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Kronik migren tedavisinde ve ilag agir1 kullanimi bags agrisinda farmakolojik ve girisimsel tedavilerin
yani sira, Biligsel Davranisci Terapi (BDT); ilag dist tedavi secenegi olarak uygulanan bir yontemdir.
Migren ve diger kronik agrili durumlarda BDT’nin etkinligini gdsteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Migren ve diger kronik agrili durumlarda uygulanmaktadir. Kronik agri yonetiminde
BDT’nin 3 temel bileseni vardir: hasta egitimi, davranigsal egitim ve biligsel miidahaleler. Bu
bilegenlerin amaci 6z yeterlilik hissinin artmasi, diger klinik sonuglarin diizeltilmesi ve uzun siireli
hastalik yénetimidir. Bu yazida kronik migren tanist olan 2 ve ila¢ agir1 kullanimi olan 3 migren
hastasinin yonetiminde BDT” nin etkinligi literatiir egliginde tartsilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik migren, bas agrisi, biligsel davranisci terapi

Cognitive Behavioral Therapy Approach in cases with Migraine Disease

In addition to pharmacological and interventional treatments, cognitive behavioral therapy (CBT)
as a non pharmacological treatment may be a choice in the treatment of chronic migraine and
medication overuse headache. There are numerous studies showing efficacy of CBT in migraine and
other chronic painful conditions. CBT has three basic components in chronic pain management;
patient education, cognitive restructuring and behavioral training. All these components increase
self confidence, help to control clinical problems and manage long term control of the disease. In
this article; results of 2 chronic migraine and 3 medication overused migraine patients treatment
with CBT is presented and discussed.

Keywords: Chronic migraine, headache, cognitive behavioral therapy

GiRis

Kronik migren yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen ve is giicii kaybina neden olan bir
bas agrist formudur. Genel popiilasyonun %1-2’sini ve migren hastalarinin ise %8’ini et-
kiler. Epizodik migrenin kronik migrene doniis orani %3’tiir ve bu dontisiim geri doniis-
ludiir. Sik bag agrist atagy ile birlikte bazi predispozan faktorler atak gelisimi igin uyarilma
esigini disiiriir, boylece kronik migren riskini artturir (May & Schulte, 2016).

Tlag agirt kullanim bas agrisi, kronik bas agrilarina gore yasam kalitesini daha ciddi oranda
etkileyen ve ekonomik kaybin daha 6nemli boyutlarda oldugu bas agrisi tipidir (Da Silva &
Lake 2014). Prevelanst %1-2 arasindadir ve en sik goriilen kronik bas agrisidir (Katsarava
& Obermann, 2013). Ilag asir1 kullanim bas agrist, siklikla migren ve gerilim tipi bas agrist
gibi bir primer bas agrist zemininde gelisir (Munksgaard, Madsen & Wienecke, 2019).
Uluslararast Bagagrist Toplulugu’'nun 2013 beta versiyonuna gore ilag asir1 kullanimi, aruk
kronik migren tanst icin bir diglama kriteri degildir, migren kroniklesmesinin birkag olast
nedeninden biri olarak gorilmektedir (IHS, 2013).
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BDT yasam olaylarina karst diisiinceleri degistirerek alisil-
mus davranslari, olaylart yorumlama seklini ve kabullenisle-
ri degistirerek etkili olmaktadir (Tiirk¢apar, 2008). Biligsel
miidahaleler ile hastalar; agrilarini tetikleyen stresor fakeor-
lerin kendilerinde diistinsel, duygusal ve davranigsal etkile-
rini takip edebilmeyi 6grenebilirler. Kutuplastirma, genelle-
me, felaketlestirme ve filtreleme gibi yaygin olumsuz bilissel
ozelliklerin farkindalig; saglanmaya caligilir. Hasta uygula-
dig: diisiince ve davranglarin fayda ve zararini gozlemleme-
yi 6grenir (Winterowd, Beck & Gruener, 2004). Rasyonel
olmayan biliglerin farkina varildiktan sonra bu biligsel sii-
recine alternatif inanclar gelismesine yardimer olurlar. Yeni
diisince ve davranislarini yagamina uygulayarak, agrinin
ortaya ¢tkmasi ve islevselligini engellemesi 6nlenebilir.

Migren tedavisi ilag ve ila¢ dist tedaviyi kapsar. Kronik
migren, kronik gerilim tipi bas agrist ve bazi kronik agrili
durumlarda etkinligi gdsterilmistir (Bendtsen et al., 2010).
Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismala-
rinin sonuglarina gére, BDT kaynakli prefrontal korteksde
yapisal degisiklikler meydana gelmekte ve inhibitor mer-
kezlerin islevlerindeki arus agrida azalmaya neden olmak-
tadir (Seminowicz., 2013). Nérogoriintileme caligmalart
beyin ag1, beyin morfolojisi ve beyin kimyasinin epizodik
ve kronik migrenlilerde degistigini gostermektedir. Beyin
ag yapisini ve fonksiyonlarini degistiren tedaviler yararl
olabilir. Genel beyin modifikasyonu yéntemlerinden birisi
de biligsel davranigct tedavidir (Sprenger & Borsook, 2012).
Bu yazida kronik migren tanist olan 2 ve ilag asir1 kullanimi
bas agrisi tanist olan 3 hastada BDT nin etkisi sunulmustur.

OLGULAR

1. Olgu (DY)

Ellibes yasinda kadin hasta, 10 yildir olan bas agrist yakin-
mast ile poliklinige bagvurdu. Ev hanimi, dul, okuma-yaz-
mast yoktu. Tek tarafli, taraf degistiren orta-agir siddette
bas agris1 yakinmasina bulantu-kusma, fotofobi, fonofobi
ve osmofobi eslik ediyordu. 6 aydir hemen hemen her giin
olan bas agrist icin 1 veya 2 adet ergo preperatlarindan al-
dig1 6grenildi. Hastanin 6zge¢misinde astim hastaligi vardi.
Topiramat, flunarazin ve venlafaksin tedavileriyle faydalani-
mu olmadig 6grenildi. Nérolojik muayenesi normal olup,
nérogoriintiilemesi normaldi. Tlag asirt kullanim bas agrist
tant olctderini karsiliyordu. Psikiyatrik degerlendirmesinde
anlamli bulgu yokeu. Oncesinde bilinen psikiyatrik bir has-
talik veya terapi alma oykiisii yoktu. Hasta son 3 aydir 60
mg duloksetin kullantyordu. Beck Depresyon Olgegi Skoru
(BDS): 2 ve Beck Anksiyete Olgegi Skoru (BAS): 2 idi.

Biligsel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi 2020; 9(1):67-72

2. Olgu (SK)

Kirkiki yasinda kadin hasta, en az 10 yildir bas agrist sika-
yetiyle poliklinige bagvuran hasta ayin yarisint agrili gecirdi-
gini ifade etti. Ev hanimi, dul, ilkokul mezunuydu. Agrilar:
orta siddette olan hastanin sekiz aydir ila¢ asir1 kullanimui
vardi. Onceki agrilarinda bulant, fotofobi, fonofobinin ol-
dugunu ve is yapmasina engel olabildigini belirtti. Valproat,
duloksetin, topiramat, antidepresan kullanim oykiisii vardi,
fayda belirtilmiyordu. Hastanin 6zge¢misinde panik bozuk-
luk oykiisti vardi. Nérolojik muayenesinde anlamli bulgu
yoktu ve goriintiileme bulgulart normaldi. Ilag asir1 kulla-
nim bag agrist tani ol¢iitlerini kargiliyordu. Psikiyatrik de-
getlendirmede depresif ve anksiy6z duygudurum saptand..
BDS: 18, BAS: 25 idi. Oncesinde terapi alma oykiisii yoktu
ve antidepresan, anksiyolitik tedavi almiyordu.

3. Olgu (RO)

Ellidort yasinda kadin hasta, 20 yildir migren agrist olan
hasta son 2 yildir ayin yarisini agrili gecirdigini belircci.
lkokul mezunu, dul, ev hanimiydi. 1 yildir ergo agir1 kul-
lanimt oldugu tespit edildi. Orta-agir siddette olan bas
agrist sirasinda bulant, kusma, fotofobi ve fonofobi var-
di. Hastanin 6zge¢misinde obsesif kompulsif bozukluk ve
alerjik astim Sykiisii vardi. Nérolojik muayenesi normaldi,
nérogoriintiilemesi normaldi. [lag asirt kullanim bas agrist
tan1 Slgiitlerini karsiliyordu. Psikiyatrik degerlendirmesin-
de depresif ve anksiyéz duygudurum rapor edildi. BDT
oncesi BDS: 9 BAS: 12 idi. Oncesinde hastanin terapi
alma 6ykiisti yoktu. 6 aydir fluoksetin 20 mg kullantyordu.

4. Olgu (ZB)

Otuzalt yasinda kadin hasta, 1 yildir bas agrisindan ya-
kintyordu. Ilkokul mezunu, evli, ev hanimiydi. Orta-agir
siddette olan bas agrilari en az 4 saat siiriiyor, bulant, kus-
ma, fotofobi ve fonofobi eslik ediyordu. Bas agrilari 5 ay-
dir ayda 15 giin siiriiyordu. Hastanin 6zge¢misinde 6zellik
yoktu. Nérolojik muayenesi ve nérogoriintillemesi nor-
maldi. Migren tanisini karsiliyordu ve son 5 aydir kronik
migren bas agrist tani dlgiitlerini kargiliyordu. Psikiyatrik
muayenesinde psikopatoloji saptanmadi. Tedavi 6ncesi
BDS: 5 BAS: 17 idi. Oncesinde hastanin terapi alma 6y-
kiisit yoktu ve antidepresan, anksiyolitik tedavi almiyordu.

5. 0lgu (NC)

47 yasinda, kadin hasta, 28 yildir bas agrist oldugun-
dan yakiniyordu. Liseyi agiktan bitirmis, bosanmis, ev
hanimiydi. Son zamanlarda ayin tamamina yakinini ag-
rilt geciriyordu. Agrilari orta siddetteydi ve agrilarinin
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cogunlugunda bulant, kusma, fotofobi ve fonofobi eslik
ediyordu. Hastanin 6zge¢misinde diyabetes mellitus, pa-
nik bozukluk ve major depresyon tanilari vardi. Nérolojik
muayenesi ve norogoriintillemesi normaldi. Kronik mig-
ren tant kriterini kargiliyordu. Psikiyatrik degerlendirme-
sinde depresif duygu durumu oldugu belirtildi. Tedavi on-
cesi BDS: 25 BAS: 6 idi. Oncesinde hastanin terapi alma
oykiisti yoktu. BDT baglandiginda 1 yildir essitalopram
10 mg, 4 aydir trazodon 50 mg kullaniyordu.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Norolojik degerlendirmeler néroloji uzmani tarafindan
yapilmis olup tani kriteri olarak Uluslararasi Bagagrist
Siniflamasinin - 2013 beta  versiyonu  kullanilmugtir.
Psikiyatrik degerlendirmeler konsultan psikiyatri uzman-
larinca, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 5. Baski (DSM-5) (American Psychiatric Association
et al., 2013) ve Beck Depresyon ve Beck Anksiyete semp-
tom tarama dl¢ekleri kullanilarak yapilmigtir.

Uygulanan Bilissel Davranigscai Terapi (BDT)

Yaklagiminin Teknik Ozellikleri

BDT vyaklasgimi; bu 5 hastaya da BDT egitimi almus,
supervizyonlara kaulmis ayni norolog tarafindan uygu-
lanmistr. Ug hastaya Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dalinda 3 kisiden olusan, 2’sine
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ise SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
Kliniginde 2 kisiden olusan gruplar halinde BDT veril-
mistir. Hastalarin BDT 6ncesi bag agrisi siklik, siddet
ve siireleri; BDS, BAS’lart tespit edilmis ve bunlar BDT
yaklasimi bittikten sonra tekrar degerlendirilmistir ve te-
davi 6ncesi ile karsilastirilarak yorum yapilmis ve tarusil-
mustir. Hastalarin norolojik tanilari, tedavi dncesi ve son-
rast degerleri ve kag seans BDT yaklagimi aldiklar: Tablo.
1-2°de aktarilmistir. Bilissel carpitmalardan felaketlestir-
me, kutuplastirma ve filtreleme ¢arpitmalarint agir1 kul-
landiklari tespit edilmigstir. BDT hakkinda bilgi verilmis,
formulasyonlar: yapilmistur. Haftada bir giin altmis daki-
ka olmak iizere BDT uygulanmistir. Oncesinde solunum
egzersizleri ve progresif kas germe ve gevsetme egzersiz-
leri yapilmistir. Biligsel carpitmalart Sokratik sorgulama
ile fark ettirilmistir. Yerine gecerliligi olan diisiinceleri
yerlestirmesi saglanmigtir. Ev 6devleri verilerek icselles-
tirmesi saglanmaya calisilmistir. Ev 6devlerinde bas agri-
sint tetikleyen olaylari, diisiince, duygu ve davraniglarini
kaydetmeleri istenmis, BDT seanslarinda bu tetikleyen
olaylar tizerinden giindem olusturularak otomatik dii-
stinceler ve diislince ¢arpitmalar: tizerinde calisilmigtur.
Ayrica solunum ve progresif kas germe egzersizlerine de-
vam etmesi onerilmistir.

Hastalara uygulanan BDT seans sayis;, BDT oncesi ve
sonrast verileri Tablo 1-2°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin tanilari, tedavi 6ncesi ve sonrasi agri sikliklari ve aldiklari BDT seans sayilari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

Hastalar Tani bas agrisi sikligi (giin/ay) bas adrisi sikhigi (glin/ay) BDT seans sayisi
DY ilag agir kullanimi bas agrisi 30 7 13

SK ilac asirt kullanimi bas agrisi 15 8 6

RO ilag asirt kullanimi bas agrisi 15 5 12

ZB Kronik Migren 15 0 8

NC Kronik Migren 27 8 17

BDT: Biligsel Davranisci Terapi.

Tablo 2: Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS (Agr siddeti), bas agrisi siireleri, BDS ve BAS degerleri

Tedavi Tedavi Tedavi éncesi bas | Tedavi sonrasi bas Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Hastalar | d6ncesi VAS | sonrasi VAS | adrisi stiresi (h) agrisi siiresi (h) oncesi BDS | sonrasiBDS | OncesiBAS | sonrasi BAS
DY 8 6 11 3 2 1 2 2

SK 6 5 1 1 18 6 25 5

(ilagla) (ilagla)

RO 8 9 12 12 9 6 12 11

ZB 8 9 0 1 17 1

NC 6,9 9,5 9,45 6,8 25 0 6 0

VAS: Viziiel Analog Skala, BDS: Beck Depresyon Skoru, BAS: Beck Anksiyete Skoru.
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BULGULAR

Kronik migreni ve ila¢ asirt kullanimi olan hastalarda,
6-17 BDT seansi sonrasinda bas agrisi sikliginda, birin-
ci hastada %76,7, ikinci hastada %46,7, ti¢lincii hasta-
da %66,7, dérdiincii hastada %100 ve besinci hastada
%09,4 azalma, ortalama %71,9 azalma tespit edilmistir.
Bir bagka yontem olarak BDT 6ncesi hastalarin bas agrili
giin sayist ortalamasi alindiginda 20,4 giin/ay bulunmus
olup BDT sonrast 5,6 giin/ay sayisina diismiistiir. Bu da
bas agrili giin sayisinda %72,6 oraninda azalmaya denk
gelmektedir. Onceki yontemle bulunan %71,9 oranina

oldukea yakindir.

Tedavi 6ncesi bas agrist siddeti Viziiel Analog Skala (VAS)
ortalamalar1 7,38 iken BDT sonrast VAS ortalamas: 5,9
bulunmugtur. BDT 6ncesi hastalarin bags agrisi siiresi or-
talamast 8,94 saat iken tedavi sonrast bas agrilari siiresi
ortalamasi 4,56 saat bulunmustur. Hastalarin BDT éncesi
BDS skorlar1 ortalamast 11,8 iken BDT sonrasi ortala-
ma 2,8’e diismiistii. BDT 6ncesi BAS ortalamasi 12,4,
BDT sonrast BAS ortalamas: 3,8'dir. Bu yontemle BDT
sonrast BDS %76, BAS %69,4 oraninda azalma oldugu
soylenebilir.

TARTISMA

Bu bulgular BDT yaklasiminin kronik migrende ve ila¢
astr1 kullanim bag agrisinda bir tedavi segenegi olabilece-
gi umudunu desteklemektedir. Bas agrili giin sayisi, bas
agrist siddeti, BDS ve BAS degerlerindeki azalma anlamli
gozitkmektedir. Hastalara uygulanan BDT seans: 6-17
arasinda degiskenlik gdstermektedir. Ortalamas: alina-
cak olur ise 13,3 seans denilebilir. Randomize kontrollii
calismalardaki gibi standart olamamisur. Bag agrili giin
sayisinda azalmanin en diisitk oldugu hasta en az BDT
seanst alan hastaydi. Seans sayisi artik¢a agrili giin sayi-
sinda azalmanin daha belirgin olabilecegi ongoriilebilir.
Tablolarda; agri siddeti ve agri siirelerinin tedavi oncesi
ile sonrast karsilagtirilmasi yerine BDT 6ncesi ve sonrast
ortalamalarinin karsilagtirilmast yapilmis bu yéntemle
bireysel hasta bazinda zor farkedilen degisikliklerin daha
belirginlestirilmesi saglanmigstir. Bag agrisi dahil Agrinin
Nororehabilitasyonunda Italyan Consensus Konferansi
Sonuglarina gore, bas agrisinda bir BDT teknigi olan
Farkindalik BDT (Mindfullness CBT) etkinligi A ka-
tegorisinde gosterilmigtir. Klasik BDT yaklagiminin ise
bas agrisinda etkinligi B kategorisinde gosterilmekrtedir.
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(Castelnuovo et al., 2016). Bu derecelendirmeden sonra
yapilan bir sistematik gozden gecirmede BDT etkinligi
agr1 siddet, duygu durum ve bas agrisi iligkili maluliyette
etkili oldugu, agri sikliginda ise etkili olmadig seklin-
dedir. Grup halinde uygulamanin etkinligi arturabilecegi
one siriilmustiir (Probyn et al., 2017). Bizim ¢alisma-
mizda agri siddet ve duygu durumunda diizelmeye ek
olarak agri sikliginda azalma gozlenmistir. Bu etkinlik
grup halinde uygulanmasina bagli da olabilir.

Felaketlestirmeye yonelik BDT nin agr iliskili dizabilite-
yi azaltmada etkili olabilecegi gdsterilmistir (Jang, Kim &
Kim, 2018). Bizim sundugumuz olgularda felaketlestir-
menin yaygin oldugu bulunmus ve bu dogrultuda BDT
uygulanmistur.

Stirekli ilag kullanmay: gerekreirecek siddet ve siklikta ag-
rilart olan bu olgularda bu durumlarin direk ve dolaylt
etkileriyle caresizlik, umutsuzluk, kontrol kayb: ve iliski-
li bilissel siirecler de tespit edildi. Giindem olusturularak
bu konular tizerinde duruldu, kas gevseme egzersizleri ve
solunum egzersizleri ile kontrol giiclendirme calismalar:
yapildi. Bu duygu ve diisiincelerin felaketlestirilmesi ile
kontrolu kaybetme, yasamdan ¢ekilme yerine, agrilarina
ragmen giinlitk yasami devam etmeleri sagland: ve bu du-
rumunun onlara daha iyi geldigi gozletildi.

Matsuzowa ve arkadaslart BDT tedavisine uyumun diisiik
ve %50 dolayinda oldugunu bulmuslardir (Matsuzawa,
2019). Sundugumuz hasta grubunda uyumun yiiksek ol-
mast; BDT seanslarina istekli ve diizenli bir sekilde devam
etmelerine ayrica daha 6nceki medikal profilaksilerden
fayda gdrmemis olmalariyla agiklanabilir.

Sunulan bu olgu serisinde solunum egzersizleri, progre-
sif kas germe ve gevsetme egzersizleri ve BDT yaklagimi
birlikte uygulanmistir. Bu nedenle sonuglar daha anlamli
¢ikmis olabilir.

Sonug olarak kronik migrenli ve ilag agir1 kullanim bag
agrist hastalarinda BDT tek bagina veya diger profilaksi
ilaglar ya da girisimsel yontemlerle birlikte uygulanabi-
lecek bas agri siklig: tizerinde etkin bir tedavi alternatifi
oldugu akilda tutulmalidir. Bag agrisi tedavisinde mul-
tidisipliner yaklasim onerilmektedir (Gaul, Liesering-
Latta, Schifer, Fritsche & Holle, 2016). Bu nedenle bas
agrisi merkezlerinde bu entegrasyonun saglanmasi yararli
olabilecektir.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

INTRODUCTION

In addition to pharmacological and interventional treatments,
cognitive behavioral therapy (CBT) as a non pharmacological
treatment may be a choice in the treatment of chronic migraine
and medication overuse headache. There are numerous studies
showing efficacy of CBT in migraine and other chronic painful
conditions. Results of CBT of 2 chronic migraine and 3
medication-overuse migraine patients are presented in this article

METHODS

CBT were given to two patients with chronic migraine and
three patients with medication overuse headache between 6-17
sessions once a week. Headache frequency, severity and duration;
Beck Depression Scale (BDS), Beck Anxiety Scale (BAS) scores
were determined before CBT and these were reevaluated after the
CBT approach. In these cases, respiratory exercises, progressive
muscle stretching and relaxation exercises and CBT approach
were applied together.

RESULTS

The frequency of headaches after CBT were decreased 76.7% in
the first, 46.7% in the second, 66.7% in the third, 100% in the
fourth, and 69.4 % in the fifth patient. The mean of reduction
was 71.9%. The average number of headache days were decresead

from 20.4 days / month to 5.6 days / month after CBT. This
corresponds to a decrease of 72.6% in the number of headache
days. It is very close to 71.9% found by the previous method. The
mean visual analog scale (VAS) score before treatment was 7.38,
the mean VAS after CBT was 5.9. The mean headache duration
of patients before CBT was 8.94 hours, after treatment it was
decreased to 4.56 hours. The mean BDS score of the patients
before CBT was 11.8, decreased to 2.8 after CBT. BAS score is
12.4 before CBT and decreased to 3.8 after CBT. With these
treatments, BDS was decreased 76% and BAS 69.4%.

DISCUSSION

CBT has three basic components in chronic pain management;
patient education, cognitive restructuring and behavioral
training. All these components increase self confidence, help
to control clinical problems and manage long term control of
the disease. It should be kept in mind that CBT is an effective
treatment alternative for the headache that can be applied alone
or in combination with other prophylaxis drugs or interventional
methods in patients with chronic migraine and medication-
overuse headache.

Keywords: Chronic migraine, headache, cognitive behavioral

therapy



