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BÖLÜM 16
İLAÇLARIN ETKİ YA DA 
ÇEKİLMESİ İLE İLİŞKİLİ 
BAŞAĞRILARI

Bir maddenin etkisine karşı ilk kez ortaya çıkan veya yakın zamansal 
kavram ilişkisinde yeni bir Baş ağrısı gelişmesi durumu ‘madde nedenli se-
konder Baş ağrısı’ olarak tanımlanır. Fizyopatolojik anlamda sekonder Baş 
ağrısı olarak nitelense de fenomenolojik olarak primer Baş ağrısı tiplerine 
benzemektedir.

Uluslararası Baş ağrısı Derneği (IHS) son sınıflamasına göre (ICHD-3: 
Uluslararası Baş ağrısı Bozuklukları Sınıflandırılması), maddelerin etki ya da 
çekilmesi ilişkili baş ağrıları bozuklukları için temel kriterler şunlardır (1):

A) C kriterini karşılayan baş ağrısı
B) Baş ağrısına neden olduğu bilinen bir maddenin kullanımı, maruziyeti 

veya maddeden yoksun bırakılması nedenli
C) Aşağıdakilerden en az ikisine sahip nedensellik kanıtı:

1. Maddenin kullanımına, maruz kalınmasına veya çekilmesine bağlı za-
mansal olarak gelişen Baş ağrısı

2. Aşağıdakilerden biri:

2.1. Baş ağrısının, maddenin kullanımının veya maruziyetin kesilmesiyle, ya-
kın zamansal ilişki içinde önemli ölçüde çözülmesi veya düzelmesi

2.2. Madde bıraktıktan sonra belirli bir süre içinde baş ağrısı önemli ölçüde 
çözülmesi veya düzelmesi
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Tablo 5 8.3 Maddenin bırakılmasına bağlı baş ağrısı

8.3.1 Kafein yoksunluğu Baş ağrısı
8.3.2 Opioid yoksunluğu Baş ağrısı
8.3.3 Östrojen yoksunluğu Baş ağrısı
8.3.4 Diğer maddelerin kronik kullanımından sonra çekilmeye bağlı Baş ağrısı

SONUÇ

İlaçların etki veya çekilmesi ile ilgili baş ağrıları yüksek prevalansa sahip ağır 
disabilite nedeni ve poliklinik yükü olarak önemli bir sağlık sorunudur. İAB 
sekonder baş ağrılarında en sık rastlanan gruptur. Herhangi bir maddenin 
kullanımı ile baş ağrısının gelişimi arasında nedenselliğe dair kesin kanıt 
yoktur ancak etkeni tanımak ve hasta hekim işbirliği baş ağrısının tedavisin-
de etkin yanıt elde edilmesini sağlar. Altta yatan psikiyatrik komorbiditelerin 
de göz ardı edilmemesi önemlidir.
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