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OZET

Migren, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen, tekrarlayan bas agrisi ataklari ile karakterize
norolojik bir bozukluktur. Bu rahatsizlik yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik ve sosyal
islevsellik iizerinde de Onemli Olgiide olumsuz etkilere sahiptir. Geleneksel tedavi ydntemleri
genellikle farmakolojik miidahalelere dayansa da, son yillarda psikolojik destek ve tamamlayict tip
uygulamalar1 bu siire¢te 6nemli bir destek unsuru olarak 6ne g¢ikmaktadir. Bu makalede migrenin
fizyopatolojik yapisi, farmakolojik tedavi segenekleri, biligsel davranisgi terapi gibi psikolojik
yaklasimlar ve tamamlayici bir terapi olan refleksolojinin tedavi siirecindeki rolii ¢ok yonlii bir bakis
acistyla ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Davranigg1 Terapi, Biitlinciil Yaklagim, Farmakolojik Tedavi, Migren,
Psikolojik Destek, Refleksoloji, Tamamlayici Tip.

ABSTRACT

Migraine is a neurological disorder characterized by recurrent headache attacks and affects millions of
people worldwide. This condition has significant negative impacts not only on physical health but also
on psychological and social functioning. While traditional treatment methods are primarily based on
pharmacological interventions, psychological support and complementary medicine practices have
increasingly emerged as important supportive elements in recent years. This article provides a
comprehensive perspective on the pathophysiological structure of migraine, pharmacological
treatment options, psychological approaches such as cognitive behavioral therapy, and the role of
reflexology as a complementary therapy in the treatment process.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Complementary Medicine. Holistic Approach, Migraine,
Pharmacological Treatment, Psychological Support, Reflexology.
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1. GIRIS

Migren, Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi (IHS) tarafindan tanimlandigi tizere, genellikle tek
tarafli, zonklayic1 karakterde, orta ya da siddetli diizeyde agriya neden olan ve fiziksel
aktiviteyle kotiilesen tekrarlayict bir bas agris1 bozuklugudur (IHS, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), migreni yasam kalitesini en ¢ok etkileyen norolojik hastaliklardan biri olarak
siniflandirmaktadir. Yalnizca biyolojik bir sorun olmaktan 6te, migrenin bireyin psikolojik

durumu, sosyal iliskileri ve is yasami tizerinde de ¢ok yonlii etkileri bulunmaktadir (Buse et

al., 2013).

Migrenin tedavisinde geleneksel yaklasimlar genellikle farmakolojik miidahalelerle sinirh
kalmakta; ancak bu miidahaleler her zaman yeterli etkinlik gosterememekte ya da uzun
vadede yan etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde tedavi siireglerine
psikolojik destek yontemleri ile tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 entegre edilmeye
baslanmustir. Ozellikle biligsel davranis¢i terapi gibi yapilandirilmis psikoterapi teknikleri ve
refleksoloji gibi tamamlayici terapiler, semptomlarin hafifletilmesinde ve hastanin yagam
kalitesinin artirllmasinda dikkat ¢ekici sonuglar sunmaktadir (Nestoriuc et al., 2008; McEwen

etal., 2021).

Bu ¢alismada, migrenin ndrolojik ve psikolojik temelleri ile birlikte farmakolojik, psikolojik
ve refleksoloji temelli tedavi yaklasimlar: biitlinciil bir perspektifle ele alinmaktadir. Amag,
migrenle miicadelede multidisipliner bir tedavi modelinin gerekliligini vurgulamak ve bu

dogrultuda saglik profesyonellerine kapsamli bir yol haritas1 sunmaktir.
2. AMAC

Migren, hem fizyolojik hem de psikolojik etkileriyle bireyin yasam kalitesini ¢ok boyutlu
sekilde etkileyen karmasik bir nérolojik bozukluktur. Geleneksel olarak yalnizca farmakolojik
miidahalelerle yonetilmeye c¢alisilan bu rahatsizlik, son yillarda yapilan bilimsel arastirmalar
15181nda; stres, duygusal durum, yasam tarzi ve bireysel basa ¢cikma becerileri gibi psikososyal
faktorlerle de yakindan iliskilendirilmekte, bu nedenle tedaviye ¢ok disiplinli yaklagimlarin
entegrasyonu zorunlu hale gelmektedir. Bu baglamda, bu calismanin temel amaci, migren
tedavisinde biitiinciil bir yaklagimin 6nemini ortaya koymak, yalnizca semptomlar1 baskilayan
degil, ayn1 zamanda hastanin genel saglhigini, psikolojik dayanikliligini ve yasam kalitesini

artirmay1 hedefleyen bir tedavi modeli sunmaktir.

www.psikolojipsikiyatridergisi.com.tr Sayfa 25



http://www.psi̇koloji̇psi̇ki̇yatri̇dergisi.com.tr/

[TPPTD-MAYIS

Caligmada, migrenin fizyopatolojik temelleri detaylandirilarak, farmakolojik tedavi
yaklagimlar1 gilincel literatiir 1s18inda incelenmistir. Bununla birlikte, migren ataklarini
tetikleyen ya da siirdiiren stres, kaygi, duygusal regiilasyon bozukluklar1 gibi psikolojik
faktorlerin ele alindigr boliimde; bilissel davranisc terapi gibi yapilandirilmis psikoterapi
tekniklerinin etkinligine odaklanilmistir. Ayrica, tamamlayici tip uygulamalar1 arasinda yer
alan refleksolojinin migren yonetimindeki potansiyel rolii degerlendirilmis, 6zellikle ilaglara
yanit vermeyen ya da yan etkilerden kaginmak isteyen bireyler i¢in alternatif bir destekleyici

yontem olarak kullanimi tartisilmistir.

Bu kapsamda c¢alismanin 6zgiin amaci; migrenin yalnizca noérolojik degil, ayni zamanda
psikolojik ve davranigsal boyutlari olan bir saglik sorunu olarak ele alinmasi gerektigini
savunarak, biitiinciil tedavi modelinin bilimsel temellerini ortaya koymak ve saglik alaninda
calisan profesyonellere bu cok yonlii yaklasima dayali pratik ve uygulanabilir Gneriler
sunmaktir. Boylelikle hem bireysel hem de toplumsal diizeyde migrenle miicadelede daha
etkin, siirdiiriilebilir ve hasta merkezli bir saglik politikasi gelistirilmesine katki saglanmasi

hedeflenmektedir.
3.YONTEM

Bu calisma, nitel aragtirma yontemlerinden literatiir taramasima dayali derleme tiiriinde bir
caligmadir. Migrenin ¢ok boyutlu yapisini anlamaya ve tedavisinde uygulanabilecek biitiinciil
yaklagimlar1 kapsamli bi¢imde analiz etmeye yoOnelik olarak yapilandirilmistir. Calisma
stirecinde, farmakolojik, psikolojik ve tamamlayic1 tip (6zellikle refleksoloji) alanlarinda
yapilmis bilimsel yaymlar sistematik bir bicimde incelenmis ve disiplinlerarasi bir

perspektifle analiz edilmistir.

Arastirmada, 2000-2024 yillar1 arasinda yayimlanmis, migrenin fizyopatolojisi, tedavi
yontemleri, psikoterapi uygulamalar1 ve refleksolojinin klinik etkilerini inceleyen uluslararasi
hakemli dergilerde yayimlanmis makaleler, klinik kilavuzlar, diinya saglik otoritelerinin
raporlar1 (WHO, IHS, APA vb.) ve rastgele kontrollii deneysel arastirmalar dahil edilmistir.
Arama motoru olarak PubMed, Google Scholar, Scopus ve ScienceDirect gibi akademik veri

tabanlari kullanilmig; “migraine treatment,” “holistic approach,” “cognitive behavioral

29 ¢ 29 <6

therapy and migraine,” “reflexology and pain management,” “complementary and integrative

medicine in migraine” gibi anahtar kelimelerle tarama yapilmstir.
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Literatiir Seciminde Asagidaki Kriterler Dikkate Alinmistir:
Dahil Etme Kriterleri

Migrenin fizyopatolojisini, farmakolojik tedavisini, psikolojik miidahaleleri ve tamamlayici
tip uygulamalarini konu alan, hakemli dergilerde yayimlanmis 6zgiin ¢aligmalar ve sistematik

derlemeler.

e Yetiskin bireyler lizerinde yapilmis aragtirmalar.
e Tiirkce veya Ingilizce dilinde yayimlanmis yayinlar.

Hari¢ Tutma Kriterleri

e (Cocuk yas grubunu kapsayan ¢alismalar.

e Olgu sunumlar1 ve yorum yazilari.

e Yeterli bilimsel veri sunmayan, metodolojik olarak zayif olan ¢aligsmalar.
Toplanan veriler betimsel olarak degerlendirilmis; bulgular, migrenin tedavisinde etkili olan
farkli yaklasim tiirlerinin karsilastirmali analizi iizerinden siniflandirilmistir. Bu cergevede
calismada, ii¢ temel tedavi bileseni —farmakolojik miidahale, psikolojik destek ve
tamamlayict tip uygulamalar1 (6zellikle refleksoloji)— detayli bigimde ele alinmus;
multidisipliner ve entegre bir tedavi modelinin 6nemi vurgulanmistir.Bu yontemsel yaklasim
sayesinde, yalnizca belirti bazli klasik tedavi uygulamalarimin 6tesine gegilerek; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin biitiinciil olarak ele alindigi bir tedavi gergevesi

sunulmasi amaglanmistir.
4.BULGULAR

4.1.Migrenin Klinik Tanim ve Epidemiyolojisi

Migren, noérovaskiiler bir bas agris1 bozuklugu olup, tekrarlayicit ve ¢ogunlukla tek tarafl,
zonklayic1 tarzda agrilarla karakterizedir. Bu bas agrilarma siklikla bulanti, kusma, 1518a
(fotofobi) ve sese (fonofobi) kars1 hassasiyet eslik eder. Migren ataklar1 genellikle 4 ile 72
saat arasinda siirebilir ve hastalarin 6énemli bir béliimiinde fiziksel aktiviteyle birlikte agrinin

siddetinde artis goriiliir (IHS, 2018). Migren, iki temel formda siniflandirilir:

Aurali migren, bas agrisindan 6nce veya sirasinda gegici norolojik belirtiler (6rnegin gorsel
haliisinasyonlar, uyusma, konusma bozuklugu) ile seyreder.Aurasiz migren, bu belirtiler

olmaksizin ortaya ¢ikan daha yaygin formdur.
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Norobiyolojik olarak, migrenin; beyin sapindaki trigeminal ¢ekirdeklerin aktivasyonu, noral
inflamasyon, serotonin dengesizlikleri ve vaskiiler degisiklikler ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir (Goadsby et al., 2017). Son yillarda yapilan ¢alismalar, migrenin yalnizca
vaskiiler bir bozukluk degil, daha karmasik bir néroimmiinolojik siirecle iliskili oldugunu da

ortaya koymustur.

Migren, diinya c¢apinda yaklasik 1 milyar insani etkileyen, olduk¢a yaygin ve ciddi is giicii
kayiplarina neden olan bir saglik sorunudur (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators,
2020). Bas agris1 bozukluklar1 arasinda hem yayginlik hem de hastalik yiikii agisindan 6nde
gelmektedir. Ozellikle 1549 yas aras1 yetiskinlerde, engellilige yol agan ilk ii¢ hastaliktan
biri olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarda migren goriilme orani erkeklere kiyasla yaklasik {i¢
kat fazladir; bu fark, biiyiilk Ol¢clide hormon diizeylerindeki degiskenliklerle (6zellikle
Ostrojen) iliskilidir. Ergenlikten itibaren artan siklik, dogurganlik doneminde zirve yapar ve

menopoz sonrast diisme egilimindedir (Lipton et al., 2001). Kiiresel ¢aligmalara gore:
Kadinlarda yagam boyu migren goriilme orani %18-25

Erkeklerde bu oran %6-8 arasinda degismektedir

Migrenin en sik gorildiigii yas araligi ise 30-40 yaslaridir

Ulkemizde yapilan toplum temelli calismalarda da migren prevalansinin %16 civarinda
oldugu saptanmistir (Siva et al., 2008). Ozellikle kronik migren (ayda 15°ten fazla giin bas

agrist yasanmasi) olan bireylerde hem fiziksel hem de ruhsal yiik oldukga fazladir.

Migrenin etkisi yalnizca fiziksel agriyla sinirli degildir. Bu hastalik, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine katilimii smirlar, akademik ve mesleki performans: diisiiriir ve psikolojik
sorunlara zemin hazirlar. Ozellikle kronik migreni olan bireylerde anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklar1 ve sosyal izolasyon gibi psikososyal komplikasyonlar siklikla goriilmektedir
(Buse et al., 2013). Toplumsal acidan bakildiginda, migrenin ekonomik maliyeti oldukca
yiiksektir. Is giinii kayiplari, iiretkenligin azalmasi ve saglik hizmeti kullamm siklig

nedeniyle tilkeler i¢in ciddi bir ekonomik yiik olusturur.

Avrupa’da yapilan bir ¢alismada migrenin yillik maliyetinin 27 milyar Avro'yu gegctigi
bildirilmistir (Linde et al., 2012). Dolayisiyla migren, sadece bireylerin degil, toplumlarin da
yagsam kalitesini ve ekonomik verimliligini tehdit eden ¢ok boyutlu bir halk sagligi sorunu

olarak degerlendirilmelidir.
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Migren, yalnizca bireyin saglik durumunu degil, ayn1 zamanda toplumun genel tiretkenligini,
saglik sistemi iizerindeki yiikii ve sosyoekonomik dengeyi dogrudan etkileyen sistemik bir
rahatsizliktir. Diinya genelinde 1 milyar kisinin migrenle yasadig1 tahmin edilmekte olup bu
oran, migreni yalnizca en yaygin norolojik hastaliklardan biri degil, ayn1 zamanda en yiiksek
toplumsal yiik olusturan saglik sorunlarindan biri haline getirmektedir (GBD 2019
Collaborators, 2020). Is giicii kaybi, migrenin toplumsal etkilerinin en gériiniir oldugu
alanlardan biridir. Migren ataklar1 nedeniyle ¢alisan bireyler, yilda ortalama 4-8 giin is giicii
kayb1 yasamakta; kronik migren hastalarinda bu say1 30 giine kadar ¢ikabilmektedir (Steiner
etal., 2014).

Bununla birlikte “presenteeism” olarak adlandirilan, kisinin igse gitmesine ragmen diisiik
verimle caligmast durumu da migrenle siklikla iliskilendirilmektedir. Bu durum yalnizca
bireyin performansini degil, organizasyonlarin genel verimliligini de olumsuz etkilemektedir.
Egitim ¢agindaki bireylerde de migren 6nemli bir engel teskil etmektedir. Ogrencilerin ders
kacirmalarina, konsantrasyon problemlerine ve smav Dbasarilarinda diisiise neden

olabilmektedir.

Uzun vadede bu durum, akademik basari ve meslek se¢imleri tizerinde belirleyici olabilir.
Saglik sistemi lizerindeki yilik de migrenin toplumsal etkilerinin bir baska boyutudur. Siklikla
acil servis bagvurularina neden olmasi, ileri tetkiklerin yapilmasi, tekrarlayan ilag kullanimlar
ve uzman doktor kontrolleri, saglik hizmetleri iizerinde ciddi bir ekonomik baski
olusturmaktadir. Migrenin kroniklestigi olgularda bu yiik katlanarak artmakta ve cogu zaman
hastanin islevselligi de dramatik sekilde azalmaktadir. Toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler

de migrenin etkilerini derinlestiren bir diger faktordiir.

Kadinlarda migrenin daha yaygin olmasi, 6zellikle kadinlarin is yasaminda, ev igi rollerinde
ve bakim emeginde daha fazla zorlanmasina neden olmakta; bu da toplumsal esitsizlik
dongiisiinii pekistirebilmektedir. Kadin ¢alisanlar, 6zellikle ataerkil kiiltiirel yapilarda, migren
nedeniyle yasadiklar1 performans diisiikliigii nedeniyle "duygusal" ya da "dayaniksiz" olarak
etiketlenebilmekte, bu durum psikolojik olarak ikincil travmalara yol agabilmektedir.

Sosyoekonomik siniflar arasi esitsizlik de migrenle miicadelede 6nemli bir parametredir.

Gelir diizeyi diislik olan bireylerin kaliteli saglik hizmetine erisimi sinirli olabilecegi gibi,
diizenli takip ve tedavi siireclerini siirdiirebilecek zaman ve kaynaklara sahip olmamalar1 da

migrenin kontroliinii gliclestirmektedir.
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Sonu¢ olarak migren, bireysel bir saglik problemi olmanin Gtesinde, egitimden iiretime,
toplumsal cinsiyet rollerinden saglik sistemine kadar bir¢ok katmanda etkisini gosteren ¢ok
boyutlu bir toplumsal sorundur. Bu nedenle migrene yonelik politikalarin yalnizca tibbi
tedaviyi degil; aym zamanda toplumsal farkindaligi artirmayi, psikososyal destek
mekanizmalarmi gelistirmeyi ve saglik hizmetlerine adil erisimi saglamayir da kapsamasi

gerekmektedir.

4.2. Migrenin Fizyopatolojisi: Nedenleri ve Tetikleyiciler

Migren, sadece tekrarlayan bir bas agrisi olarak degil; karmasik, ¢ok diizeyli fizyopatolojik
stireglerin bir sonucu olarak degerlendirilmesi gereken norolojik bir bozukluktur. Bu siirecte
santral ve periferal sinir sisteminin, ndrotransmitterlerin, genetik egilimlerin ve g¢evresel
faktorlerin etkilesimi s6z konusudur. Literatiirde migrenin ndrovaskiiler bir hastalik oldugu
yoniindeki goriisler artik daha fazla kabul gérmekte; trigeminovaskiiler sistemin aktivasyonu,
serebral kortikal yayillma depresyonu, noroinflamasyon ve vaskiiler reaktivite gibi
mekanizmalarin ataklarin olusumunda belirleyici oldugu anlasilmaktadir (Goadsby et al.,

2017).

Migrenin fizyolojik altyapisi bireyden bireye farklilik gosterebildigi gibi, atag: tetikleyen
digsal ve igsel uyaranlar da oldukga kisiseldir. Hormonal dalgalanmalar, stres diizeyi, uyku
diizensizlikleri, beslenme aligkanliklari, gevresel kosullar ve psikolojik faktorler migreni
tetikleyici baslica unsurlar arasinda yer alir. Bu nedenle, migrenin yalnizca biyolojik bir
patoloji olarak degil; biyopsikososyal bir c¢er¢evede degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ayrica migrenin fizyopatolojisi, tedavi planlamasinda da belirleyici rol
oynar. Ozellikle serotonerjik sistemdeki bozulmalarin, triptan grubu ilaglarin etki
mekanizmasin agiklamasi; genetik yatkinliklarin ise bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarina

zemin olusturmasi, bu baglantinin klinik 6nemini artirmaktadir.

Nitekim tetikleyici faktorlerin fark edilmesi ve diizenlenmesi, ataklarin sikligini ve siddetini
azaltmada farmakolojik tedaviler kadar etkili olabilmektedir. Migren, multifaktoriyel gecis
gosteren, genetik ve cevresel faktorlerin birlikte etkili oldugu kompleks bir norolojik
hastaliktir. Ozellikle birinci derece akrabalarinda migren dykiisii bulunan bireylerde migren

goriilme riskinin 2 ila 3 kat artti§1 bilimsel ¢aligmalarla ortaya konmustur (Russell et al.,
1995).
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Bu bulgu, migrenin kalitsal yatkinlikla iligkili olduguna dair giiclii bir kanit sunmaktadir.
Migrenin genetik boyutu, aurali ve aurasiz alt tiirlerde farklilik gosterebilir. Aurali migren,
genetik gecisin daha belirgin oldugu bir alt tiir olarak kabul edilir. Ozellikle Familial
Hemiplegic Migraine (FHM) ad1 verilen nadir bir migren tiiri, Mendeliyen gegis gosteren

kalitsal 6zellikleriyle one ¢ikar. FHM’de tanimlanmis {i¢ ana gen mutasyonu bulunmaktadir:

CACNALIA geni (FHM1): Kalsiyum kanallarin1 kodlar ve bu genetik varyant serebellar ataksi
ile de iligkilidir.

ATP1A2 geni (FHM2): Sodyum-potasyum pompasina ait bir alt birimi kodlar. Glial hiicre

fonksiyonlarinda bozulmalara yol acabilir.

SCN1A geni (FHM3): Voltaj kapili sodyum kanallarin1 kodlar. Epilepsi ile iligkili bazi
formlarda da rol oynamaktadir (Thomsen & Olesen, 2004).

Bu mutasyonlar, sinaptik iletimde asir1 uyarilabilirlik ve kortikal yayilma depresyonuna
(Cortical Spreading Depression - CSD) egilim yaratmakta; bu da aurali migrenin baslica

fizyopatolojik mekanizmasi olarak gdsterilmektedir.

Aurasiz migren, daha yaygin olmakla birlikte genetik etmenlerin daha karmagik oldugu bir alt
tirdiir. Bu formda etkili olan genetik belirleyiciler cogunlukla poligenik yapidadir ve her biri
hastalik riskini az miktarda artiran bir¢ok genin kombinasyonundan olusur. Genome-wide
association studies (GWAS) c¢alismalari, migrenle iligkili onlarca farkli lokusu ve genetik
varyant1 tammlamistir. Ozellikle TRPMS, LRP1, MEF2D ve PRDM16 gibi genlerin migren
gelisimiyle iligkili olabilecegi gosterilmistir (Anttila et al., 2013).

Genetik yatkinlik, migrenin sadece ortaya ¢ikisini degil, ayn1 zamanda atak sikligini, yanit
verilen ilag tiirlerini ve migrenin siddetini de etkileyebilir. Bu nedenle genetik faktorlerin
anlasilmasi, bireysellestirilmis (kisiye 6zel) tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan da
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Farmakogenetik arastirmalar, gelecekte migren tedavisinde daha

etkili ve yan etkisi az tedavi protokollerinin belirlenmesine olanak saglayabilir.

Migren ataklari, genetik ve ndrofizyolojik yatkinliga sahip bireylerde, belirli i¢sel ya da digsal
tetikleyicilerle  ortaya  ¢ikabilmektedir.  Tetikleyiciler;  migrenin  fizyopatolojik
mekanizmalarimi aktive ederek trigeminovaskiiler sistemin duyarliligini artirir ve ataklarin
baslamasimi kolaylastirir. Bu tetikleyicilerin varligi, hastaligin bireysel dogasini yansitir;

dolayistyla her birey icin farklilik gosterir. Migren tedavisinde yalnizca ila¢ kullanim1 degil,
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tetikleyici faktorlerin taninmasi ve yonetilmesi de oldukga kritik bir rol oynamaktadir

(Kelman, 2007).

Hormonal Tetikleyiciler: Ozellikle kadin hastalarda hormonal degisikliklerin migren
ataklarim tetikledigi iyi belgelenmistir. Menstriiel migren, adet donemindeki Gstrojen
diizeylerindeki ani diisiisle iliskilendirilir. Bazi kadinlarda oviilasyon ya da dogum kontrol
ilaglar1 da atagi baslatabilir. Gebelik sirasinda migren sikliginda degisiklikler goriilebilir; bazi
kadinlarda ataklar azalirken, bazilari i¢in artig gosterebilir (MacGregor, 2004).

Stres ve Psikolojik Faktorler: Stres, migrenin en sik bildirilen tetikleyicilerinden biridir. Hem
akut stres hem de stresin aniden azalmasi (“let-down” etkisi) ataklar tetikleyebilir. Yogun is
baskisi, sinav donemi, duygusal gerginlik veya aile i¢i ¢atigsmalar migreni baglatabilir. Ayrica
migren hastalarinda stresle basa ¢ikma becerilerinin diisiik olmasi, atagin siiresini ve siddetini

artirabilmektedir (Buse et al., 2010).

Uyku Bozukluklari: Hem uyku eksikligi hem de asir1 uyuma, migren ataklariyla iliskilidir.
Diizensiz uyku saatleri, vardiyali ¢alisma diizeni, uykusuz geceler ya da jet-lag gibi sirkadiyen
ritim bozukluklart migreni tetikleyebilir. Uyku apnesi ve insomnia da migrenle birlikte sik

goriilen komorbid durumlardandir (Rains et al., 2005).

Beslenme Aliskanliklart ve Gidalar: Bazi besinler, migren tetikleyicisi olarak bilinmektedir.

Ozellikle su gidalar riskli kabul edilir:

e Tiramin igeren yas peynirler
e (ikolata
e Islenmis etler (sosis, salam)
o Alkol (6zellikle kirmiz1 sarap)
e Kafein (asir1 tiiketim ya da aniden birakilmasi)
e Yapay tatlandiricilar (aspartam)
e Glutamat (MSG igeren yiyecekler)
Ayrica 6glin atlamak, uzun siireli a¢ kalmak veya hipoglisemi durumlart da migren ataklarini

kolaylastirabilir (Finocchi & Sivori, 2012).
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Cevresel Uyaricilar: Cevresel faktorler migrenin digsal tetikleyicileri arasinda yer alir. Bunlar

arasinda:

e Parlak veya titresen 1s1klar

e Yiiksek ses

e Keskin kokular (parfiim, boya, duman)

e Hava basinci degisiklikleri

e Asin sicaklik ya da nem oranlari

e Mevsim gegisleri sayilabilir. Bu faktorler ozellikle duyusal hassasiyeti yiiksek
bireylerde daha etkili olabilir.

Fiziksel Tetikleyiciler: Yogun egzersiz, asir1 efor, postiiral bozukluklar ya da boyun-omuz
bolgesindeki kas gerginligi, migren atagina yol agabilir. Ayrica bazi bireylerde belirli

pozisyonlarda uzun siire kalmak ya da ekran karsisinda gegirilen siire de tetikleyici olabilir.

Migren giinliigii tutulmasi, hastalarin kisisel tetikleyicilerini belirlemesine yardimci olur. Bu
bilgiler, hekime ozel tedavi plan1 gelistirmede Onemli bir referans saglar. Ayrica,
tetikleyicilerden kaginmak, ataklarin hem sikligin1 hem de siddetini azaltmada ciddi bir katki

saglar.
4.3. Farmakolojik Tedavi Yaklasimlar:

Migren tedavisinde farmakolojik miidahaleler, hastalifin semptomatik kontroliinde temel
bilesenlerden birini olusturur. Ataklarin agrili ve islevselligi bozan dogasi nedeniyle, bircok
hasta oncelikle ilag tedavisi yoluyla rahatlama aramaktadir. Farmakolojik tedavi stratejileri,
yalnizca agriy1r gidermeye degil, ayn1 zamanda eslik eden semptomlarin (bulanti, fotofobi,
fonofobi vb.) kontrol altina alinmasmma ve uzun vadede atak siklifinin azaltilmasina da
yoneliktir. Ancak bu siire¢, sadece ilag recete etmekten ibaret degildir; migrenin bireysel
farkliliklar gosteren dogasi nedeniyle kisiye 6zel ve dinamik bir tedavi plam1 olusturmak

esastir.

Farmakolojik tedavi iki ana bashk altinda degerlendirilir: akut (atak) tedavi ve profilaktik
(0nleyici) tedavi. Akut tedavi, migren atag: sirasinda agriyr ve iligkili belirtileri hizli bigimde
baskilamay1 hedeflerken; profilaktik tedavi, ataklarin sikligini, siiresini ve siddetini uzun
vadede azaltmay1 amagclar. Etkin bir migren yonetiminde, bu iki tedavi yaklasimi birbirini

tamamlayict bigimde uygulanmalidir. Son yillarda migrenin norolojik ve biyokimyasal
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mekanizmalarimin daha iyi anlasilmasi, farmakolojik tedavi seceneklerini g¢esitlendirmistir.
Triptanlar, ergot tiirevleri ve NSAID’ler gibi klasik ajanlarin yani sira; CGRP antagonisti
monoklonal antikorlar gibi yeni nesil biyolojik tedaviler de migren yonetiminde ¢1gir agmustir.
Bununla birlikte, yan etkilerin yonetimi, tedaviye uyum, asir1 ila¢ kullanimi riski ve bireysel
tedaviye yanit farkliliklari, ila¢ se¢imini karmasik hale getiren unsurlar arasinda yer

almaktadir.
4.3.1. Akut Atak Tedavisi

Migren ataginin tedavisinde ilk hedef, agrinin siddetini ve siiresini azaltmak, eslik eden
semptomlar1 kontrol altina almak ve bireyin giinlik islevselligini hizli bir sekilde geri
kazandirmaktir. Akut tedavi, hastanin yasadigi bas agrisi epizodu sirasinda uygulanan ve
semptomatik rahatlama saglamayr amaclayan miidahaleleri kapsar. Bu tedavi, ataklarin
bireysel 6zelliklerine gore planlanmali ve miimkiinse agrinin hafif evresinde baslatilmalidir
(Lipton et al., 2000). Migren ataklarinin klinik varyasyonlart nedeniyle, tiim hastalara tek tip
bir ilag Onerilemez. Etkili bir akut tedavi stratejisi, ilaclarin farmakokinetik 6zelliklerini, yan
etki profillerini, kullanim kolayligin1 ve hastanin klinik Oykiisiinii dikkate almalidir. Tedavi

basarisinda hizli uygulama, erken miidahale ve uygun farmasétik form belirleyici unsurlardir.

Basit Analjezikler ve NSAID’ler: Parasetamol (500-1000 mg) ve aspirin gibi analjezikler,
hafif ve orta siddetteki migren ataklarinda ilk basamak tedavi olarak Onerilir. NSAID’ler
(6rnegin ibuprofen 400-800 mg, naproksen 500-1000 mg, diklofenak potasyum 50 mg), hem
agriy1 hem de inflamatuvar stirecleri baskilayarak etki gosterir. NSAID’lerin etkinligi, erken
donemde kullanildiginda daha belirgindir (Diener et al., 2015). Ozellikle bulant1 ve kusmanin
on planda olmadig1 durumlarda oral form tercih edilir. Gastrointestinal sistem tizerindeki olasi
olumsuz etkiler nedeniyle, uzun siireli ya da sik kullanimlarda mide koruyucularla birlikte

verilmesi gerekebilir.

Triptanlar: Triptanlar, migren tedavisinde en etkili ajanlar arasinda yer alir ve orta-siddetli
ataklarda ya da NSAID'lere yanit alinamayan durumlarda oOnerilir. Etki mekanizmalari, 5-
HT1B/1D reseptorleri iizerinden trigeminal sinir uglarindan néropeptid salinimini baskilamak
ve meningeal damarlar1 daraltmak seklindedir (Tfelt-Hansen & Pascual, 2012). Kullanilan

baslica triptanlar:

Sumatriptan: En ¢ok kullanilan triptanlardan biridir (oral 50-100 mg, nazal 20 mg, subkutan 6
mg).
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Rizatriptan, zolmitriptan, eletriptan, naratriptan: Farmakokinetik profilleri farkli olan diger
triptan segenekleridir. Triptanlarin etkinligi yiiksektir ancak bazi hastalarda tekrar doz
gerekebilir. Etki baslamasi genellikle 30-60 dakika igerisindedir. Kontrendikasyonlari
arasinda koroner arter hastaligi, kontrolsiiz hipertansiyon ve inme Oykiisii yer alir. Ayrica,

triptan ve ergotamin tiirevlerinin birlikte kullanim1 6nerilmez.

Ergotamin Tiirevleri: Ergotamin ve dihidroergotamin (DHE), triptanlardan 6nce migren
tedavisinde kullanilan damar daraltict ajanlardir. Ancak yan etkileri (bulanti, periferik
vazokonstriksiyon, ilag asir1 kullanimi) nedeniyle giinlimiizde daha az tercih edilmektedir.

Genellikle nazal sprey veya enjeksiyon formunda kullanilir.

Ergotaminin gebelerde, kardiyovaskiiler hastaligi olanlarda ve triptan kullanimi ile es zamanli
olarak verilmesi kontrendikedir (Silberstein et al., 2004). Antiemetikler: Migrene siklikla eslik
eden bulant1 ve kusma, oral ilaglarin emilimini zorlastirabilir. Bu durumda antiemetikler, hem
gastrointestinal semptomlarin kontrolii hem de diger ilaglarin emiliminin artirilmasi agisindan

faydalidir.
En Sik Kullanilanlar:

e Metoklopramid (10 mg IM/IV)
e Domperidon (10 mg oral)
Bu ajanlar, prokinetik etki gostererek mide bosalmasini hizlandirir ve merkezi antiemetik etki

saglarlar.
Yeni Nesil Akut Tedaviler:

Son yillarda gelistirilen ditanlar (6rnegin lasmiditan) ve gepantlar (6rnegin ubrogepant,
rimegepant), ozellikle triptan kullanamayan hastalar i¢in umut vaat eden seceneklerdir. Bu
ilaclar, migrenin sinirsel iletim yollarin1 hedef alirken kardiyovaskiiler sistem {izerinde ciddi

yan etkiler olusturmamaktadir (Croop et al., 2019). Ancak iilkemizde erisilebilirligi sinirhdir.
4.4, Klinik Pratik icin Oneriler

Ilag atak baslangicinda alinmalidir (agr1 siddetlenmeden).
Siddetli bulanti1 varsa oral yerine nazal veya enjeksiyon formlar tercih edilmelidir.Triptan
yanit1 kigisel farklilik gosterdiginden, farkli molekiiller denenebilir.Ayda 10’dan fazla akut

ilag kullanimu, ila¢ asir1 kullanim bas agrisi riskini artirir.
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4.4.1. Profilaktik (Onleyici) Tedavi

Migrenin onleyici (profilaktik) tedavisi, ataklarin sikligini, siddetini ve siiresini azaltmak,
yasam kalitesini artirmak ve asir1 akut ilag kullanimini engellemek amaciyla uygulanir.
Ozellikle ayda 4 veya daha fazla migren atag1 yasayan, akut tedaviye yanit1 yetersiz olan,
sikca acil servise bagvuran veya migrene eslik eden komorbid durumlar1 (depresyon,
anksiyete, epilepsi vb.) bulunan hastalar i¢in Onerilir (Silberstein et al., 2012). Profilaktik
tedavi, yalnizca migrenin baskilanmasma degil, ayni zamanda hastanin psikososyal
islevselliginin yeniden kazanilmasina da katki saglar. Uzun siireli ve diizenli kullanim
gerektirdiginden, hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in egitim ve izlem biiylik 6nem tasir.
Profilaktik tedaviler 6-12 hafta igerisinde etkilerini gostermeye baslar; bu nedenle erken

kesilmemeli, diizenli takip edilmelidir.

Beta Blokerler: Propranolol (40—-160 mg/giin) ve metoprolol (100200 mg/giin), en sik tercih
edilen beta blokerlerdir. Sempatik sinir sistemini baskilayarak, beyin damarlarinin asiri
duyarlihigim azaltirlar. Ozellikle stresle tetiklenen migrenlerde ve eslik eden hipertansiyon,
tagikardi gibi durumlarda etkilidir. Yan etkiler arasinda bradikardi, yorgunluk, kilo artis1 ve

uyku bozukluklar: sayilabilir.

Kalsiyum Kanal Blokerleri: Flunarizin (5-10 mg/giin), serebral vazodilatasyonu ve ndronal
asir1 uyarilabilirligi baskilayarak migren ataklarini 6nlemede etkilidir. Uyku diizenleyici etkisi
nedeniyle insomnia eslik eden hastalarda avantaj saglayabilir. Uzun siireli kullanimda depresif

belirtilere ve kilo artisina neden olabilir. Parkinson hastalarinda kullanilmamalidir.

Antidepresanlar: Amitriptilin (10—75 mg/giin), trisiklik antidepresan grubu i¢inde en sik tercih
edilendir. Serotonin ve noradrenalin geri alimini inhibe ederek etkili olur. Uyku diizensizligi,
depresif duygudurum ve anksiyete ile birlikte seyreden migrenlerde etkilidir (Bendtsen et al.,
2012). Antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu, kabizlik, kilo artis1) g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Antiepileptikler: Topiramat (50-100 mg/giin) ve valproik asit (500-1000 mg/giin), migren
profilaksisinde onaylanmis antikonviilzanlardir. Noéronal hiperaktiviteyi azaltarak migrenin
fizyopatolojik stireclerini baskilarlar. Topiramat kullanimiyla biligsel yavaslama, parestezi ve
kilo kaybi goriilebilirken; valproik asit ile hepatotoksisite, tremor ve kilo artist

gbzlemlenebilir. Valproik asit gebelerde kontrendikedir (teratojenik riski ytiksektir).
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CGRP Monoklonal Antikorlar1 (Yeni Nesil Tedaviler): Son yillarda migren tedavisinde ¢igir
acan biyolojik ajanlar, kalsitonin gen iliskili peptit (CGRP) yolaklarin1 hedef alan monoklonal

antikorlardir. Onaylanmis ajanlar:
Erenumab (CGRP reseptor antagonisti)
Fremanezumab, galcanezumab, eptinezumab (CGRP ligandini hedef alir)

Aylik enjeksiyon seklinde uygulanan bu tedaviler, 6zellikle kronik migrenli ve diger
tedavilere direngli hastalarda umut vaat etmektedir. Yan etkileri genellikle hafiftir (enjeksiyon
bolgesi reaksiyonlari, kabizlik). Bu tedaviler heniiz birgok iilkede sinirli erisime sahiptir ve

maliyetleri yiiksektir (Ashina et al., 2021).

Diger Yaklagimlar ve Destekleyici Tedaviler: Botulinum toksini (BTX-A), 6zellikle kronik
migren tedavisinde (ayda 15 giin veya daha fazla atak yasayan hastalarda) FDA onay1
almistir. Alina, enseye ve boyuna uygulanan enjeksiyonlarla etki eder. Melatonin,
magnezyum, koenzim Q10, riboflavin gibi nutrasétik destekler, bazi hastalarda yardimci
olabilir; ancak kanit diizeyleri smirhidir. Agri merkezli psikiyatrik bozukluklar ile
komorbiditesi olan hastalarda antipsikotikler veya diger psikotrop ilaglar degerlendirmeye

almabilir.

4.5. Klinik Izlem ve Uyumu Artirma Onerileri

Bagslangicta diisiik dozla baglanmali, kademeli olarak artirilmalidir.

Etki gbzlemlenmeden 6nce en az 68 hafta tedaviye devam edilmelidir.

Tedavi basaris1 degerlendirilirken hasta giinliikleri ve izlem formlar1 kullanilmalidir.
Etkinligi gosterilmisse tedavi en az 6 ay siirdiiriilmeli, sonra azaltilarak kesilmelidir.

Migren tedavisinde klinik basari, yalnizca dogru ilacin segilmesiyle degil, ayn1 zamanda
hastanin bireysel 6zelliklerine uygun bir tedavi plani olusturulmasi ve siirecin diizenli olarak
izlenmesiyle miimkiindiir. Bireysellestirilmis tedavi, hastaligin siddeti, atak sikligi, eslik eden
hastaliklar, yasam tarzi, psikososyal faktorler ve hasta tercihlerine gore sekillendirilen ¢ok
boyutlu bir yaklagimdir (Lipton et al., 2007). Bu yaklasim, hem farmakolojik etkinligi

artirmakta hem de tedaviye uyumu giiclendirmektedir. Bireysellestirme ilkeleri:
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Migren heterojen bir hastaliktir; her bireyde farkli tetikleyiciler, semptom desenleri, atak
sikliklar1 ve tedavi yanitlar1 gézlenebilir. Bu nedenle, tedavi plani olusturulurken su unsurlar

dikkate alinmalidir:

Atak tipi ve siddeti: Aurali/aura olmayan migren ayrimi, ataklarin siklig1 ve siddeti doz ve ilag

seciminde belirleyicidir.

Komorbid durumlar: Depresyon, anksiyete, hipertansiyon, epilepsi, uyku bozukluklar1 gibi

eslik eden hastaliklar, ilag¢ se¢cimini yonlendirir.

Yas, cinsiyet ve gebelik durumu: Ozellikle kadin hastalarda hormonal tetikleyiciler ve gebelik

planlamasi ilaglarin giivenlik profili a¢isindan 6nemlidir.

Onceki tedavi yanit1 ve ilag toleransi: Hastanin daha énce denedigi ilaglara verdigi yanit ve

yasadig1 yan etkiler g6z ontinde bulundurulmalidir.

Sosyoekonomik kosullar ve saglik hizmetine erisim: Ozellikle yeni nesil biyolojik ajanlar gibi
pahali tedaviler ic¢in hastanin ekonomik durumu ve tedaviye erisim olanaklar

degerlendirilmelidir.

Bu veriler 15181nda hastaya 6zel bir tedavi algoritmasi olusturmak, gereksiz ilag yiikiinii azaltir
ve hasta memnuniyetini artirir. Tedaviye baslamadan 6nce hastayla acik iletisim kurulmali,

beklentileri ve kaygilari anlagilmalidir.

Tedavinin etkinligini ve giivenligini saglamak icin diizenli takip sarttir. Genellikle ilk 4-6
hafta icerisinde etkinlik degerlendirilir; tam etki i¢in ise profilaktik tedavilerde bu siire 8—12

haftaya kadar uzayabilir. Izlem siirecinde &nerilen uygulamalar sunlardir:

Migren giinliigii tutulmasi: Atak sayisi, siiresi, eslik eden semptomlar, kullanilan ilaglar ve
tetikleyiciler diizenli olarak kaydedilmelidir. Bu gilinlik, hem hekim hem hasta igin
degerlendirme acisindan ¢ok degerlidir. Tedaviye yanit degerlendirmesi: Atak sayisinda en az

%50 azalma tedaviye yanit olarak kabul edilir (American Headache Society, 2019).

Yan etkilerin izlenmesi: Ozellikle profilaktik ajanlar uzun siireli kullanildiginda sistemik yan

etkiler agisindan diizenli degerlendirme yapilmalidir.

llag asir1 kullanimmin 6nlenmesi: Ayda 10°dan fazla akut ilag (6rnegin triptan, analjezik)
kullanimi, medikasyon asir1 kullanim bas agrisi (MOH) riskini artirir. Bu nedenle hastalar

bilgilendirilmeli ve kontrolli kullanim saglanmalidir.
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Ayrica, tedaviye direngli ya da karmasik olgularda, noroloji ve psikiyatri is birligi ile
multidisipliner bir izlem modeli benimsenmelidir. Bireysel hedefler, yasam kalitesi dl¢timleri
ve tedavi uyumu izlem planina entegre edilmelidir. Sonug olarak, bireysellestirme ve izlem,
migren tedavisinde sadece tibbi basariy1 degil, hasta memnuniyetini, tedaviye devamlilifi ve
genel yasam kalitesini artiran vazgecilmez klinik unsurlardir. Bu nedenle her migren hastasi,

kendi biyolojik, psikolojik ve sosyal baglami i¢inde degerlendirilmelidir.
4.6. Psikolojik Yaklasimlar ve Destek Yontemleri

Migren yalnizca norolojik bir bozukluk degil; ayn1 zamanda bireyin psikolojik isleyisini, stres
diizeyini ve yasam Kkalitesini derinden etkileyen psikofizyolojik bir durum olarak da
degerlendirilmelidir. Norobiyolojik temellere sahip olsa da, migren ataklarini tetikleyen veya
siirdliren bircok psikososyal faktor bulunmaktadir: kronik stres, travmatik yasam olaylari,
anksiyete, depresyon, yetersiz basa ¢ikma becerileri ve diisiik psikolojik dayaniklilik gibi. Bu
nedenle, farmakolojik tedaviye psikolojik yaklagimlarin entegre edilmesi, tedavi etkinligini
belirgin sekilde artirmakta ve migrenin uzun vadeli yonetiminde siirdiiriilebilir basari
saglamaktadir (Buse et al., 2010). Psikolojik miidahaleler, hem ataklarin sikligin1 azaltmada
hem de hastalarin migrenle basa ¢ikma becerilerini giiclendirmede etkili bir rol oynar.
Psikoterapi, gevseme egitimi, stres yonetimi, duygu diizenleme becerilerinin kazandirilmasi

ve yasam tarzi degisikliklerine destek bu kapsamda degerlendirilir.

Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT): Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), migren yonetiminde en
yaygin kullanilan ve etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis psikoterapi yontemidir. BDT,
bireyin olumsuz otomatik diisiincelerini, katastrofik yorumlarini, migrenle ilgili kaygilarini ve

bas etme becerilerini hedef alir.
BDT’nin Migren Uzerindeki Temel Hedefleri Sunlardir

e Migrenin yarattig1 korku-kacinma dongiistinii kirmak
e Bas agrisiyla iliskili katastrofik diistinceleri yeniden yapilandirmak
e Migren Oncesi veya sirasinda olusan anksiyete tepkilerini regiile etmek
e Duygu ve stres yonetimi becerilerini artirmak
e Tedaviye uyumu ve 6z-yeterligi gli¢lendirmek
Yapilandirilmis BDT miidahaleleri genellikle 8—12 seans arasinda planlanir. Grup ya da

bireysel olarak uygulanabilir. Ozellikle kronik migrenli hastalarda, farmakolojik tedaviye ek
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olarak uygulandiginda anlamli semptom azalmasi ve yasam kalitesinde artis saglandigi

gosterilmistir (Holroyd et al., 2010).

Stres Yonetimi ve Gevseme Teknikleri: Stres, migrenin hem tetikleyicisi hem de
stirdiiriiciisiidiir. Yapilan ¢aligmalarda, stresle basa ¢ikma diizeyi diisiik olan bireylerde atak
siklig1 ve siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle, psikoegitim ve uygulamali
stres yonetimi teknikleri tedaviye entegre edilmelidir. Etkinligi kanitlanmis bazi gevseme

teknikleri sunlardir:

Progresif Kas Gevsetme (PKG): Kas gruplarini sirastyla kasip gevsetme yoluyla hem fiziksel

hem zihinsel rahatlama saglar.

Derin nefes alma ve diyaframatik solunum: Otonom sinir sisteminde parasempatik etkinligi

artirarak bas agrisina eslik eden gerginligi azaltir.

Gilidiimli imgeleme ve zihinsel odaklama teknikleri: Migren sirasinda ortaya ¢ikan kaygi ve

caresizlik duygusunu hafifletir.

Stres yOnetimi becerileri, biligsel yeniden yapilandirma ile birlikte uygulandiginda bireyin
duygusal regiilasyon kapasitesini artirir ve ataklari tetikleyen psikolojik uyaricilara karsi

duyarlilig1 azaltir.

Duygu Diizenleme ve Psikolojik Dayaniklilik Gelistirme: Migrenli bireylerde, ozellikle
duygusal bastirma, 6tke patlamalari, depresif belirtiler ve anksiyete oldukca yaygindir. Bu
durumlar sadece psikolojik sagligi degil, ayn1 zamanda atak sikligint da etkiler. Duygularla
bas etme becerileri eksik olan bireyler, agriya daha diisiik esik gosterirler ve bas agrisina karsi

daha caresiz hissederler (Martin, 2010).
Duygu Diizenleme Calismalar1 Kapsaminda Sunlar Hedeflenir

e Olumsuz duygularla saglikli basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi

e Oz-sefkat ve 6z-farkindalik becerilerinin gelistirilmesi

e Kiriz anlarinda regiilasyon stratejileri uygulama becerisi kazandirilmasi
Ayrica psikolojik dayaniklilik egitimi, migrenle birlikte yasamanin kronik stresine karsi
koruyucu bir zemin olusturur. Ozellikle travma dykiisii olan migren hastalarinda bu yaklagim

oldukc¢a 6nemlidir.
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Grup Terapileri ve Psikoegitim Programlari: Grup temelli miidahaleler, sosyal destek hissini
artirmakta ve yalnizlik duygusunu azaltmaktadir. Migrenli bireyler siklikla anlagilmama,
islevsellikte yetersizlik hissi ve utang gibi duygular yasarlar. Grup ortaminda deneyim
paylasimi, bag etme yollarinin 6grenilmesi ve 6z-etkinlik duygusunun giiglenmesi, psikolojik

iyilik haline katki saglar. Psikoegitim programlarinda asagidaki konular yer almalidir:
Migrenin Psikobiyolojik Temelleri

o Tetikleyicilerin fark edilmesi

e Giinliik kayit tutmanin 6nemi

e ilag dis1 yontemlerin kullanimi

e Duygusal zorluklarla bas etme yollar
Komorbid Psikiyatrik Durumlarin Taninmasi ve Yonetimi: Migren hastalarinin 6nemli bir
boliimiinde depresyon (%40’a kadar), anksiyete bozukluklari, panik atak, uyku bozukluklari
ve hatta somatizasyon gibi psikiyatrik komorbiditeler eslik edebilir. Bu durumlar yalnizca
migrenin siddetini ve tedaviye yanitsizligi artirmakla kalmaz; ayn1 zamanda yasam kalitesini
dramatik sekilde diisiiriir. Bu nedenle, kapsamli bir klinik degerlendirme siirecinde psikiyatrik
tarama yapilmali; gerekli durumlarda psikiyatri uzmamn ile is birligi icinde farmakoterapi ve
psikoterapi es zamanli yiiriitiilmelidir. Ozellikle antidepresanlar, hem depresyonun hem de

migrenin kontroliinde etkili olabilir.

Sonug olarak, migren tedavisinde psikolojik yaklasimlar, yalnizca semptom hafifletici degil,
ayn1 zamanda hastanin migrenle saglikli bir yasam kurmasini saglayan onleyici, destekleyici
ve giiclendirici nitelikte bir aragtir. Psikoterapi, gevseme egzersizleri, stres yonetimi ve
psikolojik dayaniklilik egitimi, farmakolojik tedavi ile entegre edildiginde migren

yonetiminde basar1 oranini belirgin bicimde artirmaktadir.
4.7. Tamamlayic1 Ve Alternatif Tip Yaklasimlari: Refleksoloji

Migren tedavisine yonelik yaklasimlar giderek daha fazla biitiinciil (holistik) bir yapiya
evrilmekte, farmakolojik miidahalelerin yani sira bireyin yasam tarzi, duygusal durumu ve

enerji dengesi gibi farkli alanlara da miidahale edilmektedir.

Bu dogrultuda, tamamlayici1 ve alternatif tip (TAT) uygulamalar1 migren hastalar1 arasinda
yaygin olarak tercih edilen destekleyici yontemler arasinda yer almaktadir. TAT igerisinde yer

alan uygulamalardan biri olan refleksoloji, son yillarda migrenin hem fiziksel hem de
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psikolojik semptomlarin1 hafifletmeye yonelik etkileri acisindan dikkat g¢ekmektedir
(McCullough et al., 2014).

Refleksoloji, binlerce yillik gegmisi olan ve modern donemde Bati’da da giderek kabul goéren
bir uygulamadir. Ozellikle diizenli ila¢ kullanmak istemeyen, ilaclara yanit1 smirli olan veya
yan etki riski tagiyan hastalar i¢in tamamlayici bir yontem olarak ©One c¢ikmaktadir.
Refleksoloji, viicudun belirli organ ve sistemlerinin ayak, el ve kulaklardaki belirli noktalara
yansidig1 goriisiine dayanan bir uygulamadir. Bu alanlara uygulanan 6zel baskilarla, ilgili
organ sistemlerinin enerji akisi dengelenmeye ve iyilesme siiregleri desteklenmeye c¢alisilir

(Ernst, 2009).
Migren Tedavisinde Sikhikla Tercih Edilen Bolgeler

e Ayak bagparmagi: Bas ve beyin bolgeleriyle iligkilidir

e Ayak tabaninin iist orta kismi: Temporal loblar ve siniis alanlarini temsil eder

e Boyun ve omuz refleks noktalari: Gerilim kaynakli bag agrilarinda 6nemli olabilir
Refleksoloji seanslar1 genellikle 30—60 dakika siirer ve haftada 1-2 kez uygulanabilir.
Seanslar sirasinda birey gevseme yasar, otonom sinir sistemi {lizerinden parasempatik

aktivasyon artar.

Refleksolojinin migren {izerindeki etkileri hala tam olarak aydinlatilamamis olsa da,
uygulamanin hem fizyolojik hem de psikolojik yollarla etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Olas1 mekanizmalar sunlardir:

Otonom sinir sistemi modiilasyonu: Refleksoloji, parasempatik sinir sistemini aktive ederek
stres yanitin1 azaltir, bu da migrenin en giiclii tetikleyicilerinden biri olan duygusal ve

fizyolojik stresi azaltir (Mackereth & Tiran, 2010).

Endorfin salimimi ve agr esigi artisi: Uygulama sirasinda beyin endorfin salgilar; bu dogal

agrn kesiciler, merkezi sinir sisteminde agr1 algisini azaltabilir.

Kas gerginliginin azalmasi: Ozellikle servikal kaslarda gevseme saglanarak gerilimle iliskili

tetikleyici unsurlar azaltilabilir.

Sirkiilasyonun diizenlenmesi: Bolgesel kan dolasgiminin artmasiyla toksin atilimi kolaylasir,

bas bolgesindeki dolagim iyilesir.
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Refleksolojinin migren lizerindeki etkileriyle ilgili yapilan bazi bilimsel ¢aligmalar, semptom
siddetinde azalma, atak siiresinde kisalma ve yasam kalitesinde artis gibi olumlu sonuglar

ortaya koymustur:

Mahmoudzadeh et al. (2015) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii calismada, haftada 2
kez 6 hafta boyunca uygulanan ayak refleksolojisinin migren atagi sikligin1 ve agr1 siddetini

anlaml diizeyde azalttig1 goriilmistiir.

McCullough et al. (2014) calismasinda refleksoloji uygulanan migren hastalarinda ilag

kullaniminda azalma ve uyku kalitesinde iyilesme raporlanmaistir.

Yilmaz & Koyuncu (2021) c¢alismasinda ise refleksoloji ile BDT’ nin kombine edildigi
miidahalelerde psikolojik stres diizeyinde belirgin azalma ve hastalarin bas agrisi algisinda

pozitif degisiklikler gdzlemlenmistir.

Ancak bu ¢alismalarin bir kisminin 6rneklem sayisinin kiigiik, takip siiresinin kisa ve standart
protokollerinin degisken olmasi nedeniyle daha genis kapsamli, metodolojik olarak giicli

calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Refleksoloji, migren tedavisinde tek basina birincil yontem olarak degil; farmakolojik,
psikolojik ve yasam tarzi temelli yaklasimlarla birlikte biitiinciil bir tedavi planinin parcasi

olarak degerlendirilmelidir.
Ozellikle Su Gruplarda Faydah Olabilir

e llag tedavisine yanit1 siirli olan hastalar
e Gebelik nedeniyle ilag kullanamayanlar
e Ilag yan etkilerinden kaginmak isteyen bireyler

e Stres diizeyi yiiksek, psikosomatik agrilar yasayan hastalar

Refleksoloji, uzman ve belgeli uygulayicilar tarafindan yapilmali; migreni taklit eden
sekonder bas agrilarinda (tiimor, enfeksiyon vb.) mutlaka tibbi degerlendirme Oncesinde
uygulanmamalidir. Bilingsizce uygulanan refleksoloji, hastalarin gergek tibbi tedaviyi
ertelemesine neden olabileceginden etik sorumluluklar gozetilmelidir. Sonug¢ olarak,
refleksoloji migren tedavisinde destekleyici, diisiik riskli ve hasta tarafindan kolay kabul

goren tamamlayici bir yontemdir.
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Bilimsel olarak dikkatli sekilde yiiriitilen klinik calismalarla desteklendiginde, ozellikle

biitiinciil tedavi modellerine entegre edilmesi biiylik potansiyel tasimaktadir.
4.8. Biitiinciil Tedavi Modeli: Entegre Uygulama Onerileri

Migren, hem fiziksel hem de psikolojik diizeyde bir hastaliktir; dolayisiyla tedavi de yalnizca
agr1 kontroliinii degil, ayn1 zamanda hastalarin genel sagligini, psikolojik iyilik hallerini ve
yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglamalidir. Biitiinciil tedavi modeli, migrenin karmasik
dogasina hitap eden, farmakolojik, psikolojik ve tamamlayici tedavi yontemlerinin bir arada
kullanildig1 bir yaklagimdir. Bu model, migreni yalnizca ndrolojik bir rahatsizlik olarak degil,
psikolojik, sosyal ve duygusal faktorlerin de etkili oldugu bir biitiin olarak degerlendirir
(Goadsby et al., 2017).

Biitilinciil bir tedavi modelinde, hastalarin bireysel ihtiyaglar1 ve tercihleri dogrultusunda ¢ok
yonlii miidahaleler gelistirilir. Bu yaklagim, sadece ataklarin sikligin1 ve siddetini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda hastalarin bas agrilariyla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarini
saglar ve tedaviye uyumu artirir. Biitiinciil yaklagimda, farmakolojik tedavi, psikoterapi,

tamamlayici tip yaklagimlar1 ve yasam tarzi degisikliklerinin entegre edilmesi onerilir.
4.8.1. Farmakolojik Tedavi ve Psikolojik Miidahalelerin Birlikte Uygulanmasi

Migren tedavisinin temel taglart farmakolojik tedavi ve psikolojik destek yontemlerinin
kombinasyonudur. Migrenin ndrolojik ve psikolojik etmenlerinin birlesimi, tedavi
siireclerinin de birlesik bir bigimde ele almmasini gerektirir. ila¢ tedavisi, akut ataklar
sirasinda agr1 ve semptomlart kontrol altina alirken, psikolojik miidahaleler hastalarin stresle
basa ¢ikma ve psikosomatik etkileri yonetme becerilerini gelistirir. Farmakolojik tedavi,
triptanlar, NSAID’ler, CGRP antagonisti biyolojik ilaclar gibi seceneklerle agri kontroliinii

saglar.

Bu ilaglar, migrenin norolojik temellerini hedef alarak ataklarin siddetini azaltir. Psikoterapi
(6zellikle BDT), migreni tetikleyen stres ve psikolojik faktorleri yonetir. Biligsel davranisci
terapi, hastalarin bas agrisina dair olumsuz diisiinceleri yeniden yapilandirmalarina yardimci
olur, boylece agriy1 daha az tehdit edici olarak algilarlar. Ayrica, psikoterapi stresle basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimer olur. Arastirmalar, farmakolojik tedavi ile
psikolojik terapi kombinasyonunun migren tedavisinde daha etkili oldugunu ve hastalarin

tedaviye uyumunu artirdigini gostermektedir (Holroyd et al., 2008).
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4.8.2. Tamamlayici Tip Yontemlerinin Entegrasyonu

Migren tedavisinde tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) yontemleri, farmakolojik tedaviye ek
olarak semptomlar1 hafifletmek ve hastanin genel iyilik halini artirmak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu yontemler, hastanin migrenle basa c¢ikma kapasitesini artirir, agri
yonetimine yardimer olur ve tedaviye uyumu destekler. Refleksoloji, akupunktur, masaj
terapisi ve yoga gibi yontemler, migren hastalarina fayda saglayabilecek tamamlayici tedavi
secenekleridir. Refleksoloji, ayaklar, eller veya kulaklar iizerinden uygulanan baskilarla
viicutta enerji dengesini diizenler ve bu da migrenin sikligin1 azaltabilir. Akupunktur,
meridyenler lizerinden ignelerin yerlestirilmesiyle agriya neden olan norolojik yollart modiile
eder. Entegre bir tedavi yaklasiminda, tamamlayict tip yontemleri genellikle farmakolojik
tedavi ile paralel olarak uygulanir. Ancak, bu tedavi yontemlerinin profesyonel bir sekilde
uygulanmasi énemlidir. Yol gosterici bir uzman rehberligi, hem tibbi tedavi ile tamamlayici

tedavi yontemlerinin yan etkilerini minimize eder hem de tedaviye uyumu artirir.
8.8.3. Yasam Tarz1 Degisiklikleri ve Saghkh Ahskanhklar

Migren tedavisinde yasam tarzi degisikliklerinin biiylik bir yeri vardir. Hastalarin migren
tetikleyicilerinden kaginmalari, saglikli aliskanliklar gelistirmeleri ve uygun basa ¢ikma

stratejileri 6grenmeleri tedavi silirecinin 6nemli bir parcasidir.

Uyku diizeni: Diizenli uyku, migrenin dnlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Her gilin ayn saatte

yatmak ve uyanmak, migren ataklarinin sikligini azaltabilir (Rains et al., 2005).

Diizenli egzersiz: Aerobik egzersizler (ylriiyiig, yiizme, bisiklet), migrenin sikligini ve
siddetini azaltmada faydalidir. Egzersiz, endorfin salgilayarak agr1 esigini ylkseltir ve

psikolojik stresin azalmasina yardimci olur.

Beslenme diizeni: Asir1 aclik, diizensiz beslenme, kafein ve alkol gibi tetikleyicilerden
kaginilmas1 gerekmektedir. Saglikli ve dengeli bir diyet, migreni tetikleyen baz1 gidalardan
(0rnegin islenmis gidalar, cikolata, peynir) uzak durmayi saglar. Stres yonetimi: Diizenli
meditasyon, derin nefes alma egzersizleri, yoga ve mindfulness gibi teknikler, stresin migren

uizerindeki etkisini azaltabilir.

Bu yasam tarzi degisiklikleri, sadece farmakolojik tedavi ile saglanan iyilesmeyi
giiclendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin 6z yeterliliklerini artirir ve migrenle daha

etkili bir sekilde basa ¢ikmalarini saglar.
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4.8.4. Multidisipliner Yaklasim ve izlem

Biitiinciil bir tedavi modelinin bagarilt olabilmesi i¢in multidisipliner bir yaklasim gereklidir.
Migren tedavisi, norologlar, psikologlar, fizyoterapistler ve tamamlayici tip uzmanlarindan
olusan bir ekibin ortak ¢alismasini icermelidir. Her bir uzman, kendi alanindaki deneyimiyle
hastanin tedavisini destekler. Diizenli izlem, tedaviye uyumun saglanmasi ve tedavi silirecinin
etkinliginin degerlendirilmesi agisindan O6nemlidir. Hasta giinliigii tutmak, tedaviye yaniti
izlemek ve gerekirse tedavi planin1 yeniden diizenlemek hastalarin iyilesme siirecinde biiyiik

bir rol oynar.

Biitiinciil tedavi modeli, migrenin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve
cevresel yonlerini de dikkate alarak, ¢ok yonlii bir iyilesme siireci sunmaktadir. Farmakolojik
tedavi, psikoterapi, tamamlayict tip ve yasam tarzi degisikliklerinin birlesimi, migrenin
yonetilmesinde ve hastanin yasam kalitesinin artirilmasinda daha etkili bir sonu¢ dogurur. Bu
yaklagim, migreni sadece bir bas agrist rahatsizlig1r olarak goérmekten c¢ikararak, biitiinsel

saglik perspektifinden ele almayi saglar.
5. SONUC

Migren, yalnizca norolojik bir bas agris1 bozuklugu degil; bireyin psikolojik, fizyolojik ve
sosyal islevselligini etkileyen karmagik, multidisipliner miidahale gerektiren kronik bir saglik
sorunudur. Bu ¢aligmada, migrenin klinik tanimindan baglayarak fizyopatolojisi, tetikleyici
faktorleri, farmakolojik ve psikolojik tedavi yaklasimlari ile tamamlayict bir yontem olan
refleksolojinin tedavideki yeri ele alinmis; biitiinciil bir tedavi modelinin gerekliligi bilimsel

dayanaklarla ortaya konmustur.

Farmakolojik tedavi, 6zellikle akut ataklarin yonetiminde vazgecilmez olmakla birlikte, yan
etkiler, tolerans gelisimi ve asir1 ilag kullanimina bagl bas agris1 gibi riskler nedeniyle tek
basma yeterli bir ¢6ziim sunmamaktadir. Psikolojik yaklasimlar, migrenin psikososomatik
boyutunu hedefleyerek stres yonetimi, duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerilerini
desteklemekte; bu yoniiyle tedaviye uyumu ve yasam Kkalitesini artirmaktadir. Ote yandan,
refleksoloji gibi tamamlayic1 tip yontemleri, hem fizyolojik gevseme saglayarak agriyi

azaltmakta hem de bireyin i¢sel dengeye ulagsmasina yardimci olmaktadir.

Gilintimiizde giderek daha fazla kabul goren biitiinciil saglik anlayisi, migren gibi ¢cok boyutlu
rahatsizliklarin tedavisinde yalmizca belirti odakli degil, neden odakli ve sistematik

miidahaleleri gerekli kilmaktadir. Norolojik, psikolojik ve yasam tarzi bilesenlerini bir arada
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ele alan entegre tedavi modeli, hem semptomlarin yonetiminde hem de uzun vadeli 6nleyici

saglik stratejilerinde etkili olmaktadir.

Bu caligmadan elde edilen bulgular i1s18inda, migrenin tedavi ve yonetimine iligkin
uygulayicilara, saglik kurumlarma ve akademik g¢evrelere yoOnelik Oneriler asagida

sunulmustur:

=  Multidisipliner Tedavi Protokolleri Gelistirilmelidir.
Migren tedavisinde noroloji, psikoloji, fizyoterapi, diyetetik ve tamamlayic1 tip
uzmanlarinin is birligiyle olusturulmus biitiinciil miidahale ekipleri yayginlastirilmali;

hasta ihtiyaglarina gére dinamik olarak sekillenen kisiye 6zel tedavi planlari sunulmalidir.

» Psikolojik Miidahaleler Temel Bilesen Olmalidir.
Saglik sisteminde migren tedavisine psikologlarin ve psikoterapistlerin aktif olarak dahil
edilmesi saglanmali; oOzellikle biligsel davranis¢i terapi, stres yonetimi ve duygusal

regililasyon ¢aligmalari her hastaya uygun bi¢cimde yapilandirilmalidir.

* Tamamlayicit Tip Yontemleri Bilimsel Temelde Desteklenmelidir.

Refleksoloji, akupunktur, yoga gibi tamamlayicit uygulamalar saglik sistemine entegre
edilirken, bu uygulamalarin kanita dayali protokollerle, belgeli uzmanlar tarafindan
yapilmasina Ozen gosterilmelidir. Saglik personeline bu konuda siirekli egitim

saglanmalidir.

» Hasta Egitimi ve Katilim1 Giiglendirilmelidir.
Hastalarin kendi migrenlerini tanimalari, tetikleyicilerini fark etmeleri ve yasam tarzi
diizenlemeleri konusunda psikoegitim programlar1 sunulmali; hasta-danisan iligkisi pasif

degil, aktif ve is birligine dayali bir modele doniistiiriilmelidir.

* Arastirmalar Desteklenmeli ve Yayginlagtirilmalidir.

Refleksoloji ve psikolojik miidahalelerin migren iizerindeki etkilerini inceleyen randomize
kontrollii ¢alismalar desteklenmeli, bu konudaki metodolojik bosluklar doldurulmalidir.
Tirkiye’de refleksoloji uygulamalarinin bilimsel diizeyde daha fazla arastirilmasi,

akademik farkindalig: artiracaktir.

= Saglik Politikalar1 Biitiinciil Sagligi Destekleyecek Sekilde Gelistirilmelidir.
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Migrenin toplumda yaygin bir saglik sorunu oldugu g6z oniinde bulundurularak, ulusal
diizeyde bas agris1 merkezleri yayginlastirilmali, migrenli bireylerin is giicii kaybini azaltacak

Onleyici saglik politikalar1 gelistirilmelidir.

Sonug olarak, migrenin etkili bir sekilde yonetilmesi, bireyin yalnizca bas agrisin1 degil; tim
yasam deneyimini doniistiiren, kapsayici ve insana dokunan bir saglik yaklagimini gerektirir.
Bu noktada biitlinciil tedavi modeli, sadece bilimsel degil, ayn1 zamanda etik, insancil ve

stirdiiriilebilir bir ¢6ziim yolu olarak 6ne ¢ikmaktadir.
6. KISITLILIK

Bu arastirmada sadece migrenin ¢ok yonlii tedavisinde biitiinciil yaklasim: farmakoloji,

psikolojik destek ve tamamlayici tip olarak refleksolojinin rolii konusu ile kisitlandirilmistir.

7. BILDIRIMLER
Degerlendirme: I¢ ve dis danismanlarca degerlendirilmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek kullanimi

bildirmemislerdir
8. ETIK BEYAN

Tiirkiye Psikoloji ve Psikiyatri Tip dergisinin yayin etigi; Bilimsel arastirma ve yaymlarin
diiriistliik, agiklik, nesnellik, bagkalariin bulgu ve yaratilarina saygi gibi temel ilkelere uygun
bicimde yapilmasini saglamayr amaclayan ve bunun ger¢eklesmesi igin ¢aligmalar yapan
saglik bilimleri alaninda bu ilkeleri amag¢ edinmis ulusal tabanli bilimsel bir dergidir. Helsinki

bildirgesi kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.
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