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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to determine treat-
ment modalities and features of headache in adult pa-
tients admitted to Family Health Center (FHC) in primary 
care.
Materials and methods: In this cross-sectional study, 
which was performed in FHCs in Düzce, A survey regard-
ing sociodemographic factors and headache features 
was applied to the adults aged of 18-72 years-old. The 
International Headache Society criteria were used for di-
agnosis of headache.
Results: The study was performed with 97 (39.2% 
male, 60.8% female) subjects mean age 38.3±5.1 (18-
72) years. Average age of onset was 22.2±10.8 years 
in males and 25.3±11.9 years in females (p>0.05). The 
mean duration of headache in males and females were 
6.4±8.0 hours and 7.9±10.3 hours (p>0.05) respectively. 
Duration of drug use for headache was 11.1±9.5 years in 
males and 7.9±8.5 years in females (p=0.04). No signifi-
cant difference was found in Migraine Disability Assess-
ment (MIDAS) scores between two genders. Majority of 
participations had high school and upper education and 
married. Headache was mostly in a throbbing pattern 
and frequently associated with phonophobia (62.9%). 
The participants had used drugs without prescription by 
physician (54.6%). The most frequently used drugs were 
non-steroidal anti-inflammatory drugs and paracetamol, 
frequently in a combination of two or three analgesics.
Conclusion: Headache started at the second decade for 
both genders, MIDAS scores was moderate and did not 
show any differences, whereas females, subjects with 
high school and upper education and married ones were 
more frequent. Majority of patients received more than 
two analgesic drugs without prescription.
Key words: Headache, frequency, analgesic, MIDAS 
scores, primary care.

ÖZET

Amaç: Çalışmada; birinci basamakta Aile Sağlığı Merke-
zine başvuran erişkin hastalarda baş ağrısının özellikleri 
ve tedavide kullanılan yöntemlerin belirlenmesi amaçlan-
dı.
Gereç ve yöntem: Düzce İli birinci basamak sağlık mer-
kezlerinde yapılan, kesitsel tipteki bu araştırmada, 18-72 
yaş grubu erişkin olgulara sosyodemografik faktörler ve 
baş ağrısının özelliklerine ilişkin bir anket uygulandı. Baş 
ağrısının tanısı için Uluslararası Başağrısı Topluluğunun 
kriterleri kullanıldı.
Bulgular: Çalışma, yaş ortalaması 38,3±5,1 yıl olan, 38 
erkek, 59 kadın olan ardışık 97 olguda gerçekleştirildi. Baş 
ağrısı başlangıç yaşı ortalaması, erkeklerde 22,2±10,8 
yıl, kadınlarda 25,3±11,9 yıl (p>0,05), baş ağrısı süresi 
erkeklerde ortalama 6,4±8,0 saat, kadınlarda 7,9±10,3 
saat saptanmıştır. Baş ağrısına karşı ilaç kullanma süre-
si ortalaması erkeklerde 11,1±9,5 yıl, kadınlarda 7,9±8,5 
yıl olarak bulundu. Erkek ve kadın olgularda, Migren Yeti 
Yitimi Değerlendirme Ölçeği (MIDAS) skorları farklı bu-
lunmadı (4,6±5,6 ve 4,9±8,4; p>0,05) Olguların çoğu lise 
ve üzeri eğitime sahipti. Evli olgular çoğunluktaydı. Baş 
ağrısı en fazla zonklayıcı tipteydi. Sıklıkla bu, ses duyarlı-
lığı ile ilişkiliydi. Olguların %54,6’ sı doktora gitmeden ilaç 
kullanmışlardı ve uyguladıkları yöntem çoğunlukla etkiliy-
di. En sık kullanılan ilaçlar non-steroid anti-enflamatuar 
ilaçlar ve parasetamol olup, birçok olguda bu ilaçlar ikili ya 
da üçlü kombinasyonlar halinde kullanılıyordu.
Sonuç: Baş ağrısının, her iki cinsiyette de ikinci on yı-
lın başlarında başladığı, MİDAS skorlarının orta düzeyde 
olup, farklılık göstermediği, ancak kadın olgular, lise ve 
üzeri olgular ile evli olguların çoğunlukta olduğu belirlendi. 
Olguların çoğunun doktora gitmeden, birçok farklı veya 
aynı grupta yer alan ağrı kesiciyi kontrolsüz olarak kullan-
dıkları görüldü.
Anahtar kelimeler: Baş ağrısı, sıklık, ağrı kesici, MİDAS 
skorları, birinci basamak.
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GİRİŞ

Ağrı (pain); latince poena (ceza, intikam, işken-
ce) sözcüğünden gelmekte olup, Uluslararası Ağrı 
Araştırmaları Teşkilatı (IASP) ağrıyı; vücudun 
herhangi bir yerinden kaynaklanan, gerçek ya da 
olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, hastanın 
geçmişteki deneyimleriyle ilgili, sensoryal veya 
emosyonel hoş olmayan bir duygu olarak tanımla-
maktadır.1,2 Ağrı olayı; ağrının duyulması (duyusal), 
algılanması (kognitif) ve ağrıya yanıt (afektif) kom-
ponentlerini içerir. Ağrının kaba şekilde algılanması 
hipotalamusta, tam algılanması ise pariyetal kor-
tekste olur. Ağrı duyulduğunda, her biri koruyucu 
amaçlı istemli veya istemsiz motor yanıtlar oluşur.3

Baş ağrısı, yaygın olarak görülen bir bulgu 
olup, birinci basamakta hekimlerin en sık karşılaş-
tıkları ve doğal olarak hastaların kendileri ve yakın-
larının da en çok etkilendiği sağlık sorunlarından 
birisidir. Baş ağrılarının önemli bir bölümü migren 
ve gerilim tipi baş ağrısı özelliğinde olan süregen 
(kronik) ağrılardır. Bu baş ağrıları kişiyi, yaşamının 
önemli bir bölümünde hem ağrı özelliği ile hem de 
ağrının dolaylı ve dolaysız sonuçları ile etkileyebil-
mektedir. Öte yandan kimi zaman depresyon ve di-
ğer bazı psikiyatrik olaylar da bu tür ağrılara, ya da 
var olanların sıklaşmalarına neden olabilmektedir. 
Baş ağrılarına yönelik epidemiyolojik çalışmalar bu 
ağrıların sıklığını ve yayılımını, etkilendikleri çeşit-
li yaş, cinsiyet, ırk, sosyoekonomik durum ve diğer 
etkenleri değerlendirerek, ağrının mekanizmasına, 
özelliklerine ve tedavisine yönelik anlayışımızın 
geliştirilmesine yaramaktadır.4

Erişkinlerde baş ağrısı üzerine daha önceki 
epidemiyolojik çalışmalar migren üzerine odaklan-
mıştır. Erişkinlerde migren, yüksek prevelanslı ve 
sosyal etkileri olan bir hastalıktır. Migrenin, birin-
cil baş ağrıları içinde en yaygın neden olduğu, iş 
devamsızlığı ve diğer günlük aktivitelerdeki yeter-
sizliğin en önemli nedeni olduğu belirtilmektedir. 
Toplumdaki prevelans, tanımlama ölçütlerine bağlı 
olarak çok fazla değişiklik göstermektedir.5 Migren 
bireyin hayat kalitesi ve iş gücünü düşüren, preve-
lans ve insidansı yüksek olan bir hastalıktır. Toplum 
için önemli ekonomik bir yük oluşturur. Bundan do-
layı koruyucu hekimlik ve kısa sürede etkin tedavi 
önem kazanmaktadır.6,7

Bu nedenle topluma özgü profilin ve değiş-
kenlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Türkiye’de 

değişik zamanlarda ve farklı araştırmalarda baş ağ-
rılı hastaların klinik özellikleri ve sosyodemografik 
profili bildirilmiştir.8,9,10 1988 yılında Uluslararası 
Baş ağrısı Derneği (IHS) Sınıflama Komitesi tara-
fından baş ağrılarının kriterleri belirlenmiştir. Böy-
lelikle genel popülasyondaki baş ağrısı prevelansı 
ile ilgili çalışmalarda, farklı tanı ölçütlerinden kay-
naklanan çeşitlilikler ortadan kalkmış ve sonuçlar 
benzer duruma gelmiştir.11

Bu çalışmanın amacı, Düzce İl merkezinde Bi-
rinci Basamakta saptanan baş ağrısı tipleri ve özel-
likleri ile başağrılı olguların sosyodemografik ve 
klinik özelliklerini popülasyona dayalı olarak yüz 
yüze görüşme yöntemiyle ortaya koymaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipteki bu araştırma, Düzce İli Merkez, 
Toplukonut ve Konuralp Bölgesindeki üç farklı 
Aile Sağlığı Merkezinde (ASM) 18-72 yaş grubu 
erişkin olgularda gerçekleştirildi. Çalışma için dış-
lama kriteri alınmadı. Çalışmaya baş ağrısı nedeni 
ile ASM’ye başvuran ve çalışmaya katılmayı kabul 
eden ardışık hastalar alındı. ASM’lere başvuran ve 
baş ağrısı bulunan ardışık 97 kişiye 1 aylık dönem-
de ulaşıldı. Olgularımızın hepsi kent merkezinde 
ikamet etmekteydi.

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji ve 
Aile Hekimliği Anabilim Dallarından birer öğretim 
üyesi ve 2 öğretim elemanı yönetiminde 6 intern 
öğrenci tarafından yüz yüze görüşme yöntemiyle 
uygulanan anket, sosyodemografik özelliklerin yanı 
sıra, baş ağrısının süresi, sıklığı, biçimi, yeri, za-
manı vb. özellikleri, eşlik eden belirtileri, olguların 
baş ağrısıyla baş etmede uyguladıkları yöntemleri, 
kullandıkları ilaçları, Migren Yeti Yitimi Değerlen-
dirme Ölçeği (MİDAS) kriterlerini, 0-10 arasında 
değişen bir likert ölçeği ile baş ağrılarının şiddetini 
sorgulamaktaydı. Baş ağrısının değerlendirilmesi 
Uluslararası Başağrısı Topluluğu’nun (International 
Headach Society-IHS) tanı ölçütlerine göre yapıldı.2

İstatistiksel Analizlerde, SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 11.5 PC programı kulla-
nıldı. İki bağımsız grubun karşılaştırılması Student 
T test ile yapıldı. Kategorik değişkenlerin analizin-
de Ki-kare testi (ve/veya Fisher’s exact test) kul-
lanıldı. Sonuçlar Ortalama±SD olarak verildi. P < 
0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışma, yaş ortalaması 38,3 ± 5,1 (18-72) yıl olan, 
38’i (%39,2) erkek, 59’u (%60,8) kadın olan, top-
lam 97 olguda gerçekleştirildi. Baş ağrısının baş-
langıç yaşı ortalaması 24,1 ± 11,5 (18-50) yıl, baş 
ağrısının süresi ortalama 7,5 ± 9,6 (1-48) saat, baş 
ağrısına karşı ilaç kullanma süresi ortalama 9,2 ± 
8,9 (1-40) yıldı. Baş ağrısının başlangıç yaşı orta-
laması erkeklerde 22,2 ± 10,8 yıl, kadınlarda 25,3 
± 11,9 yıl (p > 0,05), baş ağrısının süresi erkeklerde 
ortalama 6,4 ± 8,0 saat, kadınlarda 7,9 ± 10,3 saat 
(p > 0,05) bulundu. Baş ağrısına karşı ilaç kullan-
ma süresi ortalaması erkeklerde 11,1 ± 9,5 yıl iken, 
kadınlarda 7,9 ± 8,5 yıl (p = 0,04) olarak bulundu. 
Erkek ve kadın olgularda, MİDAS skorları farklı 
değildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olguların cinsiyete göre demografik özellikleri

Parametre Erkek
(n = 38)

Kadın
(n = 59) P

Yaş (yıl) 37,1±14,3 39,1±15,6 >0,05

Başlangıç yaşı (yıl) 22,2±10,8 25,3±11,9 >0,05

Başağrısı süresi (saat) 6,4±8,0 7,9±10,3 >0,05

Son 3 ayda kaç gün 6,1±6,2 7,0±6,7 >0,05

İlaç kullanma süresi (yıl) 11,1±9,5 7,9±8,5 0,04

MİDAS skor 4,6±5,6 4,9±8,4 >0,05

Ağrı şiddeti 5,3±1,9 5,2±1,8 >0,05

Olguların %28,9’i ev hanımı (n = 28), %21,7’si 
memur (n = 21) olup, çoğu lise ve üzeri (n = 57, 
%58,8) eğitime sahipti. Evli olgular (n = 54, %55,7) 
çoğunluktaydı (Tablo 2). Baş ağrısı en fazla zonkla-
yıcı (32 kişi, %33,0) tarzda olup, en çok ses (61 kişi, 
%62,9), fizik aktivite (37 kişi, %38,1) ve ışık du-
yarlılığı (34 kişi, %35,1) ile birlikte bulunmaktaydı 
(Tablo 3). Olguların %54,6’ sı baş ağrısı için dokto-
ra gitmeden ilaç kullandıklarını (53 kişi, p < 0,0001) 
ve uyguladıkları yöntemin de çoğunlukla (57 kişi, 
%58,8, p<0,0001) etkili olduğunu bildirdiler. Olgu-
ların kullandığı doğal yöntemler incelendiğinde, en 
sık kullanılan yöntemlerin bitkisel çay, dinlenmek 
ve uyumak olduğu belirlendi (Tablo 4).

Olgularımızın %50,1’i 20-29 yaş ve 30-39 yaş 
(49 olgu) aralıklarındaydı (Şekil 1). En sık kulla-
nılan ilaçlar tek başına NSAI (25 kişi, %25,8) ve 
parasetamol (20 kişi, %20,6) idi, ancak olguların 

birçoğu bu ilaçları ikili, üçlü kombinasyonlar halin-
de de kullanıyordu (Şekil 2).

Şekil 1. Olguların cinsiyete göre yaş aralığı dağılımı

Tablo 2. Olguların cinsiyete göre sosyodemografik özel-
likleri

Parametre Erkek
(n = 38)

Kadın
(n = 59) P

Medeni durum

Evli 20 (52,6) 34 (57,6)

Bekar 14 (36,8) 20 (33,9) >0,05

Dul 4 (10,6) 5 (8,5)

Meslek

Ev hanımı - 28 (47,5)

Memur 11 (29,0) 10 (16,9)

Öğrenci 6 (15,8) 9 (15,2)

Serbest 9 (23,7) 3 (5,1) <0,001

Emekli 4 (10,5) 2 (3,4)

Beden işçisi 3 (7,8) 3 (5,1)

Diğer 5 (13,2) 4 (6,8)

Eğitim

Okur-yazar - 9 (15,3)

İlköğretim 10 (26,3) 21 (35,6) 0,015

Lise 19 (50,0) 15 (25,4)

Yüksekokul 9 (23,7) 14 (23,7)

Spor

Yapar 10 (26,3) 5 (8,5)

Yapmaz 24 (63,2) 52 (88,1) 0,028

Bazen 4 (10,5) 2 (3,4)
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Tablo 3. Olguların baş ağrısı ile birlikte bulunan semptom 
ve bulgular

Başağrısı ile ilişkili n % p

Ses hassasiyeti

Var 61 62,9

Bazen 12 12,4 <0,001

Yok 24 24,7

Fizik aktivite

Var 37 38,1

Bazen 19 19,6 0,014

Yok 41 42,3

Işık hassasiyeti

Var 34 35,1

Bazen 13 13,4 < 0,001

Yok 50 51,6

Koku hassasiyeti

Var 26 26,8

Bazen 6 6,2 <0,001

Yok 65 67,0

İştahsızlık 

Var 22 22,7

Bazen 20 20,6 <0,001

Yok 55 56,7

Bulantı 

Var 15 15,5

Bazen 11 11,3 <0,001

Yok 71 73,2

Kusma

Var 9 9,3

Bazen 3 3,1 <0,001

Yok 85 87,6

Toplam 97 100

Tablo 4. Olguların baş ağrısı ve kullandığı ilaçların özel-
likleri

n % p

Baş ağrısının özelliği

Zonklayıcı 32 33,0

Sıkıştırıcı, batıcı, kesici 21 21,6

Sızlama, yanma 9 9,3 <0,001

Kısmi, lokalize 9 9,3

Diğer 26 26,8

Baş ağrısı sıklığı

Çok Sık 5 5,2

Sık 31 32,0 <0,001

Nadir 37 38,1

Çok nadir 24 24,7

Baş ağrısının süresi

1 saat 53 54,6

2-4 saat 17 17,5 <0,001

5-11 saat 5 5,2

>12 saat 22 22,7

Tedavi yöntemi

Doktora giderim 14 14,4

İlaç kullanırım 50 51,6 <0,001

Doğal yöntemler 30 30,9

İlaç ve Doğal yöntemler 3 3,1

Kullandığı ağrı kesici (n)

Yok 6 6,2

1 ilaç 57 58,7

2 ilaç 28 28,9 <0,001

3 ilaç 6 6,2

Tedavi yararlı

Çoğunlukla 57 58,7

Az 29 29,9 <0,001

Hiç 3 3,1

Yanıt yok 8 8,3

Toplam 97 100
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Şekil 2. Olguların baş ağrısı için kullandığı ilaçlar.
*nsai: non-steroidal anti-inflamatuar ilaç, para: parasetemol,
**Aynı ilaçtan günde birden fazla ilaç kullanımı sayısal olarak gösterilmiştir. nsai 2: günde 2 kez ve ya 2 adet 
nsai alımı, para2: günde 2 kez ve ya 2 adet parasetemol alımı

liklerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada; 
120 migren hastasında, erkek/kadın oranı 1:5’ti. 
Yaş ortalaması 32,2 ± 10,7 olan, olguların 23’ünde 
(%19,2) auralı migren, 97’sinde (%80,8) aurasız 
migren saptanmıştır. Kadınların 19’u (%19) aura-
lı, 81’i (%81) aurasız; erkeklerin 4’ü (%20) auralı, 
16’sı (%80) aurasız migren tanısı almıştır. Kadın-
larda, migrenin menarşdan sonra artışında üreme 
ile ilgili hormonların başlatıcı bir faktör olduğunu 
düşündürmektedir.9,13

Bizim çalışmamızda da tüm prevelans çalışma-
larında olduğu gibi (erkek/kadın oranı = 38/59), ka-
dın hakimiyeti vardır. Olgularımızın çoğunluğu da 
önceki çalışmalarda olduğu gibi en sık 20-29 yaş ve 
30-39 yaş (49 olgu, %50,1) aralıklarındadır (Şekil 
1). Bizim çalışmamızda, diğer bir pik de 50-59 yaş 
aralığında (18 olgu, %18,6) görülmüştür.

Ülkemizde yapılan alan veya poliklinik tabanlı 
çalışmalarda da benzer şekilde kadın oranı yüksek 
olarak bildirilmektedir. Bu oranın yüksekliği kadın-
ların başağrısıyla doktora daha sık başvurdukları 
şeklinde açıklanmaktadır. Bununla birlikte kadınla-

TARTIŞMA

Baş ağrısının sıklığının belirlenmesi için alana da-
yalı çalışmaların birçoğu, farklı veri toplama yön-
temleri kullanılarak yapılmıştır. Bu çalışmalardan 
elde edilen prevelans rakamları arasında çok bü-
yük farklılıklar mevcuttur. Daha önce yapılan bazı 
migren prevelans çalışmalarının sonuçları %1,3 ile 
%33 arasında değişmektedir. Bu farklılık muhte-
melen çalışmalar arasındaki yöntemlerin ve seçilen 
grupların değişik olmasından (örneğin vakalar ara-
sındaki sosyo-ekonomik farklılıklar, kullanılan tanı 
kriterleri, baş ağrısının standardizasyonu) kaynak-
lanmaktadır. Tüm prevelans çalışmaları ve klinik 
deneyimler migrenin kadınlarda daha sık olduğu-
nu göstermiştir (erkek-kadın oranı 1:2-3). Bu fark 
muhtemelen kadınlardaki hormonların farklılığın-
dan kaynaklanmaktadır. Migren, sıklıkla ikinci ve 
üçüncü dekadlarda ortaya çıkar. Artan yaş ile preve-
lans azalma gösterir.8-12

Aygül ve ark.9’nın Erzurum ve çevresinden 
gelen migrenli hastaların sosyodemografik özel-
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rın ağrıya daha duyarlı oldukları ve daha fazla ce-
vap verdikleri şeklinde görüşler de ileri sürülmek-
tedir.8-12 Aygül ve ark.9’nın Erzurum ve çevresinde 
yaptıkları çalışmada, baş ağrısı başlama yaşının ort. 
23,12 ± 9,5 (6-57) yaşlar arasında değişmekte oldu-
ğu, erkeklerde ort. 21,8 ± 10,4; kadınlarda ort. 23,3 
± 9,4 yaşlarda başladığı tespit edilmiştir.

Bizim çalışmamızda da, baş ağrısının başlangıç 
yaşı ortalaması genel olarak 24,1 ± 11,5 (18-50) yıl-
dır. Baş ağrısının başlangıç yaşı ortalaması erkek-
lerde 22,2 ± 10,8 yıl, kadınlarda 25,3 ± 11,9 yıl (p > 
0,05), baş ağrısının süresi erkeklerde ortalama 6,4 ± 
8,0 saat, kadınlarda 7,9 ± 10,3 saat (p > 0,05) olarak 
saptanmıştır. Baş ağrısına karşı ilaç kullanma süresi 
ortalaması erkeklerde 11,1 ± 9,5 yıl iken, kadınlarda 
7,9 ± 8,5 yıl (p = 0,04) olarak bulundu (Tablo 1).

Aygül ve ark.9’nın çalışmasında olguların yük-
sek oranda (%80) şehir merkezinden geldikleri gö-
rüldü. Kırsal / kentsel alan oranı: 1/4’tü. Yaklaşık 
yarıya yakını (%46,7) 11 yıl ve üzerinde eğitim 
aldıkları öğrenildi. Hastaların büyük kısmı evli 
(%70,8) ve bunların içinde de çoğunluğu ev hanım-
ları (%49,2) teşkil ediyordu. %80’i düşük veya orta 
gelir düzeyine sahipti. Olgularının yaklaşık yarısı 
ev hanımıydı. Bunun sebebini, bölgelerindeki ka-
dınların büyük kısmının ev hanımı olmasına bağ-
lamışlardır. Eski inanışların aksine son yıllardaki 
çalışmalarda, migren prevelansının gelirle ters bir 
ilişkisinin olduğu öne sürülmüştür.6,13,14 Stewart ve 
ark.6’larının çalışmalarında düşük gelir düzeyiyle 
migren prevelansı arasında güçlü bir ilişki bulun-
muştur. Özellikle 30-49 yaş arası düşük gelirli ka-
dınların yüksek risk altında olduklarını bildirmişler-
dir. Martin ve ark.13 çalışmasında migrenli gruplar 
kendi içinde ayrı ayrı karşılaştırıldığında kadınlar 
ve kırsal kesimde ikamet edenlerde migren baş 
ağrısı özelliklerinin çok benzer olduğu ileri sürül-
müştür. Ülkemizde yapılan poliklinik tabanlı çalış-
malarda benzer oranlar verilmekte ve alan tabanlı 
bir çalışmada da migren başağrısının evli, yüksek 
okul mezunu ve kentsel alanda yaşayan kadınlar da 
istatistiki olarak anlamlı yüksek tespit edildiği bildi-
rilmektedir.9,15,16,17 Bizim çalışmamızda da, Aygül ve 
ark.9’nın çalışmasında olduğu gibi, olguların çoğu 
ev hanımı (%28,9) ve memurdu (%21,7). Olgula-
rımızın hepsi kent merkezinde ikamet etmekteydi 
ve çoğu lise ve üzeri (%58,8) eğitime sahipti. Evli 
olgular (%55,7) çoğunluktaydı (Tablo 2).

Migren baş ağrılarının yaklaşık %75’ini aura-
sız migren oluşturmaktadır. Olguların yaklaşık üçte 
birinde baş ağrısından önce bir auranın görüldüğü 
değişik yayınlarda bildirilmektedir. En sık vizüel 
aura görülür, sonra sırayla duysal, afazik ve motor 
aura görülür, bunlar izole olarak nadiren ortaya çı-
kar. %99’u vizüel auraya eşlik eder.15,16,18 Baziller 
migrende auralı migrenin bir subtipi olup beyinsapı 
veya oksipital loplardan kaynak alan en az 2 aura 
semptomuyla karakterizedir.19 Aygül ve ark.9’nın ça-
lışmasında da, vizüel aura en yüksek (%68) sıklıkta 
görülürken, sonra sırasıyla vizüel-duysal (%24), saf 
duysal ve vizüel-vertijenöz aura tespit edilmiştir.

Migrende baş ağrısına otonomik bulguların eş-
lik etmesi sık gözlenir.20 Bizim çalışmamızda, baş 
ağrısı en fazla zonklayıcı (%33,0) tarzda olup, en 
çok ses (%62,9), fizik aktivite (%38,1) ve ışık du-
yarlılığı (%35,1) ile birlikte bulunmaktaydı (Tablo 
3). Olgular, baş ağrısı için çoğunlukla doktora git-
meden ilaç kullandıklarını (%54,6; p < 0,0001) ve 
uyguladıkları yöntemin de çoğunlukla (%58,8; p 
< 0,0001) etkili olduğunu bildirdiler (Tablo 4). En 
sık kullanılan ilaçlar tek başına NSAI (%25,8) ve 
parasetamol (%20,6) idi, ancak olguların birçoğu 
bu ilaçları ikili, üçlü kombinasyonlar halinde de 
kullanıyordu (Şekil 2). Olguların kullandığı doğal 
yöntemler incelendiğinde en sık kullanılan yöntem-
lerin bitkisel çay kullanmak, dinlenmek ve uyumak 
olduğu belirlendi.

Çoklu ilaç kullanımında ilaçların yan etki ve 
etkileşimleri de var olan patolojileri etkilemekte-
dir. Eş zamanlı iki farklı ilacı birlikte alan kişilerde 
istenmeyen ilaç etkileşimi olasılığı %13 iken, dört 
ilaçta %38, aynı anda yedi ve daha fazla ilaç reçe-
te edildiğinde ise bu olasılık %82’ye çıkmaktadır.21 
Her görüşmede ilaçlar gözden geçirilmeli, reçetesiz 
satılan ve bitkisel ilaçlar sorgulanmalı, bütün deği-
şiklikler hastayla tartışılmalıdır. Hastalardan sağlık 
kuruluşuna gelirken kullandıkları bütün ilaçları ge-
tirmelerini istemek önerilen bir yöntemdir.22 Mevcut 
durumda endikasyonu olmayan bir ilaç saptanırsa 
kesilmelidir. Tedavi rejimi basit olmalı, ilaç sayısı 
mümkün olduğunca sınırlandırılmalıdır. Mümkünse 
günde bir kez kullanılacak ilaçlar seçilmeli, seçe-
nek varsa ilaç dışı tedavi düşünülmeli, mümkünse 
istenmeyen etkilerin tedavisi için yeni bir ilaç baş-
lanmamalıdır.23

Ülkemizde ağrı kesici kullanımının %12,0 ile 
en çok kullanılan ikinci ilaç grubu iken; dünyada 
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ilk beşte yer almamaktadır.24 Toplum olarak çok ra-
hat ağrı kesici kullanma alışkanlığımızın olduğunu 
gözlemlemekteyiz. Ülkemizde bu konudaki mevcut 
sorunları değerlendirdiğimizde sağlık hizmetlerinin 
sunumunda gereksiz ve yanlış reçete yazma oranla-
rının çok fazla olması, topluma yönelik bilgilendir-
me ve eğitimin yetersiz kalması, toplumda gereksiz 
yere ve israf düzeyinde ilaç kullanma ve bulundur-
ma alışkanlığının yerleşmiş olmasını sayabiliriz. 
Ayrıca eczaneler genelinde gereksiz ilaç kullanımı-
nı teşvik ettiği düşünülen “mal fazlası” uygulama-
sının varlığı konunun farklı bir ticari boyutunu gös-
termektedir. Akılcı ilaç kullanımı eğitimlerinin hem 
hekimler hem de eczacılar için gerek mezuniyet 
öncesi gerekse mezuniyet sonrası yeterli düzeyde 
olmaması toplumda yoğun ağrı kesici kullanımının 
nedenleri arasında olduğunu söyleyebiliriz.

Sonuç olarak; baş ağrısının, her iki cinsiyet-
te de ikinci on yılın başlarında başladığı, MİDAS 
skorlarının orta düzeyde olup, farklılık göstermedi-
ği, ancak kadın olgular, lise ve üzeri olgular ile evli 
olguların çoğunlukta olduğu belirlendi. Olguların 
çoğunun doktora gitmeden, birçok farklı veya aynı 
grupta yer alan ağrı kesiciyi kontrolsüz olarak kul-
landıkları için, birinci basamakta akılcı ilaç kullanı-
mı eğitimlerinin hem hekimlere, hem de hastalara 
verilmesine gereksinim olduğu kanısına varıldı.
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