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BAŞ AĞRISINDA GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

Bahriye HORASANLI1

Erhan AKSOY2

Baş ağrısı, toplumda çok sık rastlanan yakınmadır. Toplumun geniş bir kıs-
mını etkiler. Etkilenen kesimin oranı genel popülasyonda % 90’ın üzerindedir. 
Hekimlerin en sık karşılaştıkları ve doğal olarak kendilerinin ve yakınlarının da 
en sık etkilendikleri sağlık sorunudur. Baş ağrıları, temel olarak iki başlık olarak 
incelenir. Bunlar primer (birincil) ve sekonder (ikincil) baş ağrılarıdır.

Primer baş ağrıları ise Migren, gerilim baş ağrısı gibi ağrıları kapsar.
Hastanın baş ağrıları primer baş ağrısı olarak ele alındığında baş ağrısının 

kendisinin bir hastalık olduğu ve yaşamı tehdit ettiği; tanı içinse daha ileri tetkik-
lerin (beyin görüntüleme) gerekmediği görülür. Sekonder baş ağrıları çok geniş 
bir hastalık spektrumu sonucu ortaya çıkabilir. Sekonder baş ağrıları farklı etiyo-
lojilere bağlı ortaya çıkabilir basit bir enfeksiyondan SAK’a kadar uzayabilir.

Bu durumda zamanında tanı koyup tedavi edebilmek önem kazanmaktadır 
baş ağrısı olan Hastaya yaklaşım da primer ve sekonder baş ağrısı ayrımı yapıl-
ması intrakraniyal veya Ekstratranskraniyal bir patolojiye bağlı olup olmadığının 
ayırt edilmesi gerekmektedir hastadan iyi bir anamnez alınmalıdır. Fizik ve nöro-
lojik muayene tam olarak yapılmalıdır. Tanının büyük bir kısmı için iyi bir anam-
nez önemlidir. Ağrının özellikleri iyi bilmelidir. Ağrı süresi, ne zaman başladığı, 
şiddeti, sıklığı ve beraberindeki semptomlar (bulantı, kusma, konuşma bozuklu-
ğu, ekstrakraniyal duysal ve motor bozukluklar).

Anamnezde baş ağrısı yeni ve farklı olması önemlidir. Bazen hasta bu baş ağ-
rısını hayatını en kötü baş ağrısı olarak tanımlar. Baş ağrısının ani başlaması ve 
birkaç dakikada maksimal seviyeye ulaşması ve saatler boyunca devam etmesi du-
rumunda çok dikkatli olunmalıdır. Migren veya gerilim tipi baş ağrısı gibi primer 
baş ağrıları 30 dakika ile 1 saat arasında değişen sürelerde şiddetlenirler. Küme 
baş ağrıları hızla şiddetlenip baş ağrısına eşlik eden sistemik semptomlar ve se-
konder baş ağrıları kadar sürmemesi ayırıcı tanıda önemlidir. Baş ağrısı sırasın-
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Akupunktur
Ağrı üzerine ampirik etkileri olan eski bir uygulamadır. Kuru iğne ve tetik 

nokta enjeksiyonu da kullanılan yöntemler arasındadır.
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