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PSIKIYATRIDE BASAGRILARI

Armagan YOREKLI*

Bu yazida psikiyatri hastaliklarindaki basagris1 yakinmalari
incelenmistir.

Basagrisi, insanoglunun varoldugu giinden, giinimiize dek
en ¢ok yakindigr ve ilgilendigi bir sorun olmustur (3). Gergek-
ten de Avrupa ve Amerika' da yapilan birgok arastirmalar
sonucu, Amerika da her yil 42 milyon insanin basagrist i¢in
hekime kostugu ve Avrupa' da da bir y1l icinde genel niifusun
% 80-90 linda basagrisi gorildigi saptanmistir (1,2,5). Eskiden
hastalarin ¢oguna, nedeni arastirilmadan ag r1 kesiciler verilerek
sorun ¢oziimleni rdi. Bugiin ise basagrist bir semptom olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Wolff tim eriskinlerin % 50-70 linde
basagrist bulundugunu bildirmistir (7). Onemsiz gibi goriinen
bir basagrist malign bir hastaligin veya psikiyatrik bozuklugun
ilk ve tek belirtisi olabilir. Ruhsal nedenlerin basagrisina yol
actig1 uzun yillardan beri ileri siiriilmektedir (4).

Degisik basagris1 tipleri arasinda psikiyatriyi dogrudan
ilgilendi renler, goriilis sikligir acisindan tiim basagrilarinin
% 90' 1in1 olustururlar.

Etiyolojik nedenlerine gore psikiyatrik a¢idan birinci derece
onemli olanlar:

L Vaskiiler basagrilari

a- Klasik migren

b- Non klasik migren
IL Kas kont raksiyonu (gerilim} basagrilari
ITI. Atipik basagrilari.

Bunlarin olusum mekanizmalarinda psisik etkenlerin oyna-
dig1 rol de ayr1 ayridir.
Vaskiiler basagrilarindan mi g r enin varlig1 eski caglardan

beri bilinmektedir. Migren genellikle pubertede baslamakta, ilk
atak 5-30 yas arasinda herhangi bir zamanda ortaya ¢ikmakta-
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dir. Migrenlilerin % 70'inde aile anamnezi olumlu Lulunmakta,
gecgisin dominant veya yiiksek gec¢is gdsteren resesif bir gene
mi baglt oldugu bugiinde tartigsilmaktadir (2,3,6,7,9). Bugiin,
migren vakalarinin en 6nemli ruhsal 6zelliklerinin bastirilmis
O0fke ve diigsmanlik duygulari oldugu saptanmistir (3,4).

Psikiyatrik hastaliklarda goriilen diger basagrilarinda psiko-
jen etiyoloji farklidir. Depresyon, ¢ogunlukla basagrist ile
birliktedir. Depresyon i¢in tek ve O6nemli bulgudur. Dalesio
depresyonlu hastalarin % 84'linde basagrisini saptamistir (4).
Kas kontraksiyonu basagrisi depresyonun, uykusuzluktan daha
stk gorilen ana semptomlarindandir. Bu hastalarin basagrisi
genellikle sabahlari, aksama gore daha kotiidiir. Sabahlari saat
4 ile 8 ve aksamlari gene ayni saatlerde 16-20 arasinda, yani
hastalarin ruhsal sorunlarint en yogun hissettikleri sirada, en
belirgindir (6).

Histerik, hipokondriak ve psikastenik hastalarda goriilen
basagrilari, kas kontraksiyonu veya atipik basagrilaridir. Atipik
basagris1 vakalarinin ¢ogunda ikincil bir kazang¢ vardir. Bu da
tedaviyi engeller (4,6).

Anksiyetede ise basagrisinin nedeni kas kontraksiyonu
tipindedir. Bu hastalarda psikoseksiiel ve c¢esitli diger geliskiler,
bastirilmaya calisilan nefret hisleri, ¢oziimlenememis bagimlilik
ihtiyaci gibi gesitli psikolojik sorunlarda vardir (4,6).

Sizofrenik hastalarda kas kontraksiyonu basagrisi= yaninda
bazen atipik basagrisina da rastlanir. Atipik basagrisi kimi
zaman deliran sisteminin bir parcasidir (7).

Tedavi

Tedavinin birinci kosulu, basagrisi= bir psikiyatrik olgu
gibi titizlikle ele alinip incelenmesini ve hastaya iyi bir yakla-
simda bulunulmasini gerektirir. Hasta ile iletisime girmek, onu
ciddiye aldigimizi gostermek, anlayis gosterdigimizi belirtmek,
sorununa egildigimizi empati yaparak gostermek, hastanin
giivenini kazanmak kullanilacak tedavi edici tekniklerden sadece
birkacidir. Fakat bu kadari bile hastaya rahatlatmaya yeterli
olmaktadir (4,5).

Bundan sonraki asamada hastanin sorunlarini ¢éziimlenmesi-
ne yardimci olmak amaciyla psikoterapotik tedaviye gecilebilir.
Psikoterapilerde hastaya, olumsuz yasam kosullarin1 diizeltmesini
onermek ve c¢evre iliskilerini diizenlemesine yardimci olacak
katkida bulunmak yararli olur (5).

Derin psikoterapilerde hastalarin bastirilmis agresivitelerini,
kendilerine ve baskalarina zarar vermeyecek sekilde desarj

96



edebilmeleri i¢in saglikli yontemler 6gretilebilir. Kas kontraksi-
yonu basagris1 sikayeti ile gelen hastanin psikiyatrik muayenesi,
6nemli bir psikiyatrik bozukluk olan sizofreni ve depresyon
tanisinda oldukg¢a Onemlidir. Boylece tedaviye erken baslanmis
olur. Tedavide, klasik agri tedavisi yanisira anksiyolitik ve
nntidepresif ilaglar da 6nemli yer tutar. Anksiyolitikler, en
cok kas kontiaksiyonu basagrilarinda kullanilir. Boylelikle hem
milskiiler hipertoniye yol acan anksiyeteyi hafifletir, hem de
myorelaksan etkisi dolayisiyla agr1 giderilmis olur. Kas kontrak-
siyonu basagrilarinda diger bir tedavi yontemi de autogenic
feed-back'dir. Autogenic feed-back, insanin konsantre olarak
kendini gevsetmesi ydntemiyle ¢esitli organ fonksiyonlarini ve
duygusal gerilimlerini kontrol altina almasidir. Uyku bozukluklari
ve psikosomatik hastalik tedavisinde ¢ok faydalidir (7,9).

SUMMARY
Headache In Psychiatry

In this paper the headache complain is searched in
psychiatric patient.
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