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Baş ağrısı; en sık başvuru nedenlerinden biridir. Homeostaz bozukluğu ne 
deni ile ortaya çıkan baş ağrısının en sık nedenleri; toksik, metabolik, hormo-
nal nedenler ve sistemik hastalıklardır. Uluslararası Başağrısı Komitesi’nin 
ikinci sınıflaması’nda (ICHD-II) baş ağrıları; primer ve sekonder olarak ayrıl-
mıştır, bu sınıflandırma hastalığın tanı, tedavi ve izlemini kolaylaştırmaktır. 
Bu açıdan hastanın baş ağrısı nedenini; primer veya sekonder mi yoksa her 
ikisi mi? Diye araştırdığımızda;

1)	 Yeni tarif edilen baş ağrısı; Homeostaz bozukluğu sonucu olduğunda se-
konder baş ağrısı olarak tanımlanır.

2)	 Bazen önceden var olan primer baş ağrısı kronikleşebilir ve ayrıca bir 
homeostaz bozukluğuna geçici olarak eşlik edebilir; bu durumda hem 
primer hemde sekonder baş ağrı tanısı alabilir. Homeostaz veya denge; 
hücrenin etrafında gelişen olumsuz şartlara karşı dengesini koruma, de-
ğişen koşullarda iç dengenin düzenlenmesi ile sağlanır. Hücre dışı ya da 
hücre içi nedenli olumsuz etkiler yani dengelerden birinde meydana ge-
lecek problem homeostazı bozar. Canlı hücre, bu yeni duruma adapte 
olmaya çalışır. Duruma uygun iyon kanalları açılması/ kapanması, zararlı 
kimyasal maddelerin zararsızlaştırılması, diğer hücre içi adaptasyon me-
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