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ÖZET 

Amaç: Baş ağrısı ve migren erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda da sık gö-
rülen bir sağlık sorunudur. Bu çalışmada, çocuklarda migrenin pik yaptığı 
yaş grubu olan 11-15 yaş grubunda migren prevalansı ve buna etki eden 
sosyodemografik faktörler irdelenecektir. 

Gereç ve yöntem: Bu retrospektif çalışmada, nöroloji ve nöroşirurji klinik-
lerimize 2011-2012 yılları arasında baş ağrısı şikayeti ile başvuran 320 has-
tadaki migren prevalansı ve buna etki etmesi muhtemel sosyodemografik 
faktörler incelenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya toplamda 320 hasta dahil oldu. Bunların 250’si erkek, 
70 tanesi ise kızdı. 12 (%3,75) hastaya migren teşhisi kondu. Aile geçim 
kaynağı, aile öyküsü, okul ve aile içi problem ile migren prevalansı arasında 
istatiksel olarak anlamlı ilişki saptandı. 

Sonuç: Aile geçim kaynağı, okul ve aile içi problemler ve aile öyküsü çocuk-
larda migren prevalansını etkilemektedir. 

Anahtar sözcükler: baş ağrısı, migren, prevalans, ergenlik

PREVALANCE OF MIGRAINE AND AFFECTING SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS 
IN PUBERTAL CHILDREN

ABSTRACT

Aim: Headache and migraine are common health problems in children as 
in adults. In this study, we aimed to evaluate the prevalence of migraine 
and influencing sociodemographic factors in children aging 11-15 years old 
which is that in this age group migraine reaches peaks in children. 

Materials and methods: In this retrospective study, 320 children who were 
admitted to neurology and neurosurgery clinics between 2011 and 2012 
with the complaint of headache were examined for migraine prevalence 
and influencing sociodemographic factors. 

Results: The study included a total of 320 patients. 250 of them were male and 
70 were female. 12 (3.75%) patients were diagnosed with migraine. Statistically 
significant difference was detected between migraine prevalence and source of 
livelihood for the family, family history, and school and family problems. 

Conclusion: Source of livelihood for the family, family history, and school 
and family problems related to the prevalence of migraine in children. 
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B
aş ağrısı çocuklarda sık görülen bir yakınma olup ya-
şın artmasıyla birlikte artmakta ve ergenlik çağında 
daha sık görülür hale gelmektedir. Okul çağı çocuk-

larında yapılan bir çalışmada, 7 yaşına kadar olan çocukların 
1/3’ünün ve 15 yaşına kadar olan çocuklarında yarısının en 
azından bir kez baş ağrısından yakındığı bildirilmiştir (1). 
Baş ağrısı prevalansı ile ilgili ülkemizden de çeşitli çalışmalar 
bildirilmiştir (2-5). Baş ağrısının puberte öncesinde erkek-
lerde daha sık görüldüğü, puberte sonrasında ise kızlarda 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir (1).

Çocuklarda, baş ağrısına benzer şekilde migrenin de yine 
yaşın artmasına bağlı olarak prevalansının arttığı bildiril-
miştir. Yaşa paralel olarak cinsiyet baskınlığının da değişti-
ği gösterilmiştir (1). 

Bu çalışmada polikliniğimize baş ağrısı yakınması ile baş-
vuran yaşları 11-15 arasında değişen 320 olguda migren 
prevalansı araştırılmış ve buna etki eden sosyodemografik 
faktörlerin irdelenmesi amaçlanmıştır. 
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topiramat (8 mg/kg) verildiği tespit edildi. Tedaviye cevap 
vermeyen iki tane auralı hastada tedaviye valproat sod-
yum (10 mg/kg) eklendiği görüldü. 

Migren teşhisi konulan çocukların baba eğitim düzey-
lerine bakıldığında 3 (%25) tanesinin babası hiç okula 
gitmemiş, 5 (%41,67) tanesinin babası ilkokul mezunu, 4 
(%33,33) tanesinin ise yüksek okul mezunu olduğu tes-
pit edildi. Migren teşhisi konulan çocuklarda baba eğitim 
düzeyi ile migren teşhisi arasında istatiksel olarak anlam-
lı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Anne eğitim düzeyle-
rine bakıldığında 4 (%33,33) tanesinin annesi hiç okula 
gitmemiş, 6 (%50) tanesinin annesi ilkokul mezunu idi. 
İki (%16,67) tanesinin ki ise lise mezunu idi. Migren teşhi-
si konulan çocuklar arasında anne eğitim düzeyi ile mig-
ren teşhisi arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmadı (p>0.05). 

Migren teşhisi konulan çocukların üç (%25) tanesinde aile 
öyküsü (1 tanesinin babasında 2 tanesinin annesinde) 
mevcuttu. Migren teşhisi konulan çocuklar arasındaki is-
tatiksel oran değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı 
farklılık saptandı (p<0.05). 12 çocuktan 4 (%33,33) tanesi 
ailesi geçimini çiftçilikten sağlamaktaydı. 8 tanesi ise dü-
zenli geri kalan 8 (%67,33) tanesinin ise düzenli işi mev-
cuttu. Migren teşhisi konulan çocuklar arasındaki istatiksel 
oran değerlendirildiğinde iki grup arasında istatiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptandı (p<0.05). 

Migren teşhisi konulan çocuklardan iki tanesi (%16,67) 
okul problemi yaşamaktaydı. Bu iki çocuktan birinin aile içi 
problemleri de mevcuttu. Buna ilaveten ek bir çocukta da 
aile içi problem mevcuttu. Migren teşhisi konulan çocuk-
lar arasındaki istatiksel oran değerlendirildiğinde migren 
teşhisi ile okul ve aile içi problem arasında istatiksel olarak 
anlamlı farklılık saptandı (p< 0.05). 

Tartışma 

Baş ağrısının karın ağrısı ve kas-iskelet sistemine ait ağrı-
lardan sonra en sık görülen ağrı nedeni olduğu bildirilmiş-
tir (7). Baş ağrısı prevalansı ile ilgili yurt dışında yapılan ça-
lışmalarda oran %24-%75 arasında (8,9,10,11) ülkemizde 
yapılan çalışmalarda ise %30-%52,2 arasında bildirilmiştir.
(12,13). Baş ağrısının puberte öncesi dönemde erkeklerde 
daha sık görüldüğü puberteden sonra ise kızlarda daha sık 
görüldüğü bildirilmiştir (1). Bununla birlikte, çalışmamızda 
baş ağrısı ile başvuran hastaların %78.1 (250/320)’i erkekti. 
Çalışmamızda literatüre göre farklı bir oran bulunmasının 
çalışma sahası ile ilişkili olabileceği düşünüldü. Toplumsal 
gelenek ve göreneklerin etkisi olabileceği kanısındayız. 

Gereç ve yöntem 

Çalışmaya Mayıs 2011 ile Mayıs 2012 yılları arasında, baş 
ağrısı şikayeti ile Bitlis Devlet Hastanesi nöroloji ve nö-
roşirurji polikliniklerine başvuran yaşları 11-15 arasında 
değişen 320 okul çağında çocuk hasta dahil edilmiştir. 
Yer kaplayan oluşum, kafa ve boyun travması, intrakra-
niyal ve ekstrakraniyal enfeksiyon gibi sekonder baş ağ-
rısına sahip olan 120 hasta çalışma dışında tutulmuştur. 
Migren tanısı ‘’2004 Uluslararası Baş ağrısı Bozuklukları 
Sınıflama’’ (IHS 2004) kriterlerine göre konulmuştur 
(6). Nöroşirurji polikliniğinde migren düşünülen çocuk 
hastalar nöroloji uzmanı tarafından tekrar değerlendi-
rilip muayene edilmiş ve migren teşhisi teyit edilmiştir. 
Migren teşhisi konulan hastaların tam kan sayımı, kan 
sedimantasyon düzeyi, c-reaktif protein düzeyi, karaci-
ğer ve böbrek fonksiyon testleri, folik asit ve vitamin B12 
düzeyi, tiroid fonksiyon testleri bakılmış ve beyin tomog-
rafisi ile radyolojik görüntülemeleri yapılmıştır. 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, ebeveyn eğitim düzeyi, ebeveyn 
iş durumu, aile öyküsü, aile içi veya okul problemi gibi sos-
yodemografik faktörler ve bunların migren üzerine olası 
etkileri kontrol edildi. 

İstatiksel değerlendirme bilgisayar ortamında SPSS 14 
paket programı kullanılarak yapıldı. Ki-kare testi ve non-
parametrik tek değişkenli test yapıldı. P<0.05’den küçük 
değerler istatiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya yaşları 11-15 arasında değişen 320 hasta da-
hil edildi. Hastaların medyan yaşı 12.7±1.3 idi. Bu hasta-
ların 250’si (%78,1) erkek, 70 ise (%21,9) kızdı. Baş ağrısı 
ile başvuran tüm hastalar arasında cinsiyet bakımından 
iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık saptandı 
(p<0.05). Toplam 320 hastanın 12’sine (%3,75) migren teş-
hisi konuldu Migren teşhisi konulan hastaların 7’si (%58,3) 
kız 5’i (%41,7) erkekti. Migren teşhisi konulan hastalar ara-
sında cinsiyet bakımından istatiksel olarak anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0.05). 

Migren teşhisi konulan hastaların 4 (%33,33) tanesinde 
görsel aura mevcuttu. Görsel aurası mevcut olan hastalar-
dan iki tanesine ek olarak vertijinöz aura da eşlik etmek-
teydi. Aura görülen hastalardan üçü (%75) kız biri (%25) 
ise erkek hastaydı. 

Migren teşhisi konulan hastaların vizüel analog skor-
ları (VAS) 8-10 arasında değişmekteydi. Auralı migreni 
olan çocuklara lamotrigin (4 mg/kg), aurası olmayanlara 
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Çocuklarda primer baş ağrısının en sık sebebi-
nin migren olduğu çeşitli çalışmalarla bildirilmiştir 
(5,8,11,14,15,16,17,18,19). Çocuklar yaş aralığına göre 
üçe ayrıldığında 3 ila 7 yaşları arasında migren preva-
lansının %1,2 ila %3,2 (erkek baskınlığı mevcut), 7 ila 11 
yaşları arasında %4 ila %11 (kız ve erkeklerde eşit sıklık-
ta), ve 11-15 yaş arasında ise %8 ila 23 arasında (kız bas-
kınlığı mevcut) değiştiği bildirilmiştir (1). Genel olarak 
son bir iki dekattır yapılan çalışmalarda migren preva-
lansının artma eğiliminde olması bildirilmesine rağmen 
bizim çalışmamızda baş ağrısı ile başvuran hastaların 
sadece %3,75’inde (12/320 hasta) migren saptanmıştır. 
Bunun değişik nedenleri olduğunu düşünmekteyiz. Bu 
nedenlerden birincisi çalışmamıza dahil olan hastalar ül-
kemizin kırsal kesiminde yaşıyor olması nedeniyle mig-
reni presipite eden (hazırlayan) faktörlere (daha az uyku, 
daha fazla televizyon, daha fazla bilgisayar) daha az ma-
ruz kalınması olarak düşünmekteyiz. İkinci neden olarak 
ise ağır kış koşulları nedeniyle doktora ulaşım imkânının 
kısıtlı olmasını düşünmekteyiz. Çalışmamızda istatiksel 
olarak anlamlı farklılık saptanmamasına rağmen litera-
türe benzer şekilde migren teşhisi kızlarda daha yüksek 
olarak bulundu (7’ye 5). 

2012 yılında yapılan bir çalışmada subklinik hipotiroidinin 
migreni alevlendirici bir faktör olduğu bildirilmiştir (20). 
Bununla birlikte bizim çalışmamızda migren teşhisi ko-
nulan çocuklarda serbest T3, serbest T4 ve TSH düzeyleri 
bakılmış ve tüm hastalarda bu değerler normal olarak çık-
mıştır. Migren ile troid disfonksiyonu arasında bir bağlantı 
saptanamamıştır. Bunun nedeni migren teşhisi koyduğu-
muz hasta sayısının azlığından kaynaklanıyor olabilir. 

2007 yılında ülkemizde yapılan bir çalışmada baş ağrısı ile 
anne ve baba eğitim düzeyi arasında istatiksel olarak an-
lamlı bir ilişki varlığı bildirilmiştir (2). Ancak bizim çalışma-
mızda migren teşhisi ile ebeveyn eğitim düzeyi arasında 
anlamlı bir ilişki varlığı tespit edilememiştir. 

Migrenli çocukların, okul performansının bozulması açı-
sından risk altında oldukları yakın zamandaki bir çalışma-
da bildirilmiştir (21). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
migreni olan çocuklar okul ile ilgili problem yaşamaktaydı. 

Çalışmamızda göze çarpan en önemli noktalar migren ile 
aile geçim kaynağı, aile öyküsü, okul ve aile içi problem 
arasında istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanması idi. Aile 
içi veya okul problemi varlığı ile migren ilişkisi değerlendi-
rildiğinde migrenin bu problemlere yol açması daha muh-
temel gözükmektedir. Baba iş düzeyi ile baş ağrısı arasında 
bir ilişki varlığı literatürde daha önceden bildirilmiştir (2). 
Bizim çalışmamızda da baş ağrısına benzer şekilde migren 
ile aile geçim kaynağı arasında istatiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmıştır ancak diğer bir benzer parametre olan 
ebeveyn eğitim düzeyinin paralellik göstermemesi bizi kuş-
kuya düşürmektedir. Bu durumun da en olası açıklaması 
migren teşhisi konulan hasta sayısının az olması olabilir. 

Sonuç olarak çalışmamızda bakılan sosyodemografik fak-
törler göz önüne alındığında çocuklarda migren prevalan-
sını aile geçim kaynakları, okul ve aile içi problemlerin var-
lığı ve aile öyküsü etkilediği görülmüştür. Bununla birlikte 
araştırılan sosyodemografik faktörler için randomize kont-
rollü prospektif çalışmaların literatüre katkı sağlayacağını 
düşünmekteyiz. 
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