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ABSTRACT

Classification of Childhood Headaches and Evaluation of
Depression, Anxiety and Self-Respect Scales

Background: The criteria for headache of the International Headache
Society (IHS) currently used in diagnosis of headaches, though revised, are
not likely as useful in children and adolescents as in adults. Depression
and anxiety disorders can be seen commonly in children with headaches.
Objectives: The purpose of our study was to classify the children with
headaches according to the criteria of IHS (1988-2003), and to determine
the levels of anxiety and depression in these children as well as to
evaluate their self respect.

Material and Methods: Sixtythree patients from 191 records were
reevaluated according to the criteria, sociodemographic variables, school
status and family history. The Children’s Depression Inventory(CDI), State-
Trait Anxiety Inventory For Children(S-TAIC), Cooper-Smith Self-Esteem
Inventory(SEl) and Piers-Harris Children's Self Concept Scale(CSCS) were
applied and scored for 55 of these patients.

Results: Thirtyeight of the 63 patients were female (60%) and 25 were
male (39%). Mean age was 12.6 + 3.3. There were 3{4.7%) migraine with
aura, 29(46%) migraine without aura, 11(17%) tension type headache,
2(3%) post-traumatic headache, and 1(1.6%) mixed type headache. Our 17

Keywords: childhood headache, depression, anxiety, self-esteem, headache and psychiatric
comorbiclity

children (27%) did not meet the criteria revised according to some recent
reports. In chiidren with headache, the followings found over limit points;
6(10%) of CDI, 10(18%) of SAIC, 16(29%) of TAIC. No significant
correlation could be found between headache types and scales.
Conclusion: It seems new clinical trials are to be needed for current
classification in children. The pshyciatric scales can make the prompt
evaluation.

OZET

Bilimsel Zemin: Bas agrisi tanisinda, Uluslararasi Bas Agnsi Dernedi‘nin
(IHS) tani kriterleri kullaniimaktadir. Bu kriterler yeniden gézden gecirilmis
olmasina ragmen cocuk ve ergenlerde, yetiskinlerde oldugu kadar
kullanigh degildir. Depresyon ve anksiyete bozuklugu bas adrnisi olan
cocuklarda sik gorilmektedir.

Amaclar: Bu calismada 1988 ve 2003 IHS kriterlerine uygun olarak
cocukluk bas agrilannin siniflandirimasi ve bu cocuklarda anksiyete ve
depresyon semptomlarinin saptanmasi, bununla birlikte benlik saygilarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Gerec ve Yontemler: Bas agrisi nedeniyle
basvurmus kaydi bulunan 191 hastadan 63'0 IHS kriterlerine gore tekrar
degerlendirildi. Aile éykisi, okul durumu ve sosyodemografik dzellikleri
kaydedildi. Toplam 55 cocuga, Cocuklar igin Depresyon Olcedi (CDO),

Anahtar Kelimeler: cocukluk bas agnlan, depresyen, anksiyete, benlik saygis, bas agnsi ve
psikivatrik komorbidite
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Cocuklar icin Durumluk Strekli Kaygi Envanteri (CDSKE), Cooper Smith
Benlik Saygisi Olcedi (BSO) ve Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi
(COKO) uyguland.

Bulgular: Altmis ¢ cocuk ve ergenin 38' kiz (%60.3), 25'i {%39.7)
erkekti. Yas ortalamasi 12.6 + 3.3 idi. Aurali migren 3 (%4.7) aurasiz
migren 29 (%46), gerilim tipi bas agrisi 11 (%17.5), posttravmatik bag
agrisi 2 (%3.2) ve mikst tip (gerilim tipi ve posttravmatik tip) bas agrisi 1
(%1.6) hastada saptand. Yeniden gézden gecirilmis olmasina ragmen 17
(27%) cocuk kriterleri karsilamiyordu. Bas agnsi olan cocuklarda CDO
kesme puani tizerinde 6 (% 10), CDKE kesme puani (zerinde 10 (%18),
CSKE kesme puani (izerinde 16 (%29) cocuk saptand:. Bas adrisi tipleri ile
dlcekler arasinda anlamli bir iliski gértlmedi.

izlenimler: Cocuklardaki bas agrisi siniflamasinda yeni klinik calismalara
ihtiyac vardir. Psikivatrik &lcekler hizh bir degerlendirme icin klinik pratikte
kullamlabilir.

GIRIS

Cocuk ve ergenlerde bas agnsi sik rastlanan bir
problemdir. Akut bas agnsi siklikla sistemik
enfeksiyonlarla birlikte goralurken, subakut bas
agrilar organik hastaliklara eslik edebilir. Kronik bas
agrisi ise migren veya strese bagli olabilir. Bas agrisi
cocuk ve ailesinin yasam bicimini etkilemektedir. Bas
agnisi cocugun okula gidememesine ve ailesinin de is
glicti kaybina sebep olmaktadir. Bas agrisi ile ilgili
5000 yil éncesine kadar uzanan tarihi veriler olmasina
karsin cocukluk cagi bas agrilari ihmal edilmistir.”

Cocukluk cagr migren prevalansi, farkli yas
gruplarinda %1,3 ile %11 arasinda degisen oranlarda
bildiriimektedir."” Bu yas gruplarinda migren digi bas
agrilari migrenden Uc kat daha fazla gorulmekte ve
sikigi %9 -%33 arasinda degismektedir.”?
Gunumuzde bas agnsinin tanisinda  kullanilan
Uluslararasi Bas Agnisi Dernegi'nin  (IHS) 1988
siniflamasi  kriterleri, yeniden gozden gecirilmis
olmasina ragmen cocuk ve ergenlerde, eriskinlerde
oldugu kadar kullanish degildir.” Cocuklardaki bas
agrist olgularinin cogunlugunu migren ve gerilim tipi
bas agrsi olusturmasina ragmen, klinik pratikte
bircok olguda IHS kriterlerini tam olarak doldurmayan
ama migrendz karakterli oldugu dustndlen agrilar ile
yine kriterler bazinda belirli bir isim verilemeyen bas
agrilarina rastlanmaktadir. IHS kriterleri 2003 yilinda
yenilenerek 14 baghk altinda toplanmis olup,
olabildigince kanita dayali, daha kapsamli ve daha net
tanimlamalar kullanilarak yayinlanmistir.*

Eriskinlerde migren ve gerilim tipi bas agrilarina

depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar gibi
psikiyatrik  hastaliklarin  siklikla  eslik  ettigi
bilinmektedir.” Cocukluk caginda da bas agrilan ile
birlikte dzellikle depresyon ve anksiyete bozukluguna
sik rastlanmaktadir.®*™ Ergenler ile yapilan toplum
bazli bir calismada ise depresyonu olanlarda, olmayan
ergenlere goére bas agnsinin yaklasik iki kat daha
yaygin oldugu saptanirken, bas agrsiyla anksiyete
arasinda anlaml bir iliski gosterilememistir."™  Bas
agrisi olan cocuk ve ergenlerin Ugte birinin psikiyatrik
tedaviye de ihtiyag duyduklari bildirilmektedir.”

Calismamizda bas agrisi olan cocuklarin 1988 ve
2003 IHS kriterlerine gore siniflandinimasi ve bu
cocuklarda sik oldugu bildirilen depresyon ve
anksiyete dizeylerinin belirlenmesi, benlik saygilarinin
dlctilmesi ve bu dlceklerle bas agrisi tipleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakultesi Néroloji
Anabilim Dali Cocuk Nérolojisi Birimine Ocak 1997-
Temmuz 2003 tarihleri arasinda basvuran 191
hastanin dosyasi incelendi. Bu hastalardan telefonla
ulasilabilen 630 ¢agrilarak klinigimizde gelistirilen bir
sorgulama formu ile yeniden degerlendirildi. Tam
hastalar cocuk norologu tarafindan tekrar muayene
edildi ve mental kapasitesi yeterli olan, 8-16 yas
araligindaki 55 cocuda Cocuklar icin Depresyon
Olcegi (CDO), Cocuklar icin Durumluk-Strekli Kayg
Envanteri (CDSKE), Cooper Smith Benlik Saygisi
Olcegi (BSO) ve Piers—Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olcegi (COKO) uygulandi. Hastalarda yas, cins,
sosyodemografik ¢zellikler, aile hikayesi, bas agrisinin
baslangic yasi, sikhidi, suresi, lokalizasyonu ve tipi,
eslik eden semptomlar (bulanti, kusma, fotofobi,
fonofobi, osmofobi), bas agrisinin uyku ile dizelmesi,
arac tutmasi ve okul basarisi gibi 6zellikler sorgulandi.
TUm cocuklarin 1988 IHS kriterlerine gdre bas agrisi
siniflamasi yapildi.

Calismada kullanilan élcekler:

1. Cocuklar icin Depresyon Olcegi (CDO): Kovacs
(1981) tarafindan gelistirilen, 6-17 yas cocuklarina
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uygulanabilen, 27 maddelik bir 6zbildirim
olcegidir. Ulkemizde gecerlilik giivenilirlik calismasi
Oy (1991) tarafindan yapilmis ve patoloji kesim
noktasi 19 puan olarak saptanmistir.”"*™

2. Cocuklar icin Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri
(CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen,
durumluk ve strekli kaygiyr dlcen yirmiser
maddelik iki alt dlcekten olusan bir dzbildirim
olcegidir." Ulkemizde gecerlik ve givenirlik
calismasi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir."®
Her ne kadar 6lcedin gecerlik ve guvenirlik
calismasi 9-12 yas cocuklarinda yapildiysa da, 12
yasindan blylk cocuklarin eriskin kaygi élcegini
anlamakta glglik ¢ekmeleri sebebiyle 17 yasa
kadar kullaniimaktadir.

3. Cooper Smith Benlik Saygisi Olgedi — Cocuk Formu
(BSO): Coopersmith (1991) tarafindan gelistirilen,
57 maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir."” Once 8-10
yas cocuklari icin gecerlik glvenirlik calismasi
yapildiysa da, daha sonra 12. sinifa kadar gegerli
ve guvenilir oldugu gdsterilmistir. Ulkemizde
gecerlik ve gtvenilirlik calismasi Piskin (1996)
tarafindan yapilmistir."®

Tablo 1. Bas agrisi alt tiplerinin yasa gére dagilimi

4. Piers- Harris Children’s Self Concept Scale (CSCS):
Piers ve Harris (1969) tarafindan gelistirilen, 80
sorudan olusan bir &zbildirim &lcegidir."
Ulkemizde gecerlik giivenirlik calismasi Oner
(1986) tarafindan yapilmistir.”® Elde edilen
verilerin analizi Kruskal-Wallis Varyant Analizi,
Mann-Withney U Testi, Khi-kare testleri ile yapildi.

BULGULAR

63 cocuk ve ergenin 38'i kiz (%60.3), 25'i erkekti
(%39.7). Yas ortalamalar kizlarda 12.9 + 3.1,
erkeklerde 12.08 + 3.5 idi.

Bas agnisi siniflamasi yapilan 63 cocukta 3 (%4.7)
aurall migren, 29 (%46) aurasiz migren, 11 (%17.5)
gerilim tipi bas agnisi, 17 (%27) siniflandinlamayan
bas adrisi, 2 (%3.2) posttravmatik bas agrisi, 1 (%1.6)
mikst (gerilim tipi ve posttravmatik) tip bas agrisi
saptandi. Bu tanilarin yasa gére dagilimi tablo 1 de
goralmektedir. Bas agrisi alt tipleri ile cinsiyet arasinda
iliski saptanmadi.

YAS GCOCUK AURALI | AURASIZ | GERILIM TiPi | SINIFLAN- POST MiKST
SAYISI MIGREN MIGREN DIRILAMAYAN | TRAVMATIK
Okul Oncesi | 2 1 1
7-12 yas 25 10 9 1
13-18vyas | 36 18 5 1 1
TOPLAM | 63 29 11 17 2 1
Siniflandirma gulicligu yasanan 17 cocugun 11 kiz, fotofobi/fonofobi  ve/veya bulanti’/kusmanin

6'si erkekti. Bu cocuklarda siniflama problemi
Ozellikle bas adrisi sUresinin kisa olmasi (30
dakikadan az), diger kriterleri tam doldursa da

olmamasindan kaynaklanmaktaydi. Arac tutma
Oyklstu 25 ve uyku ile dizelme ise 40 cocukta
saptandi (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Yas ve bas agrisi alt tipine gore arac tutma 6ykistntn dadilimi

YAS AURALI AURASIZ GERILIM TiPi SINIFLAN- POST MiKST TOPLAM
MIGREN MIGREN DIRILAMAYAN | TRAVMATIK

Okul Oncesi 1 1(%1.5)

7-12 yas 5 2 4 11(%17.4)

13-18 yas 2 4 1 13(%20.6)

TOPLAM 2 13 3 7 25(%39.6)
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Tablo 3. Yas ve bas adnisi alt tiplerine gdre uyku ile dizelme

YAS AURALI AURASIZ | GERILIM TiPi SINIFLAN- POST MIKST TOPLAM
MIiGREN MiGREN DIRILAMAYAN | TRAVMATIK

Okul Oncesi

7-12 yas 8 4 2 1 15(%23.8)

13-18 yas 3 13 1 1 25(%39.6)

TOPLAM 3 21 6 7 2 1 40(%63.5)

Toplam 44 (%69.8) cocugun ailesinde bas agrisi
dyklst vardi. Bu cocuklarin 19'unun (%56.8) tanisi
aurasiz migrendi.

Bas agrisi olan cocuklarda CDO kesme puani
tzerinde 6 (%10), CDKE kesme puani Uzerinde 10
(%18), CSKE kesme puani Uzerinde 16 (%29) cocuk
saptandi. Surekli kaygr envanteri basta olmak (zere,
durumluk kaygi envanteri ve depresyon olcegdi

Tablo 4. Bas agnsi alt tiplerine gdre psikiyatrik olcekler

puanlari, kesme puanina gére, bu cocuklarda
istatistiksel olarak anlamli oranda ytksek bulundu,
fakat bas agrisi tipleri ile dlcekler arasinda anlamli bir
iliski gérilmedi (p>0.05) (Tablo 4). Bas agrisi olan
cocuklarin BSO ortalama puani 40.59+7.88 olarak
saptandi ve bu cocuklardan okul basarisi iyi olanlarin
BSO puanlari, okul basarisi kétu olanlara gore
anlamli oranda yiksek bulundu (p<0.05).

cpo CDKE CSKE BSO cOKO
AURALI MIGREN" 8.5+9.19 355+ 7.78 41.0 = 11.31 39.5+9.19 620+ 1556
AURASIZ MIGREN? 11.89+7.0 34.15 + 9.37 3752 £7.21 38.31 + 8.84 4592 + 9.81
GERILIM TiPI® 8.57 +5.06 3271+ 732 3471+ 7.2 43.71 £ 4.11 4871 £ 9.45
SINIFLANDIRILAMAYAN® 9.19 + 3.64 28.94 + 5.07 35.13 + 7.37 42.0+7.27 50.69 + 7.39
POST TRAVMATIK® 14.5 + 6.36 31.0 = 11.31 34.0 £ 0.0 45.0 + 4.24 53.0 £ 0.0
MIKST® 50+0.0 27.0+00 32000 49.0 £ 0.0 64.0 + 0.0

Psikiyatrik ©lcekler ile yas ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir.
Cinsiyet ve yas aynmina gore psikiyatrik olceklerin

Tablo 5. Yas ve cinse gore psikiyatrik élceklerin degerleri

ortalama ve standart sapmalari ile p deg@erleri tablo
5'de gortlmektedir.

YAS +SD ¢DO = SD ANK-DUR = SD | ANK-SUR = SD | BSO = SD BU BSO= SD
KIZ12.9 + 3.1 1022 £6.94 | 3363+894 | 3588+73 41.06 + 8.63 59.97 + 10.4
ERKEK 12.08 £ 3.5 10.96 + 442 | 30.35 + 6.33 37.04 + 7.03 3996 +6.89 | 57.78 £7.93
TOPLAM 12.5£3.3 10.53 £ 5.97 | 32.26 £ 8.06 3636+ 7.14 4059 + 7.88 | 59.05+9.43
p 0.38 0.36 0.20 0.44 0.44 0.29
608 Tiirk Néroloji Dergisi 2005 Cilt:11 Sayr:6



TARTISMA

Gocuklarda bas agnsi stk gortlen, ancak tani
konulmasl asamasinda gtclik cekilen ve psikiyatrik
hastaliklarla komorbiditesi yiksek olan énemli bir
klinik tablodur. Bu cocuklarda norolojik muayenenin
yani sira psikiyatrik degerlendirme de 6nem
tasimaktadir.

Gocuklarda bas agrisi dzellikleri eriskinlere gére bazi
farkliliklar gostermektedir. Migrenin suresinin  kisa
olmasli, agrinin tek tarafli yerine yaygin olmasi, agrinin
yogunlugu ve zonklayici niteliginin dogru ifade
edilememesi, fotofobi ve fonofobinin olmamasi bu
farkliliklardan bazilanidir.*” Ozellikle kiictiik cocuklarda
bas agrisinin karakterinin tanimlanmasi ve stirenin
belirlenmesi zordur. Cocuklarda bas agrisina eslik eden
fotofobi/fonofobi, bulantikusma gibi semptomlar da
cocuklar tarafindan iyi tanimlanamamaktadir.
Calismamizda toplam 17 (%27) cocuk 1988 [HS
kriterlerine gore siniflandinlamamistir. Daha sonra
yayinlanan 2003 IHS kriterlerine gore veriler tekrar
degerlendirildiginde siniflandinlamayan 17 cocugun
2'si aurasiz migren, 3’0 olasli aurasiz migren tanisi
almistir. Bu 5 cocugun yeniden siniflandirlabilmesi
2003 siniflamasinda, bulanti ve/veya kusma, fotofobi
ve fonofobi maddesinde en az birinin kabul edilmesi,
bas agrisi stresinin 2-48 saat yerine 1-72 saat olarak
degistirilmesi ve olasi aurasiz migren tanisi olmasi
nedeniyledir.

Calismamizda cocuklarin 44'tinde (%70) ailede de
bas agrsi olmasi da daha onceki bilgileri dogrular
niteliktedir.**

Gocuklarda kolayca sorgulanabilen uyku ile agrinin
dizelmesi, calismamizda 40 (%63.5) hastada
saptanmistir. Bu &zellidin aurasiz migren tanisi alan
grupta daha ylksek oldugu dikkati cekmistir (%52.5).
Migren icin bilinen bir ézellik olan agrinin uyku ile
dizelmesinin  cocuklar tarafindan kolay ifade
edilebilmesi, bu 6zelligin tani kriterleri icerisinde yer
almasinin uygun olacagini distinddrmustr.

Bas agrisinin anksiyete bozukluklari ve depresyonla

yUksek oranda birliktelik gosterdigi bircok calismada
g6sterilmistir.”"*** Yine bu calismalarda, bas agrisi
olanlarda depresyon ve anksiyete semptomlarinin
genel populasyondan daha sik gorildiga ve dlcek
skorlarinin daha yuksek oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda da 6&lceklerle yapilan degerlendirmede,
cocuklarda depresyon ve anksiyete 6lcek puanlar
anlamli oranda yuksek saptanmistir. Bu bulgu bas
agrisi olan cocuklarin degerlendirilmesinde depresyon
ve anksiyete bozukluklar ile ilgili sorgulama
yapmanin énemini vurgulamaktadir.

Dustk benlik saygisi depresyonun &nemli  bir
belirtisidir. Bu amagla calismamizda benlik saygisi iki
farkl olcekle degerlendirilmis ve Cocuklar Icin
Depresyon Olgegi puanlarn arttikca benlik saygisini
degerlendiren olceklerin puanlarinin azaldigi ve
olcekler arasinda negatif yonlt istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.

Bas agrisi tipleri ile olcekler arasinda ise anlamli bir
iliski bulunmamustir. Sonuclarimiz Guidetti ve ark’i, ve
Anttilla ve ark’t tarafindan bildirilen veriler ile
benzerlik gostermektedir.®*”

Cocuk ve ergenlerde bas agrisina eslik eden
psikiyatrik hastaliklarda cinsiyet ayrimi yéninden
farkli sonuglar bildirilmektedir.®**® Calismamizda bas
agrisina eglik eden psikiyatrik hastaliklarin cinsiyet
dagdiiminda bir fark bulunmamustir.

Psikiyatrik sorunlarin tedavi edilmesinin bas agrisinin
tedavisinin etkinligine katkilari oldugu bilinmektedir.
Calismamizda 55 cocuga uygulanan CDO, CDSKE,
BSO ve COKO sonuclarina gore degerlendirme
yapilmis ve kesme puani Uzerindeki olgular
degerlendirilip tani ve tedavi icin cocuk psikiyatrisine
yonlendirilmistir.

Literatlrle uyumlu olarak verilerimiz, 1988 IHS
kriterlerinin yeniden gézden gecirilmis olmasina
ragmen halen yetersiz oldugunu géstermektedir. Yeni
kullanilmaya baslanan 2003 IHS kriterlerinin ise ¢ocuk
yas grubunda bas agrisinin degerlendirilmesinde
kullaniimast ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
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