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Birincil Bag Agris1 Olan Ergenlerde Yagam Kalitesi Anksiyete,
Depresyon ve Olumsuz Otomatik Diistincelerle Iligkili Olabilir

Quality of Life in Adolescents with Primary Headache May be Associated with Anxiety, Depression,
and Negative Automatic Thoughts
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada birincil bag agris1 olan ergenlerde anksiyete, depresyon ve olumsuz otomatik diistiincelerin yasam kalitesi ile iliskisinin
incelenmesi amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem: T.C. Saghk Bakanhg: Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Noroloji Poliklinigime kronik bas agrisi
yakimmastyla bagvuran ergenlerden olusan 86 hasta calismaya dahil edilmistir. Bu calismada; viziiel agr1 skalasi, KIDDO-KINDL yagam kalitesi
6legi, durumluk-siirekli anksiyete 6lcegi (SAO), cocuk depresyon 6lcegi (CDO) ve cocuklarin otomatik diisiinceleri 6lcekleri degerlendirilmistir
(CODO).

Bulgular: Calismada yer alan ergenlerin yas ortalamas: 13,7 yildi [Standart sapma (SS: 2,0)]. Olgularin %72,1'i (n=62) kiz, %27,9'u (n=24)
erkekti. Ortalama bag agrisi siiresi 5,6 saat/giin (SS: 6,7) iken viziiel agr skalasina gore ortalama agr1 siddeti 6,8 idi (SS: 1,7). Kizlarin bildirdigi
bas agrisi siddeti erkeklere gore anlamh derecede daha yiiksekti (p=0,022). SAO ve DO ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda giiclii derecede
negatif bir korelasyon saptandi (tho=-0,623, p=0,001; rho=-0,690, p=0,001). CODO ile yasam kalitesi arasinda ise orta derece negatif bir
korelasyon oldugu gériildi (tho=0,584, p=0,002). Lineer regresyon analizinde cinsiyet, agr1 siiresi, agr1 siddeti, SAO, CDO ve CODO degiskenleri
KIDDO-KINDL puanlarindaki varyansin %53,2’sini agiklamaktaydi. Regresyon denklemi istatistiksel olarak anlamliydi, ancak bireysel olarak
hi¢bir yordayici anlaml duzeye erismedi [F (6,12)= 4,4; p=0,014].

Sonug: Birincil bas agris1 yasayan ergenlerin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile olumsuz biligsel icerikleri yasam kalitesi ile iligkili
goériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, otomatik diisiinceler, anksiyete, depresyon, yagam kalitesi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the relationship between anxiety, depression and negative automatic thoughts and quality
of life of adolescents with primary headache.

Materials and Methods: Eighty-six adolescents, who applied to the Ministry of Health Ordu University Training and Research Hospital
Pediatric Neurology Outpatient Clinic with chronic headache, were included in the study. In this study, Visual pain scale, KIDDO-KINDL
quality of life, state-trait anxiety scale (SAS), child depression scale (CDS), and children’s automatic thoughts (CAT) scales were evaluated.

Results: The mean age of the adolescents in the study was 13.7 years [standard deviation SD: 2.0]. 72.1% (n=62) of the cases were female and
27.9% (n=24) were male. While the mean headache duration was 5.6 (SD=6.7) hours, the mean pain intensity was 6.8 according to the visual
pain scale (SD=1.7). Headache severity reported by girls was significantly higher than that reported by boys (p=0.035). SAS and CDS scores
were significantly correlated with quality of life (QoL) scores (rtho=-0.623, p=0.001; rho=-0.690, p=0.001). A moderate negative correlation was
observed between CAT and QoL (rho=0.584, p=0.002). In linear regression analysis, the variables of gender, pain duration, pain intensity, SAS,
CDI and CAT explained 53.2% of the variance in KIDDO-KINDL scores. The regression equation was statistically significant, but none of the
variables reached a significant level individually [F (6,12)=4.4; p=0.014].

Conclusion: Anxiety, depression levels and automatic thoughts seem to be associated with quality of life in adolescents with primary headache.

Keywords: Headache, automatic thoughts, anxiety, depression, quality of life

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Sevgi Cirakli, Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Anabilim Dali, Cocuk
Noroloji Klinigi, Ordu, Turkiye

Tel.: +90 533 817 36 85 E-posta: sevgigumusoglu@hotmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-7992-1376
Gelis Tarihi/Received: 07.02.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 26.05.2021

©Telif Hakki 2021 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.

200



https://orcid.org/0000-0002-7992-1376
https://orcid.org/0000-0001-8397-5636

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(3):200-206

Giris

Bag agrisi en sik kargilagilan fiziksel yakinmalardan biri olup
gerek cocuk ve ergen, gerekse de erigkin niifusunun buyik bir
cogunlugunu etkilemektedir. Cocuk ve ergenlerde bir yillik
prevalansi1 %76,6, yasam boyu prevalans: ise %92,2 olarak
bildirilmistir." Bu kadar sik gériilmesine ragmen ataklar halinde
seyretmesi ve mortaliteye yol agmamasi nedeniyle siklikla ihmal
edilmektedir. Ancak, kronik ve tekrarlayici bas agrilar1 kisinin
yasam kalitesini ciddi derecede bozabilmekte, egitim, aile ve is
hayatin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Nitekim, Diinya Saglik
Orgiitii migreni “engelle yasamaya neden olan hastaliklar”
arasinda Dbildirmigtir.? Kiiresel hastalik yiki c¢aligmasinin
sonuglarina gore ise diunyada ozurlilikle gecen yillarin
%1,3’tinden tek bagina migrenin sorumlu oldugu gosterilmistir.?

Travma, enfeksiyon, tiimér, serebrovaskiiler hastalik gibi organik
bir nedene bagh ortaya ¢ikan bas agrilari ikincil bag agrilar, altta
yatan herhangi bir organik neden saptanamadiginda ise birincil
bas agrilari olarak adlandirilmaktadir.* Birincil bas agrilar
gerilim tipi bag agris1 ve migreni icerir ve tium bag agrilarinin
yaklagik %90,0'm1 olusturmaktadir.®
norolojik bir hastalik olarak goériilse de bu agrilara anksiyete

Birincil bas agrilan

ve depresyon basta olmak tzere psikiyatrik komorbiditeler sik
olarak eglik etmektedir.®

Kronik ve tekrarlayan bas agrilarmin kisinin yasamindaki
zorluklarin ve sosyal, duygusal ve biligsel becerilerdeki
zorlanmanin bir goéstergesi olabilecegi 6ne stirulmektedir.”
Nitekim birincil tip bas agris1 yasayan bireylerde stresle basa
¢ikma becerilerinin daha zayif, felaketlestirme ve ruminasyon
gibi olumsuz biligsel tutumlarin ise daha fazla oldugu
gosterilmistir.® Son yillarda bas agrisi ile olumsuz biligsel
dustnceler arasindaki iligkiyi destekler sekilde bilissel davranig¢:
terapinin gerilim tipi bas agrilari tizerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalar dikkati ¢ekmektedir.® Avrupa Nérolojik
Bilimler Federasyonu'nun raporuna gére birincil bas agrilarinin
tedavisinde ila¢ icermeyen tedavi yéntemleri arasinda biligsel
davranigq terapi yer almaktadir.'

Bas agrisi yasayan cocuk ve ergenlerde yasam kalitesi ve bas
agrisinda eglik eden psikopatolojileri inceleyen arastirmalar
olmakla birlikte yasam kaliteleriyle iligkili faktorleri inceleyen
aragtirma sayisi oldukca azdir. Fuh ve ark.! migren ve gerilim
tipi bag agris1 olan 13-15 yas arasindaki yaklagik iki bin ergeni
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yiksek depresyon skoru,
agr1 siddeti ve agri sikhiginin bas agrisina bagh yeti yitimi
icin yordayia oldugunu bildirmigslerdir. Breuner ve ark.? ise
bas agrisina bagl okul devamsizligi yasayan ¢ocuklarin okul
devamsizligina yol a¢gmayan bas agrisi olan ¢ocuklara kiyasla
depresyon skorlarimmin daha yitksek oldugunu ve akademik
performanslarinin daha disitk oldugunu belirtmiglerdir.

Yaptigimiz taramalarda primer bas agrisinda bilissel 6zellikleri
inceleyen sayili aragtirmaya rastlanmistir ve aragtirmalarin
hemen tamami yetigkin 6rneklemde yurutilmustir.”® Yakin
zamanli bir aragtirmada migreni olan yetigkin hastalarda
bilislerinin farkinda olma ve onlar1 diizenleyebilme becerilerini

Hangiil ve Cirakli. Bag Agrisi Olan Ergenlerin Degerlendirilmesi

iceren metakognisyonun bozuldugu gésterilmistir.’* Yine
yetiskinlerde yuritilmus arastirmalarda migren ve gerilim tipi
bas agris1 olan bireylerde olumsuz otomatik dugtincelerde artis
oldugu'>*® ve olumsuz biligsel iceriklerin bu bireylerde goriilen
yiksek depresyon oranlarini agiklayabilecegi'” éne siirillmiigtiir.
Cocuk ve ergen yas grubunda ise bilis ve distnce icerigiyle
ilgili yalmzca iki aragtirmaya rastlanmigtir. Bu aragtirmalardan
birinde epilepsi ve bag agrisi olan ¢ocuklarda mentalizasyon

bedensel

psikolojik yakinmalarin zihinsel temsilleri ve diigiinme bicimini

becerileri degerlendirilmis ve hastaliga bagh
etkileyebilecegi ifade edilmistir.’® Diger aragtirmada ise migreni
olan ¢ocuklarda metakognisyon ve zihin teorisi degerlendirilmis
ancak saglikli kontrollerle anlamli bir fark bulunamamigtir.’
Cocuklarda otomatik diistinceleri degerlendiren bir aragtirmaya

ise rastlanmamuisgtir.

Bu calismada birincil bas agris1 olan ergenlerde anksiyete,
depresyon diizeylerinin ve otomatik diigiincelerin incelenmesi ve
yasam kalitesiyle iligkili faktérlerin aragtirilmas: amaglanmigtir.
Diger caligmalardan farkli olarak otomatik disiincelerin de
degerlendirilmis olmas1 literatirdeki eksik alanlara katk:
saglayabilir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calisma érneklemi, Mayis 2018 ile Subat 2019 tarihleri arasinda
T.C. Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Noroloji Poliklinigime kronik bas agrisi
yakinmasiyla bagvuran, nérolojik muayene sonucu organik
patoloji saptanmayan ve psikiyatrik degerlendirmesi yapilan
12-18 yas arasi ergenlerden olusmaktadir. Hasta dosyalar:
geriye doniik olarak taranmus, kronik tibbi hastalig: olan, otizm
ve zihinsel yetersizligi olan ve dosyasinda eksik veri bulunan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Psikiyatrik tanilar ¢ocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan yapilandirilmamaisg bir gériisme
ile DSM-5 kriterleri temel alinarak konulmus, birincil bas agris:
tanilamasi ise ¢ocuk néroloji uzmani tarafindan Uluslararas:
Bas Agrisi Toplulugunun [International Headache Society
(IHS)] Bas Agrist Bozukluklarinin Uluslararasi Simiflamas: 3
[International Classification of Headache Disorders-III (ICHD-
IID)] kriterleri temel alinarak yapilmigtur.

Belirlenen tarihler arasinda 138 hasta primer bas agrisi tanisiyla
degerlendirilmistir. Bunlardan 34’t belirlenen yas araliginin
disinda kaldig icin, 8’1 eslik eden kronik hastalig: oldugu icin,
10'u ise dosyasinda eksik veri bulunmas: nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Sonug olarak 12’si migren ve 74’ gerilim tipi
bas agrisi olmak tizere primer bag agris1 tanisi alan 86 hastanin
verileri analiz edilmistir.

Ol¢iim Araglar1

Viziiel Agr1 Skalasi (VAS)

Kisiden 10 cm uzunlugundaki dikey bir ¢izgide yasadig: agrinin
siddetini isaretlemesi istenir. Alt sinir agrinin en az oldugu,
iist sinir ise agrinin en fazla oldugu noktay: gostermektedir.
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Katiimamnin igaretledigi kismin cm cinsinden degeri ile agrinin
siddeti belirlenir.?

KiDDO KiNDL Yagam Kalitesi Ol¢egi

Olcek Ravens-Sieberer ve Bullinger? tarafindan gelistirilmis,
Eser ve ark.” tarafindan Tirke¢e’ye uyarlanmugtir. Ergenlerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal yasantilarini degerlendiren ve yasam
kalitelerini 6l¢en bir 6zbildirim 6l¢egidir. Yirmi dért maddeden
olugan 6l¢ek toplam yasam kalitesi puaninin yan sira bedensel
iyilik, ruhsal iyilik, 6zsaygi, aile, arkadas ve okul hayatindan
olusan alt1 alt alami da degerlendirmektedir. Alinan puan
arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi

Olcek durumluk ve siirekli kayg: diizeylerini 20’ser soru ile ayr1
ayr o6l¢mektedir. Bu aragtirmada envanterin ikinci bélimiinde
yer alan sirekli anksiyete olcegi (SAO) kullanilmistir. SAO
kisinin strekli olarak yasama egilimi gosterdigi kaygiy
6lgmektedir. Yirmi bir, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39'uncu maddeler
tersine dénmiis ifadelerdir. Spielberg ve ark.”® tarafindan
geligtirilen 6lcegin Turkee gecerlilik ve guvenilirlik ¢aligmas:
1983 yilinda Oner ve Le Compte® tarafindan yapilmistir.

Cocuk Depresyon Olcegi (CDO)

Kovacs® tarafindan gelistirilen ¢ocuklar i¢in depresyon 6lcegi,
6-17 yas cocuklarina uygulanabilen ve depresyonla uyumlu
yakinmalar1 degerlendiren bir 6zbildirim 6lcegidir. Yirmi yedi
maddelik 6l¢ekte her madde icin ¢ocuktan son iki hafta i¢in
kendisine en fazla uyan cimleyi se¢mesi istenir. Her madde
belirtinin siddetine gore 0, 1 ya da 2 puan alir. Olcekten
alinabilecek maksimum puan 54’tir. Alinan puan ne kadar
yuksekse, depresyon o kadar agir demektir. Tiirkce gecerlilik
ve guvenilirlik calismas1 Oy® tarafindan yapilan dlcekte kesim
puani 19 olarak énerilir.

Cocuklarin Otomatik Disiinceleri Olcegi (CODO)

Schniering ve Rapee? tarafindan gelistirilen CODO fiziksel
tehdit, sosyal tehdit, kisisel basarisizhik ve diigmanhk alt
o6lceklerini iceren ve toplam 40 maddeden olugan bir 6zbildirim
olcegidir. Cocuktan son bir hafta icerisinde her bir maddede yer
alan dusiincenin aklina ne kadar siklikla geldigini belirtmesi
istenir. Maddeler 0-4 arasinda puanlanmaktadir (0= hicbir
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zaman, 1= bazen, 2= sik sayilr, 3= sik sik ve 4= her zaman).
Olgekten ve her bir alt 6lcekten alinan toplam puanin yiiksekligi
olumsuz diisincelerdeki artis1 gostermektedir. Olcegin Tirkce
gecerlilik giivenilirlik caligmasi Ergin ve Kapg®® tarafindan
gerceklestirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22.0 (IBM Inc.,
Armonk, NY) paket Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi
ile test edilmigstir. Normal dagilan degiskenlerin iki bagimsiz
grupta karsilagtirilmasinda Student t-testi, normal dagilmayan
degiskenlerin iki bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilmigtir. Normal dagilima uymayan sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Spearman rank korelasyon
katsayistile test edilmigtir. Yagam kalitesine etki eden faktérlerin
incelenmesi i¢in lineer regresyon analizi yapilmig, analizde enter

programi  kullanilmigtar.

metodu uygulanmigtir. Tam analizlerde anlamlilik dizeyi 0,05
olarak belirlenmigtir.

Bulgular

Caligmada yer alan ergenlerin yags ortalamas1 13,7 yildi (SS: 2,0).
Olgularin %72,1'i (n=62) kiz, %27,9’u (n=24) erkekti. Ortalama
bas agrisi stiresi 5,6 (SS: 6,7) saat iken VAS’a gore ortalama agr1
siddeti 6,8 idi (SS: 1,7). Kizlarin bildirdigi bas agris1 siddeti
(7,5+£1,1) erkeklere gore (6,1+2,3) anlamli derecede daha
yitksekti (p=0,035). Agrinin karakteristigi ve cinsiyetlere gore
psikometrik o6lgeklerden alinan ortalama puanlar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Psikometrik ol¢iimlerden alinan puanlar Mann-Whitney U
testi ile cinsiyetlere gére kargilagtirildi. Bas agris1 olan kizlarin
SAQ puanlariin erkeklere gore anlamli derecede daha yiitksek
oldugu gorildi (p=0,022). Kiz ergenlerde CDO puanlar1 daha
yitksek iken, CODO ve KIDDO KINDL yasam kalitesi puanlar:
ise daha diigiikti, ancak bu 6lceklerde saptanan fark istatistiksel
olarak anlamhilik diizeyine ulagsmada.

Bas agrisi olan ergenlerin %70,0'inin ge¢miste herhangi bir
psikiyatri bagvurusu bulunmamakta idi. Yapilan psikiyatrik
muayene sonucunda %60,5’inde aktif bir psikopatoloji
saptandi. En sik saptanan psikopatolojiler sirasiyla major
depresif bozukluk (%18,6), yaygin anksiyete bozuklugu (%17,4)

Tablo 1. Birincil bag agris1 yakinmasi ile bagvuran ergenlerde cinsiyete gore agr1 siddeti, depresyon, anksiyete, olumsuz

diigiinceler ve yagam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi

Ortanca (ceyrekler arasi aralik) Erkek (n=24) Kiz (n=62) VA P Tiim é6rneklem
Agr siddeti (VAS) 5,0 (3,3) 7,0 (2,3) -2,1 0,035 8,0 (2,0)

Agr siiresi (saat) 4,0 (18,3) 5,0 (8,0) -0,8 0,422 5,0 (8,0)

¢DO 7,5 (9,8) 10,5 (10,3) -1,0 0,326 7,0 (7,0)

SAO 3,,5(10,5) 41,0 (15,0) -2,3 0,022 40,0 (13,0)
CoDoO 18,0 (21,5) 14,5 (34,0) -0,3 0,739 15,0 (17,0)
KIDDO-KINDL 84,5 (12,0) 81,5 (18,0) -0,5 0,626 77,0 (17,0)

GDO: Gocuk depresyon 6lcegi, SAQ: Siirekli anksiyete lgegi, CODO: Cocuklarin otomatik disinceleri 6legi, KIDDO KINDL: Ergenler i¢in genel amagh saghkla ilgili yasam

kalitesi 6lcegi
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ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu (DEHB) (%13.9).
Psikiyatrik muayene sonucu saptanan tanilar Tablo 2'de
gosterilmistir.

Sosyodemografik o&zellikler, agr1 siiresi, agri siddeti ve
psikometrik 6lctimler arasindaki iligkileri degerlendirmek
i¢in Spearman korelasyon analizi yapildi. Kizlarda yas ile SAO
(rho=0,529, p=0,001), CDO (rho=0,466, p=0,001) ve CODO
(rho=0,594, p=0,001) puanlari arasinda anlamli derecede pozitif
korelasyon; KIDDO-KINDL yagam kalitesi 6l¢egi puani arasinda
ise anlamli derece negatif korelasyon (tho=0,594, p=0,001)
saptandi. Erkeklerde ise yas ve psikometrik 6l¢iim puanlar:
arasinda bir iliski saptanmadi. SAO ve CODO puanlar1 arasinda
gliclit bir pozitif korelasyon (rho=0,667, p=0,001), CODO ve
DO arasinda ise ¢ok giicli bir pozitif korelasyon (rho=0,809,
p=0,001) saptandi. KIDDO-KINDL yasam kalitesi puani ile
agr1 siddeti arasinda herhangi bir iliski bulunamadi. SAO ve
CDO ile KIDDO-KINDL yagam kalitesi puanlar1 arasinda giiclit
derecede negatif bir korelasyon saptand: (rho=-0,623, p=0,001;
rho=-0,690, p=0,001). CODO ile KIDDO-KINDL yasam kalitesi
arasinda ise orta derece negatif bir korelasyon oldugu gérildu

(tho=0,584, p=0,002)

KIDDO-KINDL toplam yasam kalitesi puaninin yordayicilart
olarak cinsiyet, agr1 stiresi, agr1 siddeti, CDO toplam puani, SAO
puanive CODO toplam puaninin etkileri lineer regresyon analizi
ile degerlendirildi. Analizde enter metodu kullanildi. Cinsiyet
ilk, agr siiresi ve siddeti ikinci, CDO tgtincii, SAO dérdinci
ve CODO beginci basamakta denkleme yerlestirilerek her bir
bagimsiz degiskenin agiklayicilign degerlendirildi. Cinsiyet

Tablo 2. Bas agris1 olan ergenlerin psikiyatrik muayene
sonucu aldiklar: tanilar

Tan1 % (n)
Major depresif bozukluk 18,6 (16)
Yaygin anksiyete bozuklugu 17,4 (15)
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 13,9 (12)
Ozgiil 6grenme giicligi 3,4(3)
Travma sonrasi stres bozuklugu 2,3(2)
Obsesif kompulsif bozukluk 2,3(2)
Ozgiil fobi 2,3(2)
Psikopatoloji saptanmayanlar 39,5 (34)
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yasam kalitesi puanlarimin %9,4tinii (R?=0,094), agr1 stiresi
ve siddeti ise ek olarak %3,2’sini a¢iklayabiliyordu. Depresyon
olcek puanlarinin eklenmesi KIDDO-KINDL puanlarindaki
varyansin ek olarak %37,2’sinin agiklanmasini saghyordu. SAO
ve CODO puanlarinin ise sirasiyla aciklanan varyansa %1,5
ve %8,1 katk: sagladiklar1 goriildii. Son basamakta agiklanan
varyans %53,2 olarak bulundu. Regresyon denklemi istatistiksel
olarak anlamliyds, ancak bireysel olarak hi¢bir yordayici anlaml
duzeye erismedi [F (6,12)=4,4; p=0,014, Tablo 3]. CODO, ¢DO
ve SAQ icin varyans artis faktérleri 3-5 arasinda degisiyordu ve
orta derecede ¢oklu bagint1 olabilecegini gésteriyordu.

Tartisma

Aragtirma sonuglarimiza gére bas agrisi olan ergenlerde agrinin
siddeti ile yasam kalitesi arasinda korelasyon saptanmazken
anksiyete, depresyon diizeyleri ve olumsuz otomatik diisiinceler
ile yasam kalitesi arasinda anlamli negatif bir korelasyon
saptanmigtir. Kiz ergenlerin bag agris1 siddeti ve stirekli
kayg: duzeyleri erkek ergenlere gore daha fazla bulunmustur.
Depresyon skorlar1 yasam kalitesi puaninin %37,2'sini
acitklamakla birlikte cinsiyet, agr siiresi, agr1 siddeti, anksiyete,
depresyon ve olumsuz otomatik digtince diizeylerinin hi¢birisi

yasam kalitesini tek bagina anlamlilik derecesinde yordamiyordu.

Yetigkin bag agris1 alanindaki aragtirmalarda énemli gelismeler
saglanmig olmasina ragmen, kronik bas agris1 olan cocuklarda
psikiyatrik komorbiditenin yayginligi hakkindaki aragtirmalar
hala yetersizdir.? Bag agrisi olan ¢ocuklarin psikolojik sorunlar
icin risk altinda oldugu ¢ne sirilmektedir.*® Fuh ve ark.™
kronik bas agrisi olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinin (%47), basta
duygudurum veya anksiyete bozukluklar1 olmak tizere, bir veya
daha fazla psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu belirtmiglerdir.
Ergen ve geng yetiskinlerde yurttilen bir calismada depresyon
ve anksiyetenin migren riskini arttirdigi, depresyonun siddeti
arttikca migren gériilme ihtimalinin de arttifi belirtilmigtir.®
Ulkemizde yuritilmis arastirmalarda Oztop ve ark.?” migreni
olan ¢ocuklarin %40’1mna bir psikopatolojinin eglik ettigini
ve migrenli ¢ocuklarin depresyon skorlarinin daha yiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Ak¢a ve ark.> hem migren hem de
gerilim tipi bas agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete
duyarhligimin daha yiiksek oldugunu géstermislerdir. Kiutik
ve ark.* ise migrenin DEHB olan ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore 3 kat daha fazla gorilduginu gostermiglerdir.®> Aym

Tablo 3. Birincil bas agris1 yakinmasi ile bagvuran 12-18 yags arasi ergenlerde yagam kalitesinin yordayicilar:

B P % 95 G.A. Tolerans VIF

Sabit - - - - -

Cinsiyet 0,263 0,156 -3,0-16,7 0,857 1,167
Agr siiresi (saat) -0,267 0,149 -0,8-0,1 0,865 1,156
Agr siddeti -0,041 0,815 =325 0,894 1,118
¢DO -0,751 0,078 -3,3-0,2 0,171 5,838
SAO -0,336 0,335 -1,5-0,6 0,232 4,304
CcoDoO 0,518 0,103 -0,1-0,5 0,301 3,327

GDO: Gocuk depresyon 6lcegi, SAO: Siirekli anksiyete dlgegi, CODO: Cocuklarin otomatik diistinceleri 6l¢egi, GA: Giiven araligi, VIF: Varyans artis faktorit
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caligmada gerilim tipi bag agrisinin da DEHB’li cocuklarda daha
fazla goruldugi bildirilmistir.?? Aragtirmamizda bag agris1 olan
ergenlerin %60’inda bir psikopatoloji saptanmigtir ve en sik
saptanan psikopatolojiler ge¢mis aragtirmalarla uyumlu olarak
sirastyla depresyon, anksiyete bozuklugu ve DEHB'dir.

Caligmamizda bas agris1 olan kiz ergenlerde yas arttikca
anksiyete, depresyon ve olumsuz biligsel iceriklerin arttifi,
yagsam kalitelerinin ise dustugu gorilmektedir. Ergenlik
bedensel ve zihinsel gelisimin hiz kazandig1 bir dénemdir ve
bu hizli degisimin yarattig: stres ergenleri emosyonel sorunlara
daha agik hale getirebilir. Cinsiyetler arasindaki hormonal
ve biyolojik farkliliklar nedeniyle kiz ergenlerde anksiyete ve
duygudurum bozukluklar: daha sik gérilmektedir.®*** Biyolojik
yatkinligin yam sira kiltirel olarak erkeklerden ve kadinlardan
beklentilerin farkli olmasi, bireysellik ve atilganlhigin erkeksi
ozellikler; duygusallik, sefkat ve baskalarinin ihtiyaclarina
duyarhh olmanin kadinsi 6zellikler olarak gériilmesinin de
kadinlarda internalizan erkelerde ise eksternalizan sorunlarin
daha fazla gorilmesine katki sagladigi 6ne surilmusgtir.?
Bas agris1 olan kizlarda yagla birlikte anksiyete depresyon ve
olumsuz biligsel iceriklerin artmasi gerek biyolojik gerekse
kiiltiirel sebeplerle kadinlarin strese ve aciya kars: duyarliliginin
erkeklere gére daha fazla olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica
sonuclarimizda kiz ergenlerde bas agrisinin daha siddetli
yasandigr gorilmektedir. Anksiyete, depresyon ve olumsuz
dustncelerin daha fazla yasanmasi bas agrisinin da daha siddetli
hissedilmesine katk: sagliyor olabilir.

Bas agrisi biligsel, emosyonel ve sosyal alanlarda islevselligi
etkiler ve okul ortamindan ev ortamina kadar cesitli alanlarda
yasam kalitesi tizerine olumsuz etkiye sahiptir.*” Bag agrisi
yasayan ¢ocuk ve ergenlerde yasam kalitesi tizerine yurutilmiis
aragtirmalarda okul devamsizliginin arttig1, akademik bagarinin
distugi, akran sorunlarimin arttif, giinlitk yasam aktivitelerine
katihmin ve iretkenligin azaldig: bildirilmistir.?”** Basg
agrisinin giddeti ve siklig: ile yasam kalitesi arasinda negatif
bir iligki bildiren, duygudurum bozukluklari gibi eslik eden
psikopatolojilerin yasam kalitesini digstirdigina belirten
aragtirmalar bulunmaktadir.® Oztop ve ark.*? migreni olan
cocuk ve ergenlerde agri siddeti arttikca yasam kalitesinin
azaldigimi, eglik eden psikopatolojiden bagimsiz sekilde
migren varlifinin yagam kalitesini bozdugunu ancak komorbid
psikopatoloji varhiginin yasam kalitesindeki dustustt daha
gortuntr kildigini bildirmiglerdir. Ergenler tizerinde ytiriitilmiig
toplum temelli bir arastirmada depresyon skorunun agrinin
siddeti ve sikhigindan bagimsiz bir gekilde yeti yitimini artirdig:
bildirilmigtir.** Bas agrisinin yol actif1 yeti yitiminin ise yagam
kalitesi i¢in yordayici oldugu ifade edilmektedir.*® Calismamizda
diger calismalara benzer sgekilde anksiyete ve depresyon
diizeyleri ile yagsam kalitesi arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmugtir. Ayrica, cinsiyet, agr1 siiresi, agr1 siddeti, anksiyete,
depresyon, olumsuz otomatik distince degiskenlerinin birlikte
yagsam kalitesi tizerinde anlaml etkiye sahip oldugu, 6zellikle
depresyon skorlarinin yasam kalitesindeki varyansin 6énemli
bir kismini aciklayabildigi ancak hi¢birisinin yagsam kalitesi i¢in
tek bagina yordayia olmadigi gérulmistiir. Bu durumun kisith
orneklem sayisindan kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.
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Bu calismada olumsuz otomatik distinceler arttikca yasam
kalitesinin diistugi dikkat cekmektedir. Bildigimiz kadariyla bas
agrisi olan ¢ocuk ve ergenlerde otomatik diigiinceleri inceleyen
bagka bir aragtirma bulunmamaktadir. Yetigkin 6rneklemde
yuratilmiis az sayida aragtirmada ise migren ve gerilim tipi
bas agris1 olan bireylerde olumsuz otomatik dusiincelerde

15,16

artis oldugu ve olumsuz biligsel iceriklerin bu bireylerde

gorilen yiksek depresyon oranlarimi aciklayabilecegi'” ifade
edilmistir. Ayrica, biligsel davranisa terapi'® ve mindfullnes*-
gibi diigiince icerigi ve diisiinceye yaklagim bi¢imini hedef alan
uygulamalarin birincil bas agrilarinin tedavisinde etkili olmas:

disiince icerigi-bag agrisi iligkisinin 6nemine dikkat ¢ekebilir.

Calismamizin cesitli kisithiliklar1 bulunmaktadir. Orneklem
kaguk

yapilandirilmig gériisme yoéntemi kullanilmamis olmasi ve

say1sinin olmasi, psikiyatrik  degerlendirmede
migren ve gerilim tipi bas agris1 olan hastalarin “birincil
bas agrisi” baghg: altinda bir arada degerlendirilmis olmasi
temel kisithiliklardir. Bununla birlikte bas agrisi olan cocuk
ve ergenlerde yasam kalitesiyle iligkili faktorleri aragtiran
calisma sayisinin azligi ve bu yas grubunda olumsuz biligsel
iceriklerin bas agrisiyla iligkisinin ge¢mis aragtirmalarda
degerlendirilmemis olmas: dikkate alindiginda sonuglarimizin

literatiire katki saglayabilecegini dugtinmekteyiz.

Sonug

Birincil bag agrilar1 ¢ocuk ve ergenlerde oldukea sik goriilen ve
okul, ev, akran iligkileri dahil yasam kalitesini pek ¢ok alanda
etkileyen, psikiyatrik es tanilarin sik eglik ettigi bir bozukluktur.
Kiz ergenlerin bildirdigi bas agris1 siddeti daha fazla ve anksiyete
duzeyleri daha yuksektir. Ayrica, birincil bas agrisi yasayan
ergenlerin anksiyete ve depresyon duzeyleri ile otomatik
disiinceleri yasam kalitesi ile iligkili gériinmektedir. Bag agris
olan genclerde anksiyete ve depresyonun tedavi edilmesi, biligsel
miudahaleler ile olumsuz biligsel iceriklerinin azaltilmasi yasam

kalitelerinin artmasina katk: saglayabilir.
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