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“BANA 3 SORU SOR”

Herkes sa¤l›kla ilgili konularda bilgi sahibi olmak,

sorular›na cevap almak ister.

‹flte böyle zamanlarda sorman›z gereken 3 temel ve basit

soru, nas›l sa¤l›kl› kalaca¤›n›z› veya nas›l iyileflece¤inizi

ö¤renmenize yard›mc› olabilir.

Sa¤l›¤›n›z için sorman›z gereken “ÜÇ SORU”

1. Sorunum nedir?

2. Ne yapmam gerekiyor?

3. Bunu yapman›n bana ne faydas› olacak?

Ne zaman soraca¤›m?

• Doktorunuz, hemflireniz ya da eczac›n›zla

görüfltü¤ünüz zaman

• T›bbi bir tetkik ya da iflleme haz›rland›¤›n›z zaman

• ‹laç kulland›¤›n›z zaman

Cevaplar› anlamakta güçlük çekerseniz, tekrar sorun!

Doktorunuzla iyi bir iletiflim için ipuçlar›

• 3 soruyu sorun.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman yan›n›zda

mutlaka bir arkadafl›n›z› ya da ailenizden birini 

götürün.

• Doktorunuza rahatl›kla anlatabilmek için sa¤l›¤›n›zla 

ilgili s›k›nt›lar›n›z›n bir listesini yap›n.

• Doktorunuzu ziyarete gitti¤iniz zaman, kulland›¤›n›z

tüm ilaçlar›n bir listesini yan›n›zda götürün.

• Kulland›¤›n›z ilaçlarla ilgili bir s›k›nt›n›z oldu¤unda, 

mutlaka eczac›n›za dan›fl›n.

Soru sormaya çekinmeyin.

Hastal›¤›n›z, tedaviniz ve bu tedavinin size ne fayda

getirece¤ini bilmeniz doktorunuz için de önemlidir.

Hemen hemen tüm insanlar›n

tan›d›¤› bafla¤r›s›

ensede, gözlerde, al›nda,

kulak bölgesinde veya

flakaklarda hissedilen

bir a¤r›d›r.

Bafla¤r›s›n›n yeri gibi

fliddeti, süresi, s›kl›¤›, ve

efllik eden bulgular

kifliden kifliye de¤ifliklik gösterir,

yani bafla¤r›s›

tek bir tip de¤ildir.

Bafla¤r›s›nda

çok dikkatli fizik ve

nörolojik muayene önemlidir.
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öncesinde görüntüleme yap›ld›ysa hasta için ciddi bir

riski yoktur ve bazen elde edilen bulgular hayat kurtar›-

c› olabilir, lomber ponksiyon denen BOS al›nmas› ifllemi

s›ras›nda bir miktar a¤r› olabilir.

Hekimin do¤ru tan› koyup tedavi plan› yapabilmesi için

bafla¤r›s›na ait ayr›nt›l› öykü alabilmesi esast›r, yani sa-

dece iyi bir anlat›m ile bafla¤r›n›z›n tipini doktorunuz

baflka incelemelere gerek duymadan anlayabilecektir.

Bu nedenle hekimle görüflmeye gitmeden önce bafla¤r›-

s›n›n bafllang›ç flekli, yerleflimi, karakteri ve efllik eden

bulgular (bulant›, kusma, ›fl›k hassasiyeti gibi) kaydedi-

lerek haz›rl›k yap›labilir. Bafla¤r›s›n›n s›kl›¤› da tedavi

fleklini belirleyece¤inden hasta taraf›ndan çok iyi bilin-

melidir, bu nedenle bafla¤r›s› günlü¤ü tutulmas› yar-

d›mc› olabilir.

M‹GREN
‹nsanl›k tarihi kadar eski bir hastal›k olan migren top-

lum için oldukça önemli bir sa¤l›k sorunudur, Dünya

Sa¤l›k örgütü taraf›ndan en çok k›s›tl›l›k yapan hastal›k-

lar aras›nda ele al›nm›flt›r. Kad›nlar›n yaklafl›k % 20’si-

nin, erkeklerin ise % 8’inin migrenli oldu¤u bilinmekte-

dir. Atak s›ras›ndaki olumsuz etkileri d›fl›nda da okul ve

ifl performans›nda düflme ve sosyal problemler gibi kro-

nik etkileri vard›r.

Migreni oluflturmaya yönelik etkenler tam olarak anla-

fl›lmamakla birlikte, yap›lan klinik ve deneysel çal›flma-

lar migrende sinir hücrelerinde ve kafa içi ve kafa d›fl›

damarlarda anormal yan›tlar oldu¤unu göstermifltir.

Migren tan›s› için özel bir laboratuar testi veya radyolo-

jik inceleme yoktur. 2004 y›l›nda Uluslararas› Bafla¤r›s›

Federasyonu (International Headache Society) komitesi-

nin belirledi¤i klinik kriterlere göre tan› hekim muaye-

nesine göre ve hastan›n a¤r›y› tan›mlamas›na göre ko-

nulmaktad›r.
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Hemen hemen tüm insanlar›n tan›d›¤› bafla¤r›s› ensede,

gözlerde, al›nda, kulak bölgesinde veya flakaklarda his-

sedilen bir a¤r›d›r. Bafla¤r›s›n›n yeri gibi fliddeti, süresi,

s›kl›¤›, ve efllik eden bulgular kifliden kifliye de¤ifliklik

gösterir, yani bafla¤r›s› tek bir tip de¤ildir. Bafla¤r›s›nda

çok dikkatli fizik ve nörolojik muayene önemlidir.

Temel olarak iki tip bafla¤r›s› vard›r:

Birincil bafla¤r›lar›

Bu gruba giren gerilim tipi bafla¤r›s› ve migren gibi ba-

fla¤r›lar›d›r ve bir baflka hastal›¤›n habercisi de¤ildirler.

Bafla¤r›lar›n›n asl›nda % 90’› bu tiptedir ve bazen bu

gruptaki hastalar hiç doktora gitmeyebilir. Bu grup çok

s›k ve tehlikesizdir, ancak k›s›tlay›c› ve sosyal kay›plara

yol açan boyutta olabilmektedir.

‹kincil bafla¤r›lar›

Beyin kanamas›, ensefalit, menenjit, beyin tümörü gibi

merkezi sinir sistemi hastal›klar› veya hipertansiyon,

göz bas›nc›nda artma gibi di¤er hastal›klara ba¤l› geli-

flir. Bu grup daha seyrek olmakla birlikte tehlikeli hasta-

l›klar›n belirtisi oldu¤undan daha çok korkulan gruptur.

Bafla¤r›s› öyküsü ciddi bir hastal›k düflündürtüyorsa acil

olarak inceleme ve uygun müdahale gerektirir. Örne¤in

çok ani bafllang›çl›, fliddetli bafla¤r›s› acil beyin görüntü-

leme tetkikleri gerektirir. Uzun süreli bafla¤r›s› öyküsü

olan bir kiflide bafla¤r›s› flekli de¤iflmiflse veya giderek

fliddetleniyorsa dikkatli incelenmelidir. 50 yafl›ndan son-

ra bafllayan bafla¤r›s›nda ve bilinen bir kanseri olan has-

tada tehlikeli bir neden düflünülmelidir. Yafll› bir hasta-

da bafllayan bafla¤r›s›nda kan tetkikleri (özellikle sedi-

mantasyon h›z›) ve nöroradyolojik incelemeler (beyin

bilgisayarl› tomografisi veya magnetik rezonans görün-

tüleme gibi) mutlaka yap›lmal›d›r. Ensede sertlik varsa

enfeksiyon veya beyin kanamas› ayr›m› için beyin omu-

rilik suyu (BOS) incelemesi yap›lmal›d›r. Bu incelemenin
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likte bulant› ve kusma da efllik etmektedir. %90 olguda

ailede benzer tipte a¤r›s› olan kifliler bulunur. Migren

genellikle ergenlik sonras› bafllamakla birlikte daha ileri

yafllarda hatta çocuklukta da bafllayabilir. ‹leri yafllarda

bafllayan bafla¤r›s›nda migrene kuflku ile bak›lmal›, ileri

incelemeler istenmelidir.

Migren genelikle eriflkinlere ait kabul edilen bir hasta-

l›kt›r, ancak giderek artan bilimsel çal›flmalar migrenin

asl›nda çocuklarda ve ergenlik ça¤›ndaki gençlerde de

s›kça görüldü¤ünü, okuldan kay›plara ve derslerde ba-

flar›s›zl›¤a yol açt›¤›n› göstermektedir. Özellikle düzen-

siz yaflama al›flkanl›klar›, afl›r› televizyon izlenmesi ve

bilgisayar kullan›m› ve kafein içeren kolal› içeceklerin

ve yine di¤er sa¤l›ks›z g›dalar›n yo¤un tüketimi çocuk-

larda bafla¤r›s› ve migren s›kl›¤›n› giderek artan bir so-

run durumuna getirmektedir. Çocuklarda görülen mig-

renin baz› aç›lardan eriflkinlerden farklar› vard›r. Örne-

¤in a¤r› süresi genelde 4 saatten daha k›sad›r ve iki

yanl› al›nda ve flakaklarda yerleflmesi daha s›kt›r. Uyu-

mak ve basit analjeziklerle daha kolay kontrol alt›na

al›nabilir. Çocuklar›n bafl› a¤r›maz anlay›fl›n›n yanl›fl ol-

du¤unun aileler ve ö¤retmenler taraf›ndan bilinmesi

çok önemlidir. Çocuklar›n migrenindeki di¤er önemli

fark ise olgular›n bir k›s›m›nda ataklar halinde bafldön-

mesi, kusmalar veya kar›n a¤r›lar› görülmesidir. Bu be-

lirtilere “çocuklu¤un migren eflde¤erleri” ad› da veril-

mifltir. Çocuklar›n uygun saatlerde uyumas›, düzenli

beslenmesi, afl›r› televizyon izlememesi ve içinde kafein

bulunan kolal› içeceklerin yo¤un flekilde tüketilmesinin

engellenmesi bafla¤r›lar›n›n artmas›na ve kronikleflmesi-

ne engel olur. Özellikle sabah kahvalt›s›n›n düzenli ya-

p›lmas› ve ihmal edilmemesi, sportif aktivitelerin ve dü-

zenli sosyal yaflam›n olmas› da koruyucu önlemler ara-

s›nda say›l›r. S›k atak geçiren çocuklarda baz› koruyucu

ilaç tedavileri deneyimli hekimlerce uygulanabilir, an-
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Çeflitli migren tipleri olmakla birlikte auras›z (öncü be-

lirtisiz) migren ve aural› (öncü belirtili) migren en s›k

görülen migren tipidir.

Auras›z Migren

Tan› konulabilmesi için kiflinin daha önce en az 5 kez 4-

72 saat süren a¤r› ata¤› olmal› ve buna efllik eden afla-

¤›daki 4 bulgudan en az ikisi bulunmal›d›r:

1. Tek tarafl› bafla¤r›s›

2. Zonklay›c› karakterde bafla¤r›s›

3. Orta veya fliddetli bafla¤r›s› nedeni ile ifl yapmas›n›n

engellenmesi veya zorlaflmas›

4. S›radan fiziksel aktivite ile (örne¤in bafl› öne e¤mek

ile) bafla¤r›s›n›n artmas›.

Bunun yan›s›ra atak an›nda afla¤›daki iki bulgudan biri

olmal›d›r:

1. Bulant› ve/veya kusma

2. Ifl›k hassasiyeti.

Aura en s›k olarak çeflitli görsel belirtiler fleklinde olup,

görme alan›nda siyah noktalar veya zikzaklar veya belli

bir alanda görme kayb› fleklindedir. Bazen yüz, kol ve

bacakta uyuflma veya güçsüzlük, bafldönmesi, konuflma

bozuklu¤u, iki yanl› uyuflukluk ve güçsüzlük gibi çok

nadir aura çeflitleri de vard›r ancak bunlarda tan› ilk

baflta güçtür, mutlaka bir uzmana dan›fl›lmal›d›r.

Aural› Migren

Auras›z migren tan› kriterlerine ek olarak afla¤›daki 4

semptomdan üçünün oldu¤u 2 atak olmas› gerekir.

1. Bir veya daha çok aura semptomu

2. Aura semptomu 4 dakikadan uzun sürmeli

3. Aura semptomu 60 dakikadan k›sa sürmeli

4. Aura bitiminden sonraki 60 dakika içinde bafla¤r›s›

bafllamal›d›r.

Migrende görüldü¤ü gibi bafla¤r›s› genellikle tek taraf-

l›, zonklay›c› nitelikte olup, ›fl›k ve ses hassasiyetiyle bir-
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• Kafeinli içecekler

• Çin yemekleri ve soya soslar›

• Haz›r çorbalar

• Baharat ve haz›r soslar

• Bira mayas›

• fiarküteri ürünleri

• Patates cipsleri

• Baz› peynirler ve benzer ürünler

• Turflular

• Ekfli krema veya yo¤urt

• K›zartmalar

Migren olgular›n›n ço¤u tan› almam›fl ve herhangi bir

sa¤l›k kurumuna baflvurmam›fllard›r. Bunun en önemli

nedeni migrenin yaflam› tehdit eden bir hastal›k olma-

mas›d›r. Migren olgular›n›n ço¤u kendi kendilerine te-

davi uygulamaktad›rlar. Ancak bu olgular›n düzenli gi-

debilecekleri bir merkezde takip edilmeleri gereklidir.

Her hastaya zaman ay›rarak öykü al›nmas›, tetikleyici

faktörlerin aç›klanarak tedavi stratejilerinin çizilmesi

gerekmektedir. En önemli nokta hasta-doktor iliflkisin-

de güvenin sa¤lanmas›d›r.

Çok önemli bir nokta da bir çok migrenlinin asl›nda

migreni oldu¤unu bilmemesi ve sinüzit, boyun kireçlen-

mesi gibi yanl›fl tan›larla tedavi edilmeye çal›fl›lmas›d›r.

Bafla¤r›s› tedavisinde önemli olan güvenilir ve etkili ila-

c›n kullan›lmas›d›r. Tedavinin temel amac›; k›sa ve uzun

vadede k›s›tl›l›¤› azaltacak etkili tedavinin bulunmas›-

d›r. Migren olgular› k›sa sürede a¤r› ve di¤er bulgular›n

giderilmesi, atak s›kl›¤›n›n azalt›lmas›, tedavinin yan et-

kilerinin azalt›lmas›, tekrar riski tafl›mayan ve hayat ka-

litesinin artt›r›lmas›n› sa¤layacak bir ilac›n bulunmas›n›

istemektedirler.

Migrenli hasta öncelikle migreni uyaran tetikleyici fak-

törlerden kaç›nmal›d›r. Mümkün oldu¤u kadar stresten

kaç›nmal› ve relaks olunmal›d›r. Afl›r› kahve al›m›, sigara
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cak bu konuda çocuklara yönelik yap›lm›fl araflt›rma sa-

y›s› çok s›n›rl›d›r.

Son y›llarda bafla¤r›s›, özellikle de migren geneti¤i ko-

nusunda önemli geliflmeler olmufltur ve bugün için mig-

ren kompleks genetik özellik gösteren bir hastal›k ola-

rak kabul edilmektedir. Migrenin ailesel özellik göster-

di¤i uzun zamand›r bilinmekte ve deneyimli hekimler

taraf›ndan tan›ya yard›m amac›yla bile kullan›lmakta-

d›r. Buna karfl›n yo¤un araflt›rmalara ra¤men flu an için

sadece migrenlilerin çok küçük bir oran›n› oluflturan ve

karakteristik bir klinik tablo olan ailesel hemiplejik mig-

renin genleri bulunabilmifl, ancak çok daha s›k görülen

auras›z migren formlar›n›n genlerine henüz ulafl›lama-

m›flt›r. Genetik araflt›rmalarda öncelikle bireylerin tutul-

mufl olup olmad›¤›n›n kesin olarak belirlenmesi gerekir

ki, bu da toplumdaki s›kl›¤› % 15 civar›nda ve çok farkl›

flekilleri olan, buna karfl›n anamnez d›fl›nda kesin bir ta-

n› ölçütü olmayan bir hastal›k için oldukça güçtür.

Migrenin fizyolojik nedenleri ne olursa olsun, pek çok

migren hastas› migreni bafllatan baz› faktörler tespit et-

mifllerdir. Bu faktörler her migren hastas› için farkl›l›k gös-

termekle birlikte en s›k ifade edilenler flunlard›r:

• Yükseklik de¤ifliklikleri

• Hava kirlili¤i (ozon ve sis)

• Parlak günefl ›fl›¤› veya lamba ›fl›¤›

• Saç›n s›k› ba¤lanmas› veya s›kan saç tokalar›

• Yüksek ve devaml› gürültü

• Parfümler ve di¤er kokular

• Hava durumundaki de¤ifliklikler

• Havas›z ortamlar

• Alkol, özellikle k›rm›z› flarap

• Yiyeceklerde kullan›lan boya maddeleri

• Çikolata

• Sentetik tatland›r›c›lar
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ise doktor kontrolünde sakinlefltirici ilaçlar yararl› olabi-

lir. Uzun süreli stres tedavisi psikolog veya psikiyatrist

taraf›ndan yap›lmal›d›r. Buna yönelik bio feed-back, re-

laksasyon egzersizleri ve hipnoz gibi çeflitli teknikler

vard›r.

‹laç tedavisi migren ataklar›ndan korunmaya yönelik

“profilaktik” tedavi veya ata¤›n a¤r›, bulant›, kusma gi-

bi yak›nmalar›n›n giderilmesine yönelik “atak” tedavisi

olarak iki flekilde yap›labilir.

Profilaktik tedavi kiflinin yaflam fleklinin de¤iflmesine ne-

den olacak kadar s›k (ayda 4’ten fazla) ve fliddetli atak-

lar›n oldu¤u durumlarda uygulanmaktad›r. Olgular›n

ço¤unda ise aspirin, asetaminofen, naproksen, etodolak

veya ibuprofen gibi a¤›z yolu ile al›nan analjezikler (a¤-

r› kesiciler) veya kafein ile kombine edilmifl analjezikler

etkilidir. Ancak kombine ilaçlardan kaç›nmak tercih

edilmelidir. Karanl›k ve sakin bir odada, buz paketi ko-

yarak dinlenmek a¤r›n›n giderilmesini kolaylaflt›r›r. E¤er

uyunabilirse genellikle hasta a¤r›dan kurtulmufl olarak

uyan›r.

Migren için özel olan atak tedavisinde ergot preparat-

lar› ve triptan grubu (sumatriptan, eletriptan, zolmitrip-

tan, frovatriptan, naratriptan, rizatriptan) gibi migrene

özel tedaviler önemli bir yer tutmaktad›r. Ergo türevi

ilaçlar›n uzun süreli kullan›mda daha da belirginleflen

genel damar daralt›c› riskleri, çok daha ucuz olmalar›na

karfl›n, bu tip yan etkileri tafl›mayan seçici serotoniner-

jik ilaçlar olan triptanlar›n günümüzde migren spesifik

ilaçlar olarak ergo türevlerine tercih edilmelerine ne-

den olmufltur. Bulant› çok belirgin olan hastalarda kas

içi ve damardan enjeksiyonlar d›fl›nda hastan›n kendine

uygulayabilece¤i deri alt› enjeksiyon fleklinde ve nazal

sprey fleklinde de triptan grubu ilaçlar üretilmifltir. Bu

ilaçlar hastan›n her atakta doktor baflvurusu yapmaktan

kurtulmas› aç›s›ndan çok önem tafl›maktad›r.
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ve alkol kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Kullanmakta ol-

du¤u ilaçlar gözden geçirilmeli ve gerekiyorsa yeniden

düzenlenmelidir. Örne¤in baz› hastalarda oral kontra-

septif kullan›m›n›n kesilmesi ve baflka korunma yön-

temlerine geçilmesi ataklar› azaltmaktad›r. Bunun d›fl›n-

da pek çok ilac›n da bafla¤r›s›na sebep olabilece¤i bilin-

mektedir.

Migrenli hasta egzersiz uygulamal›, diyet al›m› düzeltil-

meli ve ya¤lardan kaç›n›lmal›d›r, düzensiz uyku al›flkan-

l›¤› de¤ifltirilmelidir. Migrende diyet uygulamas› ile ilgili

yaz›lar güncel magazin bas›n›nda ç›kmaktad›r ve genel-

likle içerikleri bilimsel de¤ildir. Baz› çok nadir durumlar

d›fl›nda radikal diyet rejimi uygulanmas› tavsiye edilme-

mektedir. Sosis ve donmufl g›da gibi içinde nitrit bulu-

nan yiyeceklerden ve monosodium glutamate içeren

haz›r g›dalardan kaç›n›lmas› yararl› olabilir. Ancak mo-

nosodium glutamattan kaç›nmak çok zordur, çünkü

konservelerde, haz›r g›dalarda ve birçok restoranda ve

özellikle Çin yemeklerinde vard›r. Peynir, fermante g›-

dalar, k›rm›z› flarap, çikolata, tavuk ci¤eri ve domuz gibi

birçok g›dan›n bafla¤r›s›n› proveke etti¤i söylenmekte-

dir. Bunlar›n ço¤u tiramin ve fenil etilamin içermekte-

dirler. Ancak genel olarak bak›ld›¤›nda diyetin migreni

proveke etmesi çok nadir rastlanan bir durumdur. Baz›

migren olgular› ise ataklar›n›n parfüm veya aromatik

tipte keskin kokular ile artt›¤›ndan söz etmektedirler.

Bu olgular›n kokulu sabun, parfüm veya losyon gibi

keskin kokulardan uzaklaflmas› ö¤ütlenebilir.

Herkes yaflam›n›n bir döneminde stres alt›nda kalmak-

tad›r. Migren olgular› da toplumdaki di¤er kiflilerle ayn›

oranda strese maruz kalmaktad›rlar, ancak bunlar›n ki-

flilik yap›lar›ndan dolay› veya savunma mekanizmalar›n-

daki farkl›l›k nedeni ile tepkileri farkl› olabilir. Hastalar›

stresten kurtarmak oldukça zordur. E¤er strese yan›t

dayan›lamayacak kadar kötü ise ve stres kayna¤› geçici
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Migren tedavisinde baflar›s›zl›¤›n›n nedenleri
• Tan› eksik veya yanl›flt›r

• Tan›nmam›fl baflka bir hastal›¤a ba¤l› sekonder bafl

a¤r›s› bozuklu¤u mevcuttur

• Yanl›fl tan› konmufl bir primer bafl a¤r›s› bozuklu¤u

mevcuttur.

• ‹ki veya daha fazla farkl› bafl a¤r›s› bozuklu¤u mev-

cuttur

• Önemli tetikleyici faktörler gözden kaç›r›lm›flt›r

• Hormonal tetikler

• Psikososyal faktörler

• Bafl a¤r›lar›n› tetikleyen di¤er ilaçlar

• ‹laç afl›r› kullan›m› vard›r

• Kafein afl›r› kullan›m› vard›r

• Tedavi dozlar› ve yaklafl›m yetersizdir

• Etkisiz ilaç

• Afl›r› bafllang›ç dozu

• Yetersiz devam dozu

• Yetersiz tedavi süresi

• Gerçekçi olmayan beklenti düzeyi

• Tedaviyi zorlaflt›ran di¤er hastlal›klar›n varl›¤›

A¤r› kesici alan hastan›n dikkat etmesi

gereken noktalar

Bafla¤r›s› için önce mutlaka bir doktora ayr›nt›l› muaye-

ne olmak ve bafla¤r›s›n›n alt›nda baflka bir neden olma-

d›¤›na emin olmak gerekir. Doktor d›fl› kiflilerin önerile-

rine göre a¤r› kesici kullanmak do¤ru ve güvenli de¤il-

dir.

Hiç bir a¤r› kesici ayda 8-10 günden fazla kullan›lma-

mal›d›r. Afl›r› kullan›mda a¤r› giderek artar ve devaml›

hale gelir, al›nd›¤›nda k›sa bir süre etkili olup, a¤r› du-

yarl›l›¤›n› bozuldu¤u için tekrar a¤r› geliflir.

Çocuklarda hayat› tehdit edebilen nadir bir nörolojik

tablo olan, Reye Sendromu’na neden olabilece¤i için,

a¤r› ve atefl düflürülmesinde aspirin kullan›lmamal›d›r.

• 11 • Migren

Akut migren ata¤› tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n kifli

migren ata¤› belirtilerinin bafllad›¤›n› farkeder farket-

mez al›nmas› gerekmektedir. Atak bafllad›ktan sonra

beyindeki a¤r› iletimi döngüsüne etki etmek daha zor-

laflaca¤›ndan ilac›n etkisi azalacak ve o atak için kifli bir-

den fazla ilaç almak zorunda kalacakt›r. Ancak a¤r› gel-

mesin diye ilaç al›nmas› da çok sak›ncal›d›r. Haftada 2

günden fazla ilaç al›nd›¤› durumlarda ilaç kötü kullan›-

m›na ba¤l› bafla¤r›lar›n›n ortaya ç›kmas›na neden olu-

nabilir.

Migren s›kl›k ve fliddetini azaltmak için uygulanan ko-

ruyucu ilaçlar›n ise her gün al›nmas› gerekmektedir.

Atak tedavisinde kullan›ld›¤› gibi a¤r› geldi¤inde al›n-

maz. Profilaktik ilaçlar migren olgular›nda di¤er neden-

lerle kullan›lan ilaçlar›n hastalardaki atak s›kl›k ve flid-

detini azaltt›¤›n›n saptanmas› ile kullan›lmaya bafllan-

m›flt›r ve çok de¤iflik tiptedir.

Koruyucu tedavide kullan›lan ilaçlar migren atak s›kl›¤›-

n› ve fliddetini azalt›r, ancak migreni tam olarak tedavi

etmezler. Migren s›kl›¤›n›n yüzde ellinin üstünde azal-

mas› tedavinin etkinli¤ini gösterir. Profilaktik ilaçlar dü-

flük dozlarda bafllanarak yavafl yavafl artt›r›l›r ve etkinli-

¤i de¤erlendirebilmek için iki üç ay beklemek gerek-

mektedir. Profilaksi tedavisi için en önemli bilinmesi ge-

reken nokta bu ilaçlar›n asl›nda migren tedavisi için ge-

lifltirilmifl ilaçlar olmad›¤› ve olumlu etkileri sonradan

farkedilerek kullan›ma girmifl olduklar›d›r. Profilakside

kullan›lan ilaçlar çeflitli gruplardand›r, örne¤in hiper-

tansiyon kontrolü amaçl› ilaçlar (propranolol, verapamil

gibi), epilepsi ilaçlar› (valproik asid, topiramat gibi)

depresyon ilaçlar› (amitriptilin, venlafaksin, sertralin gi-

bi) bu tip ilaçlar aras›nda say›labilir. Profilaksi alt›ndaki

bir hastan›n kulland›¤› ilac›n olas› yan etkileri konusun-

da önceden bilgi sahibi olmas› ve hekim kontrolünde

kalmas› önemlidir.
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Sonuç olarak

Bafla¤r›s› ile baflvuran bir hastada primer bafla¤r›s› tan›s›

konmadan önce ele al›nmas› gereken ve sekonder ba-

fla¤r›lar›ndan flüphe etmeyi ön plana ç›karan özellikler

flunlard›r:

• ‹lk veya en fliddetli bafl a¤r›s›

• Ani bafllang›ç

• S›kl›¤› veya fliddeti giderek artan bafl a¤r›s›

• Yeni bafllayan bafl a¤r›s›:

• Kanserli hastada

• 50 yafl üzerinde

• Kafa travmas› ard›ndan

• Egzersizle birlikte ortaya ç›kan bafl a¤r›s› (öksürük,

cinsel aktivite ile belirmesi)

• Belirli bir flekle uymayan bafl a¤r›s›

• Tedaviye yan›t vermeyen bafl a¤r›s›

• Sabah olan veya uykudan uyand›ran bafl a¤r›s›

• Hiç yer de¤ifltirmeyen bafl a¤r›s›

• Eski bafla¤r›s› özelliklerinde aç›klanamayan de¤ifliklik

• Nörolojik baflka yak›nmalar›n veya bulgular›n efllik et-

ti¤i bafl a¤r›s› (atefl, ense sertli¤i, papilödem, görme

kayb›, lateralizasyon bulgular›, flaflk›nl›k, uyku hali gibi)

Migreniniz olup olmad›¤›n› anlamak için

basit bir test önerisi

Bu test sonucunda pozitif ç›karsan›z bir nöroloji uzma-

n›na baflvurup tan›y› do¤rulat›n ve tedaviniz do¤ru fle-

kilde planlans›n! Bu test sadece fikir verebilir tek bafl›na

tan› koymak için yeterli de¤ildir.
(Lipton RB, Dodick D, Sadovsky R, Kolodner K,Endicott J, Hetti-

arachchi J, Harrison W. A self-administered screener for migraine in

primary care: The ID Migraine™ validation study. Neurology

2003;61:375–382)
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Denge bozuklu¤u ve iflitme kayb› olan kifliler de bu du-

rumu artt›rabile¤i için aspirin kullanmamal›d›r.

Kan suland›r›c› ilaç (Coumadin) kullanan kifliler, kanama

e¤ilimini artt›rabilece¤i için aspirin ve benzer ilaçlar›

hekim önerisi olmadan kullanmamal›d›rlar.

Mide ve duedonum ülseri olan kifliler aspirin ve birçok

di¤er nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar› kanama riski

ve ülserin kötüleflmesine neden olaca¤› için ülserleri te-

davi edilmedikçe kullanmamal›d›rlar.

Karaci¤er veya böbrek hasar› olan kifliler de a¤r› kesici

kullanmadan önce doktora mutlaka dan›flmal›d›rlar.

Eskiden beri bilinen ama son zamanlarda giderek dik-

kati çeken ve dünya üzerinde bugün migren ve gerilim

tipinden sonra en s›k 3. bafla¤r›s› tipi durumuna gelen

tablo afl›r› analjezik ilaç kullan›m›na ba¤l› bafla¤r›s›d›r.

Bu durum genelde migren olgular› yan› s›ra gerilim-tipi

bafla¤r›s› olgular›nda da geliflebilir. Her gün veya yakla-

fl›k her gün reçeteli veya reçetesiz afl›r› a¤r› kesici al›m›-

na ba¤l› geliflir. Afl›r› ilaç al›m›na ba¤l› rebound bafla¤r›-

s› geliflti¤inde son ilac›n etkisi geçince a¤r› nedeni ile

tekrar ilaç alma ihtiyac› hissedilerek k›s›r döngüye girilir.

Trigeminal nevralji tek tarafl›, k›sa flimflekvari a¤r›lar ile

karakterize, ani bafllay›p ani sonlanan ve trigeminal si-

nirin bir veya iki dal›n›n da¤›l›m alan› ile s›n›rl› yani yüz-

de, al›nda ve elmac›k kemikleri etraf›nda veya çene çev-

resinde tek yanl› bir durumdur. A¤r› genelde yüz y›ka-

ma, trafl olma, sigara içme, konuflma ve/veya difl f›rçala-

ma (tetik faktörler) gibi önemsiz uyaranlarla ortaya ç›-

kabildi¤i gibi, s›kl›kla kendili¤inden de olabilir. A¤r›lar

de¤iflik dönemler boyunca durabilir. Nevraljiler altta ya-

tan bir hastal›¤a ba¤l› veya nedensiz olabilir. Tedavide

karbamazepin, okskarbazepin, gabapentin gibi baz›

epilepsi ilaçlar› ön planda kullan›l›r. Çok az say›da di-

rençli olguda sinirin s›k›flt›¤› bölgeyi rahatlatmaya yöne-

lik cerrahi giriflim yap›labilir.
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YEN‹ ‹LAÇLAR VE ÖNEM‹
Yeni ilaçlar sayesinde birçok hastal›k
tedavi edilebilmektedir.

Tüm dünyada, üniversite ve ilaç firmalar›ndaki araflt›rmac›-
lar›n ortak amac›; sa¤l›¤›m›z için kullan›lan afl› ve ilaçlar›n
daha iyi hale getirilmesi ve tedavisi bugün için mümkün ol-
mayan hastal›klar için çözüm bulunmas›d›r.

30 y›l önce çocuk felci binlerce çocu¤un hayat›n› etkiler-
ken, bugün neredeyse sona ermifltir.

10 y›l önce AIDS hastal›¤›nda kullan›labilecek bir ilaç yok
iken, bugün yaflam süresini uzatabilen tedaviler uygulan-
maktad›r.

Yeni ilaç, araflt›rma gelifltirme çabalar›n›n ve
bilgi birikiminin geliflimi ile mümkündür.

Dünyada ortalama insan ömrü son 100 y›lda 40’l› yafllardan
70’li yafllara ulaflm›flt›r. Bu ilerlemedeki en önemli neden-
lerden biri, ilaç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flma-
lar› sonucu ortaya ç›kan yeni tedavilerdir.

‹laç alan›ndaki araflt›rma ve gelifltirme çal›flmalar›, uzun sü-
reli ve yüksek maliyetlidir. Tek bir molekülün keflfedilerek
bir ilaç haline gelmesi ve t›bb›n hizmetine sunulmas›na ka-
dar yaklafl›k 12-15 y›l geçmektedir.

Bu nedenle ilaç asl›nda bilgi üretimidir. (1)

‹lac›n de¤erli ve faydal› olmas›n› sa¤layan, t›bb›n hizmetine
sunulmas›na kadar süren titiz ve kapsaml› araflt›rmalard›r.

(1) Charles M. Caruso, International Patent Counsel, MSD

Migren

Migren için özel bir tarama testi (ID-migren testi)

‹lk sorular:

1. 18-55 yafl aras›nda m›s›n›z?

2. Son 3 ay içinde 2 veya daha çok bafl a¤r›s› çektiniz mi?

Ön tarama sorular›:

1. Bafl a¤r›lar›n›z ifl, çal›flma veya sosyal aktivitelerinizi

k›s›tl›yor mu?

2. Bafl a¤r›n›z hakk›nda doktorunuzla görüflmek iste¤i

duyuyor musunuz?

Birine “evet” yan›t› verenler alttaki 3 soruyu yan›tlama-

l›d›r.

Migrende 3 soru testi (ID Migraine)

3 sorunun en az ikisi pozitif ise TEST POZ‹T‹F

Son 3 ay içinde bafl a¤r›n›z s›ras›nda afla¤›dakileri yafla-

d›n›z m›?

1. Midenizde bulant› veya rahats›zl›k hissettiniz mi?

2. Bafl a¤r›s› s›ras›nda ›fl›k sizi rahats›z etti mi?

3. Bafl a¤r›lar›n›z sizi en az bir gün iflten güçten k›s›tlad› m›?
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‹STANBUL TIP FAKÜLTES‹
G e ç m i fl t e n  g e l e c e ¤ e . . . .

T›p e¤itimine 1470 y›l›nda bafllayan ‹stanbul T›p Fakültesi
ülkemizin ve tüm dünyan›n en köklü yüksek ö¤retim

kurulufllar› aras›nda yer almaktad›r.

Fakülte, geçen yüzy›llar boyunca bir yandan
Türk Milleti’ne hekimler yetifltirerek sa¤l›k hizmeti

üretmifl, öte yandan bilimsel araflt›rmalarda ülkemizin
en önde gelen kurumlar›ndan biri olmufltur.

Cumhuriyet döneminde, her koflulda
Atatürk ‹lke ve Devrimleri’nin y›lmaz bir savunucusu olan

‹stanbul T›p Fakültesi, siyasal ve sosyal yönlerden de
ülkeyi etkileyen çal›flmalar›n içinde yer alm›flt›r.

Fakülte, halen 112.000 m2 kampüs alan› içerisindeki
25 ayr› yap›da, yaklafl›k 2500 ö¤renciye e¤itim vermekte

ve ülke sa¤l›k ordusuna her y›l ortalama
450 hekim kazand›rmaktad›r.

Söz konusu hekimlerin yetiflmesinde rol alan yaklafl›k 500
ö¤retim üyesi ve yard›mc›lar›, ayn› zamanda 1800 yatak

kapasiteli hastanede y›lda 35.000 yatan hastaya ve
500.000 poliklinik hastas›na da hizmet vermektedir.

Bu özellikleri ile dev bir sa¤l›k kuruluflu olan
‹stanbul T›p Fakültesi, 1997 y›l›ndan bu yana
gerçeklefltirdi¤i “Hasta Okulu” program› ile de

kamuya yönelik önemli bir sa¤l›k hizmetini
yerine getirmenin gururunu yaflamaktad›r.

‹stanbul T›p Fakültesi
“e¤itimde, bilimde, hizmette”

‹stanbul T›p Fakültesi Hasta Okullar› Yay›nlar›

Migren
Haz›rlayan: Prof. Dr. Betül Baykan


