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Baş ağrısı çoğu insanda ortaya çıkabilen bir du-
rumdur ve yaygınlığının yaşam boyu, erişkin 
nüfusta %96 olduğu tahmin edilmektedir (1). Bu 
bölümde baş ağrısı epidemiyolojisi, risk faktörleri, 
genetik özellikleri, patogenezi, sınıflandırması ve 
tedavileri ele alınacaktır.

BAŞ AĞRISI EPIDEMIYOLOJISI, GENEL 
RISK FAKTÖRLERI VE GENETIK 
ÖZELLIKLER

Migren dünyada üçüncü sıklıkta görülen medikal 
durum olup, dizabiliteye neden olan en sık ikinci 
nörolojik hastalıktır. Migren prevelansı genel po-
pülasyonda %12 olup, Türkiye ‘de 16’dır (2). Ge-
rilim tipi baş ağrısı (GTBA) yaygınlığına yönelik 
çalışmaların az sayıda olduğu düşünülse de GT-
BA’nın genel nüfusta yaşam boyu yaygınlığının 
%30 ile %78 arasında değiştiği belirtilmektedir 
(3). Migren sıklığı yapılan çalışmalarda kadınlar-
da yaklaşık 3 kat fazla bulunmuştur ancak gerilim 
tipi için böyle bir fark bulunmamıştır (4). Migren 
prevelansı genç erişkin yaşlardan 40’ lı yaşlara ka-
dar artış göstermekte olup 40 yaşından sonra azal-
maktadır. Genel olarak ekonomik üretkenlik çağı 
olan 25-50 yaş arasında en yüksek prevelansa eriş-
mektedir, bu da çeşitli sorunlara yol açmaktadır 
(5). Migren sıklığı coğrafi dağılıma göre de değiş-
mektedir. En sık Amerika ve Avrupa’ da görülür-

ken Afrika ve Asya da sıklığı azalmaktadır (6). Bu 
bulgulara paralel olarak beyaz ırkta daha sık gö-
rülmekte olup, sosyoekonomik düzey düşüklüğü 
ve eğitim seviyesi gibi durumlarla da ilişkilendiril-
mektedir (7). Ayrıca en çok anksiyete bozuklukla-
rı, inme, epilepsi, alerji ve astım gibi hastalıklarla 
ilişkili bulunmuştur (8).

Son yıllarda başağrısı genetik incelemeleri ko-
nusunda önemli gelişmeler olmuştur. Özellikle 
migren genetiğini içine alan çalışmalarda, yay-
gın görülen migren formlarının (auralı ve aurasız 
migren gibi) kompleks genetik profile sahip oldu-
ğu; genetik faktörlerle çevresel faktörlerin etkile-
şim gösterdiği gösterilmiştir (9). Ancak sorumlu 
loküsler ve yatkınlık genlerinin hangilerinin oldu-
ğu ve sayısı henüz bilinmemektedir. Buna karşın 
otozomal dominant geçiş gösteren, nadir görülen 
bir migren alt tipi olan, klinik olarak tipik auralı 
migren atakları ve hemipleji ile seyreden Familyal 
Hemiplejik Migren (FHM) genleri bulunabilmiş-
tir. Bunlar CACNA1A (kalsiyum kanalı), ATP1A2 
(Na-K-ATPaz pompası) ve SCNA1A (sodyum 
kanalı) ilişkili genleridir. Bu veriler migrenin bir 
kanalopati olduğu görüşünü desteklemektedir 
(10,11,12).

BAŞ AĞRISI SINIFLAMASI

Baş ağrısı insanlık tarihi kadar eski olup toplum-
da en sık görülen yakınmalardandır. Herhangi bir 



Nörolojik Muayene, İnceleme ve Hastalıkları

- 143 -

öncelikle başağrısına neden olan durumun tespit 
edilmesi ve buna yönelik tedavi planlaması yapıl-
ması önem arzetmektedir (40).

Sonuç
Başağrısı patogenezinde ortaya çıkan yeni ge-

lişmeler eşliğinde her geçen gün farklı tedavi se-
çenekleri ortaya konulmaktadır. Toplumda sık gö-
rülen primer başağrılarından migren, gerilim tipi 
başağrısı ve trigeminotonomik sefaljileri sekonder 
baş ağrılarından ayırt edebilmek, uygun ve etkin 
tedavi edebilmek iş gücü kaybını azaltmayı ve ha-
yati risk taşıyan durumlara hızlı müdehale edebil-
meyi sağlamaktadır.

Anahtar Kelimeler: Başağrısı, Uluslararası Ba-
şağrısı Derneği, Başağrısı sınıflaması
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