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BAŞ AĞRISI TEDAVİSİNDE 
GELENEKSEL VE TAMAMLAYICI 
TIP

GIRIŞ

Baş ağrısı ile ilgili antik kaynaklar bizi milattan önce (MÖ) 1200 yılına kadar 
götürmektedir. Baş ağrısı insan hayatında hem sık görülen hem de iş gücü 
kaybına neden olan hastalıkların başlarında yer almaktadır. Baş ağrılarının 
hayat boyu prevalansının kadınlarda daha fazla olmak üzere 96% olduğu 
bildirilmektedir (1). Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu 2018 yılında Baş ağrı-
sı Hastalıklarının Uluslararası Sınıflamasının üçüncü ve güncel versiyonunu 
yayınladı (ICHD III). Bu sınıflamada baş ağrıları bilindiği gibi üç grupta değer-
lendirildi. Birinci grupta migren, gerilim tipi baş ağrısı ve trigeminal otonomik 
sefaljiler yer aldı. İkinci grupta travma sonucu baş ağrıları, vasküler, enfek-
siyöz, psikiyatrik nedenler ve homeostaz hastalıklarına bağlı baş ağrıları yer 
aldı. Son grupta ise ağrılı kraniyal nöropatiler bulunmaktadır (2). Bu sınıfla-
mada primer baş ağrıları en sık görülen grubu oluşturmaktadır. Gerilim tipi 
baş ağrılarının dünyadaki aktif prevalansı 40% dolayındadır (1). Yine gerilim 
tipi baş ağrısının hayat boyu prevalansının 46% dolayında olduğu görülmek-
tedir (3). Benzer şekilde migren iş gücü kaybına neden olan hastalıklar için-
de yedinci sırada olup bu anlamda yeryüzünde prevalans olarak üçüncü en 
sık görülen hastalıktır (1). Yine migren, Global Hastalık Yükü çalışmasında 
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başka bir çalışmada gerilim tipi baş ağrısı bulunan okul çağındaki çocuk-
larda refleksolojinin içinde bulunduğu kombine tedavi ile ağrı kesicinin bu-
lunduğu klasik tedavi karşılaştırılmıştır. Refleksoloji uygulanan grupta atak 
sıklığı, süresi ve ağrı yoğunluğunun belirgin derecede azaldığı gösterilmiştir 
(43).

Müzik Terapisi

Müzik konusunda eğitimli bir profesyonelin, bireylerin fiziksel, psikolojik, zi-
hinsel ve sosyal ihtiyaçlarının karşılanması için müzik uygulamalarını kullan-
masını tanımlamaktadır (7).

SONUÇ

Baş ağrısı kişilerde hem fonksiyonelliğin azalmasına hem de iş gücü kay-
bına neden olmaktadır. Baş ağrısının tedavi edilmesi ve kontrol altına alın-
ması sosyal huzurun artmasına da katkı sağlayacaktır. Burada sorumluluk 
hekimlere, hastalara, topluma ve sistem içinde karar verici mekanizmalara 
düşmektedir. Tedavi konusunda uygun hastalar kendileri için en uygun yön-
temler tek veya kombine olacak şekilde seçilerek yönlendirilmeli, hastalar 
buna uyum sağlamalı ve sistem de bunu desteklemelidir. Kombine tedaviler 
klasik tedavileri, GETAT kapsamında alternatif tedavileri ve gerektiğinde giri-
şimsel işlemleri içermeli ve sonuç odaklı olmalıdır.
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