
                                                              KONYA 2022 

 

 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

MERAM TIP FAKÜLTESİ 

ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON ANABİLİM DALI 

 

 

 

 

COVID-19  ENFEKSİYONU GEÇİREN HASTALARDA BAŞ AĞRISI 

ÖZELLİKLERİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

DR. ÇAĞDAŞ DAĞLI 

                                       UZMANLIK TEZİ 



                                                              KONYA 2022 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              KONYA 2022 

 

 

 

T.C. 

NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ  

MERAM TIP FAKÜLTESİ 

ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON ANABİLİM DALI 

 

 

 

COVİD-19  ENFEKSİYONU GEÇİREN HASTALARDA BAŞ AĞRISI 

ÖZELLİKLERİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

 

DR. ÇAĞDAŞ DAĞLI 

UZMANLIK TEZİ 

Danışman: PROF.DR.  RUHİYE REİSLİ



iii 

 

TEŞEKKÜR 

Eğitimim süresince yaptığı katkılardan dolayı Anabilim Dalı Başkanımız değerli 

hocam Sayın Prof. Dr. Aybars Tavlan’a, 

Uzmanlık eğitimim boyunca ve tez yazım sürecinde bilgi ve tecrübesiyle desteğini 

esirgemeyen danışman hocam Prof.Dr. Ruhiye Reisli’ye, 

Bilgi ve deneyimlerini aktaran hocam Doç. Dr. Şule Arıcan’a,  

Asistanlık sürem boyunca beraber çalışmaktan mutluluk duyduğum kıymetli 

araştırma görevlisi arkadaşlarıma,  

Tüm hayatım boyunca benden desteğini esirgemeyen, her zaman yanımda 

olduklarını hissettiren sevgili annem, babam ve kardeşime, 

Sevgisi ve desteği ile her zaman yanımda olan sevgili eşim Dr. Hatice Yılmaz 

Dağlı’ya 

Sonsuz teşekkürlerimi sunarım … 

 

                                                                              Dr. Çağdaş Dağlı 

                                                                                Temmuz 2022 

            



iv 

 

ÖZET 

 

COVİD-19  ENFEKSİYONU GEÇİREN HASTALARDA BAŞ AĞRISI 

ÖZELLİKLERİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

 

DR. ÇAĞDAŞ DAĞLI 

 

UZMANLIK TEZİ, KONYA, 2022 

 

Amaç: Baş ağrısı COVID-19 ile ilişkili en yaygın nörolojik semptomdur. COVID-

19 enfeksiyonu için baş ağrısının tanısal ipuçlarını ortaya koymayı ve pandemi sırasında 

primer baş ağrılarının seyrini araştırmayı amaçladık. 

Yöntem: Çalışmamız Aralık 2020-Haziran 2021 tarihleri arasında hastanemizde 

yatırılarak takip ve tedavi gören, güncel Sağlık Bakanlığı COVID-19 rehberi temel 

alınarak COVID-19 tanısı alan olgular teletıp yöntemi ile aranarak gerçekleştirildi. Hasta 

grubu olarak 18-95 yaş arası COVID-19’a yakalanmış olup hastalığı sırasında baş ağrısı 

olan 102 hasta, kontrol grubu olarak 18-95 yaş arası COVID-19’a yakalanan ve hastalığı 

sırasında baş ağrısı olmayan 96 hasta çalışmaya dahil edildi. Veri toplama için 

standartlaştırılmış bir anket formu kullanılmıştır. 

Bulgular: Çalışmamızda 198 olgunun (Hasta:102, Kontrol:96) 102’si (%51,5) 

erkek ve 96’sı (%48,5) kadındı. Baş ağrısı grubunun yaş ortalaması 56,48±14,73, kontrol 

grubunun yaş ortalaması ise 57,81±15.89 olduğu saptandı. Baş ağrısı ve kontrol grubu 

arasında cinsiyet ve yaş açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Olguların 

102’sinde (%51,5) kilo kaybı, 85’sinde (%42,9) tat kaybı, 84’te (%42,4) koku kaybı 

saptandı. Tat kaybı derecesine bakıldığında hastaların 50’sinde (%25,3) tam tat kaybı 

mevcutken 113’ünde (%57,1) tat kaybı yoktu. Koku kaybı derecesine bakıldığında, 
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hastaların 50’sinde (%25,3) tam koku kaybı varken, 114’ünde(%57,6) koku kaybı yoktu. 

Baş ağrısı grubunda kilo kaybı, tat kaybı, koku kaybı, koku kaybı derecesi ve enfeksiyon 

şiddetinin ciddiyeti anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Gruplar arasında tat kaybı 

derecesi açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). Çalışmamızda baş ağrısı 

grubunda kilo kaybı ve cinsiyetin bağımsız risk faktörü olduğu saptandı. Koku kaybı olan 

bireylerde kilo kaybı, cinsiyet ve tat kaybının bağımsız değişken olduğu saptandı. 

Laboratuvar değerlerinden baş ağrısı grubunda D-dimer ve fibrinojen anlamlı olarak 

yüksek saptandı (p<0,05). Ek hastalıklar açısından incelendiğinde baş ağrısı grubunda 

solunum patolojisi olan hasta sayısı anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Baş ağrısı 

grubunda ek baş ağrısı sıklığı ve COVID-19 ile baş ağrısında artış anlamlı olarak yüksek 

saptandı (p<0,05). Lokalizasyonuna göre hastaların 23’ünde (%22,5) frontal bölgede, 

33’ünde (%32,4) temporal bölgede, 17’ sinde (%16,7) parietal bölgede, 58’inde (%56,9) 

oksipital bölgede baş ağrısı mevcuttu. Hastaların 23’ünde (%22,5) yaygın, 10’unda (%9,8) 

bilateral, 9’unda (%8,8) tek taraflı bir baş ağrısı mevcuttu. Baş ağrısı özelliğine baktığımız 

zaman 74’ünde(%72,5) zonklayıcı, 22’sinde(%21,6) sıkıştırıcı karakterdeydi. 

Hastalarımızın baş ağrısı şiddeti değerlendirilmesinde kullanılan NRS (Nümerik 

Derecelendirme Ölçeği) skoru ortancası 7 (IQR 3) olarak saplandı. Hastalarımızın 76’sında 

(%74,5) baş ağrısı ile ateş arasında ilişki yoktu. 70’inde (%68,6) baş ağrısı ile öksürük 

arasında ilişki yoktu. 86’sında (%84,3) bulantı kusma eşlik etmiyordu.  83’ün de (%81,4) 

baş ağrılarının olduğu dönem de ışığa ve sese karşı hassasiyetleri mevcut değildi. 79’u 

(%77,5) ağrı kesiciye orta düzeyde yanıt vermişti. 57’sinde (%55,9) baş ağrısının fiziksel 

aktivite ile değişmediği tespit edildi.  

Sonuç: Baş ağrısı COVID-19’un çok yaygın bir semptomudur. COVID-19 

enfeksiyonlu hastaları takip eden klinisyenler bu hastalarda görülebilecek baş ağrısı 

özelliklerine dikkat etmeliler ve baş ağrısının erken COVID-19 enfeksiyon göstergesi 

olabileceğini akıllarında tutmalılardır. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, nörolojik semptomlar, baş ağrısı 
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ABSTRACT 

HEADACHE CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS IN PATIENTS WITH 

COVID-19 INFECTION 

DR. ÇAĞDAŞ DAĞLI 

 

DISSERTATION, 2022 

Objective: Headache is the most common neurological symptom associated with 

COVID-19. We aimed to reveal the diagnostic clues of headache for COVID-19 infection 

and to investigate the course of primary headaches during the pandemic. 

Method: Our study was carried out by telemedicine searching the cases who were 

hospitalized in our hospital between December 2020 and June 2021 and were diagnosed 

with COVID-19 based on the current Ministry of Health COVID-19 guide. As the patient 

group, 102 patients between the ages of 18-95 who were diagnosed with COVID-19 and 

had a headache during their illness, and 96 patients between the ages of 18-95 who were 

diagnosed with COVID-19 and had no headache during the disease were included in the 

study as the control group. A standardized questionnaire was used for data collection. 

Results: In our study, 102 (51.5%) of 198 subjects (Patient: 102, Control: 96) were 

male and 96 (48.5%) were female. The mean age of the headache group was 56.48±14.73, 

and the mean age of the control group was 57.81±15.89 years. There was no significant 

difference between headache and control groups in terms of gender and age (p>0.05). 

Weight loss was detected in 102 (51.5%) cases, taste loss in 85 (42.9%) cases, and smell 

loss in 84 (42.4%) cases. Considering the degree of taste loss, 50 (25.3%) of the patients 

had complete taste loss, while 113 (57.1%) had no taste loss. Considering the degree of 

olfactory loss, 50 (25.3%) of the patients had complete loss of smell, while 114 (57.6%) 

had no loss of smell. Weight loss, loss of taste, loss of smell, degree of loss of smell and 
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severity of infection were found to be significantly higher in the headache group (p<0.05). 

There was no significant difference between the groups in terms of the degree of taste loss 

(p>0.05). In our study, weight loss and gender were found to be independent risk factors in 

the headache group. Weight loss, gender and taste loss were found to be independent 

variables in individuals with olfactory loss. Among the laboratory values, D-dimer and 

fibrinogen were found to be significantly higher in the headache group (p<0.05). When 

examined in terms of comorbidities, the number of patients with respiratory pathology in 

the headache group was found to be significantly higher (p<0.05). In the headache group, 

the frequency of additional headaches and an increase in headache with COVID-19 were 

found to be significantly higher (p<0.05). According to localization, 23 (22.5%) of the 

patients were in the frontal region, 33 (32.4%) in the temporal region, 17 (16.7%) in the 

parietal region, 58 (56.9%) in the occipital region. headache was present. There was 

diffuse headache in 23 (22.5%), bilateral headache in 10 (9.8%), and unilateral headache in 

9 (8.8%) patients. When we look at the headache feature, it was throbbing in 74 (72.5%) 

and compressive in 22 (21.6%). The median of the NRS (Numeric Rating Scale) score 

used in the assessment of headache severity in our patients was 7 (IQR 3). There was no 

relationship between headache and fever in 76 (74.5%) of our patients. In 70 (68.6%), 

there was no relationship between headache and cough. Nausea and vomiting were not 

accompanied by 86 (84.3%). All 83 (81.4%) had no sensitivity to light and sound at the 

time of their headaches. 79 (77.5%) responded moderately to painkillers. It was determined 

that headache did not change with physical activity in 57 (55.9%) of them. 

Conclusion: Headache is a very common symptom of COVID-19. Clinicians 

following patients with COVID-19 infection should pay attention to the headache 

characteristics that may be seen in these patients and should keep in mind that headache 

may be an early indicator of COVID-19 infection. 

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, neurological symptoms, headache 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Dünya Sağlık Örgütü Çin Ülke Ofisi’ne 31 Aralık 2019’da, Çin’in Hubei eyaletinin 

Wuhan kentinde Huanan deniz ürünleri pazarından kaynaklandığı düşünülen etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakası kümesi bildirilmiştir. 7 Ocak 2020‘de daha önce insanlarda 

tespit edilmemiş yeni bir koronavirüs (2019 novel coronavirus, 2019-nCoV) olarak 

tanımlanmıştır. Tayland Halk Sağlığı Bakanlığı, 13 Ocak 2020'de Çin'in Hubei eyaleti’nin 

Wuhan şehrinden ilk importe laboratuar onaylı yeni koronavirüs (2019-nCoV) vakasını 

bildirmiştir. Bu Çin'in Wuhan şehrinden exporte ilk yeni koronavirüs vakasıdır. Ardından 

30 Ocak 2020’de Dünya Sağlık Örgütü Acil Durum Komitesi yeni koronavirüs hastalığını, 

Uluslararası Endişe verici Halk Sağlığı Acil Durumu (Public Health Emergency of 

International Concern) olarak ilan etmiştir (WHO 2020). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

11 Şubat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastalığının adı COVID-19 olarak kabul edilmiş, virüs 

SARS CoV‘e yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. 

Hastalığın kıtalar arasında yayılmasının ardından Dünya Sağlık Örgütü bu kez uyarı 

düzeyini en yüksek seviyeye çıkartarak, COVID-19’u 11 Mart 2020 tarihinde pandemi 

olarak ilan etmiştir (WHO 2020, Cascella ve ark, 2020). 

COVID-19’un klinik bulguları arasında ateş, kuru öksürük ve yorgunluk daha sık 

bildirilirken, burun tıkanıklığı, rinore, boğaz ağrısı ve kas ağrısı nispeten daha nadirdir. 

Bazen çarpıntı, ishal veya baş ağrısı gibi solunum dışı semptomlar, solunum 

semptomlarından önce görülebilir (Chih-Cheng Lai ve ark, 2020). Solunum yolu virüsleri 

genel olarak nörolojik semptomlar arasında en yaygın baş ağrısına neden olur (Bohmwald 

ve ark, 2018). 

Başağrıları toplumda en yaygın yakınmalardan biridir. Ömür boyu en az bir kez baş 

ağrısı yaşayan kişi oranı erkeklerde %93, kadınlarda %99 olmak üzere genel popülasyonda 

%90’ın üzerindedir (Rasmussen ve ark, 1991). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 

(The International Association for the Study of Pain, IASP) tanımına göre ağrı “hoş 

karşılanmayan duyu ya da duygusal deneyimler ile seyreden muhtemel doku hasarı” olarak 

tanımlanmaktadır (Varkey ve ark, 2009). 
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COVID-19 pandemisi için ayırt edici özelliklere sahip olan baş ağrısı, tek başına 

virüsün doğrudan santral sinir sistemi tutulumuna bağlı ortaya çıkabileceği gibi ikincil 

nedenlere bağlı da görülebilmektedir ve klinik özellikleri farklılık gösterebilmektedir. 

Dolayısıyla bu baş ağrısı tiplerinin belirlenmesi hastaya takip eden hekimler için hastalığı 

daha erken tanımada ve olası klinik gidişat için belirleyici olabildiğinden ayrı bir başlık 

altında sınıflandırılması önerilmiştir. 

Çalışmamızın temel amacı, hastanemize başvuran ve COVID polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) sonucunda COVID-19 enfeksiyonu tanısı alan ve yatarak tedavi alan ve 

şifa ile taburcu olan hastalarda baş ağrısı sıklığı, baş ağrısı özellikleri, hastalığın ağırlık 

derecesi ve özellikleri ile baş ağrısı şiddeti ve ilişkisini değerlendirmek. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Coronaviridea  

İnsan Coronavirüsleri ilk olarak 1960 yılında Tyrell ve Boyne tarafından üst 

solunum yolu enfeksiyonlu çocuklardan izole edilmiştir. Bu yeni virus grubunun elektron 

mikroskobik görünümlerinin tavuklarda bronşiolit yapan viruslar ile benzerlik gösterdiği 

bulunmuştur. Elektron mikroskobik görüntüleri ile yüzeyinde “TAÇ BENZERİ” çıkıntılar 

taşıdığı gösterilen bu virus grubuna, latince taç anlamına gelen “CORONA” kelimesi örnek 

alınarak “CORONAVIRUS; CoV” adı verilmiştir (Almeida ve ark, 1967, Khan ve ark, 

2005, Hamre ve ark, 2015, Cui ve ark, 2019). Coronaviruslerin elektron mikroskobik 

görüntüsü Şekil 2.1’de gösterilmiştir. Küresel morfolojik özellik gösteren coronavirusların 

büyüklüğü 80-220 nm arasında değişmektedir. Üzerinde peplomer çıkıntıları olan lipid 

yapıda geniş bir zarflı yapısı Şekil 2.2’de gösterilmiştir (Christopher ve ark, 2017). 

 

Şekil 2.1-2.2. CoV’un elektron mikroskobik görüntüsü ve şematik yapısı  

Uluslararası Virus Taxonomi Komitesi (ICTV)’ne göre Nidovirales takımında olan 

Coronaviridae familyası, Coronavirinea ve Torivirinea olmak üzere iki subfamilya 

içermektedir. Torivirinea subfamilyasının insanlarda henüz enfeksiyona yol açtıklarına dair 

bilgi yoktur. Coronavirinae subfamilyasının üyeleri dört cins olarak sınıflandırmıştır: Alfa, 

Beta, Gama ve Delta Coronaviruslar (Fehr ve Perlman, 2015). Alfa ve beta CoV insanları, 

gama ve delta CoV hayvanları enfekte eder. Bugün için insanda enfeksiyon etkeni olduğu 

bilinen yedi koronavirüs bulunmaktadır: HCoV229E (Alfa koronavirus) ve HCoV-NL63 

(Alfa koronavirus), HCoV-HKU1 (Beta koronavirus), HCoV-OC43 (Beta koronavirus), 

Middle East respiratorydrome (MERS-CoV) (Beta koronavirus) ve severe acute respiratory 

syndrome (SARS-CoV) (Beta koronavirus) (Perlman ve ark, 2020, T.C. Sağlık bakanlığı 
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COVID-19 rehberi, 2020). Coronaviruslerin sınıflandırılması Şekil 2.3’te gösterilmiştir 

(Malik, 2020). 

 

      Şekil 2.3 İnsan koronaviruslerinin sınıflandırlması  

2.1.1. Sars-CoV 2 (COVID-19)  

2.1.1.1 Epidemiyoloji 

Dünya Sağlık Örgütü Çin Ülke Ofisi’ne 31 Aralık 2019’da, Çin’in Hubei eyaletinin 

Wuhan kentinde Huanan deniz ürünleri pazarından kaynaklandığı düşünülen etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakası kümesi bildirilmiştir. Daha önce insanlarda tespit edilmemiş 

yeni bir koronavirüs (2019 novel coronavirus, 2019-nCoV) olarak 7 Ocak 2020’de 

tanımlanmıştır. Tayland Halk Sağlığı Bakanlığı, 13 Ocak 2020'de Çin'in Hubei eyaleti’nin 

Wuhan şehrinden ilk importe laboratuar onaylı yeni koronavirüs (2019-nCoV) vakasını 

bildirmiştir. Bu Çin'in Wuhan şehrinden exporte ilk yeni koronavirüs vakasıdır. Ardından 

30 Ocak 2020‘de Dünya Sağlık Örgütü Acil Durum Komitesi yeni koronavirüs hastalığını, 

Uluslararası Endişe verici Halk Sağlığı Acil Durumu (Public Health Emergency of 

International Concern) olarak ilan etmiştir (WHO 2020). Dünya Sağlık Örgütü tarafından 

11 Şubat 2020 tarihinde 2019-nCoV hastalığının adı COVID-19 olarak kabul edilmiş, virüs 

SARS CoV‘e yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmiştir. 

Hastalığın kıtalar arasında yayılmasının ardından Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu kez uyarı 

düzeyini en yüksek seviyeye çıkartarak, COVID-19‘u 11 Mart 2020 tarihinde pandemi 

olarak ilan etmiştir (WHO 2020, Cascella ve ark, 2020). Eş zamanlı olarak 11 Mart 2020 

tarihinde ülkemizden de ilk vaka bildirildi. COVID-19 pandemisinde 23 Aralık 2021 tarihi 
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itibarıyla tüm dünyada 276 milyonu aşan doğrulanmış olgu ve 5,3 milyondan fazla 

doğrulanmış ölüm söz konusu olmuştur (T.C. Sağlık Bakanlığı Genel koronavirüs 

tablosu.).  

2.1.1.2. Bulaş 

SARS-CoV-2’nin kaynağının zoonotik olduğu ve özellikle vahşi hayvan pazarını 

işaret eder. Salgın ilerledikçe virüsün insandan insana bulaş yeteneği kazanması nedeniyle 

ana kaynak semptomatik/asemptomatik COVID-19 pozitif kişiler kabul edilir (T.C. S.B. 

HSGM, 2020). Temel olarak damlacık yolu ile insandan insana bulaşmasına rağmen, hasta 

bireylerden öksürme, hapşırma sonucu saçılan damlacıklara temas ile mukozalardan da 

bulaşabilmektedir (Klompas ve ark, 2020, Chagla ve ark, 2020, Lu ve ark, 2020, Hamner 

ve ark, 2020, Shen ve ark, 2020, Bahl ve ark, 2020, Bourouiba ve ark, 2020). 

2.1.1.3. Patogenez 

COVID-19 enfeksiyonunun ana patogenezi şiddetli pnömoni, RNAaemia, cam 

opasiteleri ve akut kardiyak yaralanma şeklinde olup, patojenik mekanizma karmaşık 

görünmektedir. Şimdiye kadar mevcut olan veriler, viral enfeksiyonun konakçıda aşırı bir 

bağışıklık reaksiyonunu tetiklediğini göstermiştir. Bazı hastalarda IL1-β, IL1RA, IL7, IL8, 

IL9, IL10, FGF2, GCSF, GMCSF, IFNy, IP10, MCP1, MIP1α, MIP1β, PDGFB, TNFα ve 

VEGFA gibi yüksek seviyede sitokin ve kemokin salınımının COVID-19 ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca yoğun bakım ünitesine kabul edilen bazı ciddi olgularda IL2, IL7, 

IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1α ve TNFα dahil olmak üzere yüksek seviyelerde 

proenflamatuar sitokinlerin görülmesi ile hastalığın ciddiyeti arasında güçlü bir ilişki 

bulunmuştur (Cascella ve ark, 2020, Huang ve ark, 2020, Rothan ve ark, 2020). 

2.1.1.4. Belirti ve Bulgular 

COVID-19’un inkübasyon süresi 2-14 gün arasında değişkenlik göstermekle 

birlikte 5,1 gün içerisinde semptomlar ortaya çıkmakta ve bu dönemde bulaştırıcılık devam 

etmektedir. Ateş, kuru öksürük ve yorgunluk daha sık bildirilirken, burun tıkanıklığı, 

rinore, boğaz ağrısı ve kas ağrısı nispeten daha nadirdir. Bazen çarpıntı, ishal veya baş 

ağrısı gibi solunum dışı semptomlar, solunum semptomlarından önce görülebilir. Klinik 
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seyir asemptomatik enfeksiyonlardan ağır pnömoni, böbrek yetmezliği veya çoklu organ 

yetmezliği ile ölüme kadar varabilen geniş bir spektrum arasında değişkenlik 

göstermektedir (Chih-Cheng Lai ve ark, 2020). Şiddetli pnömoni veya ölüm risk faktörleri 

arasında 60 yaş/üstü ve hipertansiyon, diabetes mellitus, kardiyovasküler hastalık kronik 

böbrek yetmezliği, kronik pulmoner hastalık veya malignite gibi tıbbi komorbidite bulunur. 

Ayrıca immun yetmezliği olan veya immun süpressif tedavi alan hastalar, kemik iliği/solid 

organ trasplantasyıonu yapılan hastalar, sigara içenler, obez kişiler de risk grubu 

içerisindedir. Tespit edilmiş COVID-19 vakalarının laboratuvar testlerinde lökopeni, 

lenfopeni, hafif yüksek C reaktif protein saplanmıştır (Park 2020). 

2.1.1.5. Tanı 

COVID-19 tanısı, SARS CoV-2 genomunun RNA’nın ters transkripsiyonu 

polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile saptanması sonucu konur (Patel ve ark.2020). 

Üst solunum yolu örneklemesi SARS CoV-2 RT-PCR testi için birincil örnek 

sürüntüleridir (Interim Guidelines for Collecting, 2020). Bunun yanında alt solunum 

yolunda virüs yükü fazla olabilmekte ve tanı için daha iyi örnekler olabilmektedir. Balgam 

örneğinin test için daha verimli sonuç doğuracağı bilinse de hem balgam indüklemesinin 

önerilmemesi hem de örnek almanın nazofarengeal örneklemeden zor olmasından kaynaklı 

olarak nazofarengeal sürüntü RT-PCR için örnek olarak kullanılmaktadır (Yu ve ark, 

2020). Serolojik testler ise, kanda SARS CoV-2’e karşı oluşmuş antikorların tespitini 

yaparlar (Guo ve ark, 2020).  

2.1.1.6 Radyolojik bulgular 

COVID-19 pnömonisinin yaygın göğüs radyografisi bulguları, daha sık olarak iki 

taraflı, periferik ve alt zon dağılımlarında buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyonları içerir 

(Yoon ve ark, 2020, Ng ve ark, 2020). Lenfadenopati veya plevral efüzyon 

nadirdir. Bununla birlikte, düz bir göğüs radyografisi, duyarlılığı görüntüleme zamanına ve 

pulmoner tutulumun şiddetine bağlı olduğundan, COVID-19 tanısını dışlayamaz. 

Göğüs BT taramaları non-invaziv olmakla birlikte kesitsel görüntüler elde etmek 

için hastanın çekim yapılmak istenen bölgesine farklı açılardan birçok X-ışını ölçümünün 

alınmasını içerir (Whiting ve ark, 2020).  COVID-19'un en yaygın ayırt edici özellikleri 
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arasında iki taraflı ve periferik buzlu cam opasiteleri ve akciğer konsolidasyonları yer alır 

(Bernheim ve ark.2020, Pan ve ark, 2020, Kobayashi ve ark, 2020).   

2.1.1.7. Hastaneye Yatış Endikasyonu 

 COVID-19 hastalığına ilişkin olarak yatış kriterleri konusunda tam bir görüş birliği 

yoktur. Birçok ülkede hastaneye yatış kriterleri; hipoksi (oksijen saturasyonunun %94’ün 

altında olması) ve solunum desteğine ihtiyaç duyulması olarak belirlenmiştir. Bunun 

dışında takipne ve görüntüleme tetkiklerinde akciğerlerin %50’den fazlasında infiltrasyon 

görülmesi yatış kriteri olarak değerlendirilmektedir. İmmünsüpresif hastalar, hipotansif 

hastalar, akut böbrek yetmezliği olan hastalar da yatış endikasyonu olan hastalardır (ABD, 

COVID-19 Treatment Guidelines, CANADA, COVID-19 Treatment Guidelines). Hafif, 

orta, ağır ve kritik hastalık kriterlerine göre değerlendirildiğinde ağır ve kritik durumda 

olan hastalar için kesin yatış endikasyonu vardır. (ABD, COVID-19 Treatment 

Guidelines., CANADA, COVID-19 Treatment Guidelines). Hastalık ağırlık derecelerini 

Dünya Sağlık Örgütü ve ABD rehberlerine göre aşağıdaki şekilde kısaca özetlemek 

mümkündür (ABD, COVID-19 Treatment Guidelines, World Health Organization. 

Clinical management of COVID-19).  

Hafif hastalık: Ateş, öksürük, boğaz ağrısı, baş ağrısı, halsizlik, vb. semptomların 

olması ancak nefes darlığı, solunum sıkıntısı olmaması, akciğer radyolojisinin normal 

olması durumunu tanımlar.  

Orta derecede hastalık: Solunum yolu enfeksiyonuna ilişkin belirti ve bulgular 

olması ancak oksijen saturasyonunun %94 veya üzerinde olması durumunu tanımlar.  

Ağır hastalık: Solunum sayısının 30/dakikanın üzerinde olması, oksijen satürasyonu 

%94’ten düşük olması, PaO2/FiO2 değerinin 300 mmHg’nın altında olması veya 

infiltrasyonun akciğerlerin %50’sinden fazlasına yayılması durumunu tanımlar.  

Kritik hastalık: Solunum yetmezliği, septik şok ve/veya çoklu organ yetmezliği 

olması durumunu tanımlar. 
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2.2. Baş ağrısı 

Baş ağrıları toplumda en yaygın yakınmalardan biridir. Ömür boyu en az bir kez 

baş ağrısı yaşayan kişi oranı erkeklerde %93, kadınlarda %99 olmak üzere genel 

popülasyonda %90’ın üzerindedir (Rasmussen ve ark, 1991). Uluslararası Ağrı 

Araştırmaları Derneği (The International Association for the Study of Pain, IASP) tanımına 

göre ağrı “hoş karşılanmayan duyu ya da duygusal deneyimler ile seyreden muhtemel doku 

hasarı” olarak tanımlanmaktadır (Varkey ve ark, 2009). Çok sık tanımlanan bu yakınmaya 

yol açan nedenler, temel olarak iki ana başlık altında değerlendirilir. Bunlar; primer/birincil 

baş ağrıları ve sekonder/ikincil baş ağrılarıdır. 

2.2.1. Uluslarası Baş ağrısı Sınıflandırması (Ichd-3) 

Uluslararası Baş Ağrısı Topluluğu’nun ICHD-3 sınıflandırmasına göre baş ağrıları 

temel olarak aşağıdaki gibi sınıflandırılmıştır. 

A. Primer baş ağrıları  

1. Gerilim tipi baş ağrısı  

2. Migren  

3. Trigeminal otonomik baş ağrıları  

4. Diğer primer baş ağrısı sendromları  

B. Sekonder baş ağrıları  

1. Baş ve/veya boyun travmasına bağlı baş ağrısı  

2. Kraniyal veya servikal damarsal bozukluklara bağlı baş ağrısı  

3. Damarsal olmayan intrakraniyal bozukluklara bağlı baş ağrıları  

4. Madde kullanımı veya kesilmesine bağlı baş ağrısı  

5. Enfeksiyona bağlı baş ağrısı  
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6. Homeostaz bozukluğuna bağlı baş ağrısı  

7. Kraniyum, boyun, gözler, kulaklar, burun, sinüsler, ağız ya da diğer yüz veya 

kraniyal yapıların bozukluklarına bağlı baş ağrısı ya da yüz ağrısı  

8. Psikiyatrik bozukluklara bağlı baş ağrısı  

C. Ağrılı kraniyal nöropatiler, diğer yüz ağrıları ve diğer baş ağrıları  

1. Ağrılı kraniyal nöropatiler ve diğer yüz ağrıları  

2. Diğer baş ağrısı bozuklukları (sınıflandırılamayan) 

Primer baş ağrıları santral sinir sistemi ve diğer sistemik hastalıklarla ilişkili 

olmayan baş ağrılarıdır.  

Sekonder baş ağrıları ise sistemik veya santral sinir sistemi patolojilerine sekonder 

olarak ortaya çıkan baş ağrılarını tanımlar. Hızlı tanı çoğu zaman yaşamsal önem taşır. 

Yakın zamansal ilişkili bir nedenin tedavisi veya kendiliğinden düzelmesi ile baş ağrısının 

ortadan kalkması gerekir. İlerleyici patolojilerde baş ağrısı tedaviye dirençlidir. Sekonder 

baş ağrısı düşündüren öykü özellikler ve sekonder baş ağrılı hastaların muayene bulguları 

aşağıda belirtilmiştir (IHS 2018, Tsushima ve ark, 2005, You ve ark, 2011, Türk Nöroloji 

Derneği Baş ağrısı Çalışma Grubu 2018). 

Sekonder baş ağrısı düşündüren öykü özellikleri:  

- Yeni başlayan akut ve çok şiddetli baş ağrısı  

- 10 yaşından önce, 50 yaşından sonra başlaması  

- Özellikle çocuklarda oksipital yerleşim göstermesi  

- Son 6 ay içinde başlayan ve devamlılık gösteren, tedaviye direnç öyküsü  

- Hastada mevcut malignite tanısı  

- Hastada mevcut sistemik hastalık tanısı  
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- Hastanın yaşamındaki “en şiddetli baş ağrısı” tanımı  

- Gebelik ve doğum sonrası ortaya çıkması  

- Fiziksel aktivite, ıkınma gibi veya öksürme gibi işlevler sırasında ortaya çıkan baş 

ağrısı  

- Postural özelliği (ayakta veya yatarken ortaya çıkması)  

- Dirençli kusmaların eşlikçiliği 

Hastanın muayenesinde:  

-Ateş, ense sertliği  

-Epileptik nöbetlerin varlığı  

-Fokal nörolojik bulgu  

-Bilinç bozuklukları veya senkop  

-Göz dibi bulguları (papilödem, subhyaloid hemoraji)  

-Halsizlik, kilo kaybı ve sistemik bir hastalığın varlığı  

-Uyku bozukluğuna neden olan bir hastalığın olduğu durumlarda sekonder baş 

ağrısı düşünülmelidir. 

2.2.2. Primer baş ağrıları  

2.2.2.1. Migren 

Migren, merkezinde genellikle mide bulantısı ve/veya ışık ve ses duyarlılığı ile ilişkili 

şiddetli bir baş ağrısı olan epizodik bir hastalıktır. Nörologların günlük pratikte karşılaştığı 

en yaygın şikayetlerden biridir. Primer baş ağrılarında ikinci sıklıkta görülen genel 

populasyonun yaklaşık %10’undan fazlasını etkileyen yaşam kalitesini bozan ciddi bir 

sağlık problemidir (Rasmussen ve ark, 1991). Türkiye’de yaşam boyu migren 
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prevalansının %16 olduğu, erkeklerde %10,9, kadınlarda ise bu oranın %21,8 olduğu 

bulunmuştur (Zarifoğlu ve ark, 1998). 

Yapılan çalışmalarda migren patogenezi tam olarak ortaya konulamamıştır. Fakat artan 

ve yeni yapılan çalışmalar sayesinde migren patofizyolojisinin primer olarak nöronal 

mekanizmalarla ilgili olduğu düşünülmektedir. Pozitron emisyon tomografi (PET) ve 

fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) gibi yeni görüntüleme yöntemlerinden önce primer 

başağrılarının yapısal kaynaklı olmadığını göstermek mümkün değildi. Bu yöntemler 

sayesin de migren ve küme baş ağrılarının nöronal yapılarla ilgili olduğunu ve damarlar da 

meydana gelen dilatasyon ile ilgisini gösteren artan sayıda kanıtlar ortaya çıkmıştır 

(Coşkun 2008, Bendtsen ve ark, 2006). 

Migren kliniği prodrom, aura, baş ağrısı ve postrom dediğimiz 4 ayrı evreden 

oluşmaktadır. Baş ağrısı oluşmasın da ilk olarak trigeminal ve üst servikal sinirlerin 

aktivasyonunun rolü ön plandadır. Aktivasyon gerçekleştikten sonra ise ikincil damarlarda 

oluşan genişleme ve nörojenik inflamasyon zonklayıcı karakterde baş ağrısına neden 

olmaktadır. Baş ağrısı oluşum sürecin de kortikal yayılan depresyonun ön planda olduğu 

düşünülmektedir. Fakat daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır (Smith ve ark, 2006, 

Bolay ve ark, 2002). 

2.2.2.2. Gerilim Tipi Baş ağrısı  

Gerilim tipi baş ağrısı (GTBA) en sık görülen primer baş ağrısı tipi olmasına rağmen 

en az özellikli olan baş ağrısıdır. GTBA’nın epizodik ve kronik olmak üzere iki ana tipi 

mevcuttur. Toplumdaki görülme sıklığı ortalama %20-40 civarındadır. ABD (Amerika 

Birleşik Devletleri)’de telefon konuşmalarıyla yapılmış bir çalışmada GTBA’nın görülme 

sıklığı %38,3 (Schwartz ve ark, 1998, Crystal ve ark, 2010) olarak; 17 Avrupa’da ise 

%62,6 olarak bulunmuştur. Avrupa’da görülen kronik GTBA sıklığı ise %3,3 olarak 

saptanmıştır (Siva ve ark, 2002). Ülkemizde GTBA prevelansı %5,1 olarak saptanmış; 

olası GTBA sıklığı ise %9,5 olarak saptanmıştır. Verilerde görülen uyumsuzlukların, “olası 

GTBA” ile “olası migren” tanılarının çalışmalara dahil edilmesinden yani ICHD-III tanı 

kriterlerine sadık kalınmasından veya çalışmaların düzenlenme farklılığından 

kaynaklanıyor olabileceği düşünülmektedir (Stewart ve ark, 2002). 
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Ağrı künt veya zonklar tarzda olmayan, sıkışma, gerginlik ve/veya basınç (şapka 

lastiği gibi veya mengeneyle sıkar gibi) hissi olarak tarif edilir. Rasmussen ve ark.’nın 

ortaya koyduğu bir çalışmada ağrının her ne kadar %78 oranında zonklayıcı olmadığı 

gözlenmiş olsa da baş ağrısının şiddeti arttıkça zonklayıcı karaktere dönerek ağrının 

vasfının değiştiği görülmüştür (Rasmussen ve ark, 1992). Baş ağrısının şiddeti, ağrının 

sıklığının artması ile doğru orantılı bir şekilde artar. Çoğu hastada baş ağrısı iki taraflıdır 

(Messlinger ve ark, 2009), fakat yerleşim yeri hastadan hastaya ve ataktan atağa 

değişebilir. GTBA temporal, frontal, parietal veya oksipital bölgelerden birinde veyahut 

birkaçında birlikte yerleşim gösterebilir. Oksipital yerleşim, temporal ve frontal yerleşime 

göre daha az görülür. Tek taraflı baş ağrısı, hastaların %10-20’sinde görülebilir 

(Rasmussen ve ark, 1992). 

Gerilim tipi baş ağrısı uluslararası sınıflaması ve tanı kriterleri (Headache 

Classification Subcommittee of the International Headache Society, 2013) 

A. En az 3 aydır aşağıdaki kriterlere uyan (B-D) ölçütlerini tam dolduran en az 10 

atağın olması; 

Bu tür baş ağrılarında ağrının sıklığı (gün/ay sayısı): 

<1 gün ise “epizodik nadir”; 

1–14 gün ise “epizodik sık”;  

15 ve daha fazla ise “kronik” olarak değerlendirilir.  

B. Baş ağrısının 30 dk ile 7 gün arasında sonlanması  

C. Aşağıdaki ağrı özelliklerinden en az ikisinin olması:  

       1.İki taraflı yerleşim  

       2.Basıcı/sıkıştırıcı (pulsatil olmayan) özellik  

       3.Hafif veya orta şiddette (aktiviteyi kısıtlayabilir ama önlemez)  
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       4.Merdiven çıkarken veya benzer rutin fiziksel aktivite sırasında artmamalı  

D. Aşağıdakilerden her ikisi de bulunmalı:  

      1. Bulantı veya kusma olmamalı (anoreksi olabilir)  

       2. Fotofobi ve fonofobi yoktur veya en fazla birinin olması ama ikisinin birlikte 

olmaması 

E. Diğer ICHD-III kriterleri ile karşılanamaması  

Gerilim tipi baş ağrısının, anormal olan nöron duyarlılığına ve azalmış ağrı eşiğine 

sekonder geliştiği düşüncesi hakimdir. GTBA’da, ağrı duyarlılığında artış ve perikraniyal 

kaslarda hassasiyet mevcuttur (Bendtsen ve ark, 2011, Karadaş 2013). Baş ağrısından 

bağımsız olarak bazen elektromiyografi (EMG)’de kaslarda gözlenen aktivite artışı 

görülebilmektedir (Bendtsen ve ark, 2011). GTBA patofizyolojisinde myofasial 

mekanizmalar önemli yer tutmakta, perikranial miyofasial yapılardaki hassasiyet önemli 

olup hassasiyet varlığına göre GTBA sınıflandırılması yapılmaktadır (Headache 

Classification Subcommittee of the International Headache Society, 2013, Karadaş 2013). 

2.2.2.3. Trigeminal Otonomik Başağrıları 

Trigeminal otonomik sefalaljiler (TOS) trigeminal sinir dağılımına uyan bölgede 

baş ağrısı ve bununla birlikte kraniyal otonomik aktivasyon ile karakterize bir dizi baş 

ağrısı sendromundan oluşur. En sık görülen tipi küme baş ağrısıdır (Garza ve ark, 2012, 

Benseñor ve ark, 2008).  

TOS için ortak özellikler ağrının çok şiddetli oluşu, her zaman tek yanlı oluşu, 

otonomik belirtilerin atağa mutlaka eşlik etmesi (gözde yaşarma, kızarma, şişme, burunda 

o yanda tıkanma veya akıntı, alında veya yüzde terleme gibi), her gün veya gün aşırı oluşu 

ve önceki sayılan baş ağrılı durumlara göre kısa süreli oluşu ve aynı gün içinde 

tekrarlayabilmeleridir. Ağrı yerleşimi ve karakteri tüm TOS için benzer olabilmekle 

birlikte, ağrı süreleri ve tekrarlama sayıları en ayırt edici özellikleridir. Küme baş ağrısı, 

otonomik sefalaljiler içerisinde yukarıda da anlatıldığı gibi en uzun süreli olanı olup ataklar 

15 dakika ile 3 saat arası sürebilir ve gün aşırı bir kez ile günde 8 kez arasında değişen 
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sıklıkta gelebilir. Paroksizmal hemikranya ve SUNCT/SUNA ise çok daha nadir durumlar 

olup küme baş ağrısından daha kısa süreli oluşlarıyla ayrılırlar (Tai ve ark, 2012). 

2.2.2.3.1. Küme baş ağrısı 

Küme baş ağrısı, gerilim ve migren baş ağrısından sonra en sık görülen primer baş 

ağrısıdır. Her yaşta rastlanmakla birlikte daha yaygın olarak 20-40 yaş arası ortaya 

çıkmaktadır. Orbital, supraorbital, temporal tek taraflı, 15-180 dakika süren ve gün aşırı bir 

kez ile günde 8 defaya kadar ortaya çıkan şiddetli ataklardır. Bilinmeyen nedenlerle 

erkeklerde kadınlara göre 3-4 kez daha sıktır. Çoğu hasta atak sırasında huzursuz ya da 

ajitedir. Baş ağrısı ile aynı tarafta olmak üzere, ataklara aşağıdakilerden biri ya da daha 

fazlası eşlik edebilir (Güneş ve ark, 2012, Kamışlı ve ark, 2009, Şen ve ark, 2014): 

-Parsiyel Horner sendromu (miyoz, pitoz) 

-Burun tıkanıklığı veya akıntısı 

-Göz yaşarması (nazolakrimal kanalın blokajına bağlı olarak) 

-Konjuktival kanlanma 

-Alın ve yüzde terleme artışı (nadir) 

-Ateş basması (nadir) 

-Yüzü ve göz kapağını içeren ödem (çok seyrek) 

-Supraorbital ‘cold spot’ (termografi ile saptanmış) 

-Sistemik belirtiler 

-Bradikardi 

-Hipertansiyon 

-Gastrik salgı üretiminde artış 
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Küme baş ağrısının patofizyolojisi tam olarak ortaya konamamıştır, atakların belirli 

zaman aralıklarında meydana gelmesi, dönemsel dış uyaranlarla tetiklenen bir 

mekanizmayla ilişkisi olabileceğini düşündürmektedir. Özellikle patofizyolojide suçlanan 

hipotalamus, trigeminovasküler system ve genetik yatkınlık ön plana çıkmaktadır. Yapılan 

çalışmalar uyku, ışık ve sirkadiyan ritim gibi faktörlerin trigeminal otonomik sistem 

aktivasyon eşiğini düşürerek atağı tetikleyebildiği göstermiştir (Erdal ve ark, 2015). 

2.2.2.3.2. Paroksizmal hemikraniya 

Sjaastad ve Dale tarafından 1974’te tanımlanmıştıt. Kadınlarda daha sık görülür ve 

25-40 yaş arasındaki kişilerde rastlanmaktadır. Ağrı kesinlikle hep aynı tarafta şiddetli 

olarak ortaya çıkar, kısa süren başağrılarıdır. Kişi hemen bir yere oturma ya da yatma 

ihtiyacı duyar. Ataklar genellikle ipsilateral konjunktival hiperemi, lakrimasyon, rinore, 

terleme, myosis, pitosis ve / veya göz kapağı ödemi gibi küme baş ağrısına benzer özellik 

içerir. Atakların ortalama günlük sıklığı 5-20 arasındadır ve her seferinde ağrı süresi 2-30 

dakika arasındadır. İlişkili otonom değişiklikler küme baş ağrısındakine çok benzerlik 

göstermektedir. (Sjaastad ve ark, 1976, IHS 2018). 

2.2.2.3.3. Hemikraniya kontünya 

 Sjaastad ve Spierings tarafında 1984’te tanımlanmıştır. Otonom bulguların eşlik 

ettiği tek taraflı olan baş ağrısı tipidir. (Sjaastad ve ark, 1984). 

 2.2.2.3.4. Diğer trigeminal otonomik sefaljiler 

Trigeminal otonomik sefaljiler, mutlak olarak tek taraflı ve ağrının ipsilateralinde 

konjunktival injeksiyon ve lakrimasyon gibi bir takım otonomik bulguların eşlik ettiği 

şiddetli baş ağrısıdır. Otonomik belirtilerin varlığına göre Short-lasting Unilateral 

Neuralgiform Headache Attacks with Cranial Autonomic Symptoms (SUNA) ve Short 

lasting Unilateral Neuralgiform headache with Conjunctival injection and Tearing 

(SUNCT) olarak iki başlık altında toplanır. (Williams ve ark, 2008) 
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2.2.2.4. Nadir Primer Baş Ağrıları 

Yapılan çalışmalar sonucunda altta yatan bir organik patoloji bulunamayan ve 

primer baş ağrıları içinde sınıflandırılan baş ağrılarıdır. (Robbins ve ark, 2017, Manzoni ve 

ark, 2005, Ducros ve ark, 2013). 

-Hipnik baş ağrısı 

-Primer saplanıcı baş ağrısı 

-Numüler baş ağrısı 

-Öksürük baş ağrısı 

-Egzersiz baş ağrısı 

-Cinsel ilişki ile ilişkili baş ağrısı 

-Yeni günlük süreğen baş ağrısı 

-Atipik yüz ağrısı 

2.2.3. İkincil/Sekonder Başağrıları 

Sinir sistemini veya diğer sistemleri tutan hastalıklarla ilişkili olarak ortaya çıkan 

baş ağrılarıdır. Sekonder baş ağrılarının kendine özgü bir tipi yoktur, her türlü primer baş 

ağrısını taklit edebilirler. Ve bir patoloji sonucu ortaya çıkan baş ağrılarıdır. (Bigal ve ark, 

2000). 

-Baş ve/veya Boyun Travmasına Bağlı Baş ağrısı 

-Kraniyal veya Servikal Vasküler Bozukluklarla İlişkilendirilen Baş ağrısı 

-Non-Vasküler İntrakraniyal Bozukluklarla İlişkilendirilen Baş ağrısı 

-Madde veya Yoksunluğu İle İlişkilendirilen Baş ağrısı 

-Enfeksiyon İle İlişkilendirilen Baş ağrısı 
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-Homeostazi Bozukluklari İle İlişkilendirilen Baş ağrısı 

-Baş, Boyun, Gözler, Kulaklar, Burun, Sinüsler, Dişler, Ağız Veya Diğer Kraniyal 

Veya Fasiyal Yapilarin Bozukluklari İle İlişkilendirilen Baş Veya Yüz Ağrıları 

-Psikiyatrik Bozukluklarla İlişkilendirilen Baş ağrısı 

-Kraniyal Nevraljiler ve Yüz Ağrılarının Santral Nedenleri 

2.3. Baş Ağrısı ve COVID-19 

Solunum yolu virüsleri genel olarak nörolojik semptomlar arasında en yaygın baş 

ağrısına neden olur (Bohmwald ve ark, 2018). Aslında baş ağrısı, Uluslararası Baş Ağrısı 

Bozuklukları Sınıflandırmasına göre sistemik bir viral enfeksiyonun kabul edilen bir 

belirtisidir (Tablo 2.1.) (IHS, 2013). 2009'da bir retrospektif çalışmada H1N1 pandemisinin 

en sık bildirilen nörolojik belirtisi baş ağrısıydı (%35) (Bohmwald ve ark, 

2018). Hastanede yatan çocuklarda insan koronavirüsü (hCoV) hakkında 2016'dan daha 

yakın tarihli bir rapor, baş ağrısının en çok tekrarlayan nörolojik semptom olduğunu 

kaydetti. (Li ve ark, 2016).  

  

 Tablo 2.1. Sistemik Viral Enfeksiyona Bağlı Baş Ağrısı 
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COVID-19 pandemisi için ayırt edici özelliklere sahip olan baş ağrısı, tek başına 

virüsün doğrudan santral sinir sistemi tutulumuna bağlı ortaya çıkabileceği gibi ikincil 

nedenlere bağlı da görülebilmektedir ve klinik özellikleri farklılık gösterebilmektedir. 

Dolayısıyla bu baş ağrısı tiplerininn belirlenmesi hastaya takip eden hekimler için hastalığı 

daha erken tanımada ve olası klinik gidişat için belirleyici olabildiğinden ayrı bir başlık 

altında sınıflandırılması önerilmiştir. (Headache Classification Committee of the 

International Headache Society, IHS 2018, Poncet Megemont ve ark, 2020). COVID-19 ile 

ilişkili baş ağrısı tanı kriterleri aşağıdaki gibi sıralanmıştır: 

A) C de altta yer alan tüm kriterleri karşılayan bir baş ağrısının varlığı  

B) Neden olan hastalık olarak laboratuvar tanılı COVID-19 un varlığının 

gösterilmiş olması (doğrulanmış PCR pozitifliği ve/veya Ig düzeyi)  

C) Neden sonuç ilişkisinin aşağıda yer alan özelliklerin tamamında var olduğunun 

kanıtlanması  

1) COVID-19 başlangıcı ile zamansal olarak ilişkili bir baş ağrısının 

gelişmiş olması (-2, +9 gün)  

a. Yeni başlangıçlı bir baş ağrısı veya  

b. Daha önceden bilinen/tanı almış primer baş ağrısı bulunan bir hastada, 

farklı özellikler taşıyan yeni bir baş ağrısının ortaya çıkması  

2) Klinik ve laboratuvar olarak düzelme ile parelel olarak baş ağrısının 1ay 

içinde düzelmesi  

3) Aşağıda yer alan özelliklerden en az 2’sinin bulunması  

a. İki yanlı (frontal veya frontotemporal baskın)  

b. Uzun süreli (>48 saat)  

c. Basit analjeziklere dirençli (veya primer baş ağrısı bulunanlar için, 

önceden kullanılan ve etkili olan ilaçlara karşı dirençli)  
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d. Tat ve koku kaybı ile ilişkili  

D) Başka bir ICHD-3 tanısı ile daha iyi açıklanamaması 

SARS-CoV2'de baş ağrısı nedenselliğine yönelik, hastalığa özgü olmayan, hipoksi, 

dehidratasyon, sistemik inflamasyon ve metabolik bozukluklar dahil olmak üzere daha 

genel dolaylı mekanizmalar mevcut olabilir. Ayrıca, SARS-CoV2, farelerde ailevi hCoV 

virüsü için zaten tarif edilen benzer bir mekanizmaya benzer şekilde, koku iletim yoluyla 

santral sinir sistemine doğrudan yayılabilir (St-Jean ve ark, 2004). hCoV hücresel viral 

enfeksiyonu üzerine, demiyelinizasyona benzer görünen nöronal hasarla sonuçlanan 

inflamatuar sitokinlerin salınımı vardır (Bohmwald ve ark, 2018). SARS-CoV2'nin böyle 

bir mekanizmasına dair bir doğrulama olmamasına rağmen, öksürük ve ateş ile anosmi 

görülme oranı (%51) iken tek başına anosmi görülme oranı (%17)dir (Hopkins ve ark, 

2020). Spesifik nöronal veya glial mekanizmalar belirsizliğini koruyor olsa da koku alma 

sinirinin tutulma olasılığını öne sürüyor.  

SARS-CoV2, hücrelerin içine girmek için anjiyotensin dönüştürücü enzim 2 

(ACE2) reseptörlerine bağlanır ve bu tür reseptörler ayrıca nöronlarda ve glial hücrelerde 

eksprese edilir (Baig ve ark, 2020, Manji ve ark, 2020). Burada, vaka raporlarının 

gösterdiği gibi, belki de şiddetli enfeksiyöz meningoensefalit formlarında bile, baş 

ağrısının nedeni olarak doğrudan viral enfeksiyon potansiyeli ortaya çıkmaktadır (Duong 

ve ark, 2020, Moriguchi ve ark, 2020). 

SARS-CoV2'deki baş ağrısının mekanizmasıyla ilgili bir diğer önemli husus, 

sitokin salınım sendromu (CRS) ile ilgili olabilir. Sitokin salınım sendromu, tipik olarak T-

hücrelerini ve/veya diğer bağışıklık hücrelerini aktive eden veya bağlayan 

immünoterapinin kullanımını takiben ortaya çıkan ve sıklıkla nörotoksisite ile 

ilişkilendirilen bir suprafizyolojik yanıttır (Shimabukuro-Vornhagen ve ark, 2018). Şiddetli 

SARS-CoV2'li hastalarda, plazmada benzer şekilde daha yüksek proinflamatuar sitokin 

konsantrasyonları (IL-6, IL1B ve IFNy gibi) ölçülmüştür (Huang ve ark, 2020). Bu 

sitokinler, doğrudan doku hasarı ve bir başka inflamatuar kaskad ile sonuçlandığı 

bilinmektedir (Huang ve ark, 2020, Mao ve ark, 2019). İmmünoterapide, kimerik antijen 

reseptörü (CAR) T hücreleri ile görülen nörotoksik semptomlar arasında baş ağrısı (%42 
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oranında), ensefalopati, titreme, nöbetler ve fokal güçsüzlük mevcuttur (Rubin ve ark, 

2019, Brudno ve ark, 2019). 

SARS-CoV2'de sistemik salınım sendromunun, sistemik inflamasyonunun 

sekonder etkileri, baş ağrısında rol oynayan D-dimer ve kalsitonin geni ile ilişkili peptit 

(CGRP) gibi diğer inflamatuar belirteçlerde artışı içerir. İlk olarak, COVID-19'da D-dimer 

yükselmesi yaygındır ve hatta yayılmış intravasküler pıhtılaşma (DIC) ve venöz 

tromboembolizmdeki (VTE) rolüne bağlı olarak hastanede yatan hastalarda mortalitenin 

bir göstergesi olduğu gösterilmiştir (Zhang ve ark, 2020, Tang ve ark, 2020).  

Bir meta analizde baş ağrısının hastaların %11-14 oranında COVID-19 ile ilişkili 

semptomlar arasında olduğunu bildirilmiştir. 62 hastadan oluşan bir vaka serisinde, Çin'in 

Zhejiang eyaletinde baş ağrısı oranı %34 olarak saptanmıştır. Pekin'de teyit edilmiş 262 

vakanın olduğu seride, hastalığın başlangıcında en sık görülen semptomların ateş, öksürük, 

yorgunluk, nefes darlığının ardından %6,5 oranında baş ağrısı olduğu bildirilmiştir 

(Desforges ve ark, 2019, Caronna ve ark, 2020). 

2.3.1 COVID-19 enfeksiyonunun baş ağrısında patofizyoloji 

SARS-CoV-2, konak hücre girişi ve viral replikasyon için ACE-2 reseptörünü 

kullanır. ACE-2’nin COVİD-19’daki, patofizyolojisi Şekil 2.4’te şematize edilmiştir. Buna 

göre ACE-2 tarafından üretilen Anjiotensin II, AT1 reseptörü ile etki eder ve vücudun 

çeşitli yerlerindeki görevleri kırmızı oklar ile belirtilmiştir. Anjiotensin 2’nin ACE-2 

tarafından bölünmesiyle oluşturulan Ang 1-7, MasR reseptörü aracılığıyla hareket eder ve 

Ang II/AT1R eksenine zıt etkiler oluşturur. Bu etkiler ise mavi oklarla belirtilmiştir (Bolay 

ve ark, 2020).  

COVID-19 ile ilişkili baş ağrısı mekanizmaları için ilk olasılık, SARS-CoV-2 

tarafından burun boşluğundaki trigeminal sinir uçlarının doğrudan istilası olabilir. Beyinde, 

ACE2 ekspresyonu, esas olarak nöronlarda tespit edilir (Doobay ve ark, 2007). 

ACE2/Ang1-7/MasR ekseninin düzensizliği inme, bilişsel gerileme, Alzheimer hastalığı ve 

Parkinson hastalığı ve ağrı ile ilişkilendirilmiştir (Jackson ve ark, 2018, Bali ve ark, 2014). 
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İkincisi, ACE2 ekspresyonunun yüksek olduğu endotel hücrelerinin tutulumu 

yoluyla vasküler patogenez, baş ağrısına yol açan trigeminovasküler aktivasyonda rol 

oynayabilir. SARS-CoV-2 virüsü vücuda ACE-2 antijeni yoluyla girer ve sadece solunum 

epitel hücrelerinde eksprese edilmez, aynı zamanda endotel hücrelerinde diffüz endotel 

inflamasyonu bulguları gösterilmiştir (Varza ve ark, 2020). Transmembran ACE2’ye virüs 

bağlanması ile aşağı regülasyon görülür ve dengesiz vazokonstriksiyon, oksidatif stres, 

serbest radikal oluşumu vaskülopatiye yol açabilir. Perivasküler trigeminal sinir lifleri 

nazal, ağız boşluğu, çevre ve sefalik damarlarda ve dura materde sırayla uyarılacaktır ve 

baş ağrısına neden olacaktır (Bolay ve ark, 2020). 

Baş ağrısının altında yatan üçüncü seçenek, pro-inflamatuar mediatörlerin ve 

sitokinlerin salınmasının COVID-19 enfeksiyonu sırasında perivasküler trigeminal sinir 

uçlarını tetikleyebilmesidir. Nöroinflamasyon ve IL-1 beta, NF-κb, PGE gibi çeşitli 

inflamatuar mediatörler ve nitrik oksitin (NO) trigeminovasküler aktivasyonda rol oynadığı 

iyi bilinmektedir (Reuter ve ark, 2001, Bolay ve ark, 2002, Edvinsson ve ark, 2019). 

 

Şekil 2.4. ACE2’nin COVİD-19’daki patofizyolojisi 



22 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Hasta ve Kontrol Gruplarının Seçimi 

Bu çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp fakültesi Etik Kurul 

Komisyonundan 15.10.2021 tarih ve 2021/3453 sayılı etik kurul onayı alınarak Aralık 

2020-Haziran 2021 tarihleri arasında Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesi’ne başvuran, hastaneye yatırılarak takip ve tedavi gören, güncel Sağlık Bakanlığı 

COVID-19 rehberi temel alınarak COVID-19 tanısı alan olgular ile gerçekleştirildi. 

Dahil etme kriterleri   

-Hastanemizde PCR ile Sars-CoV- 2 tanısı almış olması  

-Hastanın araştırmaya katılmayı kabul ettiğine dair sözel olur vermesi 

-18 yaşında veya büyük, 95 yaşında veya küçük olması 

-Hastemizde yatarak tedavi olması ve yatış anında BT’si olması  

Dışlama Kriterleri 

-18 yaşından küçük, 95 yaşından büyük olması 

-Mental retardasyonu ya da nörobilişsel bozukluğu olması 

-Gebelik durumunun olması   

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp fakültesi hastanesi otomasyon sistemi 

üzerinden hastaların telefon numaralarına ulaşıldı. Olgular teletıp yöntemi ile arandı. 

Çalışmamız sırasında 420 hastaya ulaşıldı. Teletıp yöntemiyle ulaşılan 130 kişi 

çalışmamıza katılmayı kabul etmedi. Çalışmaya dahil etme kriterlerimize uymayan 92 kişi 

çalışma dışı bırakıldı. Hasta grubu olarak 18-95 yaş arası COVID-19’a yakalanmış olup 

hastalığı sırasında baş ağrısı olan 102 hasta çalışmaya dahil edildi. Kontrol grubu olarak 

18-95 yaş arası COVID-19’a yakalanan ve hastalığı sırasında baş ağrısı olmayan 96 hasta 

çalışmaya dahil edildi ve çalışmamız restrospektif yapıldı.  
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Hastalarımız değerlendirilirken antropometrik ölçümleri (yaş, boy, kilo, cinsiyet) ve 

sosyodemografik özellikleri (sigara kullanım öyküsü, medeni durum, eğitim durumu, 

meslek) hasta dosyaları ve öz cevaplar direk yol ile alındı. Hasta dosyalarından bilinen 

hastalıkları, hastanede yatış süreleri, takiplerinde rutin olarak bakılan tam kan, biyokimya 

ve koagulasyon parametreleri alındı. Hastaların görüntüleme yöntemleri değerlendirildi. 

Olgular teletıp yöntemi ile aranarak baş ağrısının özelliklerini tanımlamaya yönelik 

önceden hazırlanmış olan aşağıdaki Tablo 3.1’deki sorular soruldu ve cevapları kaydedildi. 
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Tablo 3.1. Çalışmada kullanılan anket 
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-Hastalığın şiddeti, hastaların hastaneye başvuru anında yapılan görüntülemeler 

(bilgisayarlı akciğer tomografisi) taranarak belirlenmiştir. Bilgisayarlı akciğer tomografisinde 

akciğer parankim tutulum yaygınlığına bakılarak enfeksiyonun şiddeti belirlenmiştir (Yang R 

ve ark, 2020). Hastane sistemine yorumlanıp, yüklenen bilgisayarlı tomografi raporlarında 

yaygın akciğer tutulumu olan hastalar da şiddetli enfeksiyon, orta yaygınlıkta akciğer 

tutulum olan hastalarda orta şiddetli enfeksiyon, akciğer tutulum olmayan hastalarda hafif 

şiddetli enfeksiyon olarak belirlendi ve kayıt altına alındı. 

Hasta ve kontrol grubundan bu çalışmaya katılmayı kabul ettiklerine dair onam 

alındı. Hastalara ait bilgiler tahüt edildiği gibi çalışmanın amacına uygun kullanıldı. 

Elde edilen verilerle baş ağrısı olan ve olmayan grubun demografik verileri, laboratuvar 

sonuçları ve karşılaştırılacak risk faktörlerinin belirlenmesi, hastalardaki baş ağrısı sıklığı, 

oranı, lokalizasyonu, süresi, şiddeti, hastalığın ağırlık derecesi ile baş ağrısındaki ilişkinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

3.2. İstatistiksel Analiz 

Bu çalışmada istatiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

üzerinden yapılacaktır. Sürekli veriler ortalama ± standart sapma/ortanca(minimum-

maksimum) ile kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile ifade edilecektir. Kategorik 

verilerin karşılaştırmasında ki kare testi kullanılacaktır. İki grup arasındaki ortalamaların 

karşılaştırmasında normal dağılım gösteren değişkenler Student T testi, normal dağılım 

göstermeyen değişkenler için ise Mann-Whitney U testi kullanılacaktır. İkiden fazla 

grubun ortalamalarının karşılaştırmasında normal dağılım gösteren değişkenler için 

OneWayAnova testi, normal dağılım göstermeyen değişkenler için ise Kruskal-Wallis testi 

kullanacak.  Parametreler arasındaki ilişkileri araştırmak için Spearman korelasyon testi 

kullanılacak. Baş ağrısında bağımsız risk faktörlerini belirlemek için lojistik regresyon 

analizi kullanılacak.  p<0,05 istatiksel olarak anlamlı kabul edilecektir. 
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4. BULGULAR 

Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’ne başvuran T.C. Sağlık 

Bakanlığı COVID-19 Rehberi’ne (3 Eylül 2020) göre COVID-19 tanısı alan, yatarak takip 

ve tedavi edilip sağlıkla taburcu olan hastalardan çalışmamıza almış olduğumuz 198 

olgunun (Hasta:102, Kontrol:96) olguların 102’si (%51,5) erkek ve 96’sı (%48,5) kadındı. 

Baş ağrısı grubun 46’sı (%45,14) erkek, 56’sı (%54,9) kadındı. Kontrol grubunun ise 56’sı 

(%58,3) erkek 40’ı(%41,7) kadındı. Gruplar arasında cinsiyet açısından anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05). 

Çalışmamızda olguların yaş ortalaması 57,13±15,28 olup, baş ağrısı grubunun yaş 

ortalaması 56,48±14,73, kontrol grubunun yaş ortalaması ise 57,81±15.89 olduğu saptandı. 

Baş ağrısı ve kontrol grubu arasında yaş açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Çalışmamızda baş ağrısı grubunun BMI ortalaması 29,14±7,07, kontrol grubunun 

BMI ortalaması ise 27,72±4,43 saptandı. Gruplar arasında BMI açısından anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05).  

Baş ağrısı grubunun yattığı gün ortalaması 7,24±5,44, kontrol grubunun yattığı gün 

ortalaması 8,80±6,31 saptandı. Gruplar arasında hastaların yattığın gün açısından anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Hastaların demografik verileri incelendiğin de 191’nin(%96,5) evli, 1’nin(%0,5) 

boşanmış, 6’sının(%3) bekar olduğu kayıt altına alınmıştır.  

Öğrenim durumuna bakıldığın da 29’nun(%14,6) okur yazar olmadığı, 

69’nun(%34,8) ilkokul mezunu olduğu, 22’sinin(%11,1) ortaokul mezunu olduğu, 

22’sinin(%11,1) lise mezunu olduğu, 56’sının(%28,3) yükseköğrenim mezunu olduğu 

kayıt altına alınmıştır.  

Meslek grupları incelendiğin de 74’nün(%37,4) ev hanımı olduğu, 27’sinin(%13,6) 

memur olduğu, 9’nun(%4,5) işçi olduğu, 14’nün(%7,1) esnaf olduğu ve geriye kalan 

74’nünün (%37,4) diğer meslek gruplarına dahil olduğu kayır altına alınmıştır. Gruplar 

arasında medeni durum, öğrenim durumu ve meslek açısından anlamlı farklılık saptanmadı 
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(p>0,05). Baş ağrısı ve kontrol grubunun sosyo- demografik özellikleri tablo 4.1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.1 Baş ağrısı ve kontrol grubunun sosyo-demografik özellikleri  

   Grup 

P 

  Toplam Baş ağrısı Kontrol 

Cinsiyet 

n (%) 

Erkek 102 (51,5) 46 (45,1) 56 (58,3) 

0,063 

Kadın 96 (48,5) 56 (54,9) 40 (41,7) 

Yaş (Yıl)       

Ortanca (IQR) 
 58(21) 56(21) 6126) 0,454 

BMI (kg/m2) (X±SS)  28,45±5,97 29,14±7,07 27,72±4,43 0,096 

Yattığı gün (X±SS)  7,99±5,92 7,24±5,44 8,80±6,31 0,063 

Medeni durum        

n (%) 

Evli  191 (96,5) 99 (97,1) 92 (95,8) 

0,584 Boşanmış 1 (0,5) 0 (0) 1 (1) 

Bekar  6 (3) 3 (2,9) 3 (3,1) 

Öğrenim                        

n (%) 

Okur yazar 

olmayan 
29 (14,6) 16 (15,7) 13 (13,5) 

0,099 

İlkokul  69 (34,8) 36 (35,3) 33 (34,4) 

Ortaokul  22 (11,1) 6 (5,9) 16 (16,7) 

Lise  22 (11,1) 15 (14,7) 7 (7,3) 

Yükseköğrenim  56 (28,3) 29 (28,4) 27 (28,1) 

Meslek                     

n (%) 

Ev hanımı 74 (37,4) 45 (44,1) 29 (30,2) 

0,299 

Memur  27 (13,6) 14 (13,7) 13 (13,5) 

İşçi  9 (4,5) 3 (2,9) 6 (6,3) 

Esnaf  14 (7,1) 7 (6,9) 7 (7,3) 

Diğer  74 (37,4) 33 (32,4) 41 (42,7) 
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Çalışmamızda olguların 102’sinde (%51,5) kilo kaybı, 85’sinde (%42,9) tat kaybı, 

84’te (%42,4) koku kaybı saptandı. Tat kaybı derecesine bakıldığında hastaların 50’sinde 

(%25,3) tam tat kaybı mevcutken 113’ünde (%57,1) tat kaybı yoktu. Koku kaybı 

derecesine bakıldığında, hastaların 50’sinde (%25,3) tam koku kaybı varken, 

114’ünde(%57,6) koku kaybı yoktu.  

Enfeksiyon şiddetine bakıldığın da hastaların 105’nin(%53) hafif, 87’sinin (%43,9) 

orta ve 6’sının (%3) ağır geçirdiği saptandı. Baş ağrısı grubun 79’unda (%77,5) kilo kaybı, 

55’inde (%53,9) tat kaybı, 51’de (%50,0) koku kaybı saptandı.  

Baş ağrısı grubunda kilo kaybı, tat kaybı, koku kaybı, koku kaybı derecesi ve 

enfeksiyon şiddetinin ciddiyeti anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Gruplar arasında 

tat kaybı derecesi açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2 Grupların semptom ve enfeksiyon şiddetlerinin karşılaştırılması 

  Grup 

P 

Toplam n (%) Baş ağrısı n (%) Kontrol n (%) 

Kilo kaybı 

Var  102 (51,5) 79 (77,5) 33(34,4) 

<0,001 

Yok  96 (48,5) 23 (22,5) 63 (0,656) 

Tat kaybı 

Var  85 (42,9) 55 (53,9) 30 (31,3) 

0,001 

Yok  113 (57,1) 47 (46,1) 66 (68,8) 

Tat kaybı derecesi 

Tam 50 (25,3) 31 (30,4) 19 (19,8) 

0,05 Kısmen 35 (17,7) 24 (23,5) 11 (11,5) 

Yok 113 (57,1) 47 (46,1) 66 (68,8) 

Koku kaybı 

Var  84 (42,4) 51 (50) 33 (34,4) 

0,026 

Yok  114 (57,6) 51 (50) 63 (65,6) 

Koku kaybı 

derecesi 

Tam 50 (25,3) 30 (29,4) 20 (20,8) 

0,016 Kısmen 34 (17,2) 23 (22,5) 11 (11,5) 

Yok 114 (57,6) 49 (48) 65 (67,7) 

Enfeksiyon siddeti 

Hafif 105 (53) 37 (36,3) 68 (70,8) 

<0,001 Orta  87 (43,9) 61 (59,8) 26 (27,1) 

Ağır  6 (3) 4 (3,9) 2 (2,1) 

 

Çalışmamızda baş ağrısı grubunda kilo kaybı ve cinsiyetin bağımsız risk faktörü 

olduğu saptandı. Koku kaybı olan bireylerde kilo kaybı, cinsiyet ve tat kaybının bağımsız 

değişken olduğu saptandı (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.3 Baş ağrısı gelişiminde risk faktörleri 

 B S,E, Wald P 

Odds 

Ratio 

95% Güven Aralığı 

Lower Upper 

Baş ağrısı 

Kilo kaybı 1,717 0,351 23,935 <0,001 5,570 2,799 1,082 

Cinsiyet 0,805 0,342 5,553 0,018 2,238 1,145 ,372 

Koku kaybı 0,312 0,568 ,301 0,583 1,366 ,449 ,154 

Tat kaybı 0,947 0,567 2,788 0,095 2,578 0,848 ,838 

Fibrinojen -0,002 0,001 3,417 0,065 0,998 0,996 ,000 

Constant 0,368 0,592 ,386 0,534 1,445   

Koku 

Kilo kaybı 1,714 0,350 23,935 <0,001 5,549 2,793 1,025 

Cinsiyet 0,819 0,341 5,775 0,016 2,268 1,163 ,424 

Tat kaybı 0,698 0,335 4,341 0,037 2,010 1,042 ,876 

Fibrinojen -0,002 0,001 3,445 0,063 0,998 0,996 ,000 

Constant 0,515 0,529 ,949 0,330 1,674   

 

Baş ağrısı grubunun lenfosit ortalaması 1324,91±743,98, kontrol grubunun lenfosit 

ortalaması 1481,46±928,40 saptandı. Gruplar arasında hastaların lenfosit sayısı açısından 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).  

Nötrofil ortalaması baş ağrısı grubun da 4886.76±3027,33, kontrol grubunun 

nötrofil ortalaması 4558,63±3071,39 saptandı. Gruplar arasında hastaların nötrofil sayısı 

açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).  

CRP ortancası baş ağırısı grubun da 15 (IQR:64,3), kontrol grubunun CRP 

ortancası 12,2 (IQR:35,3) saptandı. Gruplar arasında hastaların CRP açısından anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05). Baş ağrısı grubunun CRP değerleri anlamlı olarak yüksek 

saptandı (p<0,05).  
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Fibrinojen ortancası baş ağırısı grubun da 464 (IQR:189), kontrol grubunun 

fibrinojen ortancası 369 (IQR:218) saptandı. Baş ağrısı grubunun fibrinojen değerleri 

anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05).  

D-dimer ortancası baş ağırısı grubun da 336 (IQR:348), kontrol grubunun D-dimer 

ortancası 225 (IQR:264) saptandı. Baş ağrısı grubunun D-dimer değerleri anlamlı olarak 

yüksek saptandı (p<0,05).  

Ferritin ortancası baş ağırısı grubun da 283 (IQR:513), kontrol grubunun ferritin 

ortancası 234,5 (IQR:449) saptandı. Gruplar arasında hastaların ferritin açısından anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05) (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4 Grupların laboratuar verilerinin karşılaştırılması 

  Grup 

P  Toplam 

Ortanca (IQR) 

Baş ağrısı 

Ortanca (IQR) 

Kontrol 

Ortanca (IQR) 

Lenfosit (mm3) 

(X±SS) 
1400,81±844,55 1324,91±743,98 1481,46±928,40 0,193 

Nötrofil (mm3) 

(X±SS) 
4727,67±3045,46 4886.76±3027,33 4558,63±3071,39 0,450 

CRP (mg/L) 

Ortanca (IQR) 
13 (46,5) 15 (64,3) 12,2 (35,3) 0,196 

D-dimer (mg/L) 

Ortanca (IQR) 
266,5 (322) 336 (348) 225 (264) 0,013 

Fibrinojen (mg/L) 

Ortanca (IQR) 
412,5 (214) 464 (189) 369 (218) <0,001 

Ferritin(ug/L) 

Ortanca (IQR) 
252,5 (481) 283 (513) 234,5 (449) 0,460 



32 

 

Hastaların ek hastalalıklar açısından incelendiğin de kardiyovasküler hastalığı 

olanların 35’inde(%34,3), solunum sistemi hastalığı olanların 21’inde (%20,6), nörolojik 

sistem hastalığı olanların 7’sinde (%6,9), endokrin sistem hastalığı olanların 24’ünde 

(%23,5), romatolojik hastalığı olanların 5’inde (%4,9), herhangi bir malignitesi olanların 

8’inde (%7,8), psikiyatrik hastalığı olanların 3’ünde(%2,9), nefrolojik hastalığı olan 

hastaların 3’ünde(%2,9) baş ağrısı görülmüştür. Çalışmamızda gruplar arasında 

kardiyovasküler, nörolojik, endokrin, sindirim, romatoloji, malignite, psikiyatri ve 

nefrolojik komorbiditeleri açısından farklılık saptanmadı (p>0,05).   

Baş ağrısı grubunda solunum patolojisi olan hasta sayısı anlamlı olarak yüksek 

saptandı (p<0,05) (Tablo 4.5). 

Tablo 4.5. Grupların komorbid durumlarının karşılaştırılması 

         Grup 

P Toplam 

n (%) 

Baş ağrısı 

n (%) 

Kontrol 

n (%) 

Kardiyovasküler  71 (35,9) 35 (34,3) 36 (37,5) 0,640 

Solunum  31 (15,7) 21 (20,6) 10 (10,4) 0,049 

Nörolojik  11 (5,6) 7 (6,9) 4 (4,2) 0,408 

Endokrin  54 (27,3) 24 (23,5) 30 (31,3) 0,223 

Sindirim  4 (2) 0 (0) 4 (4,2) 0,053* 

Romatoloji 7 (3,5) 5 (4,9) 2 (2,1) 0,446* 

Malignite  21 (10,6) 8 (7,8) 13 (13,5) 0,193 

Psikiyatri 6 (3) 3 (2,9) 3 (3,1) >0999* 

Nefroloji  10 (5,1) 3 (2,9) 7 (7,3) 0,203* 

*Pearson kikare testi için uygun olgu sayısı olmadığından Fisher Exact testi ile yapılmıştır. 
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Çalışmamıza dahil ettiğimiz 198 hastanın 48’inde(%24,2) daha önceden bilinen bir 

baş ağrısı hastalığı mevcuttu.  Daha önceden baş ağrısı olan hastaları kendi içinde 

değerlendirdiğimiz de COVID-19 enfeksiyonu ile baş ağrısı görülen hasta sayısı 35’ti 

(%72). Baş ağrısı grubunda ek baş ağrısı sıklığı anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05) 

(Tablo 4.6). 

Tablo 4.6 Grupların ek baş ağrısı varlığının karşılaştırılması 

             Grup 

P 

Toplam Baş ağrısı Kontrol 

Daha önce baş 

ağrısı olanlar  

n (%) 

48 (24,2) 35 (34,3) 13 (13,5) 

0,001 

Daha önce baş 

ağrısı olmayanlar 

n (%) 

150 (75,8) 67 (65,7) 83 (86,5) 

Mevcut baş ağrısı olan hastaların 21’inde(%58,3) COVID-19 enfeksiyonu ile 

ilişkisi vardı. Hastaların baş ağrısı olanların 14’ünde (%38,9) COVID-19 ile ilişkisi yoktu. 

Baş ağrısı grubunda COVID-19 ile artış anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05) (Tablo 

4.7). 

Tablo 4.7 Mevcut baş ağrısının COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkisi 

  Grup 

P 

Toplam Baş ağrısı Kontrol 

Baş ağrısı Covid-

19 ile ilişkisi var 

n (%) 

21 (42,9) 21 (58,3) 0 (0) 

0,001 

Baş ağrısı Covid-

19 ile ilişkisi yok 

n (%) 

27 (55,1) 14 (38,9) 13 (100) 
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Baş ağrısı olan grubun 6’sında (%5,9) COVID-19 öncesi baş ağrısı mevcuttu, 

2’sinde (%2,0) COVID-19 sonrası başlangıçlı baş ağrısı mevcuttu, 94’ünde (%92,2) 

COVID-19 ile birlikte başlayan bir baş ağrısı mevcuttu.  

Baş ağrısı lokalizasyonuna baktığımız zaman hastaların 23’ünde (%22,5) frontal 

bölgede, 33’ünde (%32,4) temporal bölgede, 17’ sinde (%16,7) parietal bölgede, 58’inde 

(%56,9) oksipital bölgede baş ağrısı mevcuttu. Hastaların 23’ünde (%22,5) yaygın, 

10’unda (%9,8) bilateral, 9’unda (%8,8) tek taraflı bir baş ağrısı mevcuttu.  

Baş ağrısı özelliğine baktığımız zaman 74’ünde(%72,5) zonklayıcı, 

22’sinde(%21,6) sıkıştırıcı karakterdeydi (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8 Baş ağrısının karakteristik özellikleri 

  n % 

Covidle ilişki 

Covid öncesi 6 5,9 

Covid sonrası 2 2,0 

Covid ile birlikte 94 92,2 

Lokalizasyon 

Frontal 23 22,5 

Temporal 33 32,4 

Parietal 17 16,7 

Oksipital 58 56,9 

Yaygınlık 

Yaygın 23 22,5 

Bilateral 10 9,8 

Tek taraflı 9 8,8 

Baş ağrısı özelliği 

Zonklayıcı 74 72,5 

Sıkıştırıcı 22 21,6 

Bilmiyor 6 5,9 
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Çalışmamızda baş ağrısı sıklığı hafta ortancası 4 (IQR:3) gün, baş ağrısı süresi 

günde ortancası 6 (IQR:4), NRS (Nümerik Derecelendirme Ölçeği) skoru ortancası 7 (IQR 

3) olarak saplandı (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.9 Baş ağrısı süresi ve derecesi 

 Ortanca (IQR) 

Baş Ağrısı Sıklığı (/Hafta) 4 (3) 

Baş Ağrısı Süresi (/Gün) 6 (4) 

NRS 7 (3) 

Hastaların 26’sında (%22,5) baş ağrısı ateş ile artarken, 76’sında (%74,5) baş ağrısı 

ile ateş arasında ilişki yoktu.  

Hastaların 32’sinde (%31,4) baş ağrısı öksürükle artarken, 70’inde (%68,6) baş 

ağrısı ile öksürük arasında ilişki yoktu.  

Hastaların 12’sinde (%11,8) baş ağrısına bulantı kusma eşlik ederken, 86’sında 

(%84,3) bulantı kusma eşlik etmiyor.  

Hastaların baş ağrılarının olduğu dönem de 3’ünde (%2,9) ışığa, 7’sinde (%6,9) 

sese, 9’unda (%8,8) hem sese hem ışığa karşı hassasiyetleri mevcuttu. Hastaların 83’ün de 

(%81,4) baş ağrılarının olduğu dönem de ışığa ve sese karşı hassasiyetleri mevcut değildi 

(Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10 Baş ağrısı ile ilişkili semptomlar 

  n % 

Ateş 

Ateşle artıyor 26 25,5 

Ateşle ilişkisiz 76 74,5 

Öksürük 

Öksürükle artıyor 32 31,4 

Öksürükle iilşiksiz 70 68,6 

Bulantı kusma 

Bulantı 12 11,8 

Her ikisi 4 3,9 

Hiçbbiri 86 84,3 

Işık ve ses 

Işık 3 2,9 

Ses 7 6,9 

Her ikisi 9 8,8 

Hiçbiri 83 81,4 

 

Çalışmamızda hastaların 5’i (%4,9) ağrı kesiciye çok yanıt, 79’u (%77,5) orta 

düzeyde yanıt, 18’nin (%17,6) az yanıt verdiği saptandı (Tablo 4.11). 

 

Tablo 4.11 Baş ağrısının analjezik kullanımına cevabı 

  n % 

Ağrı Kesici 

Çok 5 4,9 

Orta 79 77,5 

Az 18 17,6 
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Baş ağrısının fiziksel aktiviteyle ilişkisi incelendiğinde hastaların 44’ünün (%43,1) 

fiziksel aktivite ile baş ağrısının arttığı tespit edilmiştir. Hastaların 1’nin(%1,0) fiziksel 

aktivite ile baş ağrısının hafiflediği tespit edilmiştir. Hastaların 57’sinde (%55,9) baş 

ağrısının fiziksel aktivite ile değişmedi tespit edilmiştir (Tablo 4.12) 

 

Tablo 4.12 Baş ağrısının fiziksel aktivite ile ilişkisi 

  n % 

Fiziksel aktivite 

Artıyor 44 43,1 

Azalıyor 1 1,0 

Değişmiyor 57 55,9 
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5.TARTIŞMA 

SARS-CoV-2 başta solunum sistemi belirtileri olmak üzere ateş, boğaz ağrısı, 

öksürük ve nefes darlığı ile karakterize edildi. Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi 

sırasında klinik spektruma baş ağrısı, karın ağrısı, ishal, tat ve koku kaybı gibi diğer 

belirtiler eklendi. COVID-19’a bağlı nörolojik bulgular çok sık görülmekte ve baş ağrısı 

nörolojik semptomlar arasında ilk sıralarda yer almaktadır (Bolay ve ark, 2020).  

Baş ağrısı prevalansı %3,5-34 arasında değişen 21 çalışmaya dahil edilen 6486 

hastanın meta-analizinde %10,9 (%8,6-13,5) olarak hesaplanmıştır (Pinzon ve ark, 

2018). COVID-19 ile başvuran hastalarda nörolojik semptomları değerlendiren üç çalışma, 

daha yüksek baş ağrısı sıklığı %27 (Karadaş ve ark, 2020), %39 (Liguori ve ark, 2020) ve 

%43 (Vacchiano ve ark, 2020) bildirdi.  Literatürde baş ağrısı prevelansı ile ilgili sıklıkla 

çalışma olmasına rağmen baş ağrısının klinik özellikleri mevcut yayınlarda oldukça 

eksiktir.  Bizde çalışmamızda baş ağrısının özelliklerini tanımlayarak literatüre katkı 

sağlamayı amaçladık.  

COVID-19 ile ilişkili baş ağrısı mekanizmalarına bakarsak; ilk olasılık, SARS-

CoV-2 tarafından burun boşluğundaki trigeminal sinir uçlarının doğrudan istilası 

olabilir. Beyinde, ACE-2 ekspresyonu, esas olarak nöronlarda tespit edilir (Doobay ve ark, 

2007).  

İkincisi, ACE-2 ekspresyonunun yüksek olduğu endotel hücrelerinin tutulumu 

yoluyla vasküler patogenez, baş ağrısına yol açan trigeminovasküler aktivasyonda rol 

oynayabilir. SARS-CoV-2 virüsü vücuda ACE-2 antijeni yoluyla girer ve sadece solunum 

epitel hücrelerinde eksprese edilmez, aynı zamanda endotel hücrelerinde diffüz endotel 

inflamasyonu bulguları gösterilmiştir (Varga ve ark, 2020). Transmembran ACE-2’ye 

virüs bağlanması ile aşağı regülasyon görülür ve dengesiz vazokonstriksiyon, oksidatif 

stres, serbest radikal oluşumu vaskülopatiye yol açabilir. Perivasküler trigeminal sinir 

lifleri nazal, ağız boşluğu, çevre ve sefalik damarlarda ve dura materde sırayla uyarılacaktır 

ve baş ağrısına neden olacaktır (Bolay ve ark, 2020). 
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Baş ağrısının altında yatan üçüncü seçenek, pro-inflamatuar mediatörlerin ve 

sitokinlerin salınmasının COVID-19 enfeksiyonu sırasında perivasküler trigeminal sinir 

uçlarını tetikleyebilmesidir. Nöroinflamasyon ve IL-1 beta, NF-κb, PGE gibi çeşitli 

inflamatuar mediatörler ve nitrik oksitin (NO) trigeminovasküler aktivasyonda rol oynadığı 

iyi bilinmektedir (Reuter ve ark, 2001, Bolay ve ark, 2002, Edvinsson ve ark, 2019). 

Magdy ve arkadaşları 172 vakalık bir çalışmada COVID-19 ile baş ağrısı arasında 

kadın erkek açısından anlamlı fark saptamamıştır (Magdy ve ark, 2020). Bolay ve 

arkadaşları erkek cinsiyette COVID-19 ilişkili baş ağrısının daha fazla olduğunu 

vurgulamışlardır (Bolay ve ark, 2020). Uygun ve arkadaşları yaptığı çalışmada ise baş 

ağrısının kadınlarda daha fazla olmasına ve anketlerine cevap verenlerin 2/3’ünden 

fazlasının kadın olmasına rağmen, COVID-19 ilişkili baş ağrıları erkek cinsiyette daha 

fazla rapor edilmiş ve bu durum erkek cinsiyette COVID-19’un baskınlığına bağlanmıştır 

(Uygun ve ark, 2020). Çalışmamızda COVID-19 ilişkili baş ağrısının cinsiyet açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır.  Bu konuda daha geniş kapsamlı çalışmalar yapılması 

gerektiği kanaatindeyiz.  

Membrilla ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada COVID-19 ilişkili baş ağrısı 

grubu ile kontrol grubu arasında yaş açısından anlamlı fark yoktu (44,7 ±11,8’e karşı 

40,4±10,7) (Membrilla ve ark, 2020). Caronna ve arkadaşlarının yaptığı başka bir 

çalışmada yaş açısından baş ağrısı grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı fark tespit 

etmişlerdi ve baş ağrısı grubunun anlamlı derecede daha genç hastalardan oluştuğunu 

göstermişlerdi (50,6 ±15,3’ya karşı 63,6±15,7) (Caronna ve ark, 2020). Çalışmamızda da 

ise hasta grup ve kontrol grubu arasında yaş açısından anlamlı fark bulunmamıştır ancak 

hasta grup belirgin şekilde daha genç hastalardan oluşmaktaydı. Bu durumun daha yaşlı 

hastaların yoğun bakımlarda yatmasına ve yoğun bakımda yatan hastaların ölüm 

oranlarının yüksek olmasına bağlı olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca yoğun bakımda yatan 

hastalarda solunum sıkıntısı belirgin olması nedeniyle bu hastalarda muhtemelen baş ağrısı 

göz ardı edilmekteydi.  

COVID-19’un kranial sinirleri tutması ve koku soğanı yoluyla merkezi sinir 

sistemine geçişi baş ağrısının kolaylaştıran mekanizmalardan biridir. Bu mekanizma 
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enfekte olan kişilerde nörolojik semptomların bir arada bulunmasının nedeni olarak 

gösterilmiştir (Rocha-Filho ve Magalhães, 2020).  Koku bozukluğunun yanında COVID-

19 ile enfekte kişilerde sıklıkla tat kaybı da eşlik etmektedir (Uygun ve ark, 2020). Bir 

çalışmada COVID-19 ilişkili baş ağrısına %38,4 koku kaybının eşlik ettiği görülmüştür 

(Rocha-Filho ve Magalhães, 2020).  Başka bir çalışmada ise COVID-19 ilişkili baş ağrısı 

grubunda koku kaybı fazla bulunmuş ve kontrol grubu arasında anlamlı fark gözlenmiştir 

(Membrilla ve ark, 2020). Çalışmamızda olguların 85’sinde (%42,9) tat kaybı, 84’ünde 

(%42,4) koku kaybı saptandı. Tat kaybı derecesine bakıldığında hastaların 50’sinde 

(%25,3) tam tat kaybı mevcutken 113’ünde (%57,1) tat kaybı yoktu. Koku kaybı 

derecesine bakıldığında, hastaların 50’sinde (%25,3) tam koku kaybı varken, 

114’ünde(%57,6) koku kaybı yoktu. Baş ağrısı grubun 79’unda (%77,5) kilo kaybı, 

55’inde (%53,9) tat kaybı, 51’de (%50,0) koku kaybı saptandı. Baş ağrısı grubunda kilo 

kaybı, tat kaybı, koku kaybı, koku kaybı derecesi ve enfeksiyon şiddetinin ciddiyeti 

anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Gruplar arasında tat kaybı derecesi açısından 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Yapılan çalışmalarda bakıldığında COVID-19 enfeksiyonu geçiren hastalarda 

komorbidite varlığı hastalığı seyri ve sağ kalımı açısından önemli risk faktörlerindendir 

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskuler, nörolojik ve akciğer hastalıkları gibi kronik 

hastalıkların varlığı COVID-19’un seyrini kötü etkilemektedir (Gold ve ark, 2020, Lechien 

ve ark, 2020).  

Kardiyovasküler komorbiditeler ve hipertansiyonun COVID-19 ile ilişkisi ilk 

olarak Çin’den bildirilen vaka serilerinde dikkat çekmiştir.  Çin’in Wuhan şehrinde yapılan 

46 248 vakalık meta analizde hipertansiyon COVID-19’a eşlik eden en sık hastalık olarak 

bildirilmiş ve sıklığı %17 olarak bulunmuştur (Yang ve ark, 2020). Çalışmamızda ise 

literatüre uygun olarak baş ağrısı olan olgularda en sık eşlik eden komorbid durum %34,3 

oran ile kardiyovasküler komorbiditeler yer almaktaydı.  

Solunum sistemi hastalıkları varlığı da COVID-19 enfeksiyonlarında prognozu 

etkilen önemli faktörlerden biridir. Özge ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada KOAH 

hastalarında baş ağrısı daha sık görülmüştür. Bunun nedeni olarak kronik hipoksi ve 
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hiperkarbi kan basıncı düzensizliği ve uyku evresinde oluşan düzensizliklere bağlı apneler 

bu hastalarda baş ağrısı görülmesini kolaylaştırdığı düşünülmüştür. (Özge ve ark, 2006). 

Aamodt ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada ise kronik bronşiti olan hastalarda 

baş ağrısı sıklığının 1,5 kat fazla olduğu görülmüştür (Aamodt, et al. 2007). Ülkemizde 

yapılan bir çalışmada KOAH tanılı COVID-19 hastalarında baş ağrısı görülme sıklığı 

kontrol grubuna göre düşük bulunmuştur (Kant ve ark,2020). Aynı şekilde başka bir 

çalışmada KOAH tanılı COVID-19 hastalarında baş ağrısı bildirilmemiştir (Membrilla ve 

ark, 2020). Çalışmamızda baş ağrısı olan COVID-19 enfeksiyonlu hasta grubunda akciğer 

problemleri kontrol grubuna göre anlamlı olarak fazla bulunmuştur(p<0,05). Solunum 

problemleri olanların daha fazla baş ağrısı yaşamasının sebebi kronik hipoksi, uyku 

düzensizlikleri ve endotel hasarı ile açıklanabilir ancak bu konuda daha fazla çalışma 

yapılması gerektiği kanaatindeyiz.  

Magdy ve arkadaşları daha önceden primer baş ağrısı sendromu olan hastalarda 

COVID-19 ilişkili baş ağrısı sendromu sıklığı anlamlı derece yüksek bulunmuştur. 

Çalışmada özellikle migren ve gerilim tipi baş ağrısı olan hastalarda COVID-19 ilişkili baş 

ağrısı sıklığı daha fazla görülmekteydi (Magdy ve ark, 2020). Migren hastalığı ACE 1 

polimofizmi olan hastalarda daha sık görülmektedir ve hatta migren önlemede ACE1’i 

inhibe eden veya anjiotensin reseptörlerini bloke eden ilaçlar kullanılmaktadır. SARS-

CoV-2 tarafından kullanılan reseptör ACE 2 olması nedeniyle migrenli hastalarda renin 

anjiotensin sistemi üzerinden daha sık COVID-19 ilişkili baş ağrısı sendromu görüldüğü 

düşünülmüştür (Fusayasu ve ark, 2007, Halker ve ark, 2016). Çalışmamızda da daha 

önceden primer baş ağrısı sendromu olan hastalarda daha yüksek oranda COVID-19 ilişkili 

baş ağrısı sendromu tespit edildi.   

COVID-19 ilişkili baş ağrısı olan hastaların baş ağrısı başlangıç zamanına 

bakıldığında yapılan bir çalışmada baş ağrısının %24,2’sinin semptomlar başlamadan önce, 

%57,6’sının semptomlarla birlikte, %18,2’sinin semptomlardan sonra baş ağrısı 

gelişmişliği rapor edilmiştir (Membrilla ve ark, 2020).  Başka bir çalışmada ise hastaların 

%28,5’inde semptomlardan önce, %57,8’inde semptomlarla birlikte, %14,5’inde 

semptomlardan sonra baş ağrısı gelişmiştir (Magdy ve ark, 2020). Bu çalışmada da 

literatürle benzer şekilde baş ağrısı olan grubun 6’sında (%5,9) semptomlar öncesi, 2’sinde 
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(%2,0) semptomlar sonrası, 94’ünde (%92,2) semptomlarla birlikte başlayan baş ağrısı 

mevcuttu. Bu durum yeni başlayan bir baş ağrısı veya önceki baş ağrısı paterninde 

değişiklik, yeni başlayan bir COVID-19 enfeksiyonunu düşündürebilir.  Baş ağrısı, bazı 

çalışmalarda COVID-19’un tek semptomu olarak tanımlanmıştır (Toptan ve ark, 2020). 

Baş ağrısı lokalizasyonuna bakıldığında yapılan bir çalışmada hastaların %94’ünde 

yaygın, %80’inde frontal, %49’unda parietal, %36’sında oksipital bölgede baş ağrısı 

mevcuttu (Rocha-Filho ve Magalhães,2020).  Başka bir çalışmada hastaların %86,9’u 

bilateral ağrı tariflemektedir. En sık ağrı frontal veya parietal olarak yerleşimli ve 

hastaların %34,3’ünde görülüyordü. %12,1 hastada parietal bölgede ağrı, %9,1 hastada ise 

oksipital bölgede ağrı görülmekteydi (Membrilla ve ark, 2020).  Başka bir çalışmada ise 

hastaların %52,9’u yaygın, %18’i temporal, %23,3’ü frontal,  %5,8’i oksipital bölgede 

ağrısı mevcuttu (Magdy ve ark, 2020). Çalışmamızda da hastaların %22,5’inde frontal 

bölgede, %32,4’ünde temporal bölgede,  %16,7’sinde parietal bölgede, %56,9’unda 

oksipital bölgede baş ağrısı mevcuttu. Hastaların %22,5’inde , %9,8’inde bilateral,  

%8,8’inde tek taraflı bir baş ağrısı mevcuttu.  

Baş ağrısı özelliğine baktığımızda Rocha-Filho ve arkadaşlarının yaptığı çalışma da 

hastaların %51’inde zonklayıcı %43’ünde sıkıştırıcı, %4’ünde bıçaklayıcı tarzda ağrısı 

vardı, hastaların %1’i ağrısının karakterini bilmiyordu (Rocha-Filho ve Magalhães,2020).   

Magdy ve arkadaşlarının çalışmasın da hastaların %16,3’ünde zonklayıcı, %40,7’sinde 

baskılayıcı, %26,2’sinde patlayıcı, %16,9’unda sıkıştırıcı baş ağrısı mevcuttur (Magdy ve 

ark, 2020). Çalışmamızda literatürle uyumlu olarak hastaların %72,5’inde zonklayıcı, 

%21,6’sında sıkıştırıcı karakterdeydi, %5,9’u baş ağrısının karakterini tanımlayamamıştı.  

Baş ağrısı sürelerine baktığımızda bir çalışmada hastalar haftanın 7 günü, her gün 6 

saat (2-16 saat) baş ağrısı çektiklerini bildirmişlerdir (Magdy ve ark, 2020). 108 vaka 

serilik başka bir çalışmada baş ağrısı süresi 15 hastada (%62,5) 1 saatten fazla ile 24 

saatten az, 8 hastada (%33,3) 24 saatten fazla ve bir hastada (%4,2) birkaç dakika idi (Dos 

Anjos de Paula ve ark, 2021).  Çalışmamızda baş ağrısı sıklığı hafta ortancası 4 (IQR:3) 

gün, baş ağrısı süresi günde ortancası 6 (IQR:4) saat olarak bulunmuştur.  
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Baş ağrısı söz konusu olduğunda, baş ağrısı ile COVID-19 arasında belirli bir ilişki 

olup olmadığı sorusu ortaya çıkıyor. Caronna ve arkadaşları 130 COVID-19 hastasını 

ileriye dönük olarak araştırdı. Yaklaşık %75'i baş ağrısı geliştirdi ve bunların %24,2'si 

migren özellikleri gösterdi (Caronna ve ark, 2020). Trigo Lopez ve arkadaşları 130'u 

(%22,4) baş ağrısı geliştiren ve yarısı gerilim tipi baş ağrısı benzeri özellikler gösteren 580 

COVID-19 hastasını araştırdı (Trigo Lopez ve ark, 2020). Mısır'dan başka bir vaka serisi, 

COVID-19 ve baş ağrısı olan 172 hasta bildirdi ve çoğu hasta gerilim tipi baş ağrısı 

benzeri özellikler gösterdi (Magdy ve ark, 2020). Brezilya'dan bir vaka serisi, %64,4'ünde 

baş ağrısı gelişen 73 ardışık COVID-19 hastası bildirdi. Bu çalışmadaki hastaların çoğunda 

belirgin migren özellikleri mevcuttu (Rocha-Filho ve ark, 2020). Genel olarak, COVID-19 

hastalarında baş ağrısının yaygın olduğunu ve bu hastalardaki baş ağrısı özelliklerinin 

sadece bir fenotiple sınırlı olmadığının kanaatindeyiz. Belirtmek gerekir ki yapılan bir 

çalışmada COVID-19 hastalarını prospektif olarak 6 haftaya kadar takip edildi ve 

hastaların üçte birinin hala günlük kalıcı baş ağrıları olduğunu bildirdiler. Bu hastaların 

bazılarında, günlük kalıcı baş ağrısı, akut COVID-19 enfeksiyonundan 6 hafta sonra kalan 

tek semptom olarak devam etmekteydi (Caronna ve ark, 2020). 

COVID-19 enfeksiyonu sadece baş ağrıları ile ilişkili olmadığını 

düşünüyoruz. Akut solunum yolu hastalığı olan hastalarda bir semptom olarak baş ağrısı 

çok yaygındır: İnfluenzalı hastaların %68-100'ü (Figueroa ve ark, 1898) ve adenovirüslü 

hastaların %83'ü (Turner ve ark, 1987) baş ağrısı bildirir ve soğuk algınlığı için en sık 

görülen patojenlerden biri olan rinovirüs enfeksiyonu için baş ağrısı sık görülen 

semptomlardan biridir (Arruda ve ark ,1997). Baş ağrısı, Mevcut kanıtlar göz önüne 

alındığında, bir akut solunum yolu hastalığı salgını sırasında baş ağrısının yeni bir fenomen 

olmadığını ve baş ağrısının aynı zamanda COVID-19 enfeksiyonunun bir semptomu 

olmasının şaşırtıcı olmadığını söylemek doğru olur. 

Algoloji uzmanı Belvis’in COVID-19 enfeksiyonu sırasında yaşadığı baş ağrısını 

ve özelliklerini tanımlayan makalesinde COVID-19 ilişkili baş ağrılarını hastalığı iki 

evreye göre sınıflandırmıştır. İlk evrede yani grip benzeri semptomların olduğu evrede 

sistemik viral enfeksiyona bağlı akut baş ağrısı, birincil öksürük baş ağrısı, gerilim tipi baş 

ağrısı ve heteroforiye bağlı baş ağrısı gözlenirken; ikinci faz yani sitokin fırtınası fazı 
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yaşanırsa hastaya hipoksiye atfedilen baş ağrısı ve ICHD’e uyması zor olan yeni bir baş 

ağrısı ortaya çıkabilir. Belvis yine aynı makalesinde 7-10.günleri arasında grip fazının 

iyileşmesinden sonra baş ağrısının ortaya çıkması, sitokin fırtınasının başlangıcının bir 

habercisi olabileceğine dikkat çekmiştir (Belvis ve ark, 2020).   Bu nedenle bilim dünyası 

daha fazla araştırma yapmaktadır.  Uygun ve arkadaşları COVID-19 ilişkili baş ağrısının 

ateşle ilişkisinin olmadığını vurgulamıştır (Uygun ve ark, 2020). Membrilla ve 

arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada yine aynı şekilde COVOD-19 ilişkili baş 

ağrısnın ateşle ilişkisinin olmadığı görülmüş, baş ağrısı ve kontrol grubu arasında anlamlı 

fark görülmemiştir (Membrilla ve ark, 2020). Gomez ve arkadaşların yaptığı başka bir 

çalışmada ise COVID-19 ilişkili baş ağrısı ile yüksek vücut ısısı arasında yakın ilişkiye 

dikkat çekilmiştir (Planchuelo-Gómez ve ark, 2020). Çalışmamızda yüksek ateş ile 

COVID-19 ilişkili baş ağrısı arasında ilişki görülmemiştir.  Bu durum baş ağrısının 

oluşumu yüksek vücut ısısından bağımsız olabileceğini düşündürdü. Nitekim Zhou ve ark. 

yaptığı çalışmada SARS-CoV-2’nin ACE-2’ye bağlanmasının 40 °C'de, 37 °C’ye göre 

daha az afinitede ve kararlılıkla bağlandığı görülmüş ve yüksek vücut ısısına sahip 

kişilerde kliniğin daha iyi olduğu gösterilmiştir. (Zhou et al. 2021). Bu nedenle COVID-19 

ilişkili baş ağrısının normal vücut ısısında daha sık olabileceğinin ve klinisyenlerin bu 

konuda dikkatli olmaları gerektiği kanaatindeyiz.  

COVID-19 ilişkili baş ağrısı tetikleyicileri bir çalışmada %39,4 hastada 

saptanmıştır. En sık görülen tetikleyici %39,4 ile ateş idi. Aynı çalışmada %29,3 hastada 

fotofobi, %27,3 hastada fonofobi, %9,1 hastada ise kokuya karşı isteksizlik vardı 

(Membrilla ve ark, 2020).  Başka bir çalışmada hastaların 15’inde (%32) mide bulantısı, 

5’inde (%11) kusma, 21’inde (%45) fotofobi, 14’ünde (%30) fonofobi mevcuttu (Rocha-

Filho ve Magalhães,2020). Başka bir çalışmada ise hastaların 59’u (%49,2) baş ağrılarının 

ateşle arttığını, 4’ünün (%3,3) ateşle birlikte azaldığını, 57’si (%47,5) baş ağrısının ateşle 

etkisi olmadığını bildirmişti (Magdy ve ark, 2020). Çalışmamızda hastaların 26’sında 

(%22,5) baş ağrısı ateş ile artarken, 76’sında (%74,5) baş ağrısı ile ateş arasında ilişki 

yoktu. Hastaların 32’sinde (%31,4) baş ağrısı öksürükle artarken, 70’inde (%68,6) baş 

ağrısı ile öksürük arasında ilişki yoktu. Hastaların 12’sinde (%11,8) baş ağrısına bulantı 

kusma eşlik ederken, 86’sında (%84,3) bulantı kusma eşlik etmiyor. Hastaların baş 

ağrılarının olduğu dönem de 3’ünde (%2,9) ışığa, 7’sinde (%6,9) sese, 9’unda (%8,8) hem 
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sese hem ışığa karşı hassasiyetleri mevcuttu. Hastaların 83’ün de (%81,4) baş ağrılarının 

olduğu dönem de ışığa ve sese karşı hassasiyetleri mevcut değildi.  

Hastaların baş ağrısı şiddetlerini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada viziel 

analog skalaya göre (VAS) hastalar ağrılarını 7 (5-8) olarak tanımlamışlardır (Magdy ve 

ark, 2020). Brazilya’da yapılan başka bir çalışmada COVID-19 ilişkili baş ağrısı ölçümü 

VAS ile ortalama 6 puana sahipti. Çoğu hastada (%75) ağrıyı hafif ve orta şiddette 

sınıflandıran 6 veya daha az VAS skoru ile sınıflandırdı (Dos Anjos de Paula ve ark, 

2021). Çalışmamız COVID-19’un yüksek bulaş riski nedeniyle teletıp yöntemiyle 

gerçekleştirilmiş olduğu için hastalarımızda VAS skoru yerine NRS (Nümerik 

Derecelendirme Ölçeği) skoru kullnılmıştır, çalışmamızda hastaların NRS ortancası 7 (IQR 

3) olarak saplandı. Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız COVID-19 ilişkili baş ağrısı 

çalışmalarda NRS skoru kullanılan ilk çalışmadır.  

Hastaların laboratuvar değerlerine bakıldığında bir çalışmada COVID-19 ilişkili baş 

ağrılı grubun kontrol gurubuna göre lenfosit değerler anlamlı olarak büyük, CRP ve LDH 

değeri anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Aynı çalışmada fibrinojen hasta grupta düşük 

bulunmuş D-dimer ise hasta grupta yüksek ancak fibrinojen ve D-dimer kontrol grubu göre 

anlamlı fark gözlenmemiştir (Membrilla ve ark, 2020).  Başka bir çalışmada hasta grubun 

lenfosit sayısı 1400 (800-2447,5) /mm3, CRP 12(4,39-48) mg/L, D-dimer 0,36 (0,2-0,56) 

µg/mL, Ferritin 130 (52,1-261,5) ng/mL olarak bulunmuştur (Magdy ve ark, 2020).  

Bildiğimiz kadarıyla COVID-19 ile ilişkili baş ağrısının sıklığı ve yoğunluğu ile 

ilgili olarak COVID-19 enfeksiyonunun laboratuvar belirteçleri ile ilgili sınırlı sayıda veri 

mevcuttur. Yapılan çalışmalarda yüksek CRP’nin azalan ağrı eşiği ile ilişkili olduğu ve 

çeşitli baş ağrısı tiplerinin inflamatuar süreçlerinde rol oynadığı iyi bilinmektedir (Schistad 

ve ark,2017, Hagen ve ark, 2019). Yapılan çalışmalarda CRP ile, COVID-19 ilişkili baş 

ağrısı sıklığı ve yoğunluğu arasında ilişki bulunmamıştır (Magdy ve ark, 2020). 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak CRP ile COVID-19 ilişkili baş ağrısı arasında 

ilişki bulunmamıştır.  

Lenfositler, sistemik inflamatuar yanıt sırasında güçlü bir şekilde yer alan 

proinflamatuar ve antiinflamatuar hücrelerin birincil kaynaklarıdır (Zahorec, 
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2001). Yapılan bir çalışmada lenfosit sayısı, COVID-19 ilişkili baş ağrısının sıklığı veya 

yoğunluğu ile ilişkili bulunmadı (Magdy ve ark, 2020). Çalışmamızda gruplar arasında 

hastaların lenfosit sayısı açısından anlamlı farklılık saptanmadı.  

Demir metabolizması sürecinin, nitrik oksit ve nörotransmiterler gibi farklı 

mekanizmalar yoluyla ağrı eşiğini düşürerek baş ağrısı sıklığını artırması beklenir (Aamodt 

ve ark, 2004). Yapılan çalışmalarda Aamodt ve arkadaşları ferritin seviyeleri ile baş ağrısı 

prevelansı arasında, Magdi ve arkadaşları ise ferritin seviyeleri ve COVID-19 ilişkili baş 

ağrısı arasında ilişki gösterememiştir (Aamodt ve ark, 2004, Magdi ve ark, 2020). 

Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak ferritin ile COVID-19 ilişkili baş ağrısı arasında 

ilişki gösterilememiştir.  

Fibrin bozunma ürünleri olarak D-dimerler, yaygın olarak kullanılan inflamasyon 

belirteçleridir ve artan pıhtılaşma aktivitesini gösterir (Tripodi A, 2011). Daha yüksek D-

dimer düzeylerinin migrendeki nörojenik inflamasyonda rol oynaması beklenir. (Yücel ve 

ark, 2014). Magdi ve arkadaşları yaptıkları çalışmada COVID-19 ile ilişkili baş ağrısının 

sıklığı veya yoğunluğu ile herhangi bir ilişki gösteremedi (Magdy ve ark, 2020).  

Çalışmamızda baş ağrısı grubunun fibrinojen değerleri anlamlı olarak yüksek saptandı.  

Baş ağrılarının analjeziğe cevabına bakıldığında Mısır’da yapılan bir çalışmada 

hastaların %32,6’sının analjeziğe çok iyi cevap verdiğini, %46,5’inin cevabın orta 

olduğuna, %20,9’unun analjeziğe cevabın az olduğunu söyledikleri gösterilmiştir (Magdy 

ve ark, 2020). Başka bir çalışmada hastaların çoğu analjezik sonrası ağrıda hafifleme 

bildirdi (Dos Anjos de Paula ve ark ,2021). Çalışmamızda hastaların 5’i (%4,9) ağrı 

kesiciye çok yanıt, 79’u (%77,5) orta düzeyde yanıt, 18’nin (17,6) az yanıt verdiği 

saptandı.  

Baş ağrısının fiziksel aktiviteyle ilişkisi incelendiğinde 73 kişinin katıldığı bir 

çalışmada %53’ünün baş ağrısı egzersiz ile kötüleşiyordu (Rocha-Filho ve 

Magalhães,2020). Yapılan başka bir çalışmada ise hastaların %70,8’i rutin fiziksel aktivite 

veya öksürük ile baş ağrısının şiddetlendiğini bildirdi (Dos Anjos de Paula ve ark ,2021). 

Çalışmamızda hastaların 44’ünün (%43,1) fiziksel aktivite ile baş ağrısının arttığı tespit 

edilmiştir. Hastaların 1’nin(1,0) fiziksel aktivite ile baş ağrısının hafiflediği tespit 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7645600/#bibr40-0333102420965140
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edilmiştir. Hastaların 57’sinde (55,9) baş ağrısının fiziksel aktivite ile değişmedi tespit 

edilmiştir. 

Çalışmanın kısıtlılıkları; çalışmamız klinik gözlemde yanlılığa sebep olabilecek 

sadece 198 hasta üzerinde çalışıldı. Ayrıca yoğun bakımda yatan hastaların solunum 

sıkıntısı ön planda olması nedeniyle çalışmaya dahil edilmemesi çalışmamızın genelleme 

özelliğini azaltır. Çalışmamızda veriler kesitsel, retrospektif ve tele tıp yöntemiyle elde 

edildi ayrıca COVID-19’un salgın döneminde yapıldığı için hastaların şikayetlerine 

yönelik tanısal yöntemlerden enfeksiyon riskini azaltmak amacıyla bilerek kaçınıldı. Bu 

nedenle çalışmamızda belirtilen semptomların çoğu hastaların subjektif tanımlamalarıydı. 

Nörolojik belirtilerin doğrudan virüse mi ait yoksa dolaylı olarak akciğer hastalığı mı veya 

diğer organ hasarlarıyla mı ilgili olduğunu ayırt edemedik.  

Sonuç olarak; bu çalışma COVID-19 ilişkili baş ağrısı olan hastalarla yapılmış 

kesitsel, gözlemsel ve retrospektif bir çalışmadır. Çalışmamızda genellikle yaygın, fronto  

temporal ve oksipital bölgede, zonklayıcı, NRS’ye göre orta şiddetli ağrısı olan hastalar 

mevcuttu.  Daha önce primer baş ağrısı tanısına sahip olanlarda daha fazla baş ağrısı 

görülmekteydi. Baş ağrısı tanısına sahip olan hastaların çoğu ağrılarının COVID-19 

enfeksiyonu ile başladığını ve daha önceki baş ağrılarına benzemediğini belirtti. Bu da bize 

yeni bir COVID-19 ilişkili baş ağrısı sendromu olabileceğini akıllara getirdi. Baş ağrısına 

tat ve koku kaybının eşlik etmesi ortak nörolojik yolların kullanılmasıyla ilgili olabilirdi. 

Komorbiditeler, özellikle solunum sistemi ile ilgili olanlar baş ağrısını artırıyordu. Baş 

ağrısı ağrı kesicilere orta düzeyde cevaplıydı ve fiziksel aktivite ile artıyordu.  Laboratuvar 

değerlerinden baş ağrısı grubunda fibrinojen değerleri anlamlı olarak yüksek saptandı.   Bu 

nedenle COVID-19 enfeksiyonlu hastaları takip eden klinisyenler bu hastalarda 

görülebilecek baş ağrısı özelliklerine dikkat etmeliler ve baş ağrısının erken COVID-19 

enfeksiyon göstergesi olabileceğini akıllarında tutmalılardır. Sonuçlarımızın literatüre katkı 

yapacağının kanaatindeyiz. Ancak bu konuda daha geniş kapsamlı, daha objektif sonuçlar 

içeren çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz.  
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6. SONUÇLAR 

1. Çalışmamıza dahil edilen 198 olgunun (Hasta:102, Kontrol:96) olguların 

102’si (%51,5) erkek ve 96’sı (%48,5) kadındı. Baş ağrısı grubun 46’sı (%45,14) erkek, 

56’sı (54,9) kadındı. Kontrol grubunun ise 56’sı (%58,3) erkek 40’ı(41,7) kadındı. Gruplar 

arasında cinsiyet açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

2. Çalışmamızda olguların yaş ortalaması 57,13±15,28 olup, baş ağrısı 

grubunun yaş ortalaması 56,48±14,73, kontrol grubunun yaş ortalaması ise 57,81±15.89 

olduğu saptandı. Baş ağrısı ve kontrol grubu arasında yaş açısından anlamlı farklılık 

saptanmadı (p>0,05). 

3. Çalışmamızda olguların 102’sinde (%51,5) kilo kaybı, 85’sinde (%42,9) tat 

kaybı, 84’te (%42,4) koku kaybı saptandı. Tat kaybı derecesine bakıldığında hastaların 

50’sinde (%25,3) tam tat kaybı mevcutken 113’ünde (%57,1) tat kaybı yoktu. Koku kaybı 

derecesine bakıldığında, hastaların 50’sinde (%25,3) tam koku kaybı varken, 

114’ünde(%57,6) koku kaybı yoktu. Enfeksiyon şiddetine bakıldığın da hastaların 

105’nin(%53) hafif, 87’sinin (%43,9) orta ve 6’sının (%3) ağır geçirdiği saptandı. Baş 

ağrısı grubun 79’unda (%77,5) kilo kaybı, 55’inde (%53,9) tat kaybı, 51’de (%50,0) koku 

kaybı saptandı. Baş ağrısı grubunda kilo kaybı, tat kaybı, koku kaybı, koku kaybı derecesi 

ve enfeksiyon şiddetinin ciddiyeti anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). Gruplar 

arasında tat kaybı derecesi açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05) 

4. Çalışmamızda baş ağrısı grubunda kilo kaybı ve cinsiyetin bağımsız risk 

faktörü olduğu saptandı. Koku kaybı olan bireylerde kilo kaybı, cinsiyet ve tat kaybının 

bağımsız değişken olduğu saptandı. 

5. Baş ağrısı grubunun lenfosit ortalaması 1324,91±743,98, kontrol grubunun 

lenfosit ortalaması 1481,46±928,40 saptandı. Gruplar arasında hastaların lenfosit sayısı 

açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).  

6. Nötrofil ortalaması baş ağrısı grubun da 4886.76±3027,33, kontrol 

grubunun nötrofil ortalaması 4558,63±3071,39 saptandı. Gruplar arasında hastaların 

nötrofil sayısı açısından anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05).  

7. CRP ortancası baş ağrısı grubun da 15 (64,3), kontrol grubunun CRP 

ortancası 12,2 (35,3) saptandı. Gruplar arasında hastaların CRP açısından anlamlı farklılık 
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saptanmadı (p>0,05). Baş ağrısı grubunun CRP değerleri anlamlı olarak yüksek saptandı 

(p<0,05).  

8. Fibrinojen ortancası baş ağrısı grubun da 464 (189), kontrol grubunun 

fibrinojen ortancası 369 (218) saptandı. Baş ağrısı grubunun fibrinojen değerleri anlamlı 

olarak yüksek saptandı (p<0,05).  

9. D-dimer ortancası baş ağrısı grubun da 336 (348), kontrol grubunun D-

dimer ortancası 225 (264) saptandı. Baş ağrısı grubunun D-dimer değerleri anlamlı olarak 

yüksek saptandı (p<0,05).  

10. Ferritin ortancası baş ağrısı grubun da 283 (513), kontrol grubunun ferritin 

ortancası 234,5 (449) saptandı. Gruplar arasında hastaların ferritin açısından anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05). 

11. Hastaların ek hastalalıklar açısından incelendiğin de kardiyovasküler 

hastalığı olanların 35’inde(34,3), solunum sistemi hastalığı olanların 21’inde (20,6), 

nörolojik sistem hastalığı olanların 7’sinde (6,9), endokrin sistem hastalığı olanların 

24’ünde (23,5), romatolojik hastalığı olanların 5’inde (4,9), herhangi bir malignitesi 

olanların 8’inde (7,8), psikiyatrik hastalığı olanların 3’ünde(2,9), nefrolojik hastalığı olan 

hastaların 3’ünde(2,9) baş ağrısı görülmüştür. Çalışmamızda gruplar arasında 

kardiyovasküler, nörolojik, endokrin, sindirim, romatoloji, malignite, psikiyatri ve 

nefrolojik komorbiditeleri açısından farklılık saptanmadı (p>0,05). Baş ağrısı grubunda 

solunum patolojisi olan hasta sayısı anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). 

12. Baş ağrısı grubunda ek baş ağrısı sıklığı anlamlı olarak yüksek saptandı 

(p<0,05). 

13. Mevcut baş ağrısı olan hastaların 21’inde(58,3) COVID-19 enfeksiyonu ile 

ilişkisi vardı. Hastaların baş ağrısı olanların 14’ünde (38,9) COVID-19 ile ilişkisi yoktu. 

Baş ağrısı grubunda COVID-19 ile artış anlamlı olarak yüksek saptandı (p<0,05). 

14. Baş ağrısı olan grubun 6’sında (5,9) COVID-19 öncesi baş ağrısı mevcuttu, 

2’sinde (2,0) COVID-19 sonrası başlangıçlı baş ağrısı mevcuttu, 94’ünde (92,2) COVID-

19 ile birlikte başlayan bir baş ağrısı mevcuttu.  

15. Baş ağrısı lokalizasyonuna baktığımız zaman hastaların 23’ünde (22,5) 

frontal bölgede, 33’ünde (32,4) temporal bölgede, 17’ sinde (16,7) parietal bölgede, 
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58’inde (56,9) oksipital bölgede baş ağrısı mevcuttu. Hastaların 23’ünde (22,5) yaygın, 

10’unda (9,8) bilateral, 9’unda (8,8) tek taraflı bir baş ağrısı mevcuttu.  

16. Baş ağrısı özelliğine baktığımız zaman 74’ünde(72,5) zonklayıcı, 

22’sinde(21,6) sıkıştırıcı karakterdeydi. 

17. Çalışmamızda baş ağrısı sıklığı hafta ortancası 4 (IQR:3) gün, baş ağrısı 

süresi günde ortancası 6 (IQR:4), NRS (Nümerik Derecelendirme Ölçeği) skoru ortancası 7 

(IQR 3), olarak saplandı. 

18. Hastaların 26’sında (%22,5) baş ağrısı ateş ile artarken, 76’sında (%74,5) 

baş ağrısı ile ateş arasında ilişki yoktu. Hastaların 32’sinde (31,4) baş ağrısı öksürükle 

artarken, 70’inde (68,6) baş ağrısı ile öksürük arasında ilişki yoktu. Hastaların 12’sinde 

(11,8) baş ağrısına bulantı kusma eşlik ederken, 86’sında (84,3) bulantı kusma eşlik 

etmiyor. Hastaların baş ağrılarının olduğu dönem de 3’ünde (2,9) ışığa, 7’sinde (6,9) sese, 

9’unda (8,8) hem sese hem ışığa karşı hassasiyetleri mevcuttu. Hastaların 83’ün de (81,4) 

baş ağrılarının olduğu dönem de ışığa ve sese karşı hassasiyetleri mevcut değildi. 

19. Çalışmamızda hastaların 5’i (%4,9) ağrı kesiciye çok yanıt, 79’u (%77,5) 

orta düzeyde yanıt, 18’nin (17,6) az yanıt verdiği saptandı.Baş ağrısının fiziksel aktiviteyle 

ilişkisi incelendiğinde hastaların 44’ünün (%43,1) fiziksel aktivite ile baş ağrısının arttığı 

tespit edilmiştir. Hastaların 1’nin(1,0) fiziksel aktivite ile baş ağrısının hafiflediği tespit 

edilmiştir. Hastaların 57’sinde (55,9) baş ağrısının fiziksel aktivite ile değişmedi tespit 

edilmiştir. 
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