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Basagrisi

Tedavisinde

Bilissel Davranisci

GiRiS

Kronik migren ve kronik gerilim tipi basagrisi sik gortlen ve tedavisinde
zorluklar yasanilan basagrilaridir. Kronik basagrisi fizyolojik nosisepsi-
yonun akut uyari fonksiyonundan yoksundur ve merkezi sinir sistemi
ve agri reseptorlerinde farmakolojik, psikolojik veya anatomik kalici
degisikliklere neden olur. Kronik basagrisi 6nemli bir tibbi sorun olmak-
la birlikte psikiyatrik rahatsizliklarla birlikteligi sik gorulir. Kronik agri-
Il hastalarda psikiyatrik rahatsizliklara %30-100 oraninda rastlanir ve
depresyon insidansi genel popiilasyondan daha yuksek, gérilme orani
%1,5-100°dir. Kronik agri semptomlari arttikgca depresyonun siddeti de
artar. Depresyona ek olarak anksiyete de siktir. Kronik agri rahatsizhgi
olan hastalarin %31-51’i en az bir kisilik bozuklugu tanisi almistir. Kro-
nik agrili hastalarda yorgunluk ve sinirlilik de sik karsilasilan semptom-
lardandir. Kizginlik ve Gmitsizlik gibi duygular da agri (izerinde olumsuz
etkiye sahiptir. Bu hastalar, 6nceden var olan problemlerine ek olarak,
agrilarina iliskin olumsuz, gercek¢i olmayan disinceler inancglar ve
duygusal zorluklar gelistirirler. Hayatlarindaki duygusal stres nedeniyle
olumsuz olay ve streslere odaklanirlar. Sonug olarak stres-agri donglisi
gelisebilir. Olumsuz duslinceler ve duygusal stres kas gerilimini arttira-
rak agri dlizeyini arttirabilir.

1 Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Ankara SUAM
2 Prof. Dr., istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (Emekli Ogretim Uyesi)

Terapi
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Kronik agrili hastalarda
psikiyatrik bulgular normal
populasyona gore ¢ok
stk goriilmektedir. Bu

hastalarda kisilik bozuklugu
da siktr.

699



resyon, anksiyete, agri skorlari 6nemli olglide
azalmis ve yasam kalitesinde diizelme saptan-
migtir.

Kronik basagrisinda BDT tedavisi, Amerikan
Basagrisi Konsorsiyumu’nca ‘A’ diizey kanittadir.
Bu konsorsiyum Amerikan Noéroloji Dernegi, Aile
Hekimligi Dernegi, Amerikan Basagrisi Dernegi
ve diger ilgili dernekleri icerir. Ek olarak Avrupa
Noroloji Dernekleri Federasyonu da kronik ba-
sagrisi tedavisinde BDT’yi 6nermektedir. BDT,
antidepresan ve antiepileptik ilaglar gibi diger
profilaktik tedavilerle beraber uygulanabilir, bu
sayede tedavi etkinligi %80’leri bulabilir. BDT ile
atagin siresi, siddeti, sikhg1 azaltilabilir ve asiri
ilag kullanimi énlenebilir. BDT atak baslangicin-
da uygulandiginda, atagin gelmesini engelleye-
biliriz. BDT’nin diger olumlu yanlari yan etkisinin
ve uyum probleminin olmayisidir. Butler C.A ve
ark/in yaptigi metaanaliz derlemesinde; kronik
agrida BDT etkinligi saptanmustir.

SONUC

Basagrisi, norolojik sireclerden ve psikososyal
faktorlerden etkilenen karmasik bir biyopsiko-
sosyal deneyimdir ve birey, toplum ve is gliciini
etkileyen, yasam kalitesini ve fiziksel aktiviteyi
azaltan ve sosyal iliskilerde bozulmaya neden
olan 6nemli bir saglik sorunudur. Biyopsiko-
sosyal basagrisi modelinin tanimlanmasi, mul-
tidisipliner bir yaklasim ihtiyaci dogurmustur.
BDT’nin; kronik basagrisinin siddetini ve sikligini
azaltmada ve agriya bagh olumsuz duygu duru-
mu iyilestirmede etkili oldugu cesitli calismalar-
da gosterilmistir.
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