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Tanım ve klinik

Gerilim	başağrısı	bütün	primer	baş	ağrıları	içinde	en	sık	rastlanılan	ba-
şağrısıdır.	Aynı	zamanda	dünya	ölçeğinde	en	sık	karşılaşılan	nörolojik	
hastalıktır.	 Bir	Danimarka	 çalışmasında,	 sık	 epizodik	 gerilim	başağrısı	
ve	kronik	gerilim	başağrısı	insidansı	1000	kişide	14.2	bulunmuştur.	İn-
sidans	kadınlarda	erkeklere	oranla	2,6	kat	daha	yüksektir.	Yaşam	boyu	
prevalansı	%	44-86	arasında	değişir.	Risk	faktörleri	arasında	kadın	cins-
ten	başka,	düşük	eğitim	düzeyi,	yetersiz	uyku,	fiziksel	ve	zihinsel	yor-
gunluk	ve	depresyon	yer	alır.	Hekime	başvuru	sıralamasında	migren-
den	sonra	gelir.	Bunun	nedeni,	gerilim	baş	ağrılı	hastaların	daha	az	tıbbi	
yardım	arama	gereksinimi	duymalarıdır.	Herhangi	bir	sekonder	başağ-
rısı	gerilim	başağrısının	tanı	kriterlerini	karşılayabilir.

Gerilim	başağrısının	yerleşimi	çeşitlidir.	Hastalar,	çoğunlukla	bütün	
başı	 sıkı	 bir	bant	 varmış	 gibi	 saran	bir	 ağrıdan	yakınırlar.	Buna	karşı-
lık,	ağrı	alında,	başın	veya	boynun	arkasında	da	hissedilebilir.	Başağrısı	
genellikle	 bilateral	 yerleşim	 gösterir	 vekarakteri	 çoğunlukla	 zonklayı-
cı	olmayan	tipte	sıkıştırıcı,	basıcı	özellik	taşır.	Hastaların	pek	çoğunda	
başağrısı	orta	şiddeti	geçmez,	günlük	fiziksel	aktivitelerle	şiddetlendi-
ği	pek	görülmez.	Gerilim	başağrısına	ışıktan	rahatsız	olma,	bulantı	ve/
veya	kusma	gibi	belirtilerin	eşlik	etmesi	beklenmez.	Bu	nedenle	“belir-

Gerilim	başağrısı	en	sık	
görülen	başağrısı	olmasına	
karşın	hekime	başvuru	
sıralamasında	migrenden	
sonra	gelir.
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	Klomipramine	25-150	mg

	Maprotiline	25-	75	mg

	Mianserin	30-60	mg

Antidepresanlar	 belirtilen	 doz	 aralıklarında	
en	az	üç,	ortalama	altı	ay	süreyle	kullanılmalıdır.
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