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Oz
Giris ve Amag: Gerilim tipi basagris1i (GTBA) genel populasyonda en sik goriilen basagrisidir. Bu galigmada
GTBA saptanan olgularin kognisyon durumu ve saglikli kontrol grubu ile kognitif fonksiyonlarinin
karsilastirilmasi amaglanmuistir.
Gerec ve Yontemler: Calisma 01.10.2019 —15.06.2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. 2018 Uluslararasi
Basagrisi Siniflamasima gore GTBA tanisi alan 18-55 yas araligindaki interiktal donemdeki 50 hasta vaka grubu
olarak; primer ve/veya sekonder basagrisi tanisi olmayan 50 kisi kontrol grubu olarak c¢aligmaya alinmistir.
Katilimeilarin verileri sosyodemografik 6zellikleri, tibbi gegmisi, basagrist tetikleyicileri, basagrisinin klinik
ozelliklerini sorgulayan aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis sorgulama formu ile toplanmistir. Bireylerin agr
diizeyleri viziiel analog agr1 skalas1 (VAS) ile kognisyonlar1 ise Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA
Test), Stroop testi, Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B) ile degerlendirilmistir.
Bulgular: GTBA hastalarinda MoCA testinin toplam skorunda, dikkat ve gecikmeli hatirlama alt Slgek
skorlarinda kontrol grubuna goére diisiikliik saptanmistir. Stroop testinin toplam puani; Stroop 4, Stroop 5, ve
Stroop farki (B5-B1) puanlart GTBA grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. GISD-B testinin
toplam puani ile duyu i¢i kaynasim, duyular aras1 kaynasim, gorsel sozel, isitsel sozel, isitsel uyarim, gorsel
uyarim, sozel anlatim, yazili anlatim alt 6l¢ek puanlart GTBA grubunda kontrol grubuna gére diisitk bulunmustur.
Hastaligin siiresi arttik¢a kognisyonda diisiisiin arttig1 saptanmustir.
Sonu¢: GTBA olan olgularda kontrol grubuna gore kognitif testlerde belirgin diisiis saptanmistir. Hastalikla
gegirilen siiredeki artis kognisyondaki diistisii de artirmaktadir. Hastalarin kognisyonundaki diisiisii geciktirecek
veya Onleyecek tedavilerle kontrol altina alinmasina yonelik planlamalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Basagrisi, kognisyon, gerilim tipi bagagrisi

Abstract

Introduction and Objective: Tension-type headache (TTH) is the most common headache in the general
population. This study aimed to compare the cognitive status of patients with TTH and their cognitive functions
with a healthy control group.

Material and Methods: The study was conducted between 01.10.2019 and 15.06.2020. According to the 2018
International Headache Classification, 50 patients between the ages of 18-55 in the interictal period who were
diagnosed with TTH were included as the case group; 50 people without a primary and/or secondary headache
diagnosis were included as the control group. The data of the participants were collected with a questionnaire
form developed by the researchers that questioned their sociodemographic characteristics, medical history,
headache triggers, and clinical features of the headache. The individuals' pain levels were assessed with the visual
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analog pain scale (VAS) and their cognition with the Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA Test), Stroop
test, Visual Auditory Digit Span Test Form B (GISD-B).
Findings: In TTH patients, the total score of the MoCA test and the attention, delayed recall subscale scores were
found to be lower compared to the control group. The total score of the Stroop test; Stroop 4, Stroop 5, and Stroop
difference (B5-B1) scores were found to be higher in the TTH group than in the control group. The total score of
the GISD-B test and the subscale scores of intrasensory fusion, intersensory fusion, visual verbal, auditory verbal,
auditory stimulation, visual stimulation, verbal expression, written expression were found to be lower in the TTH
group than in the control group. It was determined that the decline in cognition increased as the duration of the

disease increased.

Conclusion: A significant decrease was found in cognitive tests in TTH patients compared to the control group.
The increase in the time spent with the disease also increases the decline in cognition. Plans should be made to
control the decline in cognition of patients with treatments that will delay or prevent it.

Keywords: Headache, cognition, tension-type headache

1. Giris

Gerilim tipi basagris1 (GTBA), genellikle bilateral
yerlesim gosteren hafif-orta siddette, oksipital,
frontal, temporal yerlesimli ya da jeneralize sekilde
kendini gosteren sikistirict ve basing hissi ile
karakterize olan bir bagagrisi tipidir. Stres,
depresyon, anksiyete, kas spazmlart,
temporomandibular eklem ve kas disfonksiyonlart,
metabolik hastaliklar GTBA’nmn tetikleyicileri
olabilmektedir. Uluslararas1 Basagrisi Smiflamasina
gore epizodik GTBA’da ataklar ayda 15 giinden az
olarak goriiliirken, kronik GTBA’da ayda 15’ten
fazla giinde basagris1 ataklari goriilmektedir [1].

Norolojik hastaliklarin en sik goriileni basagrisidir.
GTBA, primer basagrilart ig¢inde prevalansi en
yiiksek olan bagagrisi tipi olup saglik kurulusuna
basvuru siralamasinda ise migrenden sonra ikinci
sirada gelmektedir. Kiiresel hastalik yiikii ¢caligmast
2021 yili sonuglarma gore basagrisi prevalansi
%36,8 ve gerilim tipi basagrist prevalansit %26,4
olarak saptanmistir [2]. Basagrisi sakatliga
ayarlanmis yasam yillarinin (DALY) nedenleri
arasinda 15. sirada, yeti yitimi ile gegirilen yasam
yillarinin (YLD) nedenleri arasinda ti¢lincii sirada
yer almaktadir [3]. Basagrisi bozukluklar1 diinya
genelinde yagsam kalitesinde azalmaya neden
olmakta, iiretkenlige zarar vermekte ve yaygin
goriilmesi nedeni ile de toplumlara maddi olarak da
yiik olugturmaktadir.

Kognisyon; bilgi edinme, bilginin islenmesi ve akil
yiriitmeyle ilgili zihinsel siiregleri ifade eden
kapsamli bir kavramdir. Biligsel islevler, 6grenme,
karar verme, dikkat, algi, dil yetenekleri ve bellek
alanlarint  igerir [4]. Kognisyonun  cesitli
hastaliklarla iligkisi yiiksek diizeyde kanitlarla
ortaya konulmakla beraber, prevalansi oldukca
yiiksek olmasina ragmen basagrisinin kognisyon ile
iligkisi ise hala arastirilma asamasindadir. Primer
basagrisi tiplerinden olan migren ile yapilan bir
meta-analizde karmasik dikkat, anlik bellek ve
mekansal biliste migreni olanlarin daha kotli bir
performans sergiledigi gosterilmistir [5]. Aym
zamanda basagrilar1 ve kognisyon iligkisi iizerine
yapilan aragtirmalar1 derleyen bir ¢alismada migren
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ile kognisyondaki bozulmay1 gésteren ¢ok sayida
calisma olmasina ragmen GTBA ile ilgili kanitlarin
daha smirli oldugu gosterilmistir [6]. Kronik gerilim
tipi basagrisi olan hastalarin zayif hafiza, dikkat
eksikligi, depresyon, zayif uyku kalitesi, anksiyete
gibi sikayetlere sahip oldugu gosterilmistir [7, 8].
GTBA’nin primer basagrisi sendromlar1 arasinda en
stk goriileni olmasi nedeniyle GTBA tanili
bireylerde kognisyonda meydana gelen
etkilenmenin varliginin saptanmasi; tedaviye etkin
ve zamaninda baslamanin O6nemi ile hastalardaki
olast kognitif etkilenmelerde multidisipliner tedavi
seceneklerinin degerlendirilmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismada GTBA olgularinin ve
saglikll goniilliilerin kognisyonlariin
degerlendirilmesi amaglanmstir.

2. Yontem

2.1 Arastirma Yeri, Zamani ve Arastirma Grubu
Calisma, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali igerisinde bulunan genel
poliklinik ve basagrisi poliklinigine bagvuran
hastalar iizerinde 01.10.2019 —15.06.2020 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calisma Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan 01.10.2019/20.478.486 karar
tarih/numara ile onaylanmigtir.

2018 Uluslararas1 Basagris1 Siiflamasina gore
GTBA tanisi1 alan 18-55 yas araligindaki interiktal
donemdeki 50 hasta vaka grubu olarak; primer
ve/veya sekonder basagrisi tanisi olmayan 50 kisi
kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir. Herhangi
bir norolojik hastaligi, sekonder basagrisi,
psikiyatrik hastalik tanisi, mental retardasyon tanisi,
norodejeneratif hastalik tanisi, beyin operasyonu
Oykiisti, oral kontrasepif ve eksojen hormon
kullanimi, laktasyon ve gebelik donemi icerisinde
olan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.2 Veri Toplama Araclar

Katilimeilarin verileri sosyodemografik 6zellikleri,
tibbi gegmisi, basagrisi tetikleyicileri, basagrisinin
klinik  6zelliklerini ~ sorgulayan arastirmacilar
tarafindan  gelistirilmis sorgulama formu ile



toplanmustir. Bireylerin agr diizeyleri viziiel analog
agr1 skalast (VAS) ile kognisyonlar1 ise Montreal
Biligsel Degerlendirme Testi (MoCA Test), Stroop
testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formu
(GISD-B) ile degerlendirilmistir.

Nasreddine ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen [9]
Selekler ve arkadaglari tarafindan Tiirkce gecerlilik
ve giivenilirligi yapilan MoCA Test kognisyonda
meydana gelen bozulmalari erken saptamak igin
gelistirilmis bir tarama aracidir. Bellek, dikkat,
konsantrasyon, dile iliskin fonksiyonlar, gorsel-
mekansal beceri gerektiren ve yiritiicl islevler,
oryantasyon fonksiyonlar1 ve soyut diisiinme
degerlendirilmektedir. Testte 30 puan iizerinden 21
ve iizerinde alan katillmci normal grupta
degerlendirilmektedir [10].

Stroop (1935) tarafindan [11] gelistirilen ve formun
farkli bir versiyonu olan Victoria Formu’nun [12]
BILNOT projesi kapsaminda birlesimi ile Tiirkge’ye
uyarlanan Stroop Testi Temel Bilimler Arastirma
Grubu (TBAG) formu; degisen talepler
dogrultusunda ve bir “bozucu etki” altinda
degistirebilme becerisini, olagan olmayan bir
davranigt yapabilmeyi, odaklanmis dikkati ve
alistlmis  davranis  Oriintiisiinii  bastirabilmeyi
degerlendirmektedir. Stroop Testi TBAG Formu
dort karttan olusmaktadir. Her kartin iizerinde 4
maddelik 6 satir bulunmaktadir. Uygulama bes
bolimden olusmaktadir. Renk isimlerine iligkin,
siyah olarak basilmig kelimeleri okuma ve renkli
olarak basilmig kelimeleri okuma; sekillerin rengini
sOyleme, renkli sekilde yazilmis ancak renk ismi
olmayan sozciiklerin ne renk oldugunu sdyleme;
renkli olarak basilmig, renk isimlerine iligkin
kelimelerin rengini sdyleme bi¢imindedir. Her
bolimde, ilgili bolimin tamamlanmasinda
kullanilan siire, tepkilerin dogru olup olmadigi,
hatali okunan kelimeleri veya hatali sdylenen
renkler kaydedilir. Alinabilecek en yiiksek puan her
boliim i¢in “0” hata puant, “0” diizeltme say1st puani
ve diger bolimler igin olabildigince kisa siireler
icerisinde cevap verilmesi ile hesaplanir. [13]

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-
B), Koppitz’in gelistirdigi Visual Aural Digit Span
Test’i (VADS) temel alir. GISD-B, Karakas ve
Yalin (1993) tarafindan gelistirilmistir. Farkli
uzunluktaki say1 dizilerinin bireylere isitsel ve
gorsel sekilde sunulmast ile verdikleri tepkiler sozlii
veya yazil olarak kaydedilir. Test, farkli uyarim ve
tepkilerde bireylerin kisa siireli bellek kapasitelerini
degerlendirir.  Bireylerin uyaricilar1  dizileme
becerilerini ve duyusal-motor kaynagim
kapasitelerini gostermektedir. Dort alt 6lgegi olup
bunlar isitsel-yazili, isitsel-sozel, gorsel-sozel,
gorsel-yazilidir. Uygulama sonunda sonunda gorsel
uyarim, isitsel uyarim, yazili anlatim, sozel anlatim,
duyular arasi kaynasim, duyu i¢i kaynasim ve
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toplam puan olmak iizere 7 farkli puan elde
edilmektedir. Karttan sayilar saniyede bir birim
hiziyla okunur veya gosterilir. Say:1 dizisi bitince
sayilar1 ayni sirayla tekrarlamasi istenir. Verilecek
puan, kisinin hatasiz olarak tekrar etti§i en uzun
dizideki sayidir. [14,15]

VAS skorunda; iki ucu farkli olarak isimlendirilen
(0=agr1 yok, 10=en siddetli agri) vertikal veya
horizontal hat {izerinde hastadan, hissettigi agr
siddetine gore skala lizerinde isaretleme yapmast
istenir. Isaretlenen yer ile 0 noktasi arasindaki
mesafe Olgiiliir. Bulunan deger hastanin agn
siddetini gosterir.

2.3 Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 23 (IBM Corp. Released 2015. IBM
SPSS Statisticsfor Windows, Version 23.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uygunluk  Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir.  Gruplara gbére  parametrelerin
kargilagtirilmasinda bagimsiz iki Ornek t testi
kullanilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde  Pearson korelasyon katsayisi
kullanilmugtir. Gruplara gore kategorik
degiskenlerin kargilastirilmasinda  Ki-kare testi
kullanilmistir. Analiz sonuglar1 nicel veriler igin
ortalama + standart sapma (minimum-maksimum)
degerleri ile, kategorik veriler icin ise frekans ve
yiizde birlikte sunulmustur. Kognisyon testlerinden
elde edilen oOlgek puanlart ile yordayicilarinin
degerlendirilmesinde lineer regresyon analizi
kullanilmistir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak
almmustir.

3.Bulgular ve Tartisma

3.1 Bulgular

Calismaya 100 kisi dahil edilmistir. Hasta ve kontrol
grubunun yas, cinsiyet, egitim durumlart ve tibbi
0zgecmigleri arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). Katilimcilarin sosyodemografik ve tibbi
6zgecmis Ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Katilimcilarin GTBA ile ilgili klinik o6zellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin  basagrisi
gruplamasina gore %94’i sik epizodik, %4’
kronik, %2’si seyrek epizodik GTBA’ya sahiptir.
GTBA alt gruplar1 arasinda basagrist  seyri
karsilastirildiginda agrimin aglikla belirginlesmesi
(%88) ve aksamlar1 daha belirgin (%84) hale
gelmesi baskin sekilde goriilmektedir. Basagrisinin
en sik tetikleyicileri stres (%98) ve agliktir (%88).
Agr en sik frontotemporal bileskede (%96) ve
bilateral (%90) olarak goriilmektedir. Agriya en sik
fonofobi (%52) eslik etmektedir.



Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Tibbi Ozgeg¢misi

Hasta Grubu (n=50) Kontrol Gubu (n=50)
Ortalama£SS Ortalama£SS p
Yas (ortalama) 30,7 £8.,7 31,0+4,6 0,85
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cinsiyet Erkek 25 50,0 25 50,0 1,00
Kadin 25 50,0 25 50,0
Egitim ilkégretim 3 6,0 2 4,0 0,35
Durumu " Ortadgretim 7 14,0 3 6,0
Universite ve tizeri 40 80,0 45 90,0
Sigara Var 10 20,0 8 16,0 0,80
Alkol Var 18 36,0 23 46,0 0,42
Ek Yok 41 82,0 48 96,0 0,29
Hastahk Hipertansiyon 4 8,0 2 4,0
DiabetesMellitus 1 2,0 0 0,0
Astim 2 4.0 0 0,0
Alerji 1 2,0 0 0,0
Diger 1 2,0 0 0,0
Tablo 2. Basagris1 Alt Gruplarina Gore Basagrismin Klinik Ozellikleri
Seyrek Epizodik Sik Epizodik Kronik
Ort+SS (min.- Ort£SS (min.-maks.) Ort£SS (min.-
maks.) maks.)
Baslangic Yasi 25+0(25-25) 23,0+5,6(13-42) 23,0 +£5,6(19-27)
Basvuru Yasi 30+0(30-30) 30,8+8,9(19-52) 28,0+1,4(27-29)
n (%) n(%) n (%)
Basvuru Sayisi 1(2,0) 47(94,0) 2(4,0)
Basagris1 Seyri Aclikla Belirgin 1 (100,0) 42(89,4) 1(50,0)
Aksamlar Belirgin 1(100,0) 41(87,2) 0(0,0)
Egzersizle Belirgin 0(0,0) 11(23,4) 0(0,0)
Giilmekle Belirgin 0(0,0) 7(14,9) 0(0,0)
Giin I¢inde Aym 0(0,0) 5(10,6) 2(100)
Ikinmakla Belirgin 0(0,0) 12(25,5) 0(0,0)
Sabahlari Belirgin 0(0,0) 4(8.,5) 1(50,0)
Oksiirmekle Belirgin 0(0,0) 12(25.5) 0(0,0)
Tablo 2. Basagris1 Alt Gruplarina Gére Bagagrisinin Klinik Ozellikleri (Devami)
Seyrek Epizodik Sik Epizodik Kronik
n (%) n (%) n (%)
Basagris1 Tetikleyicileri Stres 1(100,0) 46 (97,9) 2(100,0)
Mentruasyonla iliski 1(100,0) 11 (23.4) 1(50,0)
Mevsimsel Iliski 0 (0,0 7 (14,9) 0(0,0)
Alkol 0(0,0) 5(10,6) 0(0,0)
Aglik 1(100,0) 42 (89,4 1(50,0)
Koku 0 (0,0 25 (53,2) 0(50,0)
Yiiksek Ses 0 (0,0 32 (68,1) 1(50,0)
Basagris1 Ozellikleri Delici-Batici 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Alinda 0 (0,0) 19 (40,4) 0 (0,0)
Kiint 0(0,0) 7 (14,9) 0 (0,0)
Sikistirict 1 (100,0) 47 (100,0) 2 (100,0)
Zonklayict 0 (0,0) 1(2,1) 0(0,0)
Perikranial Hassasiyet 1 (100,0) 38 (80,9) 1 (50,0)
Hafif-Orta Siddette 1 (100,0) 43 (91,5) 2 (100,0)
Lokalizasyonu Unilateral 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bilateral 1 (100,0) 42 (89,4) 2 (100,0)
Jeneralize 1 (100,0) 33 (70,2) 0 (0,0)
Vertekste 0 (0,0) 7 (14,9) 0(0,0)
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Frontotemp. bileskede 1 (100,0) 45 (95,7) 2 (100,0)
Suboksipital 0 (0,0) 29 (61,7) 0 (0,0)
Periokiiler 0 (0,0) 39 (83,0) 0 (0,0)
Eslik Eden Semptomlar Bulanti 0(0,0) 3(6,4) 0(0,0)
Kusma 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Fotofobi 0 (0,0) 10 (21,3) 0 (0,0)
Fonofobi 0 (0,0) 26 (55,3) 0 (0,0)
Dizziness 0 (0,0) 6 (12,8) 1 (50,0)
Vertigo 0 (0,0) 3(6,4) 0 (0,0)
Osmofobi 0 (0,0) 17 (36,2) 0 (0,0)
Allodini 0 (0,0) 1(2.1) 0 (0,0)
Tinnitus 0 (0,0) 4 (8,5) 0 (0,0)

Hasta ve kontrol grubunun kognisyon fonksiyonlarini
degerlendiren testlerin sonuglari Tablo 3’te verilmistir. MoCA
testinin dikkat (p=0,043), gecikmeli hatirlama (p<0,001) alt 6l¢ek
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi (p<0,001) GTBA

grubunda saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.
Stroop 4 (p=0,028), Stroop 5 (p<0,001), Stroop toplam puan
(p=0,02) ve Stroop farki (p<0,001) siire ortalamalari GTBA
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubu Kognisyon Degerlendirme Testlerinin Sonuglari

Hasta Kontrol
Ort. = SS (Min-Maks.) Ort. £ SS (Min-Maks.) P
MoCA Gérsel ve Mekansal islevler 498 +0,14 5,00£0,0 0,320
(4-5) (5-5)
MoCA Adlandirma 3,00£0,0 3,00£0,0 1,000
(3-3) (3-3)
MoCA Dikkat 5,56 £0,83 5,86 £ 0,606 0,043
(3-6) (3-6)
MoCA Lisan 2,68 £0,68 2,86 +0,35 0,239
(0-3) (2-3)
MoCA Soyut Diisiinme 1,92 + 0,340 2,00£0,0 0,080
(0-2) 2-2)
MoCA Gecikmeli Hatirlama 2,20+1,30 3,42 +1,05 <0,001
(0-5) (2-5)
MoCA Yonelim 6,00 £ 0,0 6,00 £ 0,0 1,000
(6 -6) (6-6)
MoCA Toplam 26,48 £2,01 28,14 +1,42 <0,001
(20 -30) (24 -30)
Stroop B1 9,89 + 1,83 9,70 £ 1,36 0,558
(6,10-14,20) (6,30-12,80)
Stroop B2 12,33 £5,38 10,14 +£1,73 0,321
(6,60- 18,40) (6,30-13,80)
Stroop B3 12,04 £2,17 11,30 £ 1,54 0,054
(7,10 —20,60) (7,90-14,70)
Stroop B4 13,87 £3,77 12,52 £1,94 0,028
(10-35,60) (9,20-17,10)
Stroop B5 19,02 +£4,83 15,92 +2.36 <0,001
(11,50-39,20) (12,40-21,70)
Stroop Toplam 67,16 £21,26 59,59 +7,93 0,020
(41,80-186,70) (43,10-77,80)
Stroop Farki (B5-B1) 9,13 £ 4,30 6,22 £ 2,06 <0,001
(4,20—27,50) (2,70—13,0)
isitsel Sozel (iS) 7’16( 42)1’33 8’02( 6_i9())’79 <0,001
Gérsel Sizel (GS) 7’8? ;9)1’12 8’38( 6?*9())’92 0,012
isitsel Yazih (IY) 7’62( ;9; 08 7’92( ;9;)’82 0,124
Gorsel Yazih (GY) 8, 155{[9(;’77 8’7? 6?[9())’69 0,056
Isitsel Uyarim (iS+iY) 14,78 2,16 15,94 + 1,50 0,002
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9-18) (11-18)
Gérsel Uyarim (GS+GY) T s <0,001
Sézel Anlatim (IS+GS) 14’(966_T£;2)’39 16("1‘2 jé;‘o 0,001
Yazih Anlatim (IY+GY) 15 (Zf il 213)5 > 16{? § i1213)3 7 <0,001
Duyu i¢i Kaynasim (IS+GY) 15(’%(6) jilg’)” 16(’% ié;zz <0,001
DuyulararasiKaynasim (GS+iY) 15(,?8 _ilé’)gg 16(’:132 ié352 0,020
GISD-B Toplam 30,76 + 3,40 33,06 £2,59 <0.001
(IS+GS+Y+GY) (21-36) (24 -36) .

Hastalarda VAS skoru ve hastalik siiresi ile
kognisyon  arasindaki  ilisgki  Tablo  4’te
degerlendirilmigtir. Basagrisi siddeti ile biligsel
testler arasinda korelasyon saptanmamistir. Hastalik
stiresi ile MoCA 6l¢ek toplam puani arasinda orta

diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,49
p<0,001).

Tablo 4. Kognisyon Testleri ile Agr1 Siddeti ve Hastalik Siiresi Iliskisi

Visual Analog Scala(VAS) Hastalik Siiresi
MoCA Toplam ; :8:(6)32 '(i’(i%%j*
Stroop Toplam ; 8:322 8:2;2
GISD-B Toplam ; -g’ ’219551 -(;):31(‘)‘97

Kognisyon testlerinin GTBA ile iligkisini gosteren
regresyon analizi Tablo 5’te gosterilmistir. Kisiler
saglikli kontrol gruplar1 yerine GTBA tanis1 aldik¢a
MoCA puanlar 1,74 kat azalmakta (p<0,001; %95
GA: -2,46--1,03), Stroop puanlar1 7,93 kat artmakta

Tablo 5. Kontrol Grubuna Goére GTBA Tanisinin

(p=0,02; %95 GA: 1,52-14,34), GISD-B puanlari
2,56 kat azalmaktadir (p<0,001; %95 GA: -3,83--
1,29).

Kognisyon Test Puanina Etkisinin Lineer Regresyon ile

Degerlendirilmesi
Kognisyon Testleri
MoCA Stroop GISD-B
B -1,74 7,93 -2,56
P <0,001 0,02 <0,001
%95 GA -2,46--1,03 1,52-14,34 -3,83--1,29

GTBA’l1 hastalarin kognisyon testleri ve agri ile
iligkili faktorler Tablo 6’da verilmistir. Cinsiyet,
basagrist epizot tipi ve VAS degeri ile her li¢ testte
yordayici olmamistir. Hastada sikayetlerin baslangic
yast arttikca Stroop puani artmakta,

GISD-B puani ise diismektedir. Tannin iizerinden
gecen zaman arttikca MoCA puani diismektedir.
Egitim diizeyi arttikca GISD-B ve MoCA puani
artmakta, Stroop puani ise diismektedir.

Tablo 6. Kognisyon Testleri ve Yordayicilarinin Lineer Regresyon ile Degerlendirilmesi

MoCA Stroop GISD-B
B p %95GA | B p %95GA | B p %95 GA
Cinsiyet 0,30 0,60 -0,83- -7,88 0,20 -20,01- 1,78 0,09 -0,33-
1,44 4,25 3,89
Baslangic | -0,08 0,12 -0,18- 1,28 0,02 0,20- -0,22 0,02 -0,41--
yasl 0,02 2,35 0,04
Egitim 0,55 0,02 0,10- -7,11 0,004 -11,78-- | 1,19 0,006 0,37-
1,01 2,44 2,01
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Agri siiresi | 0,01 | 0,001 -0,02- 0,02 0,60 -0,06- -0,01 0,28 -0,02-
0,01 0,10 0,01

Basagrist | -0,59 | 0,61 -2,90- 3,93 0,75 28,59- | 1,95 0,37 2,35-
epizot tipi 1,72 20,71 6,24

VAS 0,14 | 0,63 -0,71- 5,01 0,11 -1,14- 0,41 0,44 -1,48-
0,44 11,16 0,66

3.2. Tartisma

Kognisyonun basagrist tiplerinden 6zellikle migren
ile iligkisini aragtiran ¢ok sayida ¢aligma bulunmakla
beraber GTBA ile iliskisinin aragtirildigi ¢alismalar
smirli sayidadir. Bu calismayla kognisyon ile GTBA
arasindaki iliski MoCA, Stroop ve GISD-B testleri
ile ortaya konulmustur.

Yapilan  regresyon  analizinde  kognisyonu
degerlendiren her ii¢ Olcekte de hasta grubunda
kognisyonun kontrol grubuna goére daha kotii oldugu
saptanmustir. Literatiirde GTBA tanili hastalarin
kognisyonunu degerlendiren ¢ok fazla c¢alisma
olmamakla beraber kognisyonun farkli bilesenlerine
yonelik 6lglim araclari ile yapilan
degerlendirmelerde GTBA’nin kognisyonu
etkiledigi [16, 17] ve etkilemedigini [18] ortaya
koyan yayinlar mevcuttur. Migren ve kiime tipi
basagrisini inceleyen bazi g¢aligmalarda o6zellikle
diisiistin sadece atak aninda oldugu, ataksiz donemde
kognisyonun saglikli kontrollerle benzer diizeyde
oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur [19-22].
Ancak bu caligmada tiim hastalarin kognisyon
degerlendirmesi atak dist donemde yapilmistir.
Migren {izerine yapilan bir derlemede isleme hizi,
dikkat, hafiza, s6zIi ve yiiriitiicii islevlerde bozulma
klinik ve topluma dayali ¢aligmalarda saptansa da
kohort caligmalarinda kognisyonda migrenlilerde
belirgin bir diigiis olmadig: belirtilmistir [20]. Bu
calismada atak dig1 zamanda da kognisyonda diisiis
saptansa da caligma dizayni itibari ile longitudinal
bir ¢alisma olmadig: i¢in kanit diizeyi daha yiiksek
caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

MoCA testinde kontrol grubunun 6l¢ek toplam puan
ortalamasi hasta grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur. Alt 6lgek gruplarinda ise dikkat ve
gecikmeli hatirlama &lgek alt boyut puanlarmin
kontrol grubunda hastalara goére daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hasta bireylerin 6l¢ek puani kontrol
grubuna gore 1,74 kat azdir. MoCA ile yapilan
degerlendirme GTBA hastalarinin saglikli kontrol
grubuna gore kognisyonunun oOzellikle dikkat ve
gecikmeli hatirlama fonksiyonlarinin daha kotii
oldugunu  gostermektedir. Kronik GTBA’l1
bireylerde yapilan bir ¢alismada MoCA toplam
puani ve dikkat puanlar1 bu c¢alismadakine benzer
sekilde kotli bulunmustur. Bu ¢aligmadakinden farkl
olarak gorsel ve mekansal islevleri de daha zayif
bulunmustur [17]. Migren ve GTBA tanili hastalarin
kognisyonunu saglikli kontrol grubuyla kiyaslamay1
MoCA testi ile degerlendiren bir ¢caligmada saglikli
gruba gore MoCA performanslarmin  her iki
basagris1 grubunda da daha koétii oldugu ortaya
konulmustur. Gecikmeli hatirlama, lisan, gorsel ve
mekansal islevlerde 6zellikle anlamli diisiis oldugu
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saptanmugtir [23]. Kronik GTBA’l1 hastalar1 dahil
eden bir ¢alismada vaka grubunda MoCA test
performansi saglikli kontrol grubuna gore daha kotii
olmakla beraber alt 6l¢ek sonuglarinin verilmemesi
nedeni ile hangi iglevlerde 6zellikle bozulma oldugu
calismadan 6grenilememektedir [24].

Stroop testi toplam puani, Stroop B4, Stroop B5 ve
Stroop Farki 6l¢ek alt puanlart GTBA’l1 hastalarda
saglikli  kontrol gruplarindan daha yiksek
bulunmusgtur. Stroop puanlar1 GTBA’l1 bireylerde
kontrol gruplaria gore 7,93 kat daha yiiksektir. Bu
sonuglara gore degisen talepler dogrultusunda ve bir
“bozucu etki” altinda degistirebilme becerisi, olagan
olmayan bir davranigi yapabilme becerisi, alisilmig
davranis Orilintiisiinii bastirabilme ve odaklanmig
dikkatin GTBA’li hastalarda saglikli kontrollere
gore daha kotii oldugu saptanmistir. Baska bir
calismada  migrenlilerde  ve  migren  dist
basagrilarinda bakilan Stroop testinde kognisyonda
bir degisim olmadig1 saptanmistir [25]. Kiime tipi
basagrist tanili hastalar1 degerlendiren bir ¢alismada
ise aktif donem ve digindaki dénem arasinda Stroop
testleri arasinda bir fark bulunmadigi gosterilmistir
[26].

GISD-B 6l¢ek toplam puani ve gorsel yazili ve isitsel
yazili alt dlgekleri harig olmak {izere tiim alt 6lgekler
hasta grubunda kontrol grubuna gore daha diigiik
cikmistir. Bu sonuglara gore hasta grubunda kisa
sireli bellek kapasitelerinin kontrol grubuna gore
daha kotii oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan
aramada GTBA’l1 bireylerde uygulanan GISD-B
testine denk gelinmemistir. GTBA’ll bireylerde
ayrica mantiksal muhakemede, anlamsal islemede,
dikkatte, sozel zekada diisiis oldugu bu ¢aligmada
kullanilmayan farkli 6lgiim araglart ile ortaya
konulmustur [16,19,27]. Bu calismada bakilmamis
olmakla beraber migren ile GTBA’y1 kiyaslayan
calismalarda  sozIlii  performansin,  diploma
basarisinin, algisal organizasyonun daha diisiik
oldugunu ve GTBA ile saglikli grup arasinda fark
olmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur [18,
27].

Kronik agrinin diisikk siddette Stroop testini
etkilemedigi yliksek siddette Stroop testini olumsuz
etkiledigi gosterilmekle [28] beraber bu c¢aligmada
agr1 siddeti ile kognisyon arasinda bir iligki
saptanamamistir. Benzer sekilde primer basagrisina
sahip hastalarda yapilan bir ¢aligmada basagrisi
siddetinin dikkati etkilemedigi gosterilmistir [29].
Literatiirde bu g¢alismanin tersine agri siddeti ile
MoCA arasinda [23, 30] ve diger kognisyon dlgen
testler arasinda kognisyonda diisiis oldugunu



gosteren ¢aligmalar mevceuttur [23,30,31]. Subjektif
olarak bireylerin kognisyonlarinda diisiis ifade ettigi
migrenli  kisilerde basagrisinin  siddetinin  ve
sikligmin daha fazla oldugu saptanmistir [32].
Caligmalardaki hastalarin tani aldiklari dénemden
itibaren hep aymi siddette agri diizeyine sahip
olmamas:1 aradaki kognisyon ile agr1 siddeti
arasindaki iliskiyi oldugundan farkli gosteriyor
olabilmektedir. Bu nedenle bu iligkiyi degerlendirme
amacl longitidunal ¢alismalar yapilmasi ile daha
dogru bir saptama yapilmast miimkiin olacaktir.

Bu caligmada cinsiyet ile kognisyon arasinda bir
iligki saptanmamistir. Benzer sekilde Waldie ve
arkadaslan tarafindan yapilan kohort ¢alismasinda
basagrisi tanili bireylerde cinsiyet ile kognisyon
arasinda iligski olmadig1 saptanmistir [18].

Sikayetlerin baglangic yasi ve GTBA tanisiyla gecen
stire ile kognisyonda etkilenim olabilmektedir. Bu
calismada kognisyona bakilan tiim testlerde
etkilenim olmamakla beraber sikayetlerin baslangi¢
yas1 arttik¢a Stroop puaninda artis GISD-B puani ise
diisiis saptanmigtir. GTBA tanisinin alinmasinin
tizerinden gegen zaman arttikca MoCA puani
diistiigii gosterilmistir. GTBA ve migrenli hastalarda
yapilan ¢alismada baglangic yasinin  kognitif
testlerin sonuglarimi etkilemedigi gosterilmistir [23].
Migrenlilerde yapilan bir kohortta ise daha ileri
yaslarda migren tanisi alan ¢ocuklarda okul
basarisinin daha diisiik oldugu ortaya konulmustur
[18].

4. Sonuc¢

GBTA en sik goriilen basagrisi tipi olmasma ve
yasam kalitesini etkilemesine ragmen kognisyon ile
iligkisi migren kadar ¢ok arastirtlmamistir. Bu
galismanin sonucuna gére GTBA tanili bireylerde
atak zamanlan disinda yapilan degerlendirme ile
kognisyonda bozulma oldugu saptanmistir. Ancak
bu calisma az sayidaki hasta ve kontrol grubunda
yapilmis olup kohort ve diger kanit degeri daha

yiksek olan diger c¢aligmalarla bulgularin
desteklenmesi gerekmektedir.
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