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Migren Ataklarini Tetikleyici
Bir Faktor Olarak Akilli Telefonlarin
Asiri Kullanimi

Faik ilik'®, Hiiseyin Biiyiikgol'®, Mehmet Uyar’®, Devrimsel Harika Ertem?

0ZET

Amag: Aclik, susuzluk, hava degisimi ve beslenme ozellikleri migren ataklanni tetikleyici ve kétiilestiren faktorlerdendir. Migren
tanili olgularimiz, uzun siireli akilli telefon kullanimi sonrasi migren ataklarinin tetiklenebildigini bildirmislerdi. Bu bilgiler 151-
ginda, bu calismada akilli telefonlarin agin kullaniminin aurasiz migren olgularinda atak siklik ve agn siddeti iizerine etkilerinin
belirlenmesi ve migren ataklarini tetikleyici faktdrlerden biri olarak degerlendirilebilir mi sorusunun tartisilmasi amaglanmistr.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uluslararasi Bag Agrisi Dernedi 2013 beta versiyonu tani kriterlerine gdre aurasiz migren tanili 301
olgu alindi. Migrenin neden oldugu kisithlik ve agri siddetinin degerlendirmesinde MIDAS ve VAS kullanildi. Akilli telefonlarin asin
kullanimi akilli telefon bagimlilik skalasi (SAS) ile degerlendirildi. Olgular akilli telefon kullanimi sikligina gore 2 gruba aynldi:
akilli telefonu az kulananlar (median SAS skoru <69) ve akilli telefonu fazla kullananlar (median SAS skoru >69).Verilerin istatis-
tiksel analizinde SPSS 22 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 32,98+6.19 olup %77,7'si kadindi. Akilli telefonu asin kullananlarin sayisi 151di (%50,16).
Bunlardan 60 olgu (%39,7) akilli telefon kullaniminin migren ataklarini tetikledigini bildirdi ve bu hastalarin %92,7'si isik has-
sasiyeti tariflemekteydi. Diisiik oranda akilli telefon kullanan grupta sadece 12 olgu (%8,0) akilli telefon kullaniminin migren
ataklarini tetikledigini bildirdi. Akilli telefon kullanimi migren atagini fazla kullanan grupta anlamli olarak fazla tetiklemekteydi
(p<0.01). Ayrica VAS ve MIDAS skorlar akilli telefonu agin kullanan grupta istatiksel olarak anlamli oranda yiiksek saptandi (si-
rastyla p<0.01 p<0.01).

Sonug: Akilli telefonlarin agirt kullanimi aurasiz migren hastalarinda agn siddeti ve kisithhgryla iligkilidir. Sonuglarimiz akill tele-
fonlarin asin kullaniminin migren ataklarini tetikleyici bir faktor olarak degerlendirilebilecegini desteklemektedir.

Anahtar sozciikler: Akilli telefon, migren, MIDAS

SMARTPHONE OVERUSE CAN BE A TRIGGERING FACTOR IN MIGRAINE ATTACKS.
ABSTRACT

Purpose: Trigger factors for migraine attacks are usually identified such as hunger, dehydration, changes in weather and bright
light. Some of our patients with migraine had reported that long and continuous smartphone use triggered their migraine
attacks. In this study, we aimed to evaluate the impact of smartphone overuse on the frequency and severity of the attacks in
patients with migraine without aura as a trigger factor.

Materials and Methods: Three hundred and one consecutive newly diagnosed patients with normal physical and neurological
examinations, who fulfill the criteria of migraine without the aura of The International Classification of Headache Disorders (2013
ICHD-III beta version), were enrolled in this study. Socio-demographical characteristics of patients were recorded. To evaluate
the disability and severity of migraine, MIDAS and VAS were used. Smartphone overuse was assessed by Smartphone Addiction
Scale (SAS). Patients were assigned into two groups according to smartphone use: low smartphone users (median SAS score <69)
and high smartphone users (median SAS score >69). All the results were analysed by Statistical Package for the Social Sciences
software version 22.

Results: Mean age of patients was 32.98 + 6.19, 77.7% were female. The number of high smartphone users was 151 (50.16%).
Sixty patients out of 151 (39.7%) reported that smartphone overuse was related to trigger their migraine attacks and 92.7%
of these patients suffered from photophobia. Moreover, VAS and MIDAS scores were significantly higher in patients using
smartphones more frequently than low smartphone users (p=0.01, p<0.01, respectively).

Condlusion: Patients with migraine without aura who are smartphone overusers had significantly higher pain intensity and
disability scores. Our results support that smartphone overuse could be considered as a triggering factor for migraine attacks.
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Migren ve Asin Akilli Telefon Kullanimi

¢lik, susuzluk, hava degisimi, stres, hormonal de-
Agi;;iklikler ve beslenme ozellikleri migren atak-

larini tetikleyici ve kotllestiren faktorlerdendir.
Tetikleyici faktorlerin bilinmesi migren ataklarini tahmin
etmede ve atak olasihginin azalmasinda yardimci olabi-
lir (1). Migren tanili olgularimiz, uzun sureli akilli telefon
kullanimi sonrasi migren ataklarinin tetiklenebildigini
bildirmislerdi. Akilli telefonlarin son yillardaki satis rakam-
lari degerlendirildiginde her gegen giin daha da arttigini
soyleyebiliriz. Diinyada yaklasik olarak 1.5 milyardan fazla
akill telefon kullanicisi mevcuttur (2). Akill telefon bagim-
ihgi, kullanicilarin giinliik hayatlarini rahatsiz edecek 6l-
clide akilli telefonlarin asir kullanimi olarak tanimlanmis-
tir (3). Bu bilgiler 1siginda, bu calismada asiri akilli telefon
kullaniminin aurasiz migren olgularinda atak siklik ve agri
siddeti tizerine etkilerinin belirlenmesi ve migren ataklari-
ni tetikleyici faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir mi
sorusunun tartisilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz icin KTO Karatay Universitesi, Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'undan onam alinmistir (Etik kurul toplanti tarihi:
30.03.2017 Karar Sayisi: 2017/003). GCalismaya Uluslararasi
Bas Agrisi Dernegi 2013 beta versiyonu tani kriterlerine
gOre aurasiz migren tanili 301 olgu alindi. Aurasiz mig-
ren spesifik ve bununla iliskili semptomlarla ortaya cikan
bas agrisidir. Tekrarlayan bas agrilari 4-72 saat sirer. Tipik
ozellikleri tek tarafli olmasi ve pulsatil olmasidir. Rutin fi-
ziksel aktivite ile agreve olur ayrica fotofobi ve fonofobi ile
iliskilidir.

Aurasiz migren tani kriterleri:

A. Bve D'ye tamamen karsilayan en az 5 atak

B. Bas agrisi 4-72 saat icinde sonlanir (tedavi edilmemis
ve basarili bir sekilde tedavi edilmis)
C. Bas agrisi asagidaki 4 ozellikten en az 2'sini karsilar
1. Tek tarafli lokalizasyon
2. Pulsatil karakter
3. Orta veya yogun siddette agri
4. Adnyi agreve eden ya da agrida kaginmaya neden
olan rutin fiziksel aktivite (6rnek: ylirimek, merdi-
ven cikmak)

D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az 1 tanesinin
olmasi

1. Bulanti ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi
E. ICHD-3 tani kriterlerine gore daha uygun bir tani yok (4).

Hastalar yeni tani alan ve daha dnce migren i¢in profi-
laktik tedavi kullanmamis hastalardi. Onceden sistemik
hastalik 6ykusu olanlar ve diger tip bas agrisi olanlar dis-
landi. Hastalarin migren durumlari visual analog skala
(VAS), migraine disability assessment score (MIDAS) ile
degerlendirildi. VAS 6lclilemeyen degerleri sayisal olarak
degerlendirmeyi saglar. 10 cm’lik cizgi Uzerinde hastaya
kendi durumunun hangi noktaya uygun oldugu sorulur.
Agri icin; bir uca “hi¢ agrnm yok”, diger uca ise “cok siddet-
li agnm var” yazilir. Hasta durumunu isaretler. MIDAS bas
agrisinin hastanin hayati tzerine etkisini 6lgmeye yarayan
bir skaladir. 5 sorudan olusur. Sorular agrinin siddeti ve
sikhgini degerlendirir. isinde okulunda veya evinde yasa-
mini ne diizeyde kisitladigini dlcer. 4 derecede degerlen-
dirilir. 0-5 arasl; derece 1 olup ¢ok az hastaligi, 6-10 arasi;
hafif hastaligi, 11-20 arasi; orta hastaligi; 21 lizeri; siddetli
hastaligi gosterir (5). Akilli telefon kullanimi smartphone
addiction scale (SAS) ile degerlendirildi. SAS 33 sorudan
olusan bir skala olup, katimcilar her soruya 1-6 arasinda
bir puan vermektedir (6). Yiiksek puanlar asiri akill telefon
kullanimini gosterir. Calismaya katilan hastalarin dncelikle
SAS median degeri belirlendi. Hastalar 2 gruba ayrilarak,
akill telefonu az kullananlar (SAS median degeri 69'un al-
tinda), akilli telefonu cok kullananlar (SAS median degeri
69 Uzerinde) olarak 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Her
iki grup arasindaki VAS ve MIDAS degerleri arasindaki fark
istatiksel olarak kiyaslandi. Hastalar akilli telefonun mig-
ren ataklarini tetikleyip tetiklemedigi ve 1sik hassasiyeti
acisindan sorgulandi. Boylece akilli telefon kullaniminin
aurasiz migren hastalari Gizerine hastalik siddeti tzerine
etkisi ve tetikleyici bir faktor olarak etkisi degerlendirildi.

istatistik: Calismadaki biitiin istatistikler SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versiyon 22.0 kullanila-
rak yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi. Gruplarin de-
gerlendirilmesi T-testi ve Mann Whitney-U testi ile yapild.
Tim degiskenler icin p degerinin <0.05 olmasi anlamli ola-
rak kabul edildi.

Sonuglar

Calismaya noroloji uzmani tarafindan The International
Classification of Headache Disorders, 3rd edition’a gore
aurasiz migren tanisi konulan 301 hasta dahil edildi.
Hastalar yeni tani alan ve daha 6nce migren icin tedavi al-
mayan hastalardi. 234 hasta (%77,7) kadin 67 (%22,3) has-
ta erkekti. Yas ortalamasi 32,98+6,19'd1. Bas agrisinin or-
talama suresi 4,32+3,15 yildi. Calismaya katilan hastalar 2
gruba ayrilarak, akilli telefonu az kullananlar (SAS median
degeri 69un altinda), akilli telefonu ¢ok kullananlar (SAS
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ilik F ve ark.

median dederi 69 lizerinde) olarak degerlendirildi. Akilh
telefon kullanan 150 katilimcinin SAS median degeri 69
altinda idi. 151 katihmcinin ise SAS degeri 69 lizerinde idi.
Akilli telefonu fazla kullananlardan 60 olgu (%39,7) akih
telefon kullaniminin migren ataklarini tetikledigini bildirdi
ve bu hastalarin %92,7'si 1sik hassasiyeti tariflemekteydi.
Dusuk oranda akilli telefon kullanan grupta sadece 12
olgu (%8,0) akilli telefon kullaniminin migren ataklarini
tetikledigini bildirdi. Akilli telefon kullanimi migren atak-
larini asirt kullanan grupta anlamli olarak fazla tetiklemek-
teydi (p<0.01). VAS ve MIDAS skorlari asirn akilli telefon
kullanan grupta istatiksel olarak anlamli oranda yuksek
saptandi (Tablo 1 ve Tablo 2; p<0.01 ve p<0.01).

Tablo 1. Aurasiz migren hastalarinda aklli telefon kullanimini ile

VAS degerleri arasindaki iligki

N  Ortalama Standart sapma
Cok kullananlar (SAS median >69) 151  7.515 1.576
Az kullananlar (SAS median <69) 150  6.695 1.258

SAS: smartphone addiction scale; N: hasta sayisi; VAS: visual analogue scale

Tablo 2. Aurasiz migren hastalarinda akilli telefon kullanimini ile

MIDAS degerleri arasindaki iligki

N  Ortalama Standart sapma
Gok kullananlar (SAS median >69) 151  22.192 10.489

Az kullananlar (SAS median <69) 150  13.204 10.815

SAS: smartphone addiction scale; N: hasta sayisi; MIDAS: Migraine Disability
Assessment Questionnaire

Tartisma

Galismamiza gore akilli telefonlarin asirt kullanimi aura-
siz migren hastalarinda agri siddeti ve kisithhgiyla iliskili-
dir. Ayrica akilli telefonlarin asirt kullanimi agri ataklarini
tetikleyebilir ve bu etki 151§a hassasiyeti olanlarda daha
belirgindir.

Migren yaygin gozlenen is giicii kaybina neden olan bir
primer bas agrisi nedenidir. Epidemiyolojik calismalar
yuksek prevalansini gostermistir. Ayrica 6nemli derecede
sosyoekonomik ve kisisel etkileri vardir. 2010 kiresel has-
talik yuki degerlendirmesine (Global Burden of Disease
Survey) gore var olan 3. en sik hastalik olup kisitliligin bi-
linen en sik 7. nedenidir (4). Migrenin bir bas agrisindan
daha fazlasi oldugu distiniilmektedir. Son zamanlardaki
cahismalar da migrenin kompleks bir norolojik hastalik

oldugunu, multiple kraniyal subkortikal ve beyin sapini
etkiledigi gibi otonomik, kognitif ve duysal fonksiyonla-
ra etki ettigini gostermektedir (7). Migren patofizyolojisi
incelenirken tetikleyici faktorler incelendiginde farkli no-
ronal baglantilarin birbirlerini etkiledigi distinilmektedir.
Mesela bazi stresorler; yetersiz uyku, hormonal degisiklik-
ler, alkol, bazi 6zel yemekler, 151k ve giiriilti migren atakla-
rinin sikhigini artirmaktadir (8). Bir calismada akilli telefon
uygulamalari migren tetikleyicilerinin bulunmasinda etkili
olmustur. Bu calisma migren patofizyolojisinin anlasiima-
sinda ve bu hastalarin migrenle bas etmesinde akill te-
lefonlarin etkili olabilecegini gostermistir (9). Ancak akilli
telefonlar hastalarin devamli suretle 151ga maruz kalma-
sina neden olmaktadir. Calismamiz sonuglarina gore asiri
kullanimi migren ataklarini tetikleyici bir faktor olabilir.
Literatlir incelendiginde ise ¢alismamizla uyumlu olarak
asiri internet ve mobil telefonlar kullanimin ¢esitli bas
agrisi tiplerini ve diger somatik semptomlari artirici etkisi
oldugu gosterilmistir (10). Migren bas agrisi diger bas ag-
rilarindan farkh bir sekilde isikla artmaktadir. Bununlailgili
elektofizyolojik testler kullanilarak ¢alismalar yapilmistir.
Yesil 1511n, diger isiklara gore (beyaz, mavi, kirmizi) daha
az migren bas agrisini artirdigr gosterilmistir. Bunu agik-
lamak icin elektroretinografi ve gorsel uyariimis potansi-
yeller kullanilmistir. Ayrica multitinit kayitlama kullanilmis,
cone-driven retinal yollarin yesil 1sikla daha az aktive oldu-
gu gosterilmistir. Talamik néronlarinsa en ¢cok maviye en
az yesile cevapli oldugu gozlenmistir. Kortikal cevaplarsa
maviye gore dnemli 6l¢lide daha klcuktar (11).

Galismamizin kisithhklari, hastalara tetikleyici baska faktor-
lerin olup olmadigi sorgulanmamis olup 6zellikle migren
tetikleyicisi bir faktor olan yiksek ses agisindan kulaklik
kullanip kullanmadigi sorulmamistir. Kontrol grubu olarak
klasik cep telefonu kullanan ya da hig telefon kullanmayan
bir grubun olusturulmasi akilli telefon kullaniminin etki-
sini daha iyi gOsterebilirdi. Fakat bu yas grubunda klasik
cep telefonu kullanan ya da cep telefonu kullanmayan po-
pllasyon olusturulamamistir. Bunlara ragmen ¢alismamiz
genis Olcekli bir popuilasyonda yapilmistir.

Akilli telefonlarin asir kullanimi aurasiz migrenlilerde
agr siddeti ve kisithligiyla iliskilidir. Ozellikle 1s1ga has-
sasiyeti olan aurasiz migren hastalarinda asirn kullanimi-
nin tetikleyici bir faktor olarak degerlendirilebilecegini
desteklemektedir.
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