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Bu Müfredat, nörologların nöroloji uzmanlığı için baş ağrısı konusunda kazanması gereken asgari 

bilgi birikimini tanımlamayı amaçlamaktadır ve dünya genelinde farklı bölgelerden toplanmış olan 

bilgilere dayanmaktadır. Bu Müfredat esneklik sağlayacak şekilde hazırlanmıştır ve Müfredat 

içeriğinin, kullanılacağı ülkedeki yerel baş ağrısı uzmanları tarafından daha ayrıntılı bir şekilde 

tanımlanması gerekmektedir. Ana Müfredatta yer alan her bölümde, konu hakkında daha fazla 

bilgi almak için başvurulabilecek makalelerin birer listesi sunulmaktadır. 
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I. Anatomi ve Patofizyoloji  

• Periferik ve santral yapılarda (trigeminovasküler sistem, meninksler, trigeminoservikal 

kavşak, pons, periakuaduktal gri madde, parabrakial nukleus, amigdala, hipotalamus, 

birinci sırave üst basamak talamik çekirdekler ile sensorimotor kortikal alanlar, singulat ve 

insular korteks, sempatik ve parasempatik lifler) baş ve boyundan kaydedilen nosiseptif 

girdilerin işlenmesi ve modülasyonu.  

• Bağ ağrısının periferik kaynaklarının tespit edilmesi amacıyla, büyük oksipital sinir, 

küçük oksipital sinir, supraorbital sinir, supratroklear sinir ve temporal arter 

hassasiyeti, servikal yapıların hassasiyeti ve servikal alanda hareket aralığı dahil 

olmak üzere baş ve boynun periferik sinirlerinin, kaslarının, bağ dokularının ve 

diğer yumuşak doku yapılarının muayenesi ve temporomandibüler eklemlerin 

muayenesi.  

• Alodini, fotofobi, fonofobi ve osmofobi kavramlarının anlaşılması için, migren atağı 

sırasında bozulmuş duyusal girdilerin işlenmesi.  

• Baş ve boyunda allodini muayenesi.  

• Bir migren atağının patofizyolojisi, kortikal yayılan depresyonun rolü, kronikleşme 

sürecinde tutulan periferik ve santral mekanizmalar.  

• Migrenin moleküler damgası, nöropeptitler, genetik modeller ve tedavi hedefleri.  

• Gerilim tipi baş ağrısının patofizyolojisi.  

• Trigeminal otonomik sefaljilerin (TAC) patofizyolojisi.  

• Otonomik özelliklerin muayenesi ve sfenopalatin ganglion ve vagal sinir 

yerleşiminin tespiti.  

• Nöropatik ağrının, trigeminal ve diğer kranial nevraljilerin ve yüzde ve/veya başta ısrarcı 

ağrının patofizyolojisi.  

• Periferik müdahaleler için infraorbital sinirin, mental sinirin ve aurikülotemporal sinirin, 

vb. yerleşiminin tespiti.  
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II. Epidemiyoloji, Çevre, Engellilik ve Genetik  

• Migren, gerilim tipi baş ağrısı, küme baş ağrısı ve diğer trigeminal otonomik sefaljiler, 

trigeminal nevralji, ısrarcı idiyopatik yüz ağrısı ve en önemli ikincil baş ağrısı 

bozukluklarının (örn. ilaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı, post-travmatik baş ağrısı) 

epidemiyolojisi, yükü, maliyeti ve etkisi.  

• Çocuklarda ve ergenlerde baş ağrılarının insidansı, prevalansı ve yükü, demans olgusuyla 

birlikte veya demans olgusu olmaksızın hamilelik ve diğer konular.  

• Baş ağrısına katkıda bulunan fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel faktörler.  

• Primer baş ağrılarının kronifikleşmesine ilişkin değiştirilebilir ve değiştirilemez risk 

faktörleri.  

• Migren ve küme baş ağrısı ile diğer özel baş ağrısı bozukluklarının (örn. mitokondriyal 

bozukluklarda baş ağrısı) temelinde yatan genetik, moleküler ve biyolojik yönlerinin 

anlaşılması.  
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III. Baş Ağrısına Yönelik Klinik İnceleme  

• Öykünün doğru alınmasının önemini ve değerini anlamak.  

• Fundoskopi (özellikle papilödem belirtileri) ve perikranyal kas muayenesi dahil olmak 

üzere, nörolojik muayenenin değerini anlamak.  

• Kan testleri, lomber ponksiyon, nörolojik görüntüleme, anjiyografi ve diğer laboratuvar 

testlerini talep etmek için doğru yolu ve zamanı ve yorumlamak için doğru yöntemi 

bilmek.  

• Eritrosit sedimantasyon hızı ve C-reaktif protein gibi kan testlerinin değerini anlamak.  

• İntrakranyal hipo/hipertansiyon gibi ikincil baş ağrılarında lomber ponksiyonun değerini 

anlamak.  

• Migrende, beyaz madde lezyonları gibi nörolojik görüntüleme bulgularının değerini 

anlamak ve bu bulguları yorumlamak.  

• İkincil baş ağrılarında, manyetik rezonans anjiyografi, manyetik rezonans venografi ve 

idiyopatik intrakranyal hipertansiyon, spontane intrakranyal hipotansiyon ve 

mitokondriyal, vasküler ve neoplastik hastalıklar gibi nedenlerin tespitine yönelik diğer 

teknikler dahil olmak üzere manyetik rezonans görüntülemenin değerini anlamak.  

• Servikal ve temporomandibüler görüntülemenin değerini anlamak.  

• Kranyal nevraljilerde nörolojik görüntülemenin önemini anlamak.  
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IV. Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırması 3. Baskısı’na (ICHD-3) göre Baş Ağrısı 

Bozukluklarının Tanısı ve Sınıflandırması  

Genel kavramlar, büyük gruplar ve alt gruplar.  

• Tanı kategorileri ve kriterleri.  

o Kronik migren dahil olmak üzere migrenin alt tipleri.  

o Gerilim tipi baş ağrısı.  

o Trigeminal otonomik sefaljiler (TOS).  

o Diğer yaygın birincil baş ağrıları.  

o İkincil baş ağrısı bozuklukları.  

o İlaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı.  

o Baş ve/veya boyun travmasına atfedilen baş ağrısı; trigeminal nevralji ve diğer 

kranyal nevraljiler.  

o Temporomandibüler eklem (TME) bozukluklarına atfedilen baş ağrısı.  
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o Trigeminal nevralji ve diğer kranyal nevraljiler.  

• Yukarıda belirtilen tanı kategorilerinin ayırıcı tanısı.  

• Sınıflandırmada kronikleşme kavramları.  

o Kronik ve epizodik migren ve gerilim tipi baş ağrısı.  

o Kronik ve epizodik TOS olguları.  

o Kronik ve epizodik ikincil baş ağrıları.  

• En yaygın pediatrik baş ağrısı tanılarının tanı kriterleri ve çocuklar, ergenler ve yetişkinler 

arasındaki prezentasyon farklılıkları.  

• Sınıflandırmayı, bir yaygın birincil baş ağrısı vakasının ve multipl baş ağrısı bozukluklarının 

görüldüğü bir vaka dahil olmak üzere bir olağandışı veya ikincil baş ağrısı vakasının tanısı 

için kullanabilmek.  

• Öykünün, muayenenin ve uygun incelemelerin birincil ve ikincil baş ağrısı bozukluklarının 

tanısındaki rolü.  

• Çeşitli klinik durumlarda (örn. gök gürültüsü baş ağrısı, fokal nörolojik hasarların 

görüldüğü baş ağrıları), ikincil baş ağrısı bozukluklarını akla getiren uyarı işaretleri (kırmızı 

bayraklar) ve bunları değerlendirmek ve tedavi etmek için doğru yolu bilmek.  

• Aşağıda belirtilen ikincil baş ağrısı sendromlarının klinik özellikleri, tanı kriterleri ve 

tedavisi:  

o Israrcı post-travmatik baş ağrısı.  

o Travmatik olmayan kafa içi kanamaya atfedilen baş ağrısı.  

o Venöz sinüs trombozu (CVT), arteriyel ve vertebral diseksiyon ve diğer kranyo-

servikal vasküler bozukluklara atfedilen baş ağrısı.  

o Dev hücreli arterite (temporal arterit) atfedilen baş ağrısı.  

o Reverzibl serebral vasokonstriksiyon sendromuna (RCVS) atfedilen baş ağrısı.  

o İdiyopatik intrakranyal hipertansiyona (IIH) atfedilen baş ağrısı.  

o Düşük serebrospinal sıvı (CSF) basıncına atfedilen baş ağrısı.  

o İlaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı.  

o Bakteriyel menenjite ve meningoensefalite atfedilen baş ağrısı.  

o Viral menenjite veya ensefalite atfedilen baş ağrısı.  



o İntrakranyal neoplaziye atfedilen baş ağrısı.  

o Uyku apnesi baş ağrısı.  

o Akut açı kapanması glokomuna atfedilen baş ağrısı.  

* Klinik uygulamada, yetenekli bir pratisyen baş ağrısı hastalarının tanısını kriterleri kullanmadan 

da koyabilir; ancak, bu komitenin üyeleri ICHD-3 kriterlerinin sağladığı ortak dilin kullanılmasını 

tavsiye etmektedir, çünkü bu ortak dil hem klinik uygulama hem de araştırma çalışmaları 

açısından önemlidir. Bir hastada birden fazla baş ağrısı bozukluğunun görülebileceğini 

unutmamak gerekir. Bu durumda, ICHD-3 kriterlerine göre ayrı tanılar koyulabilir. ICHD-3’ün 

çevrimiçi versiyonları (https://ichd3.org), klinik uygulamada bir Cep referansı olarak kullanılabilir. 

IHS Web sitesini ziyaret ediniz (http://www.ihs-headache.org).  
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V. Tedavi  

• Non-farmakolojik tedavi ve davranışsal terapi.  

o Tetikleyici faktör farkındalığı ve bu faktörlerden kaçınma.  

o Baş ağrısı günlükleri (takvimler) ve bu günlüklerin, baş ağrısı hastalarında olası baş 

ağrısı tetikleyicilerinin takibi ve tespiti açısından taşıdığı önem.  

o Davranışsal tıp tedavileri (biyolojik geri bildirim eğitimi, nörolojik geri bildirim, 

rahatlama teknikleri, görsel canlandırma, bilişsel yeniden yapılandırma, 

psikoterapi, rehberlik, vb.).  

o Etkinlik kanıtları dahil olmak üzere, rutin egzersiz ve fizik-tedavi gibi fiziksel 

teknikler.  

o Etkinlik kanıtları dahil olmak üzere, vitaminler, mineraller, bitkiler ve katkı 

maddeleri (B2 vitamini, magnezyum, koyungözü, öksürük otu, koenzim Q10, 

melatonin, vb.) gibi doğal maddeler.  

o Etkinlik kanıtları dahil olmak üzere, tamamlayıcı baş ağrısı tedavisi.  

• Migren, kronik migren, status migrainosus, gerilim tipi baş ağrıları, trigeminal otonomik 

sefaljiler (TAC) ve çeşitli baş ağrılarının akut farmakoterapisi.  

o Akut terapiye yönelik kanıta dayalı kılavuzlar.  

o Tüm sınıfların ve bir sınıftaki bireysel ilaçların kullanımında kanıt temeli.  

o Akut terapide nöromodülasyon kullanımında kanıt temeli.  

o Önleyici ilaçların etki şekilleri, özellikleri, dozajları, uygulama şekilleri, ilaç 

etkileşimleri, yan etki ve kontraendikasyonları.  

o Basamaklı tedavi ve tabakalı tedavi gibi tedavi stratejiler ve doğru zamanlama ve 

dozlamanın önemi.  

o Birinci basamak tedavi etkisiz kaldığında uygulanacak kurtarma ve destek 

tedavileri.  

o Akut baş ağrısı tedavisinin kısıtlılıkları ve nedensel faktörler olarak çeşitli 

kategorilerin getirdiği göreceli risk dahil olmak üzere, ilaç aşırı kullanımına bağlı 

baş ağrısı gelişme riski.  

o Menstrüal veya menstrüasyona bağlı migrende tedavi seçenekleri.  



• Migren, kronik migren, gerilim tipi baş ağrıları, TOS’lar ve çeşitli baş ağrılarının önleyici 

farmakoterapisi.  

o Kanıta dayalı ilaçla önleme kılavuzları, girişimsel tedaviler (onabotulinum toksin 

enjeksiyonları, sinir blokları, vb.) ve nöromodülasyon.  

o Tüm sınıfların ve bir sınıftaki bireysel ilaçların kullanımında kanıt temeli.  

o Önleyici ilaçların etki şekilleri, özellikleri, dozajları, uygulama şekilleri, ilaç 

etkileşimleri, yan etkiler ve kontraendikasyonları.  

• Komorbidite bağlamındaki etkenlerin etki ve yan etki profillerine uygun olarak seçilmesi 

gibi önleyici tedavi stratejileri, ve ilaç aşırı kullanımına bağlı baş ağrısı açısından, akut 

tedavi ilaçlarının birlikte kesilmesinin gerekliliği.  

• İlaç aşırı kullanımına bağlı akut baş ağrısında ilaç kesme tedavisi – Ayakta ve yatan hasta 

seçenekleri.  

• Hamilelik ve emzirme sırasında uygulanabilecek tedavi seçenekleri.  

• Birincil baş ağrısı bozuklukları sergileyen çocuklarda, ergenlerde ve yaşlı hastalarda 

uygulanabilecek tedavi seçenekleri.  

• Tedaviye cevap vermeyen hastalara yönelik intravenöz protokoller: yatan hasta tedavisi 

ve yönetimi, hastaneye kabul kriterleri.  

• Cerrahi ve girişimsel tedaviler (endikasyonlar ve kısıtlılıklar).  

o Kronik migrene yönelik onabotulinum toksin A tedavisinin ve küme baş ağrısına ve 

migrene yönelik oksipital sinir bloğu ve sfenopalatin ganglion bloğu gibi minimal 

invaziv diğer prosedürlerin kanıt temeli.  

o Trigeminal nevralji, kronik ve inatçı migren, küme baş ağrısı ve diğer TOS’lar.  

  



Referanslar  

Amerikan Baş Ağrısı Derneği. Amerikan Baş Ağrısı Derneği’nin yeni migren tedavilerinin klinik 

uygulamaya aktarılması konusundaki pozisyon bildirimi. Headache 2019;59(1):1-18. 

https://doi.org/10.1111/head.13456  

Bendtsen L, Sacco S, Ashina M ve ark. Kronik migrende onabotulinumtoksin A kullanımı kılavuzu: 

Avrupa Baş Ağrısı Federasyonu’nun fikir birliği bildirimi. J Headache Pain 2018;19(1):91. 

https://doi.org/10.1186/s10194-018-0921-8  

Berk T, Ashina S, Martin V ve ark. Yaşlı yetişkinlerde primer baş ağrısı bozukluklarının tanısı ve 

tedavisi. J Am Geriatr Soc 2018;66(12):2408-2416. https://doi.org/10.1111/jgs.15586  

Marmura MJ, Silberstein SD, Schwedt TJ. Yetişkinlerde migrenin akut tedavisi: Amerikan Baş 

Ağrısı Derneği’nin migren farmakoterapilerine yönelik kanıt değerlendirmesi. Headache 

2015;55(1):3-20. https://doi.org/10.1111/head.12499  

Oskoui M, Pringsheim T, Billinghurst L ve ark. Uygulama kılavuzu güncelleme özeti: pediatrik 

migrenin önlenmesine yönelik farmakolojik tedavi: Amerikan Nöroloji Akademisi ve Amerikan Baş 

Ağrısı Derneği Kılavuz Geliştirme, Yaygınlaitırma ve Uygulama Alt Komitesi Raporu. Neurology 

2019;93(11):500-509. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008105  

Oskoui M, Pringsheim T, Holler-Managan Y ve ark. Uygulama kılavuzu güncelleme özeti: 

çocuklarda ve ergenlerde migrenin akut tedavisi. Amerikan Nöroloji Akademisi ve Amerikan Baş 

Ağrısı Derneği Kılavuz Geliştirme, Yaygınlaştırma ve Uygulama Alt Komitesi Raporu. Neurology 

2019;93(11):487-499. https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008095  

Sacco S, Bendtsen L, Ashina M ve ark. Avrupa Baş Ağrısı Federasyonu’nun migrenin önlenmesi 

amacıyla kalsitonin geniyle bağlantılı peptit veya reseptörü üzerinde monoklonal antikorların 

kullanımına ilişkin kılavuzu. J Headache Pain 2019;20(1):6. https://doi.org/10.1186/s10194-018-

0955-y 

Sacco S, Merki-Feld GS, Ægidius KL ve ark.; Avrupa Baş Ağrısı Federasyonu (EHF) ve Avrupa 

Doğum Kontrol ve Üreme Sağlığı Derneği (ESC). Migren sergileyen kadınlarda hormonal 

https://doi.org/10.1111/head.13456
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0921-8
https://doi.org/10.1111/jgs.15586
https://doi.org/10.1111/head.12499
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008105
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000008095
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0955-y
https://doi.org/10.1186/s10194-018-0955-y


kontraseptifler ve iskemik felç riski: Avrupa Baş Ağrısı Federasyonu (EHF) ve Avrupa Doğum 

Kontrol ve Üreme Sağlığı Derneği’nin (ESC) fikir birliği bildirimi. J Headache Pain 2017;18(1):108. 

https://doi.org/10.1186/s10194-017-0815-1  

Silberstein SD, Holland S, Freitag F ve ark.; Amerikan Nöroloji Akademisi ve Amerikan Baş Ağrısı 

Derneği Kalite Standartları Alt Komitesi. Kanıta dayalı kılavuz güncellemesi: yetişkinlerde epizodik 

migrenin önlenmesine yönelik farmakolojik tedavi: Amerikan Nöroloji Akademisi ve Amerikan Baş 

Ağrısı Derneği Kalite Standartları Alt Komitesi Raporu. Neurology 2012;78(17):1337-1345. 

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182535d20  

Wells RE, Beuthin J, Granetzke L. Epizodik migrene yönelik tamamlayıcı ve bütünleyici tıp: son 3 

yılın deneyimine dayalı güncelleme. Curr Pain Headache Rep 2019;23(2):10. 

https://doi.org/10.1007/s11916- 019-0750-8  

  

https://doi.org/10.1212/WNL.0b013e3182535d20


VI. Komorbiditeler, Baş Ağrısı Bozukluklarının Seyri ve Prognozu  

• Migren, gerilim tipi baş ağrısı, TOS’lar ve diğer birincil ve ikincil bozukluklar bağlamında 

psikososyal faktörler. İlaç aşırı kullanımının baş ağrısının ilerlemesi ve sonuçları üzerindeki 

etkisi.  

• Birincil ve ikincil baş ağrısı bozukluklarının doğal seyri.  

• Non-psikiyatrik komorbiditeler.  

• Migren, gerilim tipi baş ağrısı, küme baş ağrısı ve diğer birincil ve ikincil baş ağrılarının 

depresyon, anksiyete, panik bozukluğu ve psikoz gibi psikiyatrik komorbiditeleri.  

• Depresyon ve anksiyete anketleri.  

• Baş ağrısıyla bağlantılı olarak en çok kullanılan engellilik anketleri (örn. MIDAS, HIT-6, 

HURT-endeksi).  

• Felç açısından bir risk faktörü olarak migren.  

• Auralı ve aurasız migren hastalarında östrojen ve progesteron tedavisi.  
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VII. Çeşitli Hususlar  

• Baş ağrısında klinik çalışmalara ilişkin temel metodoloji hususlarını anlamak. Özel olarak:  

o Hasta seçimi.  

o Körleme, plasebo kullanımı ve/veya aktif komparatör dahil olmak üzere deneme 

tasarımı.  

o Sonlanım noktalarının değerlendirilmesi.  

o Yan etkilerin bildirilmesi.  

o Örneklem büyüklüğü.  

• Baş ağrısı bozuklukları sergileyen insanların küresel, bölgesel ve yerel menfaatlerini 

anlamak ve tanıtmak ve yaygın damgalarıyla mücadele etmek.  

• Baş ağrısı araştırmaları, baş ağrısı yönetimi ve farmasötik endüstrisiyle olan ilişkiler 

açısından ortaya çıkan etik sorunları anlamak.  
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