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GIRIŞ

Kronik migren ve kronik gerilim tipi başağrısı sık görülen ve tedavisinde 
zorluklar yaşanılan başağrılarıdır. Kronik başağrısı fizyolojik nosisepsi-
yonun akut uyarı fonksiyonundan yoksundur ve merkezi sinir sistemi 
ve ağrı reseptörlerinde farmakolojik, psikolojik veya anatomik kalıcı 
değişikliklere neden olur. Kronik başağrısı önemli bir tıbbi sorun olmak-
la birlikte psikiyatrik rahatsızlıklarla birlikteliği sık görülür. Kronik ağrı-
lı hastalarda psikiyatrik rahatsızlıklara %30-100 oranında rastlanır ve 
depresyon insidansı genel popülasyondan daha yüksek, görülme oranı 
%1,5-100’dür. Kronik ağrı semptomları arttıkça depresyonun şiddeti de 
artar. Depresyona ek olarak anksiyete de sıktır. Kronik ağrı rahatsızlığı 
olan hastaların %31-51’i en az bir kişilik bozukluğu tanısı almıştır. Kro-
nik ağrılı hastalarda yorgunluk ve sinirlilik de sık karşılaşılan semptom-
lardandır. Kızgınlık ve ümitsizlik gibi duygular da ağrı üzerinde olumsuz 
etkiye sahiptir. Bu hastalar, önceden var olan problemlerine ek olarak, 
ağrılarına ilişkin olumsuz, gerçekçi olmayan düşünceler inançlar ve 
duygusal zorluklar geliştirirler. Hayatlarındaki duygusal stres nedeniyle 
olumsuz olay ve streslere odaklanırlar. Sonuç olarak stres-ağrı döngüsü 
gelişebilir. Olumsuz düşünceler ve duygusal stres kas gerilimini arttıra-
rak ağrı düzeyini arttırabilir.

Kronik ağrılı hastalarda 
psikiyatrik bulgular normal 
populasyona göre çok 
sık görülmektedir. Bu 
hastalarda kişilik bozukluğu 
da sıktır.
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resyon, anksiyete, ağrı skorları önemli ölçüde 
azalmış ve yaşam kalitesinde düzelme saptan-
mıştır.

Kronik başağrısında BDT tedavisi, Amerikan 
Başağrısı Konsorsiyumu’nca ‘A’ düzey kanıttadır. 
Bu konsorsiyum Amerikan Nöroloji Derneği, Aile 
Hekimliği Derneği, Amerikan Başağrısı Derneği 
ve diğer ilgili dernekleri içerir. Ek olarak Avrupa 
Nöroloji Dernekleri Federasyonu da kronik ba-
şağrısı tedavisinde BDT’yi önermektedir. BDT, 
antidepresan ve antiepileptik ilaçlar gibi diğer 
profilaktik tedavilerle beraber uygulanabilir, bu 
sayede tedavi etkinliği %80’leri bulabilir. BDT ile 
atağın süresi, şiddeti, sıklığı azaltılabilir ve aşırı 
ilaç kullanımı önlenebilir. BDT atak başlangıcın-
da uygulandığında, atağın gelmesini engelleye-
biliriz. BDT’nin diğer olumlu yanları yan etkisinin 
ve uyum probleminin olmayışıdır. Butler C.A ve 
ark.’ın yaptığı metaanaliz derlemesinde; kronik 
ağrıda BDT etkinliği saptanmıştır.

SONUÇ

Başağrısı, nörolojik süreçlerden ve psikososyal 
faktörlerden etkilenen karmaşık bir biyopsiko-
sosyal deneyimdir ve birey, toplum ve iş gücünü 
etkileyen, yaşam kalitesini ve fiziksel aktiviteyi 
azaltan ve sosyal ilişkilerde bozulmaya neden 
olan önemli bir sağlık sorunudur. Biyopsiko-
sosyal başağrısı modelinin tanımlanması, mul-
tidisipliner bir yaklaşım ihtiyacı doğurmuştur. 
BDT’nin; kronik başağrısının şiddetini ve sıklığını 
azaltmada ve ağrıya bağlı olumsuz duygu duru-
mu iyileştirmede etkili olduğu çeşitli çalışmalar-
da gösterilmiştir.
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