislerdir (39). Calismamizda migren semptomlar1 bakildiginda en sik
fonofobi, fotofobi goriiliirken, ikinci olarak aktivite ile kotiilesme, istirahat ile azalma

goriildil.

Yapilan ¢alismalarda, migrenli olgularin %56,5’inde migren yoniinden aile
oykiisii pozitif oldugu bildirilmistir (39). Ozge ve ark.’nin yaptig1 calismada ise migrenli
olgularin %68,7’sinin annesinde, %49,3’linlin babasinda bas agris1 yakinmasi oldugu
bildirilmistir (40). Aydin ve ark.’nin 2009 yilinda yaptiklar1 g¢alismada hastalarin
%26,3’iiniin annesinde, %11,8’inin babasinda ve %15,8 hastanin yakin akrabalarinda
migren tan1 kriterlerine uyan bag agrisi oldugu bildirilmistir (41). Bizim tez ¢alismamizda

ise literatiire uyumlu olarak aile dykiisii varligi %51,7 saptandi.

Kronik migrenli hastalarda insiilin duyarliliginin bozuldugu, hipertansiyon,
diyabet, yiiksek kolesterol ve obezitenin yaygin olarak goriildiigii bildirilmektedir (42).
Yapilan bir calismada bag agrisi ¢esitlerine sahip hastalar ele alinmis ve bu hastalar beden

kitle indeksine gore 5 gruba ayrilarak (zayif, normal, sisman, obez, morbid obez)
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incelenmistir. Sonu¢ olarak migren prevelansi beden kitle endeksine gore degisiklik
gostermese de obez migren hastalarinda epizodik migrenin kronige donme riskinin daha
fazla oldugu tespit edilmistir (43). Bizim c¢alismamizda obezite ve yasam kalitesi
degerlendirilmesinde anlamli farklilik saptanmadi. Obez olan ve obez olmayan migrenli
olgularin yasam kalite skorlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Migrenli olgularimizdan

10 (%16,9) tanesinde obezite tespit edildi. Bu yonden izlemleri devam etmektedir.

Cocukluk ¢ag1r migreninde aura nadiren goriiliir. Biitlin yaslardaki migren
populasyonuna bakildiginda bile aura %10 oraninda goriilmektedir (44). Bu tez
calismasinda da aurali migren, hastalarin %20,3 i idi. Ancak bu oran klinigimizde ki
auralt migren oranini yansitmamaktadir. Her iki grubu degerlendirebilmesi amaciyla

aural1 ve aurasiz migrenli olgularin ¢alismada olmasi saglanmaya ¢alisilmistir.

Yasam kalitesi kiginin kendi durumunu kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde algilayis
bicimi olarak tanimlanir. 20. yiizyilin son yarisindan sonra klinik ¢alismalarin ve yeni
tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde bireysel bakist baz alan “Saglikla ilgili Yasam

Kalitesi Kavrami1” nin 6nem kazandigi goriilmektedir (16).

Kullandigimiz yasam kalitesi Olcegi Varni ve ark. tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir. 2-18 yas grub unda genel SIYK' ni 6lgmeyi amaglamaktadir (22). Bu 6lgek
dort farkl yas grubu i¢in hazirlanmistir. Toplam 23 maddeden olusan 6l¢egin puanlanmasi
lic alanda yapilmaktadir. 11k olarak dlgek toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik
toplam puan1 (FSTP), iiciincii olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren
madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP)
hesaplanmaktadir. Son olarak yasam kalitesi toplam puami hesaplanmistir. Biz

calismamizda bu olgeklerin 8-12 yas ve 13-18 yas icin gelistirilen formlarini kullandik.

Cocuklar i¢in yasam kalitesi Olcegi kullanilarak migren hastast ¢ocuk ve
ergenlerde yapilan bir ¢alismada, yasam kalitesi toplam puani hastalarin doldurdugu
Olcekler icin migren grubunda saglikli gruptan daha diisiik olarak bulunmustur (3). Bu
degerler galismamizin sonuglari ile paralellik gostermedi. Orneklem grubunun sayica az

olmas1 buna neden olmus oldugu diisiiniildii.
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Ayrica kontrol grubunun hastaneye bir nedenle gelmis kisilerden olugmasi, bu
kisilerde hastane anksiyetesinden ve kendi ya da yakinlarinin saglik durumundan
etkilenmis olabilecegi ve bu nedenle yasam kalitesi puanlarinin diisiik saptanabilecegi

akilda tutulmalidir.

Literatiirde ¢ocukluk ¢agi migreninde, migren tipinin yasam kalitesine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmadi ancak migren tipi ile eslik eden psikiyatrik
hastaliklarin degerlendirildigi bir ¢alismada aurali migrenli olgularda anksiyete ve major
depresyonun siklikla eslik ettigi saptanmistir (45). Bu kapsamda diisiiniildiigiinde aurali
migrende yasam kalitesi skorlarinin daha diisiik olabilecegi ongoriildi. Calismamizda
hastalar aura varlig1 acisindan degerlendirildiginde cogunlugunun aurasiz migren oldugu
goriildii. Migren tipine gore degerlendirildiginde ise aurasiz migrenli olgularin yasam
kaliteleri literatiir bulgularmin tersine daha diisiik saptandi. Ozellikle psikososyal saglik

toplam puaninda anlamli fark goriildii.

Literatiire bakildiginda migrenli ¢ocuk hastalarda pulsatil atak ozelligi ve
unilateral agr1 alanlarinda daha Once yasam kalitesi ile degerlendirme yapilmadigi
goriildii. Atak oOzelliklerinden pulsasyon varliginin yasam kalitesi iizerine etkisinin
belirgin olacagi 6ngoriildii ancak yagsam kalitesi bakildiginda ise anlaml fark olmadigi
saptand1. Buna zit sekilde beklenmeyen oranda pulsatil 6zellikli hastalarin yasam kalitesi
daha ytiksekti. Bunun nedeni ise 6zellikle 7-12 yas grubunda pulsasyon ve unilateral agri
kavramlariin ¢ocuklar tarafindan yeterince algilanamamasidir.  Ayni sekilde unilateral

agr1 varliginda da yasam kalitesinde anlamli fark saptanmadi.

Calismamizin ana hipotezi olan migrenli hastalarin yasam kalitesinin daha diisiik
oldugu hipotezi elimizdeki 6lgek ile 59 hasta sayisi ile gosterilememistir. Ancak kantitatif
olarak migrenli olgularda kontrole gore akran aktivitelerinde kotii skorlar saptanmustir.
Bundan o6te aurali ve aurasiz migrenli hastalarin yasam kalitesi skorlar1 agisindan
karsilastirdigimizda aurasiz migren psikososyal skorlarinin anlamli derecede kotii ¢ikmast
bize aurasiz migrenin daha cok psikosomatik bir semptom olarak degerlendirilmesi

kanaati dogurmustur.
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Bu tez ¢alismasinin kisitli olan yonleri, 6rneklemin kiigiik olmasi, hasta grubunun
genelde atak ile bagvuran hastalardan olusuyor olmasi, pulsasyon ve unilateral agr1 gibi

terimlerin hastalar tarafinca yeterince algilanamamasidir.

Sonug olarak bu tez ¢alismamizda migrenli ¢ocuklarda yasam kalitesinin anlamli
olarak etkilenmedigi ve atak 6zelliklerinin yasam kalitesini degistirmedigi goriildii. Hatta
bu cocuklarda sosyal islevsellik skorlarinin daha iyi oldugu saptandi. Bu durumun
migrenli olgulardaki miitkemmeliyet¢i kisilik nedeni ile sosyal iligkilerine gosterdikleri
0zen nedeni ile olabilecegi diisiiniildii. Bu sonu¢ ¢ocuk ve ergenlerde yaygin olarak
goriilen migren hastaliginin taninmasimin ve psikososyal agidan desteklenmesinin
Onemini ortaya koymaktadir. Hekim ve ebeveynlerin olusabilecek sosyal sorunlar

acisindan dikkatli olmalar1 6nerilmektedir.
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10.

6.SONUCLAR

59 kisiden olusan, yas ortalamasi 12,29 olan hasta grubunun %72,88’inin kiz oldugu
gorilmistiir.

Atak 6zelliklerinden fonofobi ve fotofobinin %74,1, aktivite ile kotiillesme ve istirahat
ile azalmanin %69’unda oldugu goriildii. Bu yiikseklik tedavi ve takip agisindan

klinisyenlere yardimci olacagi diistiniilmiistiir.

. Atak sirasinda agr1 bolgeleri bakildiginda literatiire uyumlu olarak fronto-temporal

bolge agrisi gogunlukta oldugu goriilmiistiir.
7-18 yas migren hastalarinda yasam kalitesinin CIYKO formu ile
degerlendirilmesinde FSTP, DiP, OIP, PSTP ve OTP ortalamalarinin arasinda kontrol

grubu ile karsilastirildiginda anlamh diisiikliik saptanmamastir.

. Yine aym degerlendirmede hasta ve kontrol grubunun SIP ortalamalar1 arasinda

migren grubunda istatiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Aurasiz migrenli hastalarda CIYKO skorlarmin daha diisiik oldugu, SIP, OiP, PSTP

de anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

. Pulsatil atak 6zelligi olan hastalarda bakilan CIYKO skorlarinda anlamli 6zellik

saptanmamuistir.
Unilateral agr1 ile CIYKO skorlar degerlendirmesinde anlamli fark saptanmadi

ancak unilateral agr1 yasayan grupta CIYKO skorlar1 daha yiiksek saptanmistir.

. Migrenli hastalarda agr1 siddeti orta- agir siddette saptanmistir. Agr1 siddetine gore

yasam kalitesi bakildiginda anlaml farklilik saptanmamastir.
Obez olan ve obez olmayan migrenli olgularin yasam kalitesi degerlendirildiginde
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Ancak bu hastalar kronik migren gelistirme aday1

olabilecegi i¢in takip edilmelidir.
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Ek 2

COCUKLUK CAGI MiGRENINDE ATAK OZELLIiKLERININ YASAM
KALITESINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

(7-12 yas i¢in yasam kalitesi 6l¢limii)

Adi-Soyadi:

Cinsiyet: Tel:
Yas:

Agirlik: Boy:

TANI (Aurali- Aurasiz):

Migren tani yasi: Takip siiresi:

Asri Ozellikleri

1) Atak sayisi (Atak sayisi/ay):
Aurasiz (6zellikleri kapsayan en az 5 atak)

Aural1 (6zellikleri kapsayan en az 2 atak)

2) Atak siiresi(2-72 saat):
3) Pulsatil 6zellik: Yok, Var
4) Bulanti-kusma: Yok, Var
5) Fotofobi ve fonofobi:
6) Semptomlarin aktiviteyle artmasi veya istirahatle azalmasi: Yok, Var
7) Unilateral lokalizasyon: Yok, Var
8) Agn bolgesi: Temporal

Frontal

Oksipital
9) Agn siddeti: orta-agir-----numeratik say1:
10) Agr1 sirasinda analjezik kullanma gereksinimi:

Yok Bazen Her zaman

11) Analjezik kullanimi1 sonrast agr1 durumu:

Iyi yanit Kismi yanit Yanitsiz
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12) Aile 6ykiisii: Yok, Var (anne-babada migren)

13) Kronik migren 6zellikleri(aurasiz migrende 3 aydan uzun siiredir ayda 15 giinden
fazla atak): Yok, Var

14) Aurali migrende aura semptomlari:

Gorsel aura: Yok, Var Duysal aura: Yok, Var
Konusma bozuklugu Yok, Var Motor: Yok, Var.
Beyin sap1 septomlart: Yok, Var Retinal bulgu: Yok, Var

15) Migren Tetikleyicileri

GIDALAR

Eski peynir (Tiramin) Incir,muz.kuru iiziim, kirmiz1 erik
Kafeinli igecekler (Cay, kahve, asitli icecek)

Kuruyemis Yogurt
Cikolata, kakao Deniz iiriinleri
Konserveler Bezelye

Sucuk, salam, sosis Sogan

Diyet icecekler Alkollii igecekler

Diger tetikleyiciler hormonal nedenler, az siv1 tiikketimi, 6gtin atlamak, asir1 egzersiz
fiziksel yorgunluk, zihinsel yorgunluk, az ya da ¢ok uyku, stres, liziintii heyecan,
mevsimsel degisiklikler, giiriiltii, kalabalik, parlak 151k agir koku seyahat, sigara dumani,
yiiksek rakim
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren| Bazen| Sikhikla Hemen
Zaman her

Zaman

1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi basina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4

Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren| Bazen| Siklikla Hemen

zaman her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgilin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacagi konusunda endise 0 1 2 3 4

duymak
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Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar Hicbir|Nadiren| Bazen| Sikliklal Hemen
zaman her
zaman
1. Yasitlar ile ge¢imi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4
istememesi
3. Yasitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasi
5. Yasitlari ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Higbir | Nadiren| Bazen| Siklikla Hemen
zaman her
Zaman
1. Smufta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
gidememesi
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in 0 1 2 3 4

okula gidememesi
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Goniillii onam formu

Bu calismaya katilip katilmamamin alacagim saglik hizmetini degistirmeyecegi bana
anlatildi. ‘Adolesan migreninde depresyon, kaygi ve aile yapisinin etkisi’ baglikli
calismaya kendi rizamla katiliyorum ve doldurdugum 6l¢eklerdeki verilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasina miisaade ediyorum.

Adi1 soyadi

Imzasi1

Kendisi (15-18 yas i¢in)

Velisi
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Ek 3

COCUKLUK CAGI MiGRENINDE ATAK OZELLIiKLERININ YASAM
KALITESINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

(12-18 yas icin yasam kalitesi envanteri )
Adi-Soyadi:
Cinsiyet: Tel:
Yas:
Agirlik: Boy:
TANI (Aurali- Aurasiz):
Migren tani yasi: Takip siiresi:

Asr ozellikleri

1) Atak sayis1 (Atak sayisi/ay):
Aurasiz (0zellikleri kapsayan en az 5 atak)
Aural1 (0zellikleri kapsayan en az 2 atak)
2) Atak siiresi(2-72 saat):
3) Pulsatil 6zellik: Yok, Var
4) Bulanti-kusma: Yok, Var
5) Fotofobi ve fonofobi:
6) Semptomlarin aktiviteyle artmasi veya istirahatle azalmasi: Yok, Var
7) Unilateral lokalizasyon: Yok, Var
8) Agn bolgesi: Temporal
Frontal
Oksipital
9) Agn siddeti: orta-agir-----numeratik say1:
10) Agn sirasinda analjezik kullanma gereksinimi:
Yok Bazen Her zaman
11) Analjezik kullanim1 sonrast agr1 durumu:
Iyi yanit Kismi yanit Yanitsiz

12) Aile oykiisii: Yok, Var (anne-babada migren)

13) Kronik migren 6zellikleri(aurasiz migrende 3 aydan uzun siiredir ayda 15 giinden
fazla atak): Yok, Var
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14) Aurali migrende aura semptomlart:

Gorsel aura: Yok, Var Duysal aura: Yok, Var
Konusma bozuklugu Yok, Var. Motor: Yok, Var. Beyin sap1 septomlar1: Yok, Var
Retinal bulgu: Yok, Var

15) Migren Tetikleyicileri

GIDALAR .

Eski peynir (Tiramin) Incir,muz,kuru
lizlim, kirmiz1 erik Kafeinli igecekler (Cay, kahve, asitli icecek)
Kuruyemis Yogurt

Cikolata, kakao Deniz iirtinleri
Konserveler Bezelye

Sucuk, salam, sosis Sogan

Diyet i¢ecekler Alkollii icecekler

Diger tetikleyiciler hormonal nedenler, az siv1 tiiketimi, 6glin atlamak, asir1
egzersiz fiziksel yorgunluk, zihinsel yorgunluk, az ya da ¢ok uyku, stres,
lizlintli heyecan, mevsimsel degisiklikler, giiriiltii, kalabalik, parlak 151k agir
koku seyahat, sigara dumani, yiiksek rakim

Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratti?
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Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili

Higbir

Hemen

Nadiren| Bazen| Sikhikla| her
sorunlar Zaman
zaman
1. Bir bloktan fazla yiirtimek bana zor 0 1 2 3 4
gelir
2. Kosmak bana zor gelir 1 3
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor 1 3
gelir
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 1 3
5. Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 1 3
bana zor gelir
6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 2 3 4
gelir
7. Bir yerim acir ya da agrir 1 3 4
8. Enerjim azdir 1 3 4
_ Hemen
o ers Hicbir .
Duygularimla ilgili sorunlar Nadiren| Bazen| Sikhikla| her
zaman
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da {izgilin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacag1 konusunda 0 1 2 3 4
endiselenirim
Hicbir Hemen
Baskalar ile ilgili sorunlar 91 Nadiren| Bazen| Siklikla| her
zaman
zaman
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 3 4
2. Yasitlarim benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
3. Yasitlarim benimle alay eder 1 3
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 1 3

yapamam
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okula gidemedigim olur

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk 0 1 2 3 4
cekerim

Hicbir Hemen
OKkul ile ilgili sorunlar SO Nadiren| Bazen| Siklikla| her

Zzaman

zaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta zorlanirim | 0 1 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in 0 1 3 4
zorluk ¢ekerim
4. Kendimi iy1 hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in 0 1 ) 3 4

Goniillii onam formu

Bu caligmaya katilip katilmamamin alacagim saglik hizmetini degistirmeyecegi bana

anlatildi. ‘Adolesan migreninde depresyon, kaygi ve aile yapisinin etkisi’” baglikli

calismaya kendi rizamla katiliyorum ve doldurdugum ol¢eklerdeki verilerin bilimsel

amaglarla kullanilmasina miisaade ediyorum.

Adi soyadi

11’1’128.51

Kendisi (15-18 yas i¢in)

Velisi
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