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BAŞ AĞRISININ TANIM, TARIHÇE VE 
EPIDEMIYOLOJISI

GİRİŞ

Ağrı, özellikle baş ağrısı hem çocuklarda hem 
erişkinlerde günlük yaşam kalitesini etkile-
mekte, fonksiyonel kısıtlılığa neden olmakta ve 
iş gücü kaybına neden olmaktadır. Bu nedenle 
baş ağrısı tanımı ve tarihi, insanlık tarihi kadar 
eskidir ve çağlardır mitolojik, dini ve tıbbi kay-
naklarda baş ağrısından bahsedilmiştir. Ayrı-
calıklı kişilerden, yöneticilerden sıradan insan-
lara kadar toplumun her kesiminden insanları 
etkileyen baş ağrısı tedavisi, günümüzde oldu-
ğu gibi eski çağlarda da hekimlerin araştırma 
konusu olmuştur. Baş ağrısı ile ilgili yazılı ilk 
dokümantasyon 4000 yıl öncesinde Mezo-
potamya metinlerinde olmakla birlikte, 9000 
yıl önce neolitik çağdan kalan kafataslarında 
bir tedavi şekli olarak kafatasından bir parça 
kemik çıkarma “trepanasyon” izleri bulun-
muştur.1,2 Trepanasyon yapılmış kafatasındaki 
iyileşme şekli, işlem sonrasında kemik oluşu-
munun devam ettiğini ve bu nedenle hastanın 
yaşadığını göstermektedir (Resim 1).

Tarih öncesi dönemlerde trepanasyonun 
kötü ruhların hastayı terk etmeleri için fiziksel 
yol açma amacı ile yapıldığına inanılmakta-
dır.1,3 Daha sonraları Mısırlılar ve Babilliler baş 

ağrısında tanı, prognoz ve muayene kavram-
larını ortaya atmışlardır. Tarihte ilk kez Ebers 
papirüsünde (M.Ö. 1550) migren tip baş ağrısı 
tanımlanmıştır. Bu dönemde migren tipi baş 
ağrıları ve eşlik eden bulantı gibi semptomlara 
karşı büyülü sözler söylenmekte ve acı çeken 
kafadan iblisleri çıkartmak için zaman zaman 

Resim 1. Trepanasyon sonrası kafatası kemi-
ğindeki açıklığın yuvarlak şekli yeni kemik 
oluşumu olduğunu ve hastanın yaşadığını 
göstermektedir. Neolitik çağdan kalma bu ka-
fatası İsviçre’nin Lozan Doğa Tarihi Müzesi’n-
de sergilenmektedir.2
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olarak bulunmuştur.37 Avusturalyalı 10-17 yaş 
grubu çocuk ve ergenlerde yapılan longitüdinal 
bir çalışmada katılımcılar 10–11 yaş, 12–13 yaş, 
14–15 yaş ve 16–17 yaş gruplarına ayrılmış, kız 
ergenlerde baş ağrısı daha sık bildirirken, baş 
ağrısı sıklığının da yaş ile birlikte arttığı bildiri-
lirmiştir. Erkek ergenlerde ise yaş ile baş ağrısı 
sıklığındaki artış anlamlı bulunmamıştır. Aynı 
çalışmada baş ağrısı şiddetinden daha çok sıklı-
ğının fazla olması daha düşük yaşam kalitesi ile 
ilişkilendirimiştir.38 Erişkin prevalans çalışma-
larında erişkinlerin %46-79’da herhangi bir tip 
baş ağrısı, %38-42’de GTBA, %11-35’te migren 
tipi baş ağrısı olduğu, ayda 15 gün ve daha faz-
la baş ağrısı olan bireylerin oranının ise %3-7,2 
arasında olduğu bildirilmiştir.28,39

Migrenin sosyokültürel düzeyi daha yüksek, 
zeki kişilerde sık görüldüğüne inanılmaktaysa 
da toplum kaynaklı epidemiyolojik çalışmalar-
da bunu destekleyen veriler elde edilememiştir. 
Bu kanının nedeni olarak, sosyokültürel düzeyi 
yüksek kişilerin daha fazla gelirinin olması ve 
buna bağlı olarak doktora ulaşmalarının daha 
kolay olduğu belirtilmektedir. 40-42 Irk ve coğ-
rafya açısından incelendiğinde, migren en sık 
Amerika ve Avrupa’da daha sonra sırası ile Af-
rika ve Asya’da görülmektedir.43 Migrenin yaş 
ile ilişkisine bakıldığında, 3-5 ve 5-7 yaş arası 
erkeklerde kızlardan daha fazla, 7-11 yaş ara-
sında kız ve erkeklerde aynı oranda görülmek-
te iken, 11 yaşından sonra kızlarda erkeklerden 
daha fazla görülmektedir. On bir yaşına kadar 
GTBA sıklığı kızlar ve erkeklerde aynı oranda 
artarken 11 yaşından sonra sıklık sadece kız-
larda artmaktadır.44

Küresel hastalık yükünü yıllık olarak bil-
diren “The Global Burden of Disease (GBD) 
Study 2020” raporunda (2019 yılında 204 ül-
kede, 369 hastalık ve yaralanmayı kapsamakta-
dır) baş ağrısı, 10-24 yaş arası bireyleri etkile-
yen ilk 5 hastalık içinde sayılmıştır.45

Sonuç olarak baş ağrısı, en sık görülen sant-
ral sinir sistemi kaynaklı hastalıktır ve önemli 

düzeyde engelliliğe yol açabilir. Özellikle 2010 
yılı sonrası yapılan epidemiyolojik çalışma-
larda baş ağrısı sıklığında önemli ölçüde artış 
bildirilmiştir. Baş ağrısı dünya çapında yaşam 
kalitesini etkileyen, günlük yaşam fonksiyonu-
nu bozan, üretkenlikte kayba yol açan, ekono-
mik yükü fazla olan, sosyal iletişimi kısıtlayan, 
erişkinler kadar çocuk ve ergenleri de etkile-
yen büyük bir sağlık sorunudur. Bu nedenle 
ilk çağlardan günümüze kadar baş ağrısına yol 
açan nedenler, tetikleyici faktörler, cerrahi ve 
medikal tedaviler üzerine çok sayıda gözlem ve 
araştırma yapılmıştır. Tarih öncesi çağlardan 
beri üzerine yazılar yazılan baş ağrısı tedavi-
sinde, özellikle koruyucu tedavide çok büyük 
ilerlemeler kaydedilememiş ve prevalansında 
artış bildirilmiştir. Dünya üzerinde insanlar 
yaşadıkça baş ağrısı büyük bir sağlık sorunu 
olmaya devam edecek gibi görünmektedir.
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