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Amacg: 6-17 yag arast okul ¢ocuklarinda, migren ve episodik gerilim tipi bagagrisinin (EGBA)
demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve karsilagtirmak.

Gereg ve Yontemler: Bu okul tabanl, kesitsel, analitik calismada ¢ok agamali 6rnekleme yontemi
kullanildi. Ankara ilinde, Uluslararasi Basagrisi Dernegi (UBD) smiflandirmasimi esas alarak
olusturulmug anketi tam olarak dolduran 5229 6grenci ¢alismaya alind.

Bulgular: Son bir yil icinde tekrarlayici basagrisi, migren, EGBA prevalans: sirasiyla %64,8, %9,3,
%1,8 olarak bulundu. Migren (%56) ve EGBA (%53,8) kizlarda daha fazla gozlendi. Yas, cinsiyet,
aile ykiisii, analjezik kullanimi, agrinin taraf durumu ve yerlegimi agisindan migren ve EGBA grubu
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Her iki grupta da agr1 gogunlukla iki tarafliyd: ve en sik frontal
yerlesimliydi. En sik eglik eden belirti her iki grupta da fonofobi idi. Ondan fazla atak saysi, bir saatten
kisa stiren ataklar, baski tarzinda agri ve hafif giddette agri EGBA grubunda; zonklayici tarzda agri,
orta veya agir siddette agri, fiziksel aktivite ile agrida artma, agriya eslik eden bulanti, kusma, fotofobi,
gorsel ve duyusal belirtiler migren grubunda anlamh olarak daha fazlayd: (p<0,05).

Sonug: Cocuklarda ve ergenlerde tekrarlayici basagrisi yaygin bir saglik sorunudur ve migren,
EGBAdan daha sik gériilmektedir. Calismamiz bu yag grubunda birincil bagsagrisiniin demografik ve
klinik 6zelliklerine dair 6nemli bilgiler saglamugtir.

Anahtar Sézciikler: Ergen, Gerilim tipi basagrisi, Migren, Okul ¢ag ¢ocuklar, Prevalans

ABSTRACT

Objective: To evaluate and compare the demographic and clinical characteristics of migraine and
episodic tension type headache (ETTH) in school children aged 6-17 years.

Material and Methods: Stratified sampling was used in this school based, cross sectional, analytic
study. A total of 5229 students from the city of Ankara who fully completed a questionnaire based on
the International Headache Society Classification Criteria were included in the study.

Results: The prevalence of recurrent headache, migraine, and ETTH were 64.8%, 9.3%, and 1.8%
respectively. Migraine (56%) and ETTH (53.8%) were more frequent in female subjects. There was no
significant difference between the migraine and ETTH groups with respect to age, sex, family history,
analgesic use, and the localization and laterality of the headache (p>0,05). In both groups, the pain
was mostly bilateral and the most common localization was the frontal region. The most frequent
co-existing symptom was phonophobia in both groups. More than 10 attacks, attacks lasting less than
one hour, pressing pain and mild pain were significantly more frequent in the ETTH group whereas
throbbing pain, moderate or severe pain, and visual and sensory symptoms were significantly more
frequent in the migraine group (p<0.05).

Conclusion: Recurrent headache is a common health problem in children and adolescents, and
migraine is more frequent than ETTH. Our study provided important data about the demographic
and clinical characteristics of primary headache in this age group.

Key Words: Adolescent, Tension type headache, Migraine, School children, Prevalence
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GIRIS

Bagagrist ¢ocuklarda ve ergenlerde sik kargilagilan bir
yakinmadir. Elli popiilasyon tabanli caliymayi degerlendiren
bir sistematik analiz, ¢ocuklarin yaklagk % 60’mn
hayatlariin bir déneminde bagagris1 ¢cektigini géstermistir
ki ergenlerde bu oran % 90’ tzerine gikmaktadir (1,2).
Birinci basamak saglik hizmetleri agamasinda ¢ocuklarda

bagagrisimin en sik nedenleri olarak birincil basagrisi ve
enfeksiyon etkenleri 6n plana ¢ikmaktadir (3-5).

Gerilim tipi bagagrist ve migren cocuklarda birincil
(2,6,7). klinik

degerlendirme ve genel kabul géren simiflandirma ve tani

basagrismin  en sk tipleridir Tan,
Ol¢iitlerinin  uygulanmas: ile konulur. Gorinttileme ve
laboratuvar testleri nadiren gerekir.

Basagris1 ile 1ilgili epidemiyolojik ¢ahismalarin  amacy;
bagagrisinin sikligini belirlemek, etkiledikleri yas, cinsiyet,
ik, sosyockonomik durum gibi demografik &zellikleri
tanimlayarak agrinin nedenlerini belirlemek ve tedavisine
yonelik  bilgimizin
oldukca sik goriilen bir yakinma olmasina kargin tlkemiz
cocukluk yag grubunda bu konuda ve 6zellikle de birincil
bagagrist alt baghginda yapilmig saha caligmalar: oldukca
azdur (8-13).

ilerlemesini  saglamaktir. Basagrisi

Calismamizin amaci Uluslararast Basagrisi Dernegi 2004
Bagagrisi Simiflandirmasimi (UBD-2004) (14) esas alarak
okul ¢ag1 cocuklarinda: (i) migren ve episodik gerilim
tipi bagagrist (EGBA) prevalansini degerlendirmek ve (i1)
migren ve EGBA olgularini, demografik 6zellikler ve klinik
bulgular acisindan kargilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu caliymaya, Ankara il merkezindeki farkh sosyoekonomik
duzeye sahip semtlerdeki ilkogretim okulundaki 6 ile 17 yas
aras1 0grenciler dahil edildi.

Mevcut ilkégretim okullan igerisinde ikili 6gretim yapan
sube sayist 25'in tizerinde olan, kiz ve erkek &grenci
dagiliminin hemen hemen yarn yariya oldugu (kiz/ erkek:
54/ 46)ve mevcut 6grenci sayisinin 1000’in tizerinde oldugu
okullar tespit edildi. S6z konusu okullar belirlendikten
sonra Ankara merkez ilceleri tabakalara ayrilarak her bir
tabakaya dugen ilkogretim okullart kiimelendirildi. Evren
icindeki agirliklart bulunup 6rneklem iginde bu agirliklar:
oraninda temsil edilmeleri saglandiktan sonra basit rastgele
ornekleme yontemi ile her bir kiimeden ikiser adet olmak
tizere toplam 16 okul belirlendi. Okullarda bulunan simiflar
da tesadufi olarak segildi. Caliymanin yapilmasi icin Ankara
11 Milli Egitim Midirligi ve Valilik makamindan gerekli
yaziliizin alindi (4/12/2007, karar numarasi: 2007/15913).
HELSINKI Deklarasyonu ilkelerine uygunluk, etik kurul
onayr ve hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindiktan
sonra tiim ogrencilere bagagrisina ve migrene yonelik
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sorulardan olusan anketler dagitildi. Bunlarmm 6gretmen
veya veliler gézetiminde cevaplanmalari istendi.

Calismanin birinci basamaginda basit rastgele yontemle
secilen 16 okula gidilerek, 6grencilerin adi-soyadi, yas,
cinsiyet, adres bilgileri soruldu. Basagrisinin prevalansi,
UBD-2004"de 6nerildigi gibi son bir yila gére degerlendirildi
(14). Yas grubu 6-17 yas olan 6100 6grenciden “Son bir
yil icerisinde basagrisi yakinmanmz oldu mu?” sorusuna
hayir yaniti verenler i¢in anket tamamlanmig kabul edildi.
“Evet” yanitim verenler ve bagagrisi sikligi 2 ve tizerinde
olanlar (tekrarlayici bagsagrisi) (15) cahymaya alindi. Daha
sonra UBD 2004 olgutlerini esas alarak olusturulmug 22
soruluk bir anket formu &grencilere dagitildi ve aileleri
ile birlikte yamitlamalar istendi. Sorgulama formlarinin
geri bildirimini artirmak amaciyla 6grencilere bagagrist
hakkinda kisa bilgi verilerek caliymanin amaci anlatild.
Doldurulan anket formlarmin simf Ggretmenleri veya
rehberlik 6gretmenleri araciligr ile toplanmasi saglandi.
“Bagagrist nedeni ile doktora gittiniz mi? ” sorusuna “evet”
yanitint veren ve bir sonraki soruya cevaben bagagrisinin
nedeni olarak ates, enfeksiyonlar, kafa i¢inde yer kaplayici
hastaliklar (timor, apse gibi), kansizhk gibi ikincil bir
basagrist nedeni belirten égrenciler ¢alisma dis1 birakildi.

Cabsmanin ikinci basamaginda birincil basgagrilarinin
UBD-2004’¢ gore smiflandirilmast amaglandi. UBD-2004
oOlgttlerinin tamamim kargilayanlar kesin migren ve kesin
EGBA (Tablo I), bir 6l¢iit disinda tiim migren ve gerilim
tipi basagrisi (GBA) tam Olgiitlerini karsilayan olgular
olas1 migren ve olast GBA olarak kabul edildi. Migren ve
GBA tan: dlciitlerine uymayanlar icin “simiflandirilamayan
basagrist” kullamildi.  UBD-2004’¢ gore kesin
migren ve kesin EGBA tanisi alan olgularin demografik

terimi

ozellikleri, agrinin yeri, sikhigl, siiresi, tipi, giddeti, eslik
eden yakinmalari, agriy1 iyilestiren uygulamalar ve ailede
tekrarlayict bagagrist varhigi yontinden kargilagtirma yapilda.

Istatistiksel Degerlendirme

Windows icin SPSS 11,5 paket
programinda yapildi. Tanmmlayicr istatistikler yas igin

Verilerin  analizi

ortalama * standart sapma, nominal degiskenler ise go6zlem
sayist ve yuzde (%) olarak ifade edildi. Nominal degiskenler
Pearson’un Ki- Kare veya Fisher'in Tam Sonuclu Olasilik
testiile degerlendirildi. Yas ve cinsiyet faktorleri ile bagagrist
varligr arasindaki iliski Odds Orani ve %95 giiven aralhig
saptanarak gosterildi. P degerinin 0,05°ten kiciik olmast
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Dagitilan anketlere tam yanit alinan 6-17 yas grubundaki
5229 oOgrencinin 26351 kiz (% 50,4), 2594’0 erkek (%
49,6) idi. Ogrencilerin yas ortalamalart 10+2,4 yildi.
Ogrencilerin 779’unda (% 14,9) bagagrist yoktu. Son bir yil
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i¢cinde bagagrist sikligi; 4450 6grencinin 1063 tnde 1 kez (%
20,3), 3 387’sinde (%o 64,8) 2 ve lizerinde saptand (Sekil 1).

Tekrarlayic1 basagrisi saptanan 3387 6grencinin 175571
(% 51,8) kiz ve 1632’s1 (% 48,2) erkek 6grencilerden
olusuyordu. Kizlarda erkeklere gore tekrarlayici basagrisi
orani istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti
(p=0,005, OR:1,18, %95 CI: 1,05-1,32) (Tablo II). Sekiz
yas altindaki gruba gore 9-12 yag ve 13-17 yas gruplarindaki
ogrencilerde tekrarlayici bagagrist goriilme orani anlamh
olarak daha yiiksekti (p<0,001, sirasiyla OR:2,19, %95 CI:
1,93-2,49 ve OR:3,31,%95 CI: 2,78-3,96) (Tablo II).

Birincil bagagrisi bulunan 1882 c¢ocugun 994’4 kiz (%
52,8), 888’st (% 47,2) erkekti. Yag ortalamasi 10,69+2.25
yil olarak hesaplandi. 1882 cocugun 486 (% 25,8)’sina
migren, 827 (% 44)sine olast migren, 93 (% 4,9)lne
EGBA, 476 (°025,3)’sina olast EGBA tanis1 konuldu (Sekil
1). Migren olgularinin 307 (% 63,2)’si aurasiz, 179’u (%
36,8) auraliydi. Buna gore Ankara ili ilkégretim ¢agr okul
¢ocuklarinda migren prevalans1 % 9,3, EGBA prevalans:
ise % 1,8 olarak tespit edildi.

Kesin migren ve kesin EGBA tamsi alan ¢ocuklar
kargilagtinldiginda yag, cinsiyet, aile Oykisi ve agriyi
tyllestiren etmenler acgisindan iki grup arasinda fark

saptanmad (p>0,03; Tablo III).

Atak sayist acisindan yapilan degerlendirmede EGBA
grubunda yilda 10’un tizerinde bagagrisi ataginin goriilmesi
daha sikt1 (p<0,05; Tablo IV). EGBA grubunda | saatten
az suren bagagrist migrene gore anlaml derecede daha
sik gorilmekteydi (p<0,05). Migren ataklar1 ¢ogunlukla
1 ila 3 saat siirmekte ve migrendeki 1-3 saat stiren bagagrisi

Okul Cagr Cocuklarmda Migren ve Episodik Gerilim Tipi Bagagrist

N: 6100 anket
M- 5229 Tam vanitlanan

N: 5229
MN: 4450 Bagafrizivar
N: 779 Bazagri=i vok

3

N: 4450 Bazagri=
N: 3387 Son bir vilda 2 ve iizen bagafri=i
N: 1063 Son bir vilda 1 kexz bagagriza

: |

M: 3387 Tekrarlavan bagagri=
N: 3197 Primer bagagr=
N: 190 Sekonder bagafrim

.

N: 3197 Primer bagafri=i
N: 1382 Smmaflandindan
N: 1315 Smaflandmmlamavan

.

- 1882 Sainaflandinilan primer bagaZfri=s

J
J
J

: 827 Olasi migren
- 486 Migren

: 476 Olazs EGBA
: 93 EGBA

2 2 2 27

Sekil 1: Caliyma akig gemasi.

Tablo I: Uluslararas: Bagagrisi Dernegi Basagrist Siniflandirma Kriterleri-2004.

Episodik Gerilim Tipi Basagris1

Migren Basagris1

A.B ve D giklarindaki 6zellikleri tamamlayan en az 10 agr
ataginin olmasi ve agrili giinlerin-toplaminin bir ayda
1 ya da daha fazla, fakat 15 giinden az olmasi veya bir
yilda 15 ya da fazla fakat 180 giinden az olmast.
B. Bagagris: ataklarinin yarim saat ile 7 gin arasinda
sirmesi
C. Asagidaki agr1 6zelliklerinden en az ikisinin varligy;
1. Bilateral lokalizasyonlu
2.Basing-sikigma-agirlik tarzinda kiint (zonklayic: degil)
karakterde
3.Hafif veya orta siddette
4.Yurtume gibi giinliik aktivitelerle artmayan agri.
D. Asagidakilerden ikisinin varhg:
1.Agriya bulanti ve kusmanin eslik etmemesi (anoreksi
olabilir)
2.Fotofobi veya fonofobiden birden fazlasinin olmamasi
E. Altta yatan sistemik veya norolojik bir bozuklugun
olmamasi.

A. Gegmiste, B ve D 6lgttlerini karsilayan en az 5 atak
gecirmis olmak
B. Bagagris: ataklarinin 4-72 saat siirmesi (tedavisiz ya da
basarisiz tedavi girigimi)
C.Bagagrisinin agagidaki 6zelliklerden en azindan 2 ve
fazlasini igermesi
1. Tek tarafh yerlegim
2.Zonklayic1 karakterde
3.0Orta veya siddetli agr1
4.Rutin fizik aktivitelerle agrinin siddetlenmesi ve
aktivitelerden kaginma
D. Agriya asagidaki semptomlardan 1 ya da fazlasimin eslik
etmesi
1.Bulant1 ve/veya kusma
2.Totofobi ve fonofobi
C. Altta yatan bagka bir durum, hastaligin olmamasu.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(3):453-459
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Tablo II: Tekrarlayan basagrisinin yas ve cinsiyete gore dagilimi, n (%).

Tekrarlayic1 Basagrisi 6-8 yas 9-12 yas 13-17 yas Kiz Erkek
Var 778 (50,1) 1837 (68,7) 772 (76,9) 1755 (66,6) 1632 (62,9)
Yok 775 (49,9) 835 (31,3) 232 (23,1) 880 (33,4) 962 (37,1)
Toplam 1553 2672 1004 2635 2594

Tablo III: Migren ve episodik gerilim tipi bagagrisinin demografik 6zellikler ve agriy1 azaltan etmenler agisindan

kargilagtirilmast, n (%).

Migren (n=486) EGBA (n=93) P
Cinstyet (Kiz/Erkek) Q(Z)é;i;} (535,2;12,2) 0,08
Yas, y1l (Ortalama®SD) 10,9122 11£2,3 0,86
Ailede bagagrist 214 (56) 43 (58,9) 0,64
Analjezik kullanimi® 154 (32,2) 29 (31,5) 0,89
Uyumak® 147 (30,8) 32 (34,8) 0,44

*Agr1 tedavisine yonelik

EGBA hastalarina gére daha fazla oranda gorilmekteydi
(p<0,05). Yirmi dort saati asan bagagrisi gruplarin her
ikisinde de nadir olarak gorilip 3 ginden uzun siiren
bagagrist gorilme oram1 EGBA’da daha yiiksekti (p<0,05)
(Tablo IV).

Her iki grupta da agr ¢ogunlukla iki tarafliyd:i ve en sik
frontal yerlesimliydi (Tablo IV). Migren hastalari, agrimin
en sik gorildigi ikinci bolge olarak iki tarath temporal
bélgesini  bildirdi. Agrimmin taraf durumu ve yerlegimi
agisindan gruplar arasimnda anlamh fark yoktu (p>0,05).
Zonklayicr tarzda agri; migren grubunda, baski tarzinda
agri ise EGBA grubunda anlamli olarak daha sikti
(p>0,05) (Tablo IV). Agrmin siddeti agisindan yapilan
degerlendirmede hafif siddette agri EGBA grubunda daha
sik gozlendi (p<0,05) (Tablo IV).

Harcketle agrida artig migrenli hastalarda anlamli derecede
fazlaydi (p<0,05). Bulanti, kusma, fotofobi migrenli grupta
daha fazla gozlendi (p<0,03). Migren ve EGBA’l grubun
ikisinde de en sik eslik eden belirti fonofobiydi (Tablo V).
Agriya gorsel belirtilerin eglik etmesi migrenli olgularda
anlamu olarak daha sikti (% 28,8 vs % 10,7, p=0,0002).
Migren olgularinda en sik goriilen aura gorsel belirtilerden
11k cakmasiydi. Duyusal belirtiler migren olgularinda
EGBA olgularina gore anlamh olarak daha sik saptandi
(p<0,05) (Tablo V).

TARTISMA

Migren ve gerilim tipi basagrist konulu c¢alismalarda
kaynaklarindaki  farkhiliklardan
(klinik muayene, gortisme, anket) gerekse de tercih edilen

bulgular gerek bilgi

tanisal oOl¢ttlerdeki cesitlilikten dolayr (6zellikle prevalans
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anlaminda) buyik 6lgide degiskenlik gostermektedir. Bu
konudaki epidemiyolojik caliymalar arttikca sonuclarin
standardizasyonu daha 6nemli hale gelmigtir. Caliymamizda
bu amacla olusturulmus ve genel kabul gérmiig olan UBD-
2004 olcitleri (14) kullamilmig ve anket yontemi tercih
edilmigtir. Bilgilerin elde edilmesinde yiiz yiize goriisme/
réportaj metodu en giivenilir yontem olarak kabul edilse de
nifus tabanh ¢alismalarda pratik olmayan ve maliyetli bir
yontemdir. Bazi ¢alismalarda anket ¢aliyma sonuglarmin,
yuz yiize gériigme yOntemine gore yapilan caligmalarla
benzer uyum ve guvenilirlikte oldugu gosterilmigtir (15-
17). Cahsmamizda soru formlarmin aileler ile birlikte
cevaplandirilmasi istenmig, boylece hem anket cevaplanma
orani, hem de tam duyarliigi artirlmaya caligilmistir.
Yine c¢aliymamizda caliygmaya alman olgu sayst yiksek
oldugundan olusturulan caliyma grubu, ntfus 6zelliklerini
Ogrencilere  dagitilan
formlarindan % 85,7 oraninda geri bildirim alinmigtir ki

iyl temsil etmektedir. anket

bu oran diger ¢caligmalarla uyumlu bulunmugtur (15,18,19).

Epidemiyolojik caliymalarda basagrisi prevalans oranla-
rmin farkh ¢ikmasmin bir olast nedeni de alman niifus
orneklemlerindeki yas dagihmlarinin ayn: olmamasidr.
Cahiymamiza yaglart 6 ile 17 arasmnda degisen olgular
dahil edilerek hem g¢ocuk hem de ergen kesimin buyiik
bir ¢ogunluguna ulagilmigtir. Aymi yas arahigim dikkate
alan caliymalar oldugu gibi (15,20) farkh yas dagilimlarini
incelemis caliymalar da bulunmaktadir (21,22). Cahgma-
mizda UBD-2004’de 6nerildigi gibi son bir yildaki preva-
lans oranlari sorgulanmigtir. Ayni zaman araligini alan
baska caliymalar da bulunmaktadir (15,18,20). Boylelikle
hem kesitsel arastirmalarda karsilagilan hatirlama gtcligi
ortadan kalkmig hem de 3 ve 6 aylik prevalans ¢aligmala-
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Tablo IV: Migren ve episodik gerilim tipi basagrisinin agri nitelikleri agismndan kargilastirilmasi, n (%).

Okul Cagr Cocuklarmda Migren ve Episodik Gerilim Tipi Bagagrist

Migren (n=486) EGBA (n=93) P
Agrn sikligh (/ yil)
2-4 105 (21,9) 3(3,3) <0,001
5 101 (21) 0 <0,001
6-10 120 (24.9) 9(9,8) <0,001
>10 156 (32,4 80 (87) <0,001
Stre
<1 saat 52 (10,8) 33 (35,9) <0,001
1-2 saat 239 (49,5) 26 (28,3) <0,001
2-4 saat 95 (19,7) 16 (17,4) 0,61
4-12 saat 60 (12,4) 10 (10,9) 0,67
12saat-3 glin 34 (7) 3(3,3) 0,17
> 3 glin 1(0,2) 3(3,3) 0,01
Taraf
Tek taraf 143 (30,2) 22 (24,4) 0,26
Her iki taraf 330 (69,8) 68 (75,6)
Yerlegim
Aln 176 (36,4) 35 (38) 0,77
Sakak 86 (17,8) 10 (10,9) 0,1
Tepe 41(8,5) 10 (10,9) 0,46
Ense- ylz 19 (3,9) 3(3,3) 0,74
Diger 56 (11,6) 14 (15,2) 0,33
Birden fazla 105 (21,7) 20 (21,7) 1
Tipi
Zonklama 283 (59,2) 36 (39,1) <0,001
Delme, oyma 19 (4) 8(8,7) 0,06
Sikigirma 33 (6,9) 11(12) 0,09
Bask: 56 (1,7) 20 (21,7) 0,01
Batma 12 (2,5) 4 (4,3) 0,3
Birden fazla 75 (15,7) 13 (14,1) 0,7
Siddeti
Hafif (1-2) 43 (8,9) 17 (18,5) 0,009
Orta (3-4) 345 (71.,4) 62 (64,4) 0,45
Agir (5) 95 (19,7) 13 (14,1) 0,24

rinda ataklari sik olmayan ¢ocuklarin sayist sinirlanmamig-
tir. Tekrarlayict bagagrisi tanimu igin bagagrisi konusunda
onemli ¢aligmalar: olan Abu Arafeh’in 6nerdigi sekilde
son bir yilda 2 veya tizerinde bagagrist atagi varhgi kabul
edilmistir (15). Literatiirde tekrarlayict basagrisinda ayni
tanimi temel alan epidemiyolojik galismalar bulunmaktadir

(19, 22).

Cocuklarda daha o6nce yapilmig basagrisi prevalans
caliymalarinda 5-18 yag gruplarinda % 57 ile % 82 arasinda
degisen oranlarda sonuglar bildirilmigtir (23,24). Pothman
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ve ark. (25) 8-16 yag arasindaki 4835 ¢ocukta anket yontemi
ile yaptig1 calisgmasinda, UBD-I 6lgutlerini kullanarak, %
88 oraninda bagagrisi tespit etmislerdir. Brezilya’da yapilan
bir diger cahymada, yaglar1 10-18 olan 538 Ogrencide
UBD-I dl¢iitleri esas alinarak ve yiiz yiize gériisme yontemi
kullanilarak son bir yildaki bagagrisi sorgulanmug, % 82,9
oraninda bagagris: tespit edilmistir (1). Laurell ve ark. (18),
7-13 yag arasindaki 1371 ogrencide hem anket hem de yiiz
yiize gorigme yontemi ile son bir yildaki basagrisi sikligin
UBD-I tam odlciitii kullanarak % 44,8 olarak bulmuglardir.
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Tablo V: Migren ve episodik gerilim tipi bagagrisinin agriya eslik eden belirti ve bulgular acisindan kargilagtirilmast,

n (%).

Migren (n=486) EGBA (n=93) P

Fiziksel aktivite ile artma 346 (72,7) 38 (41,3) <0,001
Bulanti 222 (46,4) 9(9,9) <0,001
Kusma 100 (20,9) 3(3,3) <0,001
Isiga duyarhilik 309 (64,6) 43 (47,8) 0,002
Sese duyarlihk 428 (88,8) 78 (84,8) 0,27
Gorsel belirtiler

Ciizgi gecmest 45 (9,4) 4 (4,4) 0,12

Isik cakmast 59 (12,3) 5(5,6) 0,06

Alan gérememe 36 (7,5) 1 (1,1) 0,02
Duyusal belirtiler

Uyusma 40 (8,4) 2(2,2 0,04

Hissizlik 44 (9,2) 1(1,1) 0,009
Konusma bozuklugu 5 (1) 1(1,1) 1

Ulkemizde Ozge ve ark. (8) Mersin’de UBD-I tam
olgtitlerine gore 5562 okul ¢ocugunda yaptiklari ¢aliymada
tekrarlayan basagrisini %49,2 olarak tespit etmiglerdir.
Akyol ve ark. (22) 9-17 yas arasindaki 7721 6grencide UBD-
II 6l¢iitlerini esas alarak hayat boyu bagagrisi prevalansim
% 83,3 olarak bulmuglardir. Bizim ¢aliymamizda son bir
yil icinde tekrarlayan basagrisi prevalanst % 64,8 olarak
saptandi. Bulgumuz ¢ocuklarda ve ergenlerde basagrisinin
¢ok yaygin bir saghk sorunu oldugunu géstermektedir.
Caliymamizda literattir bulgular ile uyumlu olarak son bir
yil icerisinde bagagrisi gortilmesi yag ile birlikte de anlamh
artiy gostermekteydi (15,18,26).

Epidemiyolojik ¢aliymalarda ¢ocuklarda ve ergenlerde
migren prevalansi degiskenlik géstermektedir. Abu-Arafeh
ve ark. (13), 5-15 yag arasindaki 1754 c¢ocukta anket ve
yiiz yiize gorisme ile yaptiklar1 galiymada UBD-I tam
Ol¢titlerini kullanarak son bir yildaki migren prevalansim
% 10,6 oraninda tespit etmiglerdir. Brezilya’da yapilan bir
diger ¢aliymada, yaslar1 10-18 olan 538 6grencide UBD-I
olgiitleri ve ylz ylize gortigme yontemi kullamilarak son bir
yildaki migren basagrist %9,9 oraninda saptanmistir (1).
UBD-II tam 6l¢iitiind kullanan Fendrich ve ark. (19) anket
yontemi ile 12-15 yag arasindaki 3324 6grencide yaptiklar:
caliymada son 3 ay dikkate alimarak migren prevalansini
% 2,6 olarak bulmuslardir. Ulkemizde UBD-II'ye gére
migren prevalansini, Karli ve ark. (27) 12-17 yag arasindaki
ogrencilerde %14,5, Akyol ve ark. (22) 9-17 yag arasindaki
ogrencilerde %9,7, Unalp ve ark. (12) 14-18 yas grubunda
%9,6 olarak bulmuslardir. Caliymamizda, migren
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prevalansini %9,3 olarak tespit ettik. Bu sonug bize migren
gortilme oranlarinin toplumlar arasinda hatta ayni toplum
icinde bolgeler arasinda farkli olabilecegini géstermistir.
Genetik ve cografi faktorler, 6rnek buyukligi, yas, calisma
aralign cesitli serilerde migren prevalansindaki degiskenligi
agiklayabilir.

GBA
prevalanst hakkinda daha az epidemiyolojik calisma

Migrene oranla cocuklarda ve addlesanlarda
bulunmaktadir. GBA prevalansini Shivpuri ve ark. (28)
11-15 yag arahgindaki 6grencilerde %3,6, Abu-Arafeh ve
ark. (15) ise 5-15 yaglar arasindaki ¢ocuklarda %0,9 olarak
tespit etmislerdir. Ulkemizde Unalp ve ark. (12) UBD-
IT tam olgutlerini kullanarak yaptiklar ¢alismada, EGBA
prevalanst %2,3 olarak bulunmustur. Biz ¢aliymamizda
EGBA prevalansini %1,8 olarak tespit ettik. Caliygmamizda,
EGBA grubunda yilda 10’dan fazla olan agr1 sikligi migrene
gore daha fazla bulundu. Ondan fazla olan basagris1 atag
sikhginda; migren disginda EGBA tamisiin daha fazla
dustintilmesi gerektigi sonucuna varilabilir.

SONUC

Ankara Ili ve cevresinde yapilmig olan bu epidemiyolojik
basagrisi prevalans ¢aliymasinda, basagrisimin ¢ocuklarda
yaygin ve kronik bir halk saghg sorunu oldugunu ve
migrenin EGBA’dan daha sik gorildigunii ortaya koymusg
bulunmaktayiz. Cocuklarda birincil bagagrilarini daha
saglikli ve standardize bir gekilde siiflandirabilmek icin
¢ok sayida ileriye doniik ve genig tabanh caliymalara ihtiyag
vardir.
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