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OZET

Yavuz, A. Cocukluk Caginda Psikiyatrik Belirtiler ve Bas Agnsi iliskisi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma ¢ocuk ve ergen ruh sagligi poliklinigine basvuran 8-
16 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerin, yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis kendi
sosyal cevrelerindeki psikiyatrik yakinmasi olmayan akranlariyla bas agrisi ve
psikiyatrik belirtiler agisindan karsilastirildigr kesitsel bir vaka kontrol ¢alismasidir.
Arastirma grubuna 8-16 yas arasinda, ilk kez poliklinige bagvuran, daha dnce bas agrisi
sikayeti ile tibbi yardim arayis1 olmamis ve son 3 aydir psikotrop ila¢ kullanmamis
102 cocuk ve ergen (31 (%30.4) kiz) alinmistir. Kontrol grubuna ise arastirma grubuna
alian ¢ocuk ve ergenlerin yakin ¢evresinde benzer yas ve cinsiyette olan, daha 6nce
psikiyatrik ve bas agrisi yakinmasi olmamis 100 ¢ocuk ve ergen (37 (%46.5) kiz)
alinmistir. Cocuk ve ergenlerden Bas Agrist Nedeniyle Ergenlerin Yasadigi Sikintilar
(HARDSHIP) Anketi, Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar igin
Durumluk ve Kayg1 Envanteri (CDKE-CSKE), Cocuklar I¢in Uyku Kalitesi Olcegi ve
Uyku Degiskenleri Anketi(CUK-UD) 0Olgeklerini  doldurmalar1  istenmistir.
Ebeveynlerden sosyodemografik bilgi formu, Yenilenmis Conners Anababa
Derecelendirme Olgegi KisaTiirkge Formu (Y-CAD-K), Giigler ve Giigliikler Anketi
(GGA) veCocuklar I¢inUyku Bozukluklar1 Olgegi'ni (CUBO) doldurmalari
istenmistir. Arastirma grubunda hem tek ebeveyn hem de genis aile yapisi, anne ve
babalarda kronik hastalik tanisi, babalarda bas agrisi bozuklugu tanisi ve olumsuz
yasam olay1 daha fazla saptanmistir. Arastirma grubunun HARDSHIP’de‘gegen yil
icerisinde bas agris1 olma durumunu’ daha fazla bildirdikleri ve yasam kalitesine dair
sorulart daha fazla olumsuz yanitladiklar1 gézlenmistir. Ayrica arastirma grubunda
CDO, CDKE, CSKE, Y-CAD-K, GGA, CUBO, CUK-UD puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma grubu
ierisinde gegen yil bas agris1 olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek CDO, CDKE
ve CSKE puanlarina sahip oldugu gézlenmisken; GGA, Y-CAD-K, CUBO ve CUK-
UD puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamuistir.
Orneklemde son 1 hafta icinde bas agris1 olan giin sayis1 ile CDO, CDKE, CSKE,
GGA — Agir1 hareketlilik, Duygusal sorunlar, Akran sorunlari, Toplam puan, CUBO -



uykuyu baglatma ve siirdiirme sorunlari, uykuda solunum sorunlar1 agir1 uykululuk
sorunlart ve CUK-UD - uyku kalitesi puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmigsken Y-CAD-K puanlar1 arasinda bir iligki saptanmamistir. Sonug¢ olarak
psikiyatrik yakinmasi ve bas agris1 yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde daha yiiksek
oranlarda depresyon, durumluk ve siirekli kaygi belirtileri oldugu saptanmistir.
Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde son bir haftada bas agrisi olan giin
sayis1 arttikca hem depresyon ve kaygi belirtileri hem de uyku sorunlar1 artmistir.
Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde bas agrisi ige yonelim belirtileri ile
iligkili bulunurken diga yonelim belirtileri ile iliskili bulunmamistir. Gelecekte
yapilacak caligmalarda bas agrilarinin tipi ile psikiyatrik belirtilerin tanisal olarak
belirlenmesi tekrarlanmasi daha genellenebilir ve tutarli sonuglar elde edilmesini

saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Bas agrisi, depresyon, anksiyete, uyku sorunlari, ice yonelim

belirtileri.



ABSTRACT

Yavuz, A. The Relationship Between Psychiatric Symptoms and Headache in
Childhood, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Child and
Adolescent Psychiatry, Ankara, 2022. This is a cross-sectional case-control study
in which children and adolescents between the ages of 8 and 16 who applied to the
child and adolescent mental health outpatient clinic were compared with their peers
in their social environment, matched for age and gender, in terms of headache and
psychiatric symptoms.102 children and adolescents (31 (30.4%) girls) aged 8-16
years, who applied to the outpatient clinic for the first time, had not sought medical
help with headache complaints, and had not used psychotropicdrugs for the last 3
months, were included in the study group.In the control group, 100 children and
adolescents (37 (46.5%) girls)of similar age and genderin the immediate environment
of the children and adolescents included in the study group with no previous
psychiatric or headache complaints were included.Children and adolescents filled in
Headache-Attributed Restriction, Disability, Social Handicap & Impaired
Participation (HARDSHIP) Questionnaire, Children's Depression Scale (CDS),
Children's State and Anxiety Inventory (CLE-MLS), Children's Sleep Quality Scale,
and Sleep Variables Questionnaire (CDU-UD) scales. Parents were asked to fill out a
sociodemographic information form, the Revised Conners Parent Rating Scale Short
Turkish Form (R-CPRS-S), the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), and
the Children's Sleep Disorders Questionnaire (CSDQ).In the study group, both single-
parent and extended family structure were more common, mothers and fathers had
more chronic diseases, fathers had more headaches and more negative life events were
reported.Also in the study group, more headaches in the past year, which is one of the
screening questions in the HARDSHIP questionnaire, and more negativity in
questions about the quality of life was reported.All scores of CDI, SAIC, TAIC,
CPTR-RS, SDQ, SDSC, andSQS-SVQ were significantly higher in the study group.In
the study group higher CDI, SAIC, and TAIC scores were found in those who had
headache in the last yearfrom those who had not.Besides there were no significant
differences between them in terms of CPTR-RS, SDQ, SDSC, and SQS-SVQ

scores.A positive significant correlation was found between the number of days with



headaches in the lastweek and CDI, SAIC, TAIC, Hyperactivity, Emotional problems,
Peer problems, Total score for SDQ, problems in initiating and maintaining sleep,
breathing problems during sleep, excessive sleepiness problems of SDSC, and SQS-
SVQ-sleep quality scores in the study group. This correlation was not found between
the number of days with headaches in the last 4 weeks and CPTR-RS scores. As a
result, children and adolescents with psychiatric complaints and headaches had higher
rates of depression, state, and trait anxiety symptoms.In children and adolescents with
psychiatric complaints, when the number of days with headaches increased in the last
week, depression and anxiety symptoms with sleep problems also increased.While
headache was associated with internalizing symptoms in children and adolescents
with  psychiatric complaints, it was not associated with externalizing
symptoms.Studies on relationship between diagnosis of headache and psychiatric

disorders will provide more consistent and generalizable results.

Key words: Headache, depression, anxiety, sleep problems, internalizing symptoms
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi

Bas agrist ¢ocukluk doneminde en sik goriilen tibbi durumlardan biridir;
cocuklarin yaklasik %75°1 15 yasina kadar ciddi bas agrisi deneyimlemektedir [1].
Alan yazinda toplum ve klinik 6rneklemli birgok ¢alismada g¢ocuk ve ergenlerde bas
agrist ve psikopatoloji arasindaki iliskinin arastirildigi, caligmalarda basagrisinin
psikiyatrik anlamu, iglevi ve psikiyatrik belirtileri degerlendirmek i¢in ¢esitli 6lgeklerin
kullanildigr goriilmiistiir. Calismalarda birincil bas agrisi tanisi alan hastalarda
psikiyatrik bozukluklarin sik eslik ettigi, kaygi diizeyinin ve depresif belirtilerin
artt1g1, benlik saygilarinin azaldigi, yasam kalitelerinin ve aile islevlerinin bozuldugu
gosterilmisgtir  [2-10]. Aymi zamanda duygudurum bozukluklart ve anksiyete
bozukluklarinda da organik bir nedene bagli olmayan bas agrisi, bag donmesi, bulanti,
karm ve sirt agris1 gibi bedensel yakinmalara sik rastlanilir [11]. Genis bir genom
boyu iliskilendirme ¢alismasinda migrenin psikiyatrik bozukluklarla genetik
korelasyonunun diger norolojik hastaliklara gore daha yiiksek oldugu gosterilmis,

ortak bir genetik zemin ya da yolak olabilecegi 6ne siiriilmiistiir [12].

Cocuklarda psikiyatrik belirtiler ve psikiyatrik bozukluklarin birincil bas
agrismin siiregenlesmesine yol agan dnemli risk faktorii oldugu, tedaviye uyumu
zorlastirdil, yasam Kkalitesini kotiilestirdigi ve tedavi maliyetlerini  arttirdigi
bilinmektedir [2, 13, 14]. Ayrica tekrarlayan bas agris1 yakinmasinin okula gidememe,
ders basarisinda diisme, akran iligkisi gelistirmekte zorlanma, sosyal geri ¢ekilme ve
ebeveynin is giicii kayb1 gibi zorluklara neden olarak ¢ocuk ya da ergenin hayatim

olumsuz etkiledigi ve yasam kalitesini bozdugu bilinmektedir [2, 15, 16].

1.2. Calismanin Onemi

Cocuk ve ergenlerde bas agrisinin psikiyatrik bozukluklarla iliskisi ve yasam
kalitesine etkisinin son donem yazininda sik¢a irdelendigi ancak bu konuda yapilmis
biiyiik 6rneklemli ¢aligmalarin ¢ok az sayidaoldugu; Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara

bakildiginda ¢ogunlukla primer bas agrisi ile noroloji kliniginde takip edilen ¢ocuk ve



ergen ornekleminde eslik eden psikiyatrik belirti sikliklar1 ve yasam kalitesi bakildigi
goriilmektedir. Alan yazini taramasinda Tiirkiye’de gocuk ve ergen psikiyatri klinigine
bagvuran hastalarda bas agrist ve eslik eden belirtilere bakilan bir ¢alismaya ise
ulagilamamustir. Bu galismada alan yazindaki calismalarin tersi yonde psikiyatrik
yakinmalarla ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda bas agrisi

belirtilerinin incelenmesi ile yazina katki saglanmaktadir.

1.3. Calismanin Amaci

Bu caligmada cocuk ve ergenlerde psikiyatrik belirtilerle bas agrisi iligkisinin
dogasi ve yasam kalitesine etkisi aragtirilacaktir. Herhangi bir psikiyatrik yakinma ile
cocuk psikiyatrisi klinigine basvuran ¢ocuk ve ergenlerde primer basagrisi ile temel
psikiyatrik belirti kiimeleri olan depresif belirtiler, kaygi belirtileri, disa vurum
belirtileri, yasam aligkanliklari, olumsuz yasam olaylar1 ve uyku aligkanliklari

arasindaki iliskinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

1.4. Hipotezler

1. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuklarda bas agrist belirtileri ve primer bas

agrist goriilme sikligr psikiyatrik yakinmasi olmayan ¢ocuklara gore artmustir.

2. Psikiyatrik belirti ile basvuran gocuklar iginde bas agrisi olanlarda
olmayanlara gore psikiyatrik belirti diizeyleri (depresyon, anksiyete, uyku sorunlari,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite) daha fazladir.

3. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuklarda primer bas agris1 daha siklikla ige

yonelim belirtileri (depresyon ve anksiyete) ile iliskilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bas Agris1

2.1.1. Tanim

Agr1, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi (IASP) tarafindan “Mevcut veya
potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duygusal ve emosyonel deneyim”
seklinde tanimlanir. Agr1 temelde doku hasari neticesinde olusan bir durumdur. Fakat,
fiziksel oOzelliklere ek olarak duygusal ozellikler ve agriya ait gegmis deneyimler
agrinin algilanmasinda 6nemlidir. Agrinin 6znel bir bulgu oldugu sdylenilebilir; yani
bireysel ve cevresel birgok faktorden (yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel diizey vb.) etkilenir.
Agri1, bireyin yasami boyunca belli zamanlarda deneyimledigi, giinlik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam Xkalitesini diisiiren soyut bir kavram olarak da
tanmimlanabilir [17]. Bas agris1 ise kafa, kafatasi, yiiz ve yiizdeki yapilardan

kaynaklanan agr1 ya da rahatsizlik olarak tanimlanir [18].

2.1.2. Epidemiyoloji

Bas agris1 en sik goriilen norolojik belirtilerdendir ve ¢ocuk ile ergenlerde
agrinin en yaygin goriilen bi¢imidir [19]. Bugiine kadar ¢ocuklarda bas agrisinin
epidemiyolojisini belirlemek i¢in ¢ok sayida arastirma yapilmistir [20]. Cocuk ve
ergenlerde bas agris1 insidans ve prevalansi yliksektir, bu yayginlik bireyler ve
toplumlar i¢in yiiksek maliyet ile iligkilidir [21]. Okul ¢ocuklarinda rapor edilen bas
agrist prevalansi kullanilan tamimlar ve dahil etme kriterlerine gore %5,9 ile %82
arasinda degismektedir [21-24]. Bu yas grubunda bas agrilarinin biiyiik ¢ogunlugu
birincildir ve migrenya dagerilim tipi bas agrisiolarak smiflandirilir. Bas agrisi
prevalans1 ¢ocukluk donemi boyunca yasla birlikte artar, her iki cinsiyette 11-13
yaslar1 arasinda en {ist seviyeye ulasir [25]. 3 yasindaki ¢ocuklarin %3-8’inde bas
agrist bildirilmistir [26, 27]. Bu oranlar 5 yasinda %19,5, 7 yasinda %37-51,5 olarak
[28-32], 7-15 yas arasinda %26-82 olarak rapor edilmistir [28, 31, 33]. Ergenlige kadar
cinsiyetler arasinda bas agrisinin goriilme siklig1 agisindan fark yokken ergenlik ile

birlikte kizlarda yaklasik 2,5 kat fazla goriilmektedir [34].Bas agris1 sikayeti olan



cocuklarda yasam kalitesi puanlari diisiik,okul devamsizligi fazladir [35]. Tirkiye’de
yapilan ¢alismalardan elde edilen epidemiyolojik verilere bakildiginda istanbul’da 10-
17 yaslarindaki 2504 ¢ocukta yapilan epidemiyolojik bir arastirmada primer bas agrisi
prevalansi %15,1, migren prevalanst %9 olarak belirtilmigtir. Ayni c¢alismada
tekrarlayici primer bas agrisi prevalansi 14 yasindan sonra anlamli olarak artmaktadir
[36]. Sivas’tal300 ilkdgretim ogrencisinin dahil edildigi epidemiyolojik bir
aragtirmada primer bas agris1 prevalansit %79,9, migren prevalanst %5,7 olarak
belirlenmis ve bas agrisinin cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 a¢isindan anlamli fark

bulunmamustir [37].

2.1.3. Simiflandirma

Basagrilar1 i¢in ortak dil konusma cabasi ilk kez 1955°te Vahlquist tarafindan
migren tani 6lgiitlerinin 6nerilmesi ile baglamigtir [38, 39]. 1962’de “National Institute
of Health” ¢atis1 altinda toplanan “Ad-Hoc” komitesi, kisa sozliiksel tanimlama
boyutunda basagrist bozukluklarina ait bir siniflama yaymlamistir [38, 40]. Bu
siiflama pek ¢ok subjektif yoruma miisait agiklamalar icerdigi i¢in tartisiimistir. Bu
tartigmalar 15181inda 1979°da Prensky ve Sommer tarafindan Onerilen migren tani
olgiitleri yaymlanmistir [38, 41]. 1982°de kurulan Diinya Bas Agrisi Cemiyeti (IHS)
catist altinda kurulan siniflama alt komitesi tarafindan 1988’de yayimlanan Basagrisi
Bozukluklarinin Uluslararas1 Siniflamast (ICHD-1) ise sonrasinda yayinlanan
elestiriler ve Onerilerle birlikte siniflamaya ait ilk ciddi ¢alisma olmustur [38, 42]. 2004
yilinda yeni tanimlanmis bas agrilar1 eklenerek ICHD-2 yayinlanmis ve 2013 yilinda
yayinlanan genisletilmis ICHD-3 beta farkli bir siniflama sistemi getirmistir [43].
ICHD-3 eriskinler icin gelistirilmis bir siniflama sistemi olmakla birlikte ¢ocuk ve
ergenler i¢in de kullanilmaktadir [44]. Uluslararasi Bas Agris1 Dernegi tarafindan
2018’de giincellenen siniflandirmada bas agrilar1 birincil ve ikincil agrilar olarak
ayrilmaktadir [11, 12]. Uluslararasi Bas Agrist Dernegi’nin  ICHD-3
siniflandirmasindaki ana basliklar Tablo 2.1°de verilmistir. Oykii, fizik muayene ve
gerektiginde yapilan tetkiklerle sistemik bir hastalik, intrakraniyal vaskiiler ya da non-
vaskiiler yapisal degisiklikler ya da travma gibi nedenlere bagli olmadigi goriilen

agrilar birincil bas agrilariolarak siniflandiriimaktadir [11, 12]. Boyle bir ayrimin, bas



agrilarinin 6zelliklerini belirlemenin 6tesinde klinik pratik agisindan ¢ok biiyiik yarari
vardir. Clinkii hastanin yakinmalar1 primer bas agrilarmdan biri olarak diisiiniiliirse
bas agrisinin bizzat kendisinin bir hastalik oldugu ancak yasami tehdit etmedigi, tani
icin genellikle ileri incelemelerin gerekmedigi ve cogunlukla tedavi ve Onerilerle
kontrol altina alinabildigi oldugu anlasilir. Ancak sekonder bas agrilarindan biri
diisiniiliirse bas agrisinin altta yatan bir bagka hastaligin belirtisi oldugu, yasami tehdit
edebileceginden ivedi davranilmasi gerektigi ve ileri incelemelerle bir an 6nce tani

konularak tedaviye ge¢ilmesi gerektigi anlagilir [45].

Tablo 2.1. Uluslararas1 Bas Agrist Toplulugu’nun ICHD-3 siiflandirmasindaki ana
bagliklar [12]

A. Primer bas agrilar

1. Migren
2. Gerilim Tipi Bas agrisi
3. Kiime Bag Agris1 ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar

4. Diger primer bag agrist sendromlari

B. Sekonder bas agrilan

5. Bas ve/veya boyun travmasina bagli bas agris1

6. Kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bagl bas agris1
7. Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bagli bas agrilari
8. Madde kullanimi veya kesilmesine bagli bas agris1

9. Enfeksiyona bagli bas agris1

10. Homeostaz bozukluguna bagli bas agrisi

11. Kraniyum, boyun, gozler, kulaklar, burun, siniisler, agiz ya da diger yiiz

veya kranial yapilarin bozukluklarina bagli bas agris1 ya da yiiz agrisi

12. Psikiyatrik bozukluklara bagli bas agris1

C. Agrih kraniyal noropatiler, diger yiiz agrilar ve diger bas agrilar

13. Agrili kraniyal noropatiler ve diger yiiz agrilar

14. Diger bas agris1 bozukluklar1 (siniflandirilamayan)




2.1.4. Primer Bas Agrilan

Primer bas agrilar1 santral sinir sistemi ve diger sistemik hastaliklarla iliskili

olmayan bas agrilaridir [45]. Uluslararast Bas Agrisi Dernegi’nin ICHD-3’¢ gore

Primer Bas Agrilar1 Siniflamasi Tablo 2.2°de verilmistir. Primer bas agrilarinin klinik

goriinimii yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar klinik

degerlendirme ve altta yatan patofizyolojinin anlagilmasi agisindan énemlidir [46].

Tablo 2.2.Primer Bas Agrilar1 Siniflamasi1 [43]

Migren
1. Aurasiz Migren
2. Aurali Migren
3. Migrenin Yaygin Onciilleri Olabilecek Cocukluk Cagmnin Periyodik
Sendromlar1
4. Retinal Migren
5. Migren Komplikasyonlar1
5.1. Kronik migren
5.2. Migren statusu
5.3. Infarktsiz tekrarlayic1 aura
5.4. Migrene bagl enfarkt
5.5. Migrenin tetikledigi nobet
6. Olast Migren

Gerilim Bas Agrilar1 (GTBA)

7.
8.
9.

Sik olmayan epizodik gerilim tipi bas agris1
Sik epizodik gerilim tipi bas agrisi
Kronik gerilim tipi bas agris1

10. Olas1 gerilim tipi bas agrisi

Kiime Bas Agris1 ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilar:

Diger Birincil Bas Agrilan




2.1.4.1. Migren

Migren, ataklar halinde seyreden, genelde tek tarafli bas agrisiyla karakterize
norolojik bir hastaliktir [47, 48]. Migren hastalarinda; achk, girilti, uyku
diizensizligi, yorgunluk, motorlu araglarla seyahat, kokular, hava durumu, stresor
faktorler, fiziksel efor, 151k, giines, soguk, gézlerde yorulma, kalabalik, aglama, sigara
icme, yiiksek kan basinct ve menstruasyon ataklar tetikleyici etkenler arasinda

sayilmaktadir [47-49].

Tiirkiye'de bir yillik migren prevalansi %16,4 olarak bildirilmistir [47, 50].
Migren prevalansi biiyiik dl¢iide yasa baglidir. Kiiglik yaslarda bas agrisi prevalansini
calismalarin cogunda ¢ocukluk cagi bas agrisini siniflandirmadaki zorluklar nedeniyle
migren ve diger birincil bas agrilari arasinda ayrim yapilmamustir [46]. Bu giigliikklerin
bir kismi1 6-7 yas altinda dil becerilerinin zayif olmasiyla agiklanabilir [46].
Macaristan’da okula giden ¢ocuklarda yapilan ankete dayali bir calismada 12 aylik
migren prevalanst %12,5, daha biiylik ¢ocuklarda %20 olarak bildirilmistir [51].
Finlandiya’da yapilan 5 yasindan kiiciik cocuklar1 kapsayan epidemiyolojik bir
calismada cocuklarin %19,5’inde bas agris1 saptanmistir. Bu ¢alismada migren ve
gerilim tipi bas agris1 arasinda fark saptanmamistir [27]. Cocuklarda bas agrisiyla
ilgili 37 arastirmay1 ele alan bir gézden gegirmede 7 yas alti ¢ocuklarda migren
prevalansi diger primer bas agrilarindan farkli bulunmamistir. Ayn1 ¢alismada daha
cok migrene odaklanmis olan arastirmalara bakildiginda migren prevalansinin yasla
birlikte arttig1 belirtilmistir [52]. 7 yas altinda migren prevalansi agisindan cinsiyet
farki saptanmamustir [53, 54]. Calisma deseni ve orneklem yas araligindaki farklara

bagli olarak migren prevalansi %2,7-10 arasinda gesitlilik gostermektedir [54].

Primer bas agrilarinin prototipi olan “migren” ¢ok eski c¢aglardan bu yana
bilinse de etiyolojisi giiniimiizde de heniiz bulunamamistir. Ancak, patogenez
konusunda ciddi ¢alismalar yapilmis ve onemli sonuglar elde edilmistir. Migren
genetik yatkinligi olan bireylerde multifaktoriyel olarak ortaya g¢ikan bir hastalik
olarak kabul edilir. Familyal hemiplejik migren tiplerinde saptanan gen mutasyonlar:
genetik yatkinlik i¢in 6nemli bir ipucudur. Bu tiim migren tipleri i¢in gecerli degilse

de migrenli kisinin ailesinde genellikle bircok migrenli kisi bulunmasi, genetik temeli



diistindiiren bir diger ipucudur. Ayrica son yillardaki genom ¢alismalar1 da bu temeli
desteklemektedir  [45]. Migren patogenezi karmasiktir. Son donemde ataklarin
olusumunun, birbirini takip eden dort faz seklinde oldugu kabul edilmektedir. Bu
fazlar sirasiyla; uyarici prodrom, aura, bas agrisi (atak) ve postprodrom seklindedir.
Ataklar genetik, ¢evresel ve metabolik nedenlerle tetiklenmektedir. Uyarici evrede
hipotalamusta, hem wuyaricti hem de atak doneminde talamo-kortikal yolakta
degisikliklerden bahsedilmektedir; talamo-kortikal yolagin duyusal islemede anahtar
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Sonrasinda beyin sapinda olusan degisiklikler, bunu
izleyen kortikal noronlarin depolarizasyonu ve bazi noropeptidlerin - salinimi
sonucunda migren ataklarinin ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir. Migren hastalar1 igin
halen evrensel olan, ataklar1 durduran ya da ortadan kaldiran bir tedavi
bulunmamaktadir. Patogenezin aydinlatilmasi ile bu tedavi segeneklerinin ortaya

¢ikacag diistinilmektedir [55, 56].

Cocukluktaki migren klinik goriiniimiiniin erigkinliktekinden farkli oldugu
konusunda fikir birligi vardir. En belirgin fark ¢ocuklarda bas agrisi atak siiresinin
eriskin hastalara gore ¢ok daha kisa olmasidir. Yakin tarihli bir derleme ¢aligmasinda
yazarlar ICHD kriterlerinde eriskinler i¢in en az 4, ¢ocuklar i¢in en az 2 saat olarak
tanimlanan atak siiresinin aksine minimum atak siiresini 30 dakika olarak
tanimlamiglardir  [53, 57]. Ayrica eriskin hastalara gore ¢ocuklarda agr1 daha az
siklikla tek taraflidir ve fotofobi/fonofobi daha nadir rapor edilir [58]. Daha ¢ok
nobetler seklinde gelen istahsizlik, baska bir neden olmaksizin keyifsizlik, 1siktan
rahatsiz olma gibi 6zgiin olmayan belirtiler goriiliir [59]. Ayrica yorgunluk, aglik hissi,
solukluk, bas donmesi gibi onciil belirtiler de gozlenebilir, Eidlitz-Markus ve
meslektaslar1 6 yasindan kiiciik, 6-12 yas aras1 ve 12-18 yas arasi ¢cocuklar tek tarafli
bas agrisi, fotofobi, fonofobi, bulanti, aktivite ile kotiilesen agri oranlari ig¢in
karsilastirdiklarinda gruplar arasinda fark bulamamislardir [60]. Ancak daha kiigiik
cocuklarda atak siiresi anlamli olarak daha kisa, kusma anlamli olarak daha sik
bildirilmistir [60]. Pediatrik migrende kranial otonomik belirtiler siklikla goriiliir [61].
Kulak konkasinin tek ya da cift tarafli yaklasik 1 saat siiren hiperemisi seklinde
gorilen ve kirmizi kulak sendromuolarak adlandirilan belirti migrenli ¢ocuklarin

yaklagik %23’linde gozlenmis ve migren i¢in oldukga spesifik bir belirti oldugu



bildirilmistir [62]. Cocukluk ¢agi migreninin diger bir 6zelligi ergen ve eriskin
hastalarda nadir goriillen migren iliskili sendromlardir. Bu hastalarin yiiksek bir
kisminin daha sonra migren gelistirdigine dair net bilimsel kanitlar bulunmaktadir
[63]. Cocuklukta herhangi bir epizodik sendrom Oykiisii boyle bir dykiisii olmayan
cocuklara kiyasla daha sonra migren gelisme riskini %50 oraninda artirir. Migrene
bagl klasik epizodik sendromlar benign paroksismal tortikollis, siklik kusma
sendromu, abdominal migren ve akut konfiizyonel migrendir. Bu sendromlarin
patofizyolojisinde beyin sap1 ve/ya da hipotalamusla iliskili bozukluklar One
stiriilmiistiir; ancak net bir agiklama yapilamamistir [64-66]. Ayrica hipotalamik
merkezlerle iligkili [67] uyku terdrii gibi non-REM uyku bozukluklarini migrenle
iliskilendiren kanitlar giderek artmaktadir [63, 68].

2.1.4.2. Gerilim Tipi Bas Agris1

En sik goriilen primer basagrisidir. Epizodik (seyrek epizodik, sik epizodik) ve
kronik alt tipleri vardir. Agr1 genellikle yaygin iki tarafli oksipital ya da frontal bolgede
belirlidir, bazen gember gibi basi sarar 6zelliktedir. Kiint, sikistirici tarzdadir, hafif ya
da orta siddette olabilir. Fiziksel ve giinliik aktiviteyi engellemez. Bulanti ve kusma
gibi agriya eslik eden bulgular genellikle yoktur. Fotofobi ya da fonofobi gibi
belirtilerden biri eslik edebilir [45].

Gerilim tipi bas agris1 prevalansi genel olarak migrene gore daha degiskendir.
Gerilim tipi bas agris1 birincil ve ikincil bas agrisi tiirleri iginde en sik goriilen bag
agrisidir ve popiilasyon temelli ¢alismalarda sikligr %30-80 arasinda bildirilmistir
[69]. Danimarka’da yapilan 6z bildirime dayali bir ¢aligmada gerilim tipi bas agrisi
prevalansit %86 olarak rapor edilmistir, kadinlarda erkeklerden biraz fazla siklikta
oldugu ve 39 yastan sonra goriilme sikliginin her iki cinsiyette azaldig: bildirilmistir
[69, 70].Kiiresel 6lgekli ¢aligmalarda ortalama prevalansi%31 olarak bildirilmistir ve
farkli ¢aligmalarda %10-72 araliginda degisen oranlar verilmistir [71]. 15 yas alti

grupta kronik gerilim tipi bas agrisi neredeyse hi¢ goriilmemektedir [70].

Gerilim tipi bas agris1 en sik goriilen primer bas agris1 olmasina karsi

netyopatogenezi tam olarak anlasilamamistir. Agrinin myofasiyal dokulardan
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kaynaklandig1 goriisii yaygindir; fakat modern agr1 fizyolojisine goére hem periferik
hem de santral mekanizmalarin etkili oldugu diisiiniilmektedir [72]. Epizodik gerilim
tipi bas agrisinin periferik agr1 mekanizmalaria bagli olabilecegi, buna karsin kronik
gerilim tipi bas agrisinin nedenlerinden birinin merkezi nosiseptif sistemin duyarli hale
gelmesi oldugu diisiiniilmektedir [72, 73]. Gerilim tipi bas agris1 hastalarinda en
belirgin bulgu artmis perikraniyal myofasiyal yapilardaki hassasiyettir, periferal
nosiseptorlerin aktivasyonunu gosterir [72, 73]. Myofasiyal agrinin mekanizmasi
bilinmemektedir. Lokal iskemi, metabolizma veya mikrosirkiilasyonda bozukluk gibi
cesitli nedenlerle ortaya cikabilecegi varsayilmaktadir. Uzun siireli statik veya
repetetif aktivite sonrasi perikranial kaslarda hassas noktalarin ve gerilim tipi bas

agrisinin gelisebildigi bilinmektedir [72, 74].

Bas agrisinin iki tarafli, hafif siddette, baski tarzinda olmasi ve fiziksel aktivite
ile siddetlenmemesi ¢ocuklarda gerilim tipi bas agrisini migrenden ayirt eden en
onemli 6zelliklerdir [75]. Belirtiler genel olarak yetigkinlerde goriilen gerilim tipi bas
agris1 belirtilerinden ¢ok farkli degildir. Ataklar migrende oldugu gibi daha kisa siireli
ve degisken olabilir [76]. Migren ile iliskilendirilen epizodik sendromlarin gerilim tipi

bas agristyla iliskisi simdiye kadar gosterilmemistir [43].

2.1.4.3. Kiime Bas Agris1 ve Diger Trigeminal Otonomik Bas Agrilari
Bu gruptaki bas agrilar1 agagidaki sekilde tanimlanmis ve siniflandirilmistir.

1. Kiime bas agris1

2. Paroksizmal hemikraniya

3. Konjonktival kanlanma ve yasarmali kisa siireli tek tarafli noraljiform
basagrisi

4. Hemikrania kontiinia

5. Olast trigeminal otonomik sefaljiler

Kiime bas agris1 glinde 1-8 kez tekrarlayan, siklikla gece uykudan uyandiran
cok siddetli, batic1 6zellikte bir agridir. Her zaman ayn1 goz cevresine lokalize olan
orbital, supraorbital ve/ya da temporal agri ortalama 1 saat (15-180 dk) siirer.

Ipsilateral otonomik bulgular (ipsilateral konjunktival kanlanma ve/ya da goz
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yasarmasl, nazal konjesyon ve/ya da burun akintisi, g6z kapagi 6demi, alin ve yiizde
terleme, miyozis velya da pitozis) eslik eder. Kiime bas agrisinin epizodik (%85) ve
agrisiz donemlerin olmadigi kronik form (%15) olmak {izere iki tipi vardir. Epizodik

kiime bas agrisinda agrili donemleri aylar ya da yillar siiren agrisiz donemler izler

[46].

Isve¢’te yapilan bir ikiz calismasinda, tahmini yasam boyu yayginlik
151/100000 ve erkek-kadin orani 4.8'dir. Son yillarda erkek baskinliginda bir azalma
oldugu goriilmektedir [77]. Alman Bas Agrisi Dernegi tarafindan yapilan bir
epidemiyolojik ¢alismada 12 aylik yaygimlik %0.15, Italya’da yapilan bir ¢aligmada
yagsam boyu yayginlik %0.28 olarak bildirilmistir [78, 79]. Epizodik kiime bas agris1
icin baslangic her iki cinsiyette yirmili yaslar civarindadir [80, 81]. ilk kez ortaya
¢ikisinin cok erken ve ¢ok ileri yaslarda basladigini bildiren tek vaka raporlar1 ve vaka
serileri bulunmaktadir. Pediatrik bag agrisi merkezinin yayinladigi 11 ¢ocuktan olusan
bir vaka serisinde ortalama 10 yasta(5-16 yas arasinda)basladigi bildirilmistir [82]. 13
yasindan kii¢iikk hastalara odaklanan baska bir arastirmada sayr agisindan erkek
stlinliigli bulunmamaktadir [83]. Bildirilen vakalar iginde en ge¢ baslangic yasi

89°dur [84].

Bugiine kadar kiime bas agris1 tanis1 alan ¢ocuklarda klinik goriinlim yetiskin
hastalara biiytik 6l¢iide benzemektedir. Ortalama atak siiresi 86 dakika ve atak siklig
giinde 1-4 arasidir. Cocuklarin tamaminda orbita ¢evresinde tek tarafli agri, goz
yasarmasi, pitozis, rinore ve konjunktival kanlanma gibi otonom belirtiler gézlenmistir
[82, 85]. Pediatrik baslangi¢h kiime bas agrisinda kizlarda kroniklesme egiliminin
daha ¢ok oldugu, erkeklerde atak siklik ve siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir
[83]. Yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklardaki kiime bas agrisinda da steroidler yararl
goriilmektedir [82].

2.2. Psikiyatrik Bozukluklar ve Bas Agnisi iliskisi

Bas agrisi iizerinde psikolojik ve davranigsal faktorlerin giliclii etkisi en eski
bilimsel ¢alismalarin bazilarinda kabul edilse de, ilk kez 19. yy sonlarinda Freud

psikopatolojik kavramlari migrenle iliskilendirmistir [86, 87]. Psikosomatik tip
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alaninda ¢alisan diger kisiler Freud’un psikopatolojiler ve bas agrisiyla iliskili
goriislerini ileriye tasimistir [88, 89]. 1930’1u yillarin sonunda Herald Wolff ilk olarak
migren hastalarinda psikiyatrik bozukluklar i¢in tedavi arayisinda olmasalar da bu
iliskiler yoniinden sistematik gézlem yapmustir [90]. Wolff25 yildan uzun siiredir bas
agrist ve diger “’psikofizyolojik’’ hastaliklar1 daha iyi anlamay1 saglayan sosyal ve
medikal bilimlere ait bilgileri biitiinlestirmek i¢in aktif bir caba gdstermis ve ¢agdas
davranigsal tibba Onciiliik etmistir [91-94]. Bununla birlikte Wolff ‘’migren kisiligi’’
kavramini ortaya atmistir [95] Bu konuyla ilgili genis kapsamli agiklamalar1 yapan
Wolff (1937), migren hastalarinin mitkemmeliyetci, kati, diizenli, hirsli, rekabetci
Ozelliklerini tanimlamistir [96]. Wolff’'un doneminden bu yana yiizlerce ampirik
calisma psikolojik faktorler ve tekrarlayan bas agrisi iliskisi agisindan sistematik
olarak incelenmistir. Wolff’un migren kisiliginin genellenebilirligi hakkindaki
goriisleri zamanla gegerliligini yitirmistir; giincel ¢aligmalar genel olarak migreni olan
kisiler arasinda baskin bir kisilik profili olmadigin1 6ne siirmektedir [97]. Benzer
sekilde migrenin psikopatolojik terimlerle psikodinamik kavramsallagtirmalar1 tip
yazininda tarihi bir dipnot olarak kalmistir. Yine de bu bilgilerden yola ¢ikan bazi
klinisyen ve arastirmacilar tarafindan tekrarlayan bas agrilarini tetikleyen ve
siddetlendiren psikolojik, davramigsal ve sosyal faktorlerin 6nemi tartisilmis, bas

agrisinin biyopsikososyal kavramsallastirmasi ortaya atilmigtir [95].

Birincil bas agrisi tanisi alan erigkinlerle yapilan c¢aligmalarda duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve somatoform bozukluk tanilarinin migren ya
da gerilim tipi bas agris1 tanis1 olanlarda normal kontrollere gore daha sik saptandigi
bildirilmektedir [98]. Bunun yaninda anksiyete ve duygudurum bozuklugu olan
hastalarda organik nedenli olmayan bas agrisi, bag donmesi gibi somatoform
yakinmalara sik rastlanildigit da bildirilmektedir  [99]. Migrenin psikiyatrik
bozukluklar tarafindan mu tetiklendigi, yoksa kronik agrinin mu1 psikiyatrik belirtilere

yol actig1 bilinmemektedir [100].

Yazinda ¢ogunlukla bas agrisi belirtisi olan kisilerde psikiyatrik belirtilerin
arastirildigl ve bas agrisi belirtisinin daha ¢ok duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve somatoform bozukluk gibi ice yonelim belirtileri ile giden psikiyatrik

morbiditelerle iligkilendirildigi goriilmektedir.
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ICHD-3 tani kriterlerine gore psikiyatrik bozukluklarla iliskili bas agrist

siiflamasi su sekildedir:

e Somatizasyon bozukluklari ile iliskili bas agris1

e Psikotik bozukluklar ile iliskili bag agrisi

e Depresif bozukluklar ile iligkili bas agrisi

e Ayrilma anksiyetesi bozukluklari ile iligkili bas agrisi

e Panik bozukluklar ile iligkili bas agrisi

e Spesifik fobi ile iliskili bas agrisi

e Sosyal anksiyete bozuklugu ile iliskili (sosyal fobi) bas agrisi
¢ Yaygin anksiyete bozuklugu ile iligkili bas agrisi

e Posttravmatik stres bozuklugu ile iliskili bas agris1

e Akut stres bozuklugu ile iliskili bas agrisi

2.2.1. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari ¢ocuk ve ergenlerde en sik goriilen psikiyatrik
bozukluklardan biridir [101, 102]. Anksiyete duygusal tehlike beklentisiyle birlikte
olan huzursuzluk olarak tanimlanir; yasam deneyimlerine bagli olarak degisebilen,
koruyucu ve uyum saglayici bir duygudur. Anksiyete bozukluklar ise belirgin sikinti
ve islev kaybma yol agan korku ya da endise ile karakterizedir [101, 103, 104].
Anksiyete, hastalar tarafindan i¢ sikintisi, kotii bir sey olacakmis hissi seklinde tarif
edilen korku benzeri bir duygu, uyarici bir sinyaldir. Kisinin tehdit ile baga ¢ikmasi
icin gerekli onlemleri almasini saglar. Korku da benzer bir uyarici sinyaldir; ancak
korku, dis odakli, belirli bir tehdide kars1 bir yanit iken anksiyete bilinmeyen, i¢ odakli,
catismali tehdide kars1 bir yanittir. Disardan gelen bir tehlike karsisinda birey korku
duyarken, icten gelen ¢atisma ve tehlikeler anksiyete (bunalt1) yaratir. Organizma
kayg1 hissi yasadiginda anksiyete yaratan durumdan kagmaya hazirlanir ve midriyazis,
agiz kurulugu, carpinti, bulanti, bas donmesi gibi sempatik aktivasyon bulgulari
gozlenir [105]. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal Elkitabi-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder-5;
DSM-5)’te yer alan anksiyete bozukluklar1 panik bozukluk, agorafobi, ayrilik
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anksiyetesi bozuklugu (AAB), segici konusmazlik (mutizm),6zgiil fobi, sosyal
anksiyete bozuklugu (sosyal fobi) (SAB), yaygm anksiyete bozuklugu (YAB),
maddenin yol agtig1 anksiyete bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete
bozuklugu, tanimlanmigs ve tanimlanmamis anksiyete bozuklugu seklinde
smiflandirilmistir [106]. Normal ile patolojik olan1 ayirt etmede DSM ve/ya da Diinya
Saghk Orgiiti (DSO)niin 'Hastaliklarin Uluslararast Smiflamas1 (International
Classification of Diseases; ICD)' tanilama ve siniflandirma olgtitleri esas alinmaktadir
[107]. Bu baglamda c¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklari calismalarda
degerlendirilen yas grubu, degerlendirme araglari (Okul ¢agi c¢ocuklari igin
duygulanim bozukluklar1 ve sizofreni goriilme ¢izelgesi (K-SADS-PL) gibi), bilgi
kaynaklari (6zbildirim 6lgekleri, anne-baba/6gretmen degerlendirme formlari), verinin
toplanma big¢imi (farkli bilgi kaynaklarindan toplanmis ya da ¢ok sayida
degerlendirmenin sonucu olarak alinmis) ve kullanilan tan1 koydurucu sistem (DSM-
2-R, DSM-4, ICD) ve ¢alismanin desenine (prospektif-uzunlamasina ¢alisma, se¢ilen
anksiyete bozuklugu, islevsellikte bozulma gibi calismaya katilma Olgiitlerinin
degiskenlik gostermesine bagli olarak %3,1 ile %17,5 arasindaki oranlarda degismekte
[107, 108], yasam boyu bir anksiyete bozuklugu prevalansi ¢ocuklar ve ergenler igin
%15-20 arasinda bildirilmektedir [107, 109]. Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklari
kendisini daha ¢ok ayrilik anksiyetesi bozuklugu, 6zgiil fobiler ve yas ilerledikce
gelisen sosyal fobi ile gostermektedir [107, 109]. Yaslar1 9-26 arasinda degisen,
toplam 11 eyaletten elde edilen 1420 katilimcinin anksiyete bozukluklari agisindan
arastirlldigr  bir epidemiyolojik ¢alismada ayrilik anksiyetesi bozuklugunun
cocuklarda; panik bozukluk, agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugunun ise
erigskinlerde anlamli olarak daha fazla bulundugu saptanmistir [107, 110]. Anksiyete
bozukluklar1 ¢ocuk ve ergenlerde okul, aile iliskileri ve sosyal islevselliklerini
olumsuz etkiler [107, 111]. Anksiyete bozukluklarinda gézlenen olumsuzluklarin
saglikli kontroller ile karsilastirildigi bir ¢alismada, tiim anksiyete bozukluklarin
kisideki yeti kaybi ile iligkili oldugu ve bu yetersizligin en ¢ok sosyal anksiyete
bozuklugunda var oldugu bulunmustur  [107, 112]. Ulkemizde Gérker ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yayinlanmis ¢alismasinda, DSM-4 tan1 Olgiitleri esas
alinarak bir yillik kesitte Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ergen Psikiyatri

Poliklinigi’ne basvuran ergenler (12-18 yas, toplam 1079 ergen; 638 erkek, 441 kiz)
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anksiyete bozukluklar1 agisindan degerlendirilmis ve en sik olarak ‘baska tiirlii

adlandirilamayan anksiyete bozuklugu’ tanis1 bildirilmistir [107, 113].

Cocuklarda ayrilma kaygis1 genel olarak 6. ayda baslar, 18. ay civarinda en
yiiksek diizeye ulasir. Ayrilma kaygis1 yaklasik okul oncesi doneme kadar devam
edebilmektedir. AAB ise, cocugun evinden ya da temel baglanma figiirlerinden
ayrilmasiyla iliskili yasina uygun olmayan diizeyde kaygi yasamasidir. Ayrilma
anksiyetesi bozuklugu olan ¢ocuklar, anne, baba ya da bakim veren Kkisileri
kaybetmekten ya da onlara bir sey olmasindan korkmaktadir. Temel baglanma
unsurlarindan ayrilma durumu ya da ayrilmaya dair bir beklentide birtakim tepkiler
verirler. Kusma, bas ve karin agris1 gibi fizyolojik belirtiler gozlenebilmekte, okula
gitmeyi reddedebilmektedirler. Ayrica ayrilikla ilgili riiyalar gorebilirler [114, 115].
Kapsamli bir gozden gecirme calismasinda yayginlik oranlari %0,5-20,2 olarak
belirtilmistir [116].

DSM-5'te anksiyete bozukluklari ana bagligi altinda siiflandirilan 6zgiil
fobiler, belirli bir nesne veya durumla ilgili kayda deger diizeyde korku ve kaygi
yagsanmasi durumu olarak tanmimlanmaktadir [107]. Fobik durum veya nesne ile
karsilasma durumunda panik atak ortaya cikabilir ya da kisi bu tiir nesne ve
durumlardan kaginabilir. Kaygiya neden olan nesne ile karsilasma olasilig1 beklenti
anksiyetesine yol acabilir [117]. Ozgiil fobiler siklikla erken gocukluk déneminde
baglamaktadir [118]. Cocuklarda hayvan, karanlik, yiikseklik, kan vb korkular sik
gorilmektedir. Bu korkular hafif diizeyde, kisa siireli ve ¢ocugun yasina uygun oldugu
siirece klinik agidan sorun olusturmaz. Ancak uzun siiren, siddetli ve islevselligi bozan
korkular daha dikkat ¢ekici diizeyde sorun yaratmaktadir [119]. Ozgiil fobiler ¢ocuk,
ergen ve yetiskinlerde sik goriiliir yasam boyu yayginligt yaklasik %30°dur [120].
Ozgiil fobilerin diger psikiyatrik bozukluklar ve dzellikle diger anksiyete bozukluklar:
ile birlikte goriilme oranmi yiiksektir. Bir calismada anksiyete bozuklugu klinigine
yonlendirilen 188 cocuktan 80’inin 6zgiil fobi tanmi kriterlerini kargiladigi ve bu 80
cocugun %75’inin ek bir anksiyete bozuklugu tanisi aldigi, %32,5’inde depresif
bozukluk, %22,5’inde davranim bozuklugu dykiisii bulundugu bildirilmistir [121].
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Cocukluk caginda sik goriilen anksiyete bozukluklarindan biri olan SAB
olumsuz degerlendirilme korkusu ve sosyal ortamlarda duyulan rahatsizlik ile
karakterize bir bozukluktur [122]. Sosyal anksiyete, cocugun sosyal etkilesim siirecini
etkileyen baslica degiskenlerden birisidir. Cocugun duygusal gelisimi agisindan sosyal
iligkiler hayati éneme sahip olup, uygun sekilde kurulan iliskiler hayatin sonraki
donemlerinde akademik basar1 ve kisiler arasi iliskilerde uyum igin iyi bir erken
gostergedir [122].SAB’1n baslangi¢ zamaniyla iligkili bulgular ¢esitlidir, Tillman ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan sosyal anksiyete bozuklugunun da i¢inde bulundugu
bir¢ok psikiyatrik bozukluk icin 7-16 yas grubu iizerinde yiiriitilen arastirmanin
sonucunda SAB i¢in ortalama baslangi¢ yasi 7,3 olarak bildirilmistir [123]. SAB’n
cocukluk ¢aginda ortaya ¢iktigini belirten farkli caligmalar da bulunmaktadir. Boyd ve
arkadaslar1 (1990) fobilerin goriilme sikligin1 ve baglangic yaslarini inceledikleri
calismalarinda sosyal fobinin ortaya ¢ikis sikliginda 11-17 yaslar1 arasinda bir artis
oldugunu bildirmiglerdir [123]. Yasam boyu sosyal anksiyete yayginlig1 yaklagik %13
olarak bilinmektedir [124]. Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada 18 yas alt1 cocuk ve
ergenlerde sosyal fobinin 6 aylik siiregteki yayginlhigi %3,1 olarak rapor edilmistir
[125].

YAB en az 6 ay boyunca hemen hemen her giin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da
etkinlik hakkinda asir1 anksiyete ve gerginlik duyma, kisinin {iziintiisiinii gii¢liikle
kontrol etmesi ve ek olarak huzursuzluk, kolay yorulma, zihinsel yogunlasma giigliigii,
irritabilite, kas gerginligi, uyku bozukluklari gibi bulgularin eslik edebildigi bir
bozukluktur [126]. YAB olan c¢ocuklarin hayatlarinin bazi evrelerinde fazla ve idare
edilemeyen bir kaygi vardir ve buna ek olarak psikolojik ya da fizyolojik rahatsizliklari
bulunmaktadir [114, 127]. Canino ve arkadaslar1 (2004), 4-17 yas araligindaki
cocuklarin yer aldig1 Porto Riko’daki bir klinikte YAB’nin bir yillik yayginliginin
%2,4 oraninda oldugunu saptamislardir [114, 128].GATA Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali  Poliklinigi’nde Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri
araliginda bagvuran 0-18 yas aralifindaki 538 hastanin dosyalarim1 geriye doniilerek

degerlendirildiginde %7’lik bir oranda YAB oldugu belirlenmistir [126, 129].

Cocukluk c¢agma oOzgii bir anksiyete bozuklugu olan selektif mutizm

konusabilme becerisi olmasina ragmen konusmanin beklendigi bazi ortam ve
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durumlarda konusmama olarak tanimlanmaktadir. Konusulan dili kullanamama veya
kullanilan dil hakkindaki yetersiz bilgilerden kaynaklanan konusamama durumu
mutizm sayilmaz. Ayrica iletisim bozukluklari, yaygin gelisimsel bozukluklar ve
psikotik bozukluklardaki konugsmama durumlart mutizm olarak degerlendirilmez [126,
130]. Kesin oranlar tespit edilmemis olmakla birlikte selektif mutizmin, klinik
populasyonda %1°den daha az bir siklikta goriildiigii belirtilmektedir [130]. Kizlarda
erkeklere gore ortalama iki kat daha fazla goriilmektedir [126, 131].

2.2.2. Depresif Bozukluklar
DSM-5’¢ gore depresif bozukluklarmin siiflamasi [107] su sekildedir:
Depresif Bozukluklar

¢ Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu (YDDB)
e Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu (MDB)

e Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

e Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Depresyon Bozuklugu

e Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

e Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu

Duygudurum bozukluklari, belirti kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki islevselliginin belirgin derecede
degistigi, donemsel ya da dongiisel bigcimde yinelemeye egilimi olan sendromlardir
[132, 133]. MDB (tek uglu depresyon) en sik goriillen duygudurum bozuklugudur. Tek
bir ndbet ya da yineleyici nobetler seklinde goriilebilir. Tek nobetle giden tipinde gidis
uzun bir siire gosterebilir; 2 yila kadar ya da daha fazla siirebilir. Cogu hastada akut
donemlerin seyri iyi olsa da, MDB geg¢iren 3 hastadan birinde yinelemeler yasam
boyunca siirer ve nobetler arasindaki donemde de ¢esitli derecelerde kalint1 belirtiler

gozlenir [132, 134]. Her yasta goriilebilir; ancak orta yaslarda ve ozellikle de 25-44
yaslar1 arasinda daha siktir. Yasam boyu MDB yayginligin1 Angst (1992) %4,4-%19,6
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ve Kessler (1994) %17 olarak belirtmistir [132, 135-137]. Son donemde yayimlanmis
bir calismada ise depresyonun yasam boyu goriilme siklig1 %1,5 ile %19 arasinda
bildirilmistir  [132, 137]. Ulkemizde depresyon yaygmhigi ise %8-20 olarak
bulunmustur [132, 138]. Depresyonun epidemiyolojisiyle ilgili ¢alismalarda genel
olarak varilan ortak sonug, depresyonun sikliginin ve yayginligimin kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek oranda seklindedir. Cesitli ¢aligmalarda kadinlarda MDB
riski erkeklerin 2 kati olarak saptanmistir [132, 139-143]. Ancak yas ilerledikge kadin
ile erkek arasindaki bu fark azalmaktadir. Depresif bozukluklar yagamlar siiresince
erkeklerin %5-12’sini, kadinlarin ise %10-25’ini etkilemektedir [103, 132].Cocuk yas
grubunda 6z bildirim 6l¢eklerine dayali ¢alismalarda major depresif bozukluk siklig
icin Ispanya’da %4, Finlandiya’da %6, Yunanistan’da %8, Avustralya’da %10,
Kolombiya’da %25 gibi oranlar verilmektedir [144].

MDB tanisi igin, DSM ile belirlenen tani kriterlerinin karsilanmasi
gerekmektedir. MDB’nin DSM-5 (2013) tani kriterlerine gore; ¢okkiin duygudurum,
etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da zevk alamama (anhedoni), yeme
isteginde artma ya da azalma, uyku kalitesinin bozulmasi (asir1 uyuma, uykuya
dalmada giicliilk, uykunun boéliinmesi, yeterince uyudugu halde yorgun uyanma
seklinde), psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, enerji azligi ya da yorgunluk,
sucluluk ya da degersizlik diisiinceleri, konsantrasyon bozuklugu ve yineleyen 6lim
diigiinceleriyle karakterize oldugu belirtilmektedir [107]. DSM-5’e¢ gbre major
depresif bozukluk tanisi bu kriterlerden ¢okkiin duygudurum ya da anhedoni
belirtilerinden en az birinin olmasi ve diger kriterlerden 5 tanesinin kiside en az 2 hafta
stireyle goriilmesi halinde konulmaktadir. Belirtiler kisi tarafindan tarif edilebilmeli
(6rn. umutsuzluk, kendini boslukta hissetme, iiziintii tarifleme) ya da ¢evresi
tarafindan gozlemlenebilmelidir (6rn. aglamakli goriiniim). Bu belirtiler, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ve aile alanlarinda belirgin islevsellik
kaybina sebep olmaktadir [107]. DSM-5 ve ICD-10’da depresif bozukluklar farkli
sekilde kategorize edilmekte, her ikisinde de ¢ocukluk ¢agi depresyonu icin ayr1 bir
kategori bulunmamaktadir [144]. Cocuk ve ergenlerde duygulanim reaktif
olabildiginden ve ozellikle hafif/orta diizeyde depresyonu olan grup belirtilerini

gizleyebildiginden tan1 konulmasi gecikebilir ve bu nedenle komorbid durumlar da 6n
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plana ¢ikabilir [145, 146]. Genel olarak erken baslangig ilerleyen yas donemlerinde
daha fazla sorun alan1 (evlenmeme, mesleki ve sosyal yasamda bozulma, diisiik yasam
kalitesi, medikal ve psikiyatrik komorbidite, sik depresif epizod, intihar girisimleri) ile
iliskili bulunmustur. [145, 147]. Cocukluk ¢agindaki depresyonun goériiniimii ergen
depresyona gore daha heterojendir. Bazi ¢ocuklarda duygudurum bozukluklart igin
ailesel ytlik fazla ve rekiirrens riski yiiksek iken bazilarinda davranig sorunlar1 ve

madde kotiiye kullanim gelistirme olasiligi daha fazladir [145, 147].

Depresyon belirtileri 0-3 yas doneminde genellikle konugsma bozukluklari,
sinirlilik, hirginlik, karst gelme, asir1 hareketlilik, uyku diizensizligi, kardes
kiskanghig, iletisim sorunlart olarak goriilmektedir [148]. 3-6 yaslarinda hir¢inlik,
kars1 gelme, asir1 hareketlilik, zarar verici davranislar, konusma bozuklugu,
kekemelik, idrar kagirma, uyku bozukluklari, mutsuzluk ve aglama dikkat cekmektedir
[148]. 6-11 yaslarindaki ¢ocuklarda depresyona bagli bagvurular daha ¢ok akademik
basarisizlik, gece idrar kagirma, hir¢inlik, karsi gelme, sinirlilik, hareketlilik, korku,
sikinti, mutsuzluk, aglama, zarar verici davranis, dikkat eksikligi, uyku bozuklugu gibi
nedenlerle olmaktadir [148]. 11-15 yaslarinda en sik basvuru nedenleri huzursuzluk,
akademik basarisizlik, mutsuzluk, aglama, sinirlilik, suca karisma, adli nedenler,
korku, uyku sorunlari, agridir. 15 yas tlizerindeki genclerde depresyona bagl klinik
bagvurular en sik intihar girisimi, mutsuzluk, aglama, adli nedenler, sinirlilik, okul

basarisizlig1, ice kapanma, uyku sorunlari ve sikinti nedenleriyle yapilmaktadir [148].

YDDB, DSM-5’te depresif bozukluklarla ilgili boliimde yeni bir tan1 olarak
yer almistir. Bu bozukluk, her ikisi de en az bir y1l boyunca mevcut olmasi gereken
sik, siddetli, tekrarlayici, kronik irritabilite ve/veya ofkeli duygudurum ile
karakterizedir. Ofke patlamalar1 haftada en az ii¢ kez ortaya ¢ikmalidir. EK olarak,
kisinin 6fke patlamalar1 arasindaki duygudurumu, ¢ogunlukla siirekli olarak sinirlidir.
Tani, 6 ile 18 yas arasindaki kisilerde sinirlandirilmistir. Ancak belirtilerin baslangici
genellikle 10 yasindan 6nce olmalidir [149, 150]. YDDB, bipolar bozuklugun aksine
epizodik olmayan kronik irritabilitesi ve 6fke patlamalar1 olan ¢ocuklarda, bipolar
bozukluk yanlig tanilanmasini azaltmak igin DSM-5¢ dahil edilmistir [107, 149]. Bir
arastirmada 2-5 yas doneminde yikict YDDB belirtileri olan ¢ocuklar incelenmistir.

Calismada 9-13 yaslar1 arasinda %3,3 siklikla YDDB tanisinin oldugu ve %92
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oraninda komorbiditenin eslik ettigi goriilmistiir. En sik karsi olma karst gelme
bozuklugu (KOKGB), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve depresif
bozukluk tanilarinin eslik ettigi belirtilmistir [149, 151].

Depresif bozukluklar grubunda yer alan diger bir tani ise distimik bozukluktur.
Distimik bozuklukta depresif belirtiler daha hafif ancak daha uzun siire devam
etmektedir. Kisi cogu zaman mutsuz ve karamsardir. Istah ve uyku diizensizligi, enerji
disiikliigii, dikkat ve odaklanma gii¢liikleri, karar vermede gii¢liik gibi belirtiler
bulunmaktadir [114]. Distimik bozukluk sikligi ¢ocuklarda %0,6-4,6, ergenlerde
%1,6-8 oranlarinda verilmistir [152]. Depresif belirtiler major depresif bozukluga gore
daha hafif olsa da ¢ocukluk doneminde baslayan distimik bozukluk daha direngli ve
uzun siiren depresif ve irritabl duygudurum ile karakterizedir [152]. Ortalama

baslangi¢ yasi farkli caligmalarda 10,1 + 4,9 ve 13,8 + 3,1 olarak saptanmistir [152].

2.2.3. Cocuk ve Ergenlerde Anksiyete Bozukluklari, Depresif
Bozukluklar ve Bas Agris: Iliskisi

Cocuk ve ergenlerde primer bas agrisi ve psikiyatrik bozukluklar iliskisini
arastiran pek cok ¢alismanin ortak sonucu primer bas agrisinin anksiyete ve depresyon
ile iliskili bulunmasidir [153]. Primer bas agris1 sikayeti olan4-14yasarasi1 280 gocukta
cesitli psikiyatrik komorbiditeleri arastiran bir ¢aligmada anksiyete ve depresyon

oranlari kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur [154].

Birincil bas agris1 tanisi alan erigskinlerde MDB sikliginin 2-2,4 kat [95, 155-
157], anksiyete bozuklugu sikliginin 3-5 kat [156, 158] arttig1 tahmin edilmektedir.

Psikiyatrik bozukluk basagrisi iligskisine tam tersi taraftan baktigimizda da
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinda da organik bir nedene bagl

olmayan bas agrisi, bag donmesi, bulanti, karin ve sirt agrist gibi bedensel yakinmalar

siktir [159].

Genel literatiir verilerine benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan calismalarda da bas
agrisininanksiyete bozukluklarive major depresyonla iliskisi daha belirgindir.

Istanbul’da birincil bas agris1 tanis1 alan ¢ocuklarm psikiyatrik bozukluk komorbidite
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oranlarini degerlendiren bir ¢alismada psikiyatrik bozukluk sikligi migren grubunda
%43,3, gerilim tipi bas agris1 grubunda %51,6, kontrol grubunda ise %16,7 olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada anksiyete bozuklugu migren tanis1 alanlarda %36,7,
gerilim tipi bas agris1 tanisi alanlarda %29, kontrol grubunda %6,7 olarak;
duygudurum bozuklugu oranit migren tanisi alanlarda %3,3, gerilim tipi bas agrisi
tanis1 alanlarda %19,4, kontrol grubunda %0 olarak bildirilmistir [11].

2.2.4. Somatoform Bozukluklar

Somatizasyon bozuklugu, erken yaslarda kendisini gosteren, tekrarlayici,
birgok organ sistemini ilgilendiren, baska fiziksel bir nedenle ya da laboratuvar
bulgusuyla agiklanamayan ¢oklu bedensel yakinmalarla karakterize bir bozukluktur
[160]. DSM-5’te somatizasyon bozuklugu, ayrim gostermeyen somatoform bozukluk
ile ayn1 baslikta birlestirilmis ve bedensel belirti bozuklugu olarak tanimlanmigtir
[107]. Tanmimlar farklilik gosterse de ayni rahatsizligi temsil etmektedir. Cinsel,
gastrointestinal, psddondrolojik belirtiler halinde ortaya ¢ikabilir. Lipowski’nin (1986)
yapmis oldugu tanima gore somatizasyon, psikiyatrik belirtilerin ve psikososyal
stresin bedensel belirtilerle ortaya ¢ikmasidir. Somatik belirtiler yasayan ¢ocuklar ve
ergenler tibbi olarak agiklanamayan ve tekrar eden somatik sikayetler sebebiyle okul
revirine bagvurmaktadirlar. Giir ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada okul
revirine yapilan 9360 bagvuru nedenleri arasinda somatik problemlerin ikinci sirada

oldugu tespit edilmistir [160-163].

Somatizasyon, tiim kiiltiirlerde goriilen yaygin bir davranistir, fiziksel ya da
psikiyatrik bir bozuklukile iligkili olmayabilir. Yasam boyu yayginlik oranlari farkli
aragtirmalarda degiskenlik gostermekle birlikte popiilasyon tabanli calismalar,
kisilerin 2-4 haftada en az bir fiziksel belirti deneyimlediklerini gostermistir [164,
165]. Amerika’da epidemiyolojik bir ¢alismada popiilasyondaki oran %0,01
bulunmustur [166]. Birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarin yaklasik %5°1
bozuklugun tani kriterlerini karsilar, fakat c¢ogu, psikososyal strese bagl
somatizasyondur. Hastalik%90 oraninda 25 yasindan once, genellikle ergenlik
doneminde baslar. Kadinlarda daha siktir. Kirsal bolgelerde, siyah 1rkta,
evlenmemislerde, diisiik egitim seviyesi olanlarda daha yaygindir [164, 167].
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Somatizasyon  bozuklugunun toplumumuzda %15 oraninda  goriildigi
bildirilmektedir  [168-171]. Bozuklugun etiyolojisinde, genetik, Ggrenme,
sosyokiiltiirel, psikodinamik etkenlerle stresorler ve bas etme diizenekleri

bulunmaktadir [162, 168].

Cocukluk ¢agindaki somatizasyon belirtileri arasinda bas agrisi, karin agrisi ve
enerjisizlik gibi fiziksel yakinmalar siktir [114, 172]. Bunlara ek olarak, nefes darligi,
bulanti, bas donmesi, halsizlik ve yorgunluk belirtileri de ¢ocukluk ¢aginda gozlenen
somatik belirtilerdendir [114, 173]. Epidemiyolojik arastirmalar ¢ocuk ve genglerin
%5-48’inde bu yakinmalarin haftada ya da iki haftada bir ortaya ¢iktigin1 gostermistir
[114, 174].

2.2.5. Cocuk ve Ergenlerde Somatoform Bozukluklar ve Bas Agris1 Tliskisi

Birincil bas agris1 (migren ya da gerilim tipi bas agrisi)tanisi alan erigkinlerde
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve somatoform bozukluk tanilarinin
normal kontrollere gore daha sik saptandigi bildirilmektedir [11]. Birincil bas agrist
tanist alan cocuk ve ergenlerde de kaygi, depresyon, somatizasyon belirtilerinin ve
davranig sorunlarmnin kontrollere goére arttigi bildirilmektedir  [11]. Somatik
yakinmanin kigilerin deneyimledikleri psikolojik aciy1 ifade etme yolu oldugu ve bu
yolla tibbi yardim talep ettikleri diisiiniilmektedir. Duygularini ifade etmek igin yeterli
biligsel ve sozel becerilerinin, kelime dagarciklarinin olmamasi nedeniyle
somatizasyon ¢ocuklarda yaygindir. Cocuk Somatizasyon Envanteri’ne verilen
yanitlarin faktor analizine gore cocuk ve ergenlerde somatik yakinmalar dort kiimeye
ayrilmigtir  [175]: Buna gore ilk kiimede bayilma ve ndbet gibi psédondrolojik
yakinmalar, ikinci kiimede ¢arpinti, gogiis agrisi, nefes darligr gibi solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren yakinmalar, liglincli grupta karin agris1 ve bulanti
gibi gastrointestinal yakinmalar, dordiincii grupta ise kronik agri ve halsizlik
yakinmalar: bulunmaktadir [175]. Bas agrisi, karin agrisi, eklem agris1 ve bunlari
takiben kas agrisi, kusma ve mide rahatsizligi en sik goriilen belirtiler olarak rapor
edilmistir [176]. Ayrica ¢ocuklarda somatik belirtiler siklikla bir aradadir. Ornegin
bas agrisiyla birlikte karin agris1 siklikla bildirilmektedir [177]. Farkli iilkelerde ¢ocuk
ve ergenlerde somatik belirtilerin gériilme sikliklar1 benzerdir [175]. DSO tarafindan
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uygulanan uluslararasi bir anket ¢alismasina gore 11-15 yas arasinda en sik gézlenen
somatik belirti olarak bas agrist bildirilmistir [178]. Walker ve arkadaslarinin
yiriittiigi bir ¢alismada DSM-3’¢ dayanarak hazirlanan ve 36 somatik belirtinin
bulundugu liste ¢cocuk ve ergenlere verildiginde en sik bildirilen belirti %25 oraniyla
bas agrisi olmustur [179]. Toplum temelli farkli ¢alismalarda ¢ocuk ve ergen
popiilasyonunun %10-30’u siklikla ya da en azindan haftada bir kez bas agrisi
bildirdigi; buna gore ¢cocuk ve ergenlerde bas agrisinin en yaygin somatik agri belirti
oldugu rapor edilmistir [180]. Finlandiya’da bir ¢alismada 1989-1999 yillar1 arasinda
somatik yakinmalar arasinda bas agris1 ve karin agrisi goriilme sikliginin arttigi

belirtilmistir [177].

2.3.6. Norogelisimsel Bozukluklar

Norogeligimsel bozukluklar beyin gelisimin c¢esitli faktorlerin etkisiyle
farklilastigt farkli norolojik ve psikiyatrik Dbelirtilerle seyreden gelisimsel
bozukluklarin genel adidir. Bu bozukluklar dogumsal, ndral anomaliler, zeka
gerilikleri, otizm, DEHB ve baz1 epileptik sendromlar gibi ndrolojik gelisimin
etkilendigi genis bir yelpazeyi igerir. Bu bozukluklar grubunun ilk belirtileri genellikle
erken ¢ocukluk doneminde goriiliir [181-183]. Bu bozukluklarin en temel 6zelligi
ergenlik dncesinde baslamalaridir. Insan gelisimin ruhsal ve devinimsel dzellikleri bu
bozuklugun belirtilerinin goriiniimiinii etkiler. Bu bozukluklarin degerlendirilmesi
psikomotor ve ruhsal gelisimin iyi bilinmesini gerektirir. DEHB, otizm spektrum
bozuklugu (OSB), bilissel yetersizlik, konusma ve 6grenme ile iligkili bozukluklar
gelisimseldir ve siiregen seyreder. Siiregen seyir bu bozukluklar1 genellikle ergenlik
sonrasinda baglayan, dongiisel olan ve tam diizelmelerle seyreden 6rnegin bipolar
bozukluk ya da multiple skleroz gibi klinik tablolardan ayirir. Bu bozukluklar erkek
cocuklarinda daha siktir. Bu bulgu hem intrauterin hem de postpartum dénemde kiz
cocuklariin daha hizli nérogelisim gosterdikleri bilgisi ile tutarlidir. Erkek cinsiyette
uzamis noral gelisim ve yavas olgunlasma dis etkenlere daha fazla maruz kalma ve

dolayist ile siirecte aksama olasiligini artirmaktadir [103, 181-183].

Norogelisimsel bozukluklar, DSM-5’te ayr1 bir baglik altinda toplanmistir. Bu
baslik altinda ilk belirtileri 6zellikle cocukluk ¢aginda goriillen DEHB, OSB, bilissel
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yetersizlik, 6zel 6grenme giicliigi (OOG), tik ve basmakalip davranis bozukluklarini
iceren tani gruplar yer almaktadir [106, 184]. Norogelisimsel bozukluklar siklikla
birlikte gortliirler. Cok faktorlii ¢ok geni etkileyen karmasik etiyolojik bir zemin

tizerinde gelisirler.

DEHB, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biridir;
¢oCugun yasma ve gelisim diizeyine uygun olmayan dikkatsizlik, hiperaktivite ve
dirtiisellik belirtileri ile karakterizedir [185, 186]. Akademik, sosyal ve psikiyatrik
sorunlara yol agan ve olumsuz etkileri hayat boyu devam edebilen bir bozukluk olan
DEHB, APA verilerine gore okul ¢agi ¢ocuklarinin %3-7’sinde goriilmektedir [185,
186]. Genel olarak benzer degerlendirme yontemleri kullanildiginda da farkli iilke ve

rklarda bozuklugun %3-10 arasinda goriildiigi bilinmektedir [185].

OOG tanisi; zekas: standart testle normal ya da normalin {istiinde saptanan
bireylerde, yas, zeka diizeyi ve aldig1 egitim géz ontinde bulunduruldugunda, okuma,
matematik ve yazili anlatim becerilerinin beklenilenin 6nemli 6l¢iide altinda olmasiyla
konulur [131]. DSM-5¢ gore OOG nin okul ¢ag1 ¢ocuklarinda goriilme sikligi %5-
15°tir [107]. Bu bozukluk da diger nérogelisimsel bozuklar gibi ndrobiyolojik bir
zeminde gelisir; ancak tedavi daha c¢ok egitimsel miidahaleler, 6zel egitim

uygulamalarim gerektirir [131]. OOG’nin %30 unaDEHB eslik eder [131].

Otizm, 1943’te ilk defa Leo Kanner tarafindan sizofreni veya diger bilinen
psikiyatrik bozukluklar1 olmayan g¢ocuklarda sosyal izolasyon ve dilsel bozukluk
belirtilerini tanimlamak i¢in tanimlanmistir. OSB, toplumsal iletisim ile toplumsal
etkilesimde yetersizlik ve smirli, tekrarlayict davranislar, ilgiler ya da etkinlikler
alanlarinda goriilen sorunlardan olusan ¢ocukluk cagimin en nemli nérogelisimsel
bozukluklarindandir [107]. Son zamanlarda yapilan genis 6l¢ekli yapilan ¢alismalarda
otizm sikligr %1-2 arasinda bildirilmistir. Olgularin yaklasik %45’inde zihinsel
yetersizlik eslik eder, tiim olgularin %32’sinde normal gelisimi takiben beceri kaybi
ve gerileme goriilebilmektedir [107, 187, 188]. OSB erkeklerde kiz ¢ocuklarina gore
daha siktir. Klinik 6rneklemle yapilan ¢alismalarda, erkeklerde kizlara gore 4-6 Kat,
toplum 6rnekleminde ise yine erkeklerde 2-3 kat daha fazla oldugu gorilmistiir [107,
189].
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Biligsel yetersizlikler(zihinsel yetersizlik, mental retardasyon) bilissel
islevlerin genel olarak etkilendigi problem ¢6zme, planlama, soyut disiinme,
muhakeme, akademik ve giinliik yasam becerilerinin yas, cinsiyet ve sosyoekonomik
diizey dikkate alindiginda 6nemli ol¢iide geri kaldigi bozukluklar grubudur [131].
Zihinsel geriliklerin tanilanmasi1 sadece standart zeka testlerinden alinan puanlara gore
yapilmaz, bu yetersizligin neden oldugu engel durumu, bireye saglanan toplumsal
imkanlar ve kisinin egitim sonrasinda edindigi yasamsal beceri diizeyi ile iliskilidir

[131, 190].

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu okul ¢agi cocuklarinda %5-6 siklikta
goriiliir. Bu ¢ocuklarin motor becerileri akranlarina gore 6nemli diizeyde geriden
gelisir ve olgunlasir. Bu bozuklukta da es tant sikligi fazladir, olgularin %50’sinde
DEHB ve OOG mevcuttur [131].

Konugma ve dil bozukluklar: da ndrogelisimsel bozukluklar basligindaki diger
tan1 grubudur. Dil bozuklugunun yayginlik oran1 %3-8 arasindadir, erkek ¢ocuklarinda
daha siktir. Cocuklarin dili anlama ve kullanma, konusma becerileri yasitlarindan
belirgin olarak geride kalmistir, kullandiklar1 dilde s6zciik hazinelerinin kisithidir, daha

kisa cimleler kurarlar [131].

DSM-5’e gore bir diger norogelisimsel bozukluk sosyal (pragmatik) iletisim
bozuklugudur. Bu bozukluk s6zle veya sdzel olmayan iletisim sorunlar ile birlikte
goriilen sosyal ortamlarda uygun iletisim becerisini gelistirememe olarak tanimlanir.
Dil ve iletisim becerilerinin 6zgiil olarak gelismesinde bir gecikme ve yavashg

tanimlamaktadir, yineleyici davranislarin olmayisi ile OSB’den ayrilir [131].

Tikler siklikla ataklar halinde ortaya g¢ikan, zaman iginde artis ve azalma
gosteren; ani, ritmik olmayan, tekrarlayici ve amagsiz motor hareketler ya da seslerdir
[184, 191]. Tik bozukluklart DSM-5’te “nérogelisimsel bozukluklar” basliginin
altinda yer alir ve temel olarak Tourette Bozuklugu (Tourette Sendromu), Gegici
Istengdist Devinim Bozuklugu ve Siiregiden (Siiregen) ya da Sesle ilgili Istengdist
Devinim Bozuklugu olmak iizere 3 kategoride siiflandirilir [184, 192]. Tourette

sendromunun okul c¢ag1 cocuklarindaki yayginligt 1.000’de 3-8 olarak
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ongoriilmektedir [107, 184]. Erkeklerde kadinlardan 2 ila 4 kat daha siktir. Cocuklarda
tiklerin yasam boyu sikligi %4 ilal2 olarak bildirilmektedir [184, 193]. Yasam boyu
yayginlik Tourette Sendromu i¢in yaklasik %1, kronik tik bozuklugu i¢in %3, ge¢ici
tik bozuklugu iginse %5’tir [184, 193].

2.2.7. Cocuk ve Ergenlerde Norogelisimsel Bozukluklar ve Bas Agrisi
Mliskisi

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde son on yildir 6zellikle bas
agrisi sorgulanmaya baslamistir. Norogelisimsel bozukluklarin bas agrisi belirtileriyle
iligkisi tartismalidir. Norogelisimsel bozukluk tanist olan 9-12 yas arasi ¢ocuklarda
fiziksel hastalik komorbiditesinin arastirildiginda DEHB ve OSB tanili hastalarda
migren prevalansinda anlamli artis gosterilirken OOG tanili gocuklarda migren ve bas
agrisi sikliginda anlamli bir artig gosterilmemistir. Ayni ¢alismada hem DEHB hem
OSB tanis1 konan hastalarda migren siklig1 herhangi bir nérogelisimsel bozukluk tanisi
olmayan ¢ocuklara gore 5 kat fazla bulunmustur [194]. Son 10 yillik siiregte DEHB
ve primer bas agrisi iliskisine odaklanan c¢alismalarin ¢gogunda DEHB ve bas agrisi
arasinda pozitif iliski gosterilmis olup birka¢ c¢alismada ise iliski olmadigi
belirtilmistir. Bazi yayinlarda migren ve DEHB’nin benzer bir patofizyolojiden
kaynaklandig1 dahi 6ne siirilmektedir [195]. Bir ¢alismada tekrarlayan bas agrisi
sikayeti olan ¢ocuklarin %24,7’sinde OOG, %28’inde DEHB ve %12’sinde ise her iKi
taninin oldugu bulunmustur [195]. OSB tanist konan ¢ocuklarda epilepsi, astim gibi
birtakim fiziksel hastaliklarla birlikte bas agrisi sikliginin da arttigin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir [196]. Baska bir ¢alismada da tik bozuklugunda migren
siklig1 genel popiilasyona gore 4 kat artmig olarak bulunmustur [197].
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Calismada arastirma grubunu Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na herhangi bir yakinma ile ilk kez basvuran,
son 3 aydir psikoaktif ila¢ kullanmayan, daha 6nce birincil olarak bas agris1 yakinmasi
ile tibbi yardim arayisina girmemis olan ve bilinen ek kronik tibbi tanis1 bulunmayan
(kronik hastalik, endokrin ya da epilepsi gibi norolojik hastaliklar) 8-16 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenler olusturmustur. Dahil olma 6l¢iitlerine uyup uymama
durumlarinin tespiti i¢in ¢ocuk ve ergenlerin tliimiiniin klinik degerlendirmesi

arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Kontrol grubunu ise psikiyatrik yakinmas1 ya da bagvurusu olmayan, arastirma
grubuna yas ve cinsiyet agisindan benzer ¢ocuk ve ergenler olusturmustur. Aragtirma

grubunun g¢evresindeki (sinif arkadaslari, komsular1 vb.) akranlarina ulasiimistir.

Bu arastirmanin veri toplama siireci 25 Agustos 2020 ve 25 Agustos

2021tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, kesitsel bir vaka-kontrol arastirmasidir.
3.3. Orneklem

3.3.1. Arastirma Grubu
Arastirmaya grubu i¢in dahil olma 6l¢iitlert;

e 25 Agustos 2020 ve 25 Agustos 2021 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali’na en az bir ebeveyni esliginde herhangi bir yakinma ile ilk

kez bagvurma
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8-16 yaslar1 arasinda olma
Son 3 aydir herhangi psikoaktif bir ila¢ kullanmama

Hem ebeveyn hem de ¢ocugun/ergenin ¢alismaya katilmay1 kabul etmesi

Arastirma grubu i¢in dislama 6lgiitleri;

8 yasindan kii¢iik ya da 16 yasindan biiyiik olma

Klinik olarak belirlenen zihinsel gerilik, OSB, psikozya da arastirmada
kullanilan 6lgekleri doldurmaya engel bir duruma sahip olma (6r. korliik)
Kronik bir tibbi rahatsizlik

Daha 6nce birincil bas agrisi nedeniyle tan1 veya tedavi siirecinden gegmis
olma

Son 3 aydir herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmig olma

Ebeveyn ya da ¢ocuk ergenin ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi

3.3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu i¢in dahil olma dSlgiitleri

8-16 yas arasinda olma

Herhangi bir psikiyatrik yakinma ya da psikiyatrik bagvuru dykiisiiniin
olmamasi

Psikoaktif madde kullanmiyor olma

Calismaya katilmay1 kabul etme

Kontrol Grubu I¢in Dislama Olgiitleri;

8 yasindan kii¢iik ya da 16 yasindan biiylik olma

Klinik olarak belirlenen zihinsel gerilik ya da arastirmada kullanilan
Olcekleri doldurmaya engel bir duruma sahip olma

Kronik bir tibbi rahatsizlik

Daha 6nce birincil bas agris1 nedeniyle tan1 veya tedavi siirecinden gegmis
olma

Son 3 aydir herhangi bir psikotrop ilag kullanmis olmasi

Ebeveyn ya da ¢ocuk ergenin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi
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3.4. Uygulama

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 poliklinigine herhangi bir yakinma ile ilk kez basvuran 8-16 yas arasindaki
cocuk Ve ergenlerin aileleri ve kendileri ¢alismaya davet edilmistir. Calismaya dahil
olma ve dislama Ool¢iitlerine uyan cocuklar ve ailelerine ¢alismanin amaci ve
yontemine iliskin detayli bilgilendirme yapilmis, ¢ocuklardan ve ailelerden yazili
onam alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan ve onam veren ¢ocuk ve ergenler
ve aileleri ile goriisme yapilarak anket formlar1 ¢ocuklar/ergenler ve ebeveynleri
tarafindan doldurulmustur. Sosyodemografik bilgi formu ebeveynler ile yiizyiize
gorismede  doldurulmustur. HARDSHIP  (Headache-Attributed  Restriction,
Disability, Social Handicap and Impaired Participation) anketi ¢ocuk ergenle yiizyiize
goriismede doldurulmus, gerekli durumlarda ebeveynden bilgi alinmistir. Kontrol
grubunu olusturan ¢ocuk ve ergenler i¢in de ayni1 degerlendirme aracglari kullanilmstir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin sinif arkadaslari kontrol grubunu olusturmak
lizere arastirmaya dair bilgilendirme mektubu, yazili onam formu ile ¢aligmaya davet
edilmistir. Veriler arastirma grubunda katilimcilarin hastane bagvurular1 sirasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi§i ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda kendileri ve aileleri tarafindan doldurulan 6l¢eklerden, kontrol
grubunda ise katilimcilara ve ailelere ylizyilize ulasilmasi ve doldurulan dlgeklerden
elde edilmistir.

121 g¢ocuk ve ebeveyni calismaya katilmaya goniillii olmustur. Arastirma
grubundan 102 ve kontrol grubundan 100 katilmcinin Olgekleri tam olarak

toplanmistir. Toplamda 202 katilimecinin verisi ¢alismaya dahil edilmistir.

3.5. Etik Konular

Bu arastirmanin etik kurul onayr Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u tarafindan 16969557-1075
sayist ile 25.08.2020 tarihinde verilmistir. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda lyi Klinik

Uygulamalar Rehberi ve Helsinki Bildirgesi’ndeki ilkelere uygun davranilmistir.
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3.6. Veri Toplama Aracglan

Calisma i¢in yazindan yararlanarak olusturulan anket formu diizenlenmistir.
Anket formu; Sosyodemografik Veri Formu, HARDSHIP o6l¢egi, Cocuklar ig¢in
Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri(CDKE-
CSKE), Cocuklar I¢in Uyku Kalitesi Olgegi ve Uyku Degiskenleri Anketi (CUK-UD),
Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olgegi Kisa Tiirkge Formu(Y-CAD-
K), Giigler ve Giigliikler Anketi (GGA), Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olgegi
(CUBO) kapsamaktadir.

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu formda katilimecilarin sosyodemografik
ozellikleri tanimlanmistir. Ad soyad, yas, cinsiyet, egitim durumu, kardes sayisi, anne-
babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, gelir diizeyleri, annenin gebeligi
esnasinda yasadigi psikiyatrik ve fiziksel sorunlar, anne ve babanin aldig1 tedaviler,
anne ve babada son 6 ay i¢inde bas agrisi sikayetinin olup olmamasi, dogum sekli,
stiresi, erken ve zorlu dogum Oykiisii ile perinatal komplikasyonlari, ¢ocuk ve
ergenlerde fiziksel hastalik ve travma oOykiileri, olasi olumsuz yasam olaylar

degerlendirilmistir. Ebeveyn tarafindan doldurulmustur. Ek-1’de sunulmustur.

3.6.2. HARDSHIP (Headache-Attributed Restriction, Disability, Social

Handicap and Impaired Participation) Anketi

HARDSHIP goriismeciler tarafindan doldurulmak tizere gelistirilmis modiiler
bir ankettir. 6-17 yas araligindaki gocuk ve ergenlere uygulanir. Bas agrisi belirtilerini
taramak icin kullanir. Tez ¢calismamizda bas agrisi tanis1 koymak ve bas agrisi tiiriinii
belirlemek amaglanmamaktadir. Demografik bilgiler, ICHD-3 beta tani kriterlerine
gore bag agris1 mevcudiyeti ve 6zelliklerine yonelik tanisal sorular, belirti ytikii, saglik
hizmetlerinden yararlanma, bas agrisina bagh engellilik ve liretken zaman kaybu,
egitim kariyer ve kazangclar tizerindeki etki, kontrol algisi, interiktal yiik, genel bireysel
yiik, iliskiler ve aile dinamikleri {izerindeki etki, evde yasayan diger kisiler tizerindeki

etki, genel yasam kalitesine yonelik sorulari iceren kategorilerden olusmaktadir.
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Anketin orijinal formu Steiner ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir [198]. Cocuk
ve ergen formunun iilkemizdeki gecerlilik ve gilivenilirlik caligmalart Wober ve

arkadaglari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir [199]. Ek-2’de sunulmustur

3.6.3. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO)

Cocukluk cagindaki depresyonu arastirmada en sik kullanilan 6lgeklerden biri
olan CDO, Kovacs tarafindan gelistirilmistir [200]. 6-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve
ergenlere tarafindan doldurulan 27 maddelik bir Ol¢ektir. Her madde belirtinin
siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. En iist puan 54’tiir. Kesim puani 19 olarak
onerilmektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasi Oy tarafindan yapilmigstir

[201]. Ek-3’de sunulmustur.

3.6.4. Cocuklar icin Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri (CDKE — CSKE)

Spielberger tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgegin durumluk ve siirekli kaygi
igin 20’ser soruluk iki alt 6lgegi bulunmaktadir [202]. Her madde belirtinin siddetine
gore 1, 2 ya da 3 olarak puanlanmaktadir. Durumluk kaygz; bireyin belirli bir zamanda,
belirli sartlar dahilinde hissettigi kaygiy1 tanimlamakta ve dis etkenlere gore degisim
gosterebilmektedir. Siirekli kaygi ise bireyin genel olarak ne hissettigini tanimlamakta
ve bireyin genel olarak anksiyeteye yatkiligini yansitmaktadir. Olgegin iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi Ozusta tarafindan yapilmistir [203]. Cocuk ve

ergenler tarafindan doldurulmustur. Ek-4’de sunulmustur.

3.6.5. Yenilenmis Conners Ana-baba Derecelendirme (")l(;egi Tiirkce Kisa
Formu(Y-CAD-K)

“Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari”’n1 taramak amaciyla
kullanilir [204]. Tiirk¢e uyarlama ¢alismas1 Kaner ve arkadaslari [205] tarafindan
yapilmistir. Toplam 27 maddeden olusur. Y-CAD-K’de sorular 4’lii likert skalas1

tizerinde yanitlanmaktadir. “Hi¢bir zaman”, “nadiren”, “siklikla” ve “her zaman”

secenekleri sirastyla; “0”, <17, “2” ve “3” olarak puanlanmaktadir. Olgcekten alinan
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yiiksek skorlar yikict bozukluklara 6zgii belirtilerin yogunlugunu gostermektedir. Ek-

5’de sunulmustur.

3.6.6. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

Bu 6l¢ek 4-16 yaslari i¢in ebeveynlerin doldurdugu, duygusal ve davranigsal
sorunlar1 taramada kullanilan kisa bir Olgektir [206]. Tiirk¢e uyarlama caligmasi
Giivenir ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda yapilmistir [207]. Cocuk ve
ergenlerdeki davranigsal ve ruhsal sorunlari taramak amaciyla uygulanir. GGA bazilar
olumlu bazilar1 olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. GGA’nin
uzatilmis formu psikiyatrik belirtileri sorgulayan maddelerin yani sira belirtilerden
etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de igermektedir. Anket ebeveyne verilerek
yonergeye uygun olarak doldurulmasi saglanir. Anketteki sorularla davranis sorunlari,
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, duygusal sorunlar, akran sorunlari, sosyal
davraniglar hakkinda tarama yapilmasini saglar. Her baslik kendi iginde
degerlendirildigi gibi, ilk dort basligin toplami toplam giigliik puanin1 vermektedir.EK-

6’da sunulmustur.

3.6.7. Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olcegi (CUBO)

Bruni ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Cocuklar igin Uyku
Bozukluklar1 Olgegi (“Sleep Disturbances Scale for Children”) spesifik uyku
bozukluklarini ve uyku sorunlarini klinikte ve arastirmalarda degerlendirmek iizere
gelistirilmistir [208]. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Bilmenoglu ve
arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilmistir [209]. Ebeveyn bildirimine dayali olup
26 maddeden olugmaktadir. 6-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerde kullanilir. Son 6 aylik
donemi degerlendirmektedir. Likert-tipi derecelendirme ile her bir madde 1-5 arasinda
puanlandirilmaktadir. Birinci ve ikinci sorular i¢in sirastyla gecelik toplam uyku stiresi
ve uykuya dalma siiresi isaretlenmektedir. Uciincii sorudan itibaren puanlama
maddedeki davranisin frekansina gore yapilmaktadir. 1: higbir zaman, 2: nadiren (ayda
bir veya iki kez ya da daha az), 3: bazen (haftada 1 veya 2 kez), 4: sik sik (haftada 3
veya 5 kez), 5: her zaman (her giin) karsiligina gelmektedir. Toplam puan 26-130
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arasindadir. Bruni ve ark. toplam puan i¢in kesme degerini 39 olarak Onermistir

[208].Ek-7’de sunulmustur.

3.6.8. Cocuklar i¢in Uyku Kalitesi Olcegi ve Uyku Degiskenleri Anketi
(CUK-UD)

Bu dlgek Meijer ve Wittenboer tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir [210].
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 2016 yilinda Onder ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir [211]. Tiirk¢e form 15 maddeden olusur. Formun son hali uyku
kalitesi, ebeveyn kontrolii, toplam uyku siiresi, uyku verimliligi, uyku orta noktasini

saptamaktadir. Cocuk bildirimine dayalidir. EK-8’de sunulmustur.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistik Analizler

Analizler Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Program (Statistical Program for
Social Sciences, SPSS)21.0 siiriimii ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov ~ veya  Shapiro-Wilks istatistikleri ile
degerlendirilmistir. %95 gliven diizeyinde calisilmistir. Tanimlayici analizlerde
kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde; dl¢limler i¢in minimum, maksimum,
medyan, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmigtir. Verilerin aragtirma ve
kontrol gruplarina goére farklilik gosterme durumu parametrik test varsayimlari
karsilandiginda t testi ile, parametrik test varsayimlar1 karsilanmadiginda Mann-
Whitney U testi analiz edilmistir. Cinsiyet ve yasin kontrol altina alindiginda grup
icinde karsilagtirmada kovaryans analizi (ANCOVA testi)kullanilmistir. Grup ile
Kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Olgek
puanlar1 ile bas agris1 arasindaki iliski spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmanin analiz agamasina 8-16 yas aralifinda 202 katilimcinin (102 kisi
arastirma grubu ve 100 kisi kontrol grubu) verisi dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin
yas ortalamasi 13,65 = 2,25y1l olarak saptanmistir. Arastirma ve kontrol gruplari
arasinda yas, kardes sayisi, baba yasi, anne yasi ve aylik bildirilen toplam gelir

acisindan istatistiksel fark bulunmamuistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirma ve kontrol gruplarinda genel 6zellikler-nicel degiskenler

Arastirma Grubu Kontrol Grubu
Ortanca Ortanca
n Ort. £ 8S (Min - n Ort. £ 88 (Min - z P
Maks) Maks)
Yas 102 | 13,51+£2,27 14(9-16) 100 | 14,15+22 15(8-16) -1,047 | 0,295
Kardes | 155 | 51413 20-6) | 93| 19+12 | 206 | -0,936 | 0,349
Sayisi

Baba Yasi | 102 | 459481 | 45(33-71) | 93 | 45,5+4,9 | 45(36-56) | -0,377 | 0,706
Anne Yagi | 102 | 42,8482 | 41(28-67) | 93 | 41,6+4,7 | 42(30-52) | -0,613 | 0,540

Ayhk ) 4000
toplam | 79 | 54433330 soggéégs)o 89 | 567543021 | (2000- | -0.458 | 0,647
gelir (TL) 10000)

n: sayi, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, z: Mann Whitney U
test istatistigi

Aragtirma grubunda 71 erkek ve 31 kiz bulunurken, kontrol grubunda 48 erkek
ve 37 kiz oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi yoniinden
istatistiksel fark izlenmemistir (p=0,063). Arastirma grubunda tek ebeveyn ile
yasayanlarin siklig1 kontrol grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,033).
Anne ve babanin egitim diizeyi ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel fark
izlenmemistir (p=0,053).Babast ve annesi fiziksel olarak saglikli olanlarin oram
kontrol grubunda daha fazla olarak belirlenmistir (baba i¢in p=0,001;anne igin
p=0,009). Gruplar arasinda anne baba arasinda akrabalik bulunmasi agisindan

istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 4.2).
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Arastirma Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 P
Cinsiyet Erkek 71 (69,6) 48 (56,5) 3458 0.063
Kiz 31 (30,4) 37 (46,5) ’ ’
Akraba Yok 86(887) | 64(853) | .0 | o517
Evliligi Var 11 (11.3) 11 (14,7) ’ ’
Tek ebeveyn 14 (13,9) 2 (2,5)
Aile Yapis1 | Cekirdek 71 (70,3) 72 (91,2) 6,827 0,033
Genis 16 (15,8) 5 (6,3)
Anne [kogretim 32 (35,5) 25(33,3)
Egitim Ortadgretim 34 (37,8) 26 (34,7) 7,738 0,053
Durumu Yiiksekogretim | 24 (26,7) 24 (32)
Baba {lkdgretim 29(32,6) | 24(32,9)
Egitim Ortadgretim 28 (31,4) 20 (27,4) 7,595 0,055
Durumu Yiiksekogretim | 32 (36) 29 (39,7)
Kronik
Anne Saglik | qastalik 6 (9,9) 0(0) 6.787 0.009
Durumu ' ’
Saglikli 57 (90,5) 68 (100)
Kronik
Baba Saglk | py,ctalik 11 (17) 0(0)
DUrumU astali 14,110 0,001
Saglikli 54 (83) 68 (100)

n: say1, X% Ki-kare test istatistigi

Gruplar arasinda gebelikte komplikasyon, dogum sekli, dogum zamani ve

dogum komplikasyonu agisindan istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 4.3).

Arastirma ve kontrol gruplari arasinda ebeveynlerin bildirdigi yiirlime ve

konusmaya baglama zamani, tuvalet egitimini kazanma zamani ve okula baslama

yaslar1 agisindan istatistiksel farklilik izlenmemistir (Tablo 4.4).

Arastirma ve kontrol gruplart arasinda el tercihi, okul Oncesi egitim alip

almama durumlari, okuma-yazmay1 6grenme zamanlar1 yoniinden istatistiksel farklilik

izlenmemistir. Okulda smif kaybi1 olan kisilerin oran1 arastirma grubunda istatistiksel

olarak daha yiiksek bulunmustur (X?:6,604;p=0,01) (Tablo 4.5).
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Ailesinde fiziksel hastalik Oykiisii bulunanlarin orani arastirma grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek olarak belirlenmistir (p=0,014). Babasinda tani
konmus bas agris1 bozuklugu bulunanlarin orani arastirma grubunda kontrol grubuna
gore daha yiliksek bulunmustur (p=0,047). Ailede ruhsal hastalik, annede sik bas agrisi
Oykiisii bulunmasi, babada sik bas agris1 6ykiisii bulunmasi, kardeslerden birinde sik
bas agris1 Oykiisii bulunmasi ve kardeslerden birinde tant konmus bas agris1 dykiisii
bulunmasi, anne baba ve kardesler disinda ailede bilinen sik bas agris1 dykiisii ve tani
konmus bas agris1 bozuklugu bulunmasi ac¢isindan karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel fark bulunmamistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirma ve kontrol gruplar ailelerinde saglik durumu ve basagrisi ile

ilgili 6zellikler
Arastirma Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 p
Ailede fiziksel — tibbi Var 26(%26.3) 10(%11,1) 6.070 0.014
hastahik Yok 73(%73,7) 80(%88,9) ' '
Var 14(%14) 5(%5,5)
Ailed hsal hastahk 2,957 0,086
tlece ruhsal Rastalt Yok 86(%86) 86(%94,5)
Var 36(%36.4) | 22(%23,7)
Annede sik basag 3005 | 0079
finede stk basagrist Yok 63(%63,6) | 71(%76,3)
Annenin tan1 konmus Var 26(%26,5) 16(%17,2) 1906 0.167
basagrisi bozuklugu Yok 72(%73,5) 77(%82,8) ’ ’
Var 13(%135) | 11(%1L8)
Babada sik basag 0,018 0,892
abada stk basagrist Yok 83(%86,5) | 82(%88.2)
Babanin tam1 konmus Var 8(%8,7) 2(%2,1) 2 757 0.047
basagrisi bozuklugu Yok 84(%91,3) 92(%97,9) ’ ’
Kardeslerden birinde sik Var 5(%5,2) 5(%5,4) 0.000 1,000
basagrisi Yok 92(%94,8) 87(%94,6) ’ ’
Kardeslerde tam1 konmus Var 5(%5,3) 2(%2,2) 0.529 0467
basagris1 bozuklugu Yok 89(%94,7) 89(%97,8) ’ ’
Ailede baska bilinen s1k Var 10(%10,1) 4(%4,3) 1657 0.198
basagrisi Yok 89(%89,9) 90(%95,7) ’ ’
Ailede baska bilinen tam Var 8(%8,1) 4(%4,3) 0.643 0.423
konmus basagrisi bozuklugu | Yok 91(%91,9) 90(%95,7) ' ’

n: Sayi, X?: Ki-kare test istatistigi

Arastirma ve kontrol gruplari olumsuz yasam Oykiisii agisindan
karsilagtirildiginda anne baba ayriligi (p<0,01), bir ebeveynden 1 aydan uzun siire ayr1

kalma (p<0,01), 3 aydan uzun siire ebeveynlerden ayri1 yasama (p=0,007), aile veya
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aile dis1 kisiler tarafindan siddetle bagirilmasi (p= 0,009), ayn1 evde alkol ya da madde
kullanan biri ile 1 aydan uzun siire yasama (p=0,042) dykiilerinin bulunma oranlarinin
ve ebeveynin ¢ocugunu etkiledigini diisiindiigii bagka bir travmatik olay yasanma
oranmin arastirma grubunda istatistiksel olarak daha yiliksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arastirma ve kontrol gruplarinda ebeveynin bildirdigi olumsuz yasam

olay1 oykiisii varligi

Arastirma Kontrol
Grubu Grubu
n (%) n (%) X2 p
Deprem,selfirtina, yangin gibi dogal | Evet 4(%4,1) 7(%7,8) 0589 | 0.443
bir afet Hayir 94(%95,9) | 83(%92,2) ' '
g Evet 6(%6,2) 6(%6,7)
Ciddi bir kaza veya yaralanma Hayir 91(%93.8) 84(%93.3) 0,000 | 1,000
Hastaneye yatmay gerektirecek Evet 9(%9,5) 12(%13,3) 0354 | 0552
kadar onemli bir hastalik Hayir 86(%90,5) 78(%86,7) ' '
o Evet 28(%28,6) 3(%3,3) <0,0
Anne-Baba ayrihigi Hayir 70(%71.4) 87(%96.7) 19,907 01
Bir ebeveyninden 1 aydan uzun siire | Evet 42(%42,9) 15(%16,9) 13681 <0,0
ayr1 kalma Hayir 56(%57,1) 74(%83,1) ' 01
3 aydan uzun siire ebeveynlerden Evet 27(%28,1) 10(%11,2) 7912 | 0007
ayri yasama Hayir 69(%71,9) 79(%88,8) ' '
Aile (anne, baba, kardesler) veya aile | Evet 38(%38,8) 18(%20,2)
disindaki kisilerden(6rnegin arkadas, 6792 | 0009
6gretmen, komsu,akraba) birinin Hayir 60(%61,2) 71(%79,8) ' '
siddetle bagirmasi
Aile (anne, baba, kardesler) veya aile | Evet 32(%32,7) 25(%27,8)
disindaki Kisilerden(6rnegin arkadas,
o6gretmen, komsu,akraba) birinin 0322 | 0570
*salak’ “’beceriksiz’’ ¢’tipsiz’’ gibi Hayir 66(%67,3) | 65(%72,2) ' '
(ya da buna benzer kotii) sifatlarla
seslenmesi, dislamasi
Aile (anne, baba, kardesler) veya aile | Evet 14(%14,1) 6(%6,7)
disindaki Kisilerden(6rnegin arkadas,
o6gretmen, komsu,akraba) birinin 2,060 | 0,152
viicudunda morarti ya da s1yrik Hayr 85(%85.9) 84(%93,3)
olusturacak siddette vurmasi
Aym ev icinde alkol ya da madde Evet 7(%7,1) 1(%1,1)
kullanan biri ile 1 aydan uzun siire Hayir 91(%92,9) 89(%98,9) 2,840 0,042
yasamis olmasi
Beslenme-i1sinma-giyim gibi temel Evet 12(%12) 6(%6,7)
ihtiyaclarin karsilamasinin zora 962 0.327
girdigi ailevi bir ekonomik zorluk Hayir 88(%88) 83(%93,3) ’ '
donemi
Cocugunuzu etkiledigini Evet 22(%23,7) 7(%8,2)
diisiindiigjir[iianASKA travma (ileri Hayir 71(%76,3) 78(%91,8) 6,654 | 0,010
derecede iiziicii olay) yasantis1 olmasi

n: Sayi, X?: Ki-kare test istatistigi
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4.2. Gruplar Arasinda HARDSHIP Anketi Karsilastirilmasi

HARDSHIP Anketi’nin Temel Tarama ve Teshis Sorulari’na verilen yanitlar
arasinda sadece gegen yil icerisinde bas agrisi yasayan kisilerin orani arastirma
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek bulunmustur (p= 0,014). Diger cevaplar

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulunmamistir (Tablo 4.5).

HARDSHIP Anketi Temel Tarama ve Teshis Sorulart yanitlarmin dagilimi
arastirma ve kontrol gruplarindaki kizlar ve erkekler arasinda ayr1 ayn

karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.5. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin Temel Tarama

ve Teshis Sorular1 Yanitlarinin Dagilimi

Arastirma Kontrol Istatistik
Grubu Grubu
n (%) n (%) X? P
Tarama sorulari
Bugiine kadar hig bas agris1 ¢ektin | Hayir 17(%17,5) 28(%28) 3,065 | 0,080
mi? Evet 80(%82,5) 72(%72)
Gegen yil igerisinde hi¢ basin Hay1r 25(%25,5) 42(%A42) 6,011 | 0,014
agridi m? Evet 73(%74,5) 58(%58)
Teshis sorulari
Bas agrin genellikle ne kadar 1 saatten 37(%46,8) | 31 (%49,2)
stirliyor? daha az
1-2 saat 27(%34,2) 23(%36,5) 1,639 | 0,651
2-4 saat 10(%12,7) 4(%6,3)
4 saatten 0 0
fazla 5(%6,3) 5(%7,9)
Bas agrin genellikle ne kadar Cok kot 0 0
siddetli oluyor? degil 46(%59.7) | 42(%65,6) corn | ouse
Oldukga 0 0 , ,
Wt 25(%32,5) 15(%23,4)
Cok kot 6(%7,8) 7(%10,9)

Bas agrini en iyi hangisi anlatiyor? | Basim
zonkluyor ya
da iceriden 56(%74,7) 40(%64,5)
bir sey atiyor
sanki 1,668 | 0,197
Kafama
birisi
bastiriyor
gibi

19(%25,3) | 22(%35,5)
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Tablo 4.5. (Devami) Arastirma Ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin

Temel Tarama ve Teshis Sorular1 Yanitlarinin Dagilimi

Arastirma Kontrol Istatistik
Grubu Grubu
n (%) n (%) X? P
Bas agrin genellikle bagimin tek Tek tarafta 0 0
tarafinda mi, ortasinda m1 yoksa 17(%22,4) 16(%25,8)
her iki tarafinda m1 oluyor? 0,760 | 0,684
Y Ortada 26(%34,2) | 17(%27,4)
iki tarafta da 33(%43,4) 29(%46,8)
Hareket etmek (yiirlimek ya da Hay1r
merdivenleri glk.n%ak) bas agrini 48(%62,3) 40(%62,5) | 0000 | 1.000
daha da kétiilestiriyor mu? ' '
Evet 29(%37,7) 24(%37,5)
Basin agridiginda hareket etmeye | Hayir
(ylirimeye ya da merdivenleri 29(%37,7) 26(%40,6) 0,129 | 0,720
¢ikmaya) liseniyor musun?
Evet 48(%62,3) 38(%59,4)
Bas agrin oldugunda kendini hasta | Hayir
gibi hissediyor musun (sanki 45(%58,4) | 37(%59.7) | 0,022 | 0,883
kusacakmigsin gibi)?
Evet 32(%41,6) 25(%40,3)
Basin agridiginda gercekten hasta | Hayir
oluyor musun (kustugun oluyor 69(%89,6) 57(%90,5) | 0,029 | 0,865
mu)?
) Evet 8(%10,4) 6(%9,5)
Bagin agridiginda karanlik bir Hayir 44(%57,9) 46(%73) 3,451 | 0,063
yerde mi olmak istiyorsun? Evet 32(%42,1) 17(%27)
Bagin agridiginda sessiz bir yerde | Hayir 12(%15,8) 19(%30,2) 3,317 | 0,069
mi olmak istiyorsun? Evet 64(%84,2) 44(%69,8)

HARDSHIP Anketi’nde Bas Agrisinin Son Donemde Yasama Etkisine Dair

Sorulara verilen yanitlarin dagilimina bakildiginda gegen hafta bas agris1 yasanan giin

ortalamasinin aragtirma grubunda daha yliksek oldugu belirlenmistir (p= 0,045). Diin

bas agrist olup olmadig1 sorusuna ‘evet’ yanit1 veren kisilerin oran1 aragtirma grubunda

daha yiiksektir (p= 0,047). HARDSHIP Anketi’nde Bas Agrisinin Son Donemde

Yasama Etkisi boliimiindeki diger yanitlarin dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.6).

Ek olarak HARDSHIP Anketi’nde bas agrisinin yasama son 1 haftadir, 4

haftadir ve diin olan etkilerini sorgulayan boliimiindeki sorulara verilen yanitlar
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aragtirma ve kontrol gruplarinda yer alan kizlar ve erkekler arasinda ayri ayri

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.6. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin Bas Agrisinin

Son Donemde Yasama Etkisi Sorularina Verilen Yanitlarinin Dagilimi

Arastirma Grubu Kontrol Grubu Istatistik
Ortanca Ortanca
Ort. £ SS (Min - Ort. + SS (Min - z P
Maks) Maks)
Basagrisinin son 1 haftadir olan etkisi
Gegen hafta kag giin bas LAREL6 | 10.7) | 095:1,18 | 1(0-5) | -2,029 | 0,045
agrin oldu? 1
Gegen hafta kag giin bas 0.5720.9 1 904y | 0712135 | 0(0-5) | 0,711 | 0478
agrin yiiziinden ilag aldin? 6
Basagrisinin son 4 haftadir olan etkisi
Gegctigimiz dort hafta iginde | 4,24+5,0 ) . )
kag giin bas agrm oldu? 3 2(0-26) | 3,45+4,37 2(0-20) 956 | ,341
Gegtigimiz dort hafta iginde 1.8143.8
bas agrin yiiziinden ilag ’ 1 ’ 0(0-22) 1,15+1,96 0(0-10) -1,246 | ,216
aldin?
Gegtigimiz dort hafta iginde 0.0740.5
kag giin bas agrin yliziinden ’ 2 ’ 0(0-4) 0,03+0,18 0(0-1) -472 | ,638
okula gitmedin?
Gegtigimiz dort hafta iginde
kag giin bas agrilar 0,05+0,3 i i i
yiizlinden okuldan erken 9 0(0-3) 0,020,13 0(0-1) 632 528
ayrildin?
Gegtigimiz dort hafta iginde
bas agnilarin yiziinden 22+483 | 0(0-28) | 1.87£476 | 00-28) | -385 | 701
yapmak istedigin seyleri
yapamadin?
Gegtigimiz dort hafta iginde
basin agridig1 i¢in annenin 0,21+0,4 ) )
ya da babanin ise gidemedigi 2 0(0-1) 0,672 0(0-6) 677 SL7
giin say1s1?
Arastirma Kontrol
Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)
Basagrisinin son 4 haftadir olan etkisi
Gegtigimiz dort hafta iginde basin Hayir 69(%89,6) 57(%90,5)
agridig1 i¢in annenin ya da babanin ise | Evet 0060 | 0806
gidemedigi veya iste zaman kaybettigi 8(%10,4) 6(%9,5) ’ '
oldu mu?
Basagrisinin diin olan etkisi
. . Hayir 48(%68,6) 51(%85)
9
Diin bas agrin oldu mu? Evet 22(%31,4) 9(%15) 3,940 | 0,047
Cok kotii degil 16(%57,1) 16(%84,2)
Ne kadar siddetliydi? Oldukga kotii 9(%32,1) 3(%15,8) | 4,439 | 0,109
Cok koti 3(%10,7) 0(%0)
. Hayir 41(%97,6) 25(%96,2)
3‘5‘; ‘r’:l‘l:{}da“ kaybm Evet, erken giktim 1(%2,4) 1(%3,8) | 0,000 | 1,000
' Evet, hi¢ gitmedim 0(%0) 0(%0)
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HARDSHIP Anketi’nin Bas Agrisinin Gegmis 4 Haftada Yasama Genel Etkisi
sorularia verilen yanitlarin dagilimina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark
bulunmamustir (Tablo 4.7). Ek olarak HARDSHIP Anketi’nin Bas Agrisinin Gegmis
4 Haftada Yasama Genel Etkisi sorularina verilen yanitlar1 arastirma ve kontrol
gruplarinda yer alan kizlar ve erkekler arasinda ayr1 ayr karsilastirildiginda gruplar

arasinda yanitlarin dagilimi agisindan istatistiksel anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 4.7. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin Bas Agrisinin

Gegmis 4 Haftada Yasama Genel Etkisi Sorularina Verilen Yanitlarinin

Dagilim1
Arastirma Kontrol
Gecmis 4 haftada Grubu Grubu X2 p
n (%) n (%)
Asla 23(%79,3) 21(%87,5)
Basim agrlyacak diye Bazen 5(%17,2) 3(%12,5) 1129 0569
korktum Sik s1k 1(%3,4) 0(%0) ' '
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Bas asrl iind Asla 11(%73,3) 10(%66,7)
as agrilarim yiiziinden
ailem baz: seyﬁi Bazen 30620) | S(333) | ) g4g | 0461
yapmama izin vermedi Stk sik 1(%6,7) 0(%0)
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 26(%53,1) 22(%51,2)
Bas agrﬂarlm yﬁzﬁnden Bazen 12(%24,5) 15(%34,9) 1753 0416
konsantre olamadim Sik sik 11(%22,4) 6(%14) ' '
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 15(%41,7) 22(%68,8)
Bas agrllarlm yﬁzﬁnden Bazen 13(%36,1) 7(%21,9) 5180 | 0075
lizgiindiim Sik sik 8(%22,2) 3(%9,4) ’ ’
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 29(%61,7) 23(%62,2)
Bas agrilarim bana fazla Bazen 9(%19,1) 8(%21,6) 0.859 | 0835
bir sorun yaratmadi Sik sik 8(%17) 6(%16,2) ' '
Her zaman 1(%2,1) 0(%0)
i b Asla 17(%51,5) 14(%63,6)
-IMSENIn basimin— - Bazen 5(%15,2) 4(%18,2)
?ilrcrllzgéin;qfark etmesini Stk sik 10(%30,3) 4(%18.2) 1,847 | 0,605
Her zaman 1(%3) 0(%0)
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HARDSHIP Anketi’nin Yasam Kalitesine dair sorulara verilen yanitlar
degerlendirildiginde arastirma grubunda ge¢mis 4 haftada kendisini hasta hisseden
kisilerin oran1 aragtirma grubunda daha yiiksek (p=0,001), son 4 haftada yorgun ve
bitkin hisseden kisilerin oran1 (p=0,007), son 4 haftada can1 sikilmis hissedenlerin
orani (p=0,039), son 4 haftada kendisini yalniz hissedenlerin oran1 (p=0,030) ve son 4
haftada kendisini diger cocuklardan farkli hissedenlerin orani (p=0,022) arastirma

grubunda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin  Yasam

Kalitesine Dair Sorularina Verilen Yanitlarinin Dagilimi

Arastirma Kontrol
Gegmis 4 haftada Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)
Asla 38(%67,9) 44(%97,8)
. o Bazen 15(%26,8) 1(%2,2)
Kendimi hasta hissediyordum
imi i yordu Sk sik 3(%5.4) 0(%0) 14,665 | 0,001
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 45(%61,6) | 55(%78,6)
I Bazen 12(%16,4) 12(%17,1)
Y k
orgun ve bitkindim Sk ik 16(%21.9) 3(%4.3) 9,836 | 0,007
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 36(%45,6) 41(%45,1)
.. Bazen 25(%31,6) 28(%30,8)
Enerji doluydum 0,048 | 0,976
Jh doflyeu Sik sik 18(%22,8) | 22(%24.2)
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 40(%45,5) | 43(%45,7)
N . 1 Bazen 31(%35,2) 37(%39,4)
Eglend k giild 0,731 0,694
giendim ve gok guidum Sik sik 17(%19,3) | 14(%14.9)
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 40(%46,5) | 59(%65,6)
Bazen 30(%34,9) 20(%22,2)
kil
Canim sikildi Sk ik 16(%18.6) 11(%12.2) 6,485 | 0,039
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 29(%50,9) 36(%70,6)
Kendimi valnz hissett Bazen 11(%19,3) 10(%19,6) 2035 | 0030
ndimi yainiz ni 1m
endimty 55¢ Sik stk 17(%29.8) | 5(%9,8) ’ !
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 37(%74) 19(%86,4)
.. i ) Bazen 7(%14) 1(%4,5)
Kendimi kork h d 1,646 0,439
endimi korkmus hissediyordum Sk sik 6(%12) 20%9.1)
Her zaman 0(%0) 0(%0)
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Tablo 4.8. (Devami) Arastirma Ve Kontrol Gruplarinda HARDSHIP Anketi’nin

Yasam Kalitesine Dair Sorularina Verilen Yanitlarinin Dagilim1

Arastirma Kontrol
Gegmis 4 haftada Grubu Grubu X? p
n (%) n (%)
Asla 38(%52,1) | 33(%37,1)
. Bazen 14(%19,2) | 25(%28,1)
Kendimden hosnuttum Sk ik 21(%28.8) 31(%34.8) 3,835 | 0,147
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 24(%27,9) | 28(%30,1)
- o Bazen 32(%37,2) 27(%29)
Kendimi evde iyi hissediyordum Sk Sik 30(%34.9) 38(%40,9) 1,401 | 0,496
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 22(%24,4) | 15(%15,6)
0, 0,
Arkadaglanmla iyi gegindim Sf:?k 3322 (/;’/ f’f{_is) 222 Of; ZZZ; 2268 | 0,322
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 24(%42,9) | 33(%68,8)
Kendimi diger gocuklarda farkli | Bazen 17(%30,4) 6(%12,5) 2612 | 0.022
hissettim Sik sik 15(%26,8) 9(%18,8) ’ ’
Her zaman 0(%0) 0(%0)
Asla 37(%55,2) | 37(%49,3)
Okul 6devlerini yapmak zor Bazen 9(%13,4) 17(%22,7) 2017 | 0.365
gelmedi Sik sik 21(%31,3) 21(%28) ’ ’
Her zaman 0(%0) 0(%0)

4.3. Gruplar Arasinda Psikiyatrik Ol¢ek Karsilastirilmasi

Depresyon ve anksiyete agisindan CDO (p<0,001), CDKE (p<0,001) ve CSKE

(p<0,001) puanlart degerlendirildiginde ortalama Olgek puanlarinin arastirma

grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Y-CAD-K’na verilen

yanitlarin dagiliminda karst gelme (p=0,005), bilissel problemler/dikkatsizlik

(p<0,001) ve DEHB indeksi (p=0,003) alt 6l¢ek puanlarinin arastirma grubunda

anlaml olarak yiiksek oldugu bulunmustur. GGA’ya verilen yanitlarin dagiliminda

asirt hareketlilik (p=0,015), davranis sorunlar1 (p=0,033), duygusal sorunlar (p=0,002)

alt 6lgek puanlar1 ve toplam giigliik puan1 (p= 0,003) arastirma grubunda daha yiiksek

saptanmugtir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Istatistik
Arastirma Grubu Kontrol Grubu
. Ortanca(
n| Ot +ss %rfaﬁ/f:ﬁ's\;" n| Ot+Ss | Min- | z P
Maks)
CocuklarIgin — — | g5 559,998 | 14(2-46) | 87| 10,1427.54| 9(0-43) | -5,092| <0,001
Depresyon Olcegi
Cocuk Durumluk | o7 35 5.0 41 | 34(21-58) | 82| 31,28:6,9 |30(21-56) -3,936| <0,001
Kaygi Envanteri
Cocuk Siirekli Kaygt| o7 39 57.8 3 | 39(20-56) | 85| 34,06:7,18 | 33(21-58) -4,649| <0,001
Envanteri
Y-CAD-K
Karsi Gelme 84| 7,04+457 | 6(0-18) | 92| 4,96+431 | 4(0-17) | -2,820| 0,005
Biligsel Problemler /
Dikiatsizlikc 85| 6,16+5,73 | 5(0-18) | 77| 3,28+3.44 | 2(0-12) | -3,704| <0,001
Hiperaktivite 85| 3,0943,63 | 2(0-15) | 87| 2,59+3,28 | 1(0-16) | -0,880| 0,380
DEHB indeksi 90| 13,129,72 | 12(0-33) | 72| 8,74+73 | 7(0-27) | -2,994| 0,003
Giicler ve Giigliikler Anketi
Asirt Hareketlilik 87| 4,55:229 | 4(0-10) | 94| 3,73+22 | 4(0-10) | -2,449| 0,015
Davranis Sorunlari 83 2,9442 2(0-8) 89| 2,08+1,99 | 2(0-8) | -2,124| 0,033
Duygusal Sorunlar | 82| 3,7122,.83 | 4(0-10) | 93| 2,33+22 | 2(0-10) | -3,545| 0,002
Akran Sorunlart 85| 3,02+2,04 3(0-9) 92| 2,96+1,94 | 2,5(0-10)| -0,524| 0,540
Sosyal Davranig 87| 7,52+2,15 8(0-10) | 94| 7,53+2,68 | 8(0-10) | 0,941 | 0,135

Toplam GGA Puani | 75| 13,65£5,97 | 14(2-29) | 84| 11,15+6,29| 10(1-30)| -2,562| 0,003

n: say1, Ort.:Ortalama, SS:standart sapma, Min: minimum, Maks:maksimum, z: Mann Whitney U test
istatistigi

CUBO’ne verilen yanitlara gore hesaplanan puanlarin dagilimina gére uykuyu
baslatma ve siirdiirme sorunu (p=0,005), asir1 uykululuk sorunu (p= 0,046), toplam
uyku sorunlart puanlar1 (p= 0,038) arastirma grubunda anlamli olarak ytiksektir. Uyku
Kalitesi Olgegi puani kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Cocuklar Igin Uyku Bozukluklari
Olgegi ve Cocuklar I¢in Uyku Kalitesi Olgegi Puanlari

Arastirma Grubu Kontrol Grubu istatistik
Ortanca Ortanca
n Ort. £ SS (Min - n Ort. £ SS (Min - z P
Maks) Maks)

Cocuklar i¢cin Uyku Bozukluklar1 Olgegi

Uykuyu Baglatma ve

S 77| 15,3+6,36 14(7-31) | 70| 12,46+4,29 | 11(7-23)| -2,883| 0,005
Siirdiirme Sorunlari

Uykuda Solunum

76| 3,92+1,88 3(3-12) | 77| 3,68+1,28 3(3-9) | -0,945| 0,346
Sorunlar1

Uykudan Uyanma
Sorunlar1

Uyku Uyaniklik
Gegisi Sorunlari

Asir1 Uykululuk
Sorunlar1

Uykuda Asirt
Terleme

Toplam CUBO
Puam

76| 4244188 | 4(3.14) | 78| 3,83+1,28 | 3(3-8) |-1,562| 0,120

73| 9,3243,99 | 8(6-24) | 76| 8,84+3,56 | 7,5(6-24)| -0,769| 0,443

76| 8,14+3,93 7(5-25) | 79| 7,08+3,09 | 6(5-18) | -1,529| 0,046

76| 2,66£123 | 2(2-8) | 79| 2,8+1,44 | 2(2-8) | 0,647| 0,519

73| 43,36+15,01| 40(28-90)| 70| 38,48+10,42| 35(26-68)| -2,099| 0,038

Cocuklar I¢in Uyku Kalitesi Olgegi
UykuKalitesi | 82 14,123,190 | 14(8-21) | 89| 11912228 | 12(7-17) | -4,639] <0,001

n: say1, Ort.: Ortalama, SS: standart sapma, Min: minimum, Maks: maksimum, z: Mann Whitney U
test istatistigi

Cinsiyet ve yas degiskenleri kontrol altina alindiginda CDO, CDKE, CSKE,
Y-CAD-K, GGA, CUBO ve CUK-UD puanlar1 arastirma grubunda anlamli olarak
yiiksek bulunmugtur (p<0,050).
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Tablo 4. 11. Cinsiyet ve Yas Degiskeni Kontrol Altina AlindigindaOlgek Puanlari

Karelerin
Toplam df Kare E 0 Eta
Tip 3 ortalamasi kare
Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi 2018,395 1 2018,395 26,367 <0,001 ,121
Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri 1041,075 1 1041,075 19,180 <0,001 ,104
Cocuk Siirekli Kaygi Envanteri 1083,576 1 1083,576 18,585 <0,001 ,100
Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme Olcegi Kisa Tiirk¢e Formu
Kars1 Gelme 122,608 1 122,608 6,213 0,014 ,042
Bilissel Problemler Dikkatsizlik 289,116 1 289,116 14,610 <0,001 ,093
Hiperaktivite 7,214 1 7,214 0,635 427 ,004
DEHB Indeksi 531,905 1 531,905 7,483 0,007 ,053
Giigler ve Giicliikler Anketi
Asir1 Hareketlilik 26,961 1 26,961 5325 0,022 ,029
Davranis Sorunlari 12,065 1 12,065 3,029 0,084 ,018
Duygusal Sorunlar 66,617 1 66,617 10,785 0,001 ,059
Akran Sorunlari 0,586 1 0,586 0,151 0,698 ,001
Sosyal Davranis 2,328 1 2,328 0,403 0,526 ,002
Toplam GGA Puani 232,811 1 232,811 6,117 0,014 ,038
Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olcegi
oykauyu Baglatma ve Strdirme 257638 1 257,638 9005 0003 068
Uykuda Solunum Sorunlari 1,602 1 1,602 0,635 0,427 ,004
Uykudan Uyanma Sorunlari 5,702 1 5,702 2,196 0,140 ,014
Uyku Uyaniklik Gegisi Sorunlari 9,255 1 9,255 0,646 0,423 ,004
Asirt Uykululuk Sorunlari 24,488 1 24,488 1,977 0,162 ,013
Uykuda Asirt Terleme 0,247 1 0,247 0,139 0,710 ,001
Toplam CUBO Puani 780,098 1 780,098 4,814 0,030 ,040
Cocuklar i¢cin Uyku Kalitesi Olcegi 168,990 1 168,990 23,780 <0,001 ,139

4.4. Arastirma Grubunda Bas Agris1 Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda

Psikiyatrik Belirtilerin Karsilastirmalari

Arastirma grubunda olan kisiler, gecen yil bas agris1 sikayeti olma durumuna

gore ikiye ayrilmistir. 73 kisi gecen yil bas agris1 sikayeti oldugundan yakinirken 25

kiside bas agrist olmamistir. Gruplar ikiye ayrildiktan sonra Olgek puanlari

karsilastirma analizleri yapilmustir. Bas agris1 olan ¢cocuklarda CDO, CDKE ve CSKE
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puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p < 0,010). Gruplar arasinda Y-
CAD-K, GGA, CUBO ve CUK-UD puanlar1 arasinda anlaml1 bir fark saptanmamustir
(p>0,050). Fakat GGA alt 6l¢ek puanlarindan duygusal sorunlar bas agrisi olan grupta
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p = 0,015) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Arastirma Grubunda Bas Agrist Olan ve Olmayanlarm Olgekler

Agcisindan Karsilastirilmasi

Bas Agf1s1 Olan I:)alsmlzf/g:l
(n=73) (n = 25)
Ortanca(Min - Maks) U z P
Cocuklar I¢in Depresyon 16 (2-42) 12 (4-24) 521,5 | -2,991 | 0,003
Olcegi
Cocuk Durumluk Kayg: 36 (25-58) 30 (21-47) 3645 | -3,384 | 0,001
Envanteri
Cocuk Siirekli Kayg: 41 (23-56) 34 (20-51) 4145 | -2,881 | 0,004
Envanteri
Y-CAD-K
Karst Gelme 5 (0-16) 7 (0-18) 4135 | -1,049 | 0,294
Biligsel Problemler /
Dikicatsizlik 6 (0-18) 2 (0-17) 4615 | -1,090| 0,276
Hiperaktivite 2 (0-14) 2 (0-14) 481,5 -0,856 | 0,392
DEHB Indeksi 13 (0-33) 8 (0-33) 4245 -0,792 | 0,428
Toplam Y-CAD-K Puant 25 (0-76) 16 (0-75) 2340 | -0,879 | 0,379
Giigler ve Giicliikler Anketi
Asirt Hareketlilik 4 (1-10) 4(0-8) 576,5 | -1,264 | 0,206
Davranis Sorunlari 2 (0-6) 3 (0-8) 631,0 -0,308 | 0,758
Duygusal Sorunlar 4 (0-10) 3 (0-6) 437,5 -2,421 | 0,015
Akran Sorunlart 3(0-9) 3(0-7) 651,5 -0,397 | 0,691
Sosyal Davranig 8 (0-10) 8 (3-10) 667,0 -0,463 | 0,644
Toplam GGA Puant 14 (3-25) 12 (2-23) 4420 | -1,541 | 0,123
Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Olcegi
Uvkuyu Baslatma ve 14 (8-29) 12 (7-25) 2025 | -0,697 | 0,486
Siirdiirme Sorunlari
Uykuda Solunum Sorunlar1 3(3-12) 3 (3-6) 536,0 -0,058 | 0,954
Uykudan Uyanma Sorunlari 3 (3-14) 4 (3-5) 512,0 -0,140 | 0,889
Uyku Uyaniklik Gegisi 8 (6-24) 8 (6-14) 4005 | 0921 | 0,357
Sorunlari
Asir1 Uykululuk Sorunlari 7 (5-25) 7 (5-10) 475,0 -0,803 | 0,422
Uykuda Asir1 Terleme 2(2-7) 2 (2-4) 516,0 -0,357 | 0,721
Toplam CUBO Puant 41 (28-90) 38 (29-57) 2220 |-0,909 | 0,363
Cocuklar I¢in Uyku Kalitesi ve Uyku Degiskenleri Anketi
Uyku Kalitesi | 14 (8-21) | 13(9-19) | 2940 [-0492 | 0,622
n: say1, Min: minimum, Maks:maksimum, U: Mann Whitney U degeri z: Mann Whitney U
test istatistigi
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Tiim 6rneklemde son 1 hafta i¢inde bas agrisinin oldugu giin sayisi ile dlgek
puanlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Son 1 hafta icinde bas agrisinin
oldugu giin sayis1 ile CDO, CDKE, CSKE, GGA — Asir1 hareketlilik, Duygusal
sorunlar, akran sorunlari, toplam puan, CUBO - uykuyu baslatma ve siirdiirme
sorunlari, uykuda solunum sorunlari, asir1 uykululuk sorunlart ve CUK-UD - uyku
kalitesi puanlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptanmigsken Y-CAD-K

puanlari arasinda bir iliski saptanmamustir (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Son 1 Hafta iginde Bas Agrisinin Oldugu Giin Sayist Ile Olgeklerin

Korelasyon Analizleri

Son 1 hafta icinde bas agrisinin
oldugu giin sayisi
rs P

Cocuklar Icin Depresyon Olcegi 0,381 < 0,010
Cocuk Durumluk Kaygi Envanteri 0,369 <0,010
Cocuk Siirekli Kaygi Envanteri 0,376 <0,010
Y-CAD-K
Kars1 Gelme 0,114 > (0,050
Biligsel Problemler / Dikkatsizlik -0,021 > 0,050
Hiperaktivite 0,006 > 0,050
DEHB Indeksi -0,043 > 0,050
Toplam Y-CAD-K Puani 0,020 > 0,050
Giicler ve Giicliikler Anketi
Asir1 Hareketlilik 0,186 < 0,050
Davranis Sorunlari 0,183 > (0,050
Duygusal Sorunlar 0,426 <0,010
Akran Sorunlari 0,208 < 0,050
Sosyal Davranig -0,103 > 0,050
Toplam GGA Puani 0,353 <0,010
Cocuklar I¢cin Uyku Bozukluklar1 Olgegi
Uykuyu Baslatma ve Siirdiirme Sorunlari 0,125 < 0,050
Uykuda Solunum Sorunlar -0,198 < 0,050
Uykudan Uyanma Sorunlari 0,024 > 0,050
Uyku Uyaniklik Gegisi Sorunlari -0,046 > 0,050
Asirt Uykululuk Sorunlari 0,205 < 0,050
Uykuda Asir1 Terleme -0,113 > (0,050
Toplam CUBO Puani 0,008 > 0,050
Cocuklar icin Uyku Kalitesi ve Uyku
Degiskenleri Anketi
Uyku Kalitesi 0,309 < 0,010

*rs = spearman korelasyon katsayisi



49

5. TARTISMA

Arastirmamizda psikiyatrik yakinmasi olan ve olmayan ¢ocuk ve ergenlerin
sosyodemografik ozellikleri, bas agris1 belirtileri, bas agrisinin ozellikleri, bas

agrisinin giinliik hayati ve yasam kalitesini etkileme durumu karsilagtirilmistir.

Psikiyatrik belirtiler depresif belirtiler, kaygi belirtileri, genel psikopatoloji
diizeyleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtileri ve uyku sorunlar1 kapsaminda
incelenmistir. Psikiyatrik yakinmasi olan ve olmayan gruplar psikiyatrik belirtiler
acisindan da karsilastirilmistir ve bu karsilastirmalarda yas ve cinsiyet degiskeni
kontrol edilerek olas1 karistirict faktorlerin etkisi en aza indirilmistir. Ayrica
psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenler, son 1 y1l i¢inde bas agris1 sikayeti olanlar
ve olmayanlar olarak ikiye ayrilarak psikiyatrik belirtiler agisindan tekrar
karsilastirilmistir. Son olarak son 1 hafta igerisinde bas agrisi olan giin sayisi ile

psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskiler incelenmistir.

Calismamizda sonuclar genel olarak degerlendirildiginde psikiyatrik
yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin son 1 yilda, son 1 haftada ve son 1 giinde daha
fazla bas agris1 sikayeti bildirdikleri gozlenmistir. Ayrica psikiyatrik yakinmasi
olanlarin i¢inde bas agris1 yakinmasi olanlarin depresif ve kaygi belirtilerinin daha
fazla oldugu goriilmiis ve bas agris1 olan giinler arttik¢a depresif ve kaygi belirtilerinin
de arttigi saptanmustir. Bas agris1 ile ice yoOnelim belirtilerinin iliskili oldugu

saptanmistir.

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamizda arastirma ve kontrol grubunda yas, kardes sayisi, anne yasi, baba
yasi, aylik ortalama gelir, cinsiyet, akraba evliligi, anne egitim durumu ve baba egitim
durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Gruplar arasindan bu degiskenler
acisindan bir fark olmamasi degiskenlerin karistirici etkisinin olmadigini ve gruplarin
diger degiskenler acisindan homojen dagildigini gostermektedir. Bu nedenle fark
bulunmamasi istenen bir sonu¢ olmustur. Ayni zamanda kontrol grubunu segerken

arastirma grubundaki cocuk ve ergenlerin sosyal cevrelerindeki ayni yas ve
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cinsiyettekileri arastirmaya almanin bir etkisi olarak gruplar arasinda bu degiskenler
acisindan fark olmamasi sasirtict bir sonu¢ olmamistir. Ciinkii literatiirde yas ile
psikiyatrik yakinmalarin ve belirtilerin belirgin olarak degiskenlik gdsterdigi aym
zamanda cinsiyetin de bu iligkiye onemli bir katkisinin oldugu oldukca iyi
bilinmektedir. Psikiyatrik yakinma ve belirtilerin degiskenlik gostermesinde bir diger
onemli faktdr olan sosyoekonomik diizey parametrelerinden anne-baba egitim durumu
ve aylik ortalama gelir agisindan gruplar arasi fark olmamasi da calismanin

sonuglarmin genellenebilirligini arttirmaktadir.

Arastirma grubunda aile yapisi 6zellikleri incelendiginde, tek ebeveynli ve
genis ailelerin daha ¢ok oldugu gozlenmistir. Aile yapisinin psikolojik stres ile iligkili
oldugu, 6zellikle tek ebeveynli ailelerde olumsuz yasam olaylarina daha fazla maruz
kalma sonucunda psikolojik stresin arttigi bilinmektedir [212]. Bu nedenle psikiyatrik
yakinma nedeniyle poliklinige bagvuran ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla tek ebeveynli
aile yapist olmasi sasirtict olmamistir. Gelismis bati iilkelerinde genis ailelerde
yasamanin sosyal destegi arttirdigi icin psikolojik stres icin koruyucu oldugu
diisiiniiliirken bizim tlilkemizde ayrigsma bireysellesme sorunlari, sinirlarin birbirine
gecmesi gibi faktorlerin sonucu kaotik ev ortami nedeniyle basta anksiyete olmak

tizere bir¢ok psikiyatrik belirtinin arttig1 diistiniilmektedir [213, 214].

Arastirma grubunda anne ve babanin daha fazla oranda kronik hastaligi oldugu
gozlenmistir. Ayrica arastirma grubunda ailede fiziksel-tibbi hastalik varligi ve
babanin tan1 konmus bas agrisi bozuklugu oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde bircok arastirmada ailedeki kronik hastaliklarin, ailenin islevselligini
bozarak bas etme becerilerini disiirmesi nedeniyle ruh sagligi i¢in 6nemli bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir [215]. 2014 yilinda 2500 gencin degerlendirildigi bir
caligmada ebeveynlerdeki kronik hastalik durumunun genglerin ruh sagligini ciddi
Olclide etkiledigi ve bu etkinin psikiyatrik hastalik tanis1 olan ebeveynlerin
cocuklarinda daha fazla oldugu saptanmistir [216]. Hem psikiyatrik hem de psikiyatrik
olmayan kronik hastaligi olan ailelerde Oncelikle ekonomik olarak zorluklarin
basladig1, ardindan tedavi siireglerinde yasanan aksakliklarin kaotik ev ortamina zemin
hazirladigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu tip ailelerde daha fazla oranda psikiyatrik

yakinmanin olmas1 beklenen bir sonug olacaktir.
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Calismamizda gruplar arasinda perinatal ozellikler, gelisim basamaklar1 ve
egitsel slirecler agisindan bir fark bulunmamistir. Bakilan nérogelisimsel faktorlerin
birgogunda fark olmamasi karistirici degisken etkisinin olmamasi agisindan istenen bir
sonugtur ¢linkii gelisim basamaklarinda gerilik olan, erken dogum Oykiisii olan veya
okumay1 ge¢ Ogrenen bir cocugun bas agrisindan bagimsiz olarak psikiyatrik
belirtilerinin daha fazla olacagi agiktir. Fakat okulda sinif kaybi aragtirma grubunda

daha yiiksek oranda gozlenmistir.

Calismamizda arastirma grubundaki ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla olumsuz
yasam olay1 bildirildigi gdzlenmistir. Ozellikle anne-baba ayriligi, ebeveynden uzak
kalma ve uzak yasama, aile liyelerinden birinin bagirmasi, aile iiyelerinden birinin
alkol veya madde kullanmasi 6ne ¢ikan olumsuz yasam olaylarindan olmustur.
Arastirma grubunda tek ebeveynli aile yapis1 daha fazlaydi; tek ebeveynli aile yapisi
anne-baba ayrilig1 ve en az bir ebeveynden uzak kalarak yasamanin bir sonucu olarak
diisiniildiigiinde 6nemli bir psikolojik stres faktorii olarak goriilebilir [212]. Kaotik ev
ortaminin, aile iiyelerinden birinin madde kullanmasi gibi, psikiyatrik yakinmalari
arttirdi@r bilinmektedir [212, 216]. Calismada psikiyatrik yakinmasi olan grupta bas
agris1 sikayetinin daha fazla oldugu goriilmiistir. Bas agris1 ile ilgili yapilan
arastirmalarda cocukluk c¢agindaki olumsuz yasam olaylarimin genetik yatkinlikla

beraber agr1 hiperaljezi durumunu arttirabilecegi bildirilmistir [217, 218].

5.2. Gruplar Arasinda HARDSHIP Anketi Karsilastirmalar:

Yasam boyu bas agrisi yakinmasi olma durumu arastirma grubunda daha
yiikksek oranda (%83 vs %72) bildirilse de istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmamustir. Hem Tiirkiye’de hem de uluslararas1 dlgekte yapilan ¢aligmalarda
yasam boyu bas agrisi prevalanslari %75-80 arasinda gozlenmistir [1, 37] ve
calismamizin sonuglari ile benzer oldugu goriilmektedir. Son 1 yil i¢cindeki bas agrisi
oranlar1 ise aragtirma grubunda belirgin yliksek saptanmistir (%73 vs. %58). Literatiire
benzer sekilde psikiyatrik bozukluklar ile bas agrisi arasindaki iligki [98, 99]
calismamizda da gosterilmistir, psikiyatrik yakinmasi olan grupta bag agrist sikayeti
daha ytiksek bulunmugtur. Ayn1 zamanda son 1 yil iginde bas agris1 oranlar1 cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark olusturmamistir. Birincil bas agrisi (en sik Gerilim tipi bas
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agrist olanlar) tanist alan [69, 70] veya somatik belirti olarak bas agris1 sikayeti olan
[164, 167]eriskinlerde ergenlikle beraber kadin cinsiyetin one ¢iktig1 bilinmektedir.
Fakat ¢ocukluk ve yaslilik doneminde bu farkin daha az oldugu tahmin edilmektedir
ve calismamizda cinsiyetler arasi bir farkin olmamasi1 bu durumla iliskili olabilir.
Cocuk ve ergenlerdeki bas agrist ve psikiyatrik komorbiditenin arastirildig
caligmalarda fizyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin cinsiyet etkisini
belirledigi ve ergenlik donemi ile 6zellikle sosyokiiltiirel faktorlerin kiz ¢cocuklarini
bas agrisina daha yatkin hale getirebildiginden bahsedilmistir  [219, 220].
Sosyokiiltiirel faktorlerden toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentileri, cinsiyete 6zgii
kisitlamalar ve hayat tarz1 degisiklikleri ayn1 zamanda kiz ergenlerde daha fazla ice

yonelim belirtileri goriilmesinde 6nemli bir etken olarak da bildirilmistir [221].

HARDSHIP Anketi Teshis sorular1 agrinin siiresi, siddeti, niteligi, yeri, arttiran
durumlar, eslik eden belirtiler (fotofobi/fonofobi) ile iliskilidir ve gruplar arasinda bir
fark saptanmamustir. Teshis sorulart ICHD-3iin birincil bas agrisi i¢in tanisal bir kriter
olusturmaktadir. Arastirma grubunda son 1 yil igerisinde bas agris1 bildirenlerin teshis
sorular1 acisindan fark gosterememesi mevcut sikayetin birincil bag agrisi tanisindan
ziyade somatik belirti oldugunu diisiindiirmektedir. Arastirma grubunun psikiyatrik
yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerden olustugu diisiiniiliirse somatik belirtilerin de bu

grupta daha cok olmasi sasirtict olmayacaktir.

HARDSHIP Anketi’nde bas agrisinin son donemde (4 hafta, 1 hafta ve son 1
giin) yasama etkisi incelendiginde arastirma grubunun daha yiiksek oranlarda son 1
haftada ve son 1 giinde bas agris1 deneyimledikleri gézlenmistir. Fakat her ne kadar
daha fazla bas agris1 deneyimlense de arastirma grubunda bas agrilari nedeniyle
islevsellik diizeylerinde bir etkilenme saptanmamustir. Islevsellikte bir degisikligin
olmamasi birincil bas agris1 tanisi i¢in dnemli bir kriterdir ve islevselligi etkilemeyen
bas agrilar1 6zellikle psikiyatrik yakinmasi olan kisilerde psikiyatrik hastaliklara eslik
eden somatik belirtiler olarak diisiiniilebilir [159].

HARDSHIP Anketi’nde yasam kalitesine dair sorular degerlendirildiginde
aragtirma grubunda belirgin olarak yasam kalitesinde diislis goriildiigii, kendilerini

daha fazla hasta, yorgun, bitkin, yalniz, digerlerinden farkli ve sikkin hissettikleri
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gozlenmistir. Anketteki bu sorular bas agrisi ile iligkilendirilmemistir ve genel yasam
kalitesi diizeylerini gostermektedir. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin
yasam kalitesi diizeylerinde diisiis olmas1 beklenen bir bulgu olmustur. Alan yazinda
bircok ¢alismada ruhsal hastaliklarin hayat kalitesi tizerindeki etkisinin ¢ok dnemli
oldugu gozlenmis ve kronik fiziksel hastaliga eslik eden ruhsal hastaliklarin yasam
kalitesini daha fazla etkiledigi bildirilmistir [222]. Ayrica literatiirde bas agrist ve
yalnizlik hissi tizerinde durulmus, yalnizlik hissinin bas agris1 ile iligkili oldugu [223]
ve agrinin temel baslatici faktorii oldugu distiniilmistir [224, 225].Psikiyatrik

yakinmasi olan grupta yalnizlik hissi de daha fazla olabilir.

5.3. Gruplar Arasinda Psikiyatrik Ol¢ek Karsilastirmalar:

Arastirma grubunda depresif belirtilerin, anksiyete belirtilerinin, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin, genel davranissal-duygusal sorunlarin ve uyku
sorunlarinin daha fazla olmasi sasirtict olmamustir. Grubu olustururken ¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigine basvurmus olmalar1 ve en az 1 psikiyatrik yakinmasi olma
ihtimalleri diistiniildiiginde bu grupta daha fazla oranda belirti goriilmesi de
beklenmistir. Ayrica bu sonuglar yas ve cinsiyet degiskeni kontrole edilerek tekrar
analiz edildiginde de benzer olarak saptanmistir. Caligmamizda psikiyatrik yakinmasi
olan grupta daha fazla bas agrisi sikayeti bildirilmistir. Psikiyatrik belirti 6lgek
puanlarinin aragtirma grubunda fazla olmasi hem bu gruptaki ¢ocuk ve ergenlerin daha
fazla psikiyatrik yakinmasi olmasi ile hem de daha fazla bas agris1 deneyimlemeleri
ile iliskili olabilir. Bu nedenle psikiyatrik yakinmasi olan grupta bas agrisi bildirilip
bildirilmemesine gore drneklemin ikiye ayrilarak tekrar analizlerin yapilmasinin bag
agrisiin psikiyatrik belirtiler tizerindeki etkisini incelemek i¢in daha dogru bir yontem

olacag diistiniilmiistiir.

5.4. Arastirma Grubunda Bas Agris1i Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda
Psikiyatrik Belirtilerin Karsilastirmalari

Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenler gegen bir yilda bas agrisi sikayeti
olma durumuna gore iki gruba ayrilmistir ve gecen bir yilda bas agrisi sikayeti ve

psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde depresif belirtiler, durumluk ve siirekli



54

kaygi diizeyleri ve duygusal sorunlar daha yiiksek saptanmistir. Bir gozden gegirme
calismasinda bas agrist sikayeti en giiclii olarak major depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 (6zellikle panik bozukluk ve 6zgiil fobiler) ile iliskilendirilmistir [159].
Ulkemizde yapilan genis 6lgekli bir calismada birincil bas agrisi sikayeti olan
cocuklarda psikiyatrik komorbidite oranlari %52’lere varanoranlarda bulunmustur
[11]. Anksiyete bozuklugu oranlart %37’lerde iken duygudurum bozukluklari oranlari

%20’lerde gozlenmistir [11].

Psikolojik stresin de ayn1 zamanda bas agrisinin ortaya ¢ikmasini hizlandirdig
veya bas agrisin arttirdigi diisiiniilmektedir [226]. Gegmiste bas agris1 sikayeti olsun
olmasin ergenlikte MDB tanisinin eriskin donemdeki bas agrisin1 6ngordiigii [226],
anksiyete bozukluklarinin ise migreni ongordiigli saptanmistir [227]. Bu nedenle
psikiyatrik belirti ve bozukluklarin, bas agris1 ile karsilikli bir iligkisinin ve ortak risk
faktorlerinin oldugu kabul gérmistiir [15].

Calismamizda aragtirma grubunun tamamina bakildiginda son bir haftada bas
agrisi olan giin sayisi ile DEHB belirtileri arasinda bir iliski saptanmamistir. Ayni
zamanda aragtirma grubu icinde bas agris1 olan grupta da son bir haftada bas agris
olan giin sayist ile dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsi gelme, davranis sorunlari,
biligsel sorunlar ve DEHB indeksi ile iligkili bulunmamistir. Alan yazindan DEHB ile
bas agris1 arasinda son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda pozitif yonde bir iliski oldugu
gosterilse de bu iliskinin bulunamadig1 ¢aligmalarda animsanmayacak diizeydedir
[194, 195]. DEHB tedavisinde kullanilan psikostimiilan ilaglarin en sik yan etkisinin
bas agris1 oldugu bilinmektedir, bu nedenle ¢alismalarda ilag kullanmis DEHB tanisi
olan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi en 6nemli karistirict degisken olarak
onlimiize ¢ikmaktadir. Bunun yani sira DEHB tanisi alanlarda ¢ocuk ve ergenlik
doneminde bir¢ok psikiyatrik komorbiditenin goriildiigii ve ozellikle yas arttik¢a
depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi komorbiditelerin arttig1 bilinmektedir. Ek
olarak bas agrisina yatkinligi artiran en 6nemli faktoriin psikolojik stres oldugu
diistintilirse DEHB tanili ¢ocuklarda birgok nedenle psikolojik stresin arttigi tahmin
edilmekte ve bu durumunun bas agrisi igin zemin hazirladigi diisiiniilmektedir [228].
Calismamizda DEHB belirtileri ile bas agris1 arasindaki iliskinin gosterilememesinin

en onemli nedeni arastirma ve kontrol grubunda psikiyatrik tani goériismelerinin
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yapilmamasidir. Eger aragtirma grubunda DEHB tanis1 alan ¢ocuk ve ergenler tesadiifi
bir sekilde azsa veya c¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliniklerinde goriilen DEHB

prevalansini yansitmiyorsa bas agrisi agisindan da fark bulunmayacaktir.

Calismamizda gruplar arasinda uyku ile iliskili sorunlar ve uyku kalitesi
acisindan bir fark saptanmamistir. Bas agrist olan kisilerde en sik goriilen uyku
bozuklugu olarak uykusuzluk (insomnia) bildirilmektedir ve birgok uyku sorunu bas
agnist ile iligkilendirilmistir. Alan yazinda uyku sorunlarmmin bas agrisina neden
olabileceginden ziyade bas agrisinin sikligint ve siddetini arttirdigl iizerinde
durulmustur. Ayn1 zamanda uyku ile iligkili sorunlarin psikiyatrik bozukluklar ile
iligkili olmasi1 da uyku ve bas agris1 arasindaki iligskide psikiyatrik sorunlarin en biiyiik
karistirict etkenlerden biri olarak diisiintilmistiir [229, 230].Dolayisiyla psikiyatrik
yakinmasi ve bas agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerde ice yonelim belirtilerinin de yiiksek
oldugu distiniiliirse uyku sorunlarinin daha yiliksek olmasi beklenmektedir.
Caligmamizda bu sonucu gosterememizin en dnemli sebebi psikiyatrik bozukluk
tanilarinin incelenmemesi olabilir. Ayrica arastirma ve kontrol grubundaki 6rneklem
sayist yeterli olsa da bas agrist olmayan grupta 25 kisinin olmasi sonuglarin
genellenebilirligini etkileyecektir ve psikiyatrik yakinmasi olan grubun genisletilmesi
daha dogru sonuglar elde edilmesine yardimci olacaktir. Ciinkii son bir haftada bas
agrist olan giin sayist ile 6l¢eklerin korelasyon analiz sonuglari incelendiginde uykuyu
baslatma ve silirdiirme sorunlari, uykuda solunum sorunlari, asir1 uykululuk sorunlar
ve uyku kalitesi ile bas agrist arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Yapilan
korelasyon analizinde psikiyatrik yakinmasi olan arastirma grubunun hepsi (202 ¢ocuk
ve ergen) dahil edilmistir ve bu nedenle alan yazinla ortiisen sonuglar gézlenmis

olabilir.

5.5. Cahismanin Kisithliklar: ve Giiclii Yanlar

Calismamizin en gii¢lii yanlarindan birisi arastirma ve kontrol gruplari arasinda
yas, cinsiyet ve norogelisimi etkileyen diger oOzellikler agisindan farkliliklarin
olmamasidir. Bu sayede gruplar arasindaki psikiyatrik belirti ve bas agrisi
farkliliklarinin birgok karistirict degiskenden en az olarak etkilenmesi hedeflenmistir,

sonuglarin dogru ve genellenebilir olmasi saglanmistir. Ayni zamanda kontrol
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grubunun yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmesi, arastirma grubu ile benzer
sosyokiiltiirel ¢evreden se¢ilmis olmasi da sadece bag agris1 ve psikiyatrik belirtiler

arasindaki iliskiyi degerlendirmemize katki saglamistir.

Calismamizin en onemli kisitliligt hem bas agrisinin hem de psikiyatrik
yakinmalarin tanisal olarak degerlendirilmemesidir. Ozbildirime dayanan 6lgeklerin
kesim noktalar1 ¢alisma i¢in iyi bir dayanak olsa da klinik bir tanit olarak
degerlendirilmemelidir. Bu alanda yapilacak gelecek calismalarda psikiyatrik
yakinmasi olan grubun genisletilerek ve psikiyatrik yakinmalar ile bas agrisi
sikayetlerinin tanisal olarak degerlendirilerek tekrarlanmasi daha tutarli ve
genellenebilir sonuglar alinmasini saglayacaktir. Ayrica bas agrisi ile psikiyatrik belirti
ve bozukluklar arasindaki iliskide ortak risk faktorlerinin (6zellikle genetik faktorler)
incelenmesi faydali olacaktir. Bas agris1 sikayeti olan kisilerin tanisal olarak hangi tip
bas agrisina sahip oldugunun (Migren, gerilim tipi bas agrisi, kiime tipi bas agrisi,
diger birincil bas agrilar1) aydinlatilmasi da ilerleyen ¢alismalarda iliskili psikiyatrik

hastaliklar1 degerlendirmede katki saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin baslangicindaki hipotezler ve elde edilen bulgular incelendiginde,

1. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin son 1 yil igerisinde bas
agrist yasama oranlari, psikiyatrik yakinmasi olmayanlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

a. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin son 1 hafta igerisinde
bas agris1 yasama oranlari, psikiyatrik yakinmasi olmayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur.

b. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerin son 1 giin igerisinde bas
agrisi yasama oranlari, psikiyatrik yakinmasi olmayanlara gére daha
yiiksek bulunmugtur.

c. Psikiyatrik yakinmasi olan c¢ocuk ve ergenlerin son 4 hafta iginde
kendilerini daha fazla hasta hissettikleri, daha fazla yorgun ve bitkin
olduklari, canlarmin daha fazla sikildigi, kendilerini daha fazla yalniz
hissettikleri ve kendilerini diger c¢ocuklardan daha fazla farkli
hissettikleri gézlenmistir.

d. Tim bu bulgular kizlar ve erkekler arasinda ayr1 ayri karsilagtirildiginda

yanitlarin dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

2. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerden son 1 yil igerisinde bag
agris1 sikayeti olanlarda, olmayanlara gore daha fazla psikiyatrik belirti

diizeyleri saptanmaistir.

a. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerden son 1 yil igerisinde bas
agrist sikayeti olanlarda, olmayanlara gore daha fazla depresif belirti
gozlenmistir.

b. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerden son 1 yil i¢erisinde bas
agrist sikayeti olanlarda, olmayanlara gore daha fazla durumluk ve

stirekli kaygi belirtisi gdzlenmistir.
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c. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerden son 1 yil igerisinde bag
agrisi sikayeti olanlarla olmayanlar arasinda uyku sorunlar1 ve dikkat

eksikligi ve hiperaktivite belirtileri agisindan bir fark saptanmamuistir.

3. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde son 1 hafta icerisinde bas

agrisi olan giin sayisi arttik¢a ice yonelim belirtileri de artmaktadir.

a. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde son 1 hafta icerisinde
bas agrisi olan giin sayis1 arttikca depresif belirtiler artmaktadir.

b. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde son 1 hafta igerisinde
bas agris1 olan giin sayisi arttik¢a kaygi belirtileri artmaktadir.

c. Psikiyatrik yakinmasi olan ¢ocuk ve ergenlerde son 1 hafta igerisinde
bas agrist olan giin sayisi ile disa yonelim belirtileri (dikkat eksikligi,

hiperaktivite, davranis sorunlari) arasinda bir iliski bulunmamastir.

Bu alanda yapilacak gelecek caligmalarda psikiyatrik yakinmasi olan grubun
genisletilerek ve psikiyatrik yakinmalar ile bas agris1 sikayetlerinin tanisal olarak
degerlendirilerek tekrarlanmasi daha tutarli ve genellenebilir sonuglar alinmasin
saglayacaktir. Calismanin kesitsel olmasindan dolayr neden-sonug¢ iligkisi
kurulamamaktadir; ancak etkilerin karsilikli oldugu diisiiniiliirse uzunlamasina izlem
caligmalar1 bas agris1 ve psikiyatrik belirti ve bozukluklar arasindaki iligskiyi daha iyi
aydinlatacaktir. Ayrica bu iligkide birgok ortak risk faktoriiniin  oldugu
diistiniilmektedir, bu faktorler irdelenebilir ve 6zellikle genetik etkenlerin iligkideki

yerinin aydinlatilmasi faydali olacaktir.
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8. EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Bilgi Formu

Olgu ] Kontrol[] Katilmc: no:
Goriisme Tarihi:

Demografik Bilgi

Cinsivet E[] K []

Dogum tarihi:

Kardes Sayisi:

Ailenin vapist: Cekirdek [ Genis O a-B ayri [0 A-B kaybi [

Baba Adi: Anne Adt:

Yas: Yas:

Egitimi: Egitimi:

Isi: Isi:

Saglik Durumu: Saglik Durumu:

Allenin ortalama aylik gelir diizevyi:

Gelisim Ovkiisii

- Planli bir gebelik mi ? Evet [] Havu []

- Anne baba aras1 akrabalik var nu ? Evet [] Havu [

- Gebelilk/Dogum o6ncesi saglik sorunu var nu (dékiintiilii hastalik,
atesli hastalik, tansiyvon, seker, kalp, réntgen, ilac, kanama):

Evet [ e eeeeensnsneneenn . Havir [

- Dogum sekli nasil?

Normal dogum[] Sezeyvan[]  Miidahaleli dogum[]

- Dogum zamani ? Erken dogum []  Zamamnda[] Gec¢[]
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- Dogum sonras: tibbi sorun oldu mu? (morarma, aglama, sanlik vb.)

- Konusma kac avlikken oldu? .

- Tuvalet Egitimi kag aylikken oldu? ...
El tercihi: Sag ] Sol []

Okul Ovkiisii

- Ana okuluwKrese gittimi? Evet[]  Hayur O

- Ilkokula baslama vast: .......oooooooeeeeeeen

- Okuma-yazmayi ne zaman dgrendi 7 Okul éncesi[]

- 1. Sinif birinci dénemi[] 1. Smuf ikinci Dénemi [ 1. Simifta sonra[]

- Okulda simif kaybi oldu mu? Evet [] Hayir [
- Su an kacinci sifta okuyor 7
- Okul bagarisint nasil tansmlarsimz 7 Ivild  Omad KewO
Tibbi Ovlkii
- Bilinen bir hastaligs varoa? Evet[] .
Hayr O
- Hic hastaneye vattirm? Evet ] .
Hayir [
- Siirekli kullandigs bir ilac varm? Evet O
Havir O
- Daha énce hig psikivatrik bagvurusu var mi?
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Sovgecmis Ovkiisii
- Alilede fiziksel — tibbi hastalig1 olan var mi?
EVEL[] cerermrereemrerereeeeeneeesesessesesnresessresescresesnneeees HAYIL[]

- Ailede ruhsal hastalig1 olan var nu?
EVEL[] cerermrereemrerereeeeeneeesesessesesnresessresescresesnneeees HAYIL[]

-Annede sik basagarisi var nu?

EVEt[] coeoeeeereerereeneneeercsresesesencnsenesescsessnesenenneeneee HAYIL[]

- Annenin tani konmus basagrisi bozuklugu var mi (migren vb.)?

EVEL[] cerermrereemrerereeeeeneeesesessesesnresessresescresesnneeees HAYIL[]

-Babada sik basagarisi var nu?

EVEt[] wooveeeerereneieenmeesessensssecssissessnsessnessseneeenee. HAYIL[]

- Babanin tan1 konmus basagrisi bozuklugu var mi1 (migren vb.)?

EVEL[] woereeeerenerereeresmeeresresessescasasesescsessnesenesneeneee HAYIL[]

-Kardeslerden birinde sik basagarisi var nu?

EVEL[] cerermrereemrerereeeeeneeesesessesesnresessresescresesnneeees HAYIL[]

- Kardeslerden tam konmus basagrisi bozuklugu var mi (migrenvb.)?
2= o [ [P OURRTTRRRS = I\ 4 1o B
-Ailede baska bilinen sik basagarisi olan var mi?

2 [ [OOSR = F-\ 4 1o

- Ailede baska bilinen tani konmus basagrisi bozuklugu olan varmu
(migren vb.)?

EVEL[] ceeermereemrerereeeesnesesesesssesessresessresescresenneeees HAyIr[]
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Olumsuz Yasam Olavlar

Asagidaki olumsuz vasam olaylarindan herhangi bin cocugunuzun

basina geldi mi?|

EVET

>
:

Depram, el firtina, yangin gibi dogal bir afat

Ciddi bir kaza veva varalamma

Hastaneye vatmay) gerektirecek kadar dnemli bir hastalik:

Amne-Baba aynlip

Bozanma

Bir ebeveynmden 1 aydan uzun sire ayn kalma

3 aydan uzun sire ebeveyblerden aym yagama

Afle (anne, baba, kardegler) veva aile digimdalki kigilerden{8megin
arkadag, Ggretmern, komsu akoaba) birmnin giddatle baguwman

Aifle (anne, baba, kardegler) veva aile digimdaki kigilerden{8megin
arkadag, dZretmen, kom3gu alraba) birinin “salzl’” *"beceriksiz™
“tipziz’” gibi (va da buna benzer kati) sfatlarla seslenmesi, dizlamam

Aifle (anne, baba, kardegler) veva aile digimdaki kigilerden{8megin
arkadag, dZretmen, komsu alrzba) birinin viieudunda morarts ya da
sk olusturacak siddette vurmas

Ay ev ipinde allol va da madde kullanan biri ile 1 aydan uzun siire
yagang olmag

Beslenme-1zmma-givim gibi temel thtivaglanm karslamazimn zora
girdigi ailevi bir ekonomik zorluk dinermi

Cocugunuzu etkilediZin diisindiziniz BASEKA travma (ilen
derecede fiziicil olay) yagantiz olmas:

O (O(O| 0 |0 00000000

O (O(O| 0 |0 00000000
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Ek-2: Bas Agrisi Sebebiyle Ergenlerin Yasadiklar1 Sikintilar Anketi

Lifting The Burden

in Official Relations with
the World Health Organization

The Global Campaign against Headache

Bas agnsi sebebiyle ergenlerin yasadiklan sikintilar
(Bas agnisina bagh kisitlamalar, yetersizlik, sosyal
etkinliklere katilimda simirlanma ve engeller)
anketi|

6-17 yaslan arasindaki ergenler icin yonlendirilmis grup anketi

Merkez tamimlayici
(merkez tarafindan doldurulacak]

Okul tammlayicr
(merkez tarafindan daldurulacak])

Simf tammmlayica
(merkez tarafindan doldurulacak])

Yanrtlayro tamimlayic
(gariismeci tarafindan doldurulacak)

J /
gin/ ay/ wl

1 Bugiiniin tarihi nedir
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Seninle ilgili sorular

2 kag yasindasin?

yasindayim

Cinsiyetin nedir?

[litfen kutulzrdan birini isaretle)

erkek |:| kaz |:|

Tarama sorular:

4 Bugine kadar hig bas agns gektin mi? | | ]
[litfen kutulzrdan birini isaretle) hayir evet
L . . .
5 Gecen yil igerizinde hig basin agndi mi? hayr ] evet | ]

[litfen kutulzrdan birini isaretle)

eder cevabin hayirsa,
dogrudan 23, Soruya geg

Teshis sorulan

Bu sorular bas agnnin tarifine yoneliktir,

Bas agrin genellikle ne kadar sariyor?

|

L]

[]

[litfen kutulzrdan birini isaretle) 1 saatten 1-2 saat -4 saat 4 saatten
daha az arasi arasi daha fazla
Bas agrnin genellikle ne kadar siddetli l ’ ] ’ ]
7 oluyor? J
(litfen kutulzrdzn birini isaretle) gndlrélgi:;tu Glﬂ-;-'ltl:fa E-I:t':l

Bas adrimi en iyl hangisi anlatiyor?

[litfen sana en yakin gelen secenedi ve yalnizca
tek bir secenedi isaretle)

L]

Basim zonkluyor yadal Kafama birisi
iceriden bir sey atiyor bastiryor
sanki (kalp atis: gibi) gibi




Bas adrin genellikle basimin tek tarafinda
mi, ortasinda mi yoksa her iki tarafinda I
0 i oluyor?

L]

i Tek tarafta ortada Iki tarafta da
[litfen kutulardan birini isaretle)

Harsket etmek (yirimek va da
merdivenlen cikmak) bas agrini daha da

T o
10| kstdlestirivor mu? I1a1jlrlr| | avet | l

[litfen kutulardan birini isaretle)

Basin adrididinda hareket etmeye
(vUrimeye va da merdivenlen cikmaya)

(i : [] L
11| dseniyor musun? hayir avet

[litfen kutulardan birini isaretle)

Bas agnn oldugunda kendini hasta gibi
12 his;ediyur musun (sanki kusacakmissin
gibi}? hayir

(litfen kutulzrdan birini isaretle)

| evet | l

Basin adrididinda gercekten hasta
13 | oluyor musun (kustudun oluyor mu)?

hayir | avet | l

(litfen kutulzrdan birini isaretle)

Bazin adndidinda karanhk bir yerde mi
14 olmak istiyorsun?

hayir | evet | l

(litfen kutulzrdan birini isaretle)

Basin agndiginda sessiz bir verde mi
15 almak istivorsun?

hayir | evet | l

(litfan kutulzrdan birini isaretle)

Etki sorularn

Bundan sonraki sorular bas agnnin seni ve hayatini nasil etkiledigine
yvineliktir.

illc iki soru gecen hafta ile ilgilidir.

16 Gecen hafta kac aiin bas agrin oldu?

(litfen kag gln ise, O ile 7 arasinda bir rakam olarzk yaz) gun




17

Gecgen hafta kag giin bas agrin vizinden ilag aldin?

[linfen kag giin ise, 0 ile 7 arasinda bir rakam clarzk yaz)

giin

Litfen asadidalki sorulan gectigimiz dért haftav gtz dniine alarak cevapla

18

Gegtigimiz dort hafta icinde kac gin bas ajrnin oldu?

(litfen kag gin ise O ile 28 arasinda bir s=y olarak yaz)

19

Gectigimiz dort hafta icinde bas agrin vizinden ilac

aldin?

(litfen kag gin ise O ile 28 arasinda bir s2w olarak vaz)

giin

20

Gectigimiz dort hafta icinde kag gin bas agnn yizinden

okula gitmedin?

(litfen kag gin ise O ile 20 arasinda bir =2w olarak vaz)

giin

21

Gectigimiz dort hafta icinde kac giin bas agnlann
yiizinden okuldan erken aynldin?

(litfen kag gin ise O ile 20 arasinda bir say olarak yaz)

giin

22

Gectigimiz dort hafta icinde bas agnlann yizinden
vapmalk istedigin sevler vapamadin?

(litfen kag gin ise O ile 28 arasinda bir 2y olarak yaz)

giin

23

Gectigimiz dort hafta icinde basin

agrididi igin annenin yva da babamin ise
gidemedidi veya iste zaman kaybettidi
oldu mu? hayr

[linfen kutucuklardan birini isaretle ve ejer

| el

cevabin evetse anne/babanin ise gidemedidi giin
toplam gln savisin vaz)
Diin hakkinda sorular

Diin bas agnn oldu mu? | |

24 o o hayr evet
(litfen kutulzrdan birini iszretle) efer cevabin hayr ise,

dodrudan 27. Soruya geg

25 Me kadar gsiddetliydi? I ]
litfen kutulzrdzn birini iszretle . o o
[ sarere] Cok kSti | 14, kea kisti{ ok kitii

degil
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|

hayr Evet, erken Evet, hig
ciktim gitmedim

Din okuldan kayvbin oldu mu?

(litfen kutulardan birini isaretle)

26

Daha fazla etki sorularn

Lutfen asadidaki sorulan gectigimiz dort haftay: giz dnine alarak cevapla

Basim agriyacak diye korktum

Han

asla bazen Sik sik Her zaman

27

(litfen kutulardan birini isaretle)

Bas agrnlanm yizinden ailem
bazi seyleri vapmama izin
28| vermedi

L. o asla bazen Sik sik Her zaman
(litfen kutulzrdan birini iszretle)

Bas agrnlanm vizinden
20 konsantre olamadim

(litfen kutulardan birini isaretle) asla bazen Sik sik Her zaman

Basadrilanm vizinden
320 Uzginddm

(litfen kutulardan birini isaretle) asla bazen Sik sik Her zaman
Bas adnlanm bana fazla bir | [ |
31 | sorun yaratmad |

(litfen kutulardan birini isaretle) asla bazen Sik sik Her zaman

Kimsenin basimin agrididini
372 fark etmesini istemedim

(litfen kutulardan birini isaretle) asla bazen Sik sik Her zaman
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Aszagidaki sorular basagns geken ya da cekmeyen herkes igin dizenlenmistir.

Yasam kalitesine dair sorular

Latfen gectigimiz dart haftayn nazil gecirdidini disin ve uygun olan kutucugu
isaretle

33

Kendimi hasta hissediyordum

(litfen kutulzrdan birini isaretle]

|

asla bazen Sik sik Her zamian
Yorgun ve bitkindim | l
34| o L
{litfen kutulardan birini isaretle]
asla bazen Sik sik Her zaman
Enerji doluydum | l
35| . .
{litfen kutulzrdan birini isaretle)
asla bazen Sik sik Her zaman
36 Eglendim we gok gildim | ]
(litfen kutulzrdan birini isaretle) )
asla bazen Sik sik Her zaman
Carnim sikild | l
37| . .
{litfen kutulzrdan birini isaretle]
asla bazen Sik sik Her zaman
38 Kendimi yalmiz hissettim | ]
(litfen kutulzrdan birini iszretle) )
asla bazen Sik sik Her zaman
Kendimi korkmus
30 hissediyordum L | l
{litfen kutulardan birini isaretle] asla bazen Sik sik Her zaman
40 Kendimden hosnuttum | ]
(litfen kutulzrdan birini isaretle]
asla bazen Sik sik Her zamian
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41

Kendimi evde ivi hissediyordum

(Ilitfen kutulzrdan birini isaretle)

bazen

Sik =ik

Her zaman

412

Arkadaslanmla ivi gegindim

{liitfen kutulzrdan birini isaretle)

bazen

Sik =ik

Her zaman

13

Kendimi dider cocuklardan
farkl hissettim

ilitfen kutulzrdan birini isaretle)

bazen

Sik =ik

Her zaman

44

Okul ddevlerini yapmak zor
gelmedi

(Ilitfen kutulzrdan birini isaretle)

bazen

Sik =ik

Her zaman
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Ek-3: Cocuklar I¢in Depresyon Olcegi

Katilim Numarast: ..................
Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup i¢in, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en
uygun olan climlenin yanindaki numarayi daire igine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada lizgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

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

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

D) 1- Bir ¢ok seyden hoslanirim.
2- Baz1 seylerden hoslanirim.
3- Higbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada bagima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.
2- Sik sik bagima kotii seylerin geleceginden endigelenirim.
3- Basima ¢ok 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 bazilart benim hatam
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

) 1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirim ama yapmam.
3- Kendimi dldiirmeyi diisiiniiyorum.
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I) 1- Her giin igimden aglamak gelir.
2- Bir¢ok giinler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada i¢imden aglamak gelir.

J) 1- Hersey hergiin beni sikar.
2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Giizel, yakigikli sayilirim.
2- Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukg¢a 1yi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agn ve sizilardan endige etmem.
2- Cogu zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endige ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoglanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.



0) 1-

V) 1-

Y) 1-
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Birgok arkadasim var.
Bir¢ok arkadasim var ama daha fazla olmasini hissederdim.
Hig arkadagim yok.

Okul basarim 1iyi.
Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar 1yi olamiyorum.
Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.
Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

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

Bana sdyleneni genellikle yaparim.
Bana sOyleneni ¢cogu zaman yaparim.
Bana sdyleneni hi¢bir zaman yapmam.

Insanlarla iyi gecinirim.
Insanlarla sik sik kavga ederim.
Insanlarla her zaman kavga ederim.
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Ek-4: Cocuk Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

A. COCUK DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklart bazi climleler asagida verilmistir. Her
ctimleyi dikkatle okuyun ve su anda nasil hissettiginize karar verin. Daha sonra sizi en
dogru anlatan ifadenin 6niindeki parantezler arasina (X) isareti koyun. Yanlis veya
dogru cevap diye bir sey yok. Herhangi bir climle {izerinde fazla zaman gegirmeyin.
Tam bu anda, bu dakikada nasil hissettiginizi en iyi anlatan ifadeyi se¢meyi

unutmayin.

1. Kendimi () ¢ok sakin hissediyorum () sakin hissediyorum () sakin hissetmiyorum
2. Kendimi () cok 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissediyorum () 6fkeli hissetmiyorum
3. Kendimi () ¢ok huzurlu hissediyorum () huzurlu hissediyorum () huzurlu

e

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok sinirli hissediyorum () sinirli hissediyorum () sinirli hissetmiyorum
Kendimi () ¢ok huzursuz hissediyorum () huzursuz hissediyorum () huzursuz
hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok dinlenmis hissediyorum () dinlenmis hissediyorum () dinlenmis
hissetmiyorum

Kendimi () c¢ok iirkmiis hissediyorum () tirkmiis hissediyorum () trkmiis
hissetmiyorum

Kendimi () ¢cok rahatlamis hissediyorum () rahatlamis hissediyorum () rahatlamis
hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok endiseli hissediyorum () endiseli hissediyorum () endiseli
hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok hosnut hissediyorum () hosnut hissediyorum () hosnut
hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok korkmus hissediyorum () korkmus hissediyorum () korkmus
hissetmiyorum

Kendimi () gok mutlu hissediyorum () mutlu hissediyorum () mutlu hissetmiyorum
Kendimden () ¢cok eminim () eminim () emin degilim

Kendimi () ¢ok iyi hissediyorum () iyi hissediyorum () iyi hissetmiyorum
Kendimi () ¢ok basim dertte hissediyorum () basim dertte hissediyorum () basim
dertte hissetmiyorum

Bir seylerin beni () c¢ok rahatsiz ettigini hissediyorum () rahatsiz ettigini
hissediyorum () rahatsiz ettigini hissetmiyorum

Kendimi () c¢ok keyifli hissediyorum () keyifli hissediyorum () keyifli
hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok dehsete kapilmis hissediyorum () dehsete kapilmis hissediyorum
() dehsete kapilmis hissetmiyorum

Kafamda () her seyi ¢ok karmasik hissediyorum () her seyi karmasik hissediyorum
() her seyi karmasik hissetmiyorum

Kendimi () ¢ok neseli hissediyorum () neseli hissediyorum () neseli hissetmiyorum
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B. COCUK SUREKLI KAYGI ENVANTERI

Kizlarin ve erkeklerin kendilerini anlattiklar1 bazi climleler asagida verilmistir. Her
climleyi okuyun ve hangisinin sizin i¢in en dogru olduguna karar verin. “hemen hemen
hi¢” mi, yoksa “sik sik” m1? 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 gegirmeyin. Genellikle nasil hissettiginizi
anlatan ifadeyi segmeyi unutmayin.

agrwpnE

B©Ooo~No®

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Yanlis yapacagim diye endiselenirim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Aglayacak gibi olurum () hemen hemen hig () bazen () sik sik

Kendimi mutsuz hissederim () hemen hemen hig () bazen () sik stk

Karar vermekte giicliik ¢ekerim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Sorunlarimla yiiz yiize gelmek bana zor gelir () hemen hemen hi¢ () bazen () sik
sik

Cok fazla endiselenirim () hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

Evde sinirlerim bozulur () hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik

Utangacim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

Sikintiliyim () hemen hemen hig () bazen () sik sik

. Aklimdan engelleyemedigim Onemsiz diisiinceler gecer ve beni rahatsiz eder ()

hemen hemen hig () bazen () sik sik

. Okul beni endiselendirir () hemen hemen hig () bazen () sik sik
. Ne yapacagima karar vermekte zorluk ¢ekerim () hemen hemen hig () bazen () sik

stk

Kalbimin hizli hizli garptigini fark ederim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Nedenini bilmedigim korkularim var () hemen hemen hi¢ () bazen () sik sik
Annem — babam igin endiselenirim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Ellerim terler () hemen hemen hig () bazen () sik stk

K&tii bir seyler olacak diye endiselenirim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Geceleri uykuya dalmakta giigliik ¢ekerim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Karnimda bir rahatsizlik hissederim () hemen hemen hig () bazen () sik sik
Bagskalarinin benim hakkinda ne diisiindiikleri beni endiselendirir () hemen hemen
hi¢ () bazen () sik sik
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Ek-5: Yenilenmis Conners Anababa Derecelendirme (“)lg:egi Kisa Tiirk¢e Formu

Cocugun adi ------==-====-=mmmmmm oo Cinsiyeti: K E(daire i¢ine aliniz)
Dogum tarihi ---------- /--- /- e Yast: Simifi:
Anne ya da Babanin Adi:------------------m-momoeem Bugiiniin Tarihi: ------ f------ f-=----

Yonerge: Asagida ¢ocuklarin yasadiklart yaygin pek ¢ok sorun vardir. Liitfen her bir
maddeyi, ¢ocugunuzun son bir ay igerisindeki davraniglarina gore derecelendiriniz.
Her bir madde i¢in kendinize ‘Son bir ay i¢inde bu sorunun ne kadar goriildiigii’
sorusunu sorunuz ve her madde i¢in en uygun yanit1 yuvarlak i¢ine aliniz. Eger o
davranig higbir zaman goriilmiiyorsa ya da ¢ok seyrek, nadiren goriiliiyorsa 0’1
isaretleyiniz. Eger c¢ok sik goriiliiyorsa 3 i isaretleyiniz. Bu ikisi arasinda kalan
derecelendirmeler i¢in 1’1 ya da 2’yi isaretleyiniz. Liitfen biitiin maddeleri yanitlayiniz.

Hi¢ dogru Biraz Oldukga Cok
degil dogru dogru Dogru
(hicbir (bazen) (¢ogu kez, | (pekgok
zaman, sik s1k) kez,¢ok
nadiren) siks1k)
1 Dikkatsizdir, dikkati kolayca dagilir. 0 1 2 3
2 | Ofkeli ve alingandir. 0 1 2 3
3 Ev 6devlerini yapmada ya da tamamlamada giigliik ¢eker. 0 1 2 3
4 | Sirekli hareket halindedir ya da bir motor tarafindan siiriiliiyormus 0 1 2 3
gibi hareket eder.
5 | Dikkat siiresi kisadur. 0 1 2 3
6 | Yetiskinlerle tartisir. 0 1 2 3
7 | Urkektir, kolayca korkar. 0 1 2 3
8 | Odevlerini tamamlamayi basaramaz. 0 1 2 3
9 | Carsida ya da marketlerde aligveris sirasinda kontrolii zordur. 0 1 2 3
10 | Evde ya da okulda daginik ya da diizensizdir. 0 1 2 3
11 | Hiddetlenir. 0 1 2 3
12 | Odevlerini yaparken yakindan denetlenmesi gerekir. 0 1 2 3
13 | Yalnizca gergekten ilgi duydugu seylere dikkatini verir. 0 1 2 3
14 | Uygun olmayan ortamlarda asir1 bir sekilde kosusturur ya da 0 1 2 3
tirmanur.
15 | Dikkatinin daginiklig: ya da dikkatinin siiresi sorun yaratir. 0 1 2 3
16 | Sinirlidir. 0 1 2 3
17 | Uzun siireli zihinsel ¢aba gdstermeyi gerektiren gorevlerden (okul 0 1 2 3
caligmalari ya da ev 6devleri gibi) kaginir, isteksizlik gosterir ya da
yapmakta zorlanir.
18 | Kupir kipirdir, huzursuzdur. 0 1 2 3
19 | Bir sey yapmasi i¢in yonergeler verildiginde dikkati dagilir. 0 1 2 3
20 | Yetiskinlerin isteklerine agik¢a karsi gelir ya da uymay1 0 1 2 3
reddeder.
21 | Sinifta dikkatini toplamada sorunu vardir. 0 1 2 3
22 | Sirada beklemekte ya da oyunlarda ve grup etkinliklerinde siranin 0 1 2 3
kendisine gelmesini beklemekte gii¢liigii vardir.
23 | Sinifta ya da oturmasi beklenen diger durumlarda yerinden kalkar. 0 1 2 3
24 | Baskalarini kizdiran seyleri kasith olarak yapar. 0 1 2 3
25 | Yonergeleri izlemez ve okul calismalarini, giinliik ev iglerini ya da 0 1 2 3
is yerindeki gorevlerini bitiremez (kars1 gelme davranigindan ya da
yonergeleri anlamadigindan degil).
26 | Sakin bir bigimde oyun oynamakta ya da bos zaman etkinliklerine 0 1 2 3
katilmakta giigliik ¢eker.
27 | Cabalamaktan ¢abuk vazgecer 0 1 2 3




Ek-6: Giicler ve Giicliikler Anketi

Her cimls igin, Dogro Degil, Krmen Doy, Tamamen Dogra kunulanndan birini izaretleyiniz, Kesinlikle amin olamasamz va da
size anlamsiz gorinse de elinizden geldifince tim cimleleri vamtlamarmz bize yarduma claczktr, Litfen vanstlanmez: son 6 ay
icimdekd donmunuzn giz doiine alarsk veriniz.

Admz: Eiz / Erkek

Dogum Tarihi:

Dogru  Kimen  Kesinlilde
Dezil Dogru Dogru

Insanlara kars ivi davrenmeya cahgmm. Onlana duyzularm dnemserin. L] L] L]
Uzun siire kyprdamadan otoramam, huzorsnz u]urum.l D |:| |:|
ok fzzla bag afrim, kann sfrm va da bulantim olar. |:| D |:|
Genallikle haskalarmvia paviasimm (O Yiveceklerimi, ovunlarm, kalemin v.a). ] 1 ]
Cokifkelenirim va sikga kontrolimg kaybederim. L] | |
Genallikle kendi bagmayvm. Genelds valmz oymarm va da bagkalarmyla birlikeeolmaktan
kacimrim. D D |:|
Crenellikle bana advleneni vaparum. |:| |:| |:|
Cok endigelenirim_ D D I:l
Efer birisi incinmi, morali bozulmug va da kending kati hizsadivor ize ona vardm ederim. [ ] | |
Sirakli ellerim ve avaklarmm ki kapardar, va da otardufum verds kiprrdamp durorm. D D |:|
Enazbir vakm arkadazum var, D D |:|
Cok kavge ederim. Diger insanlara istadigimi yaptrabilirim. ] ] ]
Sikea moutsuz, kederli va da aflamaklnm. [l [l 1
Yagtlanm genelde bani sever. D D |:|
Diikleatim kolayea daflr, dildeatimi toplamakea siiclik pelkarim. [l [l 1
Yeri ortamlards zerginim Kendime sivenini kolayes kaybederim, ] ] ]
Eendimdan kiigiklers ivi devramrnm. [l [l [l
Bikga hile yapmak yva da yalm soylemekle suglanirim. D D D
Diigar gocuklar va da gancler bana takarlar va da benimla alay ederlar. D D |:|
Sikra hagkalarna (anme babe, GiTetmen, cocukdar) yardim etmeyve iztekli olorum. [l 1 1
Bir yevi vapmadan fnce diginfiring [l ] ]
Ev, abmul va da haska bir yerden henim olmayan sevler alnm. ] ] ]
Erizkinlerle yagitlarmdan dahz iyi gacinirim. [l ] L]
Pek gk kovkum var. Kalayea firkerim, [l ] [l
apugun igleri bisiririm. Dildcatim ividir. 1 [] 1

Eelirtmek istadifiniz bagka diigiince va da duygunuz var m?



Ek-7: Cocuklar I¢cin Uyku Bozukluklari Olgegi

YONERGE: Bu anket doktorunuzun ¢ocudunuzun uyku-uyamkiik ritmini ve uyku sorunlarini doha
iyl anlamasini soglayacaktir. Batin sorulart yonitlamaya galisin; her soruyu gocugunuzun son 6

ayhk dénemdeki durumuna gore cevaplayn. Litfen sorulan (1) den

(5 e kadar daireleri

doldurarak veya Uzerine garpi koyarak cevaplandinin. Yardimlanna igin ok tesekkir ederiz.

Cinsiyet: N Yas: . Tarih:
1. Cocugunuz coguniukla [6)) @ [©) D)
| geceleri kag saat uyur? 9-11 saat 8-9 saat 7-8 saat 5-7 saat 5 saatten az
2. Cocuunuz yattiktan ne @ @ @ @
M"“"ﬁ’“" S00NE Uiy 15dk'danaz | 15300k | 3045dk | 45600k | 60 dk'dan fazla
Her zaman (her gin)
Sik ik (haftada 3 veya 5 kez)
Bazen 1 2 kez)
Nadiren bir ki kez ya da daha a2)
aman
3 Cocugunue yataga isteksizce girer,

4 Cocugunue geceleri uykuya dalmakta zorlane.

S CocuBunue ukuya dalarken kendisini endigeli veys korkmug hisseder.

6 Cocugunuz uykuya dalarken ikilir yo da vocudunun ban bOKirmlerinde
wgramalar olur,

7. Cocugunuzun uykuya dalarken sallanma veya katasi vurma gibi tekrartayc
hareketien vardir,

8 Cocuunue uykuya dalarken rayadaymis gibl canlisahnel er yagar,

9. Cocu;mu urkuya dalarken agirt terler,

10. Cocufunuz gecede ikl defadan fazls uyanir.

11, Cocugunus gece yaros uyanp tekrar uykuya dalmakta torlan,

12. Cocugunuz uykudayken sk sk bacaklannca segirme veya sikinmeler olur,
boyuncs skiikla pozisyon degigtire veya yorganin tekmeler,

13, Cocufunuz gece boyurca nefes almakta zodanr.

14, Cocuunuz uykuda gociikle nefes alir veya nefessiz kalir,

15, Cocugunuz horar,

16, Cocugunuz gece boyurca sy terler.

17. Cocugunuzda uyurgezenik varde .

18, Cocugunuz uykusunda konugur,

19, Cocufunuz uykuda diglerini gicirdatr,

20, Cocupumuz whudan @bk atarak veya afallamug halde uyane, onunla
detigim kura mazsiniz ve ertes sabah bu olanlan hic hatirfama z.

21. Cocuunuz gOrd g0 kabuslan ertey gin hatar lomaz.

2. Cocufunuzu sabah uyandirmak oloukea zordur.

23, Cocufunuz sabahlar yorgun uyanir,

M. Cocufunuz sabah uyanirken hareket edemiyormug gibs hiss eder.

25, Cocufunuz gun ignde uyuklar,

26, Cocufunuz beklenmed ik ortamia rda aniden uyuyakahr,

seleeEEe CeEEEEEe FelEEe @ (e

Uykuyu Baglatma ve SGrdirme Bozuluklan (Madde 1,2,3,4,5,10,11"in puaniar
toplarmi)

Uykuda Solunum Bozukluklan (Madde 13,1415 In puanian toplarmi)

Uykudan Uyanma Bozukluklan (Madde 17,20,21"in puantan toplami)

Uyku Uyanikhik Geglsi BozukluMan (Madde 6,7,8,12.18, 19'un puankar toplami)

Agin Uykululuk Bozukhuklar (Madde 22,23,24,25, 26 mn puanian toplami)

Uykuda Agin Terleme (Madde 9,16'mn puanlan toplami)

Toplam Puan (6 faktocGn puanian topls rmi)

99
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Ek-8: Uyku Kalitesi Ol¢egi ve Uyku Degiskenleri Anketi

Asagidaki sorular sizin uyku diizeniniz ve uyku aliskanliklariz ile ilgilidir. Liitfen
tiim sorular1 cevaplandiriniz.

A. Liitfen asagidaki ilk 7 soruyu okula gittiginiz giinleri gbz 6niinde bulundurarak

1.

cevaplandiriniz.

Isiklar sondiiriiliip yataga yattiginda, asagidakilerden hangisi genelde senin igin

dogrudur? [When you are in bed and the lights are turned off:]

a

b.
C.

ocowN

O T W

4.

Hemen uyurum [You fall asleep atonce]
Bir siire uyanik kalirim [You stay awake for a while]
Uyumam i¢in uzun zaman gereklidir [It takes you a long time to fall asleep]

Uyuma sorunu yasar misin? [Do you have a troubled sleep?]
Asla [Never]

. Bazen [Sometimes]

Nerdeyse her gece [Nearly every night]

. Bazen geceleri uyanir misin? [Do you sometimes wake up during the night?]

Asla [Never]

. Bazen [Sometimes]

Nerdeyse her gece [Nearly every night]

Eger geceleri uyaniyorsan, asagidakilerden hangisi genelde senin i¢in dogrudur? [If

you wake up during the night:]

Cogunlukla farkina varmam [Mostly you do notnotice]
Kisa bir siire sonra tekrar uyurum [You fall asleep again soon]
Tekrar uyumam uzun zaman alir [It takes you a while to fall asleep again]

Geceleri iyi uyur musun? [Do you sleep well at night?]
Hayir [No]

Bazen [Sometimes]

Evet, daima [Yes, always]

Sabah kalktiginda kendini dinlenmis hisseder misin? [Do you feel rested at
awakening?]

Hayir [No]

Bazen [Sometimes]

Evet, daima [Yes, always]

Geceleri iyi uyuyamadigin olur mu? [Do you sleep badly?]
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a. Hayir [No]
b. Bazen [Sometimes]
c. Evet, daima [Yes]

B. Litfen asagidaki sorularin cevaplarini, olabildigince dogru bir sekilde saat ve
dakika olarak yaziniz.

8. Yatmaya ne zaman gidecegine karar vermene ailen izin veriyor mu? [Are you
allowed to decide for yourself what time you go tobed?]
Evet[Yes] Hayir [No]

9. Okula gittigin glinlerde saat kagta kalkarsin?........... [What time do you wake
up in themorning (on days that you have to go to school)? Please try to describe this
as accurately as possible]

10.  Okulagittigin giinlerde saat kagta yatarsin?......\What time do you usually go to
bed onthe days you have to go to school? Please, try to describe this as accurately
as possible]

11.  Hafta sonu saat kagta kalkarsin?....... [What time do you wake up in the
weekend?Please try to describe this as accurately as possible]

12.  Hafta sonu saat kagta yatarsin?........ [What time do you go to bed at
weekends? Please,try to describe this as accurately as possible]

13.  Okula gittigin glinlerde yattigin odanin 1g1iklarini saat kagta kapatirsin? [
What timedo you usually turn off the lights on the days you have to go to school?
Please, try to describe this as accurately as possible]

C. Liitfen asagidaki sorularin cevaplarini dakika olarakyaziniz.

14.  Odanin 1siklarimi kapattiktan sonra uykuya dalman genellikle ka¢ dakika
strer?......ccoceevennnns dakika [How many minutes takes it generally for you to fall
asleep after you turned off the lights?]

15. Gece boyunca genellikle yataginda ka¢ dakika wuyanik olarak
uzanirsin?.......dakika [Howmany minutes do you generally lie awake during the
night?]



