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Başağrıları	 içinde	en	engelleyici	olan	ve	sık	gö-
rülen	 başağrısı	 Migren	 olup	 bunu	 Gerilim	 Tipi	
başağrısı	 izlemektedir.	Primer	başağrıları	 içinde	
üçüncü	sırada	olan	Otonomik	Sefalaljiler	denen	
otonomik	 disfonksiyon	 bulgulu	 başağrıları	 ise	
bunlara	göre	çok	daha	enderdir	(2000	kişide	bir	
ve	 daha	 ender).	 Dolayısıyla	 başağrıları	 içinde	
hastalık	yükünü	Migren	oluşturmaktadır.

Migren,	 günümüzde	 bile,	 hastalar	 ve	 he-
kimlerce	 yeterince	 farkındalığın	 oluşmadığı	 bir	
hastalıktır.	 Global	 Burden	 of	 Disease	 2019	 ça-
lışmasında	 tüm	 hastalıklar	 içinde	 engellilik	 ne-
deni	 olarak	 ikinci	 sırada	 yer	 almaktadır.	 15-49	
yaş	arası	kadınlar	arasında	ise	engellilikte	birinci	
sıradadır.1-3	 Engelliğin	 önemli	 nedenlerinden	
başlıcaları	 migren	 ağrılarının	 yüksek	 şiddeti,	
ağrıya	eşlik	eden	bulantı,	kusma,	ışıktan-sesten	
rahatsızlık	 gibi	 engellilik	 oluşturan	 ağrı	 dışı	 be-
lirtileri,	birkaç	güne	uzayabilen	süresi,	ortalama	
haftada	 bir	 atak	 sıklığı	 ve	 migren	 hastalığının	
toplumdaki	 çok	 sık	 görülmesidir.	 Migrenin	 bir	
yıllık	prevalansı	dünya	genelinde	%15	olup	sıklık	

en	yüksek	%25-35	 ile	güney	Asya’da,	en	düşük	
ise	%9	ile	Çin’dedir.4	Dünya	sağlık	örgütünün	AT-
LAS	 çalışmasında	 Avrupa’da	 migren	 prevalansı	
%15	dolayında,	Amerika	kıtasında	%10	dolayın-
da	bildirilmiş	olup	dünyada	da	kadınlarda	sıklık	
erkeklerin	 2-3	 katı	 oranlardadır.	 Yıllık	 migren	
insidansı	 12	 yıllık	Danimarka	 çalışmasında	 tüm	
grupta	%0.8,	25-34	yaş	aralığında	ise	en	yüksek	
bulunmuş	 olup	 (tüm	 grupta	%1.38,	 kadınlarda	
%2.28,	 erkeklerde	%0.65,	 kadınlarda	 erkeklere	
göre	3.5	kat	daha	sık)	ülkemizde	yapılan	5	yıllık	
insidans	çalışmasında	ise	tüm	grupta	%2.38’dir.

Migren,	 ülkemizde	 epidemiyolojik	 olarak	 iyi	
çalışılmış	hastalıklardan	biridir.	Her	ne	kadar	ge-
rek	ülkemizde	gerekse	dünyada	önemi	yeterince	
dikkate	alınmayan	bir	hastalıksa	da,	2005	yılında	
ülkemizde	yaptığımız	bir	çalışmada,	41	üniversi-
te	veya	eğitim	hastanesinde	1	ay	içinde	seçilen	
bir	haftada	ardışık	5	günde	örneklem	yöntemiy-
le	merkez	başına	100	kadar	hasta	hedeflenerek	
yüz	yüze	yapılandırılmış	hekim	görüşmesi	yapıl-
mış,	nöroloji	kliniklerine,	hangi	şikayetle	olursa	
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bulunmuştur	 ve	 aşırı	 kullanılan	 ilaçların	 üçte	
birini	 triptan,	 ergotamin	 veya	 kombine	 ilaçlar	
oluşturmaktadır.

Migrende	profilaktik	koruyucu	tedavi	en	ek-
sik	kalınan	konulardan	biridir.	Migrenli	hastala-
rın	%	54.1’i	ayda	4	veya	daha	sık	atak	yaşarken	
ve	 %	 54.2’si	 genelde	 şiddetli	 ağrılar	 yaşarken	
2008	 yılında	 hane	 tabanlı	 çalışmada	 profilaksi	
ilacı	kullanım	oranı	%4.9,	2013	yılı	hane	tabanlı	
çalışmasında	ise	%9.2	olarak	bulunmuştur.7,	12	
Profilaksi	 alanların	 içinde	 de	 2008	 yılı	 çalışma-
sında	beta	bloker	kullananların	oranı	%7.0,	flu-
narizin	%20.9,	antiepieptik	%2.3	 iken,	2013	yılı	
çalışmasında	ise	bu	oranlar	sırasıyla	%4.2,	%0	ve	
%0	olarak	bulunmuştur.	Her	iki	çalışmada	da	ge-
rek	profilaksi	kullanımı,	gerekse	etkin	profilaksi	
ilacı	kullanımı	oranları	çok	yetersizdir.	Keza	2020	
yılında,	 kendisine	 daha	 önceden	 migren	 veya	
gerilim	tipi	başağrısı	tanısı	konmuş	kişilerde	ya-
pılan	 çalışmada	 profilaksi	 alanların	 oranı	 %40	
iken	profilaksi	ilacından	memnun	olanların	ora-
nı	ayda	15	gün	ve	daha	fazla	başağrılı	kişilerde	
%13.5	olarak	bulunmuştur.

Oral	 profilaksi	 kullanmada	 temel	 sorunlar	
uzun	aylar	boyunca	her	gün	bir	veya	birden	faz-
la	profilaksi	ilacı	kullanma	gereği	ve	bu	ilaçların	
seyrek	 olmayan	 ve	 rahatsız	 edici	 olabilen	 yan	
etkileri,	 ve	 yeterli	 dozda	 ve	 doğru	 ilaç	 seçimi	
olmadığında	migren	üzerine	yeterli	tedavi	edici	
etkilerinin	olmamasıdır.	Keza,	bu	konuda	yapıl-
mış	bir	çalışmada	migren	hastalarında	profilaksi	
tedavisini	bırakma	oranı	30	günde	yarıdan	biraz	
az,	60	günde	tam	yarısı	olarak	bulunmuş,	1	yılın	
sonunda	hala	ilaç	kullananların	oranı	%15	kadar	
bildirilmiş,	 bir	 diğer	 çalışmada	 da,	 2	 ay	 içinde	
ilaçlarını	bırakanların	oranı	%51	olarak	gösteril-
miş,	6	ay	sonunda	ilaçlara	devam	edenlerin	ora-
nı	%10.9	olarak	raporlanmıştır.

Sonuç	olarak	başağıları	içinde	temelde	yükü	
oluşturan	 migren	 başağrılarıdır.	 Migrende	 ise	
yetersizlikler	şu	maddelerde	özetlenebilir:

1)	toplumda	bu	kadar	sık	ve	bu	denli	engelli-
lik	oluşturmasına	karşın	tıp	eğitiminde	başağrısı-
nın	yeterli	ders	saati	bulamaması

2)	 başağrısı	 hastalarına	 doğru	 tanı	 koyma	
oranlarının	yeterince	yüksek	olmaması

3)	 profilaksi	 tedavisinin	 olması	 gerektiği	
oranlara	ulaşmaması	ve	bunun	sonucu	aşırı	ilaç	
kullanımı	başağrısı	oranlarının	yüksek	oluşu.

Profilaksi	 tedavisinin	 önündeki	 en	 önemli	
engellerden	biri	 olan	profilaksi	 ilaç	 yan	etkileri	
ve	aylarca	her	gün	 ilaç	kullanım	gereği,	migren	
tedavi	pratiğine	yeni	giren	CGRP	antagonisti	mo-
noklonal	 antikorlar	 ile	 önemli	 ölçüde	 aşılabilir.	
Ancak	bu	grup	ilaçlara	ulaşmada	fiyat	engeli	he-
nüz	ülkemiz	için	en	önemli	sorunu	oluşturmak-
tadır.
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