
Baş ağrısı 
 takvimi

G
ün

U
ya

ra
n

Ş
id

de
ti

S
ür

es
i (

sa
at

)

A
tı

m
lı/

de
lic

i

Kü
nt

/ 
sı

kı
şt

ır
ıc

ı

Te
k 

ta
ra

flı

Ç
ift

 ta
ra

flı Ön be-
lirtiler

Ku
sm

a

B
ul

an
tı

S
es

e 
du

ya
rl

ılı
k

Iş
ığ

a 
du

ya
rl

ılı
k

Ko
ku

ya
 

du
ya

rl
ılı

k

D
iğ

er
 e

şl
ik

çi
 

se
m

pt
om

la
r

Akut  
ilaçlar

Ta
bl

et
 v

b.
 

sa
yı

sı

Ev
et

H
ay

ır

A
z

G
ün

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6

7 7

8 8

9 9

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

23 23

24 24

25 25

26 26

27 27

28 28

29 29

30 30

31 31

AĞRININ TİPİ VE YERİ EŞLİKÇİ SEMPTOMLAR İLAÇ SİZE FAYDA SAĞLADI MI?

Lütfen sayıları/harfleri tablodaki ilgili satıra  
girin. Sizin için geçerli olan diğer alanlara  
çarpı işareti koyun.

Ağrınızın uyaranları 
1 Heyecan/Stres 
2 Dinlenme süreci 
3 Uyku-uyanıklık ritmindeki değişiklik 
4 Aybaşı kanaması 
5 Kişisel uyaranınız

Ağrının şiddeti: 0–10 puan 
(0 = Ağrı yok, 10 = En şiddetli ağrı)

Ağrı süresi:  
Ağrının süresini saat olarak belirtin.

Ön belirtiler 
T Titreşimli görmek 
D Duyu bozukluğu (karıncalanma, keçelenme) 
K Konuşma bozukluğu 
O Diğer semptomlar

Diğer eşlikçi semptomlar 
Y Gözlerde yaşarma 
K Gözlerde kızarma 
B Burun akıntısı/tıkanması

Lütfen baş ağrısında aldığınız akut  
ilaçlarınızı belirtin:

A 

B 

C 

Bu baş ağrısı takviminin amacı doktor-hasta görüşmesine daha iyi hazırlanılmasını sağlamaktır. Bu takvim bir araştırma  
programının bir parçası değildir ve sadece hastada kalması amaçlanmıştır. Lütfen bunu Novartis’e göndermeyin!
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