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PSIKIYATRIDE BAŞAĞRILARI  

Armağan YÜREKLİ* 

Bu yazıda psikiyatri hastalıklarındaki başağrısı yakınmaları 

incelenmiştir. 

Başağrısı ,  insanoğlunun varolduğu günden,  günümüze dek 

en çok yakındığı ve i lgilendiği bir  sorun olmuştur (3). Gerçek -

t e n  de  Avrupa  ve  Ame r i ka '  da  ya p ı l an  b i rçok  a ra ş t ı rma la r  

sonucu,  Ame r ika  da her  yı l  42 milyon insanın  başağrıs ı  iç in 

hekime koştuğu ve Avrupa '  da da  bi r  yı l  iç inde  genel  nüfusun 

% 80-90 lında başağrısı görüldüğü saptanmıştır (1,2,5). Eskiden 

hastaların çoğuna, nedeni araştırılmadan ağ rı kesiciler verilerek 

sorun çözümleni  rdi. Bugün ise başağrısı  bir  semptom olarak 

karşımıza çıkmaktadır .  Wolff tüm erişkinlerin % 50 -70 l inde 

başağrısı  bulunduğunu bi ldirmişt ir  (7) .  Önemsiz gibi  görünen 

bir başağrısı  malign bir hastalığın veya psikiyatrik bozukluğun 

i lk ve tek belirtisi  olabi l i r .  Ruhsal  nedenlerin başağrısına yol 

açtığı uzun yıllardan beri ileri  sürülmektedir (4).  

Değişik  başağrısı  t ipleri  arasında psikiyatriyi  doğrudan 

i lgi lendi  renler ,  görülüş  s ıkl ığı  aç ı s ından tüm başağr ı la r ın ın  

% 90' ını oluştururlar. 

Etiyolojik nedenlerine göre psikiyatrik açıdan birinci derece 

önemli olanlar: 

L Vasküler başağrıları  

a -  K l a s i k  m i g re n  
b -  Non  k la s i k  m i gre n  

IL Kas kont raksiyonu (gerilim} başağrıları 

III. Atipik başağrıları.  

Bunların oluşum mekanizmalarında psişik etkenlerin oyna -

dığı rol de ayrı ayrıdır.  

Vasküler başağrılarından mi g r enin varlığı eski çağlardan 

beri bilinmektedir. Migren genellikle pubertede başlamakta, i lk 

atak 5-30 yaş arasında herhangi  bir  zamanda ortaya çıkma kta- 
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dır .  Migrenl i lerin % 70'inde aile  anamnezi olumlu Lulunmakta, 
geç i ş in  do minan t  ve ya  yü kse k  geç i ş  gös t e r en  r e ses i f  b i r  gene  
mi  bağl ı  o lduğu bugünde  ta r t ı ş ı lmaktadı r  (2 ,3 ,6 ,7 ,9) .  Bugün,  
migren  vakalar ın ın en  öneml i  ruhsa l  öze l l ikler inin  bast ı r ı lmış  
öfke ve düşmanlık duyguları  olduğu saptanmıştır  (3,4).  

Psikiyatrik hastalıklarda görülen diğer başağrılarında psiko -
j e n  e t i yo l o j i  f a r k l ı d ı r .  De p r e s yo n ,  ç o ğu n l u k l a  b a ş a ğr ı s ı  i l e  
b i r l i k t e d i r .  Depr es yo n  i ç in  t e k  ve  ö ne ml i  bu l gu du r .  Da l e s i o  
depresyon lu  has ta la r ı n  % 84 'ünde  başağr ı s ın ı  s ap tamış t ı r  ( 4) .  
Kas kont raks iyonu başağr ı s ı  depresyonun,  uykusuzluktan  daha 
s ık  gö rü len  ana  semptomlar ındand ı r .  Bu has t a l a r ı n  başağr ı s ı  
gene l l i k l e  sabahl ar ı ,  akşama  göre  daha  kötüdür .  Sabahlar ı  saa t  
4  i l e  8  ve  akşamlar ı  gene  aynı  saa t le rde  16 -20 aras ında ,  yan i  
has ta lar ın  ruhsa l  sorunlar ını  en  yoğun h i sse t t ikle r i  s ı rada ,  en 
belirgindir (6).  

His t e r i k,  h ipokondr i ak  ve  ps ikas tenik  has ta la rda  görülen  
başağrıları ,  kas kontraksiyonu veya atipik başağrılarıdır .  Atipik 
başağrıs ı  vakalar ının çoğunda ikinci l  bi r  kazanç vardır .  Bu da 
tedaviyi engeller (4,6).  

A n k s i y e t e d e  i s e  başağrıs ının n e d e n i  k a s  k o n t r a k s i y o n u  
tipindedir. Bu hastalarda psikoseksüel ve çeşitli  diğer çelişkiler, 
bastırılmaya çalışılan nefret hisleri , çözümlenememiş bağımlılık 
ihtiyacı  gibi  çeşitl i psikolojik sorunlarda vardır (4,6).  

Şizofrenik hastalarda kas kontraksiyonu başağrısı= yanında 
b a ze n  a t i p i k  b a ş a ğr ı s ı n a  d a  r a s t l a n ı r .  A t i p i k  b a şa ğr ı s ı  k i mi  
zaman del i ran s is teminin bir  parçasıdır  (7) .  

Tedavi 

Tedavin in  b i r i nc i  koşulu ,  başağr ı s ı=  b i r  p s ik iya t r i k  o lgu  
gibi  t i t izl ikle ele  alınıp incelenmesini  ve hastaya iyi  bir  yakla -
şımda bulunulmasını  gerektiri r .  Hasta  i le  i let işime girmek,  onu 
ciddiye aldığımızı  göstermek, anlayış  gösterdiğimizi  belirtmek,  
s o r u n u n a  e ğ i l d i ğ i mi z i  e mp a t i  y a p a r a k  g ö s t e r me k ,  h a s t a n ı n  
güvenini kazanmak kullanılacak tedavi edici  tekniklerden sadece 
b i rkaç ı d ı r .  Faka t  bu  kada r ı  b i le  has taya  r aha t la tmaya  ye t er l i  
olmaktadır (4,5).  

Bundan sonraki  aşamada hastanın sorunlarını  çözümlenmesi -
ne yardımcı olmak amacıyla psikoterapötik tedaviye geçilebilir.  
Psikoterapilerde hastaya, olumsuz yaşam koşullarını düzeltmesi ni 
önermek ve  çevre  i l i şki le r in i  düzenlemes ine  yard ımcı  o lacak  
katkıda bulunmak yarar l ı  olur  (5) .  

Derin psikoterapilerde hastaların bastırılmış agresivitelerini, 
k e n d i l e r i n e  v e  b a ş k a l a r ı n a  z a r a r  v e r me y e c e k  ş e k i l d e  d e ş a r j  
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edebilmeleri  için sağlıklı  yöntemler öğretilebil ir .  Kas kontraksi -

yonu başağrısı şikayeti ile gelen hastanın psikiyatrik muayenesi, 

öneml i  b i r  ps ik iya t r ik  bozukluk o l an  ş i zo f r eni  ve  depresyon 

tanısında oldukça önemlidir .  Böylece tedaviye erken başlanmış 

o lu r .  T edavide ,  k l a s ik  a ğr ı  t edavi s i  yan ı s ı r a  anks iyo l i t i k  ve  

n n t i d e pr e s i f  i l a ç l a r  d a  ö n e ml i  ye r  t u t a r .  An ks i yo l i t i k l e r ,  en  

çok kas kontıaksiyonu başağrılarında kullanıl ır . Böylelikle hem 

mi lsküler  h iper toniye yol  açan  anks iye teyi  haf i f le t i r ,  hem de  

myorelaksan etkisi dolayısıyla ağrı giderilmiş olur. Kas kontrak -

s iyonu  başa ğr ı l a r ı nda  d iğe r  b i r  t eda vi  yön temi  de  au to gen ic  

feed-back 'd i r .  Autogenic  feed -back,  insanın  konsantre  olarak 

kendini gevşetmesi yöntemiyle çeşit l i  organ fonksiyonlarını  ve 

duygusal geri limlerini kontrol altına almasıdır. Uyku bozuklukları 

ve psikosomatik hastalık tedavisinde çok faydalıdır  (7,9).  

SUMMARY  

Headache  In Psychiatry 

I n  t h i s  p a p e r  t h e  h e a d a c h e  c o m p l a i n  i s  s e a r c h e d  i n  

psychiatric patient.  
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