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1. AMAC VE KAPSAM

1.1. Giris

Agr1, yaygin, sikintt verici, hosa gitmeyen bir yasant1 olarak tarif edilen tedavi
edilebilir bir sorundurUluslararas1 Agri1 Caligmalar1 Birligi’ne gore agri; mevcut ya
da potansiyel doku hasari ile iligkili olarak ortaya ¢ikan, sikint1 verici, hosa gitmeyen
duyusal ve duygu$eir yasantidir (1). Agrinin somatik, duygusal, davranissal ve
biligsel olmak tizere dort bileseni vardir. Agrinin algilanmasi, tanimlanmasi ve agriya
gosterilen tepki bireyseldir. Bu durum hash degerlendirilmesinde fiziksel, sosyal,
cevresel ve psikolojik etmenlerin goz dniinde bulundurulmasini gerektirir (2).

Calistiklart alanlar farkli da olsa hekimlerin en sik karsilastigi belirti agridir.
Isikgeit ve akadaslarimin 749 okul ¢agi ¢ocugunu degerlendirdikleri bir ¢alismada
katilimcilarin %833’ son ii¢ ay i¢inde en az bir kez agr1 yakinmasimin oldugunu
belirtmistir (3). Ayn1 ¢alismada agr1 yakinmasi olan ¢ocuklar agri nedeni ile uyku ve
istah sorunlarinin oldugunu, giinliik aktivitelerini gergeklestirmekte zorlandiklarini,
okula gidemediklerini ve keyif aldiklar1 etkinliklere katilamadiklarini ifade
etmislerdir.

Tekrarlayan bas agris1 yakinmasi okul cagi cocuklarinda sik gozlenen bir
norolojik belirtidir (4). Bilinen veya gosterilebiliherhangi bir yapisal hastalikla
iliskili olmayan ve nadir goruleturumlar disinda hayati tehdit etmedigi kabul edilen
stiregen bag agrilar1 “birincil bas agrilar1” olarak degerlendirilir. Gerilim tipi bas
agrist (GTBA) ve migren ¢ocuk ve ergenlerde en sik goOrilen birincil bas agrisi
tipleridir. Migrenin goriilme sikligr %3-14 (5,6, GTBA’nin goriilme sikligi ise
%3.91-247 araligindadir (6,7).

Birincil bas agrisi tanist alan eriskinlerle yapilan ¢aligmalarda duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklart ve somatoform bozukluk tanilarmin migren ya
da gerilim tipi bas agris1 tanist olanlarda normal kontrollere gOrdaha sik saptandigi

bildirilmektedir (8-10. Aymi zamanda duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete



bozukluklarinda da organik bir nedene bagli olmayan bas agrisi, bas donmesi,
bulant1, karin ve sirt agris1 gibi bedensel yakinmalara sik rastlanilir ve ¢ogu zaman
bu bozukluklarda hekime basvuru nedeni bedensel yakinmalardir (11).

Migren ya da gerilim fii bas agris1 tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
calismalarda da erigkinlerle yapilan caligmalardaki sonuglara benzer sekilde
depresyon ve anksiyete belirtilerinin normal kontrollere gore daha sik oldugu
saptanmustir (12-15).

Birincil bas agrilarina eslik eden ruhsal bozukluk varliginin ¢ocuklardabas
agrisiin sliregenlesmesine yol agcan dnemli bir risk faktorii oldugu, tedaviye uyumu
zorlastirdigl, yasam kalitesini kotiilestirdigi ve tedavi maliyetlerini arttirdigi
bilinmektedir (14,18 Ayrica tekrarlayan bas agris1 yakinmasinin okula gidememe,
ders basarisinda diisme, akran iliskisi gelistirmekte zorlanma, sosyal geri ¢ekilme ve
ebeveynin is giicli kayb1 gibi zorluklara neden olarak ¢ocuk ya da ergenin hayatini
olumsuz etkiledigini bildiren ¢alismalar dabulunmaktadir (17,18).

Birincil bas agrisi olan ¢ocuklarin aile 6zelliklerini inceleyen yayinlarda anne ve
babalardéas agrisi, anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin sikliginin kontrollere
gore arttig1 bildirilmistir (19,20). Ailesel genetik biyatkinlikla birlikte ¢ocuklarin
erken dénemlerdeknodel alma ve 6grenme siireglerinin de bu durum iizerinde etkili
oldugu belirtilmektedir (11).

Bas agris1 yakinmasi olan c¢ocuklarda ebeveynlerden birinin 6limii ya da
bosanma gibi yasamsal olaylarin daha sik oldugu, Ozellikle gerilim tipi bas agrisi
(GTBA) tanisi alanlarin ailelerinde aile bireylerinin kendilerini daha az mutlu
hissettikleri ve anne babalarin daha fazla iliski sorunu yasadiklar1 bildirilmektedir

(21-23).



1.2.Amag

Bu ¢aligmada birincil bas agrisi tanisi alan ¢ocuklarda, migren ve GTBA ile
ruhsal bozukluklar arasindaki iligkinin arastirilmasit ve asagidaki sorulara yanit

aranmasi hedeflenmistir.

1) Migren ya da gerilim tipi bas agrisi tanisi alan ¢ocuklar ile kontrol grubu
arasinda ruhsal bozukluk siklig1 agisindan farklilik var midir?

2) Migren ya da gerilim tipi bas agris1 tanisi alan ¢ocuklarin ve kontrol
grubunun birincil bakim verenlerinde (anne) ruhsal belirti siklig
agisindan farklilik var midir?

3) Migren ya da gelim tipi bas agrist tanisi alan ¢ocuklarin ve kontrol
grubunun aile i¢i iliskilerinin, eslik eden ruhsal belirtilerle iligkisi var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Cocukluk Cag1 Bas Agrilar

2.1.1.Tarihce

Bas agris1 ilk uygarliklardan bu yana insanoglunu en ¢ok korkutan belirtilerden
biri olmustur. Milattan énce (M.0O.) 7000 yillarindan kalma insana ait kafataslarinda
trepenasyon isleminin uygulandigma dair bulgular mevcuttur. Trepenasyon islemi
uygulanarak, kotii ruhlar tarafindan ele gecirildigine inanilan, epileptik nébeti veya
siddetli bas agris1 olan hastalarin kafatasinin delindigi ve bdylece kotu ruhlardan
arindirilmasinin amaglandigi diistintilmistiir (24).

Migren bilinen en eski hastaliklardan biridir. Migren ve diger bas agris1 tipleri
ile ilgili yazili kaynaklar M.O. 3000 yilina kadar uzanmaktadir. ilk kez 3500 y1l 6nce
kusma ve halsizlikle goriilen tek tarafli bas agrist Eberspapiriislerinde, bir kadinin
basinin yarisindaki hastalik olarak tarif edilmistir (25).

Hipokrat, migren tipbas agrisina onciiliikk edebilecek ve kusma ile rahatlayan
gorsel auray1 tanimlamistir. Hipokrat bu agriy1 genellikle sag gézde 151k parlamasinin
ardindan sakaklarda baslayan, tim basa ve boyuna yayilan siddetli agr1 olarak
tanimlamistir (26).

Kapadokya’da yasayan ve kendisinin de migreni oldugu bilinen Unlu hekim
Araeteaugzenellikle basin bir tarafinda hissedilen, bulanti ile birlikte olan ve agrisiz
donemlerin takip ettigi bir klinik tablo tanmimlamistir. Migrende fotofobi ve
fonofobiyi de ilk tanmimlayan kisi olan Araeteaus migrenin kasifi olarak kabul
edilmektedir (25,25 Ibni Sina’nin da migrende nérovaskilenram: ilk ortaya atan
kisi oldugu one siiriilmektedir (27).

Migrenin sik goriilen diger bas agrilarindan ayirim ilk olarak 1783 yilinda Tisso

tarafindan yapilmistir ve migreni supraorbital nevralji olarak isimlendirmistir. Strec



icerisinde birincil bas agrilart ile ilgili calismalar 06zellikle migren {izerinde
yogunlagmis olup, arastirmacilar tarafindan migren patofizyolojisi ile ilgili bircok

kuramortaya atilmistir (26).

2.1.2.Simiflandirma

Bas agrilart ilk olarak 1962 yilinda Ad-Hoc Commitee tarafindan
smiflandirilmistir (28). 1988 yilinda Olesen’in 6nderliginde olusturulan Uluslararasi
Bas Agris1 Dernegi tarafindan (IHS) tiim bas agrilarini i¢eren siiflandirma ve tani
oOlgiitleri yaymlanmistir (29). Bu yeni siniflandirma sisteminin de zaman iginde
yetersiz kalmasnedeniyle 2004 yilinda IHS tarafindan yeni bir siniflama (ICHD-II)
yapilmis ve birincil bas agrilart “migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime ve diger
trigeminal otonomik bas agrilart ve diger birincil bas agrilar1” olmak iizere dort

gruba ayrilmistir (30).

2.1.3.Epidemiyoloji

Bas agris1 ¢ok sik goriilen bir yakinmadir. Erkeklerin %91’inde kadinlarin
%96’sinda yilda en az bir kez bas agrisi yakinmasi olmaktadir (31). Bille’nin
yaklagik 9000 okul ¢ag1 cocugunda yaptigi calismada 7 yas civarinda bas agrisi
siklig1 %37-51,0onbes yas civarindaise %5785 olarak saptanmistir (32). Tekrarlayan
bas agrisi yakinmasi yedi yas civarinda %2.5 iken, onbes yas civarinda %15’e
yukselir (32,33).Bas agris1 puberte 6ncesi erkeklerde daha sik goriiliirken, puberte
sonrast kiz cinsiyet baskin hale gelmektedir. Bu durumun nedeni tam olarak
aciklanamamis olsa da kadin cinsiyet hormonlarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir
(34).

Migrenin goriilme siklig1 yasa ve cinsiyete gore degisir. Ug-yedi yas arasinda

%3, yedi-onbir yas arasinda %4-11, ergenlik doneminde ise 9%8- arasinda



degiskenlik gostermektedir (33). Puberte 6ncesi donemde migren erkek cocuklarda
sik goriilirken, puberte ilebirlikte migren sikligi kizlarda artmaktadir (34). Arruda

ve arkadaslar1 5-12 yas arasindaki 1994 Brezilyali ¢ocugu degerlendirdikleri
calismalarinda migrenin goriilme sikligini %38 olarak saptamislardir. Ayrica bu
calismada migren sikligi 5-6 yas grubunda %2.58, yediyas grubunda %2.86, sekiz

yas grubunda %3.25, dokuzyas grubunda %4.92 ve 10-12 yas grubunda %5.50
olarak bulunmustur (6). Ulkemizde de migrenin sikligini arastiran c¢alismalar
yapilmistir. Mersin’de 5562 okul ¢agi ¢cocugunda yapilan bir ¢aligmada siklik %10.4,
[zmir'de 1448 yas araligindaki 2384 cocugun katildigi bir ¢alismada ise %21.3
olarakbulunmustur (35,36).

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA), toplumda yaygin olarak goériilmesine ragmen
migrene oranla lzerinde dalasayida epidemiyolojik aragtirma yapilmistir. Arruda
ve arkadaglarinin ¢alismasinda GTBA siklig1 %3.91 olarakbulunmustur. Ayrica bu
calismada GTBA sikligi 5-6 yas grubunda %3.66, yedi yas grubunda %1.72, sekiz
yas grubunda %3.25, dokuzyas grubunda %5.32 ve 10-12yas grubunda %4.13
olarak saptanmustir (6). Isve¢’te 7-15 yas arahgindaki 1371 okul cagi ¢ocugunda
yapilan bir ¢alismada GTBA sikligt %98 olarak bildirilmistir. Yine bu ¢alismada
GTBA siklig1 kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek bulunmustur (37).

2.1.4.Tam ve Klinik Ozellikler

2.1.4.1.Migren

2.1.4.1.1Klinik Ozellikler

Migren kisiyi genellikle gilinlik aktivitelerinden alikoyan orta/agir siddette,
zonklayici bag agrisi ile karakterize bir hastaliktir. Migren tanis1 6ykiiye dayanilarak

konulan bir tanidir. Noérolojik muayene, laboratuar tetkikleri ve goruntileme



yontemleri normaldir. Ataklar halinde seyredeiir Bhigren ataginda 4 farkli evre

goralebilir.

1) Oncil (prodromal) evre
2) Aura evresi
3) Bas agrisi evresi

4) Bas agris1 sonrasi evre

1- Onciil Evre (prodromal evre):

Bas agrisindan Once bgayan ruhsal, norolojik ve otonom belirtilerle seyreden
evredir (38).Irritabilite, depresyon, ofori, aglik ve belirli gidalara istegin artmasi,
esneme, yorgunluk, halsizlik, konsantrasydigliigii, ense sertligi, sik idrar yapma,
susamaisiga ve sese kar asir1 duyarlilik, uyku istegi, isiime sik goézlenen dncul
belirtilerdendir (39).

2- Aura Evresi:

Cocukluk ¢agi migreninde %1530 oraninda aura bulunur (30). Aura negatif
skotomlar (gorme kayb1), pozitif skotomlar (parlak 1siklar, renkler gibi) seklinde
gorsel, ¢ilama gibi isitsel, hemihipoestezi, parestezi gibi duysal, hemipleji ya da
parezi gibi motor ve amnezi, afakonfiizyon seklinde olabilir. En sik gortlen aura

gorsel auralardir (40).

3- Bas Agrisi Evresi:

Tipik migren agrist tek tarafli ve zonklayicidir. Cocuklarda ¢ift tarafli olma
egilimi daha fazladir ve en sik frontotemporal yerlesim gosterir. Ergenlerde agri
siklikla sabah saatlerinde goriilirken, daha kicgik cocuklarda gunin ilerleyen
saatlerinde baglar. Bas agris1 dakikalar i¢inde baslar ve gitgide siddetlenir. Migren

agris1 genellikle orta/agir siddette olup gunlik bedensdiareketlerle artig gosterir.



Agn cocuklarda 172 saat arasinda siirebilir. Agn ile birlikte istahsizlik, bulanti,
kusma, ishal, halsizlik, fotofobi, fonofobi, kokuya artmis duyarlilik, kan basincinda
diisme ya da yiikselme ve bayilma gibi belirtiler goriilebilir. Cocuklar genellikle
sessiz, karanlik bir yerde olmak isterler ve uyku ile agrida belirgin azalma olur
(33,40,41).

4- Agri Sonrasi Evre:

Agrimin bittigi evreye agri sonrast evre denir ve hastalar bu donemde halsizlik,

yorgunluk ve tedirginlik hissedebilirler, konggasyon sorunu yasayabilirler (42).

2.1.4.1.2Tetikleyici Etkenler:

Duyarl bireylerde akut migren ataginin gelisimine yol acan etkenler tetikleyici
etkenlerolarak adlandirilir. Tetikleyici etkenler gevresel etkenlediifies 15181, sicak
ve nemli hava, kokusoguk, giiriiltii, sigara, kalabalik), diyetle ilgili etkenler
(¢ikolata, kafeinli ya da gazli igecekler, 6giin atlama, alkol), kimyasal etkenler
(hormonal degisiklikler) ve enfeksiynlar olarak gruplandirilabilir. Ayrica
uykusuzluk, vyolculuk, yorgunluk ve stres gibi etkenler de enigatagini
tetikleyebilir (43).

2.1.4.1.3Migren Patofizyoloijisi

Migren ile ilgili coksayida aragtirma yapilmis olmasina ragmen patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamistir. Baslangigta, migren santral sinir sisteminin
disfonksiyonuna ikincil olarak ortayaik@n bir hastalik olarak kabul edilmistir.
1938’de Wolf tarafindan agrilarin kafa i¢i ve disindaki arterlerin dilatasyonu ile

ortaya gktigini savunan vaskuler kuraortaya atilmistir (41).



Migren patofizyolojisinde vaskiléturami da icerengok sayida kuram olmakla
birlikte son yillarda migrenin birincil néronal suregle ilgili bir hastalik oldugu kabul
edilmektedir. Welch 2003°de yaptigi norofizyolojik ¢alismada anormal kortikal
uyarilabilirligin migren ataklarin1 baslattigini géstermistir (44). Asir1 uyarilabilir
serebral birkorteksin varligiyla birlikte i¢ veya dis etkenlerle tetiklenen ndronal
depolarizasyon ve sonugarak yayilan kortikal depresyon dalgas: (KDD) migrende
aura ve trigeminovaskuler sistemiktivasyonundan sorumlu tutulmaktadir (44).
KDD, migren aurasi ve trigeminovaskuler sistemin aktivasyonuibtslatarak migren
atagin1 baslatmada anahtar rol oynarMigren agrisinin baslamasindan iki
mekanizmanin sorumlu oldugu diisinilmektedir. Birincisi, meningeal damarlardaki
norojenik inflamasyon, ikincisi ise, periferik ve santral trigeminal afferent sinirlerin
duyarli hale gelmesidir (33,4).

Migren patofizyolojisine aklik getiren bir diger gelisme de serotonin
reseptdlerinin alt tiplerinin ve dagilimlarinin kesfi ile birlikte vazokonstriktor
Ozellikleri nedeniyle kullanilan ergot alkaloidlerinin SHT-IB/D reseptor agonisti
oldugunun anlagilmasidir. Daha sonra bu reseptorlerin spesifik agonisti olan
triptanlar etkin migren ildar olarak gelistirilmistir. SHT-IB/D reseptorleri
trigeminal akson ugrinda yogun olarak bulunmakta ve trigeminal aktivasyonu ve
dolayli olarak néropeptid salinimini ve nérojenik inflamasyonu inhibe etmektedir.
Ergotamin, dihidroergotamin ve sumatriptan 5-HTIA reseptori agonisti olup akut
migren tedavisinde etkilidir. Migrende koruma tedavisinde kullanilan pizotifen,

metiserjid ve siproheptadin de 5-HT1 antagonisti olarak etkisini gostermektedir (41

2.1.4.2.Gerilim Tip Bas Agris1

2.1.4.2.1Klinik Ozellikler

Gerilim tipi bas agrisi (GTBA), genellikle cift tarafli basing yapict ya da
sikigtiric1 tarzda hafif ya da orta siddette agri ile karakterize bir bozukluktur.



“Psikojenik bas agris1” ya da“kas kontraksiyon bas agris1” gibi isimler de verilmistir.
Toplumda sik goriilmesine ragmen doktora bagvuru azdir (45).

Migren bas agrisindan ayirimindaki 6nemli klinik Ozelliklerin basinda agri
siddetinin migrendeki kadar yogun olmamas1 gelir. Agr1 genellikle sikistiric1 tarzda
olmasina ragmen hastalarin bir kisminda zonklayici tarzda da bas agrist goriilebilir.
Agrn genellikle c¢ift tarafli olur, frontal, parietal, temporal, oksipital yerlesim gosterir,
atek sirasinda yer degistirebilir (46). GTBA’da bulanti, kusma, bas donmesi, terleme
gibi  belirtler daha az goéralur. GTBA genellikle gunlik aktivitelerin
gerceklestirilmesini engellemez ve giinliik aktivitelerin agriyr siddetlendirici etkisi
migrendeki kadar belirgin degildir (30).

Uyku sorunlarit GTBA’da daha sik gozlenir ve uykusuzluk dnemli tetikleyici
etkenlerden biridir. Ayrica stres, yorgunluk, aclik gibi durumlar da agriyi

tetikleyebilir (46).

2.1.4.2.2 Gerilim Tipi B as Agnis1 Patofizyolojisi

GTBA’nin patofizyolojisine yonelik calismalar az sayidadir ve ozellikle
coauklarda agrinin olusum mekanizmasini saptamaya yonelik aragtirmalara ihtiyac
duyulmaktadir (46).

Genetik etkenlerkas duyarliligi, santral vel/veya periferik duydrk artist
etyolojide One siiriilen olasi mekanizmalardir (41). Ozellikle kronik GTBA’da
genetik etkenler daha belirgindir. Birinci de¢den yakinlarinda kronik GTBA tanisi
olan kisiler normal popiilasyona gore 3 kat artmis riske sahiptirler (46). Periferik
duyarklik artisinda bas ve boyun kaslarindan kaynaklanan agrili uyarilarin kortikal
ve subkortikal yapilar1 etkilemesi sonucu retikiilospinal yol {izerinden ayni grup
kaslarda ortaya ¢ikan kas tonusu artisinin agriya neden olabilecegi varsayilmaktadir.
Merkezi mekanizmalar icinde ise 0Ozellikle psikososyal stres etkesdgi olmak
Uzere cesitli uyarilarin etkisiyle beyin sapindaki agri algilanmasimi saglayan
noronlarda fasilitasyon, agrinin algilanmasini kontrol eden antinosiseptif sistemlerin

islevinde azalma s6z konusudur (47).
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GTBA’nin ozellikle ¢ocukluk ¢aginda bosanmis anne-babaya sahip olma,
mutsuz aile ortami, kotii yasit iliskisi ve akademik basarisizlik gibi psikososyal risk
etkenleri ile deiliskili oldugu bilinmektedir (13,46).Ayrica ailede kronik hastaligi
olan bireylerin olmasi da GTBA riskini artirmaktadir (48).

Migren ve GTBA ile ilgili uzun donem takipalgsmalarinda her iki tipteki
agrinin %?20-25 oraninda birbirine doniisebilecegi gosterilmistir (14,49). Bu durum
her iki hastalifin benzer patofizyolojiye sahip olabilecegi ve aymi spektrumun iki

farkli noktasinda bulunduklar seklinde yorumlanmaktadir (46).

2.1.5.Tedavi

Birincil bas agrisi olan hastalar, genellikle agrilar1 siklastigi, siddeti arttig1 veya
is/okul giicii kaybma neden oldugu zaman doktora bagvururlar (45). Tedavinin
planlanmasinda bas agrisinin ayirici tanisimi yapmak onemlidir. Bu adan hastalari
bas agris1 guncesi ile bir sure izlemek gerekebilir. Tedavi fdamsi; muhtemel agri
tetikleyicilerini saptamak, agrili dtnemde akut agri1 tedavisini saglamak, atak
sikligimi ve siddetini azaltmayr amagdayan koruyucu tedaviyi planlamak seklindedir
(41).

2.1.5.1.Migren Tedavisi

2.1.5.1.1 Akut Migren Ataginin Tedavisi

Migren tedavisini planlarken hastanin yasi, ataklarin sikligi, siddeti, migren
ataklarindan kaynaklanan islevsellik kaybi, auranin eslik etmesi, ataklarin meydana

geldigi yerler ya da saatler, ailenin ve ¢ocugun ila¢ kullanimina kars1 tutumu goéz

11



ontinde bulundurulmasi gereken 6dnemli noktalardir. Hasta ve aileye hastalikla ilgili
egitim verilmesi biiyiik 6nem tasir (41).

Migrendeakut bas agris1 ataklarinin etkili tedavisi, agriy1 bir veya iki saatte
rahatlatmak amaci ile ilag vermek, agr1 gegnedigi takdirde agriy1 4. saatte gecirecek
olan ikinci bir ilact vermek seklindedir. Migren ataklarinda bulanti ve kusma igin
ayrica antiemetiklerkullanilabilir. Tlaglarin mimkin oldugu kadar erken dénemde
verilmesi ve o©cugun sessiz bir odada dinlenme ve uyumaya birakilmasi

onerilmektedir (5D

2.1.5.1.2 Migren Profilaksisi

Hastanin ataklar1 sik oluyor, uzun siirliyor ve is/gli¢ kaybma yol agiyorsa
koruyucu ila¢ tedavisi baglanmalidir. Proflaktik tedavinin amaci migren ataklarini
engellemek veya azaltmak, akut tedavide kullanilan ilaglara cevabi artirmak, hastanin
islevlerini artirmak ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktir. Tedavi ortalama 6 ay

surdaralmelidir (51

Migren profilaksisinde sik kullanilan ilaglar:

1- Propranolol (Beta bloker)

2- Flunarizin (Kalsiyum kanal blokerleri)

3- Sodyum valproat (Antiepileptik)

4- Amitriptilin (Antidepresan)

5- Pizotifen (Antiseratonerjik)

6- Siproheptadin (Antihistaminik)

7- Topiramat (Antiepileptikplarak siralanabilir (50,51).
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2.1.5.2.GTBA Tedavisi

GTBA’nin patofizyolojisinde oldugu gibi tedavisinde de sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (46). Aileler bas agrisinin sikliginda artis oldugunda ya da
analjeziklere yanit vermez hale geldiginde doktora bagvurma egilimindedirler. Sik
bas agris1 olan hastalarda asir1 analjezik kullanimma siklikla rastlamlir. ilag disi
yaklasimlar GTBA’nin biitiin tiplerinde kullanilabilir. Koruyucu ilag tedavisi ise sik
tekrarlayanbas agrisi olan hastalarda yasam degisiklikleri ve ilag dis1 tedaviler
yeterli etkinligi saglayamadiginda diistiniilmelidir (52). Koruyucu tedavide plasebo-
kontrollii ¢alismalar olmamasina ragmen amitiriptilinin etkin oldugu bildirilmistir

(46,52).

2.1.5.3 Birincil Bas Agrilarinda ilac Dis1 Yaklasimlar

Birincil bas agrilarinda ila¢ dis1 yaklagimlar asagidaki sekilde siralanabilir.

Diizenli uyumak, asir1 ya da yetersiz uyumaktan kaginmak
Duzenli egzersiz yapmak (Hergin 30 dakika)

Duzenli yemé& yemek, 6giin atlamamak

Kafein alimini azatlamak

Diyeti diizenlemek (Tetikleyici yiyeceklerden uzak durmak)

Bas agrisini tetikleyen etkenlerden uzak durmak

N o g M wDd e

Biodavranissal tedaviler
e Biofeedback
e Gevseme egzersizleri
¢ Biligsel-davranisc terapiler
e Psikoterapiler
8. Akupunktur (50).
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2.2.Birincil Bas Agrilar1 ve Ruh Saghg:

2.2.1.Birincil Bas Agris1 Tanis1 Alan Cocuklarda Sik Goriilen Ruhsal
Bozukluklar

Birincil bas agrilar1 ile ruhsal bozukluklar arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalarin sonuglar1 bu iliski konusundafarkli bakis agilarinin olugsmasina neden
olmustur. Bazi1 arastirmacilar bir bozuklugun digeri i¢in yatkinlastirict bir rol
oynadigini One surmektedirler (53,%4 Arastirmacilarin bir kismu ise ruhsal
belirtilerin migren yada GTBA’danbagimsiz olarak kronik agriya ikincil gelistigini,
birincil bas agrisi tanis1 alan ¢ocuklarla tekrarlayan bas agrist digi agr1 yakinmasi
olan c¢ocuklarin ruhsal belirti ve bozukluk sikligi acisindan karsilagtirildiklar:
caligmalarda farklilik géstermediklerini bildirmektedirler (55,58

Diger bir varsayim ise migren, anksiyete bozuklari ve depresif bozukluklarda
serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminenriktem diizensizligi ile giden altta yatan
ortak bir genetik risk etkenbldugudur (5557). Ozellikle serotonin, anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 gibi bir¢cok ruhsal
hastaligin gelisiminden sorumlu tutulan bir ndrotransmitterdir (58). Migren
tedavisinde kullanilan triptanlarin SHT-IB/D resepor agonisti oldugunun anlasiimasi
da migren patofizyolojisinde serotoninin Onemini ortaya ¢ikarmistir. SHT-IB/D
reseptorleri trigeminal akson uglarinda yogun olarak bulunmakta olup, trigeminal
sinir aktivasyonu ve dolayli olarak ndropeptid salinimin1 ve norojenik inflamasyonu
inhibe etmektedir (41)Her iki hastalik grubunun tedavisinde serotonin tizerinden
etki gosteren ilaclarin etkin oldugunun gosterilmesi de ruhsal hastalik ve birincil bas
agris1 birlikteliginin sik olmasinda serotonerjik sistem diizensizligiyle giden ortak bir

risk ekeninin olabilecegini diisiindiirmektir (59).

Erigkinlerde yapilan ¢alismalarda depresif belirtiler ve anksiyete belirtileri gibi
ruhsalbelirtilerle bas agris1 arasinda giiglii bir iliski saptanmistir (8-10). Breslau ve
arkadaslarinin, yaslar1 21 ile 30 arasinda degisen 1007 geng eriskinle yaptiklar1 bir

calismada, migren ve duygudurum bozukluklar1 arasinda iki yonlii bir iliski oldugu
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belirtilmis ve her birinin bir digerinin goériilme riskini 3 kat arttirdig1 saptanmistir
(60).

Migren ya da gerilim tipi bas agris1 tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan
calismalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin eriskinlerle yapilan ¢alismalardaki
sonuglara benzer sekilde, bas agrisiyla iliskili oldugu bulunmustur (12-15). Pine ve
arkadaslar1 ruhsal hastaliklar icin DSM’nin belirledigi tani Olgiitlerini kullanarak
yaptiklar1 bir calismada, ¢ocuklarda depresyon ve bas agrisi arasinda bir iliski
saptamislar, depresyon tanisi alan ergenlerde depresyon tanisi almayanlara gore bas
agrisinin iki kat fazla goriildiiglinii bildirmislerdir (55). Sik migren atag1 geciren ya
da aurali migren tanisi alan ergenlerde intihar diisiincelerinin daha sik gézlendigi
saptanmigtir (61). Yaslart 6-18 arasinda degisen migren ya da GTBA tanisi alan 128
cocwun degerlendirildigi bir ¢alismada birincil bas agrisi1 tanisi alan gocuklarin
saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha fazla duygusalve davranigsal sorunlar
yasadiklar1 ve hastalarin 1/3’Unde bu sorunlarin klinik agidan 6nemli diizeyde oldugu
bildirilmistir (15). Liakopoulou ve arkadaslarinin GTBA tanisi alan 31 g¢ocugu
degerlendirdikleri ¢alismalarinda %83.9’unun en az bir ruhsal bozukluk tanisi
aldigmi, en sik anksiyete bozuklugu (%35.4) ve depresif bozukluk (%22.6)
tanilariin konuldugunu, kontrol grubundaki c¢ocuklarin ise sadece %15’inin bir
ruhsal bozuklugun tani Olgiitlerini karsiladigini saptamiglardir (62). Migren tanisi
alan 138 ve GTBA tanisi alan 60 g¢ocugun degerlendirildigi bir ¢aligmada 198
cocuktan 129’unun (%65.2) bir ruhsal bozukluk tanist aldigi, migren ve GTBA
arasinda ruhsal bozukluk siklig1 agisindan farklilik bulunmadigi gosterilmistir (20).
Migren ve GTBA tanisi alan ¢ocuklarin ruhsal hastalik sikligi ag¢isindan
karsilastirildiklart bir ¢alismada, GTBA tanist alan ¢ocuklarin %90.5’inde, migren
tanist alan ¢ocuklarin %17.6sinda eslik eden bir ruhsal bozukluk oldugu, anksiyete
bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklarinin en sik gozlenen tanilar oldugu
saptanmustir (63). GTBA tanisi alan 16 gocuk ve ergenin degerlendirildigi bir bagka
calismada hastalarin %62.5nin bir ruhsalbozukluk tanisi aldigi, depresif bozukluk
ve anksiyete bozuklugunun en sik eslik eden ruhsal bozukluklar oldugu, okulla ilgili
sorunlar ve aile i¢i sorunlarin hastalarda bas agrisini tetikleyen iki dnemli unsur

oldugu bildirilmistir (64).
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Birincil bas agrisi tanisi alan ¢ocuklarda dikkat esikligi hiperaktivite lozuklugu
(DEHB) sikliginin arastirildigi bir ¢alismada kontrol grubu ile migren ya da GTBA
tansi alan c¢ocuklar arasinda DEHB sikligi agisindan farklilik olmadigi ancak
hiperaktivite/durtisellik belirtilerinin migren grubunda %23.7, GTBA grubunda
%16.5, kontrol grubunda 84 oldugu ve migren/kontrol gruplart arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (65). Migren tanisi alan 47
cocugun ruhsal hastalik siklig1 acisindan saglikli kontrol grubu ile karsilastirildig
baska bir ¢alismada yalnizca Karsit olma kars1 gelme lvzuklugu (KOKGB) tanisinin
migren tanisi alan ¢ocuklarda belirgin olarak fazla oldugu bildirilmistir (66).

DSM tami Olgiitlerinin kullanilmadigi, ¢ocuklarin ruhsal islevlerinin ¢esitli
Olceklerle degerlendirildigi caligmalarda birincil bas agris1 tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerde kaygi, depresyon, somatizasyon belirtilerinin ve davranig sorunlarinin
kontrollere gore arttigi bildirilmektedir (12,66,67)

Bruijn ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir derleme ¢alismasinda 6zellikle migrenli
cocuklarda saglikli kontrollere goére ruhsal islevlerde bozulma ve ruhsal
eshastalanimin daha fazla olmadig1 belirtilmistir. Arastirmacilar ¢aligmalarda siklikla
kullanilan “Cocuklarda @vranis Degerlendirme Olgeginin” (CDDO) somatik
belirtileri degerlendiren 6l¢iitleri ile migrenin klinik 6zelliklerinin (bas agrisi, kusma,
bulant1) ortlismesi nedeniyle bas agris1 olan ¢ocuklarda saglikli kontrollere gore ige

yonelim belirtilerinin daha sik gozlendigini belirtmislerdir (68).

Guidetti ve arkadaglarmin yaptigi 8 yillik bir takip caligmasinin sonuglarina
gore; ruhsal eshastalanim varliginin bas agrisinin siiregenlesmesine yol agcan onemli
bir risk etkenioldugu gosterilmistir (24). Sik tekrarlayan bas agrist olan ¢ocuklarda

erigkinlikte fiziksel ve ruhsal belirtilerin goriilme siklig1 artis gostermektedir (69).
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2.2.2.A8n ve Ailesel Gegis

Ruhsal sikint1 ve gerginligin bedensel yakinmalar ya da fiziksel hastaliklar
yoluyla, diger bir deyisle bedensellestirmeyi kullanarak disavurulmasi somatizasyon
olarak adlandirilmaktadir (70). Kaygi ve depresyonun somatik duyarliligi arttirdigi,
ruhsal bozuklugu olan hastalarin bir¢ogunun bas agrisi, karin agrisi, bulanti, bas
donmesi gibi bedensel yakinmalar nedeni ile doktora bagvurdugu bilinmektedir (11).
Cocukluk doneminde beden, ruhgatismalarin kendini ifade ettigi en 6nemli yerdir
ve c¢ocugun zihinsel yapsinin heniiz yeterince gelismedigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda bedensel bulgularin ortaya ¢ikist kolaylasmaktadir (71). Agri
yakinmasi ¢ocuk ve ergenlerde sik rastlanilan bir sorundur (72,73. Bas agrisi, karin
agrisi, sirt ve eklem agrilar1 gibi yakinmalari olan ¢ocuklarin anne babalarinda da
benzer agri yakinmalarimin sik oldugunu bildiren c¢alismalar bulunmaktadir
(69,74,75). Baz1 arastirmacilar erken donemlerdeki deneyim ve 6grenmelerin
somatik duyarlilik igin birincil etyolojik etken oldugunu one surmektedir
(11,69,75,76). Anne babalar, bedenlerinin herhangi bir bolgesinde hissetmis
olduklar1 agrili bir duruma kars1 géstermis olduklar1 yanit1 ¢ocuklarina model olarak
Ogretmis olurlar. Anne ya da baba hissetmis oldugu agriy1 sdzel ya da sézel olmayan
bir sekilde siirekli olarak ifade ederse, agr1 yakinmasina gerekenden fazla tepki
gosterirse ya da agri hakkinda stirekli kaygili ve depresif bir tutum i¢inde olursa,

cocuk agr1 yakinmast ile iligkili olarak uygun bas etme becerilerini gelistiremez (77).

Ote yandan arastirmacilar ebeveynlerin, ¢ocugun agri yakinmasi karsisinda
sergileyecekleri tutumlarin agri yakinmasimi azaltict (¢ocugun dikkatini agri
yakinmasindan farkli bir alana kaydirmak, ¢ocugun agri yakinmasimi gérmezden
gelmek ya da cezaldmici bir tutum sergilemek gibi) ya da arttirict (siklikla dikkati
agr1 yakinmasinin iizerine ¢ekme, ¢ocugun olagan giinliik aktivitelere katilimina izin
vermeme ya da ¢ocugun bu aktivitelerden kaginmasina izin verme gibi) bir etki
yapacagim one siirmektedirler (78). Ozellikle cocuktaki agr1 yakinmasi karsisinda

ebeveynlerin sergilemis olduklar1 kaygili tutumlarin, agri yakinmasini arttirici bir
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ozellik tagidig1 ve cocuklarin hasta roliinii daha kolay benimsemelerine yol agtigi

distiniilmektedir (79).

2.2.3.Birincil Bas Agnis1 Tamis1i Alan Cocuklarin Ebeveynlerinin Ruhsal
Ozellikleri

Birincil bag agrilart ve ruhsal bozukluklar ailesghgilim gosterirler. Birincil bas
agrilar1 ile ilgili calismalar 6zellikle migren iizerinde yogunlasmistir ve ailesel

olgularin orant %30-90 gibi genis bir aralikta bulunmustur (74,80).

Galli ve arkadaslarin birincil bas agris1 tanist alan 198 ¢ocgun ailelerini
degerlendirdikleri ¢alismada, 115 (%58.) ¢ocugun anne ya da babalarindan birinde
en az bir ruhsabozukluk oldugu ve migren tanisi alan ¢ocuklarin ebeveynlerindeki
ruhsal bozukluk sikliginin GTBA’l1 gocuklarin ebeveynleringore daha fazla oldugu
bildiril mistir (20).

Ebeveynlerdekpsikopatoloji ile ¢ocuklarindaki migren iligkisini arastiran bir
calismada major depresif bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, alkol ve madde
bagimlilig: tanili ebeveynleri olan c¢ocuklarda migren gorilme riskinin 6nemli

derecede arttig1 saptanmistir (81).
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2.2.4.Birincil B as Agrilarimin Psikososyal Etkileri

2.2.4.1.Yasam Kalitesi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi etkinligini saptama ve hasta
memnuniyetini belirleme agisindan 6nemli yer tutar (82).

Migren ve gerilim tipibas agrisi ¢ocukluk ¢aginda yaygin olarak goértlmesine
ragmen yasam kaliteleinin degerlendirildigi az sayida ¢alisma vardir. Yapilan bu
calismalarda saglikli kontrol gruplarina gore tekrarlayan bas agris1 yakinmasi olan
cocuklarin yasam Kkalitelerinin daha disik oldugu saptanmistir (17,18,83).
Kronik hastalk gruplarindan kanser ve artriti olan c¢ocuklarla migreni olan
cocuklarin karsilastirildigi bir ¢alismada, benzer yasam kalitesi puanlart aldiklar
saptanmigtir. Ayni ¢alismada alt 6lgcek puanlari degerlendirildiginde migreni olan
cocuklarin fiziksel saglik puanlarinin kanseri ve artriti olan gocuklara gore daha iyi,

okul ve duygusal islevsellik puanlarinin ise daha k6tt oldugu belirlenmistir (84).

2.2.4.2 Egitim

Okulda yasanan zorluklarin ¢ocuklarda bas agrisina yatkinlastirici ya da bas
agrisint tetikleyici bir unsur oldugunu o6ne siiren ¢alismalar bulunmaktadir (43,85).
Bu caligmalarda bas agrisi olan ¢ocuklarin bas agrisi olmayan saglikli kontrol
grubuna gore gilinlik yasamdaki stresli olaylardan daha cok etkilendikleri, ev
Odevlerine dahaok zaman ayirdiklari, kendilerini rahatlatmakta zorlandiklari ve
okul sonras1 kendilerini daha yorgun hissettikleri belirtihistir.

Migren ve GTBA tanist alan {niversite 6grencilerinin degerlendirildigi bir
calismada migren tanis1 alan 6grencilerin ders ¢alisma siirelerinin GTBA tanisi alan

Ogrencilere gore daha c¢ok etkilendigi, Ozellikle sinav zamanlarinda bas agrisi
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ataklarinin sikliginin daha fazla oldugu vurgulanmistir. Her iki grubun ders ¢alisma
stireleri bas agrisi olmayan gruba gore daha ¢ok etkilenmektedir (86).

Migrenli ¢ocuklarin biligssel fonksiyonlarinin degerlendirildigi caligmalarin
sonuglar1 farkliliklar géstermektedir. D’ Andrea ve arkadaslarinin 20 migrenli cocugu
saglikli kontrollerle karsilastirdiklar: bir calismada migrenli ¢ocuklarin yakin ve uzak
belleklerinde bozulma bildiimistir (87). Migren ve GTBA tanili ¢ocuklarin saglikli
kontrollerle WISCHI uygulanarak karsilastirildigi bir ¢alismada toplam zeka ve
sOzel zeka pudmrmin kontrol grubuna gore diisikk oldugu saptanmistir (88). 8-12
yas araliginda 30 migrenli ¢ocugun degerlendirildigi bir baska ¢alismada WISC-
[IT’lin alt testlerinden bilgi, aritmetik, kelime dagarcigi ve parca birlestirmede kontrol
grubuna gore daha diisiik puanlar aldigi bulunmustur (89). Ote yandan igrenin
biligsel fonksiyonlar iizerine herhangi bir etkisinin olmadigin bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (90,91).

Chakravarty ve arkadaglarinin  migren atagini tetikleyen etkenleri
degerlendirdikleri bir ¢alismada dersle ilgili kitap okumanin hastalarin %52.5’inde
tetikleyici etkenoldugu bildirilmistir. Ayn1 hasta grubu 3 ay izlenmis, okuduklari
kitaplar ders kitaplar1 ve eglenceli kitaplar olarak smiflandirilmistir. Eglenceli
kitaplar ataklarin %5.9’unda, ders kitaplar1 %37.6’sinda tetikleyici etken olarak
saptanmistir. Arastirmacilar bu farkliliga akademik performansla ilgili stresin neden
olabilecegini 6ne siirmiislerdir (43).

Cocuklarmm %]12’si yilda en az bir kez bas agrisi nedeni ile okula
gidememektedirler (92). Migrenlicocuklarin GTBA’li ¢ocuklar gore okula
devamlilik konusunda daha ¢ok sorun yasadiklar1 bilinmektedir. Arastirmacilar bu
durumu migren ataklarinda agrinin siddetli olmas1 ve giinliik aktiviteleri kisitlayici

nitelik gostermesi ile agiklamaya ¢alismistir (93).
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2.2.4.3.Aile iliskileri

Tekrarlayan bas agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin 6zbildirimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, aile islevlerinin daha koétii oldugu bulunmus, ailevi
sorunlarin ¢ocuk ve ergenlerde strese neden olarak bas agrisina yatkinligr arttirdig:
bildirilmistir (13,23).

Lewandowskive arkadaslarinin birincil bas agrisi tanisi alan ergenlerde aile
islevlerini degerlendirdikleri calismada, #e islevleri iyi olan ergenlerde bozuk olan
ergenlere gore depresif lx@l diizeylerinin daha az oldugu, islevselliklerinin daha iyi
oldugu ve agr1 siklig1 ve siddetinin daha az oldugu saptanmustir (94).

Ayrica bas agris1 sikayeti olan ¢ocuk ve ergenlerde, ebeveynlerinden herhangi
birinin 6liimii ya da bosanma gibi yasamsal olaylarin daha sik goriildiiglinii bildiren
calismalar bulunmaktadir (21,22). Aromaa ve asildaslarinin migren ve GTBA tanisi
alan ¢ocuklarin aile ortamlarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, GTBA tanisi alan
cocuklarin aile bireylerinin kendilerini daha az mutlu hissettikleri ve anne

babdarinin iligki sorunlarinin daha belirgin oldugu belirtilmistir (23).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tezalismas1 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
isbirligi ile gerceklestirilmistir.

3.1. Katihmcilarin Secimi

3.1.1.Migren ve GTBA Grubunun Secimi

Ocak 2011Haziran 2011 arasinda Cocuk Norolojisi Bilim Dali poliklinigine bas
agrist yakinmasi ile bagvuran ve migren ya da GTBA tanis1 alan 8-17 yas grubundaki
cocuklar calismaya davet edildi. Calismaya alinma Olgiitlerine uyan ve g¢alismaya
katilmay1 kabul eden 61 ¢ocuk (igren=30, GTBA=31) caligmaya alindi. Migren ya
da GTBA tanis1 IHS nin belirledigi ICHD-II 6l¢iitlerine gore ¢ocuk noéroloji uzmani

tarafindan konuldu.
Orneklem grubu icin calismadan cikarilma olciitleri:

1. Cocugun oOzbildirim o6lceklerini doldurmasina ve tanisal goriigmeleri

tamamlamasina engel fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugunun olmasi,

2. Cocugun 0Ozbildirim o6l¢eklerini  doldurmasina engel zihinsel bir

geriliginin olmast,
3. Birincil bas agrisi tanist disinda kronik ve ciddi bir hastaliginin olmasi,

4. Annelerde, 0Ozbildirim  Olgeklerinin  doldunubsina ve tanisal
goriismelerin tamamlamasina engel fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugu

olmasi ¢alismadan ¢ikarilma 6lgiitleri olarak belirlenmistir.
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3.1.2.Kontrol Grubunun Segimi

Ocak 201Haziran 2011 tarihleri arasinda norolojik olmayan bir yakinmayla

genel ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine basvuran ¢ocuklar ve aileleri ¢aligmaya davet

edildi. Calismaya alinma Olgiitlerine uyan ve g¢alismaya katilmayr kabul eden 30

cocuk calismaya alindi. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin degerlendirilmeleri mevcut

genel tibbi durumlar diizeldikten sonra telefonla randevu verilerek yapildi.

Kontrol grubu i¢in cahismadan ¢ikarilma olgiitleri:

1.

3.2.YOntem

Cocugun O6zbildirim oSlgeklerini doldurmasina ve tanisal goriismeleri

tamamlamasina engel fiziksel ya daruhsal bir bozuklugunun olmast,

. Cocugun 0Ozbildirim oOlgeklerini doldurmasma engel zihinsel bir

geriliginin olmast,
Kronik ve ciddi bir hastalik nedeniyle takip ediliyor olmast,

Halen ruhsal bozukluk tanisiyla bir ¢cocuk psikiyatri klinigi tarafindan

takip ediliyor olmasi,

Annelerde 6zbildirim 6lgeklerinin doldunuhsina, tanisal goriismelerin
tamamlamasina engel fiziksel ya da ruhsal bir bozuklugun olmasi

caligmadan ¢ikarilma Olgiitleri olarak belirlenmistir.

Calismaya davet edilen ¢ocuklar ve aileleri arastirmaci tarafindan ¢alisma ile

ilgili bilgilendirilerek caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair yazili onamlari

alindi. Calismaya alinan migren, GTBA ve kontrol grigrindaki c¢ocuklarin

sosyodemogtdk ozellikleri aragtirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyodemografik

Bilgi Formu” kullanilarak degerlendirildi. Arastirmaci tarafindan tiim ¢ocuklar ve
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ebeveynlerineg“Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge Uyarlamas1” (CDSG-SY-T)
uygulanarakeslik eden ruhsal bozukluklar belirlendi. Yaplan goriismede hastalarin
CDSG-SY-T ile taranamayan tanilar1 aragtirmacinin DSM- IV tani 6lgiitlerine dayali
klinik goriismesiile degerlendirildi.

Her c¢ocuga arastirmaci tarafindan 6zbildirim Olgekleri olan “Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk veSiirekli Kaygr Envanteri
(CDSKE), Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO), Coopersmith Benlik
Saygs: Olgesi Cocuk Formu (BSQ ve annelerine déBelirti Tarama Listesi (SCL-
90-R) ve Aile Degerlendirme Olcegi (ADO) doldurtuldu.

Goriisme sonunda ruhsal bozukluk tanisi1 konulan ¢ocuklar tedavileri

dizenlenere poliklinik takibine alindi.

3.3.Gerecler

3.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formunda; ¢ocuga ait
yas, cinsiyet, devam ettigi sinif, aile yapisi, anne, baba ve kardeslerin yasi, egitimi,
calisma durumu, herhangi bir ruhsal ya da fizikskhstaliklarinin olup olmadig ile
ilgili bilgiler sorgulard:.
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3.3.2.0kul Cag Cocuklar1 i¢cin Duygulamm Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce Uyarlamasi

(CDSG-SY-T)

(Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and
Lifetime Version-K-SADS)

Cocuk ve ergenlerde kullanilan yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis
goriisme Olgeklerinden biri olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi’nin iki farkli sekli bulunmaktadir. CDSG-S (simdiki
donem sekli), Eriskin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
kullanilarak gelistirilmistir (95). CIBG-E (epidemiyolojik sekli) ise ruhsal
bozukluklar1 simdi ve yasam boyu olarak degerlendirmek iizere gelistirilmistir.
CDSG’nin biitiin sekilleri DSM-11I, DSM-III-R ile uyum ig¢inde giincellestirilmistir.
DSM-IV yaymlandiktan sonra CDSG-SY, CDSG-S'den uyarlanmstir (96). Ogrenme
gicliig, gelisimsel bozukluklar ve negatif semptomgizofreni disinda birgok ruhsal
hastalig1 taramaktadir. CDSG-SY-T nin gegerlik ve glivenirligi 2004 yilinda Gokler
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (97).

3.3.3.CocukKlar icin Depresyon Olgegi (CDO)

(Children’s Depression Inventory)

Cocukluk cagindaki depresyonu aragtirmada en sik kullanilan 6l¢eklerden biri
olan CDO, Kovacs tarafindan gelistirilmistir (98). 647 yaslan arasindaki ¢ocuk ve
ergenlere uygulanabilen, 27 maddelik bir 6lcekiier madde belirtinin siddetine
gore 0, 1 ya da 2 puan alir. En st puan 54’°tiir. Kesim puani 19 olarak

onerilmektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Oy tarafindan yapilmigtir
(99).
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3.3.4.Cocuklar icin Durumluk-Siirekli K aygi Envanteri (CDSKE)
(State-Trait Anxiety Inventory for Children)

Spielberger tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgegin durumluk ve siirekli kaygi
i¢in 20’ser soruluk iki alt 6lgegi bulunmaktadir (100). Her madde belirtinin siddetine
gore 1, 2ya da 3 olarak puanlanmaktadir. Durumluk kaygi; bireyin belirli bir
zamanda, belirli sartlar dahilinde Issettigi kaygiyr tanimlamakta ve dis etkenlere
gobre degisim gosterebilmektedir. $ekli kaygi isebireyin genel olarak ne hissettigini
tanimlamakta ve bireyin genel olarak anksiyeteygkinligini yansitmaktadir.

Calismada, oOlgegin durumluk ve siirekli kaygiyr arastiran iki boliimiinden,
durumluk anksiyete 6lcegi kullanilmamais, yalnizca siirekli anksiyeteye iliskin form
kullanilmistir.  Olgegin iilkemizdeki gecerlik ve guvenirlik ¢alismas1 Ozusta

tarafindan yapilmistir (101).

3.3.5.Coopersmith Benlik Saygs Olgegi-CocukFormu (BSO)
(Coopersmith Self- Esteem Inventory for Children)

Coopersmith tarafindan gelistirilen 57 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir (102).
Ulkemizde gecerlik ve giivenilirlik ¢calismasi Giigray tarafindan yapilmistir (103).

3.3.6.Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO):
(The Pediatric Quality of Life Inventory)

CIYKO 2-18 yaslar1 arasindaki gocuk ve ergenlerin saghkla ilgili yasam
kalitelerini 6lgebilmek i¢cin Varni ve arkadaslari tarafindan yaklasik 15 yillik ¢alisma
sonucu 1999 yilinda gelistirilmis bir yasam kalitesi 6lgegidir (104). Diinya Saglik

Orgiitii’niin tanimladig1 sagliklilik halinin 6zellikleri olan fiziksel saglik, duygusal
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islevsellik ve sosyal islevsellik alanlarin1 sorgulamaktadir. Bunun yaninda okul
islevselligi de sorgulanmaktadir. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir. ilk olarak olgek
toplam puani (OTP), ikinci olarak fiziksel saglik toplam puani (FSTP), {iciincii olarak
duygusal, sosyal ve kal islevselligini degerlendiren madde puanlarinin
hesaplanmasindan olusan psikososyal saglik toplam puani (PSTP) hesaplanmaktadir
(105).

Genel yasam kalitesi lgeklerinden olan CIYKO okul ve hastane gibi genis
orneklemlerdehem saglikli hem de hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi
uygun olan 23 maddelik bir yasam kalitesi Olgegidir. Maddeler 0—100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt higbir zaman olarak isaretlenmigse 100, nadiren
olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak
isaretlenmigse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse O puan almaktadir.
CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kalitesi de o kadar iyi
algilanmaktadir (105). Ulkemizde geclik ve giivenilirlik caligmast Memik ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (106).

3.3.7.Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R):
(Symptom Checklist-90-Revised)

Deragotis tarafindan 1977 yilinda son haline getirilen bu test bir kendini
degerlendirme 6lgegidir (107). Test 5 dereceli, Likert tipi cevaplanan 90 maddeden
olugmaktadir. Her durumun son 15 giin i¢inde bireyi ne dlctlide tedirgin ve huzursuz
ettigi yonergesi verilmektedir. Her madde “hi¢”, “cok az”, “orta derecede”, “oldukca
fazla” ve “ileri derecede” segeneklerine gore cevaplanmaktadir. Olgegin 9 ayri belirti
grubunu yansitan alt Olcekleri bulunmaktadir: somatizasyon, obsesif kompulsif
belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete diismanlik, fobik anksiyete,
paranoid diisiince, psikotizm ve bu Ol¢eklere girmeyen maddelerden olusan ek olcek.

Her alt Olgegin puan ortalamalarinin yani sira, Olgekten 3 ayr1 genel puan da

hesaplanabilmektedir:
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e Genel belirti dizeyi: Beydeki psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintiyla
baglantilidir ve 6l¢egin en iyi endeksi oldugu soylenmektedir.

e Pozitif belirti toplami: Bireyin kendisinde ne kadar cesitli psikiyatrik belirti
algiladigin1 gostermektedir. “Hi¢” segenegiyle isaretlenenler hari¢ diger
maddelerin ham say1 toplamidir.

e Pozitif belirti duzeyi: Breyin kendisinde var oldugunu algiladig
belirtilerden duydugu sikintinin agirligimi gostermektedir. “Hi¢” olarak
isaretlenenler haricindeki maddelerin dereceleme ortalamasidir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi 1991 yilinda Dag tarafindan
yapilmistir (108).

3.3.8.Ail e Degerlendirme Olgegi (ADO):
(The McMaster Family Assesment Device)

Epsteintarafindan gelistirilmis ve Bulut tarafindan tilkemize uyarlanmistir
(109,110). Problem ¢bzméetisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, avranis kontroll ve genel fonksiyonlatd: altinda 7 alt 6lgekten olusan
ADO 60 maddedir. @ek "Aynen katiliyorum" 1 puan ile "Hi¢ katilmiyorum" 4
puanarasinda degisen 4 secgenek Uzerden puanlanmaktadir. 12 yas lizerindeki tiim
aile iiyelerine ve denegin kendisine aile islevlerini degerlendirmek amaciyla

uygulanabilmekteid (110).

28



3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi 16.0 (Statistical Program for
Social ScienceSPSS for Windows, 16.0) kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiklerin  hesaplanmasindan sonra kategorik verilerin  gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda Ki-kare Testiya da Fisher’s Exact Testi kullanmilmistir. Siirekli
verilerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan stirekli verilerin karsilastirilmasinda One Way
ANOVA Testi, istatistikselolarak anlamli kabul edilen verilerde ise gruplar arasindaki
farkliligr degerlendirmek i¢in Post Hbc Schefe Testi kullanilmistir. Normal dagilima
uymayan degerler 3 grup arasinda Kruskal Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Anlamli
bulunan veier i¢in gruplar arasinda Mann-Whitney U Testiile ikili karsilastirmalar
yapilmis ve Bonferoni Diizeltmesi uygulanmis ve p<0.017 olarakalinmistir. TUm

analizler iginanlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozellikler

4.1.1.0lgularn Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya katilan ¢ocuklarin yaglar1 8-17 yas arasinda degismektedir. Migren
grubundaki cocuklarin yas ortalamasi 11.93+2.25 (median:12, min:8 max:17),
GTBA grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamas1 13.55+2.55 (median:13, min:8
max:17), kontrogrubundaki ¢ocuklarin ise 12.47+2.16 (median:13, min:10 max:17)
olarak bulunmustur. Migren ve GTBA grubundaki g¢ocuklarin yas ortalamalar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.009).

Gruplara gore cinsiyet dagilimi Tablo 1'de goérilmekte olugruplar arasinda

cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Tablo 1: Gruplarin cinsiyet dagilimlart

Kiz Erkek Toplam Istatistiksel Test *

n % n % n % %2 df p

Grup

Migren | 17| 56.7 | 13 | 43.3 | 30 | 100.0

GTBA | 22 71 9 29 31 | 100.0

Kontrol | 18 | 600 | 12 | 400 | 30 | 1000| 142 2 | %481

Toplam| 57 | 62.6 | 34 | 37.4 | 91 | 100.0

*Ki Kare testi
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Benzer sekilde, Tablo 2’de goriildiigii gibi, egitim diizeyine gore dagilim

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamustir.

Tablo 2: Gruplar arasinda egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

Migren GTBA Kontrol Toplam
Egitim (n=30) (n=31) (n=30) (n=91)

dizeyi 2
n| % n| % n| % n| % X

istatistiksel test*

df p

55"1’[’;{ vel 10| 330 8 | 25.8] 11| 36.7| 28| 308
55 0.872 2 0.646
G’;{JVG 20| 66.7| 23| 74.2]| 19| 63.3] 63 | 69.2

*Ki kare testi

4.1.2.Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Annelerin yas ortalamalar1 migren grubunda 39.2+6.3, GTBA grubunda
37.615.1, kontrol grubunda ise 3837 olarak saptanmistir. Gruplar arasinda anne
yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmamistir
(p=0.544).

Babalan yas ortalamalar1 ise migren grubunda 44.8+6.6, GTBA grubunda
40.8+4.8, kontrol grubunda ise 4148 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
babdarin yas ortalamalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.014). Farkliligin migren ve GTBA grubundaki c¢ocukiar
babalarinin yas ortalamalarindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0.02Q.
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Tablo 3: Gruplar arasinda ebeveynlerin egitim diizeylerinin karsilastirilmast

Migren GTBA Kontrol Toplam istatistiksel
n=30 n=31 n=30 n=91
Ebeveyn egitim ( ) ( ) ( ) ( ) test*
dizeyi .
n % n % n % n % |X df
Illaﬁug;:tiim 23| 767 27 | 871 | 21 | 700| 71 | 78.0
Anne | Y 26412 | 0.266
Hiseveya ) o | o33 4 | 129 9 | 300] 20 | 22.0
ustu egitim
- I“gifzr;ﬁim 18 | 600 19 | 61.3| 18 | 60.0| 55 | 48.2
aba - Y 798| 2 | 0.981
seveya | 45 1 400 12| 387 12 | 400 36 | 418
ustu egitim

*Ki Kare Testi

Ebeveynlerin egitim durumlar

acisindan bakildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (Tablo 3).

Anneleringalisma durumlarina bakildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik (p=0.797)goriilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4: Annelerin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmasi

: Istatistiksel
_ Migren GTBA Kontrol Toplam ° z_ul_:asslt*se
Annenin (n=30) (n=31) (n=30) (n=91) -
caliyma X df D
durumu
n % n % n % n %
27 190.01 24 | 77.4]1 25| 83.3| 76 | 83.5
Cahsmyor 1.754] 2 | 0.41¢6
Calistyor 31100 7 | 226 5 |16.7| 15| 16.5

*Ki kare testi
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Tablo 5: Gruplar arasinda aile yapisinin karsilastirilmast

Migren GTBA Kontrol
(n=30) (n=31) (n=30) s
Aile Yapist Istatistiksel Test*
2
n % n % n % |X df p
Anne baba
o 30 100.0 | 27 | 86.2| 29| 96.7
birlikte
5291 2 0.071
Anne baba
0 0.0 4 1138 1 | 3.3
ayrilmis

*Ki kare testi

Tablo5’de goriildiigii gibi, aile yapisi ozellikleri yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik (p=0.071)bulunamamustir. istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulagmasa da migren grubunda parcalanmig aileye rastlanmazken,
GTBA grubunda 4, kontrol grubunda ise¢dcugun anne babasinin ayri yasadigi

saptanmistir.

Tablo 6: Gruplar arasi evde yasayan kisi ve kardes sayist ortalamalart

Migren GTBA Kontrol
(n=30) (n=31) (n=30)

istatistiksel

Test*

Ort SD Ort SD | Ort SD

Evde yasayan
5.061 1.28 | 461 | 1.35]| 4.76 | 1.30 | p=0.397
kisi sayisi

Kardes sayis1 | 2.70| 0.98 | 248 | 1.02| 2.43 | 0.85 | p=0.523

*One Way ANOVA

Evde yasayan kisi sayis1 ve kardes sayist agisindan gruplar karsilastirildiginda

gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Ebeveynlerinpsikiyatrik basvuru 6ykisu

Migren GTBA Kontrol
o (n=30) (n=31) (n=30) Istatistiksel Test*
Psikiyatrik
Basvuru
2
n| % |n|[% |[n] % |* f P
Basvuru 7 12331 14| 452 4 | 133
Var 8.136 2 10.017
Anne
Basvuru | 531 76.7| 17 | 54.8| 26 | 86.7
Yok
Basvuru O] 00| 4 ]129| 0 | 0.0
Baba
Basvuru 30 | 100.q 27 | 87.1] 30 | 100.G
Yok
*Ki kare

Arastirmaya katilan annelerin psikiyatrik bagvuru dykiisiine bakildiginda gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olaralanlamli bulunmustur (Tablo 7). GTBA/kontrol
grubu arasindaki farklililik istatistikselolarak anlamliyken (p=0.006), GTBA/migren
(p=0.073) ve migremkbntrol grubu arasindaki (p=0.317)farklilik anlaml degildir.

Babalarin psikiyatrik bagvuru Oykiisii agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamis olmasina ragmen migren ve kontrol grubundaki

cocuklarin babalarinda psikiyatrik bagvuru Oykiisii tanimlanmazken, GTBA

grubunda 4 ¢ocugun babasinda psikiyati bagvuru 6ykiisii bildirilmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Ebeveynlein fiziksel hastalik 6ykisu

Migren GTBA Kontrol
= = = i isti *
Fiziksel (n=30) (n=31) (n=30) Istatistiksel Test
Hastahk "
n % n % n % |X df p
Tam
171 56.7] 14| 452 | 11| 36.7
A Var 2.433 2 10.296
nne |—
am 131433 17| 548 | 19| 63.3
Yok
52‘:‘ 9 |300] 6 | 194 | 6 | 200
Baba T 1.212 2 0.546
Yic‘)‘l‘(‘ 21| 70.0| 25| 80.6 | 24 | 80.0

*Ki kare testi

Anneve babalarin fiziksel hastalik Oykiileri incelendiginde gruplar arasinda

farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo §.

4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ruhsal Degerlendirmeleri

Tablo 9: Deneklerde ruhsal bozuklukzanisi siklig

Migren GTBA Kontrol )
Ruhsal (n=30) (n=31) (n=30) Istatiksel Test*
bozukluk -
n % n % n % X df p
Tamvar | 13| 43.3| 16 | 51.6| 5 16.7
8.638| 2 0.013
Tamyok | 17 | 56.7| 15 | 48.4| 24 | 83.3

*Ki kare testi
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Migren, GTBA ve kontrol grubundaki cocuklarda ruhsal bozuktuksi
sikligr karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p=0.013) bulunmustur (Tablo 9) Gruplar ikili olarak kendi aralarinda
karsilastirildiklarinda migren/GTBA arasindaki farklililik istatistikselolarak anlamli
bulunmazken (p=0.517), migren/kontrgp=0.024) ve GTBA/kontrol (p=0.004)

gruplar arasindaki farklilik istatistikselolarak anlamli bulunmustur.

Tablo 10: Deneklerdeki ruhsal hastaliklarin dagilimi

Migren GTBA Kontrol | Istatistiksel Test*

Tanilar 5
n % n % n % |X df p

Ank, oam | 110367 | 9 | 200| 2 |67
bozrlllksllli/lfl:rl T 7.969 |2 0.019
M1 19 [633 | 22 | 71.0| 28 | 93.3

yok
Buvaud \T::“ 1133 | 6 |104] 000
bosukluklart [T 9241 |2 |0.010
am 59| 96.7| 25 | 80.6 | 30 |100.0
yok
Yikier \T;‘:“ 4 [ 133 10] 323 3 |100
Davrams T 5815 | 2 0.055
Bozukluklar y;‘li“ 26 | 86.7| 21 | 67.7| 27 | 90.0

*Ki kare testi

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerde saptanan ruhsal hastaliklar anksiyete
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve yikici davranis bozukluklar1 olarak
smiflandirilmistir  ve  migren, GTBA, kontrol gruplar1 arasinda sikliklar
karsilastirilmistir (Tablo 10).

Anksiyete bozuklugu tanisi gruplar arasinda karsilastirildiginda farkliligin
istatistiksel olaraknlamli oldugu, farkin migren/kontrol (p=0.005) ve GTBA/kontrol
(p=0.023 gruplarindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Duygudurum bozukluklari gruplar arasinda karsilastirildiginda  farkliligin
istatistiksel olarak anlamloldugu, farkin GTBA/kontrol (p=0.024 gruplarindan
kaynaklandig1 saptanmistir.

Yikict davranig bozukluklar: siklig1 gruplar arasinda istatistiksel agidan farklilik

gostememektedir (Tablo 10).
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DeneklerinCDSG- SY uygulanarak ve c¢alismacinin klinik degerlendirmesiyle

belirlenen ruhsal bozukluk tanilar1 Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11: Deneklerde saptanan ruhsal bozuklukdnilar:

Migren GTBA Kontrol
Hastahk
n % n % n %
MDB - - 6 19.3 - -
Distimi 1 3.3 - - - -
AAB 4 13.3 2 6.5 1 3.3
Sosyal Fobi 5 16.6 4 12.9 - -
Ozglil Fobi 2 6.6 - - 1 3.3
YAB 6 20 2 6.5 2 6.6
OKB 1 3.3 - - . -
TSSB 1 3.3 1 3.2 - -
perrl I I
Endrezis 2 6.6 - - - -
DEHB 3 10 4 12.9 2 6.6
KOKGB 2 6.6 7 22.5 1 3.3
000G 1 3.3 - - - -
éf)‘;‘l‘l‘lg:‘g*:l 1 3.3 1 3.2 . i
Uyku Bozuklugu 1 3.3 - - - -

MDB: Major Depresif Bozukluk AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete
Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif BozuklukTSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DEHB:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu, OOG:
Ozgiil Ogrenme Giigliigii
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Tablo 12 Deneklerin 6zbildirim dlcekleri nin puan ortalamalart

) Migren GTBA Kontrol .
Oz Bildirim Istatiksel
. (n=30) (n=31) (n=30)
Olcegi Test
Ort SD Ort SD Ort SD

CDO puam | 12.00| 7.05 | 13.38 | 7.22 | 8.06 | 5.42 | p=0.010*

CDSKE puam | 38.73 | 7.11 | 38.61 | 8.29 | 32.46| 6.10 | p=0.001**

BSO puam 36.83| 9.02 | 3483 | 9.11 | 43.96| 6.80 | p<0.001*

* Kruskal Wallis ** One Way ANOVA
CDO: Cocuklar icin Depresyon Olgegi, CDSKE: Cocuklar icin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri,
BSO: Benlik Saygis1 Olgegi

Calismaya katilan ¢ocuklarin 6zbildirim Olgeklerinin puan ortalamalar1 Tablo
12’de gosterilmistir.

Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO) puan ortalamalari: Gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak (p=0.03Gnlamli bulunmus olup, farkliligin
GTBA/kontrol grubu (p=0.007) ve migren/kontrol @umdan kaynaklandigi
(p=0.014) saptanmustir.

Cocuklar icin Durumluk Surekli Kaygi Envanteri (CDSKE) puan
ortalamalari: Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak (p=0.001) anlaml
bulunmus olup, farkliligin GTBA/kontrol grubu (p=0.006) ve migren/kontrol
grubundan kaynaklandigi (p=0.005) bulunmustur.

Benlik Siygis1 Olgegi (BSO) puan ortalamalart: Gruplar arasindaki farklilik

istatistiksel olarak (p<0.001) anlamli bulunmus olup, farkliligin GTBA/kontrol
(p<0.001) ve migren/kontrol gbundan (p=0.001) kaynaklanmaktadir.
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Tablo 13 Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)-Cocuk Formu puan

ortalamalar
Yasam Migren GTBA Kontrol Istatiksel
Kalitesi Ort SD Ort SD Ort SD Test
Fiziksel
) 62.32 | 19.95| 61.99 | 18.10 | 78.46 | 14.18 | p<0.001*
Islevsellik
Psikososyal
. 63.92 | 17.44 | 68.28 | 14.52 | 82.10 | 9.60 | p<0.001**
Islevsellik
Toplam
63.23 | 15.84 | 65.87 | 14.72 | 81.71 | 8.66 | p<0.001**
islevsellik

*One Way ANOVA **Kruskal Wallis

CIYKO fiziksel saghk toplam puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001), gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiklarinda  farkliligin - migren/kontrol  (p=0.003) ve GTBA/kontrol
(p=0.002) gruplarindan kaynaklandigi, migren/GTBA gruplar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli (p=0.997) olmadig1 saptanmustir.
CIYKO psikososyal saglik toplam puanlart arasindaki farklilik da istatistiksel
olarak anlamli (p<0.001) olup, farklilik migren/kontrol (p<0.001) ve GTBA/kontrol

(p<0.00) gruplarindan kaynaklamaktadir.

CIYKO toplam puanlari arasindaki farklilik migren/kontrol (p<0.001) ve
GTBA/kontrol (p<0.001) gruplarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 13).
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Tablo 14 Cocuklar I¢cin Yasam Kalitesi Olgcegi (CIVKO)-Ebeveyn Formu puan

ortalamalart
Yasam Migren GTBA Kontrol Istatiksel
Kalitesi Ort SD Ort SD Ort SD Test
Fiziksel
) 57.22 | 21.14 | 59.81 | 16.06 | 80.97 | 14.02 | p<0.001*
Islevsellik
Psikososyal
) 62.21 | 17.05| 65.89 | 18.38 | 80.65 | 12.22 | p=0.002**
Islevsellik
Toplam

61.06 | 16.67 | 63.85 | 16.14 | 80.97 | 14.02 | p<0.001*
islevsellik

*One Way ANOVA **Kruskal Wallis

CIYKO fiziksel saglik toplam puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda
farkliligin migren/kontrol (p<0.001) ve GTBA/kontrol (p<0.001) gruplarindan
kaynaklandig1 saptanmistir (Tablo 14).

CIYKO psikososyal saglik toplam puanlari gruplar arasinda karsilastirildiginda
farklilik migren/kontrol (p<0.001) ve GTBA/kontrol (P002) gruplarindan

kaynaklanmaktadir.

CIYKO toplam puanlart arasindaki farklilhik migren/kontrol (p<0.001) ve
GTBA/kontrol (p<0.001) grupkindan kaynaklanmaktadir.
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4.3. Annelerde Ruhsal Belirti Sikhig

Tablo 15: Annelerin SCL-90R profilleri

SCL-90-R Migren GTBA Kontrol Istatiksel
Ort SD Ort SD Ort SD Test
Genel belirti
. 098 | 035 1.18 | 053 | 0.79 | 0.36 | p=0.030*
duzeyi
Pozitif belirti
. 181 ] 040 | 200 | 045 | 159 | 0.37 | p=0.001*
duzeyi
Pozitif belirti
49.70| 2.72 | 52.32 | 3.37 | 44.73| 3.53 | p=0.278**
toplamm

*One Way ANOVA **Kruskal Wallis

Tablo 15%de c¢alismaya katilan c¢ocuklarin annelerinin SCL-90-R puan
ortalamalar1 yer almakadir. Genel belirti dizeyi (GBD)puan ortalamalarina
bakildiginda gruplar arasinda istatistikselolarak anlamli farklilik (p=0.030) odugu
bulunmustur. GTBA/Kontrol grubundaki fark istatistikseblarak anlamliyken
(p=0.003), migren/GTBA (p=0.194) ve migren/kontrol ({241) gruplarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Pozitif belirti dizeyi (PBD) puan
ortalamalar1 da gruplar arasinda istatistiksel olarakanlamli farklilik (p=0.001)
gostermektedir. GTBA/kontrol grubundaki fark istatistikslkak anlamli (p=0.001)
iken, GTBA/migren (p=0.205) ve migren/kontrol (p¥11) gruplarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Pozitif belirti toplami (PBT) degerleri

gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (Tablo 15).
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Tablo 16: SCL-90-R alt dlgek profilleri

SCL-90-R : .
) Migren GTBA Kontrol istatiksel
Alt Olgek
ot | sb| ot | sp | ot | sp Test
Puanlan

Somatizasyon| 1.34 | 056 | 141 | 065 | 0.91 | 0.51 | p=0.002*

OKB 112 | 0.09 | 145 | 0.12 | 1.083 | 0.08 | p=0.550**

KAD 1.07 | 010 | 1.37 | 0.14 | 0.98 | 0.04 | p=0.124**

Depresyon 098 | 098 | 143 | O0.72 | 0.88 | 0.59 | p=0.010*

Anksiyete 093 | 050 | 1.00 | 0.58 | 0.66 | 0.48 | p=0.036*

Diismanhk 085 | 067 | 1.06 | 0.61 | 0.64 | 0.47 | p=0.029**

Fobi 051 | 037 | 067 | 063 | 042 | 0.38 | p=0.500**

Paranoid
1.03 0.66 1.10 0.61 0.75 | 0.51 | p=0.089**
diisiince

Psikotizm 062 | 043 | 0.75 | 060 | 0.46 | 0.41 | p=0.121**

Ek Skala 119 | 052 | 1.29 | 0.72 | 1.05 | 0.53 | p=0.288*

*One Way ANOVA **Kruskall Wallis

SCL-90-R alt @kk puan ortalamalar1 Tablo 16’dagdsterilmistir.

Somatizasyon alt 6lcegi puan ortalamalari. Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p=0.002) bulunmustur. Migren/kontrol (p=0.020) ve
GTBA/kontrol (p=0.005) gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
iken, migren/GTBA arasindaki farklilik istatistikselolarak anlamli degildir.
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Depresyon alt olcegi puan ortalamalari: Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p=0.001) bulunmustur (Tablo 16). Gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda GTBA/kontrol (p=0.003) ve GTBA/migren
(p=0.016) gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak @amli iken,
migren/kontrol (p#.831) grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 16).

Anksiyete alt olcegi puan ortalamalari: Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p=0.036) bulunmustur (Tablo 16). Gruplar kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda ise yalnizca GTBA/kontrol (p=0.051) gruplari
arasindaki farkliligin istatistiksel agidan anlamlilik degerine yakinlik gosterdigi
bulunmustur.

Diismanhk alt olcegi puan ortalamalari: Gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli (p=0.029 bulunmustur (Tablo 16). GTBA/kontrol
grubundaki fark istatistiksellarak anlamli iken (p=0.006), migren/kontrol (p=0.295)
ve GTBA/migren p=0.172) gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Obsedi kompulsif belirtiler, kisiler arasi duyarlilik, fobik anksiyete, paranoid
diisiince, psikotizm ve ek skala alt Olcek puan ortalamalart gruplar arasinda

istatistikselagidan anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 16.
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4.4. Aile Islevlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 17: Aile Degerlendirme Olgegi puan ortalamalart

ADO Migren GTBA Kontrol Istatiksel
Alt Testler | Ort SD Ort SD Ort SD test
Problem

) 1.76 0.65 2.04 0.65 1.57 0.64 | p=0.011**
cozme

Roller 197 | 050 | 221 | 044 | 1.76 | 0.48 | p=0.002*

Tletisim 186 | 052 | 204 | 050 | 1.71 | 0.35 | p=0.046**

Duygusal
_ 170 | 057 | 196 | 0.63 | 158 | 0.41 | p=0.048**
Tepki Ver.
Gereken
) 211 | 048 | 2.16 | 045 | 1.83 | 0.36 | p=0.006**
Ilgiyi Gost.
Davranis
185 | 038 | 1.83 | 0.38 | 1.86 | 0.46 | p=0.929**
Kontrolu
Genel
) 181 | 046 | 2.00 | 0.67 | 1.53 | 0.35 | p=0.007**
Islevler

*One Way ANOVA **Kruskal Wallis

Migren, GTBA ve kontrol gruplarinin Aile Degerlendirme Olgegi alt 6lgek puan
ortalamalar1 Tablo 17de gosterilmistir.

Problem C6zme:Problem ¢6zme alt 6l¢ek puan ortalamalart agisindan gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli (p=0.011)bulunmustur (Tablo 17).
Gruplar kendi aralarinda karsilagtirildiklarinda GTBA/kontrol grubundaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli iken (p=0.003), migren/kontrol (p=0.172) ve
migren/GTBA (p=0.103) arasindaki farklilik anlamh diizeyde degildir.

Roller: Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli olup, farklilik
GTBA/kontrol griplarindan (p=0.002) kaynaklanmégddir.
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Tletisim: Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve farkin GTBA/kontrol gruplarindaki farkliliktan
kaynaklandgi bulunmustur (p=0.017).

Duygusal Tepki Verebilme: Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlt olup (Tablo 17), farkliik GTBA/kontrol gruplar arasindaki farktan
kaynaklanmatadir (p=0.016).

Gereken Ilgiyi Gosterme: Bu altolgekteki farkliligin da GTBA/kontrol gruplari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p=0.002) olmasindan kaynaklandig
saptanmistir.

Davramis Kontrolii: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamuistir.

Genel Islevler: Gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup (p=0.007) farkliligin migren/kontrol (p=0.013) ve GTBA/kontrol (p=0.004)
gruplarindan kaynaklandigi saptanmistir.

45



5. TARTISMA

Birincil bas agrilari hem bireyi, hem ailesini hem de toplumu etkileyen dnemli
bir halk sagligi sorunudur (111) Ruhsal eshastalanim varliginin, birincil basg
agrisinin siiregenlesmesine yol acan énemli bir risk etkenidugu bilinmektedir (14).
Birincil bas agris1 ve ruhsal hastaliklarin birlikte goriildiigii bireylerde yalniz bas
agrisi olanlara gore, olagan giinliikk aktivitelere katilim azalmakta, yasam kalitesi
daha fazla bozulmakta, daha fazla saglik yardimi bagvurusu olmakta ve tedaviden
yarar géme oranlari diismektedir (112). Birincil bas agrilart Gmuir boyu surebilen
hastaliklar oldugu ve ¢ogu yetiskinin bas agris1 yakinmasinin ¢ocukluktan itibaren
basladigini belirttikleri géz onilinde bulunduruldugunda ¢ocukluk ¢agi bas agrilarinin
Onemi ortaya gkmaktadir.

Yazmn incelendiginde bircok toplum ve Klinik 6rneklemligalismada ¢ocuk ve
ergenlerde bas agris1 ve psikopatoloji arasindaki iliskinin arastirilmis oldugu, yapilan
caligmalarda ruhsal islevleri degerlendirmek icin gesitli 6l¢eklerin  kullanildigi
goriilmiistiir. Az sayida c¢alismada yapilandirilmis goriismeler uygulanarak ruhsal
eshastalanim siklig1 arastirilmistir. Bu g¢alismalarda birincil bas agrisi tanisi alan
hastalardaruhsal bozukluklarin sik eslik ettigi, kaygi duzeyinin ve depresif
bdirtilerin arttig1, benlik saygilarinin azaldigi, yasam kalitelerinin ve aile islevlerinin
bozuldugu gosterilmistir (12,62-67,83,84,94).

Bizim ¢alismamizda birincil bas agrisi tanist alan ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV
tan1 Olciitlerini iceren yapilandirilmis bir goriismeyle ruhsal bozukluk eshastalanim
oranlarinin arastirilmasi, aile islevlerinin degerlendirilmesi, annelerinde ruhsal belirti
sikliginin saptanmast ve migren, GTBA ve kontrol gruplari arasinda bu veriler

acisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesi amaclanmistir.
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5.1. Sosyodemografik Ozellikler

5.1.1.0lgularin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza Uluslararasi Bas Agrist Dernegi’nin  (IHS) belirledigi tani
Olcltlerine uyan &7 yas araliginda 30 migren, 31 GTBAhastas1 ve 30 saglikli
kontrol dahil edilmistir. Migren grubunda yas ortalamasi, GTBA grubuna gore daha
diisiik bulunmustur. Migren tipi bas agris1 orta/agir siddette olup, gunluk fiziksel
aktiviteleri kisitlamaktadir ve bulanti, kusma, fotofobi, fonofobi, aura gibi belirtiler
siklikla eslik etmektedir (33,40,41Ote yandarGTBA’da agrinin, hafif/orta siddette
olmasi, genellikle giinliik aktivitelerin gerceklestirilmesini engellememesibulanti,
kusma gibieslik eden belirtilerin daha amlmasi doktora bagvuruyu azaltmakta ya da
geciktirebilmektedir (30,41,45,46Rizim ¢alismamizin klinik 6rneklemli bir ¢alisma
olmasi ve yukarida belirtilen klinik 6zelliklerle iligkili olarak gruplararasinda yas
farkliliginin ortaya ¢ikmis olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Gruplar cinsiyetdagilimi agisindan karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlmli bir farka rastlanmamis olmasina ragmen GTBA grubunun %71’i, migren
grubunun ise %356.7’sinin kiz hastalardan olustugu saptanmistir. Bu alanla yapilmis
yayinlar gézden gegirildiginde puberte dncesi tekrarlayan bag agris1 yakinmasi kiz ve
erkeklerde benzer oranlarda goriiliirken, puberte sonrast kiz cinsiyet orani baskin
hale gelmektedir (33,34)Ozellikle puberte ile birlikte ortaya ¢ikan hormonal
degisikliklerin bu farkliliga neden oldugu ileri strtlmektedir (34).Bu calismada
Ozellikle GTBA grubundaki hastalarin yas ortalamasinin yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kiz cinsiyetin agirlikli olmasinin yazin bilgisiyle uyumlu

oldugu diistiniilmtistiir.
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5.1.2.Ailelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Yazin incelendiginde tekrarlayan bas agrisi yakinmasi olan ¢ocuklarin ailelerinin
sosyodemografik oOzelliklerini degerlendiren c¢alismalarda elde edilen sonuglarin
tartismali oldugu goriilmekle birlikte gcuk ve ergenlerde diisiik sosyoekonomik
dlUzeye ship bir ailede yasiyor olmanin tekrarlayan bas agris1 yakinmasi i¢in bir risk
etkeni oldugunu bildiren g¢alismalar bulunmaktadir (21,93,113-116). Annéabanin
egitim diizeyinin diisiik olmas1 (113,114) babanin ¢aligmiyor olmasi (113,114), evde
yasayan kisi sayisinin fazla olmasi (115) sadece bir ebeveynle yasiyor olmak
(21,93,114)ckonomik olarak sikint1 i¢inde olmak (116) gibi sorunlar tekrarlayabas
agris1 yakinmast olan ¢ocuklarda kontrol grubuna gore daha sik goriilmektedir.
Bizim g¢alismamizda ebeveynlerin egitim diizeyi, anne babalarin ¢alisma durumu,
evde yasayan kisi ve kardes sayisi, aile yapisi ve annebabalarda fiziksel hastalik
siklig1 acisindan gruplar karsilastirildiklarinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Calismaya katilan cocuklarin anneleri psikiyatrik bagvurularinin olup olmadigi
acisindan karsilastirildiklarinda GTBA grubundaki annelerin %45.2’sinin, migren
grubunda %23.3’tintin, kontrol grubunda%13.3’iiniin psikiyatrik bagvurusunun
oldugu saptanmistir. GTBA grubundaki annelerdgsikiyatrik bagvurunun kontrol
grubundaki annelere gorelamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Babalarda
psikiyatrik bagvuru siklig1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik
yoktur.

GI'BA tanist alan gocuk ve ergenlerde aile i¢i iligkilerin ve aile islevlerinin
degerlendirildigi caligmalarda aile tyelerinin kendilerini daha az mutlu hissettikleri,
anne babalarinin iliski sorunlarmin daha belirgin oldugu ve anne babayriliginin
daha sik yasandig1 goriilmistiir (21,23,93. Bizim ¢alismamizda da yazin bilgisiyle
uyumlu olarak GTBA grubunda, migren ve kontrolugarina gore anne baba
ayriliginin dahasik oldugu, anne ve babalarinin ruhsal sorunlar nedeniyle daha fazla

psikiyatrik yardim arayisi i¢inde olduklart saptanmustir.
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5.2. Cocuklarin ruhsal degerlendirmesi

Birincil bas agris1 tanist alan ¢ocuklarda DSM’nin belirledigi tani Olgiitleri
temel alinarak yapilan az sayida c¢alismada eslik eden ruhsal bozukluk tanisi
sikligmin arttig1 gosterilmistir (62-64). Bizim ¢alismamizda yapilandirilmis bir
goriisme olgegi olan Okul Cagi Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkge Uyarlamasi
(CDSG-SY-T) tim c¢ocuk ve annelere uygulanarak ruhsal bozukluklanmaistir.
Migren tanis1t alan ¢ocuk ve ergenlerin %43.3’0, GTBA grubunda %516 ve
kontrol grubund@416.7’si en az bir ruhsal hastalik tanis1 almisgtir. Migren grubunda
yalnizca bir ¢ouk distimik bozukluktanisi alirken yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal fobi veayrilik anksiyetesi bozuklugu en sik eslik eden bozukluklari
olusturmustur. GTBA grubunda ise karsit olma karsi gelme bozuklugu, major
depresif bozukluk, dikkat ekligi hiperaktivite bozuklugu ve sosyal fobien sik
konulan tanilardir.

DSM tam olgiitleri kullanilarak yapilan ¢alismalardaki sonuglara benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da migren ve GTBA gruplarinda ruhsal bozukluk eshastalanim
oranlarinin ve anksiyete bozuklugu tanisinin, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 bigimde yiliksek oldugu bulunmustur. Duygudurum bozukluklari ise yalnizca
GTBA tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerde yiiksek bulunmustur. Yazin incelendiginde
depresif belirtilerin gelisiminin, GTBA ya da migrerataginin siklig, siiresi, siddeti
ve auranin eslik edip etmemesi (migren i¢in) ile iliskili oldugu goriilmektedir
(12,61,66) Bizim ¢aligmamizda hastalarda depresif bozukluk gelisimini
etkileyebileyecek tan1 alma yasi, ataklarin sikligi, siddeti ve siiresi gibi birincil bag
agrilarmin  klinik 6zelliklerinin degerlendirilmemis olmasi, her iki grupta da
duygudurum bozuklugu tanist siklig ile ilgili yorum yapmay1 gii¢lestirmektedir.

Ancak depresif bozukluklarin ¢cocuk ve ergenlerde yasla birlikte artis gosterdigi
(117), puberte oncesi kiz ve erkeklerde benzer oranda gorulirken puberte ile birlikte
kiz cinsiyette daha fazla gortldigi (117,118), ailede depresif bozukluk dykisunin
olmasmin (119) gocuklarda riski arttirdigi bilinmektedir. Bu c¢alismada GTBA

grubundaki ¢ocuklardgas ortalamalarinin yiiksek, kiz cinsiyetin baskin ve anne
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babalarinda psikiyatrik bagvuru oykiisiiniin daha sik oldugu goriilmektedir. Tersine
migren grubunda yas ortalamasinin daha diisiik, kiz ve erkekcinsiyet farkinin daha
azoldugu bulunmustur.

Ayrica depresif bozukluklarin etyolojisinde olumsuz yasam olaylar1 (bosanma,
oliim gibi), aile islevlerinin bozuk olmasi gibi psikososyal risk etkenlerinin dnemli
bir yer tuttugu bilinmektedir. Bizim ¢alismamizda da GTBA grubunda psikososyal
risk etkenlerinin daha belirgin oldugu saptanmustir.

Tekrarlayan bas agris1 yakinmasinin irritabilite, kolay incinebilirlik, sik tartisma
gibi karsit olma karst gelme belirtilerinin ortaya ¢ikisini  kolaylastirdigi
diistiniilmektedir (66). Birincil bas agrisi tanisi alan hastalarda davranis sorunlarinin
goriilme oraninin arttig1 bir¢ok calismada gosterilmis olmasina ragmen bu ¢aligmada
yikict davranigs bozukluklar1 goériilme sikligi acisindan kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda bir farklilik saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda DSM tani
Olgiitleri kullanilarak davranis sorunlart yerine davranis bozukluklarinin sikliginin
arastirilmis olmasinin bu sonuca neden olmus olabilecegi diistiniilmiistiir.

DSM tami Olgiitlerinin kullanilmadigi, c¢ocuklarin ruhsal islevlerinin ¢esitli
Olceklerle degerlendirildigi calismalarda birincil bas agrisi tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerde kaygi, depresyon, somatizasyon belirtilerinin ve davranig sorunlarinin
kontrollere goére arttigi bildirilmektedir (12,66,67)Bizim ¢alismamizda ¢alismaya
katilan tiim gocuk ve ergenlere Cocuklar ich Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar
icin Durumluk veSiirekli Kaygi Envanteri (CDSKE), Coopersmith Benlik Sayg
Olgesi Cocuk Formu (BSO) uygulanaraltepresyon ve kaygi diizeyleri ile benlik
saygist algilarmin karsilastirilmas: amaglanmigtir. Birincil bas agrisi tanisi alan
cocuk ve ergenlerde depresyoe kaygi puanlarinin kontrol grubuna gore yiiksek,
benlik saygisi puanlarmin ise diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular da bu alanda
daha once yapilan birgok calismayla uyumlu goriinmektedir (12,66,67). Ozellikle
CDOye gore depresyon diizeyinin migren veGTBA gruplar arasinda farklilik
gostermemesimigren tanisi alanlarda ise kontrol grubuna gore yiksek buhoas:
yazin bilgisiyle uyumludur. Bu sonygbizim c¢alismamizda da migren tanisi alan
cocuk ve ergnlerde de depresif belirtilerin diizeyinin arttigini, ancak depresif bir

bozuklugun tan dlgiitlerini karsilayacak diizeyde olmadigini diisiindiirtmiistiir.
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5.3. Yasam Kalitesi

Tekrarlayan bas agrist yakinmasi okula gidememe, ders basarisinda diisme,
akran iliskisi gelistirmekte zorlanma, sosyal geri c¢ekilme, gunluk fiziksel
aktivitelerin siirdiiriilmesini zorlastirma ve ebeveynin is giicii kayb1 gibi zorluklara
neden olarak ¢cocuk ya dagenin yasam kalitesini kotiilestirmektedir (17,18).

Calismamiza katlan tiim ¢ocuk ve ergenlere Cocukldgin Yasam Kalitesi
Olgegi (CiYKO) Cocuk Formu, annelerine iseCiYKO Ebeveyn Formu
uygulanmustir. CIYKO ¢ocuk ve ebeveynformlarindan elde edilen dlgek toplam
puan ortalamalari, fiziksel saglik toplam puan ortalamalari, duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren madde puanlarinin hesaplanmasindan olusan psikososyal
saglik toplam puan ortalamalari migren ve GTBA gruplarinda kontrol grubuna goére
dahadiisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda elde edilen bu sonuclarbirincil bas
agris1 tanist alan c¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitelerinin degerlendirildigi diger

calismalarin sonuglariyla tutarlilik gostermektedir (17,18,84).

5.4.Annelerin Ruhsal Ozellikleri

Bizim calismamizda anne ve babalarin ruhsal hastaliga sahip olup olmadigi
herhangi bir yapilandirilmis goériismeyle tanimlanmamis olup sadece annelerden
alinan bilgiye dayanilarak psikiyatrik basvurularinin olup olmadig1 sosyodemografik
bilgi formunda kaydedmistir. Bunun disinda, ¢alismaya katilan tiim annelerdeki
ruhsal belirti sikligin1 belirlemek i¢in SCL-90-R 6l¢egi kullanilmistir. Bu ¢alismada,
yalmizca GTBA grubundaki annelerin genel belirti diizeyi ve pozitif belirti dizeyi
puan ortalamalarinin, kontrol grubundaki annelerin genel belirti dizeyi ve pozitif
belirti diizeyi puarortalamalarindan yiiksekliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu sonug psikiyatrik yardim arayisinin GTBA grubundaki annelerde

yuksek bulumasiyla uyumlu goriinmektedir ve psikososyal risk etkenlerinin
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GTBA’nin etyolojisinde dnemli bir yere sahip oldugu goriisiinii destekler nitelikte
oldugu diistintilmustiir (46-48).

SCL-90R alt 6l¢ek puanlar incelendiginde somatizasyon puanlari migren ve
GTBA gruplarindaki annelerde kontrol grubundaki annelere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu sonug, bedensel yakinmalar1 olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
de bedensel belirti sikliginin arttigini belirten c¢alismalarin sonuglariyla uyumlu
gorinmektedir (69,75,76Depresyon alt 6lgegi degerlendirildiginde depresif belirti
diizeyinin GTBA grubundaki annelerde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica
kaygi diizeyinin de GTBA grubunda istatistiksel olarakanlamlilik diizeye ulagmasa
da daha yukseloldugu bulunmustur. Ebeveynlerde kaygi diizeylerinin yiiksek
olmasi, depresif belirtilerin ve bedensel yakinmalarin sik goriilmesi, ¢cocuklarda bas
agrisinin  siiregenlesmesine yol agabilen etkenler olarak gosterilmektedir (77,79)
Bizim ¢alismamizin sonuglarina gére, GTBA tanisit alan ¢ocuk ve ergenlerin bas

agrisinin stiregenlesmesi agisindan daha yiiksek riske sahip olduklari diistiniilmiistiir.

5.5. Aile Islevleri

Epstein, saglikli aileleri, sorunlarini bir araya gelerek c¢ozebilen, birbirlerine
duygusal olarak bagli ve ozgiirliiklerini 6nlemeyecek sekilde ilgili, herkesin
kendinden beklenen rolii etkili bir bicimde yerine getirebildigi, aralarinda rahat,
dolaysiz bir iletisim bulunan, islevlerini yerine getirebilen aileler olarak
tanimlamaktadir (110).

Yazin incelendiginde tekrarlayan bas agris1 yakinmasi olan cocuklarin aile
islevlerinin Aile Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildigi bir ¢alismada GTBA
tanis1 alan grupta kontrol grubuna gore davranis kontrolii ve genel islevler alt 6l¢ek
puanlarinda anlamli bozulma gorilmiistir (62) Antilla ve arkadaslarinin
calismasinda alt Olceklerden sadece genel islevler degerlendirilmis ve migren ve
GTBA gruplarinda kontrol grubuna gore aile islevleri daha sagliksiz bulunmustur
(13). Birincil bas agris1 tanis1 alan 30 ¢ocuk ve &enin degerlendirildigi bir
calismada yogun aile ici catismalarin ve kotii aile islevlerinin depresif belirtilerle

yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (94). Ayni olgegin kullanildigr bir bagka
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calismada da birincil bag agris1 tanisi alan ¢ocuk ve ergenlenn 6zerklikleri kisitli ve
karar alip uygulama yetileri zayif ise bas agrisi ile iligkili daha fazla zorluk
yasadiklar1 saptanmustir (120).

Aile islevlerini farkli 6lgeklerle degerlendiren ¢alismalarda da tekrarlayan agr
yakinmasi olan g¢ocuklarin ailelerinin saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda aile
islevlerinin daha kotii oldugu bildirilmektedir (121,122). Stres hem migren hem de
GTBA’da bas agrisin1 baslatan énemli bir tetikleyici etkendir. Ozellikle aile ici
yasanan sorunlarin ve ¢atismalarin, ¢cocuk ve ergenlerde strese nedgirak bas
agrisii tetikleyebildigi bilinmektedir (13).Bizim g¢alismamizda, problem ¢dzme,
roller, iletisim, duygusal tepki verebilme ve gereken ilgiyi gosterme alt Slgekleri
puan ortalamalarina bakildiginda GTBA grubundaki ailelar islevselligindeki
bozulmanin anlamli diizeyde fazla oldugu bulunmustur. Genel islevleri degerlendiren
alt olcekte iseher iki bas agris1 grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
bozulma oldugu goriilmiistiir.

Aile islevlerindeki bozulmanin GTBA grubunda davranis kontrolii hari¢ biitlin
alt olceklerde belirgin olarak bozulmus olmasinin, ¢alismanin diger sonuglariyla
tutarlilik gosterdigi distiniilmistir. Bu ¢alismada, GTBA grubunda migren ve
kontrol gruplarina gore, aile bireylerinn daha fazlgpsikiyatrik basvuru dykiisiiniin
oldugu, annelerin genel belirti ve depresif belirti dizeyinyiksek oldugu,
parcalanmis aileye daha sik rastlandigi bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda bas agris1 ve aile islevleri arasinda iki yonli bir
iliskinin oldugu disinilmistir. Aile islevlerindeki bozulma ve olumsuz aile
atmosferi aile bireylerindebas agris1 ataklarinin  sikligin1  arttirmis  olabilir,
stiregenlesmesine yol acabilir, aile bireylerindeki tekramfan bas agrisi ve eslik eden

ruhsal belirtiler aile islevlerinin kotiilesmesine neden olmus olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1.Sonugclar

Calismamizda, migren ve GTBA tanisi alan c¢ocuk ve ergenlerde ruhsal
eshastalanim oranlarimin arttigi, migren grubundan sik eslik eden bozukluklarin
anksiyete bozukluklari, GTBA grubunda iseanksiyete bozukluklart ve depresif
bozukluklar oldugu, hastalarin kendilerini degerlendirdikleri 6zbildirim 6l¢eklerinde
depresyon ve kaygi puanlarinin saglikli kontrollerle karsilastirildiklarinda yiikseldigi,
benlik saygisi puanlarinin ise diistiigii saptanmaistir.

Cocuklar icin ¥sam Kalitesi Ogegi (CIYKO) anne ve ¢ocuk formundan elde
edilen tum puanlar migren ve GTBt#nis1 alan hastalarda saglikli kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Olgek puanlar1 acisindan migren ve GTBA gruplari
arasinda farklilik saptanmamistir. Calismamizdan elde edilen yasam kalitesi
puanlarinin ve ruhsal degerlendirme sonuglarinin yazin bilgisini destekler nitelikte
oldugu diistiniilmiistiir.

Annelerden alinan bilgiler dogrultusunda GTBA grubunda anne ve babalarin
daha sik ruhsal bozukluk tanist aldigi saptanmistir. SCL-90-R ile yapilan
degerlendirmede GTBA grubundaki annelerin genel belirti diizeyinin migren ve
kontrol gruplamdaki annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni dlgegin
alt Olgek puanlart degerlendirildiginde hem migren grubunda hem de GTBA
grubunda somatizasyonpuanlarinin kontrol grubuna gore yiikksek oldugu
goriilmiistiir. Depresif belirti diizeyi GTBA tanisi alan c¢ocuk ve ergenlerin
annelerinde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica GTBA tanisi alan ¢ocuk ve ergenlerin
ailelerinin islevselliginin daha bozuk oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak bu calismadan elde edilen bulgularin birincil bas agrist tanist alan
cocuk ve ergenlerin ruhsal agidan etkilendikleri, ©zellikle GTBA etyolojisinde
psikososyal risk faktorlerinin daha etkili oldugu yoniindeki yazin bilgisini destekler

nitelikte oldugu diisiiniilmistiir.
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6.2.Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgularin da destekledigi gibi, migren ve GTBA
tanist alan ¢ocuklar ruhsal bozukluklar agisindan risk altindadir. Yasam kaliteleri
saglikl1 yasitlarina gore olduk¢a azalmistir. Ozellikle GTBA grubunda daha belirgin
olmak Uzere bincil bas agris1 tanis1 alan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin daha fazla
ruhsal belirti sergiledikleri, aile islevlerinin daha fazla bozuldugu gortlmektedir.
Tekrarlayan bas agrist yakinmasi ile bagvuran ve birincil bas agrisi tanist alan
cocuklarin, ruhsa degerlendirme i¢in yonlendirilmesinin ve ruhsal degerlendirmede
cocugun ruhsal degerlendirmesiyle birlikte aile islevlerinin ve ebeveynlerin
psikopatolojilerinin de sorgulanmasinin énemli oldugu diisiinlilmiistiir. Birincil bas
agrist tanili ¢ocuk ve ergenlerde ilag tedavisi disindaki yaklagimlarin, ailenin genel
islevlerini ve ebeveylerin ruhsal islevlerini degerlendirmeyi de igermesi birincil bas

agris1 prognozu lizerine olumlu katkilar saglayabilir.

Bu alanda daha sonra yapilacak ¢alismalarda

e Migren ya da GTBA tamis1 alan ve alt tiplerin belirlendigi daha buyuk
gruplarda ruhsal bozukluk eshastalanim riskinin arastirilmas: ve aradaki
iliskinin incelenmesi,

e Toplum oOrneklemli calismalarda yapilandirilmis goriisme tekniklerinin
kullanilarak birincil bas agrilar1 ve ruhsal bozukluklar arasindaki iliskinin
incelenmesi,

e Migren ya da GTBA tanis1 alan ¢ocuklarda tan1 alma yasinin, atak sikligi,
stiresi ve siddeti gibi klinik Ozelliklerinin ruhsal bozukluk gelisimi ile
iliskisinin incelenmesi,

e Annelerle birlike babalarin da ruhsal agidan degerlendirilmeleri ve
gorliismelerin yapilandirilmis gériisme teknikleriyle gergeklestirilmesi,

e Eslik eden ruhsal bozukluklarin tedavisinin birincil bag agrisinin prognozu

uzerine etkilerinin belirlenmesiegerli olacaktir.
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6.3. Kasithhiklar

Migren ve GTBA tanilarinin alt tiplerine gore siiflandirilmamasi, birincil bas
agrilarin baglangi¢ yasi, atak sikligi, siiresi ve siddeti gibi klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmemis olmasi, 6rneklem grubunun kiiciik olusu, uygulanan olcekleri
doldurmaya engel herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaligi olan ya da okuma
yazmast olmayan annelerin caligmaya dahil edilmemis olmasi, babalarin ruhsal
belirti sikliginin aragtirllmamis olmasi, aile islevlerinin yalnizca annelerin bakis

acistyla degerlendirilmis olmasi ¢alismamizin kisitliliklarindandir.
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7.0ZET

Amag: Bu calismada birincil bas agrist tanist alan g¢ocuklarin ruhsal bozukluk
eshastalanim oranlarinin arastirilmasi, aile islevlerinin degerlendirilmesi, annelerinde
ruhsal belirti sikliginin saptanmasi ve migren, GTBA ve kontrol gruplar1 arasinda bu
veriler agisindan farklilik olup olmadiginin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Calismamiza, Cocuk Norolojisi Bilim Dali polikliniginde, migren (n=30)
ve GTBA (n=31) tanis1 alan 8-17 yas arast 61 ¢ocuk alinmistir. Kontrol grubunu ise
norolojik olmayan bir yakinmayla genel ¢ocuk hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
cocuklar (n=30) olusturmustur. Ruhsal bozukluk tanilar1 Okul Cag1 Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi Simdi ve Yasam Boyu
Sekli uygulanarak belirlenmistir. Calismaya katilan ¢ocuklara, Cocuklar i¢in
Depresyon Olgegi, Cocuklar i¢in Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olcegi, Coopersmith Benlik Sayg Olcesi Cocuk Formu ve
annelere Belirti Tarama Listest Aile Degerlendirme Olgegi doldurtulmustur.
Bulgular: Ruhsal bogkluk siklig1 migren grubunda %43.3, GTBA grubunda %51.6,
kontrol grubunda ise %16.7 olarak bulunmustur. Migren ve GTBA &nis1 alan
cocuklarda depresyon ve kaygi puan ortalamalarinin yiiksek, benlik saygisi puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmis olup, yasam kalitelerinin tiim alanlarda
bozuldugu goriilmiistiir. SCL-90R ile yapilan degerlendirmede GTBA grubundaki
annelerin gnel belirti diizeyinin migren ve kontrol gruplarindaki annelere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni dlgegin alt Slgek puanlar degerlendirildiginde ise
migren ve GTBA grubunda somatizasyon puanlamtalainin kontrol grubuna goére
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica aile islevlerindeki bozulmanin GTBA grubunda
daha belirgin oldugu bulunmustur.

Tartisma: Calismamizin sonucunda birincil bas agris1 tanisi alan g¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal acidan etkilendikleri, 6zellikle GTBA etyolojisinde psikososyal risk
etkenlerinin 6nemli bir yeri oldugu diistiniilmiistiir.

Anahtar sozcukler: Birincil bas agrilari, ruhsal fastaliklar, ¢ocuk, ergen, aile
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8. ABSTRACT

Aims: The aims of this research were as follows: (1) to study the ratio of comorbid
psychiatric disorders children with a diagnosis of primary headache, (2) to
investigate their family functioning and (3) to determine their mothers' psychiatric
symptom frequency in order to compare the data with the data obtained from
migraine, tension type headache (TTH) and control groups.

Methods: In our study, 61 children between the ages of 8 and 17 were included with
the following diagnosis: migraine (n=30) and TTH (n=31) The control group
consisted of pediatric patients coming to the out-patient clinic with non-neurological
complaints (n=30). The following instruments were used for evalueicdmedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present and
Lifetime Version-Turkish Version (K-SAD®L-T), Children’s Depression
Inventory, State-Trait Anxiety Inventory for Children, Coopersmith Self- Esteem
Inventory for Children, The Pediatric Quality of Life Inventory, Symptom Checklist-
90-Revised and The McMaster Family Assesment Device.

Findings: The frequency of psychiatric disorders was %43.3 for the migraine group,
%51.6 for the TTH group and %16.7 for the control group. Depression and anxiety
scores were high, self-esteem scores were low and the quality of life was impaired in
all domains in children with migraine and TTH. SCL-90 revealed higher general
symptom levels for the mothers in the TTH group in comparison to those in the
migraine and control group. The evaluation of the sub-domains revealed that
somatization scores were higharthe TTH and migraine groups in comparison to
the control group. Furthermore, the impairment in family functioning was more
prominent in the TTH group.

Discussion:The results of our study have suggested that the children and adolescents
with a diagnosis of primary headache have been affected psychologically and that
psychosocial risk factors may play an important role in the etiology of TTH.

Key words: Primary headache, mental disorder, child, adolescent, family

58



9. KAYNAKLAR

1. Merskey H, Bogduk N ve ark. Classification of chronic pain. Descriptions of
chronic pain syndromes and definitions of pain terms. Prepared by the International
Association for the Study of Pain, Subcommittee on Taxonomy. Pain Suppl. 1986;
3:1-226.

2.Babacan A. Agn ve Tedavisinde Noropsikiyatrik Yaklasimlar. Isik E, ed.
Psikiyatrik Belirtili Bedensel Bozukluklar Kitabi iginde. Istanbul 2010; 24:501-524.

3. Roth-Isigkeit A, Thyen U, Stoven H ve ark. Pain among children and adolescents:

restrictions in daily living and triggering factors. Pediatrics 200%)(2)152-62.

4.0zge A, Termine C, Antonaci F ve ark. Overwiev of diagnosis and management
of paediatric headache. Part I: diagnosis. J Headache Pain12013-23.

5. Hervig KB, Heinrich M, Morris L. Headache in German children and adolescents:

a population-based epidemiological study. Cephalalgia Z0{®)519-527.

6. Arruda MA, Guidetti V, Galli F ve ark. Primary headaches in childhood a
population based study. Cephalalgia 208@1056-64.

7.Zwart JA, Dyb G, Holmen TL ve ark. The prevalence of migraine and tension-
type headaches among adolescents in Norway. The Nord- Trandelag Health Study
(HeadHUNT-Youth), a large population-based study. Cephalalgia 220373-9.

8.Breslau N, Davis GC. Migraine, major depression and panic disorder: A

prospective epidemiologic study of young adults. Cephalalgia 12925-90.

9. Pompili M, Di Cosimo D, Innamorati M ve ark. Psychiatric comorbidity in
patients with chronic daily headache and migraine: a selective overview including

personality traits and suicide risk. J Heahache Pain 2@0283-290.

59



10.Wang SJ, Juang KD. Psychiatric comorbidity of chronic daily headache: impact,
treatment, outcome, and future studies. Curr Pain Headache Re®Z1E2510.

11.Hollifield MA. Somatoform Bozukluklar. Sadock B, Sadock V ed.
Comprehensive Textbook of Psychiatry Tirkce Ceviri icindenkara: Giines
Kitabevi. 2007;15:1800-1828.

12.Egger HL, Angold A, Costello EJ. Headaches and psychopathology in children
and adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 13R851-958.

13. Anttila P, Sourander A, Metsahonkala L ve ark. Psychiatric symptoms in children
with primary headache. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2484t):412-419.

14. Guidetti V, Galli F, Fabrizi P ve ark. Headache and psychiatric comorbidity:
Clinical aspects and outcome in an 8-year follow-up study. Cephalalgia 1998;
18:455-462.

15.Just U, Oelkers R, Bender S ve ark. Emotional and behavioural problems in
children and adolescents with primary headache. Cephalalgia 2833206-213.

16. Antonaci F, Nappi G, Galli F ve ark. Migraine and psychiatric comorbidity:
review of clinical findings. J Headache Pain 2012:115-125.

17.Bruijn J, Arts WF, Duivenvoorden H ve ark. Quality of life in children with
primary headache in a general hospital. Cephalalgia 280824-634.

18.Nodari E, Battistella PA, Naccarella C ve ark. Quality of life in young Italian

patients with primary headache. Headache 202268-74.

19. Merikangas KR, Merikangas JR, Angst J. Headache syndromes and psychiatric
disorders: Association and familial transmission. J Psychiatr Res. 2983;197-
210.

20.Galli F, Canzano L, Scalisi TG ve ark. Psychiatric disorders and headache
familial recurrence: A study on 200 children and their parents. J Headache Pain
2009;10:187-197.

60



21.Larsson B. The role of psychological, health-behavioural and medical factors in
adolescent headache. Dev Med Child Neurol 198816-25.

22.Kaiser RS. Depression in adolescent headache patients. Headach&21®92-
4.

23.Aromaa M, Sillanpaa M, Rautava P ve ark. Pain experience of children with
headache and their families: A controlled study. Pediatrics 2@@X270-275.

24. Magiorkinis E, Diamantis A, Mitsikostas DD ve ark. Headaches in antiquity and
during the early scientific era. J Neu16:1215-1220.

25.Rose FC. The history of migraine from Mesopotamian to Medieval times.
Cephalalgia 1995t5:1-3.

26. Silberstein SD, Lipton RB, Goadsby PJ. Headache in clinical practice. Isis
Medical Media 199813:1-7.

27.Abokrysha N. Ibn Sina (Avicenna) on pathogenesis of migraine compared with
the recent theories headache: Headache 230923-927.

28.Ad-Hoc Committee on Classification of headache of NINDB. JAMA 1962;
179:127-128.

29.International Headache Society. Classification and diagnostic criteria for
headache disorders, cranial neuralgia and facial pain. Cephalalgia7iB88;

30. Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society
The International Classification of Headache Disorders. 2nd edition. Cephalalgia
2004;24:16-151.

31. Silberstein SD, Lipton RB. Epidemiology of migraine. Neuroepidemeology 1993;
2(3):179-94.

32.Bille B. Migraine in school children. Acta Paed. Scand. 1843-151.

61



33.Lewis DW. Toward the definition of childhood migraine. Curr Opin Pediatr.
2004;16(6)628-36.

34.Silberstein SD. The role of sex hormones in headache. Neurology 1992;
42(3):37-42.

35.0zge A, Bugdayci R, Sasmaz T ve ark. The sensitivity and specificity of the case
definition criteria in diagnosis of headache: A school-based epidemiological study of
5562 children in Mersin. Cephalalgia 20@3;(2):138-45.

36.Unalp A, Dirik E, Kurul S. Prevalence and characteristics of recurrent headaches
in Turkish adolescents. Pediatr Neurol. 208#%;110-115.

37.Laurell K, Larsson B, Eeg-Olofsson O. Prevalence of headache in Swedish
schoolchildren, with a focus on tension-type headache. Cephalalgia 20880
388.

38.Kelman L. The premonitory symptoms (prodrome): A tertiary care study of 893
migraineurs. Headache 200%:865-72.

39.Schoonman GG, Terwindt GM, Van Dijk JG ve ark. The prevalence of
premonitory symptoms in migraineA questionnaire study in 461 patients.
Cephalalgia 200626:1209-13.

40.Winner P. Childhood periodic syndromes and migraine. Curr Pain Headache
Rep. 20049(3):197-201.

41.Rothner DA, Menkes JH. Headaches and nonepileptic episodic disorders.
Menkes JH, ed. Child Neurology 7. Edition. Lippincott Williams & Wilkins 2006;
15:943-968.

42.Ertas M. Migren. Turkiye Klinikleri Dahili Tip Bilimleri Néroloji Dergisi
Basagrisi Ozel Sayis: 2003;1:20-26.

43.Chakravarty A, Mukherjee A, Roy D. Trigger factors in childhood migraine: A
clinic-based study from Eastern India. J Headache Pairn 20€8¥5-380.

62



44.Welch KM. Contemporary concepts of migraine pathogenesis. Neurology 2003;
61:2-8.

45.Ozkan M. Cocukluk ¢ag1 migren ve gerilim tipi bas agrisinda EEG’nin ayirict
tanidaki Onemi: Eslik eden voltaj supresyonu ve diger EEG degisikliklerinin

arastirilmasi. Yayimlanmamis doktora tezi, 2008.

46. Antilla P. Tension-type headache in childhood and adolescence. Lancet Neurol
2006;5:268-7.

47.Jensen R. Pathophysiological mechanisms of tension-type headache: A review of

epidemiological and experimental studies. Cephalalgia 1980602-21.

48. Abu-Arafeh 1. Chronic tension-type headache in children and adolescents.
Cephalalgia 200121:830-36.

49.Dooley J, Bagnell A. The prognosis and treatment of headaches in children: A
ten year follow-up. Can J Neurol Sci 1922;47-49.

50.Lewis DW, Diamond S, Scott D, Jones V. Prophylactic treatment of pediatric
migraine. Headache 20044(3):230-7.

51.Lewis DW, Yonker M, Winner P ve ark. The treatment of pediatric migraine.
Pediatr Ann. 200534(6):448-60.

52.Termine C, Ozge A, Antonaci F ve ark. Overview of diagnosis and management
of paediatric headache. Part Il: Therapeutic management. J Headache Pain 2011;
12:25-34.

53. Cunningham SJ, McGrath PJ, Ferguson HB ve ark. Personality and behavioral
characteristics in pediatric migraine. Headache 19872,6-20.

54.Andrasik F, Kabela E, Quinn S ve ark. Psychological functioning of children

who have recurrent migraine. Pain 198843-52.

63



55.Pine DS, Cohen P, Brook J. The association between major depression and
headache: results of a longitudinal epidemiologic study in youth. J Child Adolesc
Psychopharmacol 1996;153-164.

56.Galli F, D’Antuono G, Tarantino S ve ark. Headache and recurrent abdominal
pain: a controlled study by the means of the Child Behaviour Checklist (CBCL).
Cephalalgia 200727(3):211-2109.

57.Peroutka SJ, Price SC, Wilhoit TL ve ark. Comorbid migraine with aura, anxiety,
and depression is associated with dopamine D2 receptor (DRD2) Ncol alleles. Mol
Med 1998:4:14-21.

58.Beghi E, Bussone G, D’Amico D ve ark. Headache, anxiety and depressive
disorders: the HADAS study. J Headache Pain 2010;41-150.

59.Finocchi C, Villani V, Casucci G. Therapeutic strategies in migraine patients

with mood and anxiety disorders: Clinical evidence. Neurol Sci ZR11:05-98.

60.Breslau N, Davis GC, Andreski P. Migraine, psychiatric disorders and suicide

attempts: An epidemiolojic study of young adults. Psychiatry Res BJ9Bt-23.

61.Wang SJ, Fuh JL, Juang KD ve ark. Migraine and suicidal ideation in adolescents
aged 13 to 15 years. Neurology 2009;1148-1152.

62. Liakopoulou K, Alifieraki T, Protagora D ve ark. Recurrent abdominal pain and
headache. Psychopathology, life events and family functioning. Eur Child Adolesc
Psychiatry 200211:115-122.

63. Erermis S, Biikiisoglu N, Tiitlinciioglu S ve ark. Cocukluk cagi bas agrilarinin
psikososyal agidan degerlendirilmesi. Ege Tip Dergisi 2001;40(1):23-26.

64. Sarioglu B, Erhan E, Serdaroglu G ve ark. Tension-type headache in children: A

clinical evaluation. Pediatrics International 2083:186-189.

65.Bigal ME, Arruda MA. Migraine in the pediatric population evolving concept.
Headache 201@0:1130-1143.

64



66.Pakalnis A, Gibson J, Colvin A. Comorbidity of psychiatric and behavioral
disorders in pediatric migraine. Headache 2Q@5): 590-596.

67.Vannatta K, Getzoff EA, Powers SW ve ark. Multiple perspectives on the
psychological functioning of children with and without migraine. Headache 2008;
48(7)994-1004.

68.Bruijn J, Locher H, Passchier J ve ark. Psychopathology in children and
adolescents with migraine in clinical studies: A systematic review. Pediatrics 2010;
126:323-332.

69. Fearon P, Hotopf M. Relation between headache in childhood and physical and
psychiatric symptoms in adulthood: National birth cohort study. BMJ 28011 -6.

70.Perdahli Fis N. Somatoform bozukluklar. Soykan Aysev A, Taner Isik Y, ed.
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Kitab: i¢inde. Ankara: Golden Print
2007;31:627-637.

71. Gorker I. Psikosomatik bozukluklar. Soykan Aysev A, Taner Isik Y, ed. Cocuk
ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Kitabt i¢inde. Ankara: Golden Print 2007;
33:645-656.

72.King S, Chambers CT, Huguet A ve ark. The epidemiology of chronic pain in
children and adolescents revisited: A systematic review. Pain 262{12)2729-
2738.

73.Perquin CW, Hazebroek-Kampschreur A, Hunfeld J ve ark. Pain in children and

adolescents: A common experience. Pain ZXb51-58.

74.Gervil M, Ulrich V, Kaprio J ve ark. The relative role of genetic and
environmental factors in migraine without aura. Neurology 199995-999.

75.0sborne RB, Hatcher JW, Richtsmeier AJ. The role of social modeling in
unexplained pediatric pain. J Pediatr Psychol 1999t3-61.

65



76.Terre L, Ghiselli W. A developmental perspective on family risk factors in
somatization. J Psychosom Res. 198%197-208.

77.Aroma M, Sillanpaa M, Rautava P ve ark. Pain experience of children with
headache and their families: A controlled study. Pediatrics 2@ 70-275.

78.Walker LS, Garber J, Greene JW. Psychosocial correlates of recurrent childhood
pain: A comparison of pediatric patients with recurrent abdominal pain, organic
illness and psychiatric disorders. J Abnorm Psychol 1993248-258.

79. Whitehead WE, Crowell MD, Heller BR ve ark. Modeling and reinforcement of
the sick role during childhood predicts adult illness behavior. Psychosomatic
Medicine 199456:541-550.

80.Russell MB, Olesen J. Increased familial risk and evidence of genetic factor in
migraine. BMJ 1995311:541-544.

81.Marmorstein NR, lacono WG, Markey CN. Parental psychopathology and
migraine headaches among adolescent girls. Cephalalgia Z9088:47.

82.Testa MA, Simonson DC. Assesment of quality-of-life outcomes. N Engl J Med
1996;334:835-840.

83.Powers SW, Patton SR, Hommel KA ve ark. Quality of life in paediatric
migraine: Characterization of age-related effects using PedsQL 4.0. Cephalalgia
2004;24:120-127.

84.Powers SW, Patton SR, Hommel KA, Hershey AD. Quality of life in childhood
migraines: Clinical impact and comparison to other cronic ilnesses. Pediatrics 2003;
1121-5.

85. Breuner CC, Smith MS, Womack WM. Factors related to school absenteeism in

adolescents with recurrent headache. Headache 204:;7-222.

66



86.Bigal ME, Bigal JM, Betti M ve ark. Evaluation of the impact of migraine and
episodic tension-type headache on the quality of life and performance of a university
student population. Headache 2081;710-719.

87.D’Andrea G, Nertempi P, Ferro FM ve ark. Personality and memory in childhood
migraine. Cephalalgia 1989:25-8.

88.Parisi P, Verotti A, Paolino MC ve ark. Headache and cognitive profile in

children: A cross-sectional controlled study. J Headache Pain 2043-51.

89. Moutran ARC, Villa T, Diaz LAS ve ark. Migraine and cognition in children
Arq Neuropsiquiatr 201169(2-A):192-195.

90.Haverkamp F, Honscheid A, Muller-Sinik K. Cognitive development in children

with migraine and their healthy unaffected siblings. Headache 2Q026-779.

91. Pearson AJ, Chronicle EP, Maylor EA ve ark. Cognitive function is not impaired
in people with a long history of migraine: A blinded study. Cephalalgia 2005;
26:74-80.

92.Mauskop A. Headaches and children: A reply to "An urban primary school health
program.” N'Y State J Med 199P1(8):339-41.

93.Karwautz A, Wdober C, Lang T ve ark. Psychosocial factors in children and
adolescents with migraine and tension-type headache: A controlled study and review
of the literature. Cephalalgia 19989:32-43.

94.Lewandowski SA, Palermo MT. Parent teen interactions as predictors of
depressive symptoms in adolescents with headache. J Clin Psychol Med Settings
2009;16:331-338.

95.Endicott J, Spitzer RL. A diagnostic interview: the schedule for affective
disorders and schizophrenia. Arch Gen Psychiatry 135°837-844.

96.Kaufman J, Birmaher B, Brent D. Schedule for affective disorders and

schizophrenia for school age children-present and lifetime version (K-SADS-PL):

67



initial reliability and validity data. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1997;
36:980-988.

97.Gokler B, UnalF, Pehlivantirk B. Okul ¢ag1 cocuklar1 icin duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni gériisme ¢izelgesi simdi ve yasam boyu sekli - Turkce
uyarlamasinin gegerlik ve giivenirligi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi 2004,
11:109-116.

98.Kovacks, M. Rating scales to assess depression in school-aged children. Acta
Paedopsychiat 19846:305-313.

99. Oy B. Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi: Gegerlik ve guvenirlik @lismasi. Turk
Psikiyatri Dergisi 19912:132-136.

100.Spielberger CD. The measurement of state and trait anxiety: Conceptual and

methodological issues. Monogr 1926713-715.

101.0Ozusta S. Cocuklar i¢in Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri’nin uyarlama,
gecerlik ve guvenirlik glismasi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi Hacettepe

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 1993.

102.Coopersmith S. The antecedents of self-esteem. WH Freeman (ed), San

Francisco, Freeman Press, 1967.

103.Gugray S. Cocuk yvasinda ve ailesi yaninda kalan 9-11 ws cocuklarin 6z
sayg1 gelisimini etkileyen lzi faktdrler. Yayimlanmamis Doktora Tezi, HUSBE
PDR ABD, Ankara, 1989.

104.Varni JW, Seid M, Rode AC. The PedsQL: The measurement model for the
Pediatric Quality of Life Inventory. Medical Care 1929;126-139.

105.Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL 4.0: Reliability and validity of the
Pediatric Quality of Life Inventory version 4.0 generic core scales in healthy and
patient populations. Medical Care 2039;800-812.

68



106.Memik NC, Agaoglu B, Coskun A, Uneri OS, Karakaya I. Cocuklar i¢in yasam
kalitesi dgeginin 13-18 ws ergen formunun gegerlik vaigenilirligi. TUrk Psikiyatri
Dergisi 2007,18:353-363.

107.Derogatis, LR. SCL-90: Administration, scoring, and procedure manual-I for

the revised version. Baltimore, 1977.

108.Dag 1. Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin iiniversite ogrencileri igin
giivenilirligi ve gegerligi. Turk Psikiyatri Dergisi 19912(1):5-12.

109.Epstein NB, Bolwin LM, Bishop DS. The Mc Master Family Assesment
Device. J Marital Fam Ther 1983(2):171-180.

110.Bulut I. Aile Degerlendirme Olgegi El Kitabi. Ankara: Ozgiizelis Matbaasi
1990.

111.Antonaci F, Nappi G, Galli F ve ark. Migraine and psychiatric comorbidity:
review of clinical findings. J Headache Pain 2014:115-125.

112.Jette N, Patten S, Williams J ve ark. Comorbidity of migraine and psychiatric
disorders: A national population-based study. Headache 26(#)1-516.

113.Metsahonkala L, Sillanpaa M, Tuominen J. Social environment and headache in
8 to 9 year old children: a follow up study. Headache 198222-228.

114.Bugdayci R, Ozge A, Sasmaz T ve ark. Prevalance and factors affecting
headache in Turkish schoolchildren. Pediatrics International 200%16-322.

115.Sillanpaa M, Piekkela P, Kero P. Prevalence of headache at preschool age in an
unselected child population. Cephalalgia 1901:239-242.

116.0stberg V, Alfven G, Hjern A. Living conditions and psychosomatic
complaints in Swedish schoolchildren. Acta Paediatrica 200829-934.

117.Angold A, Worthman CW. Puberty onset of gender differences in rates of
depression: A developmental, epidemiological, and neuroendocrine perspéctive.
Affect Disord 199329:145-158.

69



118.Hoffman J, Baldwin S, Cerbone F. Onset of major depressive disorder among
adolescents. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 200217-224.

119.Leech SL, Larkby CA, Day R ve ark. Predictors and correlates of high levels of
depression and anxiety symptoms among children at age 10. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry 2008:5:223-230.

120.Palermo TM, Putnam J, Armstrong G ve ark. Adolescent autonomy and family
functioning are associated with headache related disability. Clin J Pain 2007,
23:458-465.

121.Logan DE, Scharff L. Relationships between family and parent characteristics
and functional abilities in children with recurrent pain syndroms: An investigation of
moderating effects on the pathway from pain to disability. J Pediatr Psychol 2005;
30:698-707.

122.Smith KB, Chambers CT. Psychological and family functioning among children
of parents with recurrent headach&B.ain 20069:635-643.

70



10.EKLER

10.1. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin = Adi: Birincil Bas Agrist Tanist Alan  Cocuklam Ruhsal
Degerlendirmesi, Annelerinde Ruhsal Belirti Sikliginin Taranmasi ve Aile
Islevlerinin Incelenmesi

Arastirmanin Amaci: Bas agrist ¢ocuk ve ergenler arasinda sik rastlanilan bir
belirtidir. Migren en sik goriilen bas agris1 tipidir ve yasla birlikte gerilim tipi bas
agrisi siklig artig gostermektedir. Bu ¢alismada migren ve gerilim tipi bag agrisi ile
ruhsal bozukluklar arasindaki iligkinin arastirilmasi ve su sorulara yanit aranmasi

planlanmustir.

1) Migren ya da gelim tipi bas agris1 tanist alan ¢ocuklar ile yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizey olarak eslestirilmis kontrol grubu arasinda ruhsal
bozukluk siklig1 acisindan farklilik var midir?

2) Hangi tip bas agrisinda ne tiir ruhsal belirtiler goriilmektedir?

3) Migren ya da gerilim tipi bas agrisi tanist alan cocuklarin ve kontrol

grubunun aile i¢i iligkilerinin, eslik eden ruhsal belirtilerle iliskisi var midir?

Yapilacak islemler

Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul edersen;

Seninle birlikte yaklasik 1saat siireli bir klinik goériisme yapilacaktir. Gorligmede
genel kisisel bilgilerinin yan1 swra ¢esitli ruhsal hastaliklarin  belirtileri
sorgulanacaktir. Bu ¢alismanin sana herhangi bir zarar1 yoktur.

Gizlilik

Bu calismada seninle ilgili 6zel bilgiler sakli tutulacaktir. Calisma bittiginde elde

edilen sonuglar sadece egitimsel ve bilimsel amagla kullanilacaktir.

Faydalar

Bu calismaya katilan ¢ocuklar icin fayda, detayli psikiyatrik degerlendirmelerinin
yapilmas1 ve eger eslik eden ruhsal sorun oldugu diisiiniiliirse bu sorunun ortadan

kalkmasi i¢in boliimiimiizde tedavi altina alinmas1 planlanmistir.
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Goniillii Katilm ve Se¢enekler

Arastirmaya katilim kesinlikle goniilliiliige baghidir. Bu arastirmaya katilmayi

reddetme hakkina sahipsiniz.

Masraflar

Bu c¢alismada senden ve kurumunuzdan higbir {icret talep edilmeyecektir.

Zararlar

Bu ¢alismanin size ek bir zarar olusturmasi s6z konusu degildir.

Soru ve problemler i¢in basvurulacak Kisiler

Bu ¢alisma sana Dr. Ekrem Sentiirk veya belirledigi kisiler tarafindan anlatilacak ve
sorulariniz yanitlanacaktir. Calisma hakkinda baska sorularin ya da rahatsizligin
olursa sorumlu kisileri arayabilirsin (tel: 05066321854). Ayrica, ¢alismaya iliskin
sikayetlerin icin Kocaeli Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nu arayabilirsin (tel: 303
7164).

Calismaya katilim icin hasta onay1

Yukaridaki bilgileri sorumlu kisiyle ayrintili olarak tartistim ve sorularim cevaplandi.
Hasta aydinlatilmis onam belgesini okudum ve anladim. Calismaya katilmay1
reddetme hkkina sahip oldugumu biliyorum. Bu belgenin bir kopyasi bana teslim

edilmistir.

‘Birincil bas agris1 tanis1 alan ¢ocuklarda ruhsal degerlendirme’ adli aragtirmaya

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimc1 Adi, Soyadi Imzas1 Tarih

Onay1 alan arastirmacinin Adi, Soyadi Imzas1 Tarih
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10.2.SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Adi-Soyada:
Dogum Tarihi: Yas:

Cinsiyet: Kiz [ ] Erkek[ ]

Okul- Simif: Telefon:

Anne Yasi: Egitimi: OY yok [] io[ ] ool ] L[] U]
Meslegi:

Baba Yasi: Egitimi: OY yok [ | o[ ] oo[] L[] 0[]
Meslegi:

Aile Yapisi: Anne baba biraradal | Anne baba ayrilmus: [ ]
Kardes Sayisi:

Evde Yasayan Kisi Sayisi:

Bas Agnis1 Tipi:

Cocukta Bilinen Fiziksel Hastalik:

Cocukta Bilinen Ruhsal Hastalik:

AnnedeFiziksel Hastahk:

Annede RuhsalHastalik:

Babada Fiziksel Hastahk:

Babada Ruhsal Hastahk:
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10.3.CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

10.3.1.BELIRTi TARAMA LISTESI (SCL-90-R)

Ad1 —Soyadi:
Yas:
ACIKLAMA

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi
vardir. Lutfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugun de dahil
olmak Uzere son bir ay i¢cinde sizi ne olgude huzursuz ve tedirgin ettigini goz
onlne alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasini
karsisindaki bogluga yaziniz. Duguncenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi
tamamen siliniz. Latfen baglangi¢ 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz

bir cimle ile karsilastiginizda uygulayan kigiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama:
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Ol¢ilide rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

2 Orta derecede
3 Oldukga fazla
4 Asirt diizeyde

Ornek: Bel agrist ... 3 ...

1.Basagnst
2. Sinirlilik ya da i¢inin titremesi ...
3. Zihinden atamadigimiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diigiinceler ...

4. Bayginlik veya bag donmesi .

74



5. Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6. Baskalar1 tarafindan elestirilme duygusu

7. Herhangi bir kimsenin diislincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

8. Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi duygusu

9. Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliik

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
11.Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

12. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

13. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi
14. Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

15. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

16. Baska kisilerin duymadiklari sesleri duyma
17.Titreme

18. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi
19. Istah azalmasi

20.Kolayca aglama

21.Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
22.Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
23. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25. Evden disar1 yalniz ¢gikma korkusu

26. Olanlar igin kendini suglama

27.Belin alt kisminda agrilar

28. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29. Yalnizlik hissi

30. Karamsarlik hissi

31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32. Her seye karsi ilgisizlik hali

33. Korku hissi

34. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

35. Diger insanlarin sizin 6zel diislincelerinizi bilmesi hissi

36. Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu
37.Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davraniglar gosterdigi hissi

38. Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢cok yavas yapmak
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39. Kalbin ¢ok hizl1 ¢arpmasi

40. Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41.Kendini bagkalarindan asagi gérme

42. Adele (kas) agrilar

43. Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44. Uykuya dalmada gugluk

45. Yaptigmiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

46. Karar vermede gugluk

47.0tobus, tren, metro gibi araclarla yolculuk etme korkusu
48. Nefes almada gugclik

49. Soguk veya sicak basmasi

50. Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
51. Hig bir sey diisinememe hali

52. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53. Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54. Gelecek konusunda Umitsizlik

55. Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

56. Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57. Gergiflik veya cosku hissi

58. Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59. Oliim ya da dlme diisiinceleri

60. Asir1 yemek yeme

61. Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

62. Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63. Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast

64. Sabahin erken saatlerinde uyanma

65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali

66. Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.Bazi seyleri kirip dokme istegi

68. Baskalarinin paylasip kabul etmedigiinang ve diislincelerin olmasi
69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70. Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71. Her seyin bir ylik gibi gériinmesi

72.Dehset ve panik ndbetleri
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73. Toplum icinde yiyip icerken huzursuzluk hissi
74.Sik sik tartismaya girme
75. Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali

76. Bagskalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu

77.Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78. Yerinizde durmayacak o6lgtude huzursuzluk duyma

79. Degersizlik duygusu

80. Size kotii bir sey olacakmis duygusu

81.Bagirma ya da esyalar firlatma

82. Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83. Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diislincelerinizin olmasi
85. Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
86. Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88. Bagska bir kisiye kars1 asla yakinlik duyamama

89. Sucluluk duygusu

90. Aklinizda bir bozuklugun oldugu diislincesi
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10.3.2.AiLE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA: Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan,
sizin ailenizi nasil gordiginiizdiir. Her ciimle i¢in 4 secenek s6z konusudur _(Aynen

Katiliyorum/ Biiviik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katilyyorum/ Hic Katilmiyorum).

Her climlenin yaninda 4 secenek igin de ayri yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X)
isareti koyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket

ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: I}UyUk
Aynen | Olgude | Biraz Hic
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
1.Ailece ev diginda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢iinkii
aramizda fikir birligi saglayamayiz. ) ) ) )
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen
hepsini aile icinde hallederiz. ) ) ) )
3.Evde biri {izgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir. ( ) ( ) ( ) ()
4 Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde
yerine getirmezler. () ) ) )
5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de bunu
kendilerine fazlastyla dert ederler. ) ) ) )
6.Bir sikint1 ve tizlintii ile karsilagtigimizda, birbirimize destek
olUruz. )| C) )| C)
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz. ( ) ( ) ( ) ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin farkina
varmayiz. )| C) )| C)
9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga
vurmaktan kaginiriz. ) ) ) )
10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini hatirlatir, kendilerine
diisen isi yapmalarini saglariz. ) ) ) )
11.Evde dertlerimizi Gzuntulerimizi birbirimize séylemeyiz. ( ) ( ) ( ) ( )
12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz
kararlar1 uygulariz. ) ) ) )
13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler
sOyledigimizde bizi dinlerler. ) ) ) )
14.Bizim evde bir kisinin sdylediklerinden ne hissettigini
anlamak pek kolay degildir. ) ) ) )
15.Ailemizde esit bir gérev dagilimi yoktur. ( ) ( ) () ()
16.Ailemizin Uyeleribirbirlerine hoggoriilii davramirlar. () ( ) () ()
17.Evde herkes bagina buyruktur. () ( ) () ()
18.Bizim evde herkes, sdylemek istediklerini {istii kapali degil
de dogrudan birbirlerinin ylzine soyler. ) ) ) )
19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () ( ) () ()
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20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaginiriz.

—~

~—

—~

—~

~—

—~

~—

22 .Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize belli
etmekte guglik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaglarimizi karsilamaya yetmiyor.

24 Ailemiz, bir problemi ¢dzdiikten sonra, bu ¢oziimiin ige
yaraylp yaramadigini tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agik¢a sdyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir turlt temiz durmaz.

28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine sdyleyebilir.

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklari
vardir.

31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

32.Ailemizde serkotii davraniglar ancak belli durumlarda
gosterilir.

~ |~ ~ |~|~|~|~|~| ~ |~| ~

~ ([~ | ~ |~~~ [~ [~ |~ | ~ |~ ~

~ |~ ~ |~|~|~|~|~| ~ |~| —~

~ |~ ~ |~|~|~|~|~| ~ |~| ~

~ [~ | ~ |~ |~ [~ [~ |~ | ~ |~ ~

~ |~ ~ |~~~ |~~|~| ~ |~

~ ([~ | ~ |~ |~ [~ [~ |~ | ~ |~ ~

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman
birbirimizin igine karigiriz.

34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman
bulamiyoruz.

35.Evde genellikle sdylediklerimizle, sdylemek istediklerimiz
birbirinden farklidir.

36.Aile iginde birbirimize hosgorilii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar
saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢cimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci
plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte
konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun
olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlart oldugu zaman
birbirlerine ilgi gosterir.

43 Evde birbirimize kars1 agik sozliiylizdiir.

44 Ailemizde hicbir kural yoktur.

45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde mutlaka takip
edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

~ |~~~ ~

N~ |~ |~~~ | ~

~ |~~~ ~

N~ |~ |~~~ | ~

~ |~ |~

~— |~ |~~~ | ~

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemirayl
¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz.

48 Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz: birbirimize ifade

~|l |~ ~

~— | [~ | ~

~|l |~ ~

~— | [~ | ~

~ |~ |~ —

~— | [~ | ~
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edebiliriz.

50.Ailede her tirli problemin Gstesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ¢uUnkd
genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

~ |~~~

~— [~ |~ |~

~ |~~~

~ |~~~

~— [~ |~ |~

—~ |~ |~ |~

N~ [~ |~ |~

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina ¢ok
karistyoruz.

55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin,
kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle durumlarda
ne yapilacagi aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize glveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla
aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz.

59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptiginda ona
bunu agikca soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek ¢esitli yollar bulmaya
caligiriz.
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10.3.3.COCUKLAR ICIN DURUMLUK-SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler agsagida verilmistir.
Her ciimleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “Hemen
hemen hi¢” mi, “Bazen” mi yoksa “Sik sik” mi? Daha sonra sizi en dogru anlatan
ifadenin Oniindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya dogru cevap

diye bir sey yok. Herhangi bir climle iizerinde fazla zaman gecirmeyin.
GENELLIKLE nasil hissettiginizi anlatan ifadeyi se¢meyi unutmayin.

1. Yanlis yapacagim diye endiselenirim () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
2. Aglayacak gibi olurum () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
3. Kendimi mutsuz hissederim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
4. Karar vermekte giglik ¢cekerim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
5. Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
6. Cok fazla endiselenirim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik s1k
7. Evde sinirlerim bozulur () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
8. Utangacim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
9. Sikintiliyim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
10. Aklimdan engelleyemedigim 6nemsiz diisiinceler | () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
ecer
11. ?)k(fjl beni endiselendirir () Hemen hemen hig| ()Bazen | () Sik sik
12. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
13. Kalbimin hizli hizli ¢arptigini fark ederim () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
14. Nedenini bilmedigim korkularim var () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
15. Annem babam i¢in endiselenirim () Hemen hemen hig| ()Bazen | () Sik sik
16. Ellerim terler () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
17. Kotii bir seyler olacak diye endiselenirim () Hemen hemen hig| ()Bazen () Sik sik
18. Geceleri uykuya dalmakta guclik ¢cekerim () Hemen hemen hi¢| ( )Bazen () Sik sik
19. Karnimda bir rahatsizlik hissederim () Hemen hemen hi¢| ()Bazen () Sik sik
20. Baskalarmin benim hakkimda ne diisiindiikleri | () Hemen hemen hig| ( )Bazen () Sik sik

beni endiselendirir
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10.3.4.COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Asagida guruplar halinde bazi climleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugin dadln iki hafta icinde cocugunuza en
uygun olan ciimlenin yanindaki numaray1 daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada iizgiin hissederim.
2-  Kendimi sik sik {izgilin hissederim.
3- Kendimi her zaman Uzgun hissederim.

B) 1-  Islerim higbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Elerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- lslerimin gogunu dogru yaparim.
2-  Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
3-  Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Bir ¢ok seyden hoslanirim.
2-  Bazi seylerden hoslanirim.
3-  Higbir seyden hoslanmam.

E) 1-  Her zaman kétii bir gocugum.
2-  Cogu zaman kotii bir cocugum.
3- Aradasirada kotii bir cocugum.

F) 1- Aradasirada basima kotii bir seylerin gelecegini diisiiniiyorum.
2-  Sik sik bagima koétii bir seylerin gelecegini diigiiniiyorum.
3- Basima kotii seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2-  Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H) 1-  Biitiin kotii seyler benim hatam.
2-  Kotii seylerin bazilar1 benim hatam.
3- Kot seyler genellikle benim hatam degil.

)] 1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2-  Kendimi dldiirmeyi diisiiniirim ama yapamam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum.

) 1-  Her giin i¢imden aglamak gelir.
2-  Birgok giinler igimden aglamak gelir.
3- Aradasirada icimden aglamak gelir.
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J)

K)

L)

M)

N)

0O)

0)

P)

R)

S)

S)

)

U)

Her sey her giin beni sikar.
Her sey sik sik beni sikar.
Her sey arada sirada beni sikar.

Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanirim.
Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

Glizel, yakisiklt sayilirim.
Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.
Cirkinim.

Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlarim.

Okul 6devlerimi yapmakorun degil.

Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
Bircok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
Oldukca iyi uyurum.

Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
Bircok guin kendimi yorgun hissederim.
Her zaman kendimi yorgun hissederim.

Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
Cogu giin canim yemek yemek istemez.
Oldukca iyi yemek yerim.

Agrn ve s1zilardan endise etmem.
Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
Her zaman agr ve sizilardan endise ederim.

Kendimi yalniz hissetmem.
Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
Her zaman kendimi yalniz hissederim.

Okuldan hi¢ hoslanmam.
Arada sirada okuldan hoslanirim.
Cogu zaman okuldan hoslanirim.

Bir¢ok arkadasim var.
Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
Hig arkadasim yok.

Okul basarim 1iyi.
Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
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U)

V)

Y)

Z)

Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olmiyorum.
Eger istersem diger cocuklar kadar iyi olurum.
Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

Kimse beni sevmez.
Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Bana sdylenergenellikle yaparim.
Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.
Insanlarla her zaman kavga ederim.
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10.3.5.BENLIiK SAYGISI OLCEGI

Asagida bazi ciimleler goreceksiniz. Bu climlelerin bazilarini kendinize uygun
bulacaksiniz. Bazilarin ise uygun bulmayacaksiniz. Kendinize uygun buldugunuz
cumleler icin BANA UYGUN secesgine, kendinize uygun bulmadiginiz
cumleler icin BANA UYGUN DEGIL secenegine X isareti koyunuz.

BANA | BANA
UYGU | UYGUN
N DEGIL

1. | Hayal kurmakla ¢ok vakit gegiririm

2. | Kendime guvenirim.

3. Sik sik kendimden baska birisi olmak isterim.

4, Cana yakin bir insanim.

5. | Kugukken annem babamla birlikte ¢ok iyi vakit gecirirdim.

6. Suna buna canimi stkmam.

7. Baskalarinin 6niinde konusmak bana ¢ok zor gelir.

8. Daha kiigiik bir yasta olmak isterdim.

9. Elimde olsaydi pek ¢ok yanimi degistirirdim.

10. | Fazla zorluk cekmeden karar verebilirim.

11. | Baskalar1 benimle olmaktan hoslanir.

12. | Evde kolayca iiziiliir, kirilirim.

13. | Her zaman dogru olan1 yaparim.

14. | Okuldaki ¢caligmalarimdan gurur duyarim.

15. | Her zaman birisinin bana ne yapacagimi sdylemesi gerekir.

16. | Yeni bir seye aligmak benim i¢in uzun siirer.

17. | Sik sik yaptigim seylerden pismanlik duyarim.

18. | Arkadaglarim arasinda sevilirim.

19. | Kiigiikken annem babam ne hissettigime énem verirlerdi.

20. | Higbir zaman mutsuz degilim.

21. | Elimdengelenin en iyisini yaparim.

22. | Fikrimden kolayca cayip bagkalarina uyarim.

23. | Genellikle kendi bagimin ¢aresine bakabilirim.

24 | Genellikle mutluyumdur.

25. | Kendimden yasca kii¢iik olanlarla beraber olmay1 tercih

ederim.
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26. | Annem babam helenden ¢ok fazla sey beklediler.

27. | Tanidigim herkesten ¢ok hoslanirim.

28. | Okulda derse kaldirilmaktan hoslanirim.

29. | Kendimi iyi tanirim.

30. | Hayatimda her sey karma karigiktir.

31. | Arkadaslarim genellikle benim fikrime uyar.

32. | Evde kimse benimle fazla ilgilenmez.

33. | Hi¢ azarlanmam.

34. | Okulda istedigim kadar basarili degilim.

35. | Karali bir insanim.

36. | Kendimi begenmem.

37. | Aslinda kiz/erkek olmaktan hoslanmiyorum.

38. | Baskalar ile birlikte olmaktan hoslanmam.

39. | Kiigiikken evden ayrilmak istedigim ¢ok olmustur.

40. | Utangag degilimdir.

41. | Okulda sik sik kendimi huzursuz ve iizgiin hissederim.

42. | Sik sik mahcup hissederim.

43. | Baskalarini kendimden daha giizel buluyorum.

44. | Soylenecek bir s6zim varsa genellikle sdylerim.

45. | Etrafimdakiler sik sik bana takilip kizdirirlar.

46. | Annem babam beni anlarlar.

47. | Her zaman dogruyu sdylerim.

48. | Ogretmenlerim bana yetersiz oldugumu hissettirirler.

49. | Bagima gelenler umurumda degildir.

50. | Ben basarisiz bir kisiyim.

51. | Azarlandigim zaman kolayca tiziiliiriim.

52. | Cogu kimse benden daha ¢ok sevilir.

53. | Kiiglikken ¢ogu zaman annemle babamin beni zorladiklarimi
hissederdim.

54. | Baskalan ile kolayca konusabilirim.

55. | Sik stk umudum kirilir.

56. | Genellikle olup bitenlere sikilmam.

57. | Bana pek guivenilmez.
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10.3.6.COCUKLAR IiCiN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU

Asagida senin i¢in sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen son bir
aylik siire i¢inde her birinin senin i¢in ne kadar sorun olusturdugunu daire igine

alarak belirt.

Eger senin i¢in higbir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sarun oluyorsa
Eger senin i¢in bazensorun oluyorsa
Eger senin igin sikhikla sorun oluyorsa
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.

NwnhPF

Son bir ay icinde asagidakiler senin icin ne kadar sorun yaratti?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili Hicbir ) Hemen
Nadiren | Bazen | Siklikla
sorunlar zaman her zaman
1 gBler“l;)loktan fazla yurumek bana zor 0 1 5 3 4
2 Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3 Z’gﬁr ya da egzersiz yapmak bana zo 0 1 > 3 4
4 Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5| Kendi bagima dus ya da banyo yapmak 0 1 > 3 4
bana zor gelir
6 Equkl giinliik isleri yapmak bana zor 0 1 > 3 4
gelir
7| Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8 Enerjim azdir 0 1 2 3 4
- Hicbir Hemen
Duygularimla ilgili sorunlar ¢ Nadiren | Bazen | Siklikla her
zaman
zaman
1 Korkmus ya da iirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2 | Hozanli ya da tzgin 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 olacagi konusunda 0 1 2 3 4
endiselenirim
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okula gidemedigim olur

Bagkalari ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Sikiikla Hemen
zaman her zaman
1 Yasitlarimla geginmekte sorun yasarim 0 1 2 3 4
2 .Yasltlarlm benimle arkadas olmak 0 1 2 3 4
istemezler
3 Yagitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4 | Yasitlarimin yapabildikleri seyleri 0 1 2 3 4
yapamam
S Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren | Bazen | Siklikla Hemen
zaman her zaman
1 | Simfta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2 | Ban seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3 Derslt_arlmden geri kalmamak icin zorluk 0 1 > 3 4
cekerim
4 K.endlml. iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur
5 | Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in 0 1 > 3 4

88




10.3.7.COCUKLAR ICiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

Asagida ¢ocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi bulunmaktadir. Liitfen
son bir aylik siire i¢inde herbirinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun olusturdugunu

daire icine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in higbir zaman sorun degilse

Eger ¢ocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz i¢in bazensorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa
Eger ¢ocugunuz i¢in hemenher zamansorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.
Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde asagidakiler ¢ocugunuz icin ne kadar sorun yaratt1?

M Hemen
ichir
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren Bazen | Sikhikla her
Zaman
zaman
1 | Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4
2 | Kogmak 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 | Evde 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
o Hemen
Hicbir ]
Duygusalislevsellik ile ilgili sorunlar Nadiren Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1 | Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2 | Hizunlh ya da uzgun 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 neolacagi konusunda endise 0 1 > 3 4

duymak
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Hemen

Hicbir
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar ¢ Nadiren Bazen | Sikhkla her
zaman
Zaman
1 | Yastlari ile gegimi 0 1 2 3 4
2 | Yasitlarinin  onunla  arkadas  olmak 0 1 > 3 4
istememesi
Yagsitlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4 | Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4
yapamamasl
5 | Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
o Hemen
I Hicbir .
Okul ile ilgili sorunlar Nadiren Bazen | Sikhikla her
zaman
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 K_endlm lyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4
gidememesi
5 | Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula 0 1 2 3 4

gidememesi
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