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BÖLÜM 24
HAMİLELİK VE EMZİRME 
DÖNEMİNDE BAŞAĞRILARI VE 
TEDAVİ YAKLAŞIMI

GIRIŞ

Yaygın	ve	tekrarlayan	baş	ağrıları,	doğurganlık	çağındaki	kadınlarda	çok	sık	
ortaya	çıkmaktadır	(1).	Gebelik	ve	baş	ağrısı	birlikteliği	klinisyenlerin	sık	sık	
karşılaştığı	bir	durumdur.	Hamilelik	süresince	hem	benign,	hem	de	sekon-
der	patolojik	baş	ağrılarının	sıklığı	ve	şiddeti	artmaktadır.	Hamilelik	ve	post-
partum	dönemde	 sekonder	 baş	 ağrılarının	 daha	 sık	 görülmesi	 nedeniyle,	
bu	dönemlerde	görülen	baş	ağrılarının	doğru	tanı	ve	tedavisi	oldukça	önem	
taşımaktadır	(1,2).	Migren	ve	gerilim	tipi	baş	ağrısı	(GTBA)	gibi	primer	baş	
ağrıları	gebeliğin	son	dönemlerinde	sıklıkla	hafiflerken,	yeni	bir	primer	baş	
ağrısı	ortaya	çıkması,	ya	da	vasküler,	enfeksiyöz	ya	da	intrakranial	patoloji-
lere	sekonder	baş	ağrılarının	ortaya	çıkması	da	mümkündür.	Hem	tanısal	
testleri	hem	de	tedavi	seçeneklerini	düşünürken,	annede	gelişebilecek	etki	
ve	yan	etkilerin	yanı	sıra,	fetal	etki	ve	yan	etkileri	düşünmek	ve	seçim	yap-
mak	bu	bağlamda	önem	taşımaktadır	(1).	Uluslararası	Baş	Ağrısı	Derneği	
(IHS)	sınıflamasına	göre	baş	ağrıları	1)	primer	baş	ağrıları,	2)	sekonder	baş	
ağrıları,	3)	ağrılı	kranial	nöropatiler,	fasiyal	ağrılar	ve	diğer	baş	ağrıları	olarak	
sınıflandırılmıştır	(3).
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Gebelik	ve	emzirme	döneminde	baş	ağrısı,	klinisyenlerin	sık	sık	karşılaştığı	
bir	durumdur.	Öncelikle	baş	ağrısının	primer	ya	da	sekonder	olup	olmadığının	
titizlikle	ayırt	edilmesi,	hastaya	doğru	teşhis	konularak	en	uygun	tedavinin	
mümkün	olan	en	uygun	zamanda	verilmesi	bakımından	önem	taşımaktadır.
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