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Ozet

Migren, orta-siddetli zonklayici bas agrisi, bulanti-kusma ve fotofonofobi ile karakterize yaygin bir primer
bas agrisi bozuklugudur. Migrenin servikal disfonksiyon, postiral bozukluklar ve perikranial kas hassasiyeti
ile iligkili oldugu gosterilmis olup, bu durum kas-iskelet sistemi kaynakli fonksiyon kaybini ve yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Farmakolojik tedavi; akut ve koruyucu yénetimin temelini
olustursa da, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlari agri siddeti, atak sikligi ve sayisi, fonksiyonellik ve
OzUurllluk duzeyleri tzerinde onemli katkilar saglamaktadir. Migrenli bireylerde fizyoterapi programi
kapsamli subjektif ve objektif degerlendirmelere dayanarak planlanmakta; egzersiz, manuel terapi,
elektroterapi, hidroterapi ve davranigsal yontemler (gevseme, biofeedback ve hasta egitimi) gibi
mudahaleler kullaniimaktadir. Guncel literatiir, aerobik egzersizlerin atak siklidi ve agri siddetini azaltmada
orta duzey kanit (GRADE-Orta) sunarken; manuel tedavi, elektroterapi, hidroterapi, biofeedback ve hasta
egitimi gibi yéntemlerin faydali etkileri gbsterilmekle birlikte kanitlar yetersizdir. Bu derlemenin amaci,
migren yonetiminde kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarini gincel literatlir 1siginda
incelemek ve bu yontemlerin kanit diizeylerini degerlendirmektir.
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Abstract:

Migraine is a common primary headache disorder characterized by moderate-to-severe throbbing
headache, nausea and vomiting, and photophobia. Migraine has been shown to be associated with cervical
dysfunction, postural abnormalities, and pericranial muscle tenderness, leading to musculoskeletal
dysfunction and negatively impacting quality of life. While pharmacological treatment forms the basis of
acute and preventive management, physiotherapy and rehabilitation approaches significantly contribute to
reducing pain intensity, attack frequency and number, functionality, and disability. Physiotherapy programs
for individuals with migraine are planned based on comprehensive subjective and objective assessments;
interventions such as exercise, manual therapy, electrotherapy, hydrotherapy, and behavioral methods
(relaxation, biofeedback, and patient education) are used. Current literature provides moderate evidence
for aerobic exercise in reducing attack frequency and pain intensity; while beneficial effects of methods
such as manual therapy, electrotherapy, hydrotherapy, biofeedback, and patient education have been
demonstrated, the evidence is inconclusive. The aim of this review is to examine physiotherapy and
rehabilitation approaches used in migraine management in light of current literature and to evaluate the
evidence levels of these methods.

Keywords: Exercise, manuel therapies, migraine disorders, pain management, physical therapy
modalities.
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1. Giris

Yaygin nérolojik hastaliklardan biri olan migren, orta ve siddetli arasinda degisen, zonklayici ve tek
tarafli yogun bas agrilar ile birlikte mide bulantisi, kusma, 1sIk ve sese karsi asiri hassasiyet gosteren
primer bas agrisi bozuklugudur (Ashina vd., 2021).

Genellikle ergenlik ve geng yetiskinlik ddnemlerinde ortaya ¢ikan migren, dinya nufusunun yaklasik
%14—-15'’ini etkileyerek hastaliga bagh engellilik nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Tlrkiye’'de
gerceklestirilen genis katihml prevalans ¢alismasinda migrenin erkeklerde %8,5, kadinlarda ise %24,6

oraninda gérildigi bildirilmistir (Ertas vd., 2012).



Migrende Kanita Dayali Fizyoterapi Yaklasimlar: 139
Migrenin patogenezinde, trigeminal sinir, Ust servikal sinirler ve bu sinirlerin inerve ettigi meninksler ile
kraniyal damarlari kapsayan trigeminoservikovaskuler sistemin aktivasyonunun énemli rol oynadigi kabul
edilmektedir. Trigeminal duyu sinirlerinin aktivasyonu sonucunda kalsitonin geni ile iligkili peptid (CGRP),
nérokinin A ve P maddesi gibi vazoaktif ndropeptidler salinmakta; bu sire¢ dural damarlarin
vazodilatasyonu ve plazma protein ekstravazasyonu ile karakterize nérojenik inflamasyonu ortaya
cikarmaktadir. Devam eden afferent néronal girdi, nikleus kaudalis dlizeyinde santral hassasiyete yol
agarak agri, bulanti, kusma ve duyusal asiri hassasiyet gibi semptomlarin olusumuna yol agmaktadir.
Migren bu nedenle yalnizca bir bas agrisi degil, kortikal, subkortikal ve beyin sapi bdlgelerini etkileyen
kompleks bir nérolojik sendrom olarak degerlendiriimektedir (Burstein, Noseda ve Borsook, 2015).

Migrenli bireylerde kas-iskelet, ndrolojik, kardiyovaskuler ve psikiyatrik birgok komorbidite bildirilmigtir
(Caponnetto vd., 2021). Gincel literatir, migreni duyusal esik bozuklugu olarak tanimlamakta ve bireylerin
ISk, ses, koku, hareket ve dokunma gibi uyaranlara karsi interiktal dénemde dahi artmis duyarhlik
gosterdigini  bildirmektedir (Vincent, Viktrup, Nicholson, Ossipov ve Vargas, 2022). Ayrica migren
hastalarinda vestibuler semptomlarla iligkili olarak beyin sapi ve serebellar yapilarda islevsel ve yapisal
degisiklikler gosterilmis; bu durum denge bozuklugu, hareket hassasiyeti ve fiziksel aktivite diizeyinde
azalma ile iligkilendirilmistir (Carvalho, Luedtke, vd., 2023).

Migrenli bireylerde boyun ve oksiput bdlgesinde agri, miyofasyal tetik noktalar, servikal hareket
acikhginda azalma, kas kuvvetinde kayip, postural bozukluklar ve denge problemleri sik gérilen kas-iskelet
sistemi problemleridir (Carvalho, Quinn, vd., 2023; Fernandez-de-las-Pefias, Simons, Cuadrado ve Pareja,
2007). Bu bulgular, migren yonetiminde kas-iskelet sistemi odakli dederlendirme ve tedavi yaklagimlarinin
Onemini artirmaktadir. Bu nedenle fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari, migrenli bireylerde yalnizca
agri yonetimini degil, ayni zamanda fonksiyonelligin ve yasam kalitesinin artiriimasini da hedefleyen
bltincdl bir tedavi yaklagimi sunmaktadir.

Calismamiz, migrenli bireylerde kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon yéntemleri; egzersiz egitimi,
manuel terapi, elektroterapi, hidroterapi ve davranissal yaklasimlar bagliklari altinda, gincel literatir
dogrultusunda kapsaml bir sekilde ele alinmig ve mevcut kanit dizeyleri GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) kriterlerine gére tzerinden tartisilmis bir

derleme calismasidir.
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1.1. Migren Tedavisinde Fizyoterapinin Rolu

Uluslararasi kilavuzlarda migren yonetiminde birincil yaklasim olarak farmakolojik tedavi énerilmekte
olup, bu tedavinin etkinligine ragmen yan etkiler ve uygulama sinirliliklari nedeniyle tamamlayici ydntemlere
ihtiyac duyulmaktadir. Migrenli bireylerde yalnizca bas agrisi ataklari degil, ayni zamanda engelliligin
artmasi, fiziksel aktiviteden kaginma ve kinezyofobi gibi faktérler yagam kalitesini belirgin sekilde olumsuz
etkilemektedir. Yapilan calismalarda, migrenli bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin saglkh bireylere
kiyasla daha disuk oldugu ve bu durumun hastalik prognozunu kétulestirdigi gosterilmigtir.

Migren tedavisi yalnizca agri yonetimini icermemeli, engellilikleri azaltmayi, hastalarin aktivite ve katilim
seviyelerini iyilestirmeyi hedeflemelidir. (Buse vd., 2020).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, hareketi ve fiziksel fonksiyonu surdirmek, gelistirmek ve
gerektiginde yeniden kazandirmak amaciyla kas-iskelet ve sinir sistemine yénelik genis bir midahale
yelpazesi sunar. Migren yonetiminde fizyoterapinin roll; agriy1 azaltmak, servikal ve skapular bolgedeki
bozukluklari diizeltmek, postiral kontroll iyilestirmek ve bireylerin aktiviteye katilimini desteklemek Gzerine
kuruludur. Bu kapsamda migrenli bireylerde fizyoterapi programlarinda egzersiz egitimi, manuel terapi,
elektroterapi modaliteleri, hidroterapi uygulamalari ve gevseme teknikleri, biofeedback ve hasta egitimi gibi
yontemler kullaniimaktadir. Bu yaklasimlarin etkileri literatlirde giderek artan diizeyde desteklenmektedir
(Duggun ve Toprak Celenay, 2023).

Fizyoterapinin migren yonetimindeki dnemi, farmakolojik tedaviyi tamamlayan ve hastalarin iglevselligini
iyilestiren ¢ok yonlu bir terapétik yaklagim sunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle migrenli bireylerde
kapsamli tedavi programlarinin fizyoterapi uygulamalarini icermesi énerilmektedir (Onan, Ekizoglu, Arikan,
Tasdelen, Ozge ve Marteletti, 2023).

1.2. Migren Hastalarinda Fizyoterapi Degerlendirmeleri

Migren hastalarini etkili bir sekilde ydnetmek icin tedavi programi, degerlendirme sonuglarina gére
uyarlanmalidir. Tablo 1’de fizyoterapi degerlendirmeleri igin 6rnekler verilmistir (Castaldo, Arendt-Nielsen

ve Di Antonio, 2025).
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Tablo 1. Fizyoterapi Degerlendirmeleri
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Subjektif Degerlendirmeler

Objektif Degerlendirmeler

Hasta hikayesi: Migren 6zellikleri (siklik, siddet,
sure), eslik eden hastaliklar, ilag kullanimi, 6z
ybnetim stratejileri ve gegmis tedaviler
Semptomlar: Isiga, glrultiye, kokulara, mekanik
ve termal uyaranlara hassasiyet, boyun agrisi,
gerginlik, limitasyon, yorgunluk

Tetikleyici faktorler:

Beslenme, uyku dizeni,

psikolojik, hormonal, gevresel dediskenler

Agri: Agn siddeti, lokalizasyonu, tipi, frekansi,
etkileyen faktorler, agri gunlugi

Postur: Postur analizi

Propriyosepsiyon: Servikal eklem pozisyon hissi

Eklem hareket acikligi: Palpasyon, inklinometre

Kas performansi: Kraniyo servikal fleksiyon Testi,
kas endurans testleri

Tetik nokta muayenesi: Palpasyon

Esneklik: Boyun bolgesi esneklik testleri

Uyku kalitesi: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI)

Denge degerlendirmesi: Berg Denge Testi,
Bilgisayarli denge testleri vb.

Engellilik: Migren Engellilik Degerlendirme Anketi
(MIDAS)

Yasam kalitesi: Bas Agrisi Etki Testi (HIT-6)

1.3. Migrende Fizyoterapi Yaklagimlari

Son yillarda Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) temel alinarak bas agrilari

icin en etkili ydbntemin bottom-up (hands-on) yani periferik bozukluklara ydnelik ve top-down (hands-off)

yani merkezi sinir sistemi temelli ydntemlerin birarada kullaniimasi oldugu belirtilmigtir. Tablo 2’de Bottom-

up (hands-on) tedaviler ve Top-down (hands-off) tedaviler i¢in drnekler verilmistir. Bu iki yaklagimin birlikte

kullaniimasi, hem periferik kas-iskelet sistemi bozukluklarinin hem de merkezi sensitizasyon ve agri

modilasyonu mekanizmalarinin hedeflenmesini sadlayarak daha bitincll ve etkin bir tedavi sireci

sunmaktadir (Fernandez-de-las-Pefas vd., 2020).
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Tablo 2. Migrende Kullanilan Fizyoterapi Yaklagimlari

Yaklagim Turii Uygulanan Yéntemler
Bottom-Up * Manuel terapi (mobilizasyon ve manipiilasyon)
(Hands-on) * Kuru igneleme

* Klinik masaj ve miyofasiyal gevsetme

* Elektroterapi (TENS vb.)
Top-Down * Kisiye 0zel egzersiz egitimi (aerobik ve postir
(Hands-off) egzersizleri)

* Agri nérobiyolojisi egitimi (hasta egitimi)

» Davranigsal stratejiler (stres yonetimi, gevseme

teknikleri)

* Uyku ve yasam tarzi diizenlemeleri

1.4.Egzersiz Egitimi

Migrende ortaya ¢ikan santral sensitizasyonda duzenli egzersiz 6nemli bir dnleyici tedavi yontemidir.
Egzersiz egitiminde aerobik egzersizler, kuvvetlendirme, esneklik ve sensorimotor egzersizler 6n plana
cikmaktadir. Egzersiz programlari kisiye 6zel planlanmali, iIsinma ve soguma periyotlarini icermelidir.

Aerobik Egitim

Migrenli bireylerde uygulanan aerobik egzersiz egitimini inceleyen birgok ¢alisma, migren sikhgi ve
siddeti, ataklarin suresi ve hasta iyiligi Uzerine yararl etkilerini bildirmektedir. Aerobik egzersizin terapoétik
etkilerinin; beta-endorfin dizeylerinde artis (agri modulasyonu), endokanabinoid sistem aktivasyonunun
artmasi (trigeminovaskuler sistemin dizenlenmesi) ve C-reaktif protein, interlokin-6 ve TNF-a gibi
inflamatuvar biyobelirteglerde azalma yoluyla ortaya ¢iktigi distintilmektedir (Song ve Chu, 2021).

Bununla birlikte, bazi hastalarda egzersizin migren ataklarini tetikleyebilecegi 6ne surtimektedir.
Literatirde bu olasi tetiklenmenin; laktat birikimi, kalsitonin genine bagh peptid (CGRP) artigl, sistolik kan
basinci ve kardiyak debideki yikselme gibi mekanizmalarla iligkili olabilecegi belirtiimistir. Bu nedenle
egzersizin dozunun dogru belirlenmesi buyik 6nem tasimaktadir. Uzun sureli veya yuksek yogunluklu
egzersiz, 6zellikle iyi yapilandiriimamis programlarda bazi bireylerde ataklari tetikleyebilir. Egzersizle iligkili
migren alevlenmeleri yeni bir patoloji géstergesi olarak degil, uygun doz belirlenene kadar gézlemlenen
adaptif bir yanit olarak degerlendirilmelidir. Bu nedenle duzenli, kademeli artirilan ve kisiye 6zgu yogunlukta
planlanan aerobik egditimler daha guvenli ve etkilidir (Barber ve Pace, 2020).

Orta yogunluklu egzersiz maksimum kalp hizinin %50-70Q’i diizeyinde, Borg skalasina gére 13-15 zorluk

diizeyine karsilik gelen haftalik 70—135 dakika egzersiz olarak tanimlanir. Yiksek yogunluklu egzersiz ise
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maksimum kalp hizinin %70-85’i diizeyinde, Borg skalasina goére 15-17 zorluk dizeyine karsilik gelen ve
haftalik 45-90 dakika egzersizlerdir. Hem orta hem de yiiksek yogunluklu aerobik egzersizler bas agrisinin
siddetini, sikligini ve siresini azaltmada etkili bulunmustur. Yiksek ve orta yogunluklu egzersiz
karsilastinldiginda ise bas agrisi sikhdinda her iki yontemle de azalirken; orta yodunluklu egzersiz, bas
agrisinin siddetini ve suresini azaltmada biraz daha Ustin olmustur (Eslami, Pamow, Pairo, Nikolaidis ve
Knechtle, 2021).

Yuksek yodunluklu aralikli egitim (HIIT), maksimum oksijen aliminin altinda veya bu seviyede ylksek
yogunluklu aerobik egzersiz periyotlarinin, araliklar arasinda hafif toparlanma egzersizi veya egzersiz
yapiimamasiyla dénlisimlu olarak yapildigi egzersiz olarak tanimlanir. HIIT’in epizodik migrenli bireylerde
migren glnlerini azaltabilecedi ve serebrovaskuiler fonksiyonlari iyilestirebilecegi ve guvenli sekilde
kullanilabilecegi bildirilmistir (Hanssen vd., 2018).

La Touche ve ark. (2023) tarafindan hazirlanan klinik uygulama kilavuzunda, toplam 12 ¢alismanin (6
randomize kontrolli, 5 yari randomize, 1 kohort) GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) kriterlerine gére degerlendiriimesi sonucunda; aerobik egzersiz egitiminin
migren semptomlari Uzerindeki etkinligi B diizeyi (orta diizey kanit) olarak belirlenmistir. Kilavuza gére;
haftada 3 glin, 30—60 dakika uygulanan aerobik egzersiz; bas agrisi sikligini, yogunlugunu, atak siresini
ve engellilik dizeyini azaltmada, ayrica yasam kalitesini artirmada orta duzey kanit kalitesiyle
Onerilmektedir (La Touche vd., 2023).

Kuvvetlendirme Egitimi

Migrenli bireylerde ileri bas posturl, azalmis servikal mobilite, yetersiz servikal kas fonksiyonu, azalmig
servikal esneklik ve miyofasyal tetik noktalar gériimektedir. Bu nedenle bas ve boyun bdlgesi igin
kuvvetlendirme egzersizleri 6nerilmektedir (Onan vd.,2023).

Kranioservikal fleksiyon egzersizleri, derin ve ylizeysel servikal kaslara yonelik motor kontrol ve direng
bilesenlerini icermesi nedeniyle migren tedavisinde givenli ve etkili bir ydntem olarak tanimlanmaktadir.
Tedeschi Benatto ve arkadaslar (2022), migrenli bireylerde uyguladiklari boyun spesifik kuvvetlendirme
programinin agri ve fonksiyonel durum tzerinde olumlu etkiler sagladigini gostermistir.

Priya, Abhilash ve Sivasankaran (2022) ¢calismasinda, migrenli bireylerin servikal fleksér ve ekstansor

kaslarina 4 hafta boyunca kuvvetlendirme egzersizleri verilmigtir. Bu egzersizler sirt Usti pozisyonda
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kranioservikal fleksiyon egzersizi, sirt st pozisyonda kranioservikal fleksiyon egzersizi ile birlikte bas
elevasyonu, servikal izometrik kuvvetlendirme ve emekleme pozisyonunda boyun ekstansiyonu
egzersizleri seklinde uygulanmistir. D6rt hafta sonunda agri, servikal eklem hareket agikligi ve fonksiyon
Uzerinde anlamli iyilesmeler gérulmustar.

Aerobik egzersizlere kiyasla kuvvetlendirme egzersizlerini inceleyen galisma sayisi daha az olmakla
birlikte, mevcut kanitlar kuvvet egitiminin migren sikhdini azalttigina dair orta diizeyde kanit (GRADE-Orta)
bulundugunu gostermektedir. Woldeamanuel ve Oliveira’nin (2022) sistematik derlemesi, kuvvet egitiminin
migren tedavisinde dikkate deger bir segenek oldugunu ortaya koymaktadir. Kuvvetlendirme egitimi haftada
3 gun, en az 8 hafta boyunca kolaydan zora ilermeleme prensibine uygun sekilde planlanmalidir. Asiri
direngli egzersizlerden kaginiimalidir.

Denge Egitimi

Migren hastalarinda serebellar disfonksiyona bagl denge bozukluklari gérilmektedir (Carvalho vd.,
2023). Denge bozukluklari vestibller migren ile iliskili gibi goziikmekle birlikte tim migren tiplerinde denge
problemleri gorilebilecedi gosterilmistir. Bu nedenle migrenli bireylerde denge egitimi programlarinin
tedaviye dahil edilmesi dnerilmektedir. Pertlirbasyona dayali denge egzersizleri, ani ve beklenmeyen denge
bozucu uyaranlara karsi motor yanitlarin gelistiriimesini hedefler. Bu tir egzersizler, aurali migren
hastalarinda goérilen anormal motor tepkilerin dizenlenmesine yardimci olabilecedi icin 6zel olarak fayda
saglayabilir. Mansfield ve arkadaglarinin (2015) meta-analizi, pertirbasyon temelli denge egitiminin
dismeleri dnlemede etkili olabilecedini gbstermektedir.

Vestibller rehabilitasyon (VR) ise, fizyoterapistler tarafindan migrende farmakolojik olmayan bir tedavi
olarak kullaniimaktadir. VR siklikla bakis stabilitesini iyilestirmeye y0Onelik egzersizler, aligkanlik
kazandirma egzersizleri, ylriyls ve denge egzersizlerinden olugsmaktadir. Kontrol grubu olmayan u¢
c¢alismada, VR'nin bas agrisi sikligini, anksiyeteyi, disme sayisini azaltmada ve dengeyi gelistirmede
olumlu etkiler gdsterdigi bildirilmistir. Ancak mevcut kanitlar sinirlidir ve etkinligin net bicimde
belirlenebilmesi icin daha fazla randomize kontrolli calismaya ihtiya¢ duyuldudu vurgulanmaktadir

(Alghadir ve Anwer, 2018).
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Tai Chi

Migrenli bireylerde haftada 5 giin, 12 hafta siireyle uygulanan Tai Chi egzersizlerinin migren atak
sikhgini azaltabilecegine dair diusuk—orta dizeyde kanit (GRADE Dugik/Orta) bulunmaktadir. Bununla
birlikte mevcut veriler, Tai Chi uygulamalarinin agri yodunlugu ve atak suresi lzerinde anlamli bir etkisi
olmadigini géstermektedir (La Touche vd., 2023).

Yoga

Yoga; asanalar (postirler), nefes egzersizleri ve gevseme/meditasyon tekniklerini iceren bitincil bir
zihin-beden yaklasimidir. Haftada 3 glin, 6 hafta stireyle uygulanan yoga programlarinin migrenli bireylerde
bas agrisi sikhdini, agri siddetini, atak suresini ve engellilik diizeyini iyilestirdigine dair orta diizeyde kanit
(GRADE Orta) bulunmaktadir (La Touche vd., 2023).

Viicut Farkindalik Egitimi

Vicut farkindalik egitimi, bireyin beden pargalarinin konumu, hareketleri ve siregleri Gizerindeki bilincini
artiran, zihin-beden bitinligind hedefleyen bir yaklagimdir. Sertel, Simsek ve Yimin (2021), migren ve
gerilim tipi bas agrisi olan bireylere haftada 3 seans olmak Uizere 6 hafta boyunca, her biri 60 dakika siren
beden farkindalik terapisi uygulamistir. Calismanin sonucunda gerilim tipi bas agrisi olan bireylerin agr
siddeti, yorgunluk siddeti ve yasam Kkalitesi lizerinde anlamli iyilesmeler gorulirken; migrenli bireylerin
yalnizca yasam kalitesi tGzerinde anlamh iyilesmeler goralmuastir. Migren yonetiminde beden farkindalik
terapisinin etkilerini inceleyen ¢alismalarin oldukga sinirli oldugu gérilmektedir.

Cok Bilesenli Egzersiz Egitimi

Aerobik, kuvvetlendirme ve sensorimotor egzersizlerin birlikte uygulanmasi; kardiyorespiratuar, kas-
iskelet ve metabolik sistemlerde adaptasyonlari destekleyerek migren tetikleyicilerine karsi bireysel direncin
artmasina katki saglayabilir. Bu multimodal yaklasimin, migren yonetiminde daha butlincil ve fonksiyon
odakli bir etki olusturdugu bildirilmektedir (Xie, Lin ve Wang, 2025).

1.5.Manuel Tedavi

Manuel tedavi yontemleri, agri modulasyon etkisine sahip bir nérofizyolojik yanit zincirini baslatarak agr
duyarliigini azaltabilmektedir. Manuel tedavi vazodilasyona, artan kan akisina ve kas gevsemesine yol
acarak agn algisini azaltir ve doku gevsemesini tesvik eder. Sonug olarak, manuel terapi yaklasimlari

parasempatik sistem araciliiyla rahatlatici bir etki sergiler. Migrende trigeminoservikal nukleusun
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hassasiyeti manuel tedavi ile azaltilabilir. Manuel tedavi teknikleri; yumusak dokuya ydnelik ve ekleme
yonelik teknikler olarak ikiye ayrilir (Cerritelli vd., 2015).

Yumusak Dokuya Yonelik Teknikler

Klasik masaj, konnektif doku masaji, miyofasyal gevsetme, manuel lenf drenaji, friksiyon masaji kas
gerginligini azaltir, otonomik sinir sisteminin ¢galismasini dengeler.

Miyofasyal gevsetme teknigi migrenli bireylerin tedavisinde sik kullanilan yumusak doku tekniklerinden
biridir. Bu teknikle; miyofasyal komplekse disiik siddet ve uzun durasyonlu mekanik kuvvet uygulanmasiyla
fasyal yapisikliklari ¢g6zmek, kasin optimal uzunlugunu geri kazandirmak, agriy1 azaltmak ve fonksiyonu
artirmak amaclanmaktadir (Disgin ve Toprak Celenay, 2023). Migrenli bireylerde miyofasyal tetik
noktalara yonelik tedavilerin atak sayisinin azalmasi ile iligkili oldugu belirtilmektir. Agriya yol acan tetik
noktalara surekli basing uygulamasi (yaklasik 90 saniye sireyle) ile kas gerginlidini azaltma temeline
dayanan iskemik kompresyon teknigi, tetik noktalarin tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir. Bununla
birlikte migrende miyofasyal gevseme yapilan ¢alismalarin sonuglar tutarsizdir (Lu, Zou, Zhao, Wang ve
Wang, 2024).

Konnektif doku masaji (KDM), konnektif doku katmanlarini germeye odaklanan bir manuel terapi
yontemidir. Konnektif doku, kisa ve uzun traksiyonlarla gerilerek kutandz-visseral reflekslerin uyariimasi ile
otonom sinir sistemini dizenlenir ve deri ile ayni inervasyonlari paylasan i¢ organlardaki disfonksiyon azalir.
Ayrica bad dokusundaki mast hlcreleri Uzerindeki mekanik etkilerle sempatik aktivite azalarak
vazodilatasyon olugur. Tedaviye temel bdlgeden baglanir. Toraks alt bdlge, skapula, servikal, klaviktler
bolgeler ve ylz bdlgeleri tedavi edilir. Toprak Celenay ve arkadaslarinin (2022) migren hastalarinda
KDM'nin etkilerini inceledikleri calismada KDM’nin agriyi, 6zurlGliga ve ilag kullanimini azalttigi, yasam
kalitesini ise artirdig1 bulunmustur.

Manuel lenf drenaji (MLD) da migrenin 6nleyici tedavisinde kullanilabilmektedir. Happe, Peikert, Siegert,
Evers (2016) calismalarinda migrenin énleyici tedavisinde MLD ve klasik masajin etkinligini incelemiglerdir.
MLD basin her iki tarafindaki juguler ven bdlgesi ve vertebral ven bdlgesindeki drenaj yollarina; klasik masaj
ise boyun, Ust ve alt sirt bolgesine yapilmistir. Sekiz hafta boyunca uygulanan tedavi sonrasinda her iki

grubun atak sikliginin herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak iyilestigi
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gorulmdistir. Ek olarak MLD bazi parametrelerde (analjezik kullanimi, fotofobi) geleneksel masaja gore
daha yararli bulunmustur.

KDM ve MLD’nin kargilastirildigi bir calismada ise KDM’nin boyun agrisi ve 6zurlik; MLD’nin ise agri
siddeti ve iyilik hali (izerinde daha etkili oldugu bulunmustur (Yildinm Bulut ve Cinar Ozdemir, 2025).

Ekleme Yonelik Teknikler

Eklem manipilasyonu ve mobilizasyonunun agri duyarlihdini azalttigi ve klinik semptomlari iyilestirdigi
gosterilmistir. Eger hastanin tedavi sirasinda bas agrisi varsa, semptomlarin giderilmesi i¢in strekli dogal
apofiz kaymasi (SNAG) teknikleri kullanilabilir. Bu teknikte, hasta oturur ve terapist, bas agrisi
semptomlarini azaltmayi amaglayarak C2-C3 eklem segmentinin spin6z ¢ikintisi Gzerine surekli basing
uygular. Bu yontemin agri duyarhhdini azalttigi ve klinik semptomlari iyilestirdigi gosterilmigtir (Dlsgun ve
Toprak Celenay, 2023). Migren igin briding teknigi, traksiyon, traksiyon ile rotasyon ve gliding teknikleri
kullanilabilir.

Migren tedavisinde fizyoterapinin etkisini degerlendirmek igin yapilan randomize kontrolll bir calismada
50 kadin hastada bir gruba farmakolojik tedavi diger gruba farmakolojik tedaviye olarak fizyoterapi
uygulanmistir. Fizyoterapi programinda manuel tedavi (servikal traksiyon, miyofasyal gevsetme) ve germe
egzersizleri 4 hafta boyunca 8 seans verilmistir. Sonugta; fizyoterapi alan hastalarda, kontrol grubuna
oranla tedavi sonrasi %18 ve takipte %12 daha fazla iyilesme gorulmustir (Bevilaqua-Grossi vd., 2016)

Posadzki, Klimek, Emst (2024) yaptid sistematik derlemede manuel tedavinin agri siddeti ve frekansi
acisindan sonuglarin tutarsiz ve kanitlarin sinirli oldugu bulunmustur. Manipulasyon ve mobilizasyona
yonelik yaklagimlarin incelendigi calismalar kuguk Olgekli, sinirli takip siresine sahip veya iyi bir
metodolojiye sahip degildir.

1.6. Elektroterapi

Bas agrisinda en sik kullanilan elektroterapi ydontemi Transkutandz elektriksel sinir stimulasyonu
(TENS)'tir (Tao vd., 2018). TENS hem akut olarak agrinin azatiimasinda hem de agrinin énlenmesinde
kullanilan bir ydntemdir. Migrende TENS iki farkh sekilde kullanilir: Oksipital ve supraorbital TENS
uygulamasi. Supraorbital TENS uygulamasi direkt basin frontal bolgesi tizerine 6zel bir cihaz ile uygulanir.
Akut migren agrisinda 20 supraorbital bolgeye uygulanan TENS’in agriyi azaltmada etkili oldugu

bulunmustur (Hokenek vd., 2021). Oksipital TENS ise boyun bélgesine uygulanir. Migrende oksipital TENS
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ve sham TENS uygulamasinin karsilastinildigi bir calismada ise TENS'in agrihi giin sayisini azalttigi
bulunmustur (Mekhail, Estemalik, Azer, Davis ve Tepper, 2017). TENS uygulamalarinin migren
semptomlari Gzerinde olumlu etkileri olabilecegini gésteren galismalar bulunmakla birlikte mevcut kanitlar
kesin degildir. Ancak calismalar arasindaki metodolojik farkhliklar nedeniyle GRADE sistemine gore heniz
yetersiz kanit dizeyinde degerlendiriimektedir (Evans vd., 2022).

1.7.Hidroterapi

Termal tedavi otonomik sinir sisteminin dengesini diizenleyerek agriyi hafifletebilir. Migren hastalarinda
farmakolojik tedaviye ek olarak uygulanan hidroterapinin (sicak kol ve ayak banyosu ile basa buz masaiji)
etkisini inceleyen bir galismada, hidroterapinin agri frekansi ve siddetini azaltmanin yani sira vagal tonusu
da artirdigi gosterilmistir (Sujan vd., 2016).

1.8. Davranigsal Yontemler

Gevseme Egitimi

Gevseme egitimi; bas agrisi tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve hastalarin gergin ve gevsemis kas
gruplarini tanimlamalarina ve ayirt etmelerine yardimci olmak icin ilerleyici kas gevsemesi, otojenik egitim,
gorsellestirme ve yonlendiriimis imgeleme, diyafragmatik solunum ve bas, boyun ve omuzlardaki sinirli
sayida kasa odaklanan mini gevseme gibi teknikleri icerir Biofeedback ile kombine edilebilir. Progresif kas
gevseme teknigi ve TENS’i karsilastiran bir calismada agri Gzerinde iki ydntemin de etkili olup birbirlerine
ustinlukleri olmadigi gérilmustir (Kumar ve Raje, 2014).

Haftada 3 seans ve 12 haftalik gevseme egitimi migrenli bireylerde agri yogunlugunu ve frekansini
azaltabilmektedir. Gevseme egitiminin uyku ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisini destekleyen kanitlar
zayiftir (GRADE- ¢ok dusuk) (La Touche vd., 2023).

Biofeedback

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bireylerin farkindahdini ve aktif katimini gerektiren bir suregctir.
Biofeedback de bu siirece katkida bulunan énemli ajanlardan biridir. Biofeedback, vicuttan alinan bilgileri
isitsel ve gorsel uyariya doénustiren bir cihaz kullanarak, kisinin kassal veya merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarinin istemli kontrolinin kazandiriimasini amaglayan aktif bir egitim teknigidir. Bireyin
farkindali@ini arttirmak, motor 6grenme ve egitim gibi bircok teori ve model biofeedback’in etki

mekanizmasini agiklamak i¢in 6ne sdrulmustir. Migrende genel olarak biofeedback iki farkli sekilde
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kullaniimaktadir. Birincisi EMG-Biofeedback olarak gecen gevseme yani kas aktivitesini azaltma amacli
kullaniimaktadir. ikinci olarak da viicuttaki fizyolojik yanitlari kontrol etmek amacl kullanilir. Ornegin;
elektroensefalografik (EEG) uyariimalarla birlikte bu temelli kontroll saglayabilme, 6zellikle orta parmaktan
vicut i1sisini kontrol edebilme gibi farkh sekillerde uygulamalar yapilmaktadir. Biofeedback bas agrilarinin
yonetimi icin ¢esitli Avrupa kilavuzlarinda énerilmektedir. Bir inceleme, biofeedback'in bas agrisi sikhgini
azaltmada migrenin yonetimi i¢in orta ile blylk etki gosterdigi sonucuna varmistir. Bas agrisi sikligini ve
siddetini azaltmada biofeedback farmakolojik tedavi ile birlikte etkilidir. Ancak bu alanda daha giclu
¢alismalara ihtiyag vardir (Paudel ve Sah, 2025).

Hasta egitimi

Agriyla ilgili distincenin felaketlestiriimesi, kaygi, depresif ruh hali, uyku kalitesinde bozulma ve stres,
hastalarin yasam kalitesini etkileyerek migrene bagli engelliligi artirirken; agriy1 kabullenme, tolere etme ve
agriyla birlikte yagsamayi 6grenme ise engelliligi azaltmaktadir. Bu dogrultuda migrenli bireylere kapsamli
bir hasta egitimi programi sunulmasi onerilmektedir. Stres, menstrual dongu, alkol, parlak isik, yogun
kokular, yiuksek gurilti dizeyi, gikolata—peynir—fermente Uriinler gibi belirli besinler, kafein tiketimi,
diizensiz uyku ve sedanter yasam tarzi, sik bildirilen tetikleyiciler arasindadir. Bu faktérlerin fark edilmesi
ve yoOnetilmesi, hastalarin kendi yasam kalitelerini artirabilmeleri ve bas agrisi ataklarini kontrol altina
alabilmeleri agisindan énemli bir rol oynar (Seng, Martin ve Houle, 2022; La Touche vd., 2023).

Terap6tik norobilim egitimi (Agr egitimi) migren hastalarinin yénetiminde etkili olabilmektedir. Bu egitim
hastalara agr ndrofizyolojisi, ndrobiyolojisi ve agri algisi hakkinda bilgi vererek agri anlayislarini
gelistirmeyi amaclayan bir programdir. Agri mekanizmalarini anlamalarini, basa c¢ikma stratejilerini
glgclendirmeyi ve yasam kalitelerini iyilestirmeyi hedefler. Migren déngustinin evrelerinin tanimlanmasi, her
evreye 0zgu fiziksel aktivite Onerileri ve ev egzersizlerinin planlanmasi, hastanin kendi durumunu
yonetebilmesine katkida bulunur. Ayni zamanda kinezyofobiyi azaltmayi, hareket glvenini artirmayi ve
hastalarin duzenli fiziksel aktiviteye katilimini desteklemeyi hedefler (Castaldo vd., 2025).

Hasta ve Fizyoterapist Bakis Agisindan Migren Tedavisi

Migrenli bireylerin fizyoterapiye iliskin beklentilerini inceleyen c¢alismalarda, hastalarin migren
konusunda uzmanlasmis fizyoterapistlerden daha bireysellestiriimis, hedefe yonelik ve kapsamlh tedavi

yaklasimlar bekledikleri bildirilmistir. Carvalho ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda, hastalarin tedavi
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surecinde daha fazla seans ve daha uzun sireli uygulamalari tercih ettikleri; aktif yaklasimlar olan aerobik
egzersizlere kiyasla manuel tedavi gibi pasif yontemlere daha olumlu yaklastiklari gésterilmistir. Bu durum,
migrenli bireylerin semptom odakli ve hizli rahatlama saglayan mudahalelere yénelme egilimini ortaya
koymaktadir.

Ote yandan fizyoterapistler agisindan bakildiginda, bas agrisi ve migren yénetiminde en sik kullanilan
uygulamalarin yasam tarzi dizenlemeleri ve hasta egitimi oldugu gorilmektedir. De Pauw ve arkadaslari
(2021) tarafindan vyurGtilen Delphi calismasinda, fizyoterapistlerin 6zellikle egitim, davranissal
modifikasyonlar ve 0z-yonetim stratejileri Gzerinde durduklari bildiriimistir. Bu bulgu, klinisyenlerin
yaklasiminin yalnizca semptomlari azaltmayi degil, hastalarin uzun vadeli kontrol ve farkindalik diizeylerini

artirmayi hedefledigini géstermektedir.

2. Sonug

Migren yonetiminde fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari, yalnizca semptomlarin azaltilmasini degil
ayni zamanda bireylerin fonksiyonel kapasitesinin artirlmasini ve yasam kalitesinin iyilestiriimesini
hedefleyen bitincil bir yaklasim sunmaktadir. Gincel literatiir, 6zellikle egzersiz temelli midahalelerin
(aerobik, kuvvetlendirme ve sensorimotor egzersizler) migren sikligi ve siddeti Gzerinde olumlu etkiler
olusturdugunu goéstermektedir. Manuel terapi, TENS ve davranigsal uygulamalar migrenin ¢ok faktorlt
dogasina yonelik farkli mekanizmalar Gzerinden etki gdstermektedir. Bununla birlikte bazi ydntemlere iliskin
kanit dizeylerinin halen sinirli oldugu ve yiksek kaliteli randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu
gorilmektedir. Multimodal ve bireysellestirilmis fizyoterapi yaklagimlarinin, migren yonetiminde
farmakolojik tedaviyi destekleyen énemli bir tamamlayici rol Ustlendigi séylenebilir. Gelecekte yapilacak
calismalarin, hangi fizyoterapi bilesenlerinin hangi migren alt tiplerinde daha etkili oldugunu ortaya koymasi
klinik uygulamalar acgisindan kritik Snem tagimaktadir. Sonug olarak fizyoterapi, migrenli bireylerde yalnizca
agriyi azaltan bir yaklagim degil, ayni zamanda 6z-ydnetim becerilerini artiran, yasam tarzi degisikliklerini
destekleyen ve uzun dénemli hastalik ydnetimine katki saglayan dnemli bir rehabilitasyon bilesenidir.

Cikar Catigsmasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Bu g¢alisma icin finansal destek alinmamigtir. Calismamizi destekleyen kurum

bulunmamaktadir.
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