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Cocuklarda
Basagrisinin

Sosyoekonomik YUkU

Tipki eriskinlerde oldugu gibi ¢cocuklarda da hastaligin sosyal ve eko-
nomik yikind belirlemek yontem bazinda zorluklar igeren, yasanan
cografya ve Ulkelerin sosyoekonomik kosullarinin da belirleyici oldugu
zor bir konudur. Bununla birlikte mevcut literatlirde bu alanda kiymetli
bilgiler mevcuttur.

Cocuk ve ergen basagrilari bireysel ve toplumsal etkileri bir yana
yuksek insidans, prevalans ve yasamsal etkileri gozetildiginde dnemli
sosyoekonomik yiike sahiptir. Basagrisi bozukluklari igin bildirilen
prevalans degerleri farkli ¢alismalarda 5 yas 6ncesinde %3-8, 7 yas
oncesinde %37-51.5, ilkogretim caginda % 49.2, ortadgretim ve lise
¢aginda ise %70-80’leri bulurken yas ve cinsiyetten bagimsiz yasam
boyu prevelansi %12-18 olarak raporlanmigtir . 64 kesitsel kontrolli
¢alismayaaitson déonemde yayinlanan bir derlemede ortalama basagrisi
prevalansi %54.4 ve migren prevalansi %9.1 olarak bildirilmistir . Ote
yandan ailelerin neredeyse Ugcte birinin ¢ocuklarinin migren gibi ciddi
basagrisindan haberdar olmadigi duslintldigliinde mevcut rakamlar
konusunda anlamli tartisma her zaman giindemde kalacaktir.

Burada en onemli yol gosterici hastaliga ait genel yuki gosteren
(Global Burden of Disease -GBD) ¢alismalar olup hastaligin genel sik-
lig1, her yil saptanan yeni olgular, 6limcil olan ve olmayan sonuglar
tizerinden yapilan bilgilendirmeleri kapsar. Ote yandan migren basta
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Global 6lgekte bakildiginda
basagrisi cocuk ergen yas
grubunda %54.4 ve migren

%9.1 siklikta gorilen en
onemli engellilik nedenidir.
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Ozelinde gelistirilmis olsa da Tirkce dahil pek
cok dilde gecerlik glivenirlik ¢alismasi yapilmisg
olan PedMIDAS oélcegi diger primer basagrilari-
nin yukidnd degerlendirmek igin de sikga kulla-
nilir. Bununla birlikte son yillarda basagrisi iliskili
yasam kaybini degerlendiren HrQoL Olgeginin
yani sira KINDL® gibi pek ¢ok elektronik veri sis-
temi hastalik seyrini takip etmede ve hastaligin
yukana degerlendirmede kullaniimakta ve an-
lamli bilgiler vermektedir.

Son 2 dekadda c¢ocuk ergen yas grubunda
degisen yasam stilleri ile birlikte artan basagrisi
sikhginin pandemi golgesinde katlanarak artiyor
olmasi bir diger hakh endise nedenidir . Bir di-
ger nokta buylyup gelisen bir varlik olarak co-
cuk ergen yap grubunun toplumun gelecegine
olan yansimasidir. Ornegin sik basagrisi yakin-
masi olan ¢ocuklarin eriskin yasamda agrilarinin
devam etme olasilig 2.22 kat artarken (%95 Cl:
1.62 - 3.06), coklu fiziksel semptomlar gésterme
olasiliklari akranlarina gore 1.75 kat (%95 Cl:
1.46 -2.10) ve psikiyatrik komorbidite oranlari
1.41 kat (%95 Cl: 1.41, 1.20 - 1.66) artacakdtr.
Tdm bunlar bireyin ve toplumun yasam kalitesi
kadar hastaligin dogrudan ve dolayl olarak sos-
yoekonomik ytkinl artiracaktr.

Bu noktada c¢ocuklar toplumsal ekonomiye
ve ulusal saglik sistemine direkt katki saglama-
diklari icin gercek bir sosyoekonomik yik tah-
mini oldukga zordur. Bu sorunun ¢6zimi igin
hayli kafa yoran arastirmacilar The Appraisal of
Guidelines for Research and Evaluation (AGREE
1) gibi 6zel 6lgekler tizerinden tahminde bulun-
maya calismakta ve kismen tatminkar sonuclar
alinmaktadir. Bu alanda daha fazla gergek veri
gelecek yillarda éniimiizii aydinlatacaktir. Ote
yandan basagrisi iliskili yasam kalitesi 6lcekleri
(health-related quality of life-HrQol) ¢ocuk-er-
gen yas grubunda basagrisinin bireyin gelisimi,
akademik basarisi ve sosyal etkileri gozetildigin-
de en 6nemli magduriyet nedeni oldugu konu-
sunda net bir uzlasi vardir.
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