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ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin birincil amaa birincil bag agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeylerini kontrol grubu ile
kargilastirmak, aleksitimi diizeyleri ile depresyon ve anksiyete dizeylerinin iligkisini incelemektir. Calismanin ikincil amaci ise hasta ve kontrol
gruplar: arasinda annelerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin kargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Poliklinigi'ne bagvuran, birincil bag agrisi tanis alan 30 ¢ocuk ve ergen
hasta grubunu olusturmustur. Yas ve cinsiyet agisindan eglestirilen 30 ¢ocuk ve ergen ise kontrol grubu olarak alinmistir. Tim ¢ocuk ve
ergenlere aragtirmac tarafindan, DSM-1V icin yar1 yapilandirilms klinik gériisme uygulanmigtir. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklara Cocuklar i¢in
Depresyon 6lcegi ve Siireklik Durumluk Kayg: 6lcegi, Toronto Aleksitimi 6lcegi; annelerine ise Beck Depresyon 6lcegi ve Beck Anksiyete 6lcegi
uygulanmustar.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda depresyon, anksiyete ve aleksitimi diizeyleri agisindan anlaml bir farklihk saptanmamistir
(p>0,05). Birincil bag agrili cocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon diizeyi saglikli kontrollerin annelerine gére anlamli diizeyde daha yitksek
saptanirken (p=0,01), anksiyete diizeyleri agisindan anlamh bir farklilik bulunmamstir (p=0,124).

Sonug: Birincil bas agris1 olan ¢ocuklarin annelerinde yiiksek depresyon seviyeleri bulunmasi, ¢ocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik
durumlarinin degerlendirilmesinin yaninda annelerin de psikiyatrik degerlendirmesinin énemini géstermektedir. Annenin psikolojik olarak
desteklenmesinin bag agrisi olan ¢ocuklarin ruh saghginin korunmasinda ve tedavisinde énemli olabilecegi akilda tutulmahidur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, bas agrisi, depresyon, aleksitimi, anksiyete, maternal depresyon

Objectives: The primary aim of this study was to compare depression, anxiety and alexithymia levels in children and adolescents with primary
headache to the control group and to investigate the relationship between alexithymia and depression, anxiety levels. The second aim of the
study was to compare maternal depression and anxiety levels between the case and the control groups.

Materials and Methods: The study group was composed of 30 children and adolescents as a case group who were admitted to the Pediatric
Neurology clinic of the Ankara University, with a diagnosis of primary headache. Thirty healthy children and adolescents matched in terms of
age and sex were included in this study as a control group. All children and adolescents were applied Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia DSM-IV by the researcher. All children and adolescents participating in the study were assessed for The Children’s Depression
Inventory and State-Trait Anxiety Inventory, Toronto Alexithymia scale and mothers completed Beck Depression Inventory and Beck Anxiety
scale.

Results: There was no significant difference among depression, anxiety and alexithymia levels in the case and control groups (p>0.05). The
depression levels of mothers in the case group were significantly higher than in the healthy controls (p=0.01), whereas there was no difference
in terms of anxiety levels (p=0.124).

Conclusion: The higher levels of depression in mothers of children with primary headache show the importance of mothers’ psychiatric
evaluation as well as the comorbid psychiatric disorders in children and adolescents. It should be kept in mind that the psychological support
of the mother may be important for the prevention and treatment of children with primary headache.
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Giris

Bas agrisi, cocuklar ve ergenler tarafindan en sik bildirilen
somatik sikayetlerden biridir ve diinyadaki ¢ocuk ve ergenlerin
yaklasik %54,4’unt etkilemektedir.! Birincil bag agrilarimin en
stk nedenleri migren ve gerilim tipi bag agrisidir (GTBA).? Birincil
bas agrisi, bas agrisi semptomatolojisini, prognozunu, tedavi
sec¢imini ve tedavi sonucunu etkileyebilecek cesitli komorbid
durumlarla iligkili olabilir. Cocuk ve ergenlerde 6zellikle
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar: olmak tizere dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk
gibi bircok komorbid psikiyatrik durum bas agrisina eslik
edebilir.** Erigkinlerde ve ¢ocuklarda yapilan bir¢ok ¢aligmada
bu komorbid durumlardan en sik depresyon ve anksiyete
bozukluklarinin bas agris1 ile iligkili oldugu bildirilmigtir.>®
Bas agris1 ve psikopatoloji iizerine yapilan énceki aragtirmalar
artmig depresyon, anksiyete, davramgsal semptomlarin yani
sira yiksek aleksitimi seviyelerinin oldugunu belirtmektedir.*
Aleksitimide duygularin fark edilmesi ve ifade edilmesinde
yasanan guclikklerin, olumsuz duygulanima yatkinhig:
artirdigl ve somatik belirtilerin olusumuna neden olabilecegi

belirtilmektedir.**

Birincil bag agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerde 6zellikle annenin
olmak tizere ailenin énemli rolii olduguna iligkin kanitlar son
yillarda énemli 6lcide artig gostermigtir.'®*? Psikopatolojisi
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda psikiyatrik belirtilerin daha
sik gorildigi bilinmektedir. Depresyon ve anksiyete belirtileri
olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda daha sik somatik belirtilerin
oldugu belirtilmigtir.®* Garber ve ark.'* tekrarlayan karin agris1
olan ¢ocuklarin ézellikle anneleri olmak tizere ebeveynlerinde
psikopatolojinin daha fazla oldugunu 6ne stirmiislerdir. Engel
ve ark.nin' yakin zamanda yaptig1 uzunlamasina bir ¢caligmada
maternal psikopatolojinin ¢ocuklarda somatik belirtilerin
kaliahigini ve sikligini éngordigi bulunmustur.

Aleksitimi varhigimin duygular1 ifade etme ve tanimlamada
zorluk yaratmasiyla daha sik bas agrisina neden olacag: ve
bununla birlikte depresyon ve anksiyete gibi ice yoénelim
belirtilerinin eglik edecegi varsayimindan yola ¢ikarak birincil
aragtirma konusu olarak bas agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde
anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeylerinin aragtirilmasi ve
kontrol grubu ile kargilagtirilmasi hedeflenmisgtir.

Alanyazinda bas agrili ¢ocuklarin annelerindeki artmig
psikopatoloji
gorilmektedir. Bu caligmanin ikincil amaca ise bas agrisi

konusunda tutarsiz sonuglar bulundugu
olan ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin depresyon ve anksiyete

duzeylerininincelenmesivekontrol grubuilekargilagtirilmasidir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin klinik 6rneklemini cocuk
noroloji poliklinigine bas agris1 yakinmasiyla 01.01.2017-
01.05.2017 tarihleri arasinda ayaktan bagvuran 8-18
yas arahigindaki hastalar ve anneleri olusturmusgtur. Bas
agris1 yakinmasiyla basvuran 38 hastaya noéroloji uzmamni
tarafindan nérolojik muayene, kranial géruntileme ve
elektroensefalografi (EEG) degerlendirmeleri yapilmistir. Bu
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hastalarin %7,8’inde (n=3) EEG bozuklugu, %2,6’sinda (n=1)
sintizit, %2,6’sinda (n=1) araknoid kist saptanmigtir ve ikincil
nedenlere bagh bas agrilar1 diglanmigtir. Birincil bag agrisi
saptanan 33 hasta ve ebeveynin %7,8'i (n=3) ise caligmaya
katilmay1 kabul etmemistir. “International Headache Society”
olgiitlerine gore migren, GTBA tam kriterlerini karsilayan 30
hasta dahil edilmigtir. Kontrol grubu klinik érneklem ile yas
ve cinsiyet acisindan eglestirilmistir. Ayni tarihler arasinda bag
agris1 yakinmasi olmayan Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Genel
Poliklinigine gelen hastalarin saghkli kardes ve yakinlar
calismaya davet edilmistir ve ¢aligmay1 kabul eden 30 ¢ocuk
ve ergen ile anneleri kontrol grubunu olusturmustur. Cocuk
noroloji uzmamni tarafindan yapilan muayenede kronik majér
fiziksel/nérolojik hastalig: bulunanlar ve psikiyatrik takip ve
tedavisi bulunan cocuk ve ergenler ¢alismadan diglanmigtir.
Calismaya, ¢ocuklari hakkinda bilgi verilmesini kisitlayacak
zihinsel, ruhsal ve nérolojik hastaligi bulunan ve psikiyatrik
tedavi alan anneler dahil edilmemigtir. Caligmaya alinan
cocuklar ve anneleri calisgmanin amac ve uygulamanin sekli
konusunda soézel ve yazili olarak bilgilendirilip, katilmay:
kabul ettiklerine dair yazili onamlar1 alinmigtir. Bu ¢aligma
icin Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onay1 alinmigtir (karar no: 20-1020-
16).

Calismaya katilmay: kabul eden klinik ve kontrol grubundaki
hastalar Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig: ve Hastaliklar: kliniginde
degerlendirmeye alinmigtir. DSM-IV tam 6lcutlerine gore
Eksen-1 bozukluklar: i¢in yapilandirilmig klinik gériigsme
olan Okul Cagi (6-18 yas) Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Versiyonu-Tiirk¢e Versiyonu (CGDS-SY-T) ile
cocuk ve ergenler ruhsal bozukluklar agisindan klinik olarak
degerlendirilmigtir.

Hastalara ve kontrol grubuna Cocuklar i¢cin Depresyon 6lcegi
(CDO) ve Stireklik Durumluk Kaygi 6l¢egi ve Toronto Aleksitimi
olcegi [(TAO)-20] uygulanmistir. Cocuklarin annelerine ise
Beck Depresyon olcegi (BDO) ve Beck Anksiyete dlcegi (BAO)
uygulanmusgtur.

Kullanilan Ol¢cekler ve Degerlendirme Araglar:

Okul Cag1 (6-18 Yas) Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar1
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-§imdi ve Yasam Boyu
Versiyonu-Tiirkce Versiyonu

Psikiyatrik tanilari belirlemek i¢cin kullanilan yar1 yapilandirilmig
bir gértigme aracidir. Simdiki ve yasam boyu psikopatoloji
ataklarini degerlendiren formu DSM-IV’e uygun olarak Kaufman
ve ark.’ tarafindan gelistirilmis ve gecerli ve giivenilir bir tam
arac oldugu bildirilmistir. Gokler ve ark.'” tarafindan Turkee’ye
cevirisi yapilmis ve ¢ocuk psikiyatrisinde sik goérilen bircok
hastalik agisindan gtivenilir bir tani arac1 oldugu belirtilmistir.
Yakin zamanda ¢D$SG-SY DSM-5 versiyonunun Tirkee cevirisi,
gecerlilik ve givenilirlik ¢calismasi ise Unal ve ark.’® tarafindan
yapimustir.
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Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

Kovacs® tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek ¢cocuklarda depresyon

duzeyini 6l¢mek i¢in kullaniir. Kendini degerlendirme
olcegi olup, 6-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlere uygulanabilir.
Ol¢ek toplam 27 maddeden olusmaktadir. Her maddede
¢ocugun son iki haftasini degerlendirerek, aralarinda se¢im
yapacagl t¢ cumle bulunmaktadir. Her ciimle seti ¢ocukluk
depresyonunun belirtilerine iligkin ifadeler icermektedir. Olcek
¢ocuga okunarak veya ¢ocugun kendisi tarafindan okunarak
doldurulabilir. Cocugun son iki hafta i¢indeki durumunu
degerlendirip, ii¢ secenek arasindan kendine en uygun ctiimleyi
secerek igaretlemesi istenir. Verilen cevaplara O ile 2 arasinda
puanlar verilir. Bu puanlarin toplanmas: ile depresyon puani
elde edilir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 54'diir. Toplam
puanin yiiksekligi, depresyon diizeyinin siddetinin yiiksekligini
gosterir. Kesim noktast 19'dur. Ulkemizde uyarlanmasi Oy?
tarafindan yapilmigtir.

Cocuk Siirekli-Durumluk Kaygi: Envanteri

1973 yilinda Spielbergerve ark.?! tarafindan hazirlanmgtir.
Kayg yatkinliginda kaliai bireysel farkliliklar1 6l¢cmeyi amaglar.
Siirekli Kaygi 6lcegi 20 maddeden olusur. Cocuktan kendini
“genellikle” nasil hissettigini degerlendirip, maddede verilen
durumun olus sikligina goére en uygun secenegi belirtmesi
istenir. Her durumun “hemen hemen hi¢”, “bazen” ve “sik sik”
olarak belirlenmis seceneklerden “sik sik” seceneginin se¢ilmesi
en yitkksek puan olan 3’iin, “hemen hemen hi¢” seceneginin
secilmesi en disiik puan olan 1’in alinmasina yol acar. Cocuk
Siirekli-Durumluk Kaygi Envanterinin (CSDKE) Durumluk
Kayg: olgeginde ¢ocuklardan, i¢inde bulunduklari “o anda”
kendilerini nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3
secenekten birini se¢meleri istenir. Siirekli Kayg: 6lcegi'nden ve
Durumluk Kayg: él¢eginden alinabilecek en yiiksek puan 60, en
dustk puan ise 20'dir. CSDKE 6zbildiri formundadir ve bireysel
ya da grup halinde uygulanabilir. Bu 6l¢egin iilkemizde gecerlik
ve givenirlilik calismasi Ozusta? tarafindan yapilmistir.

Toronto Aleksitimi Olcegi

Kigsinin kendi duygu ve heyecanlarini tanimamas: olarak
tanimlanan aleksitimiyi degerlendiren 6l¢ektir. Yirmi maddeden
olusan, 1-5 aras1 puanlanan, likert tipi bir kendini degerlendirme
olcegidir. Duygularini tanimada giiglitk (TAO-A), duygulari soze
dokmede giclik (TAO-B) ve disa-doniik disinme (TAO-C)
alt 6lcekleri vardir. Bireyden, her madde i¢cin “Hicbir zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” seceneklerinden
en uygununu igaretlemesi istenir. Yitksek puanlar yuksek
aleksitimik seviyeyi gosterir. Bu 6lcek Bagby ve ark.?® tarafindan
gelistirilmigtir. Tiirkiye'de gecerlilik ve giivenilirligi Guleg ve
ark.? tarafindan yapilmigtir.

Viziiel Analog Skalasi

Bu o6l¢ek Price ve ark.? tarafindan gelistirilmigtir. Puanlama,
“0” 1n hicbir aay: gostermedigi ve “10” un en siddetli agriyr
gosterdigi siirekli bir ¢izgi boyunca (10 cm uzunlugunda) bir
nokta igaretlenerek gerceklestirilir.
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Beck Anksiyete Olcegi

Bu 6lcek 21 sorudan olugmaktadir. Her bir soru O (hic) ile 3
(ciddi derecede) arasinda degerlendirilmektedir ve yiitksek
puanlar anksiyete yakinmalarindaki artiga isaret etmektedir.
Boylece bu olcekten alinabilecek toplam puan 0 ile 63
arasinda degismektedir. Beck ve ark.?® tarafindan gelistirilen
olgegin Tirkee standardizasyonu Ulusoy ve ark.?” tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek icin kesim noktasi yoktur. Ancak
BAO'den alinan puanlara gore hastalarin anksiyete diizeyleri;
0-7 puan aras: diigiik, 8-15 puan aras: hafif, 16-25 puan arasi
orta ve 26-63 arasi ise yiksek diizeyde anksiyete seklinde
siiflandirilmaktadir.

Beck Depresyon Ol¢egi

BDO 21 sorudan olusmaktadir ve her bir soru 0 ile 3 arasinda
bir puan almaktadir. Yiiksek puanlar depresif yakinmalarin
siddetinde artisa isaret etmektedir. Boylece bu 6lcekten
alinabilecek toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. Beck
ve ark.”® tarafindan geligtirilen 6l¢egin Tiirkce uyarlamas: ise
Hisli?® tarafindan gerceklestirilmistir. Ayni ¢calismada BDO i¢in
kesim noktas1 17 puan olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 17.0 paket programi kullanilmigtir.
Surekli ¢l¢imler ortalama ve standart sapma olarak ve
kategorik degiskenler n (%) seklinde 6zetlenmistir. Gruplarin
ki-kare  test
istatistigi kullamilmigtir. Gruplar arasinda stirekli dlctimlerin

kategorik  degisken  karsilastirilmasinda
kargilagtinnlmasinda, normal dagilm gésteren parametreler
icin bagimsiz gruplarda t-testi ve normal dagilim gostermeyen
parametreler icin Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Lineer
ozellik gosteren, normal dagilmayan ya da ordinal degiskenler
arast iligkiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel
anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmigtir. Tum testlerde

istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak alinmigtur.

Bulgular

Bas agris1 yakinmasiyla bagvuran 38 hastanin nérolojik
degerlendirmeleri sonucunda %13,1’inin (s=5) ikincil bag agris1
oldugu gérulmistir. Calismaya katilmayi kabul eden birincil basg
agrili (s=30) ve saglikl (s=30) cocuk ve ergenler yas ve cinsiyet
agisindan eglestirilmistir. Her iki grubun 24’u (%80) kiz, 6's1
(%20) erkek; yas ortalamasi 14,23+2,58 yildir. Annelerin
yas ortalamasi hasta grubunda 40,03+5,13 yil, kontrol
grubunda 42,53+5,30 yildir. Hasta grubunun %53,3’inin
aile bireylerinden en az birinin bas agrisindan yakindig:
saptanmigtir. Viziiel Analog skalas1 (VAS) ile 6lciilen ortalama
agr skoru hasta grubunda 7,73+1,25 bulunmustur. Gruplarin
sosyodemografik ¢zellikleri Tablo 1'de gosterilmisgtir.

Hastalarin CGDS-$Y-T ile klinik degerlendirilmesine gére hasta
grubunda %16’sinda, kontrol grubunda %6’sinda psikiyatrik
bir tani saptanmigtir. Gruplar arasinda psikiyatrik tani varlig:
agisindan farklibk bulunmamigtir (p=0,42). Hasta grubunda
%6,6 (s=2) Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
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%3,3 (s=1) depresyon, %3,3 (s=1) yaygin anksiyete bozuklugu ve
%3,3 (s=1) 6zgil fobi tanilar1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda
ise %3,3 (s=1) ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve %3,3 (s=1) DEHB
saptanmigtir.

Birincil bas agrih grup ve kontrol grubu CDO puanlari (p=0,77),
SDKE ve TAO puanlar1 (SKE p=0,70, DKE p=0,38, TAO toplam
p=0,32) acgisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur. Tim 6l¢ek puan ve alt puanlarina
iligkin ortanca, minimum ve maksimum degerler Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Hasta ve kontrol grubunda annelerin BDO puanlar arasinda
anlaml farkhilik saptanmistir (p=0,010). Ancak BAO puanlar
acisindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamigtir (p=0,124),
(Tablo 3).

Tablo 1. Gruplarin sosyo-demografik ézellikleri

Birincilbas Kontrol
agriligrup  grubu
Anne yas1 (ortalama + SS) 40,03+5,13 42,53+5,30 0,702
Baba yas1 (ortalama + SS) 45,14+4 54 45,75+4,64 0,622
Anne egitimi [n (%)] 0,40b
Mkogretim 16 (53,3) 17 (56,7)
Lise 10 (33,3) 6 (20)
Universite 4(13,3) 7(23,3)
Anne meslegi [n (%)] - - 0,09b
Gahisiyor 8(26,7) 3 (10)
Galismiyor 22 (73,3) 27 (90)

SS: Standart sapma, *Bagimsiz gruplarda t-testi, PPearson ki-kare

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubu él¢cek puanlari ortanca
degerleri

Birincilbag  Kontrol

Ortanca agriligrup  grubu P

SKE 42,5(25-70) 41 (28-58) 0,70
DKE 34,5(21-62) 31,5(20-56) 0,38
TAO-toplam 47 (22-75) 45,5 (31-71) 0,32
TAO-A 15,5 (7-31) 14 (7-26) 0,25
TAO-B 11 (5-24) 12 (5-23) 0,76
TAO-C 21,5(8-31) 20 (13-28) 0,36
¢DO 10 (1-25) 9,5 (3-24) 0,77

Mann-Whitney U testi, SKE: Siirekli kaygi envanteri, DKE: Durumluk kayg1
envanteri, TAO: Toronto aleksitimi 6l¢egi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon dlcegi

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubu annelerin 6lcek puanlar1
ortanca degerleri

Ortanca Birincil bas Kontrol P
agrili grup grubu

BDO 14 (3-35) 8 (0-37) 0,01*

BAO 15,5 (2-50) 11,5 (0-46) 0,12

Mann-Whitney U testi, *p<0,05, BDO: Beck depresyon 6lcegi, BAO: Beck
anksiyete 6lcegi
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Hastalarin %66,7 (s=20)’si migren, %33,3 (s=10)u GTBA
olarak belirlenmigtir. Bas agris1 alt tiplerine gore hastalar iki
gruba ayrildiginda, gruplar arasinda VAS puanlar acisindan
anlaml fark saptanmamistir (p=0,28). Cocuklara iligskin
CDO (p=0,39), SKE (p=0,58) DKE (p=0,77), TAO (p=0,19),
annelere iliskin BDO (p=0,47) ve BAO (p=0,61) puanlari
acisindan da bas agris1 gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamagtir.

Hasta grubunda ¢DO puanlan ile TAO alt 6lcek puanlari
(TAO-A ve B, TAO toplam) arasinda pozitif yénde orta-yiiksek
diizeyde anlamli bir korelasyon (p=<0,001) bulunmustur;
TAO-C alt élcegi ile istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamigtir (p>0,05). Siirekli Kaygi Envanteri puanlar
ile TAO alt 6lcek puanlar1 (TAO-A ve B, TAO toplam) arasinda
pozitif yoénde orta-yiksek diizeyde anlamli bir korelasyon
(p=<0,001) bulunmustur. Durumluk Kayg: Envanteri puanlar
ile TAOQ alt 6l¢ek puanlari arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde
bir anlaml iligki bulunmustur (Tablo 4).

Hasta grubunda annelerin BDO ve BAO puanlari ile cocuklarin
CDO, SDKE ve TAO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanmamigtir (Tablo 5).

Tartisma

Bu arastirmanin birincil amaci dogrultusunda ¢ocuk néroloji
klinigine bas agrisi ile bagvuran, migren ya da GTBA tams:
konulan ¢ocuk ve ergenlerin depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeyleri saghkli cocuk ve ergenlerle karsilastirilmigtir.
Arastirmadan elde edilen bulgulara gére birincil bas agris1 olan
cocuk ve ergenlerin saglikli cocuk ve ergenlere gére depresyon,
anksiyete ve aleksitimi duizeyleri agisindan fark bulunmamagtr.
Yapilandirilmig klinik degerlendirmede CGDS-SY-T ile hasta
grubunun %16’sinda, kontrol grubunun ise %6’sinda psikiyatrik
bir tani oldugu saptanmugstir. Bas agris1 grubunda psikiyatrik
tani siklig1 daha yiiksek olsa da gruplar arasinda psikiyatrik tan:
siklig1 acisindan farklilik bulunmamigtar.

Birincil bas agrilarinin en sik tipleri olan migren ve GTBAda
psikiyatrik tami varhgimi aragtiran mevcut c¢aligmalarda
ozellikle anksiyete ve depresif bozukluk sikhiginin arttig: ileri
siirilmektedir. Ancak bu grupta psikiyatrik komorbiditede artig
bildirmeyen ¢aligmalar da mevcuttur.***** Bu alanda daha ¢ok
semptom diizeyinde aragtirmalarin oldugu, kategorik tanilama
seklinde psikiyatrik komorbidite aragtirmalarinin daha ¢ok
migren tipi bas agrisinda yapildig: gértilmektedir. Kategorik
tanilamanin bag agris1 olan cocuklarda esik alti belirtilerin
atlanmasina neden olacagy, 6lcekler ile semptom diizeylerinin
olcillmesi ve boyutsal yaklasimin daha 6nemli oldugu da
vurgulanmaktadir.*

Daha 6nce ¢ocuk ve ergenler ile yapilan ¢aligmalara bakildiginda
siklikla ice yonelim belirtilerinin bas agrisi olan ¢ocuklarda daha
fazla oldugu ve anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu gorillmektedir.®>* Rousseau-Salvador ve ark.* yaptig:
calisgmada kronik bas agrisi olan c¢ocuk ve ergenler normal
popiilasyon ile karsilagtirildiginda depresyon duzeyleri yiiksek
bulunmus iken anksiyete agisindan fark bulunamamigtir.
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Tablo 4. Birincil bas agrili cocuklarin CDO, SDKE ve TAQO puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 sonuglar:

¢DO SKE DKE TAO-A TAO-B TAO-C TAO-toplam
¢DO 1
SKE 0,762*** 1
DKE 0,694*** 0,793** 1
TAO-A 0,620"* 0,733** 0,571 1
TAO-B 0,820*** 0,682"** 0,557 0,713** 1
TAO-C 0,01 -0,304 -0,274 -0,147 -0,147 1
TAO-toplam 0,824*** 0,640** 0,581** 0,762** 0,844** 0,188 1

Spearman Korelasyon Analizi *** p<0,001, SKE: Siirekli kayg1 envanteri, DKE: Durumluk kayg1 envanteri, TAO: Toronto aleksitimi 6lgegi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon

Slcegi

Tablo 5. Birincil bas agrili ¢ocuklarin CDO, SDKE ve TAO
ve annelerin BDO ve BAO puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayilar1 sonuglar:

BDO BAO

¢DO -0,127 -0,187
SKE -0,057 0,242

DKE -0,146 -0,204
TAO-A -0,083 -0,195
TAO-B -0,166 -0,226
TAO-C -0,08 -0,276
TAO-toplam -0,099 -0,236

Spearman korelasyon analizi, Tiim korelasyonlarda p>0,05

SKE: Stirekli kayg: envanteri, DKE: Durumluk kayg: envanteri, TAO: Toronto
aleksitimi 6lcegi, CDO: Cocuklar i¢in depresyon élcegi, BDO: Beck depresyon
dlgegi, BAO: Beck anksiyete olcegi

Ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise anksiyeteden bagimsiz bir
sekilde depresyon ile bag agrisi iligkili bulunmusgtur.®®

Birincil bag agrilarinda eglik eden depresyon ve anksiyete
duzeylerinin migren ve GTBA alt tipleri arasinda farkh
oldugunu vurgulayan bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Guidetti
ve ark.” tarafindan yapilan 8 yillik bir takip calismasinda,
migreni olan c¢ocuklarin %16’sinda, GTBA olan c¢ocuklarin
ise %3’inde anksiyete bozuklugu gelistigi bulunmusgtur.
Klinik 6rneklemde yapilan bir caligmada kronik migreni olan
cocuklarda kronik gerginlik tipi bas agris: olanlara gére daha
ytiksek anksiyete ve depresyon diizeyi bulunmustur.®* Bazi
calismalar migreni olan ¢ocuklarda GTBA olan ¢ocuklara
gore daha fazla ice yonelim belirtisi oldugunu belirtirken*??;
Mazzone ve ark.® GTBA olan cocuklarda migreni olan
cocuklara kiyasla hem ice yoénelim hem disa yonelim
belirtilerinin daha fazla oldugunu bulmusglardir. Bizim
calismamizda ise bag agris1 alt tipleri arasinda depresyon ve
anksiyete duzeyleri agisindan bir farklilik bulunmamigstir.
Calismamizin sonuglar1 Blaauw ve ark.*® ve Bag ve ark.’nin*
calismalari ile benzer olup, birincil bag agris1 olan ¢cocuk ve
ergenlerde psikopatolojiyi degerlendiren meta-analizin
sonuclarina gére bas agris1 ¢eken c¢ocuklarda normal
popiilasyona gore 6zellikle depresyon, anksiyete diizeylerinin
yuksek oldugu, ancak migren ve GTBA olan ¢ocuklar arasinda
bir farklilik olmadig: vurgulanmigtir.®

Erigkinlere gore cocuk ve ergenlerde aleksitimi ve bag agrisi
iligkisini degerlendiren daha az sayida caligma vardir.**
Migren veya GTBA olan erigkinlerde saglikli kontrollere kiyasla
daha yiiksek aleksitimi diizeyleri oldugu gézlenmistir.*® Gatta
ve ark.*® GTBA olan cocuk ve ergenlerde kontrol ve migren
gurubuna kiyasla aleksitimi belirtilerinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir ve daha sonraki ¢aligmalarinda da migren ile
aleksitimi iligkili bulunmaz iken GTBA ile aleksitimi arasinda
belirgin bir iligki bulunmustur.* Bu bulgularin aksine, Cerutti
ve ark.’® migreni olan ergenlerin ve annelerinin, aleksitimi
oranlarimin daha yiitksek oldugunu bulmuglardir. Bizim
calismamizda ise hem bas agris tipleri arasinda hem de kontrol
ile hasta grubu arasinda aleksitimi duizeyleri agisindan bir
fark bulunmamistir. Ergenler ile yapilan bir caligmada kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yitksek aleksitimi diizeylerinin oldugu
belirtilmis ve bunun emosyonel farkindalik ve duygular: tanima
ile ilgili gelisimsel bir dénemde olmalarinin etkisi oldugu
yorumlanmigtir. Bu durum Lane ve Schwartz’in?’, emosyonlarin
biligsel-gelisimsel modeliyle uyumlu gérinmektedir. Bizim
calismamizda da aleksitimi diizeyleri acisindan kontrol ve hasta
grubu arasinda fark bulunmamasi, ¢alisma grubunda ergen
grubunun 6n planda olmasi ve bu dénemin gelisimsel ézellikleri
nedeniyle olabilir.

Aragtirmamizin ikincil amaci dogrultusunda bas agrisi olan
cocuklarin annelerinde depresyon ve anksiyete duzeyleri
kontrol grubundaki anneler ile kargilastirilmistir. Bas agrisi
olan ¢ocuklarin annelerinde anksiyete agisindan bir farkhihk
yok iken, depresyon diizeyleri kontrol grubuna goére daha
yitksek bulunmustur. Son zamanlarda aragtirmacilar, kronik
agrili cocuk ve ergenlerde bireysel faktoérlere ek olarak, aile
bireylerinin incelenmesinin, psikososyal faktérlerin 6nemli
oldugunu iddia etmiglerdir.*®** Cerutti ve ark.nin'® bas agris1
olan ergenler ve annelerini degerlendirildigi bir arastirmada,
annelerde kontrol grubuna gére yitksek depresyon ve anksiyete
duizeyleri saptanmigtir. Migren bas agrisi olan ¢cocuklarda ve aile
bireylerinde anksiyete ve duygudurum bozukluklarinin daha
stk oldugu séylenmektedir.>® Galli ve ark.> yaptig1 aragtirmada
migren bas agris1 olan ¢ocuk ve ebeveynlerinde psikiyatrik
komorbidite sikliginin fazla oldugu ayni zamanda ailede bas
agris1 gorillme sikhiginin da arttig: belirtilmistir. Aymi calismada
¢ocuklarin bas agrisi sikliginin  ebeveynlerin psikiyatrik
komorbiditesi ile etkilesiminin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Ebeveynlerinde psikopatoloji olan kiz ergenlerin aragtirildig: bir
caligmada ise migren sikhiginin daha fazla oldugu gorilmiustiir.>

GCalismamizda annelerde bulunan yitksek depresyon duzeyleri,
bas agrisi olan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde ebeveyn
degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegini géstermektedir.
Aragtirmalar ¢ocuklardaki kronik agris1 ile
psikolojik durumu ve stres diizeyi ile iki yoénla bir iligkisi

annelerin

oldugunu séylemektedir.”® Ebeveyn o6zellikleri ve cocuklarda
kronik agrinin iligkisinin incelendigi bir ¢aligmada, annenin
depresyonunun kronik agrisi olan ¢cocukta olusacak depresyon
riski i¢cin 6ngoriicti oldugu belirtilmektedir. Ayrica annenin baga
¢ikma becerilerini aktif kullanmasi, ¢cocuklarda diisitk depresyon
duzeyleri ile iligkili bulunmustur.®® Alanyazindaki bilgiler
1s1ginda aragtirmamizin sonuglariyla értiisen bicimde, annenin
psikolojik olarak desteklenmesi bas agris1 olan c¢ocuklarin
ruh saghginin korunmasinda ve tedavisinde ¢nemli olabilir.
Cocuklarda somatik gsikayetlerin tedavisinde ebeveynlerin
dahil edildigi aile temelli tedavi yaklagimlarinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.>®

Calismanin Kisithliklar:

Calismamizin simirhliklarina bakildiginda 6érneklem sayisi az
olup, ebeveynlerden sadece anneleri caligmaya katilmigtir.
Annelere sadece 6zbildirim o6lcekleri uygulanmus, psikiyatrik
yapilandirilmig  bir degerlendirme yapilmamigtir. Sonuglar
uzerinde etkisi olabilecek caligma 6rnekleminde pubertenin
ve yagin etkileri degerlendirilmemistir. Aragtirmanin yapildig:
klinikler t¢iincii basamak saglik kuruluslari olup siddetli ve
kronik agrilar1 olan hastalarin daha ¢ok bagvurmasi beklenebilir.
Bununla birlikte alanyazinla uyumlu olarak tedavi arayisi olan
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin depresyon diizeyleri daha yiiksek
bulunabilir. Bunun i¢in toplum tabanli, ebeveynlerin her
ikisinin de degerlendirildigi genis ¢érneklemli arastirmalara
ihtiya¢ vardir. Sonraki ¢alismalarda bas agrisi olan ¢ocuklarda
depresyon ve anksiyete disinda diga yénelim problemlerinin ve
ebeveyn cocuk iligkisinin daha ayrintih degerlendirilmesi yararh
olacaktir.

Sonuc¢

Birincil bag agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerin komorbid psikiyatrik
durumlarinin degerlendirilmesinin yaninda annelerin de ruhsal
degerlendirmesi 6nemlidir. Bag agrili ¢ocuklarin annelerinde
bulunan daha yiiksek depresyon diizeyleri, annelerin psikiyatrik
degerlendirmesinin ~ énemini  gdstermektedir. = Annenin
psikolojik olarak desteklenmesinin bas agris1 olan ¢ocuklarin
ruh saghiginin korunmasinda ve tedavisinde 6énemli olabilecegi

akilda tutulmalidir.
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