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Global	ölçekte	bakıldığında	
başağrısı	çocuk	ergen	yaş	
grubunda	%54.4	ve	migren	
%9.1	sıklıkta	görülen	en	
önemli	engellilik	nedenidir.	

Tıpkı	erişkinlerde	olduğu	gibi	 çocuklarda	da	hastalığın	 sosyal	 ve	eko-
nomik	 yükünü	 belirlemek	 yöntem	 bazında	 zorluklar	 içeren,	 yaşanan	
coğrafya	ve	ülkelerin	sosyoekonomik	koşullarının	da	belirleyici	olduğu	
zor	bir	konudur.	Bununla	birlikte	mevcut	literatürde	bu	alanda	kıymetli	
bilgiler	mevcuttur.	

Çocuk	ve	ergen	başağrıları	bireysel	 ve	 toplumsal	etkileri	bir	 yana	
yüksek	insidans,	prevalans	ve	yaşamsal	etkileri	gözetildiğinde	önemli	
sosyoekonomik	 yüke	 sahiptir. Başağrısı	 bozuklukları	 için	 bildirilen	
prevalans	 değerleri	 farklı	 çalışmalarda	 5	 yaş	 öncesinde	 %3-8,	 7	 yaş	
öncesinde	%37-51.5,	 ilköğretim	 çağında	%	 49.2,	 ortaöğretim	 ve	 lise	
çağında	 ise	%70-80’leri	 bulurken	 yaş	 ve	 cinsiyetten	 bağımsız	 yaşam	
boyu	prevelansı	%12-18	olarak	raporlanmıştır	 .	 	64	kesitsel	kontrollü	
çalışmaya	ait	son	dönemde	yayınlanan	bir	derlemede	ortalama	başağrısı	
prevalansı	%54.4	ve	migren	prevalansı	%9.1	olarak	bildirilmiştir	. Öte 
yandan	ailelerin	neredeyse	üçte	birinin	çocuklarının	migren	gibi	ciddi	
başağrısından	 haberdar	 olmadığı	 düşünüldüğünde	 mevcut	 rakamlar	
konusunda	anlamlı	tartışma	her	zaman	gündemde	kalacaktır.  

Burada	 en	 önemli	 yol	 gösterici	 hastalığa	 ait	 genel	 yükü	 gösteren	
(Global	Burden	of	Disease	-GBD)	çalışmalar	olup	hastalığın	genel	sık-
lığı,	her	yıl	 saptanan	yeni	olgular,	ölümcül	olan	ve	olmayan	 sonuçlar	
üzerinden	 yapılan	bilgilendirmeleri	 kapsar.	Öte	 yandan	migren	başta	
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özelinde	 geliştirilmiş	 olsa	 da	 Türkçe	 dahil	 pek	
çok	 dilde	 geçerlik	 güvenirlik	 çalışması	 yapılmış	
olan	PedMIDAS	ölçeği	diğer	primer	başağrıları-
nın	yükünü	değerlendirmek	 için	de	sıkça	kulla-
nılır.	Bununla	birlikte	son	yıllarda	başağrısı	ilişkili	
yaşam	 kaybını	 değerlendiren	 HrQoL	 ölçeğinin	
yanı	sıra	KINDL®	gibi	pek	çok	elektronik	veri	sis-
temi	hastalık	seyrini	takip	etmede	ve	hastalığın	
yükünü	 değerlendirmede	 kullanılmakta	 ve	 an-
lamlı	bilgiler	vermektedir.

Son	 2	 dekadda	 çocuk	 ergen	 yaş	 grubunda	
değişen	yaşam	stilleri	ile	birlikte	artan	başağrısı	
sıklığının	pandemi	gölgesinde	katlanarak	artıyor	
olması	bir	diğer	haklı	endişe	nedenidir	 .	Bir	di-
ğer	nokta	büyüyüp	gelişen	bir	varlık	olarak	ço-
cuk	 ergen	 yap	 grubunun	 toplumun	 geleceğine	
olan	 yansımasıdır.	 Örneğin	 sık	 başağrısı	 yakın-
ması	olan	çocukların	erişkin	yaşamda	ağrılarının	
devam	etme	olasılığı	2.22	kat	artarken	(%95	CI:	
1.62	-	3.06),	çoklu	fiziksel	semptomlar	gösterme	
olasılıkları	 akranlarına	 göre	 1.75	 kat	 (%95	 CI:	
1.46	 -2.10)	 ve	 psikiyatrik	 komorbidite	 oranları	
1.41	 kat	 (%95	 CI:	 1.41,	 1.20	 -	 1.66)	 artacaktır.	
Tüm	bunlar	bireyin	ve	toplumun	yaşam	kalitesi	
kadar	hastalığın	doğrudan	ve	dolaylı	olarak	sos-
yoekonomik	yükünü	artıracaktır.	

Bu	 noktada	 çocuklar	 toplumsal	 ekonomiye	
ve	ulusal	sağlık	sistemine	direkt	katkı	sağlama-
dıkları	 için	 gerçek	 bir	 sosyoekonomik	 yük	 tah-
mini	 oldukça	 zordur.	 Bu	 sorunun	 çözümü	 için	
hayli	kafa	yoran	araştırmacılar	The	Appraisal	of	
Guidelines	for	Research	and	Evaluation	(AGREE	
II)	gibi	özel	ölçekler	üzerinden	tahminde	bulun-
maya	çalışmakta	ve	kısmen	tatminkar	sonuçlar	
alınmaktadır.	 Bu	 alanda	 daha	 fazla	 gerçek	 veri	
gelecek	 yıllarda	 önümüzü	 aydınlatacaktır.	 Öte	
yandan	başağrısı	 ilişkili	 yaşam	kalitesi	 ölçekleri	
(health-related	 quality	 of	 life-HrQoL)	 çocuk-er-
gen	yaş	grubunda	başağrısının	bireyin	gelişimi,	
akademik	başarısı	ve	sosyal	etkileri	gözetildiğin-
de	en	önemli	mağduriyet	nedeni	olduğu	konu-
sunda	net	bir	uzlaşı	vardır.	
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