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Ozet

Toplumun genis bir kismini etkileyen ve isglici kaybina sebep olan bas agrisi, bireyin sosyal aktivitelerini ve is
hayatini kisitlamasinin yani sira ilag tlketimini artirma gibi saglik harcamalariyla, topluma getirdigi ylik agisindan énem
kazanmaktadir. Migren ve gerilim tipi bas agrilar organik bir neden belirlenemeyen birincil bas agrilan olup tedavisinde
ilag, bio-geribildirimli egzersizler, akupunktur gibi yéntemler kullaniimakla birlikte son yillarda bilissel davranisgi tedavilerin
(BDT) de etkin oldugu gérulmektedir. Tekrarlayan bas agrisi yasayan bireylerde olumsuz diistinme tarzinin; agriyi tetikledigi,
siddetini artirdigi ve agrinin yonetilmesini zorlastirdigi gésterilmistir. BDT, gevseme egzersizleri gibi davranisci yontemlerle
birlikte kendini izleme, egitim, agriy1 ydénetme becerileri ve uyumu bozucu disinceler ve inanglarla bas etme yontemleri
gelistirerek kisinin terapi sonlandiktan sonra da kendi kendine yardim etmesini saglar. Bu yazinin amaci, birincil bas
agrilarinda bilissel davranis¢i tedavilerin kullanimi ve temel tedavi prensipleri hakkinda bilgi vermektir. (Bilissel Davranisci
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2015; 1: 10-17)

Anahtar kelimeler: Bas agrisi, migren, bilissel davranis terapisi.

Abstract
The Use of the Cognitive Behavioral Therapy for the Treatment of Migraine and Tension Type Headaches

Headache, which affects a large part of the community and causes loss of workforce, is gaining importance in terms of
the burden which it brings on the society, by its function of restricting individuals social activities as well as increasing
the health expenditure likewise drug consumption. Migraine and tension headaches are primary headaches which any
organic causes can not be determined for them. For the treatment of headaches of this type besides the use of medicine,
exercises with bio-feedbacks and acupuncture; in recent years cognitive behavioral treatments (CBT) appears to be
effective. It’s shown that the negative mode of thinking on individuals which have recurrent headaches, stimulates the
headache, increase its severity and complicates the management of it. CBT provides for the person a self-help opportunity
even the therapy is terminated, besides behavioral methods such as relaxation exercises, by developing strategies of self-
monitoring, education, abilities of pain management and coping with the maladaptive beliefs and houghts. The purpose
of this text is, providing information about the use of the cognitive behavioral therapies on primary headaches and basic
principles of treatment. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and Research 2015; 1: 10-17)

Key words: Headache, migraine, cognitive behavior therapy

GIRIS bir¢ok hastane bagvurusu ve tetkik yaptirma davranis-
lar1 gibi saglik harcamalariyla, topluma getirdigi ¢ok

Diinyada ve iilkemizde bedensel agr1 belirtisi olarak >
yonlii yiik agisindan da ele alinmalidir (Siva 2003).

¢ok sik goriilen bas agrisi, toplumun genis bir kismi-

n1 etkilemesi, isgiicii kaybina sebep olmasi ve hayati Bas agrilari, organik bir neden belirlenemediginde
tehlike yapabilecek hastaliklarin belirtisi olmasi nede- “birincil bas agris1”; travma, enfeksiyon, tlimor gibi
niyle lizerinde 6nemle durulmasi gereken bir konudur. organik bir patolojiyle iligkili ise “ikincil bas agris1”
Bas agris1 bireyin sosyal aktivitelerini ve ig hayatini olarak siniflandirilmaktadir (Shimizu ve Suzuki 2010,
kisitlamasinin yani sira, ilag tiiketimini artirmasi ve Headache Class. Comm. 2003). Bas agrilarinin %90°a
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yakin birincil bas agrist olup migren ve gerilim tipi
bas agrilar1 (GTBA), tiim bas agrilar1 igerisinde en sik
goriilen iki tipi olustururlar. Bas agris1 kafa ici ve kafa
cevresinde agriya duyarli yapilarin degisik neden ve
sekillerde uyarilmalar1 sonucu olusur (Robbins ve
Lipton 2010). Gelismis iilkelerde yapilan migren
prevelans calismalari, bu tiir bag agrisinin erigkin ka-
dinlarda %12-24, erkeklerde ise %5-12 oraninda go-
riildiigiinii gdstermektedir (Dahlof ve Lind 2001). Ul-
kemizde yapilan ¢calismada migren prevelansi %16.4
olarak bulunmus, bu oran kadinlarda %21.8, erkekler-
de %10.9 olarak belirlenmistir. Ayni ¢alismada GTBA
siklig1 aralikli tip icin %20-30 iken siiregen tip icin
%3.1 olarak bildirilmistir (Zarifoglu ve ark. 1998).

Bas Agrisi ve Psikiyatrik Bozukluklar

Birincil bas agrilar1 ndrolojik bir patoloji olarak ele
alimmakla birlikte, literatiirde anksiyete ve depresyon
gibi psikiyatrik bozukluklarla sik birliktelik gosterme-
si dikkat cekmektedir. ABD’de yapilan bir arastirmada
depresif bozukluk, migrenli hastalarda genel topluma
gore 3 kat fazla goriilmekte, bu oran GTBA’da veya
asirt ilag kullananlarda daha da artmaktadir (Martin
ve ark. 2007). Oyekgin ve ark. (2007) yaptig1 bir ca-
ligmada migren ve GTBA hastalarinin en sik major
depresyon ek tanist aldigini, her iki bas agrisi tipi
arasinda psikiyatrik ek tani1 agisindan 6nemli bir fark
olmadigin1 gostermislerdir. Klinik ¢alismalar psiki-
yatrik hastalik birlikteliginin bas agrisi tedavisi igin
kétii prognoz gostergesi oldugunu gostermistir. Gui-
detti ve ark. (1998) migren ve GTBA’ I1 100 ¢ocuk ve
ergeni 8 yil siireyle izlediklerinde, iki veya daha fazla
psikiyatrik bozukluklu ¢ocuk veya ergenin %86 nin
bas agrisinin diizelmedigini gostermislerdir. Cocuk
veya ergenlikte tek bir psikiyatrik sorun olanlarin ise
%62’nin bas agrisinin diizelmedigi veya kotiilestigi
bildirilmistir.

Beden agrilarinin baslamasi ve siiregen hale gel-
mesinde bir¢ok psikolojik faktoriin rol aldigi goriil-
mektedir. Bunlarin igerisinde anksiy6z kisilik yapisi,
kaygililik, duyguyu ifade etmekte zorlanma ile beden-
sellestirme (somatizasyon) mekanizmalar1 ve duygu-
sal ¢okkiinliiglin 6nemli rol oynadig: bildirilmistir.
(Kalaydjian ve Merikangas 2008, Felbinger ve ark.
2009, Abbass ve ark. 2008). Duyguyu ifade etmede
zorlanmayla ilgili bir calismada Oz ve ark. (2011), bas
agrisi hastalarinda psikolojik ya da bedensel etkenlere
bagh olarak artmis olan 6fkenin disa yansitilamadi-
gini, bu nedenle ice doniik 6fkenin artmis oldugunu,
buna bagli olarak da somatizasyon araciligiyla bag ag-

ris1 diizeyinin artabilecegini vurgulamiglardir. Siire-
gen agr1 yasayan hastalarda umutsuzluk duygusunun
sikca yasandig1 ve ortaya ¢ikan sorunlarla bas etme
becerilerinin kisitl oldugu goriilmektedir. (Davidson
ve ark. 2008). Nitekim fiziksel hastalig1 olanlarin ya-
sam kalitesi hakkinda fikir veren en 6nemli gosterge-
lerden birinin umutsuzluk diizeyi oldugu bulunmus-
tur (Mystakidou ve ark. 2008). Kronik bag agris1 olan
hastalarin %35’inde siddetli umutsuzluk saptanmasi
bu konunun 6nemine dikkat ¢ekmektedir (De Filip-
pis ve ark. 2008). Kivrak ve ark.(2009) umutsuzlugun
migren hastalarindan daha ¢ok GTBA’l1 hastalarda
goriildiigiinii bildirmislerdir. Ayn1 calismada GTBA’Ih
hastalarin tedaviye bagvuru oraninin migrenli hasta-
lardan daha az olmasinin umutsuzluk diizeyleriyle
iliskisine vurgu yapilmistir. Migren dahil noérolojik
hastalig1 olan kisilerin intihar davraniglari incelendi-
ginde umutsuzluk, ¢okkiinliik, yalnizlik ve desteksiz-
lik hislerinin 6nemli rol oynadig1 saptanmistir (Arci-
niegas ve Anderson 2002). Umutsuzluk hissi kisinin
tedavi arayisi, agriy1 yonetme gibi agriyla bas etme
mekanizmalarii zayiflattigi gibi yakinlarindan yar-
dim isteme, ilgi alma gibi diger sosyal zorluklariyla
bas etmesini de giiclestirmektedir (Winterowd ve ark.
2003). Primer bas agrisi, psikiyatri tanimlama siste-
minde “Somatoform agri1 bozuklugu” igerisinde ele
almmustir. Buna gore agri; “psikolojik etkenlere bagh
olan” ya da “psikolojik etkenlerle birlikte tibbi bir du-
rumu da iceren” seklinde iki alt grupta belirtilmistir
(Sayar ve Isik 2008). Somatoform agr1 bozuklugu,
sosyal psikolojiye gore duygularii sozel ifade etme
yetisi sinirl olan kisilerde goriilmektedir. Bu kisilerin
hastalik davranisini ilgi, destek ve bakim elde etmek
icin gegerli bir yol olarak 6grendiklerini ve bu duru-
mun agrinin algilanmasini, siddetini ve siirekliligini
etkiledigini 6ne siirmiislerdir (Hollifield 2005).

Tekrarlayan bas agrisinin kronik migrene dontis-
mesinde bazi risk faktorleri etkili bulunmustur. Bun-
lar kadin olmak, diisiik sosyo-ekonomik ve egitim
diizeyi, goc eden bireyler, kafa travmasi dykiisii ve
genetik yatkinliktir. Degistirilebilen risk faktorleri ise
stresli yasam olaylari, uyku bozukluklari, sismanlik,
baslangigtaki bas agrist sikligi, ilk donemde yogun
ila¢ kullanimi, asir1 kahve tiiketimi, diger agr1 send-
romu ile birliktelik ve iltihabi ve pihtilagsma bozuk-
luklaridir. Duygusal stresin en sik tetikleyenlerden
biri oldugu bildirilmistir. Agrinin basladigi donemde
agr1 kesici ve atak onleyici tedavilerin asir1 kullanimi
nedeniyle, kronik giinliikk bas agrisinda bu tedaviler
artik etkisini kaybetmistir. BDT hastalarin psikosos-
yal streslerle bag etme becerilerini gelistirerek yasam



12 Y. AKKOCA ve ark./Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 1 (2015) 10-17

kalitesini diizeltir ve tedaviye bagliligin1 cesaretlen-
direbilir (Pistoia ve ark. 2013). Migren ve psikiyatrik
bozukluk birlikteliginin sik goriilmesi, bu rahatsizlig
daha da karmasik hale getirmekte ve asir1 ilag kulla-
nimina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle agr1
kesicileri ¢ok fazla kullanan bu hasta grubunda, agri
kesici ve triptanlardan viicudun arinma tedavisi, kli-
nik ve duygusal belirtilerin birgogunu diizeltmis gibi
goriinse de, ilerleyen siirecte agr1 siddeti ve bas agri-
sia bagl yeti kaybini istenen diizeyde iyilestireme-
mektedir (Gambini ve ark. 2013).

Bas agrisi ve davranisct tedaviler:

Migren ve GTBA’nin psikolojik tedavileri i¢inde
fizyolojik yonelimli davranis¢i teknikler ve biligsel
davranigei terapilerin diinyada 1970’lerden beri kulla-
nilan iki ana yontem oldugu goriilmektedir (Andrasik
2007, Verhagen ve ark. 2009). Davranig¢1 teknikler
icinde derin soluma, ilerleyici kas gevseme, hipnoz ve
meditasyon gibi gevseme egzersizleri kullanilmakla
birlikte, elektromiyografi, termal ve damar atimiyla
izlenen bio - geribildirim teknikleri de kullanilmakta-
dir (Rains ve ark. 2005).

Gevseme egzersizleri: Sempatik uyarilmayi ve kas
gerginligini azaltir. Bu yontem ayni zamanda dikkat
dagitma ile periferal duyu girislerinin santral iglenme
stirecini azaltabilir. Video izleme ve ses kayitlar1 din-
leme programlar: gibi gevseme araglar1 yaygin olarak
kullanilir. flerleyen kas gevseme, derin nefes egzer-
sizi gibi davranigci terapiler bir siire sonra otomatik
olarak kullanilmas1 i¢in hastalar egitilir. Ekstremite
agirlik egzersizi, kardiyak egzersiz, solunum egzer-
sizi, solar pleksus sicaklik egzersizi ve alin sogutma
egzersizi gibi uygulamalarin amaci, oto-hipnoz gibi
bilingli olarak farkindalik durumunun olusmasidir.
Zihne gelen resimlerin (imajlarin) yonetimi dikkatin
bas agrisindan uzaklastirilmasi igin kullanilir. Imajlar
sevilen bir yer, huzurlu bir zaman, bir renk iizerine
odaklanma veya yatistirict bir durum olabilir (Pistoia
ve ark. 2013).

Bio-geribildirim: Bio-geribildirimle yapilan eg-
zersizlerde, viicutta gelisen degisimler, baz1 6lglim
araclartyla degerlendirilir. Bu teknigin nitrik oksit
yararlanimi ile serbest oksijen radikallerini etkiledi-
&i bildirilmistir. Bio-geribildirim genel ve 6zel olarak
ikiye ayrilmistir. Genel yaklagimda; stres durumunda
bedenin verdigi tepkiler ve gevsemeyle olan degisim;
kas gerginligi, deri elektrik aktivitesi ve ¢evresel si-
caklik gibi sempatik sistem belirtileri dl¢tilerek karsi-
lastirilir. Ozel bio-geribildirimde; siiperfisial temporal

arter kan basinci 6l¢iimii, renkli doppler kan akimi ve
elektro-ensefalogram degisimleri agrinin kontroliinde
kullanilabilir. Hastalar bu 6l¢iimlerle damar kasilma-
s1, beyin asir1 uyarilmasi ve viicudun i¢ dengesinin
saglanmasi1 (hemostazis) ile agrinin diizenlenmesini
takip etmek icin egitilirler. Bu yaklagimin zorlugu,
6lctimlerin doktor esliginde yapilmasi gerekliligidir.
Bu teknigin etkinliginin daha ileri ¢alismalar ile aras-
tirtlmasi onerilmistir (Pistoia ve ark. 2013).

Davranisg1 yonelimli tekniklerden elektromiyog-
rafi ve termal bio-geribildirim ve gevseme egzersizle-
rinin GTBA ve migren tizerinde etkisinin genel olarak
birbirlerine listiin olmadiklar1 gosterilmistir (Blanc-
hard ve ark. 1990). Bu tekniklerin agriy1 azaltmanin
yant sira ilag alimini ve psikosomatik belirtileri azalt-
t181 ve duygulanimi diizelttigi de bildirilmistir (Blanc-
hard ve ark. 1990, Rains ve ark. 2005). Davranis¢i
yaklagimda klasik kurallar gecerli olup agriyla ilgili
duygu ve diislince siireci degerlendirmeye alinmaz.
Agriyla ilgili davraniglarin, ¢evresel uyaranlarla bir-
likte 6diil-ceza iliskisine gore pekistigi ve 6grenildigi
temel alinarak kiside davranig degisikligi ve bilgilen-
dirme ile agriyla bas etme yollar1 gosterilmektedir. Bas
agrisinda davranise1 terapilerin etkinligini inceleyen
bir gézden gegirme yazisinda 9 ¢alisma degerlendi-
rilmis ve ¢esitli davranig¢1 yontemlerin agrinin kont-
roliinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak egzersiz
programlarinin siklig1 ve yogunlugu konusunda ileri
calismalara ihtiya¢ oldugu bildirilmistir. Davranisgi
yontemlerin bas agrisindaki etkinliginin mekanizmasi
acik olmamakla birlikte egzersizlerin beyindeki sero-
tonin diizeylerini artirarak ve strese cevap olarak ak-
tiflenen sempatik-parasempatik sistemi diizenleyerek
etkili oldugu bildirilmistir (Baillie ve ark. 2014).

Bas agrisi ve bilissel-davranig¢i tedaviler:

Son yillarda bir¢ok psikiyatrik bozuklukta kulla-
nilan ve basarili sonuglar alinan bilissel-davranise te-
davilerin bas agrisini azaltmada ve yonetiminde etkili
oldugunu gosteren birgok ¢aligma mevcuttur (Martin
ve ark. 2007, Thorn ve ark. 2007, Evans 2013, Herwig
2013). Biligsel-davranis¢1 goriise gore bireyler ¢evre-
lerindeki uyaranlari, deneyimlerinin sekillendirdigi
zihinlerindeki kaliplara gore siizer ve bu dogrultuda
beklentiler olustururlar. Kisinin tepkileri ve hissettigi
duygulari, olaylarin kendisinden ¢ok nasil algilandigi
ve yorumlandig1 ile degisir. Insan fizyolojisinde duy-
gu, diisiince (inanglar, deger yargilari, atiflar, beklenti-
ler), davranis ve yagamsal sistemler birbirleriyle bag-
lantilidirlar. Bu dogrultuda, davranis hem ¢evre hem
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de bireyin kendisi tarafindan belirlenir (Tiirk¢apar
2008). Kronik agri1 yasantisi bu 6grenilmis biligsel-
duygusal davranissal ve fizyolojik mekanizmanin et-
kisi altindadir (Winterowd ve ark. 2003).

Agrinin fizyolojik mekanizmalariyla ilgili beyin-
deki iglemleme siirecine bakildiginda, belirli diisiin-
ce veya anilarin somatosensorial korteksi aktifledigi,
belirli duygularin da limbik sistemi etkiledigi bildi-
rilmistir. Boylece kisi bir agr1 tecriibesi yasadiginda
bazi duygusal cevaplar verecek ve zihninde belirli
diisiinceler ve/veya imajlar olusacaktir. Winterowd
ve ark. (2003) bu olumsuz diisiincelerin ve imajlarin
o sirada yaganan ve daha sonra yasanabilecek agri
deneyimlerinde etkili oldugunu, olumsuz duygular
cagrigtiracagini ve kisinin fiziksel kisitlanmasina ve
agrisina daha fazla odaklanip agriy1 daha fazla hisse-
decegini bildirmislerdir.

Psikiyatrik hastaliklar ve bas agrisi birlikteliginin
stk olmasi bazi psikopatolojik igerik ve tutumlarin
ortak olmasiyla ilgili olabilir. Ornegin depresyonun
bilissel kuramina temel teskil eden olumsuz otoma-
tik diisiincelerin varliginin, igeriklerinin ve bunlara
yonelik kisisel tepki bi¢imlerinin arastirilmast dep-
resyonun tedavisinde 6nemli bir ilerleme saglamistir
(Beck ve ark. 1979). Yapilan arastirmalar tekrarlayan
bas agris1 yasayan bireylerde de benzer olumsuz dii-
slinme tarzinin; agrinin tetiklenmesi, siddeti ve yo-
netilmesinde zorluklar yasanmasina neden oldugunu
gostermektedir (Lipchik ve ark. 2006). Psikiyatrik bo-
zuklugu olan bireylerde diisiik basa ¢ikma kabiliyet-
leri, felaketlestirme ve tekrarl diisiince ve davranislar
gibi bilissel tutumlar, saglikli popiilasyona gore belir-
gin derecede daha fazla goriilmiistiir. Bu bireylerin fi-
ziksel duyumlarinin, diisiince ve duygularla iligkisini
kabullenme seviyelerinin diisiik oldugu ve buna bagl
olarak, kacinma ve uyumsuz davranis degisikligi gibi
agr ile iligkili islevsel olmayan basa ¢ikma stratejileri
gelistirdikleri saptanmistir (Chiros ve O’Brien 2011).
GTBA yasayan bireylerin kendisi ve diinya ile ilgi-
li semalarinin olumsuz oldugunu ve yeni girisimlere
acik olmadiklarini, bu nedenle agriy1 ve diger kisiler
arast iligki sorunlarimi yonetmede zorluklar yasadikla-
r1 da bildirilmistir (Yavuz ve ark. 2013). D1s diinyaya
dair olumsuz semalarin agirlikli oldugu paranoid ve
obsesif-kompulsif kisilik 6zelliklerinin, birincil bag
agrist bulunan bireylerde yiiksek oldugunu bildiren
bir arastirma da bu goriisii desteklemektedir (Tamgag
ve ark. 2007). Benzer sekilde tekrarlayan bas agrisi
ile miza¢ ve karakter Ozellikleri iliskisini inceleyen
bir bagka arastirmada bu kisilerde zarardan kaginma-

nin yiiksek ve kendini yonetme alt dlgeginin diisiik
puan aldig1 gosterilmistir(Celik ve ark. 2010). Zarar-
dan kaginmanin yiiksek oldugu bireyler sakingan, pa-
sif, kendine giliveni olmayan, kétiimser bireyler ola-
rak tanimlanmakta ve stresli olaylara yiiksek oranda
depresyon ile karsilik verdikleri goriilmektedir (Clo-
ninger ve ark. 1993). Bu veriler birincil bas agrisinin
etiyolojisinde ve siliregenlik kazanmasinda islevsel
olmayan biligsel siireclerin ve tutumlarin etkili olabi-
lecegini gostermektedir.

BDT bas agrisinin yonetilmesinde, tetikleyici fak-
torlerin belirlenmesi ve daha etkili bas etme yollari-
nin geligtirilmesi ile hastalara yardim eder. Boylece
hastalar riskli davraniglarini 6nleyerek ve daha etkili
tedavi secimleri yaparak kronik agridan kagimmay1
basarabilirler. Bunun yani sira stres yonetimini sag-
layarak strese bagli kas gerginligi, sempatik uyarilma
ve hipotalamo-hipofizer kortikal aks aktivasyonunu
azaltabilirler (Pistoia ve ark. 2013). Anksiydz kisilik
yapisi ve stresle bas etme becerisi zayif olan bas agri-
I1 hastalar ila¢ tedavilerini tolere edemezler. Tekrarla-
yan migrenli hastalarda psikiyatrik bozukluk birlikte-
ligi ile agrilarin kronik nitelik kazanmasi da BDT ile
onlenebilir (Herwig 2013). Buna ek olarak hastalar,
bas agrisinin niteligi ve tedavi segenekleri konusunda
bilgilendirilerek ila¢ kotiiye kullanimini engelleyebi-
lir, felaketlestirici diigiincelerini fark edebilir, yasam
kalitesini artiracak tedbirler alabilirler. Yasam kalite-
siyle ilgili degisimler; 6rnegin davranig¢1 yontemlerle
uyku kalitesini artirmak, fiziksel egzersizi diizenle-
mek, sismanlik ve alkol/kafein asir1 alimini engelle-
mekle bas etme yollar artirilabilir. BDT ilag tedavi-
leriyle karsilastirildiginda, tek basina ilag¢ tedavisine
gore ilag tedavisi ile BDT birlikte kullaniminin daha
etkili oldugu gosterilmistir (Pistoia ve ark. 2013).

BDT davranis¢1 yontemlere ek olarak kendini iz-
leme, egitim, agriy1 yonetme becerileri ve uyumu bo-
zucu disiinceler ve inanclarla bas etme stratejileri de
gelistirerek kisinin terapi sonlandiktan sonra da kendi
kendine yardim etmesini saglar. Bas agrili hastalarda,
geri bildirim ve gevseme egzersizleri gibi fizyolojik
yontemlerle BDT’nin etkinligi karsilastirildiginda
BDT’nin daha etkili oldugu goriilmektedir (Martin ve
ark. 2007). Bu sonuglarla uyumlu olarak Dear ve ar-
kadaglari, internet yoluyla kronik agrili hastalara BDT
egitimi verdiklerinde (2013), hastalarin agr1 siddeti,
depresyon ve anksiyete degerlerinin diistiiglinii, en-
gellenme esiklerinin yiikseldigini gostermistir. Ancak
yiiz yiize yapilan BDT tedavisinin daha etkili oldugu
bildirmistir. Bas agrisinda BDT ile grup terapisinin
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de oldukca etkili oldugu, grup terapisinin maliyeti
diistirdiigii ve ozellikle genglerde grup etkilesimi ile
olduk¢a olumlu sonuglar alindig bildirilmistir (Nash
ve ark. 2004, Zagustin 2013).

Geri bildirim yontemlerinin, kisinin bas agrisiyla
ilgili daha iyi kontrol saglayabildigi bakis agisini ka-
zandirarak, basarili oldugu diisiiniilmektedir. BDT de
buna ek olarak sorun ¢dzme becerilerinin geligmesi
ile hastalarin daha olumlu diisiinmeyi gelistirebildik-
leri gosterilmistir. Hastalarin aile ve arkadaslarindan
duygusal destek aramay1 artirmalar1 da sorun ¢dzme
becerisinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Martin ve
ark. 2007, Dear ve ark. 2013). BDT alan hastalarin
fizyolojik degerlerinde de olumlu diizelmeler gézlen-
mistir. Ornegin kafa gevresindeki arterlerin basinci
ve bazal kalp atim sayisinda azalma oldugu bildiril-
mistir. Bu sonuglar BDT ile kisinin stresle basa ¢ik-
may1 6grenmesinin bedensel stres tepkilerini azalttig1
seklinde yorumlanabilir. Oysaki geri bildirimli egzer-
sizde agriyla iliskili fizyolojik bulgularda 6nemli bir
degisiklik gozlenmemistir (Martin ve ark. 2007).

BDT ile her hastanin ayni oranda faydalandig:
sOylenemez (Pistoia ve ark. 2013). Bu durum yeni
arayiglara kapi aralamistir. BDT nin kronik agrida
kullanimi, gegmiste sosyal ve ailesel destek, bag etme
yeteneklerini gelistirme, kontrol etmeye odaklanma
ve 0z yeterliligi gelistirmeye doniiktii. Son zamanlar-
da 3. Kugsak BDT olarak tanimlanan, diyalektik dav-
ranisc1 terapi, fonksiyonel analitik terapi, farkindalik
temelli biligsel terapi, kabullenme ve kararlilik terapi-
si gibi terapiler de gelistirilmistir. Bu terapiler kronik
hastaliklar1 olan kisilerin ihtiyaclarina odaklanmistir
(Zagustin 2013).

Farkindalik temelli stres diizenlemesi psikolojik
kokenli agrilarda, fiziksel performans: diizeltmede ve
psikolojik olarak iyi hissetmede etkili BDT nin yeni
bir tlirtiidiir. Bu tedavide katilimcilar diisiincelerinin,
duygularinin ve onyargilar1 olmaksizin fiziksel du-
yumlarimin farkina varmak icin egitilirler. Dikkat ve
duygusal tepkinin, agrinin siiregenlik kazanmasinda
onemi vurgulanmigtir. Farkindalik temelli terapi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda agr1 siddetinde, kaygi ve
depresif belirtilerde azalma ile uyku kalitesinde ve fi-
ziksel aktivitelerde artma oldugu bildirilmistir (Omidi
ve Zargar 2014, Day ve ark. 2014).

Klasik BDT uygulamalarindan farkli bir yol izle-
nerek yapilan iki ¢calismada, tekrarlayan bas agrili bi-
reylerin tetikleyicilere aligtirilarak bas agrisiyla daha
uyumlu bir bigimde basa ¢ikabildigi gosterilmistir.
Klasik BDT giiriiltii, aclik, kaygi gibi bas agrisini

tetikleyen durumlardan uzak durmayi onererek basa
¢ikma yollar1 6nerirken, bu ¢aligmalarda tam tersine,
bahsedilen tetikleyicilerle bas etmeyi OZgrenmenin
sosyal uyumu da artirdigi bildirilmigtir (Martin ve
ark. 2014a, Martin ve ark. 2014b). BDT kadar diger
terapi yontemlerinin de bas agrisinda etkili oldugunu
gosteren bir arastirmada, BDT ve Gestalt grup tera-
pisi yapilan iki 6rneklem karsilastirildiginda, her iki
grupta da olumlu iyilesmeler gozlenmis, sonuglar
acisindan aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir
(Asadnia ve ark. 2014).

Bas Agrisinda BDT nin Temel Bilesenleri

Psikiyatrik bozukluklarin tipine gére BDT ile davra-
nis¢1 terapiler arasinda uygulama farkliliklari olabilir.
Davranis¢1 tedaviler, fonksiyonel bozukluklar ve be-
lirtileri artiran sebepler gibi ¢evresel durumlara odak-
lanirken BDT davranis diizenlenmesi kadar olumsuz
yonlendiren diisiincelere de dnem verir. BDT nin te-
mel bilesenleri; hasta egitimi, kendini gézlemleme,
sorun ¢dzme, biligsel yeniden yapilandirma, davranis-
¢1 diizenlemeler ve etkinlik plani, derin nefes egzer-
sizi ve gevseme egitimidir. Bu bilesenlerin bir amaci
yeterlilik hissinin artirilmasi, digeri klinik sonugla-
rin diizeltilmesi ve uzun siireli hastalik yonetimidir.
Kisinin kendine giiven duymasi1 énemlidir ¢iinkii bu
durum tedavinin etkinligini ve hastanin davranis de-
gisimindeki siirekliligi belirler (Lipchik ve ark. 2006,
Winterowd ve ark. 2003).

Hasta egitimi

Bas agrisinda hasta egitimi diger psikiyatrik bozuk-
luklarla benzer bigimde, hastaligin biyo-psiko-sosyal
aciklamasiyla baglar. Genetik yatkinlikla birlikte ¢ev-
resel, sosyal ve psikolojik streslerin hastaligi tetik-
leyebilecegi bildirilir. Egitim, bilislerin tartisilmasi
ve bas etme becerilerinin gelistirilmesini de igerir.
Bu basamak hastalarin tedaviye inanmasi agisindan
onemlidir. Hastanin degisime hazirlanmasi ve tedavi-
ye katilminin saglanmasi i¢in tesvik edici goriigme
yapilabilir. Ayrica hasta ve terapist tedavi maliyeti
ve yararlarini belirler ve hasta buna gore karar verir.
Terapist hasta egitimi ve ayni zamanda bilissel yeni-
den yapilandirma ve hastaliklarin1 yonetme gibi so-
run ¢dzme becerilerini hastaya 6gretir. Klasik tedavi
modellerinde, hastanin az bir bulgusu ile gelmesi ve
doktorun daha fazlasini gérmesi alisilmis bir durum-
dur. Yani hasta pasif bir durumdadir. Ancak BDT te-
rapistleri kronik agr1 hastalarina genel stratejileri ve
bilgiyi sunarken, hastalardan kendi birincil bakim ve
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bilgi toplama sorumlulugunu hastalara verirler. Bu is-
birligiyle hasta kendisi i¢in en dogru olana karar verir
(Lipchik ve ark. 2006, Winterowd ve ark. 2003).

Kendini izleme

Sik goriilen psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi
bas agrisinda da, bas agrisinin sikligini, siddetini ve
belirtilerini degerlendirmek i¢in kendini izleme One-
rilmektedir. Kendini izleme hastalarin bas agrisini
siddetlendiren veya tetikleyen durumlari tanimlarken,
kendilerini yonetme girisimlerini de degerlendirerek
hastalara yardim eder. Kendini izleme ¢izelgesinde-
ki kayitlar agiklayict ve davranislar tanimlayici olup
terapistle seanslarda gozden gecirildiginde hastay1
gelistirir. Tedavi boyunca kendini izlemeye devam et-
mek, diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi bas
agris1 yonetiminde de tedavi edicidir. Ciinkii bu yon-
tem kisinin gidisati hakkinda kendisine geri bildirim
verir ve hastaligiyla ilgili dikkatini artirir (Lipchik ve
ark. 2006, Winterowd ve ark. 2003).

Sorun Cézme

Kendini yonetme yontemiyle sorun ¢ézme becerisini
gelistirme; hastalarin sorunlarii tanimlama, hasta-
liklarin1 yonetme, karar verme yetenegini gelistirme,
uygun Onlemleri alma ve hastaliklarinda veya bulun-
duklar1 kosullarda degisiklik yapmay1 ogreterek has-
talara yardim eder. Bu asamada agriy: tetikleyenlerin
tanimlanmas1 (stres, kaygi, ¢okkiin duygu durum,
uyumsuzluk vb.) ve gegmiste sorunu ¢ézmeyen dav-
ranislara karsilik alternatif ¢6ziimler bulma ve her bir
¢ozliml degerlendirme yapilabilir (Lipchik ve ark.
2006, Winterowd ve ark. 2003).

Davranmiggt gorevler/Aktivite plani:

Goriisme disinda yapilan aktivite plani veya dav-
ranigct gorevler, kendini yOnetme programlari ve
davranis¢1 miidahalelerin basarisinda temeldir. Dav-
ranisc1 aktiviteler sadece yeni becerilerin kazanilma-
sinda degil, bas agrilarinin yonetiminde de aktif rol
almay1 ogretir. Aktiviteler; seanslar arasinda diisiin-
celerin izlenmesi, duygular, streslerle iligkili bas ag-
risina fiziksel reaksiyonlar, panik atak gibi bedensel
bulgular, tedavi seansinda 6grenilen cesitli becerileri
uygulama(gevseme egitimi, biligsel yeniden yapi-
landirma, sorun ¢ézme, korktugu uyaran/durumlarla
ylizlesme vb.) veya diger yasam tarzi diizenlemeleri
ve egzersiz gibi davranis degisikliklerini igerir. Bu
aktivitelerin temel 6zelligi, kendi gelisimi i¢in hasta-
nin terapistle isbirligi yapmasidir.

Tedavi tipik olarak kiigiik ve kolay aktivitelerle
baslar. Aktivite planlar1 belirlenmis ve 1-2 hafta gibi
kisa bir siire i¢in planlanir. Ornegin gevseme egzer-
sizlerini yatmadan once 20 dk. yapacagim veya pa-
zartesi, carsamba, cuma giinleri yemekten once 15
dk. yiiriiyecegim gibi. Aktivite, tamamlayabilecegi-
ne inandig1 bir davranis olmalidir. Hastaya soyledigi
davranis¢i gorevi yapacagindan ne kadar emin oldugu
sorulur. Olgekte 0-10 arasinda 7 ve iizeri ifade edili-
yorsa basar1 ihtimali yiiksektir. 7°den diisiikse kagin-
ma davranigi olabileceginden aktivite diizenlenmeli-
dir. Ses kayitlar1 ve hastanin tuttugu notlar tekrarlama
icin siklikla kullanilir ve terapi seansinda 6grendikle-
rini pekistirir. Hastanin bu aktiviteye uyumu tedavi-
de 6nemli bir iyilegsme saglar (Lipchik ve ark. 2006,
Winterowd ve ark. 2003).

Biligsel yeniden yapilandirma:

Bilissel yeniden yapilandirma; genellestirme, fe-
laketlestirme ve olumsuza odaklanma gibi biligsel
carpik diisiincelerin olusturdugu stresi azaltarak, has-
talarin durumlara verdikleri tepkileri degistirmeyi ve
carpik inanc¢larin dogruluguna meydan okumay1 ve
tanimlamay1 hastalara 6gretir. Hasta kendi kendine
konusma yontemiyle kesin olmayan ve uyumsuz du-
rumlar azaltir, gercek¢i ve uyumu artiran bas etme
durumlariyla yer degistirir. Biligsel yeniden yapilan-
dirma; stres yonetiminin tedavisi, bas agrisini yonet-
me ve psikiyatrik bozukluklarin diizenlenmesinde
temeldir (Lipchik ve ark. 2006, Winterowd ve ark.
2003).

Gevseme ve nefes egitimi:

Gevseme ve nefes egitimi asir1 psikolojik cevap-
lar ve sempatik uyarilmay: azaltmada, kaygi bozuk-
luklarinda oldugu gibi, bas agrisinda da etkilidir. Bu
tekniklerle hastalarda agir1 uyarilmighgin azaltilmasi
amaglanir. Ozellikle nefes darhigi, hizli nefes alma
gibi solunum belirtileriyle, tasikardi, sersemlik gibi
kalple ilgili belirtiler ve kronik kas gerginligi azalir.

Karindan soluma, diafram kullanilarak yapilan de-
rin ve yavas bir solumadir. Genellikle ilerleyici kas
gevseme egzersizlerine baglamadan once yapilir. Da-
kikada ortalama 10 kez yapilabilir ve soluk verme so-
luk almadan uzun olmalidir. Hastalar soluk verirken
“gevseme” kelimesini sessizce tekrarlar ve karindan
solumay1 diizenli olarak uygulayip otomatiklesinceye
kadar devam ederler. Karindan solumay1 6grendikten
sonra ilerleyici kas gevseme egzersizleri baslar. Fark-
I1 duyarliliktaki 16 kas sirasiyla kasilip gevsetilir. Te-
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mel amag hastalarin bas agrisi ve kaygisini tetikleyen
stresli durumlarda gevseme kabiliyetinin hastalara
kazandirilmasidir (Lipchik ve ark. 2006, Winterowd
ve ark. 2003).

SONUC

Kronik veya tekrarlayan birincil bas agrilarinda agri-
nin siddetinin ve sikliginin azaltilmasi, agriy1 yonet-
me ve bas etme konusunda BDT’nin etkinligi bir¢ok
caligma ile gosterilmistir (Zagustin 2013). Son 50
yilda toplumda 6liim ve ciddi hastalik nedeni ola-
rak akut hastaliklardan daha fazla kronik hastaliklar
onemli yer tutmaktadir. Saglik ¢alisanlari bu nedenle
kronik hastaliklarin tedavisinde tamamlayici bakim
ve kendini yonetme modeli olan BDT ye agirlik ver-
mislerdir (Lipchik ve ark. 2006). Bas agrisinda klasik
BDT’ye alternatif olarak miizik terapisi, farkindalik
temelli BDT ve mantiksal davranisei terapi gibi yon-
temlerin de etkili oldugu bildirilmistir (Koenig ve ark.
2013, Day ve ark. 2014).

KAYNAKLAR

Abbass A, Lovas D, Purdy A (2008) Direct diagnosis and
management of emotional factors in chronic headache
patients. Cephalalgia, 28: 1305-14.

Andrasik F (2007) What does the evidence show? Efficacy of
behavioural treatments for recurrent headaches in adults.
Neurol Sci, 28: 70-7.

Arciniegas DB, Anderson CA (2002) Suicide in neurologic
illness. Curr Treat Options Neurol, 4: 457-68.

Asadnia S, Azar FS, Torabzadeh N (2014) EHMTI-0366.
Efficacy of cognitive behavior therapy and gestalttherapy
on poor sleep quality among college female students with
headache. J Headache Pain, 15: 1-1.

Baillie LE, Gabriele JM, Penzien DB (2014) A systematic
review of behavioral headache interventions with an
aerobic exercise component. Headache, 54: 40-53.

Beck AT, Rush AJ, Shaw BF ve ark. (1979) Cognitive Therapy
of Depression. First ed. The Guilford Pres, New York, p:
10-2.

Blanchard EB, Appelbaum KA, Radnitz CL ve ark. (1990)
Placebo-controlled evaluation of abbreviated progressive
muscle relaxation and of relaxation combined with
cognitive therapy in the treatment of tension headache. J
Consult Clin Psychol, 58: 210-5.

Chiros C, O’Brien WH (2011) Acceptance, appraisals, and
coping in relation to migraine headache: an evaluation
of interrelationships using daily diary methods. J Behav
Med, 34: 307-20.

Cloninger CR, Svrakic DM, Przybeck TR (1993) A
psychobiological model of temperament and character.
Arch Gen Psychiatry, 50: 975-90.

Celik DB, Arkar H, idiman F (2010) Migren Bas Agrisi

Hastalarmin  Ofke Tarzlar1 ile Mizag ve Karakter
Ozellikleri. Klinik Psikiyatri Derg, 13: 23-35.

Dahlof C, Lind M (2001) One year prevalence of migraine in
Sweeden: A population-based study in adults. Cephalalgi,
21: 664-7.

Davidson MA, Tripp DA, Fabrigar LR ve ark. (2008) Chronic
pain assessment: a seven-factor model. Pain Res Manag,
13: 299-308.

Day MA, Thorn BE, Rubin NJ (2014) Mindfulness-based
cognitive therapy for the treatment of headache pain: A
mixed-methods analysis comparing treatment responders
and treatment non-responders. Complement Ther Med,
22:278 - 85.

Dear BF, Titov N, Perry KN ve ark. (2013) The Pain Course: A
randomised controlled trial of a clinician-guided Internet-
delivered cognitive behaviour therapy program for
managing chronic pain and emotional well-being. PAIN,
154: 942-50.

De Filippis S, Erbuto D, Gentili F ve ark. (2008) Mental turmoil,
suicide risk, illness perception and temperament, and their
impact on quality of life in chronic daily headache. J
Headache Pain; 9: 349-57.

Evans RW (2013) A Rational Approach to the Management of
Chronic Migraine. Headache, 53: 168-76.

Felbinger J, Reinisch VM, Sostak P ve ark. (2009) Anxiety and
depression in headache patients: The example of managed
care of chronic headache patients in Bavaria. Schmerz,
23:33-9.

Gambini O, Biagianti B, Grazzi L ve ark. (2013) Psychiatric
screening for migraine patients. Neurol Sci, 34: 61-6.

Guidetti V, Galli F, Fabrizi P ve ark. (1998) Headache and
psychiatric comorbidity: Clinical aspects and outcome in
an 8-year follow-up study. Cephalalgia, 18: 455-62.

Herwig BK (2013) Pediatric Headache: Associated Psychosocial
Factors and Psychological Treatment. Curr Pain Headache
Rep, 17: 338.

Headache Classification Commitee of the International
Headache Society (2003) The international classification
of headache disorders. Cephalalgia, 24: 55-7.

Hollifield MA (2005) Somatoform disorders. In: Sadock BJ,
Sadock VA(eds.) Kaplan & Sadock’s Comprehensive
Texbook of Psychiatry. Lippincott Williams and Wilkins,
Philadelphia, s:1800-29.

Kalaydjian A, Merikangas K (2008) Physical and mental
comorbidity of headache in a nationally representative
sample of US adults. Psychosom Med, 70: 773-80.

Kivrak Y, Ozen S, Yiicel Y (2009) Migren ve gerilim bag agris
olan hastalarda anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri. Dicle
Tip Derg, 36: 173-7.

Koenig J, Oelkers-Ax R, Kaess M ve ark. (2013) Specific
Music Therapy Techniques in the Treatment of Primary
Headache Disorders in Adolescents: A Randomized
Attention-Placebo-Controlled Trial. J Pain, 14: 1196-07.

Lipchik GL, Smitherman TA, Penzien DB ve ark. (2006)
Basic Principles and Techniques of Cognitive-Behavioral

Therapies for Comorbid Psychiatric Symptoms Among
Headache Patients. Headache, 46: 119-32.



Y. AKKOCA ve ark./Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 1 (2015) 10-17 17

Martin PR, Forsyth MR, Reece J (2007) Cognitive-behavioral
Therapy Versus Temporal Pulse Amplitude Biofeedback
Training for Recurrent Headache. Behav Therapy, 38:
350-63

Martin PR, Reece J, Calland M ve ark. (2014a) Behavioral
management of the triggers of recurrent headache: A
randomized controlled trial, Behav Res Ther, 61: 1-11.

Martin PR, Mackenzie S, Balooch SB ve ark. (2014b)
Enhancing cognitive-behavioural therapy for recurrent
headache: design of a randomised controlled trial. BMC
Neurology, 14: 233.

Mystakidou K, Tsilika E, Parpa E ve ark. (2008) The relationship
between quality of life and levels of hopelessness and
depression in palliative care. Depress Anxiety, 25: 730-6.

Nash JM, Park ER, Walker BB ve ark. (2004) Cognitive-
behavioral group treatment for disabling headache. Pain
Med, 5: 178-86.

Omidi A, Zargar F (2014) Effect of Mindfulness-Based Stress
Reduction on Pain Severity and Mindful Awareness in
Patients With Tension Headache: ARandomized Controlled
Clinical Trial. Nurs Midwifery Stud, 3: e21136.

Oyekcin DG, Sarikaya O, Durakli M (2007) Bas agrisi tipi
ile psikiyatrik eg tani, depresyon ve anksiyete diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Derg,
8:281-6.

Oz O, Erdem M, Yiicel M ve ark. (2011) Gerilim Tipi
Basagrilarinda Ofke Diizeyi, Ofke ifade Tarzi ve Duygu
Durum Profilinin Degerlendirilmesi. Noropsikiyatr Ars,
48:171-4.

Pistoia F, Sacco S, Carolei A (2013) Behavioral Therapy for
Chronic Migraine. Curr Pain Headache Rep, 17: 304-13.

Rains JC, Penzien DB, McCrory DC (2005) Behavioral
treatment: History, review of the empirical literature, and
methodological critique. Headache, 45: 92-109.

Robbins MS, Lipton RB (2010) The epidemiology of primary
headache disorders. Semin Neurol, 30: 107-19.

Sayar K, Isik H (2008) Somatoform Bozukluklar, Eds Isik
E, Taner E, Isik U, Giincel Klinik Psikiyatri. Asimetrik
Paralel, Ankara, s:269.

Shimizu T, Suzuki N(2010) Biological sciences related to
headache. Handb Clin Neurol, 97: 35-45.

Siva A (2003) Basagris1 Epidemiyolojisi. Tiirkiye Klinikleri J
Neur, 1: 94-7.

Tamga¢ A, Maner F, Gokalp PG ve ark. (2007) Migren ve
gerilim tipi bag agrisi hastalarinda kisilik Oriintiisii.
Diisiinen Adam Psikiyatri Noroloji Bilim Derg, 20: 5-15.

Thorn BE, Pence LB, Ward LC ve ark. (2007) A Randomized
Clinical Trial of Targeted Cognitive Behavioral Treatment
to Reduce Catastrophizing in Chronic Headache Sufferers.
J Pain, 8: 938-49.

Tiirkcapar MH (2008) Biligsel Terapi Temel ilkeler ve
Uygulama. HYB Basim Yayin, Ankara, s: 39-45.

Weeks RE (2013) Application of behavioral therapies in adult
and adolescent patients with chronic migraine. Neurol Sci,
34: 11-7.

Winterowd C, Beck AT, Gruener D (2003) Cognitive Therapy
with Chronic Pain Patients, Springer Publising Company,
New York, s: 201-312.

Verhagen AP Damen L, Berger MY ve ark. (2009) Behavioral
Treatments of Chronic Tension-Type Headache in Adults:
Are They Beneficial? CNS Neuroscience & Therapeutics,
15: 183-205.

Yancey JR, Sheridan R, Koren K (2014) Chronic Daily
Headache: Diagnosis and Management. American Family
Physician, 89: 642-8.

Yavuz KF, Yavuz N, Ulusoy S ve ark. (2013) Gerilim ve Migren
Tipi Bas Agrilarma Eslik Eden Islevsel Olmayan Biligsel
Icerikler ve Tutumlar. Diisiinen Adam Psikiyatri Néroloji
Bilim Derg, 26: 12-21.

Zagustin TK (2013) The Role of Cognitive Behavioral Therapy
for Chronic Pain in Adolescents. Am J Phys Med Rehabil,
5:697-704.

Zarifoglu M (2008) Sekonder basagrilar1. Tiirkiye Klinikleri
Noroloji Derg, 1: 110-5.

ZarifogluM,SivaA,Hayran O (1998) The Turkish Epidemiology
study group. Neurology, 20: 80-5.

Alinma Tarihi : 26.08.2014
Received :26.08.2014

Yazisma adresi/Address for correspondence:
e-mail: akkocayasemin@gmail.com

Kabul Tarihi : 09.03.2015
Accepted :09.03.2015




