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Baş ağrısı, çocukluk çağı ve adölesan dönemde sık görülen nörolojik 
bulgulardan birisi olup, toplum temelli çalışmalarda sıklık%30-60 arasındadır.

Primer baş ağrıları herhangi bir yapısal , vasküler ya da inflamatuar neden 
olmaksızın olmaksızın ortaya çıkan ağrılardır. Uluslararası Baş Ağrısı 
Sınıflamasında primer baş ağrıları migren, gerilim tipi baş ağrısı, trigeminal 
otonomik sefaljiler ve diğer primer baş ağrıları olarak sınıflandırılmıştır.

Primer baş ağrısı olan hastalara psikiyatrik ve bilişsel bulgular eşlik 
edebilmekte ve bunlar klinik değerlendirmede gözden kaçabilmektedir.



Amaç Bu çalışmada primer baş ağrısı alan 

adölesanlarda baş ağrısının klinik 

özelliklerini belirlemek, dikkat ve bilişsel 

işlevleri değerlendirmek, kognitif 

değişikliklere yol açabilecek yapısal beyin 

farklılıklarını saptamak amaçlanmıştır.



Yöntem

• İzmir Şehir Hastanesi Çocuk Nöroloji

• Primer Baş ağrısı tanısı(Uluslararası Baş 

Ağrısı Sınıflamasına Göre)

• 12-18 yaş arası Adölesan

• 64 hasta, 64 kontrol grubu, toplam 128 

hasta

• Dışlama Kriterleri

Psikiyatrik rahatsızlığı olma, Mental retarde

olma, Psikiyatrik testlere uyum sağlayamama( 

konuşma bozukluğu, görme ve işitme engelli 

hastalar vb)



• Demografik verilerin kayıt altına alınması

• Çocuklar için Anksiyete Değerlendirme Ölçeği(ÇADÖ)

DSM-4 kriterlerine göre depresyon ve anksiyete belirtilerini ölçmek için kullanılır.

• Stroop Testi

Bilişsel kontrol, tepki inhibisyonu ve dikkat süreçlerini değerlendirmek için kullanılan bir 

nöropsikolojik testtir.

• Kranial MR, T1-MPRAGE sekansı, VolBrain ile verilerin işlenmesi

Beyin yapılarının yüksek çözünürlükte ve detaylı olarak görülmesini sağlayan MRG 

protokolüdür.



Katılımcıların 
Sosyodemografik 
Özellikleri 

Değişkenler n %

Cinsiyet

Kadın 90 70,3

Erkek 38 29,7

Grup

Hasta 64 50,0

Kontrol 64 50,0



Çocuklarda Anksiyete 
ve Depresyon Ölçeği 
Sonuçlarının Hasta ve 
Kontrol Grubunda 
Karşılaştırılması

Gruplar,

𝑥± ss,

M (Q1-Q3)

İstatistikler

Kontrol Hasta

Ayrılma Kaygısı

3,2±2,5

2,5 (1,0-4,8)

5,1±4,3

4,0 (2,0-7,0)

Z=-2,494

p=0,013

Yaygın Anksiyete

5,7±3,0

5,0 (3,3-7,8)

9,2±3,3

9,0 (7,0-11,8)

Z=-5,578

p<0,001

Panik Bozukluk

7,2±4,9

7,0 (3,0-10,8)

12,2±6,7

12,0 (7,0-17,8)

t=4,798

p<0,001

Sosyal Fobi

7,3±4,7

7,0 (3,3-10,8)

14,2±6,7

14,5 (9,0-19,0)

Z=-5,702

p<0,001

Obsesyon/

Kompulsiyon

4,9±3,3

4,0 (2,0-7,0)

7,8±3,7

7,0 (5,0-11,0)

Z=-4,476

p<0,001

Depresyon

8,4±5,0

7,0 (4,0-12,0)

13,5±6,0

13,0 (10,0-18,0)

Z=-4,740

p<0,001

Toplam Anksiyete

28,3±14,2

26,0 (18,0-38,8)

48,5±18,7

48,5 (34,3-61,0)

t=6,887

p<0,001

Toplam Anksiyete ve Depresyon

36,6±17,9

34,0 (24,0-47,8)

62,0±23,0

61,5 (44,3-76,5)

Z=-6,013

p<0,001



Stroop Testi 
Sonuçlarının Hasta ve 
Kontrol Grubu 
Arasında 
Karşılaştırılması 

Gruplar,

𝑥± ss,

M (Q1-Q3)

İstatistikler

Kontrol Hasta

1.Bölüm 7,8±1,3

8,0 (7,0-8,0)

9,8±2,4

10,0 (8,0-11,0)

Z=-5,443

p<0,001

2.Bölüm 8,4±1,6

8,0 (7,0-9,0)

9,9±2,0

10,0 (8,0-11,0)

Z=-4,459

p<0,001

3.Bölüm 11,5±1,8

12,0 (10,0-12,0)

13,1±2,4

13,0 (11,0-14,8)

Z=-3,861

p<0,001

4.Bölüm 14,4±2,6

14,0 (13,0-16,0)

16,3±3,8

16,0 (13,0-18,0)

Z=-2,788

p=0,005

5.Bölüm 18,9±3,6

18,0 (16,0-20,8)

23,5±5,9

23,0 (19,3-26,0)

Z=-5,174

p<0,001

Total Düzeltme 0,5±1,1

0,0 (0,0-1,0)

2,6±2,5

2,0 (1,0-4,0)

Z=-6,724

p<0,001

Total Hata 0,1±0,6

0,0 (0,0-0,0)

0,4±1,2

0,0 (0,0-0,0)

Z=-1,764

p=0,078



MR Sonuçlarının 
Hasta ve Kontrol 
Gruplarına Göre 
Karşılaştırılması 

Parametre
Kontrol (x̄±ss / Medyan [Q1–
Q3])

Hasta (x̄±ss / Medyan [Q1–Q3]) p

Beyaz Cevher (cm³) 459,77±51,80 / 458,16 (429,87–486,46) 448,34±46,91 / 450,19 (420,18–477,00) 0,193

Beyaz Cevher (%) 32,40±1,25 / 32,31 (31,66–33,10) 32,34±1,31 / 32,49 (31,63–33,07) 0,810

Gri Cevher (cm³) 784,46±142,43 / 803,74 (747,25–847,27) 788,10±78,37 / 790,54 (745,74–821,79) 0,308

Gri Cevher (%) 57,35±1,16 / 57,38 (56,51–58,21) 56,86±1,61 / 57,07 (56,06–57,98) 0,052

BOS (cm³) 128,46±26,16 / 128,62 (107,11–141,24) 132,97±33,18 / 125,96 (105,02–152,06) 0,395

BOS (%) 9,07±1,71 / 9,13 (7,67–10,31) 9,60±2,32 / 8,99 (8,28–10,70) 0,298

Beyin toplam (cm³) 1272,97±129,65 1236,44±122,65 0,123

Beyin toplam (%) 89,74±1,71 89,20±2,31 0,272

Serebrum toplam (cm³) 1130,45±119,19 1097,44±111,21 0,108

Serebrum toplam (%) 79,67±1,81 79,16±2,22 0,434

Serebrum WM (cm³) 433,72±49,66 423,10±44,32 0,204

Serebrum WM (%) 30,55±1,25 30,52±1,30 0,884

Serebrum GM (cm³) 696,73±72,15 674,34±69,34 0,076

Serebrum GM (%) 49,11±1,21 48,64±1,46 0,047



Parametre Kontrol Hasta p

Subkortikal GM (cm³) 45,19±3,86 43,54±8,30 0,624

Subkortikal GM (%) 3,19±0,14 3,21±0,54 0,179

N. Akumbens (cm³) 5792,47±5707,94 4979,24±5543,76 0,320

N. Akumbens (%) 0,0712±0,0078 0,0680±0,0168 0,759

Amigdala (cm³) 20104,90±2524,12 19070,13±4908,99 0,451

Amigdala (%) 0,1418±0,0099 0,1369±0,0295 0,875

Kaudat (cm³) 6421,21±743,49 6063,08±1581,09 0,439

Kaudat (%) 0,4541±0,0438 0,4342±0,1052 0,666

Hipokampüs (cm³) 7,11±0,84 7,08±1,04 0,839

Hipokampüs (%) 0,5027±0,0436 0,5103±0,0550 0,136

Pallidum (cm³) 32476,28±3279,59 31069,35±7472,33 0,777

Pallidum (%) 0,2296±0,0180 0,2236±0,0488 0,466

Putamen (cm³) 9,15±0,98 8,79±1,90 0,696

Putamen (%) 0,6473±0,0537 0,6309±0,1249 0,429

Talamus (cm³) 15,65±1,32 15,05±2,72 0,453

Talamus (%) 1075,96±199,62 1033,92±307,47 0,277

Ventral Diensefalon (cm³) 9,63±0,90 9,33±1,46 0,671

Ventral Diensefalon (%) 0,6813±0,0465 0,6731±0,0916 0,726

Bazal ön beyin (cm³) 0,576±0,118 0,565±0,146 0,634

Bazal ön beyin (%) 0,0407±0,0079 0,0405±0,0091 0,545



Parametre Kontrol Hasta p

Frontal lob (cm³) 216241±23234 208005±21209 0,038

Frontal lob (%) 15244±565 15013±669 0,037

Temporal lob (cm³) 130865±14261 127945±13168 0,231

Temporal lob (%) 9226±418 9237±440 0,888

Parietal lob (cm³) 131715±15391 127605±13757 0,179

Parietal lob (%) 9281±464 9209±490 0,392

Oksipital lob (cm³) 93,45±14,99 92,13±10,56 0,323

Oksipital lob (%) 6,70±0,39 6,65±0,43 0,476

Limbik korteks (cm³) 45,54±6,22 44,09±5,74 0,428

Limbik korteks (%) 3,20±0,22 3,17±0,22 0,726

İnsula (cm³) 32,12±3,71 31,00±5,12 0,381

İnsula (%) 2,26±0,12 2,22±0,26 0,694

Anterior singulat (cm³) 12,78±2,46 12,24±2,34 0,352

Anterior singulat (%) 0,898±0,125 0,878±0,121 0,364

Orta frontal girus (cm³) 47,68±6,83 45,74±5,91 0,089

Orta frontal girus (%) 3,35±0,29 3,30±0,31 0,323

Angular girus (cm³) 27,09±4,49 26,10±3,67 0,174

Angular girus (%) 1,90±0,21 1,88±0,20 0,546

Prekuneus (cm³) 27,66±3,71 26,72±3,24 0,143

Prekuneus (%) 1,94±0,14 1,92±0,13 0,421

Supramarginal girus (cm³) 21,63±3,13 20,57±2,75 0,044

Supramarginal girus (%) 1,52±0,17 1,48±0,15 0,168

Lateral ventrikül (cm³) 12,37±5,52 12,51±6,21 0,901

Lateral ventrikül (%) 363±627 426±692 0,913

3. ventrikül (cm³) 210±474 113±355 0,985

3. ventrikül (%) 0,047±0,02 1,75±0,41 0,793

4. ventrikül (cm³) 1,75±0,41 1,59±0,60 0,087

4. ventrikül (%) 0,123±0,026 0,113±0,039 0,193

Harici BOS (cm³) 112,88±22,94 117,48±29,80 0,330

Harici BOS (%) 7,98±1,54 8,49±2,11 0,307











Sonuç

Bu çalışmada, 12–18 yaş arası 
adölesanlarda primer baş ağrısının 
yalnızca ağrı ile sınırlı kalmadığı; 
bilişsel, emosyonel ve beyin yapısına 
ait değişikliklerle birlikte 
seyredebileceği gösterilmiştir.

1

MR analizlerinde serebrum gri 
cevheri, frontal lob ve supramarginal
girusta saptanan hacim farklılıkları; 
Stroop testinde gözlenen dikkat ve 
inhibisyon güçlükleri ile ÇADÖ 
skorlarındaki artışla birlikte 
değerlendirildiğinde, yürütücü 
işlevler, dikkat,  karar verme 
süreçlerini yöneten prefrontal–
parietal ağın  etkilenmiş olabileceğini 
düşündürmektedir. 

2

Elde edilen sonuçlar, primer baş 
ağrısının emosyonel yük ve yürütücü 
işlevler ile yakından ilişkili olduğunu 
desteklemektedir. Bu nedenle klinik 
izlemde yalnızca ağrı özelliklerinin 
değil, anksiyete, depresyon ve bilişsel 
performansın da değerlendirilmesi 
önemlidir.

3



Gelecek çalışmalarda, daha kapsamlı bilişsel testler, yapılandırılmış psikiyatrik 
değerlendirmeler ve çok değişkenli analizler kullanılarak bu ilişkilerin daha ayrıntılı 
incelenmesi önerilmektedir. Ayrıca uzunlamasına izlem çalışmaları, baş ağrısı yükü ile 
bilişsel ve emosyonel değişimler arasındaki ilişkiyi daha net ortaya koyabilir.

Primer baş ağrısı olan adölesanlarda beyin yapısı, bilişsel işlevler ve emosyonel durum 
birbirini etkileyen bir bütün olarak ele alınmalıdır. 
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