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Giris ve Amac: Bas agris1 cocuk polikliniklerinde giderek artan bir sikayettir ve ergenlik doneminde ¢ocuklarin
kendilerini daha kolay ifade edebildikleri donemlerde daha sik goriiliir. Bu galismada, poliklinigimize bas agrist ile
bagvuran hastalarda migren sikligini, migren tanisit almig hastalarda migren ataklarini etkileyen sosyodemografik
faktorleri ve sosyal etkileri incelemeyi amagladik.
Gerec ve Yontemler: Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Poliklinigi'ne Ekim 2018
- Aralik 2019 tarihleri arasinda bas agris1 sikayeti ile bagvuran 11-17 yas aras1 308 ¢ocuk dahil edildi. Migren
semptomlari olan hastalara agrilarim1 daha kolay tanimlayabilmek icin 15 sorudan olusan mini anket verildi. Tkinci
anket polikliniginde ikinci kez degerlendirilen ve migren tanisi alan hastalara sosyal ¢evresel faktorleri ve migren
ataklarmi tanimlamak i¢in uygulandi.
Bulgular: Hastalarin ortanca yas1 13.7 £ 1.1 yildi. Bu hastalarin 127'si (% 41,2) erkek, 181'i (% 58,8) kadind1. 308
hastanin 26'sinda (% 8.4) migren tanisi kondu. Cinsiyet faktorii ve bilgisayar kullanimi karsilastirildiginda, migren
atag1 dncesinde uzun siireli bilgisayar kullanan 4 erkek (% 44,4) ve 1 kiz (% 17,7) oldugu saptandi (p = 0,043). Atak
oncesinde giin igerisinde arkadaslariyla problem yasadigini belirten 6 kiz (%46,2) ve 1 erkek (%11,1) oldugu saptandi
(p=0,017).
Sonu¢: Caligmamizda ergen ve ¢ocuklarin giinlilk yasamlarinda cep telefonu ve uzun siireli bilgisayar gibi teknolojik
cihazlarin daha sik kullanimimnin migren ataklarini etkiledigi goriildii. Ayrica stresli iliski durumlarinin geng migren
hastalarinda 6zellikle kizlarda ataklari siddetlendirebilecegi tespit edilmistir. Daha genis hasta popiilasyonu ile
randomize kontrollii prospektif calismalarin ¢ocuk ve ergenlerde migren ataklarini etkileyen faktorler ve
sosyodemografik veriler i¢in literatiire katki saglayacagin diisliniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Adélesan, Bilgisayar, Cocuk, Migren, Teknoloji.

Abstract

Objective Headache is a complaint with an increasing rate in pediatric outpatient clinics, and it is more common in
adolescence when children can express themselves more easily. In this study, we aimed to examine the incidence of
migraine in patients admitted to our outpatient clinic with headache, and the sociodemographic factors and social
effects affecting migraine attacks in patients diagnosed with migraine.

Materials and Methods: 308 children between the ages of 11-17 who presented to Aksaray Education and Research
Hospital Pediatri Outpatient Clinic between October 2018 and December 2019 with headache were included. A mini
questionnaire consisting of 15 questions was given to the patients with migraine symptoms to define their headache
more easily. The second questionnaire was applied to the patients who were evaluated in the outpatient clinic for the
second time and diagnosed with migraine, to define social environmental factors and migraine attacks.

Results: The median age of the patients was 13.7 + 1.1 years. 127 of these patients (41.2%) were male and 181
(58.8%) were female. Migraine was diagnosed in 26 patients (8.4%) out of 308 patients. When comparing the gender




factor and computer use, it was found that there were 4 boys (44.4%) and 1 girl (17.7%) who had long-term computer
use before migraine attack (p = 0.043). It was found that there were 6 girls (46.2%) and 1 boy (11.1%) who stated that
they had problems with their friends during the day before the attack (p = 0.017).

Conclusion: As a result, it was seen in our study that the more frequent use of technological devices such as mobile
phones and long-term computer use in the daily lives of adolescents and children affected migraine attacks.

Keywords: Adolescent, Child, Computer, Migraine, Technology.

1. Giris

Bas agrist pediatri polikliniklerinde artan bir oranda
goriilen yakinma olup, ¢cocuklarin kendilerini daha rahat
ifade edebilecegi ergenlik doneminde daha sik olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [1]. Cocuklarda bas agrisin
tanimlama, anamnez almanin zor olmasi ve
caligmalardaki yontem farkliliklari nedeniyle, ¢ocukluk
yas grubunda bas agrist prevelansimi kesin olarak
bildirmek zordur [2]. Yapilan ¢aligmalarda bas agrisi
prevalanst yagla birlikte ve Ozellikle ergenlik
sonrasindaki kizlarda daha belirgin olmak iizere artis
gostermektedir [3]. Bas agrisi sikayeti ile bagvuran
hastalarin  ¢ogunlugu enfeksiyéz hastaliklar tanisi
almaktadir. Ulkemizde bas agris1 ile yapilan kapsamli bir
calismada tekrarlayan bas agrisi orani ¢ocuklarda %39.4;
migren prevalansi ise %10,3 olarak bulunmustur [4].
Migren, aralikli olarak ortaya ataklar halinde ¢ikan ve
ona eslik eden norolojik, gastrointestinal ve otonom
degisikliklerin ¢esitli belirtilerle eslik ettigi, atak harici
donemlerde yakinma bulgulart olmayan primer epizodik
bir bas agrist bozuklugudur [5]. Migren ataklari, bireyin
hayat kalitesini diigiiren, sosyal katilimimi kisitlayan,
okul ve is basarisin1 azaltan bir hastaliktir. Migren
prevalanst yas ve cinsiyete bagli olarak degiskenlik
gostermekle Dbirlikte c¢ocukluk yas grubunda yillik
prevalansi yaklasik %5-12 civarindadir [6].
Teknolojinin  gelismesi  ve  yasam  tarzlarinin
degismesiyle ile birlikte son 20 yilda ¢ocukluk g¢agi
migreninde gozlenen artis gerek pediatristlerin gerekse
cocuk noroloji uzmanlarinin konuya olan ilgisini
artirmistir.  Teknolojik aletlerin  kullaniminin  giderek
artmast ve cocuklarin, addlesan yas grubunun daha
sosyallesmeden  uzaklagmasi  ¢ocuklardaki  stres
durumlarimi  artiran bir etmen olarak kargimiza
cikmaktadir. Artan ekran maruziyet siiresi ve stres
faktoriiniin ~ belirginlesmesi  addleseanlarda  migren
ataklarini tetikleyebilmektedir [7].

Calismamizda poliklinigimize bag agrist yakinmasi ile
bagvuran hastalarda migren insidansi arastirilmis ve
migren tanist konulan grup igerisinde, migren ataklarina
etki edebilecegi diigiiniilen sosyodemografik faktorler,
sosyal etkiler ve teknolojik ekran maruziyetinin
irdelenmesi amaglanmuistir.

2. Materyal ve Metot

2.1. Orneklem

Tanimlayici tipteki bu ¢alismanin 6rneklemi Aksaray
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk sagligi ve
hastaliklar1  poliklinigine Ekim 2018-Aralik 2019
tarihleri arasinda bas agris1 yakinmasi ile basvuran 308
¢ocuk dahil edildi.

2.2. Veri toplama araglart

Poliklinigine bagvuran hastalardan migren bulgular1 olan
hastalar 7 giin sonra poliklinik kontroliine, evdeki bas
agrilarint  tamimlayacak bicimde cagrildi. Migren
bulgular1 olan hastalarin tam kan sayimi, kan
sedimantasyon diizeyi, C-reaktif protein diizeyi, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri, folik asit ve vitamin B12/D
diizeyi, tiroid fonksiyon testleri bakilmistir. Sonuglar
normal olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir.  Bas
agrist ve migren hakkinda bireye ve aileye bilgiler
verildi. 15 sorudan olusan ve bas agrilarini tanimlayan
kisa bir anket hastalara verildi. Hastalardan her bag
agrisini not defterine her soruya yanit verecek bigimde,
ayr1 ayri1 olarak kaydetmesi istenildi.

Bu ankette Bas agrisinin baglama saati, bitis saati, agri
oncesi sikayet oldu mu ?, agri nerede ?, nasil ? (batici,
zonklayici, baskili), agrinin siddeti (1-10 arasinda), ek
sikayetler (bulanti, bas donmesi gibi), alinan ilag, agri
ilagla geciyor mu ?, giinliik hayatin1 etkiledi mi ?, agn
Oncesi gece saat kacta uyudun ?, agr1 6ncesi ne yedin ?,
agr1 dncesi ne is yaptyordun ?, bugiin 6nemli veya stresli
bir olay oldu mu ? seklinde migreni tanimlayacak
bulgular bireye soruldu. 1 hafta sonra kontrole gelen
hastalarin bas agrist bulgulari, aile 6zellikleri birlikte
incelenerek Migren tanisi konuldu. Migren tanisi “2004
Uluslararas1 Bas agris1 Bozukluklar1 Smiflamasi” (IHS
2004) kriterlerine gore konulmustur.

Poliklinikte 2. Muayane sonrasi migren teshisi konulan
hastalara aileleri ile birlikte, ¢alismaya dahil olmay1
gonillillik  esasma  gore  istemeleri  halinde,
sosyodemegrafik  verilerinin, sosyal etkilerin ve
teknolojik alet kullaniminin yer aldigi bilgi edinme
amagli olarak tarafiizca hazirlanan toplamda 15 sorudan
olusan anket uygulanmistir.

Anketin ilk kisminda (1-5 sorular) katilimcilara yaslari,
cinsiyetleri, ebeveyn egitim diizeyleri, aylik aile gelir
diizeyi, aile oykiisii gibi sosyodemografik faktorler
soruldu. 2. Kisimda (6-15. Sorular) hastalarin migren
ataklar1 ve atak Oncesi ve anindaki degerlendirmeleriyel
alakali olarak sorular soruldu. “yasadiginiz bas agr
ataklariniz haftada ka¢ kere (1, 2, 3, >4 kez)
olmaktadir?”, “atak sirasinda isitsel, gorsel ve
bulanti/kusma gibi bulgunuz oluyor mu?”, “yasadiginiz
bas agr1 atagi Oncesinde aile aile iginde (anne, baba,
kardes) ile ilgili problem yasadioniz m1?” seklinde
secenekli ve “yasadigimiz bas agrilarmiz Oncesinde
gorsel/isitsel bulgulariniz oluyor mu”, “yasadigimiz bas
agr1 atag1 dncesinde okulda bir problem yasadiniz mi1?”,
“yasadiginiz bas agr1 atag1 dncesinde uzun siireli telefon
kullanimmiz oldu mu?”, “yasadiginiz bas agri atagi
oncesinde uzun siireli bilgisayar kullanimi (oyunu
oynama, internette gezinme, sosyal medya kullanimi)
oldu mu?”, “yasadiginiz bas agr1 atagr dncesinde uzun
stireli telefon kullanimi, televizyon izleme oldu mu?”
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“yasadigmiz bas agr1 atag1 oncesinde arkadaslariniz ile
problem yasadimz mu” sorulari, evet veya hayir
cevaplama imkani olacak sekilde katilimeilara soruldu.
2.3. Verilerin toplanmast

Veriler Ekim 2018-Aralik 2019 tarihleri arasinda bas
agrist sikayeti ile bagvuran 308 hasta ile retrospektif
olarak toplandi. 2. Muayene sirasinda migren teshisi
konulan 26 hastadan toplamda 22 hasta ¢aligmaya dahil
edildi. 4 hasta ¢alismaya katilmak istemediklerini beyan
ettiler.

2.4, Etik
Katilimeilara arastirma ile ilgili gerekli aciklama ve
calisma  prosediirlerii  anlatildiktan  sonra, tim

katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alimustir.
Bu calisma Diinya Tip Birligi Etik Kurallarina (Helsinki
Bildirgesi) uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu anket
Aksaray  Universitesi ~Etik  Kurulu tarafindan
onaylanmistir ~ (Sayi:  2020/01-10). Katilimcilara,
katilimlarinin goniillii oldugu ve verilerin anonimlik,
mahremiyet ve gizliliginin garanti edildigi konusunda
giivence verildi. Ayrica, yazili bir bilgilendirilmis onam
imzalanmadan Once ¢alismanin amact ve yoOntemi
hakkinda bilgilendirildiler.

2.5. Istatistiksel analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics (Statistical
Package for the Social Sciences versiyon 22, Chicago,
IL, USA) programi kullanilmistir. Caligmamizda nicel
verilere iliskin tanimlayici istatistiklerde Ortalama,
Standart Sapma, Minimum, Maksimum degerleri, nitel
verilerde ise yiizde degerleri verilmistir. Stirekli verilerin
normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-
Wilk testinden yararlamilmigtir. Nitel degiskenler
arasindaki iligki ki-kare analizi ile incelendi. p<0,05
olarak elde edilen sonuglar anlamli kabul edildi.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya yaslart 11-17 arasinda degisen 308 hasta dahil
edildi. Hastalarin medyan yag1 13.7+1,1 idi. Bu hastalarin
127 “si (%41,2) erkek, 181’1 ise (%58,8) kizdi. Toplam
308 hastadan 26 hastaya (%8,4) migren teshisi konuldu.
Migren teshisi konulan hastalardan 4 tanesi ¢alismanin 2.
Asamasi olan kismina katilmak istemedi, 22 hasta ile
calisma siirdiiriildii. Migren teshisi konulan hastalarin
13’1 (%59,1) kiz, 9’u (%40,9) erkekti. Migren teshisi
konulan hastalar arasinda cinsiyet bakimindan istatiksel
olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin
ortalama yas1 14,8+1.55 idi. Kizlarin yas ortalamasi
14,9+1,82 vyas; erkeklerinki ise 14,71,09 yas idi.
Ailelerin egitim seviyelerine bakildiginda, 2 annenin
(%9,1) egitim almadigi, 5 annenin (%22,7) ilkokul
mezunu oldugu, 8 annenin (%36,4) ortaokul mezunu
oldugu, 4 annenin (%18,2) lise mezunu oldugu, 3
annenin (%13,6) liniversite mezunu oldugu goriildii. 1
babanin (%4,5) ilkokul mezunu oldugu, 5 babanin
(%22,7) ortaokul mezunu oldugu, 11 babanin (%50) lise
mezunu oldugu, 5 babanin (%22,7) {iniversite mezunu
oldugu goriildii. Hastalarin 14’iinde (%63,6) migren

acisindan pozitif aile Oykiisii mevcuttu. Migren atagi
oncesi aura donemi olan 6 (%27,3) hasta idi (Tablo 1).
Migren atak siireleri agisindan hastalar incelendigi zaman
<30 dakika siiren 6 kisi (%27,3), 30 dk-1 saat siiren 11
kisi (%50), 1-3 saat siiren 4 kisi (%18,2) ve >3 saat siiren
1 kisi (%4,5) idi. Bas agrisina eslik eden 6zelliklerden 8
kisi (%36,4) fotofobi bulgusu oldugunu, 6 kisi (%27,3)
bulant1 ve/veya kusma sikayetinin oldugunu ve 8 kisinin
de (%36,4) fonofobi sikayeti oldugu tespit edildi. 12 kisi
(%54,5) haftada 1 kere; 7 kisi (%31,8) 2 kere; 3 kisi de
haftada 3 kere (%13,6) basinin agridigini belirtti (Tablo
1).

Atak Oncesinde aile bireyleri ile problem yasayanlara
bakildigt zaman 7 kisi (%31,8) bir problem
yasamadigni, 5 kisi (%22,7) annesi ile, 3 kisi (%13,6)
babasiyla ve 7 kisi de (%31,8) kardesi ile problem
yasadigint belirtti. Atak Oncesinde uzun siireli telefon
kullanim1 oldugunu belirten 12 kisi (%54,5); bilgisayar
oyunu oynadigini belirten 5 kisi (%22,7); uzun siireli
televizyon izledigini belirten 3 kisi (%13,6);
arkadaglartyla problem yasadigini belirten 7 kisi
(%31,8); okulda problem yasadigini belirten ise 4 kisi
(%18,2) idi.

Hastalarda cinsiyet faktorii ile bilgisayar kullanimini
karsilagtirildi ve migren atagi Oncesi uzun siireli
bilgisayar kullanimi olan 4 erkek (%44,4) ve 1 kiz
(%17,7) oldugu tespit edildi (p=0,043). Uzun siireli
telefon ile konusma/oynama yaptigini belirten hastalarda
kizlarda 8 kisi (%61,5), erkeklerde 2 kisi (%22,7) oldugu
tespit edildi (p=0,069). Atak oncesinde giin igerisinde
arkadaslartyla problem yasadigini belirten 6 kiz (%46,2)
ve 1 erkek (%11,1) oldugu saptandi (p=0,017). Cinsiyet
acisindan bakilan diger parametrelerde anlamli sonug
saptanmadi (Tablo 2). Ebeveynlerin egitim diizeyi, aylik
gelir diizeyi ile migren atagi etkileyebilecek faktorler
arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

3.2. Tartisma

Cocuklarda en sik tekrarlayan birincil bag agrilarinin en
onemli nedenleri migren ve gerilim tipi bag agrilaridir
[8]. Cocuklarda bildirilen migren prevalanst farkl
calismalarda farklilik gostermekte olup, tlkemizde
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda primer tekrarlayan bas
agris1 prevalansi %21 - %39,4 arasinda, migren kaynakl
bas agr1 prevalansi ise prevalansi % 7.2- %10,3 arasinda
oldugu bildirilmistir  [7-10]. Calismamizda da
iilkemizdeki sonuglara benzer sekilde 11-17 yas grubu
arasinda migren tipi bas agrisi oran1 %8,4 olarak tespit
edildi.

Migren tipi bas agrilarinin kizlarda puberte sonrasi
donemde daha yaygin olarak goriildiigli yapilan
caligmalarda bildirilmistir. Tepecik’in [11] 2019 yilinda
yaptig1 c¢alismada kizlarda migren goriilme oranini
%63,1 olarak bulmustur. Literatiir ile benzer sekilde
calismamizda migreni olan kizlarin orani %59,1 olarak
saptandi. Bas agris1 insanlik tarihi kadar eski olup, hem
cocuklarda hem de yetiskinlerde yaygin olarak goriilen
ve cocuklarda yasam kalitesini, egitimini ve oyun
oynamasini dnemli 6lgiide etkileyen bir semptomdur.
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Tablo 1. Migren Hastalarinin sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler
Migren

Yas
Aile dykiisii
Aura donemi

Atak siiresi

Anne egitim

Baba egitim

Eslik eden bulgular

Atak sikhgi/hafta

Toplam
*dk:dakika

Tablo 2. Migren atagim etkileyen sosyal faktorler ile cinsiyetin karsilastirilmasi

Cep telefonu kullanimi
Evet

Hayir

Bilgisayar kullanim
Evet

Hayir

Arkadas problemleri
Evet

Hayir

Ders problemleri
Evet

Hayir

Televizyon izleme
Evet

Hayir

Aile ici problemler

Anne

Baba

Kardes

Hayir

Kiz

Erkek
Kiz

Erkek
Evet
Hay1r

Var

Yok

<30 dk.*
30 dk.- 1 saat
1-3 saat
>3 saat
Yok
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Tlkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Fotofobi
Fonofobi
Bulanti-kusma
1 kere

2 kere

3 kere
>4kere

Kiz
n (% cinsiyet ile)

8 (%61,5)
5 (%38,5)

1 (%7,7)
12 (%92,3)

6 (%46,2)
7 (%53,8)

3 (%23,1)
10 (%76,9)

1(%7,7)
11 (%84,6)

4 (%30,8)
0 (%0)
4 (%30,8)
5 (%38,5)

Say1
13
9

14,9+1,82
14,7+1,09

14
8

= o
»

N
N

n (% cinsiyet ile)
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Erkek

2 (%22,2)
7 (%77,8)

4 (%44,4)
5 (%55,6)

1(%11,1)
8 (%88,9)

1(%11,1)
8 (%88,9)

0 (%0)
9 (%100)

1 (%11,1)
3 (%33,3)
3 (%33,3)
2 (%22,2)

%
%59,1
%40,9

%63,6
%36,4
%27,3
%72,7
%27,3
%50
%18,2
%4,5
%9,1
%22,7
%36,4
%18,2
%13,6
%4,5
%22,7
%50
%22,7
%36,4
%36,4
%27,3
%54,5
%31,8
%13,6
%0

%100

0,069

0,043

0,017

0,474

0,467

0,128



Cocuklarda birincil tekrarlayan bas agrilarmin ve
ozellikle migren tipi bas agrilarinin ortaya ¢ikmasinda
beslenme, uykusuzluk, stres, aile i¢i ve sosyal ¢evrede
yasanilan problemler ve uzun siireli bilgisayar, mobil
telefon kullanimi gibi ¢esitli ¢evresel nedenler tetikleyici
faktorler olarak onemli bir yer tutmaktadir [12]. Bazi
hastalarda tetikleyici faktoriin saptanmasi ve ortadan
kaldirilmas: ile migren ataklari, medikal tedaviye
baglanmadan kontrol altina alinabilir. Cep telefonu
kullanimryla ilgili olarak bugiliniin c¢ocuklart ile
yetiskinler arasindaki temel fark cocuklar erken yasta cep
telefonu kullanimiyla birlikte daha uzun siireli olarak
olarak cep telefonuna maruz kalmaktadirlar [13]. 2002
yilinda gelismis {ilkelerde 15-19 yas arasi g¢ocuklar
arasinda yapilan bir c¢aligmada, cep telefonu
kullanicilarinin yayginliginin Kuzey Amerika'da %42
>den % 52 'ye; Ingiltere ve Kuzey iilkelerinde ise >% 90'a
kadar degistigini gostermistir [14].  Cep telefonu
kullanimimin saglik {izerindeki olumsuz etkilere iligkin
mevcut kanitlarin ¢ogu, geriye doniik ¢aligmalardan ve
yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalardan gelmektedir.
Cocuklarda ve ergenlerde yapilan ¢alismalarin
yetersizliginin yani sira uzun siireli calisma sayist da
azdir [15]. Yapilan bir meta analizde, 6-19 yas arasi
cocuklarin cep telefonu, tablet kullanimi gibi taginabilir
elektronik cihazlarin (TEC) kullaniminda yetersiz uyku
miktari, diisiik uyku kalitesi ve asir1 giindiiz uyku hali ile
onemli Olgiide iliskili oldugunu bildirmistir [16].
Ozellikle sosyal medya, internet kullanimina izin veren
akilli telefonlar ve tablet kullaniminin ¢ocuklarda siirekli
stimiilasyona neden oldugu gosterilmistir. TEC’lerin
kullanimi ¢ocuklarn uyku kalitesini bozmakta, cep
telefonu ve tablet gibi daha kiigiik ekranli aletlerde yakin
kullanmanin getirdigi nedenden dolay1 elektronik
ekranlardan yayilan mavi 1siklarin absorpsiyon miktarini
da artirmaktadir. Bu absorpsiyon neticesinde melatonin
seviyeleri azalmaktadir [17,18]. Yapilan g¢alismalarda
adolesan donemde 3 saatten fazla cep telefonu kullanim
Oykisiiniin olmasi migren ataklarini tetikledigi, gece
uykusuzlugu ve yorgunluga sebep oldugunu ve bununda
sekonder olarak bas agrilarini artirdig1 gosterilmistir [19-
21]. Caligmamizda migren atagi dncesi uzun siireli cep
telefonu kullanimi olan 12 kisi (% 54,5) oldugu tespit
edildi. Bu hastalar cinsiyet agisindan bir farklilik
saptanmamasina (p=0,069) ragmen kiz popiilasyonda
daha belirgin bir etki yaptig1 calismamizda 6ne ¢ikan bir
sonugtu.

Artan teknolojik gelismeler ve aletlerin yaygin kullanimi
ozellikle genglerde belirgin olmak tizere hayatimizin bir
parcasi olmus, bunun neticesinde ise bagimlilik oranlari
ve istenmeyen yan etkiler goriilmektedir [22]. Bu
teknolojik aletlerden genclerin en fazla kullanmis oldugu
bilgisayar kullanimt listenin basinda gelmektedir. Uzun
sire bilgisayar kullanimmin (oyun oynama, sosyal
medya kullanimi, internet kullanimi), son yillarda
cocuklarda tekrarlayan  birincil bas agrisi
tetikleyicilerinden biri oldugu bildirilmektedir [9,23].
Bilgisayar ve internet kullanimi son yillarda iilkemizde
ve diinyada hizla artmaktadir. Cogunlukla gocuklarin
egitim ve eglencesine yonelik bir cihaz olarak goriilse de

kontrolsiiz ve bilgisiz kullanim1 ciddi sorunlara neden
olabilmektedir. Bu sorunlar bas agrisi, yorgunluk, uyku
sorunlari, bag donmesi, boyun ve sirt agrisi, hafiza ve
ogrenme giicliikkleri, sosyal izolasyon, kendini ifade
etmede zorluk, depresyon, anksiyete ve internet
bagimlilig: seklinde ortaya ¢ikabilir [24]. Hastalarimizin
% 22,7’sinde uzun siireli bilgisayar kullanimimin bas
agrisin1 tetikledigi hastalar tarafindan belirtildi. Bu
hastalarin da %80’nin (n=4) erkek oldugu ve 6zellikle
bilgisayar oyunlarint daha fazla oynadiklar1 anlamli
olarak tespit edildi (p=0,043).

Epizodik tipte bag agrisindan kronik bas agrisina gegisi
etkiledigine inanilan bir dizi baska faktor, gesitli klinik
ve toplum tabanli ¢alismalarda gosterildigi gibi "stresli
yasam olaylar1" altinda siniflandirilmigtir [25,26]. Stres,
bireysel migren ataklarmin 6nemli bir tetikleyicisidir,
ancak bu iliskinin patofizyolojisi tam olarak
anlagilamamistir. Kronik stresin hem periferik hem de
santral nosisepsiyonu etkiledigi, dolayisiyla allodini,
hiperaljezi ve kronik bag agrisina neden oldugu iddia
edilmektedir [27]. Evcili [10] yaptig1 calismada sosyal
statii faktorlerinin (aile, okul sorunlar1 vb.) Migren
ataklarini tetikledigini belirtmistir. Depresyon ve stres
belirtilerinin oldugu ve ataklarinda etkili oldugu tespit
edilen hastalar, detayli degerlendirme igin ¢ocuk
psikiyatrisi boliimiine yonlendirilmistir. Caligmamizda
arkadaslariyla giin igerisinde migren ataklari dncesinde
sorun yasayan hastalarda kiz cinsiyetin daha belirgin
oldugunu bulduk (p =0,017).

4. Sonug
Sonug olarak cep telefonu, uzun siireli bilgisayar

kullanim1  gibi teknolojik aletlerin genglerin ve
cocuklarin  giindelik  yasamlarinda  daha  sik
kullanilmasinin migren ataklarini etkiledigi

calismamizda gorilmiigtir. Bunun yaninda yasanilan
stresli iliski durumlarinda kizlarda daha belirgin olmak
iizere gen¢ migren hastalarinda ataklari agreve
edebilecegi tespit edilmistir. Cocuklarda ve addlesan yas
grubunda migren ataklarmma etki eden faktorler ve

sosyodemografik veriler i¢in daha biiyilk hasta

popiilasyonu ile randomize kontrollii prospektif
calismalarin literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.
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