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Özet
Toplumun geniş bir kısmını etkileyen ve işgücü kaybına sebep olan baş ağrısı, bireyin sosyal aktivitelerini ve iş 
hayatını kısıtlamasının yanı sıra ilaç tüketimini artırma gibi sağlık harcamalarıyla, topluma getirdiği yük açısından önem 
kazanmaktadır. Migren ve gerilim tipi baş ağrıları organik bir neden belirlenemeyen birincil baş ağrıları olup tedavisinde 
ilaç, bio-geribildirimli egzersizler, akupunktur gibi yöntemler kullanılmakla birlikte son yıllarda bilişsel davranışçı tedavilerin 
(BDT) de etkin olduğu görülmektedir. Tekrarlayan baş ağrısı yaşayan bireylerde olumsuz düşünme tarzının; ağrıyı tetiklediği, 
şiddetini artırdığı ve ağrının yönetilmesini zorlaştırdığı gösterilmiştir. BDT, gevşeme egzersizleri gibi davranışçı yöntemlerle 
birlikte kendini izleme, eğitim, ağrıyı yönetme becerileri ve uyumu bozucu düşünceler ve inançlarla baş etme yöntemleri 
geliştirerek kişinin terapi sonlandıktan sonra da kendi kendine yardım etmesini sağlar. Bu yazının amacı, birincil baş 
ağrılarında bilişsel davranışçı tedavilerin kullanımı ve temel tedavi prensipleri hakkında bilgi vermektir. (Bilişsel Davranışçı 
Psikoterapi ve Araştırmalar Dergisi 2015; 1: 10-17)

Anahtar kelimeler: Baş ağrısı, migren, bilişsel davranış 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)
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GİRİŞ 
Dünyada ve ülkemizde bedensel ağrı belirtisi olarak 
çok sık görülen baş ağrısı, toplumun geniş bir kısmı-
nı etkilemesi, işgücü kaybına sebep olması ve hayati 
tehlike yapabilecek hastalıkların belirtisi olması nede-
niyle üzerinde önemle durulması gereken bir konudur. 
Baş ağrısı bireyin sosyal aktivitelerini ve iş hayatını 
kısıtlamasının yanı sıra, ilaç tüketimini artırması ve 

birçok hastane başvurusu ve tetkik yaptırma davranış-
ları gibi sağlık harcamalarıyla, topluma getirdiği çok 
yönlü yük açısından da ele alınmalıdır (Siva 2003).

Baş ağrıları, organik bir neden belirlenemediğinde 
“birincil baş ağrısı”; travma, enfeksiyon, tümör gibi 
organik bir patolojiyle ilişkili ise “ikincil baş ağrısı” 
olarak sınıflandırılmaktadır (Shimizu ve Suzuki 2010, 
Headache Class. Comm. 2003). Baş ağrılarının %90’a 
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rısı düzeyinin artabileceğini vurgulamışlardır. Süre-
ğen ağrı yaşayan hastalarda umutsuzluk duygusunun 
sıkça yaşandığı ve ortaya çıkan sorunlarla baş etme 
becerilerinin kısıtlı olduğu görülmektedir. (Davidson 
ve ark. 2008). Nitekim fiziksel hastalığı olanların ya-
şam kalitesi hakkında fikir veren en önemli gösterge-
lerden birinin umutsuzluk düzeyi olduğu bulunmuş-
tur (Mystakidou ve ark. 2008). Kronik baş ağrısı olan 
hastaların %35’inde şiddetli umutsuzluk saptanması 
bu konunun önemine dikkat çekmektedir (De Filip-
pis ve ark. 2008). Kıvrak ve ark.(2009) umutsuzluğun 
migren hastalarından daha çok GTBA’lı hastalarda 
görüldüğünü bildirmişlerdir. Aynı çalışmada GTBA’lı 
hastaların tedaviye başvuru oranının migrenli hasta-
lardan daha az olmasının umutsuzluk düzeyleriyle 
ilişkisine vurgu yapılmıştır. Migren dahil nörolojik 
hastalığı olan kişilerin intihar davranışları incelendi-
ğinde umutsuzluk, çökkünlük, yalnızlık ve desteksiz-
lik hislerinin önemli rol oynadığı saptanmıştır (Arci-
niegas ve Anderson 2002). Umutsuzluk hissi kişinin 
tedavi arayışı, ağrıyı yönetme gibi ağrıyla baş etme 
mekanizmalarını zayıflattığı gibi yakınlarından yar-
dım isteme, ilgi alma gibi diğer sosyal zorluklarıyla 
baş etmesini de güçleştirmektedir (Winterowd ve ark. 
2003). Primer baş ağrısı, psikiyatri tanımlama siste-
minde “Somatoform ağrı bozukluğu” içerisinde ele 
alınmıştır. Buna göre ağrı; “psikolojik etkenlere bağlı 
olan” ya da “psikolojik etkenlerle birlikte tıbbi bir du-
rumu da içeren” şeklinde iki alt grupta belirtilmiştir 
(Sayar ve Işık 2008). Somatoform ağrı bozukluğu, 
sosyal psikolojiye göre duygularını sözel ifade etme 
yetisi sınırlı olan kişilerde görülmektedir. Bu kişilerin 
hastalık davranışını ilgi, destek ve bakım elde etmek 
için geçerli bir yol olarak öğrendiklerini ve bu duru-
mun ağrının algılanmasını, şiddetini ve sürekliliğini 
etkilediğini öne sürmüşlerdir (Hollifield 2005). 

Tekrarlayan baş ağrısının kronik migrene dönüş-
mesinde bazı risk faktörleri etkili bulunmuştur. Bun-
lar kadın olmak, düşük sosyo-ekonomik ve eğitim 
düzeyi, göç eden bireyler, kafa travması öyküsü ve 
genetik yatkınlıktır. Değiştirilebilen risk faktörleri ise 
stresli yaşam olayları, uyku bozuklukları, şişmanlık, 
başlangıçtaki baş ağrısı sıklığı, ilk dönemde yoğun 
ilaç kullanımı, aşırı kahve tüketimi, diğer ağrı send-
romu ile birliktelik ve iltihabi ve pıhtılaşma bozuk-
luklarıdır. Duygusal stresin en sık tetikleyenlerden 
biri olduğu bildirilmiştir. Ağrının başladığı dönemde 
ağrı kesici ve atak önleyici tedavilerin aşırı kullanımı 
nedeniyle, kronik günlük baş ağrısında bu tedaviler 
artık etkisini kaybetmiştir. BDT hastaların psikosos-
yal streslerle baş etme becerilerini geliştirerek yaşam 

yakını birincil baş ağrısı olup migren ve gerilim tipi 
baş ağrıları (GTBA), tüm baş ağrıları içerisinde en sık 
görülen iki tipi oluştururlar. Baş ağrısı kafa içi ve kafa 
çevresinde ağrıya duyarlı yapıların değişik neden ve 
şekillerde uyarılmaları sonucu oluşur (Robbins ve 
Lipton 2010). Gelişmiş ülkelerde yapılan migren 
prevelans çalışmaları, bu tür baş ağrısının erişkin ka-
dınlarda %12-24, erkeklerde ise %5-12 oranında gö-
rüldüğünü göstermektedir (Dahlof ve Lind 2001). Ül-
kemizde yapılan çalışmada migren prevelansı %16.4 
olarak bulunmuş, bu oran kadınlarda %21.8, erkekler-
de %10.9 olarak belirlenmiştir. Aynı çalışmada GTBA 
sıklığı aralıklı tip için %20-30 iken süreğen tip için 
%3.1 olarak bildirilmiştir (Zarifoğlu ve ark. 1998). 

Baş Ağrısı ve Psikiyatrik Bozukluklar
Birincil baş ağrıları nörolojik bir patoloji olarak ele 
alınmakla birlikte, literatürde anksiyete ve depresyon 
gibi psikiyatrik bozukluklarla sık birliktelik gösterme-
si dikkat çekmektedir. ABD’de yapılan bir araştırmada 
depresif bozukluk, migrenli hastalarda genel topluma 
göre 3 kat fazla görülmekte, bu oran GTBA’da veya 
aşırı ilaç kullananlarda daha da artmaktadır (Martin 
ve ark. 2007). Öyekçin ve ark. (2007) yaptığı bir ça-
lışmada migren ve GTBA hastalarının en sık major 
depresyon ek tanısı aldığını, her iki baş ağrısı tipi 
arasında psikiyatrik ek tanı açısından önemli bir fark 
olmadığını göstermişlerdir. Klinik çalışmalar psiki-
yatrik hastalık birlikteliğinin baş ağrısı tedavisi için 
kötü prognoz göstergesi olduğunu göstermiştir. Gui-
detti ve ark. (1998) migren ve GTBA’ lı 100 çocuk ve 
ergeni 8 yıl süreyle izlediklerinde, iki veya daha fazla 
psikiyatrik bozukluklu çocuk veya ergenin %86’nın 
baş ağrısının düzelmediğini göstermişlerdir. Çocuk 
veya ergenlikte tek bir psikiyatrik sorun olanların ise 
%62’nin baş ağrısının düzelmediği veya kötüleştiği 
bildirilmiştir. 

Beden ağrılarının başlaması ve süreğen hale gel-
mesinde birçok psikolojik faktörün rol aldığı görül-
mektedir. Bunların içerisinde anksiyöz kişilik yapısı, 
kaygılılık, duyguyu ifade etmekte zorlanma ile beden-
selleştirme (somatizasyon) mekanizmaları ve duygu-
sal çökkünlüğün önemli rol oynadığı bildirilmiştir. 
(Kalaydjian ve Merikangas 2008, Felbinger ve ark. 
2009, Abbass ve ark. 2008). Duyguyu ifade etmede 
zorlanmayla ilgili bir çalışmada Öz ve ark. (2011), baş 
ağrısı hastalarında psikolojik ya da bedensel etkenlere 
bağlı olarak artmış olan öfkenin dışa yansıtılamadı-
ğını, bu nedenle içe dönük öfkenin artmış olduğunu, 
buna bağlı olarak da somatizasyon aracılığıyla baş ağ-
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arter kan basıncı ölçümü, renkli doppler kan akımı ve 
elektro-ensefalogram değişimleri ağrının kontrolünde 
kullanılabilir. Hastalar bu ölçümlerle damar kasılma-
sı, beyin aşırı uyarılması ve vücudun iç dengesinin 
sağlanması (hemostazis) ile ağrının düzenlenmesini 
takip etmek için eğitilirler. Bu yaklaşımın zorluğu, 
ölçümlerin doktor eşliğinde yapılması gerekliliğidir. 
Bu tekniğin etkinliğinin daha ileri çalışmalar ile araş-
tırılması önerilmiştir (Pistoia ve ark. 2013).

Davranışçı  yönelimli tekniklerden elektromiyog-
rafi ve termal bio-geribildirim ve gevşeme egzersizle-
rinin GTBA ve migren üzerinde etkisinin genel olarak 
birbirlerine üstün olmadıkları gösterilmiştir (Blanc-
hard ve ark. 1990). Bu tekniklerin ağrıyı azaltmanın 
yanı sıra ilaç alımını ve psikosomatik belirtileri azalt-
tığı ve duygulanımı düzelttiği de bildirilmiştir (Blanc-
hard ve ark. 1990, Rains ve ark. 2005). Davranışçı 
yaklaşımda klasik kurallar geçerli olup ağrıyla ilgili 
duygu ve düşünce süreci değerlendirmeye alınmaz. 
Ağrıyla ilgili davranışların, çevresel uyaranlarla bir-
likte ödül-ceza ilişkisine göre pekiştiği ve öğrenildiği 
temel alınarak kişide davranış değişikliği ve bilgilen-
dirme ile ağrıyla baş etme yolları gösterilmektedir. Baş 
ağrısında davranışçı terapilerin etkinliğini inceleyen 
bir gözden geçirme yazısında 9 çalışma değerlendi-
rilmiş ve çeşitli davranışçı yöntemlerin ağrının kont-
rolünde etkili olduğu gösterilmiştir. Ancak egzersiz 
programlarının sıklığı ve yoğunluğu konusunda ileri 
çalışmalara ihtiyaç olduğu bildirilmiştir. Davranışçı 
yöntemlerin baş ağrısındaki etkinliğinin mekanizması 
açık olmamakla birlikte egzersizlerin beyindeki sero-
tonin düzeylerini artırarak ve strese cevap olarak ak-
tiflenen sempatik-parasempatik sistemi düzenleyerek 
etkili olduğu bildirilmiştir (Baillie ve ark. 2014). 

Baş ağrısı ve bilişsel-davranışçı tedaviler:

Son yıllarda birçok psikiyatrik bozuklukta kulla-
nılan ve başarılı sonuçlar alınan bilişsel-davranışçı te-
davilerin baş ağrısını azaltmada ve yönetiminde etkili 
olduğunu gösteren birçok çalışma mevcuttur (Martin 
ve ark. 2007, Thorn ve ark. 2007, Evans 2013, Herwig 
2013). Bilişsel-davranışçı görüşe göre bireyler çevre-
lerindeki uyaranları, deneyimlerinin şekillendirdiği 
zihinlerindeki kalıplara göre süzer ve bu doğrultuda 
beklentiler oluştururlar. Kişinin tepkileri ve hissettiği 
duyguları, olayların kendisinden çok nasıl algılandığı 
ve yorumlandığı ile değişir. İnsan fizyolojisinde duy-
gu, düşünce (inançlar, değer yargıları, atıflar, beklenti-
ler), davranış ve yaşamsal sistemler birbirleriyle bağ-
lantılıdırlar. Bu doğrultuda, davranış hem çevre hem 

kalitesini düzeltir ve tedaviye bağlılığını cesaretlen-
direbilir (Pistoia ve ark. 2013). Migren ve psikiyatrik 
bozukluk birlikteliğinin sık görülmesi, bu rahatsızlığı 
daha da karmaşık hale getirmekte ve aşırı ilaç kulla-
nımına neden olduğu düşünülmektedir. Özellikle ağrı 
kesicileri çok fazla kullanan bu hasta grubunda, ağrı 
kesici ve triptanlardan vücudun arınma tedavisi, kli-
nik ve duygusal belirtilerin birçoğunu düzeltmiş gibi 
görünse de, ilerleyen süreçte ağrı şiddeti ve baş ağrı-
sına bağlı yeti kaybını istenen düzeyde iyileştireme-
mektedir (Gambini ve ark. 2013).

Baş ağrısı ve davranışçı tedaviler:   

Migren ve GTBA’nin psikolojik tedavileri içinde 
fizyolojik yönelimli davranışçı teknikler ve bilişsel 
davranışçı terapilerin dünyada 1970’lerden beri kulla-
nılan iki ana yöntem olduğu görülmektedir (Andrasik 
2007, Verhagen ve ark. 2009). Davranışçı teknikler 
içinde derin soluma, ilerleyici kas gevşeme, hipnoz ve 
meditasyon gibi gevşeme egzersizleri kullanılmakla 
birlikte, elektromiyografi, termal ve damar atımıyla 
izlenen bio - geribildirim teknikleri de kullanılmakta-
dır (Rains ve ark. 2005). 

Gevşeme egzersizleri: Sempatik uyarılmayı ve kas 
gerginliğini azaltır. Bu yöntem aynı zamanda dikkat 
dağıtma ile periferal duyu girişlerinin santral işlenme 
sürecini azaltabilir. Video izleme ve ses kayıtları din-
leme programları gibi gevşeme araçları yaygın olarak 
kullanılır. İlerleyen kas gevşeme, derin nefes egzer-
sizi gibi davranışçı terapiler bir süre sonra otomatik 
olarak kullanılması için hastalar eğitilir. Ekstremite 
ağırlık egzersizi, kardiyak egzersiz, solunum egzer-
sizi, solar pleksus sıcaklık egzersizi ve alın soğutma 
egzersizi gibi uygulamaların amacı, oto-hipnoz gibi 
bilinçli olarak farkındalık durumunun oluşmasıdır. 
Zihne gelen resimlerin (imajların) yönetimi dikkatin 
baş ağrısından uzaklaştırılması için kullanılır. İmajlar 
sevilen bir yer, huzurlu bir zaman, bir renk üzerine 
odaklanma veya yatıştırıcı bir durum olabilir (Pistoia 
ve ark. 2013). 

Bio-geribildirim: Bio-geribildirimle yapılan eg-
zersizlerde, vücutta gelişen değişimler, bazı ölçüm 
araçlarıyla değerlendirilir. Bu tekniğin nitrik oksit 
yararlanımı ile serbest oksijen radikallerini etkiledi-
ği bildirilmiştir. Bio-geribildirim genel ve özel olarak 
ikiye ayrılmıştır. Genel yaklaşımda; stres durumunda 
bedenin verdiği tepkiler ve gevşemeyle olan değişim; 
kas gerginliği, deri elektrik aktivitesi ve çevresel sı-
caklık gibi sempatik sistem belirtileri ölçülerek karşı-
laştırılır. Özel bio-geribildirimde; süperfisial temporal 
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nın yüksek ve kendini yönetme alt ölçeğinin düşük 
puan aldığı gösterilmiştir(Çelik ve ark. 2010). Zarar-
dan kaçınmanın yüksek olduğu bireyler sakıngan, pa-
sif, kendine güveni olmayan, kötümser bireyler ola-
rak tanımlanmakta ve stresli olaylara yüksek oranda 
depresyon ile karşılık verdikleri görülmektedir (Clo-
ninger ve ark. 1993). Bu veriler birincil baş ağrısının 
etiyolojisinde ve süreğenlik kazanmasında işlevsel 
olmayan bilişsel süreçlerin ve tutumların etkili olabi-
leceğini göstermektedir.

BDT baş ağrısının yönetilmesinde, tetikleyici fak-
törlerin belirlenmesi ve daha etkili baş etme yolları-
nın geliştirilmesi ile hastalara yardım eder. Böylece 
hastalar riskli davranışlarını önleyerek ve daha etkili 
tedavi seçimleri yaparak kronik ağrıdan kaçınmayı 
başarabilirler. Bunun yanı sıra stres yönetimini sağ-
layarak strese bağlı kas gerginliği, sempatik uyarılma 
ve hipotalamo-hipofizer kortikal aks aktivasyonunu 
azaltabilirler (Pistoia ve ark. 2013). Anksiyöz kişilik 
yapısı ve stresle baş etme becerisi zayıf olan baş ağrı-
lı hastalar ilaç tedavilerini tolere edemezler. Tekrarla-
yan migrenli hastalarda psikiyatrik bozukluk birlikte-
liği ile ağrıların kronik nitelik kazanması da BDT ile 
önlenebilir (Herwig 2013). Buna ek olarak hastalar, 
baş ağrısının niteliği ve tedavi seçenekleri konusunda 
bilgilendirilerek ilaç kötüye kullanımını engelleyebi-
lir, felaketleştirici düşüncelerini fark edebilir, yaşam 
kalitesini artıracak tedbirler alabilirler. Yaşam kalite-
siyle ilgili değişimler; örneğin davranışçı yöntemlerle 
uyku kalitesini artırmak, fiziksel egzersizi düzenle-
mek, şişmanlık ve alkol/kafein aşırı alımını engelle-
mekle baş etme yolları artırılabilir. BDT ilaç tedavi-
leriyle karşılaştırıldığında, tek başına ilaç tedavisine 
göre ilaç tedavisi ile BDT birlikte kullanımının daha 
etkili olduğu gösterilmiştir (Pistoia ve ark. 2013). 

BDT davranışçı yöntemlere ek olarak kendini iz-
leme, eğitim, ağrıyı yönetme becerileri ve uyumu bo-
zucu düşünceler ve inançlarla baş etme stratejileri de 
geliştirerek kişinin terapi sonlandıktan sonra da kendi 
kendine yardım etmesini sağlar. Baş ağrılı hastalarda, 
geri bildirim ve gevşeme egzersizleri gibi fizyolojik 
yöntemlerle BDT’nin etkinliği karşılaştırıldığında 
BDT’nin daha etkili olduğu görülmektedir (Martin ve 
ark. 2007). Bu sonuçlarla uyumlu olarak Dear ve ar-
kadaşları, internet yoluyla kronik ağrılı hastalara BDT 
eğitimi verdiklerinde (2013), hastaların ağrı şiddeti, 
depresyon ve anksiyete değerlerinin düştüğünü, en-
gellenme eşiklerinin yükseldiğini göstermiştir. Ancak 
yüz yüze yapılan BDT tedavisinin daha etkili olduğu 
bildirmiştir. Baş ağrısında BDT ile grup terapisinin 

de bireyin kendisi tarafından belirlenir (Türkçapar 
2008). Kronik ağrı yaşantısı bu öğrenilmiş bilişsel-
duygusal davranışsal ve fizyolojik mekanizmanın et-
kisi altındadır (Winterowd ve ark. 2003). 

Ağrının fizyolojik mekanizmalarıyla ilgili beyin-
deki işlemleme sürecine bakıldığında, belirli düşün-
ce veya anıların somatosensorial korteksi aktiflediği, 
belirli duyguların da limbik sistemi etkilediği bildi-
rilmiştir. Böylece kişi bir ağrı tecrübesi yaşadığında 
bazı duygusal cevaplar verecek ve zihninde belirli 
düşünceler ve/veya imajlar oluşacaktır. Winterowd 
ve ark. (2003) bu olumsuz düşüncelerin ve imajların 
o sırada yaşanan ve daha sonra yaşanabilecek ağrı 
deneyimlerinde etkili olduğunu, olumsuz duyguları 
çağrıştıracağını ve kişinin fiziksel kısıtlanmasına ve 
ağrısına daha fazla odaklanıp ağrıyı daha fazla hisse-
deceğini bildirmişlerdir.

Psikiyatrik hastalıklar ve baş ağrısı birlikteliğinin 
sık olması bazı psikopatolojik içerik ve tutumların 
ortak olmasıyla ilgili olabilir. Örneğin depresyonun 
bilişsel kuramına temel teşkil eden olumsuz otoma-
tik düşüncelerin varlığının, içeriklerinin ve bunlara 
yönelik kişisel tepki biçimlerinin araştırılması dep-
resyonun tedavisinde önemli bir ilerleme sağlamıştır 
(Beck ve ark. 1979). Yapılan araştırmalar tekrarlayan 
baş ağrısı yaşayan bireylerde de benzer olumsuz dü-
şünme tarzının; ağrının tetiklenmesi, şiddeti ve yö-
netilmesinde zorluklar yaşanmasına neden olduğunu 
göstermektedir (Lipchik ve ark. 2006). Psikiyatrik bo-
zukluğu olan bireylerde düşük başa çıkma kabiliyet-
leri, felaketleştirme ve tekrarlı düşünce ve davranışlar 
gibi bilişsel tutumlar, sağlıklı popülasyona göre belir-
gin derecede daha fazla görülmüştür. Bu bireylerin fi-
ziksel duyumlarının, düşünce ve duygularla ilişkisini 
kabullenme seviyelerinin düşük olduğu ve buna bağlı 
olarak, kaçınma ve uyumsuz davranış değişikliği gibi 
ağrı ile ilişkili işlevsel olmayan başa çıkma stratejileri 
geliştirdikleri saptanmıştır (Chiros ve O’Brien 2011). 
GTBA yaşayan bireylerin kendisi ve dünya ile ilgi-
li şemalarının olumsuz olduğunu ve yeni girişimlere 
açık olmadıklarını, bu nedenle ağrıyı ve diğer kişiler 
arası ilişki sorunlarını yönetmede zorluklar yaşadıkla-
rı da bildirilmiştir (Yavuz ve ark. 2013). Dış dünyaya 
dair olumsuz şemaların ağırlıklı olduğu paranoid ve 
obsesif-kompulsif kişilik özelliklerinin, birincil baş 
ağrısı bulunan bireylerde yüksek olduğunu bildiren 
bir araştırma da bu görüşü desteklemektedir (Tamgaç 
ve ark. 2007). Benzer şekilde tekrarlayan baş ağrısı 
ile mizaç ve karakter özellikleri ilişkisini inceleyen 
bir başka araştırmada bu kişilerde zarardan kaçınma-
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tetikleyen durumlardan uzak durmayı önererek başa 
çıkma yolları önerirken, bu çalışmalarda tam tersine, 
bahsedilen tetikleyicilerle baş etmeyi öğrenmenin 
sosyal uyumu da artırdığı bildirilmiştir (Martin ve 
ark. 2014a, Martin ve ark. 2014b). BDT kadar diğer 
terapi yöntemlerinin de baş ağrısında etkili olduğunu 
gösteren bir araştırmada, BDT ve Geştalt grup tera-
pisi yapılan iki örneklem karşılaştırıldığında, her iki 
grupta da olumlu iyileşmeler gözlenmiş, sonuçlar 
açısından aralarında anlamlı bir fark görülmemiştir 
(Asadnia ve ark. 2014).    

Baş Ağrısında BDT’nin Temel Bileşenleri 
Psikiyatrik bozuklukların tipine göre BDT ile davra-
nışçı terapiler arasında uygulama farklılıkları olabilir. 
Davranışçı tedaviler, fonksiyonel bozukluklar ve be-
lirtileri artıran sebepler gibi çevresel durumlara odak-
lanırken BDT davranış düzenlenmesi kadar olumsuz 
yönlendiren düşüncelere de önem verir. BDT’nin te-
mel bileşenleri; hasta eğitimi, kendini gözlemleme, 
sorun çözme, bilişsel yeniden yapılandırma, davranış-
çı düzenlemeler ve etkinlik planı, derin nefes egzer-
sizi ve gevşeme eğitimidir. Bu bileşenlerin bir amacı 
yeterlilik hissinin artırılması, diğeri klinik sonuçla-
rın düzeltilmesi ve uzun süreli hastalık yönetimidir. 
Kişinin kendine güven duyması önemlidir çünkü bu 
durum tedavinin etkinliğini ve hastanın davranış de-
ğişimindeki sürekliliği belirler (Lipchik ve ark. 2006, 
Winterowd ve ark. 2003). 

Hasta eğitimi 
Baş ağrısında hasta eğitimi diğer psikiyatrik bozuk-
luklarla benzer biçimde, hastalığın biyo-psiko-sosyal 
açıklamasıyla başlar. Genetik yatkınlıkla birlikte çev-
resel, sosyal ve psikolojik streslerin hastalığı tetik-
leyebileceği bildirilir. Eğitim, bilişlerin tartışılması 
ve baş etme becerilerinin geliştirilmesini de içerir. 
Bu basamak hastaların tedaviye inanması açısından 
önemlidir. Hastanın değişime hazırlanması ve tedavi-
ye katılımının sağlanması için teşvik edici görüşme 
yapılabilir. Ayrıca hasta ve terapist tedavi maliyeti 
ve yararlarını belirler ve hasta buna göre karar verir. 
Terapist hasta eğitimi ve aynı zamanda bilişsel yeni-
den yapılandırma ve hastalıklarını yönetme gibi so-
run çözme becerilerini hastaya öğretir. Klasik tedavi 
modellerinde, hastanın az bir bulgusu ile gelmesi ve 
doktorun daha fazlasını görmesi alışılmış bir durum-
dur. Yani hasta pasif bir durumdadır. Ancak BDT te-
rapistleri kronik ağrı hastalarına genel stratejileri ve 
bilgiyi sunarken, hastalardan kendi birincil bakım ve 

de oldukça etkili olduğu, grup terapisinin maliyeti 
düşürdüğü ve özellikle gençlerde grup etkileşimi ile 
oldukça olumlu sonuçlar alındığı bildirilmiştir (Nash 
ve ark. 2004, Zagustin 2013).   

Geri bildirim yöntemlerinin, kişinin baş ağrısıyla 
ilgili daha iyi kontrol sağlayabildiği bakış açısını ka-
zandırarak, başarılı olduğu düşünülmektedir. BDT’de 
buna ek olarak sorun çözme becerilerinin gelişmesi 
ile hastaların daha olumlu düşünmeyi geliştirebildik-
leri gösterilmiştir. Hastaların aile ve arkadaşlarından 
duygusal destek aramayı artırmaları da sorun çözme 
becerisinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (Martin ve 
ark. 2007, Dear ve ark. 2013). BDT alan hastaların 
fizyolojik değerlerinde de olumlu düzelmeler gözlen-
miştir. Örneğin kafa çevresindeki arterlerin basıncı 
ve bazal kalp atım sayısında azalma olduğu bildiril-
miştir. Bu sonuçlar BDT ile kişinin stresle başa çık-
mayı öğrenmesinin bedensel stres tepkilerini azalttığı 
şeklinde yorumlanabilir. Oysaki geri bildirimli egzer-
sizde ağrıyla ilişkili fizyolojik bulgularda önemli bir 
değişiklik gözlenmemiştir (Martin ve ark. 2007).   

BDT ile her hastanın aynı oranda faydalandığı 
söylenemez (Pistoia ve ark. 2013). Bu durum yeni 
arayışlara kapı aralamıştır. BDT’nin kronik ağrıda 
kullanımı, geçmişte sosyal ve ailesel destek, baş etme 
yeteneklerini geliştirme, kontrol etmeye odaklanma 
ve öz yeterliliği geliştirmeye dönüktü. Son zamanlar-
da 3. Kuşak BDT olarak tanımlanan, diyalektik dav-
ranışçı terapi, fonksiyonel analitik terapi, farkındalık 
temelli bilişsel terapi, kabullenme ve kararlılık terapi-
si gibi terapiler de geliştirilmiştir. Bu terapiler kronik 
hastalıkları olan kişilerin ihtiyaçlarına odaklanmıştır 
(Zagustin 2013).

Farkındalık temelli stres düzenlemesi psikolojik 
kökenli ağrılarda, fiziksel performansı düzeltmede ve 
psikolojik olarak iyi hissetmede etkili BDT’nin yeni 
bir türüdür. Bu tedavide katılımcılar düşüncelerinin, 
duygularının ve önyargıları olmaksızın fiziksel du-
yumlarının farkına varmak için eğitilirler. Dikkat ve 
duygusal tepkinin, ağrının süregenlik kazanmasında 
önemi vurgulanmıştır. Farkındalık temelli terapi ile 
ilgili yapılan çalışmalarda ağrı şiddetinde, kaygı ve 
depresif belirtilerde azalma ile uyku kalitesinde ve fi-
ziksel aktivitelerde artma olduğu bildirilmiştir (Omidi 
ve Zargar 2014, Day ve ark. 2014).

Klasik BDT uygulamalarından farklı bir yol izle-
nerek yapılan iki çalışmada, tekrarlayan baş ağrılı bi-
reylerin tetikleyicilere alıştırılarak baş ağrısıyla daha 
uyumlu bir biçimde başa çıkabildiği gösterilmiştir. 
Klasik BDT gürültü, açlık, kaygı gibi baş ağrısını 
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Tedavi tipik olarak küçük ve kolay aktivitelerle 
başlar. Aktivite planları belirlenmiş ve 1-2 hafta gibi 
kısa bir süre için planlanır. Örneğin gevşeme egzer-
sizlerini yatmadan önce 20 dk. yapacağım veya pa-
zartesi, çarşamba, cuma günleri yemekten önce 15 
dk. yürüyeceğim gibi. Aktivite, tamamlayabileceği-
ne inandığı bir davranış olmalıdır. Hastaya söylediği 
davranışçı görevi yapacağından ne kadar emin olduğu 
sorulur. Ölçekte 0-10 arasında 7 ve üzeri ifade edili-
yorsa başarı ihtimali yüksektir. 7’den düşükse kaçın-
ma davranışı olabileceğinden aktivite düzenlenmeli-
dir. Ses kayıtları ve hastanın tuttuğu notlar tekrarlama 
için sıklıkla kullanılır ve terapi seansında öğrendikle-
rini pekiştirir. Hastanın bu aktiviteye uyumu tedavi-
de önemli bir iyileşme sağlar (Lipchik ve ark. 2006, 
Winterowd ve ark. 2003). 

Bilişsel yeniden yapılandırma:

Bilişsel yeniden yapılandırma; genelleştirme, fe-
laketleştirme ve olumsuza odaklanma gibi bilişsel 
çarpık düşüncelerin oluşturduğu stresi azaltarak, has-
taların durumlara verdikleri tepkileri değiştirmeyi ve 
çarpık inançların doğruluğuna meydan okumayı ve 
tanımlamayı hastalara öğretir. Hasta kendi kendine 
konuşma yöntemiyle kesin olmayan ve uyumsuz du-
rumları azaltır, gerçekçi ve uyumu artıran baş etme 
durumlarıyla yer değiştirir. Bilişsel yeniden yapılan-
dırma; stres yönetiminin tedavisi, baş ağrısını yönet-
me ve psikiyatrik bozuklukların düzenlenmesinde 
temeldir (Lipchik ve ark. 2006, Winterowd ve ark. 
2003). 

Gevşeme ve nefes eğitimi: 

Gevşeme ve nefes eğitimi aşırı psikolojik cevap-
lar ve sempatik uyarılmayı azaltmada, kaygı bozuk-
luklarında olduğu gibi, baş ağrısında da etkilidir. Bu 
tekniklerle hastalarda aşırı uyarılmışlığın azaltılması 
amaçlanır. Özellikle nefes darlığı, hızlı nefes alma 
gibi solunum belirtileriyle, taşikardi, sersemlik gibi 
kalple ilgili belirtiler ve kronik kas gerginliği azalır. 

Karından soluma, diafram kullanılarak yapılan de-
rin ve yavaş bir solumadır. Genellikle ilerleyici kas 
gevşeme egzersizlerine başlamadan önce yapılır. Da-
kikada ortalama 10 kez yapılabilir ve soluk verme so-
luk almadan uzun olmalıdır. Hastalar soluk verirken 
“gevşeme” kelimesini sessizce tekrarlar ve karından 
solumayı düzenli olarak uygulayıp otomatikleşinceye 
kadar devam ederler. Karından solumayı öğrendikten 
sonra ilerleyici kas gevşeme egzersizleri başlar. Fark-
lı duyarlılıktaki 16 kas sırasıyla kasılıp gevşetilir. Te-

bilgi toplama sorumluluğunu hastalara verirler. Bu iş-
birliğiyle hasta kendisi için en doğru olana karar verir 
(Lipchik ve ark. 2006, Winterowd ve ark. 2003). 

Kendini İzleme
Sık görülen psikiyatrik bozukluklarda olduğu gibi 
baş ağrısında da, baş ağrısının sıklığını, şiddetini ve 
belirtilerini değerlendirmek için kendini izleme öne-
rilmektedir. Kendini izleme hastaların baş ağrısını 
şiddetlendiren veya tetikleyen durumları tanımlarken, 
kendilerini yönetme girişimlerini de değerlendirerek 
hastalara yardım eder. Kendini izleme çizelgesinde-
ki kayıtlar açıklayıcı ve davranışları tanımlayıcı olup 
terapistle seanslarda gözden geçirildiğinde hastayı 
geliştirir. Tedavi boyunca kendini izlemeye devam et-
mek, diğer psikiyatrik bozukluklarda olduğu gibi baş 
ağrısı yönetiminde de tedavi edicidir. Çünkü bu yön-
tem kişinin gidişatı hakkında kendisine geri bildirim 
verir ve hastalığıyla ilgili dikkatini artırır (Lipchik ve 
ark. 2006, Winterowd ve ark. 2003). 

Sorun Çözme
Kendini yönetme yöntemiyle sorun çözme becerisini 
geliştirme; hastaların sorunlarını tanımlama, hasta-
lıklarını yönetme, karar verme yeteneğini geliştirme, 
uygun önlemleri alma ve hastalıklarında veya bulun-
dukları koşullarda değişiklik yapmayı öğreterek has-
talara yardım eder. Bu aşamada ağrıyı tetikleyenlerin 
tanımlanması (stres, kaygı, çökkün duygu durum, 
uyumsuzluk vb.) ve geçmişte sorunu çözmeyen dav-
ranışlara karşılık alternatif çözümler bulma ve her bir 
çözümü değerlendirme yapılabilir (Lipchik ve ark. 
2006, Winterowd ve ark. 2003). 

Davranışçı görevler/Aktivite planı: 

Görüşme dışında yapılan aktivite planı veya dav-
ranışçı görevler, kendini yönetme programları ve 
davranışçı müdahalelerin başarısında temeldir. Dav-
ranışçı aktiviteler sadece yeni becerilerin kazanılma-
sında değil, baş ağrılarının yönetiminde de aktif rol 
almayı öğretir. Aktiviteler; seanslar arasında düşün-
celerin izlenmesi, duygular, streslerle ilişkili baş ağ-
rısına fiziksel reaksiyonlar, panik atak gibi bedensel 
bulgular, tedavi seansında öğrenilen çeşitli becerileri 
uygulama(gevşeme eğitimi, bilişsel yeniden yapı-
landırma, sorun çözme, korktuğu uyaran/durumlarla 
yüzleşme vb.) veya diğer yaşam tarzı düzenlemeleri 
ve egzersiz gibi davranış değişikliklerini içerir. Bu 
aktivitelerin temel özelliği, kendi gelişimi için hasta-
nın terapistle işbirliği yapmasıdır. 
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mel amaç hastaların baş ağrısı ve kaygısını tetikleyen 
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SONUÇ
Kronik veya tekrarlayan birincil baş ağrılarında ağrı-
nın şiddetinin ve sıklığının azaltılması, ağrıyı yönet-
me ve baş etme konusunda BDT’nin etkinliği birçok 
çalışma ile gösterilmiştir (Zagustin 2013). Son 50 
yılda toplumda ölüm ve ciddi hastalık nedeni ola-
rak akut hastalıklardan daha fazla kronik hastalıklar 
önemli yer tutmaktadır. Sağlık çalışanları bu nedenle 
kronik hastalıkların tedavisinde tamamlayıcı bakım 
ve kendini yönetme modeli olan BDT’ye ağırlık ver-
mişlerdir (Lipchik ve ark. 2006). Baş ağrısında klasik 
BDT’ye alternatif olarak müzik terapisi, farkındalık 
temelli BDT ve mantıksal davranışçı terapi gibi yön-
temlerin de etkili olduğu bildirilmiştir (Koenig ve ark. 
2013, Day ve ark. 2014). 
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