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Bu yazıda başağrısı tedavisinde kullanılan yöntemler gözden 

geçirilmiş ve özetlenmiştir .  

Başağrısı olan hastanın sağaltımı hem hasta hemde tedaviyi 

üstlenenler  yönünden önem taşımaktadır.  Günümüzde kesin bir  

e t i yo lo j i y i  hede f  a l an  tedavi  yön temi  yoktu r .  Ancak ha s taya  

ya r a r l ı  o l a b i l ec e k  v e  a c ı l a r ı n ı  d i n d i r ece k  o l a n a k l a r  va r d ı r .  

Nöbet le r in  raha t  geçi r i lmes ini  sağlamak,  nöbet  arala r ını  uza t -

mak,  ş iddet in i  ve  eşl ik eden rahats ız  ed ici  semptomlar ı  gider -

meye çal ışmak tedavinin amacı olmalıdır  (7) .  

Tedavi iki  şekilde planlanabilir  

1 .  Ağrıya neden olan etmeni  or tadan kaldırmaya çal ışmak,  

2 .  İ l a ç l a  ve  d i ğe r  yön t eml e r l e  t e da v i .  

Başağrısı  tedavisinin ana ilkeleri  şunlardır  :  

1 .  G e r ç e k  t a n ı n ı n  ya p ı l a b i l me s i  
2 .  Aku t  kr i z l e r i n  kon t ro l  a l t ı n a  a l ı n mas ı  
3 .  K r i z  a r a l a r ı n ı n  u z a t ı l ma s ı  
4 .  U y u ml u  d o k t o r -h a s t a  i l i ş k i s i  ( 3 )  

Ağrı tedavisinde kullanılan yöntemler şunlardır :  

a -  F a r ma k o t e r a p i  ( i l a ç  t e d a v i s i )  

b -  N ö r a l t e r a p i  

c -  T r a n s k ü t a n  Nö r o s t i mu l a s yo n  
d -  O t o j e n i k  g e vş e me  
e -  Biofeedback (Biyolo j i k  ge r i  b i ld i r im)  
f -  A k u p u n k t u r  
g -  J i mn a s t i k  ( 1 , 4 ) .  
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FARMAKOTERAPi (ILAÇ TEDAVİSİ)  

TABLO 1 : Atak Tedavisi (2) 

Başağrısı 
Tipi ilaç Doz Yan Etkiler 

Migren Aspirin Her 4 saatte bir Bu ilacın en çok bili- 

600 mgr nen yan etkisi, ancak 

yüksek dozlarda ve 

uzun süreli kullanıl-

ması halinde görülmek-

tedir. 

Asetaminofen Her 4 saat bir Aspirine benzer. 

600 mgr 

Ergotamin Ağızdan veya dilaltı Karında (abdominal) 

tartarat verilme: Atak baş- kramplar, epigastrik 

langıcında 2 mgr rahatsızlık hissi,  

ve sonraki her yarım ishal,bulantı,kusma, 

saatte bir 1 mgr ağrılı uterus kasılma- 

maksimum doz günde ları. 

6 mgril ve haftada 

12 mgr,ı geçmemelidir. 

Dihitro- Başlangıçta İ.M (kas Ergotamin tartarat'ın- 

ergotamin içi) 1 mgr günde 3 kine benzer. 

mesilat mgrit geçmemek üzere 

sonraki her saatte 

bir, 1 mgr. Haftalık 

maksimum doz 5 mgrlı 

aşmamalıdır. 

Deksametason Tek dozda ve kas Sıvı ve elektrolit dü- 

içinde 16 mgr. 3 zensizlikleri, kas 

hafta geçmeden zaafiyeti, Gİ bozukluk- 

tekrar verilmeme- lar, deride değişiklik- 

lidir. ler. Cushinaid durum. 

lsomethepten Atak başlangıcında Uyuklama hali, bulantı, 

mucate 300 mgr sonraki her mide rahatsızlığı. 

saatte bir 65 mgr. 

Maksimum günlük doz 

390 mgr, haftalık 

doz ise 1300 mgr'dır. 

Cluster Ergotamin Migrende kullanıldığı 

başağrısı tartarat gibi 

(Devamı arkada) 
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Tablo 1 (Devamı) 

Başağrısı 
Tipi ilaç Doz Yan Etkiler 

 
Dihidro-

ergotamin 

mesilat 

Oksijen 

Migrende kullanıl-

dığı gibi. 

Oksijen maskesi ile Belirtildiği şekilde 

ve 5 dakika süreyle kullanılırsa hiç bir 

dakikada 8-10 It. yan etkisi yoktur.  

verecek şekilde 

(8,9), 

 

TABLO 2 : Önleyici (Profilaktik) Tedavi (2) 

Başağrısı 
Tipi ilaç Doz Yan Etkiler 

Propranolol 

Ergotamin 

Tartarat 

Amitriptilin 

Ağızdan:Günde 4 kez 

20 mgr ile başlanır 

ve iki hafta içinde 

akşam dozu 40 mgr'a 

çıkarılır. Günlük 

dozun toplamı 240 

mgr'l geçmemelidir. 

Günde 0.6-1.2 mgr. 

Özellikle koroner kalp 

hastalığı olanlarda 

ilacın aniden kesilmesi 

koroner iskemiye neden 

olabilir. 

Erişkinlerde:Uyku hali 

(uyuklama hali), zihni 

durgunluk, iştah artışı 

ve kilo artması. 

Bkz.Tablo 1. 

 

(Devamı arkada) 

Migren 

Siproheptadin Günde 4-12 mgr. 

Geceleri yatmadan Ağız kuruluğu, midriya- 

önce verilmek üzere sis, görmede bulanıklık 

25 mgr ile başlanır kabızlık, idrara çıkma 

ve günde 100-200 mgr' güçlüğü, baş dönmesi, 

a erişilene kadar kilo alma, vd. 

her 1 ve 2 haftada 

bir bu doz arttırı- 

lır. 
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Tablo 2 (Devamı) 

Başağrısı 
Tipi ilaç Doz Yan Etkiler 

Hipotansiyon,uykusuzluk 

(insomni), ağız kurulu-

ğu,bulantı,iştahsızfık, 

kabızlık, ateş basması, 

idrar tutulması: empo-

tans deri döküntüleri, 

kırmızı/yeşil renk kör-

lüğü. 

Aniden kesilmesi halinde 

rebound (geri tepme) 

hipotansiyona neden 

olabilir. Ayrıca kabız-

lık, ejakülasyon güçlüğü, 

ortostatik hipotansiyon, 

depresyon. 

Fibrotik sendromlar,bu- 

lanti,kusma, Gi ağrı, 

ishal, uyuklama hali, 

baş dönmesi, anksiyete, 

hal lüsünasyonlar,ciddi 

ps;kotlk reaksiyonlar, 

kas kramplar!, kilo 

alma, saç dökülmesi. 

Cluster Methysergide Günde 4-8 mgr. Aynı. 

başağrısı 

Ağızdan:ilk hafta 

günde 3 kez 1 mgr. 

ondan sonra cluster 

başağrisının sürdüğü 

döneM içinde günde 

20 kez 1 mgr. 

Günde 3 kez 300 mgr 

ilacın kan düzeyi 

0.5-0.5 mEq/lt ara-

sında tutulmalıdır. 

Bkz. Tablo 1. 

Tremor, bulant 

ı, idrar  

tutulmas 

ı, daha nadir  

olarak da ataksi, 

egzoftalmi, guatr,  

hipotiroidizm. 

(Devamı arkada) 

Fenelzin Günde 3 kez 15 mgr. 

sülfat 

Clonidine Günde 2 veya 3 kez 

0.1 mgr. 

Methysergide Günde 4-8 mgr. 

Ergotamin 

tartarat 

Lithium 

carbonate 
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Tablo 2 (Devamı) 

Başağrısı 
Tipi Ilaç Doz Yan Etkiler 

 

Kas 

Kontraksi-

yonu 

Başağrısı 

lndometasin 

Amitriptilin 

Imipramin 

Günde 3 kez, 25-50 

mgr. 

Günde 50 mgr ile 

başlanır ve tedri-

cen günde 300 mgr'a 

kadar çıkabilir. 

Günde 50 mgr ile 

başlanır, günlük 

doz 300 mgr'a kadar 

kademeli olarak 

çıkartılabilir. 

Mide rahatsızlıkları, 

Gİ kanama, korneada 

birikimler, enfeksiyon-

ları maskeleme. 

Bkz. Migren ba 

şa 

ğr 

ıs 

ı  

Amitriptiline benzer. 

 

NÖRALTERAPI 

Alman Dr.Ferdinand Huneke tarafından gel iş t i r i lmişt i r .  
Nörovegatatif sistem üzerinden tedavi  anlamına gelir .  Burada 
esas şudur:  Omuril iği  terkeden her sinir  çeşit l i  iç  organiarla 
birlikte belirli  deri bölgelerini de etkiremektedir. Bu nedenle 
belirli organlardaki bozukluklar gene belirli bölgelerde deride 
kendini  ağr ı  o larak be l l i  edebi lmektedi r .  Böyle  bi r  re fleksin  
bir ucunun bloke edilmesi, ağrının dindirilmesini sağlamaktadır. 
Örneğin vücudun belirli  yerlerine yapılan enjeksiyonlarla baş, 
be l ,  sı rt  ağrı ları ,  mide ve akciğer hastalıklarının tedavisinde 
etkili olunmaktadır (1).  

TRANSKÜTAN NOROSTIMULASYON 

Vücudun çeşi t l i  yerlerinden gelen enformasyonlar  gene 
be l i r l i  bölgelerde  toplanı r la r .  Ağrı  i le  i lgi l i  o lmayan s ini r  
liflerinin elektrik akımlarlyla uyuşturulması ve bu kavşaklardaki 
sinir liflerinin getirdiği ağrı uyarılarının beyne gitmesini engel -
leyebilmektedir. Bu yöntemle ağrının nee.enine yönelik hiçbir 
şey yapılmadığı halde ağrı hissinin duyulması engellenebilmek tedir 
(1). 

OTOJENIK GEVŞEME 

insanın konsantre olarak  kendini  gevşe tmesi  esasıyla  

çeşitli organ fonksiyonlarının ve duygusal gerilimlerin kontrol 
altına alınmasıdır. 
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T a m g e v ş e mi ş  d u r u md a k i  b i r  i n s a n ı n  e l l e r i  v e  a y a k l a r ı  
s ı ca k  ( ve  d o l a y ı s ı y l a  a ğ ı r ) ,  ka l p  vu ru ş l a r ı  s a k in  ve  dü ze n l i ,  
so lunumu der in  ve  raha t ,  a ln ı  ser in ,  karnı  s ıcakt ı r .  Bu yöntem 
u yku  b o zu kl u k l a r ı ,  ç e ş i t l i  ağ r ı l a r  ve  ps i ko so ma t i k  ha s t a l ı k  
tedavisinde çok faydal ı  olmaktadır.  

Gevşeme cevab ını  öğre  nmek is teyen kiş iye  bu egzersizin 
dayandığı  f izyoloj i  ve mantık iyi  anlatı labil i rse ,  son derece iyi  
sonuçlar alındığı bilinmektedir (1,4).  

BİOFEEDBACK (BIYOLOJIK. GERI BILDIRIM) 

Biofeedback,  insanın normal  ve normaldışı  olan ve kendisi n in  
f a rk ında  o l mad ı ğı  f i zyo lo j i k  t epki l e r i n in  b i r  a r aç  ya rd ımı  i l e  
f a r k ı n d a  o l d u ğ u  v e  b i r  e ğ i t i m  p r o g r a m ı  i ç i n d e  o t o n o m  
faa l iye t le r in i  (beden  s ıcakl ığı ,  t e r  bezi  sa lgı s ı ,  vb . )  i s ten i len  
yönde düzenlemeyi  öğrendiği  bir  yöntemdir .  Biofeedback araçla rı ,  
deriye bağlanan elektrotlar aracıl ığıyla kaydedilen bu etkin l ikleri  
analiz ederek, kişiye aynı anda görülebilecek ve duyula bilecek 
sinyaller biçiminde geri  yansıt ır .  

B i o f e e d b a c k  t e k n i ğ i  o n b e ş  y ı l d ı r  t e ş h i s e ,  t e d a v i y e  v e  
korunmaya yönel ik amaçlar la  AB D ve Avrupa 'da kul lanı lmakta d ı r .  
B io feedback t e kn i ğ i  düşünce l e r ,  duygu la r  ve  a r a s ında ki  i l i ş k i y i  
s o mu t  b i r  b i ç i md e  o r t a ya  ko ya r .  Bö y l e c e  z i h n i n d e n  kendisine 
s ıkın t ı  veren  bi r  düşünce  geç iren  ki ş i ,  beden yüzey s ıcakl ığı  
düş tüğünden,  kas  ger i l imi  ve  te r  bez i  faa l iye t i  a r t t ı ğ ı n d a n ,  
a n ı n d a  s e s  v e  ı ş ı k  s i n y a l l e r i y l e  h a b e r d a r  o l u r .  B u  yöntemle 
kişi kendisine yansıtılan bedensel faaliyetlerini kontrol etmek ve 
bunlar ı  kendi  is teği  doğrul tusunda kul lanmak al ışkan l ı ğ ı  ka zan ı r .  
Bö y le ce  be de n  yü ze y i  s ı ca k l ı ğ ı n ı  yü k s e l t i r ,  t e r  be z i  f aa l i ye t i n i  
a za l t ı r  ve  ka s  ge r i l imi n i  d üş ü re r e k ,  ge vş e me  için ne yapması  
gerektiğini  öğrenmiş olur  (1,2,4,5,6) .  

AKUPUNKTUR 

V ü c u d u n  b e l i r l i  y e r l e r i n e  a l t ı n ,  gü mü ş  v e y a  ç e l i k  i ğ n e  
b a t ı r ı l m a s ı  e s a s ı n a  d a y a n a n  b u  y ö n t e m  g ü n  g e ç t i k ç e  a ğ r ı  
t e d a v i s i n d e  ö n e m l i  y e r  e d i n m e k t e d i r .  H a l e n  e t k i s i n i n  t a m  
o l a r a k  a ç ı k l a n m a mı ş  o l m a s ı n a  k a r ş ı n  ö z e l l i k l e  ç o c u k l a r d a  
astım, büyüklerde ise sebebi açıklanamayan başağrısı  tedavisinde 
çok yararlı olmaktadır. Ayrıca uyku bozuklukları, saman nezlesi, 
migren ,  kulak çın laması ,  baş  dönmesi ,  di ş  ağr ıs ı ,  s iyat ik s inir  
a ğ r ı s ı ,  e k l e m a ğr ı l a r ı ,  ü l s e r ,  i s h a l ,  y ü ks e k  t a n s i y o n ,  ç e ş i t l i  
der i  hastal ıklar ında da yarar l ıdı r  (1). 

JIMNASTIK 

Çeşi t l i ,  duruş  bozukluklar ına  bağl ı  o la rak meydana  ge len  
kaslar arası  denge bozuklukları  da önemli  ağrı  nedenlerindendir.  
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Belirl i  hareketler ve egzersizlerle bu dengenin tekrar sağlanması bazen tek başına 

yeter l i  olmaktadır  (1) .  

T ü m  b u  t e d a v i  y ö n t e m l e r i n i n  y a n ı s ı r a  h a s t a n ı n  g e n e l  s ağl ık  du ru muna  

öne m ve r i l me l i ,  has t aya  i y i  ha z ı r l an mış  b i r  d i y e t  y e t e r i  k a d a r  i s t i r a h a t ,  

e g z e r s i z  v e  g ü n l ü k  k a y g ı l a r ı n  kaynaklarını  ve onlarla nasıl  başa çıkabileceği 

hakkında dengeli  bi r  görüş bütün tedavi  programının amacı olmalıdır  (7,8).  

SUMMARY  

The Methods Of Cure In Patient Who Has Headache  

In  th i s  a r t i c le  the  the rapy of  headache  was  reviewed and summarized. 
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