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Başağrıları toplumda en yaygın yakınmalardan biridir. Ömür boyu en az 
bir kez başağrısı yaşayan kişi oranı erkeklerde %93, kadınlarda %99 ol-
mak üzere genel popülasyonda %90’ın üzerindedir. Çok sık tanımlanan 
bu yakınmaya yol açan nedenler, temel olarak iki ana başlık altında ir-
delenir. Bunlar; primer/birincil başağrıları ve sekonder/ikincil başağrıla-
rıdır. Böyle bir ayrımın, başağrılarının özelliklerini belirlemenin ötesinde 
klinik pratik açısından çok büyük yararı vardır. Çünkü hastanın yakınma-
ları “primer başağrıları”ndan biri olarak düşünülürse başağrısının bizzat 
kendisinin bir hastalık olduğu ve yaşamı tehdit etmediği, tanı için genel-
likle ileri incelemelerin gerekmediği ve çoğunlukla tedavi ve önerilerle 
kontrol altına alınabilen bir başağrısı olduğu anlaşılır. Oysa “sekonder 
başağrıları”ndan biri olarak düşünülürse başağrısının bir semptom ol-
duğu, altta yatan bir başka hastalığın söz konusu olduğu, yaşamı tehdit 
edebileceği, bu nedenle ivedi davranılması gerektiği ve ileri inceleme-
lerle bir an önce tanı konularak tedaviye geçilmesi gerektiği anlaşılır. 
Sekonder başağrıları değişik etiyolojilere bağlı ortaya çıktığı ve etiyolo-
jik tanıları klinik özelliklerine ve farklı yardımcı inceleme yöntemlerinin 
sonuçlarına göre yapılabildiği, ayrıca yalnızca nörolojinin değil farklı tıp 
dallarının konusu olduğu o konudaki gelişmeler bu yazının sınırlarını 
aşmaktadır. Bu yazıda primer başağrıları ve özellikle prototipleri konu-
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kıya gerek duyulan elimizdeki “Başağrısı Tanı ve 
Tedavi - Güncel Yaklaşımlar” kitabıdır. Grubu-
muzdan çok sayıda üyemiz uluslarası dergilerde 
yayımlanan bir çok çalışmaya imza attılar. Birlik-
te yapılan bilimsel toplantı ve araştırmalar dışın-
da, son 10 yılda, çalışma grubumuzdan bazı ar-
kadaşlarımız bireysel olarak da uluslarası bilimsel 
iletişim yanında örgütsel iletişimlerini de geliş-
tirdiler. Bu bağlamda, Prof.Dr. Aynur Özge ve ark. 
“Global Migraine and Pain Summit”i kurdular ve 
bu derneğin önderliğinde 5. Uluslarası MENA 
kongresi’ni düzenlemiş bulunuyorlar. Prof.Dr.Ay-
nur Özge ayrıca 2017’de “Headache in Children 
and Adolescents” ile British Medical Academ-
y’nin yılın kitabı ödülünü kazandı. International 
Headache Society (IHS)’de çocuk ve ergen ba-
şağrıları klasifikasyon komitesinde başarılı çalış-
malarda bulundu ve 2019-2021 dönemi için de 
seçilmiş board üyesi olarak görev yapıyor. Diğer 
yandan çok yakın geçmişte üyelerimizden Prof.
Dr. Derya Uludüz Avrupa Başağrısı Federasyo-
nu’nda seçilmiş üye olarak görev üstlendi. Bu 
başarılı girişim ve gelişmeler inanıyorum domi-
no etkisi ile çalışma grubumuzun diğer üyeleri 
arasında da yaygınlaşacaktır. Yakın gelecekte, 
insani değerlerimizi yitirmeden birlik ve dayanış-
ma içinde daha nice başarılara imza atılacağını 
düşünüyorum.
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