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Uluslararas: Basagrist Dernegi, Bagagrilar: Siflama Komitesi tarafindan, 1988 yiinda yaywnlanan, "Ba-
sagrilari, Kraniyal Nevraljiler ve Yiiz Agrilarimn Simiflanmast ve Tam Kriterleri'nde” ruhsal kokenli ba-
sagnisina ayr bir baghk ya da bir bagagrisi tipinin alt formu olarak yer verilmemigtir. Bununla birlikte psi-
kososyal streslerin sonucu olarak veya psikiyatrik hastaliklarin bazilarimn bir semptomu olarak gerilim tipi .
basagrisimn ortaya cikabilecegi belirtilmigtir. Bu yazida basagrisina yol agabilen ruhsal hastaliklar verilmis,
ruhsal nedenli agrinin ortaya cikisinda etkili olabilecek psikofizyolojik (psikosomatik), psikiyatrik, psikososyal
diizenekler ve dgrenilmiy agr davramgi gozden gecirilmis, psikojenik agrimn ve bu tip agrisi olan hastalarin
genel ozellikleri tamimlanmg ve tedavi yaklagimlar: iizerinde durulmugtur. :

Anahtar kelimeler: Bagagrisi, kranial nevralji
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SUMMARY

In the "Classification and Diagnostic Criteria for Headache Disoders, Cranial Neuralgias and Facial Pain”
published in 1988 by Headache Classification Committee of the Internatinal Headache Society, headache of
psychologic ongm was not included as a seperate heading or a subform of a headache type. Neverthless, it was
accepted that tension type headache may be caused by psychological stress or by some of the psychiatric di-
sorders. In the presented article, psychiatric disorders which can cause headache were given, and the psychoph-
ysiologic (psychosomatic), psychiatric, psychosogical mechanisms which may act upon the development of
psychogenic headache and the learned pain and of the patients whit this type of pain was described, and the-
rapeutic approches were dwelt on.
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Ruhsal Nedenli Bagagrilar

Semptomatik basagrilarinda hekim igin en Snemli
sorun ivedilikle dogru tamya ~varmaktir. Su-
baraknoid kanama, menenjit, beyin uru, KiBAS,
glokom, temporal arterit... gibi durumlarda dogru ta-
minin konulamamasi ya da gecikmesi, hasta icin, ha-
yat1 tehdit eden ciddi sonuglar dogurur. Semp-
tomatik basagns1 grubunda, basagnsi, hastayi
hekime getiren semptomlardan biri olmaktan o6te bir
anlam tagimaz ve hastada basagrisina yol acan has-
talifin tanisi kenur ve tedavisi uygulanir.

Primer bagagrilarinda .ise basagris1 asil septomu
olugturur. Primer basagrilant grubu'ndaki hastaliklar
klinik olarak kolay taninabilen ve bir biitiinliiii olan
semptomlar gosterirler. Bu hastalarda fizik ya da
ruhsal bazi etkilerin kortiko-subkortikal baglantilar
ve otonomik sinir sistemi lizerinden igleyen bazi me-
kanizmalarla, kranio-fasial alanda, vaskiiler, miis-
kiiler ya da otonomik periferik baz: degisiklikler ya-
parak bagagrisina yol actifi kabul edilir.  Olay
baglatan g¢evresel zorlanmanin ya da ruhsal so-
runlanin varlifn bunlara yoénelik kontrol ve dii-
zenlemelere imkan verir. Hastalifin lokal (vaskiiler,
miiskiiler, biyokimyasal) degisikliklerle birlikte ol-
mast bu mekanizmalara etkili ilaglarla basagrisinin
tedavi etmemizi olanakh kilar.

Psikojen (ruhsal nedenli) agri: Agri ya da basagrisi,
somatoform agri bozuklugunda ana semptomu olug-
turur veya bir psikiyatrik hastalifin  semp-
tomlarindan biri olarak ortaya gikar. Dogaldir ki

bunlarda esas tedaviyi ruhsal hastalifa yonelik te-

davi (psikoterapi ya da ilag tedavisi) olusturacaktir.
Ruhsal hastalif: olanlarda organik nedene baglh ag-
nmin da ortaya cikabilecegi gozden uzak tu-
tulmamalidir.

HANGI RUHSAL HASTALIKLARDA
BASAGRISI GORULEBILIR?

Uluslararas1 Basagnis1 Derneginin, 1988'de ya-
yinlanan basagns: siniflamasinda, psikojenik ba-
sagrist olarak tanimlanmis bir basagrist grubu, alt
grubu ya da basagns: tipi yoktur. Buna karsilik stres
ve gesitli ruhsal hastaliklar gerilim basagrisina yol
acan etiyolojik bir faktor olarak ele alinmistir. Diger
bir deyisle gerilim tipi basagrisinin ruhsal hastalik
ya da faktorlere bagli olarak ortaya cikabilecegi be-
lirtilmis, psikojenik basagnst siniflamada yer al-
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mamistir (18), Oysa somatik yakinmalan nedeniyle
psikiyatri polikliniine  bagvuran ya da gonderilen
hastalarda basagrist en sik goriilen ikinci yakinmayi
olusturmus ve %39 sikhfinda goriildiigi  bil-
dirilmistir (13),

Somatoform agn bozuklugunda agn yakinmasi ana
semptomu olugturur. Agagida belirtilen 6teki ruhsal
hastaliklarda ise agn hastalifin seyrinde ortaya ¢i-
kabilen bir semptomdur.

DSM-III-R' ve baska bazi kaynaklarda asagidaki
ruhsal hastaliklarda beden ya da bag agris: yakinma-
sinin ortaya ¢ikabilecegi belirtilmigtir:

» Depresif bozukluk (tiplerinden biri) (5:12.15.16,18)
« Anksiyete bozukluklan (tiplerinden biri) (3:6.9,12,15,
16.18)
+ Somatoform bozukluk (tiplerinden biri)
» Konversiyon bozuklugu (6:9.12.15.16)
Somatizazyon bozuklugu (5.6,15.16)
» Hipokondriazis (5.12:15.16)
+ Somatoform agn bozuklugy (12.2.6.12,16.19)
» Kisilik bozuklugu
» Histrionik kisilik bozuklugu (12)
'Sizoid kisilik bozuklugu )
+ Borderline kisilik bozuklugu (5)
« Bagiml kisilik bozuklugu (®)
« Obsesif kompulsif kigilik bozuklugu
« Dissosiyatif kigilik bozuklugu 1)
« Somatik tipte deliizyonel bozukluk (6.18)
« Sizofreni (5.6)
» Sizofreniform bozukluk (5-:6)
» Organik psikoz ve demanslar, mental retardasyon
9
* Alkol, diazepam, opioid aligkanliklar ()
+ Psikosomatik bozukluk olarak basagrisi
» Stres (18)
* Yapay bozukluklar (factitious disorder) (!2)
« Temaruz (malingering)

RUHSAL NEDENLI AGRININ ORTAYA
CIKIS MEKANIZMALARI

Psikofizyalojik ve psikosomatik mekanizmalar 412,
14,20)

Psikosomatik bozukluk terimi psikolojik faktsrlerle
ortaya cikan ya da agirlagan bedensel hastaliklar an-
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Ruhsal Nedenli Basagrilart

latmak icin kullamlir. Hastaliklarin gogu stres, ruh-
sal catisma ve yaygin anksiyeteden etkilenir. Bazi
hastaliklarda bu etkilenme daha fazladir., Hepimiz
giinliik hayatimizda belirli bir direnme sinirimiz ol-
dugunu biliriz. Zorlayict yasam olaylan, kar-
silanamayan ruhsal gereksinmeler psikofizyolojik
savunmalarin yikilmasina yol agar. Burada, serebral
korteks, limbik sistem, hipotalamus, adrenal me-
diillas1 ve otonomik sinir sistemi tizerinden giden et-
kiler ve kortisol, thyroxine ve epinefrin gibi hormon
ve aract maddeler rol alir. Her insanin strese duyarli
bir 'sok organ'i (sindrim sistemi, dolasim sistemi,
dert...) vardwr.: Benzer sekilde, anksiyete ve si-
tuasyonel stres, yukarida belirtilen yollar tizerinden
gelisen vaskiiler ya da miiskiller mekanizmalarla
migren veya gerilim bagagrisina yol agar. Kronik
agr1, sik gelen migren ataklan ve gerilim bagagnsi
da ayrica anksiyete ve depresyona neden olur.

Psikiyatrik ve psikososyal (8.14)

Ruhsal hastaliklarin bir semptomu (ya da semp-
tomlarindan biri) olarak ortaya ¢ikan basagnlarinda,
bagagnisina eslik eden lokal ya da periferik bir de-
gisiklik ya da lezyon gosterilemez. Basagrisi, has-
talif1 meydana gikaran mekanizmalarla ilgilidir. Or-
negin, konversiyon ~ bozuklugunda biling alu
catismanin sembolik ifadesiyle (19, depresyonda
santral norepinefrin veya serotonin diizeylerinin
azalmasiyla ve kognitif yapinin bozukluguyla ilgili
olabilecegi belirtilmistir &),

Duygularm: sozel dille ifade etme becerisi smrh
olan kisilerde ya da psikolojik ve davramgsal ile-
tisim yollarinin engellendigi ortamlarda, ruhsal ¢a-
tisma, kaygi ve gereksinmeler beden dili ile ifade
edilirler. Hasta agr1 yakinmasi ile, biling disi olarak
kirginhiim, dfkesini, tepkisini dolayli olarak dile ge-
tirir. Tigi, destek ve bakim elde etmek icin agn ya-
kinmasim kullanir. Boylece agn, gesitli psikiyatrik
gereksinmeleri karsilayan bir iletisim arac1 olur.

Kronik agri modeli, agri davramgt ve dgrenme 37,
10) :

Agn, 6 ay ya da daha uzun siirerse kronik agn ola-
rak isimlendirtlir. Bu durumda psikosoyal dav-
ramgsal ve fonksiyonel bir dztirliilik davramsi ge-
lisir ve agrimn kendisi bir hastalik ya da sendrom
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haline gelir. Nosiseptif uyar, doku hasari ve agridan
¢ok, hastanin agrnya karsi gelistirdigi reaksiyonlar
On plana geger. Algisal gevreyi etkileyen tiim emos-
yonel faktorler, hastanin ruhsal gereksinmeleri; he-
kimler, aile ve toplumun agriya kars: tutum ve deger
yargilan dogrultusunda hastanin ilgi gérmesi, sosyal
giivenlik ve hastalik tazminati gibi yollarla odiil-
lendirilmesi, i§ ve sorumluluklarindan agriy1 bahane
ederek kagmnabilmesi sonucu hastada, . nosiseptif
uyar1 devam etmese bile, 6grenilmis agn davranist
yerlesir. Hastalar uyku bozuklugu, irritabilite, dep-
resyon gosterir. Uyumlari, kigiler arasi iligkileri bo-
zulur. -Saghgina karst asin endigeli, tim tedavi ¢a-
balarina giivensizdirler. Agriya karsi direngleri
azalmistir. Hasta roliinii iyice benimserler. Tedaviye
ve saglik sistemine agtri bagimlilik ve kronik anal-
jezik kullanimi gelisir.

PSIKOJENIK AGRININ ve PSIKOJENIK
AGRISI OLAN HASTALARIN GENEL
OZELLIKLERI]

Psikojenik agri belirli bir anatomik. yapiya uymaz.
Bedenin birbiriyle ilgisiz birden ¢ok yerinde ortaya
¢ikar. A§rinin yeri zaman i¢inde degiskenlik gdsterir
(12,14, TRdavi ile bir bolgedeki agn gegerse bir
bagka bolgede tekrar ortaya gikar. Hastalar analjezik
ilaglardan hi¢ fayda gormediklerini séylerler. Agn
yakinmasi genelde devamlidir, giinlik ya da bagka
tiirlii zamansal degiskenlik “belirtilmez. Oysa, or-
ganik nedenli a1 genellikle artip azalmalar gosterir,

analjezik ilaclarla gegici olarak azalir veya kaybolur
(14),

Hastalardan agriyla ilgili bilgiler ¢ok gii¢ alinr.
Hasta ¢ogu kez birbiriyle ¢eligik ya da uyumsuz be-
lirsiz cevaplar verir (1D, Agnyla ilgili basit 6zel-
likleri (ne zamandtr oldugu, ne kadar siirdiigii, sid-
deti, yeri..) saptamak i¢cin hekim bosuna
cabaladigim bir siire sonra farkeder. Hasta bunlan
tam olarak ifade edemez, kendisi de miiphem olarak
algilamaktadir. Ayrica temeldeki ruhsal rahatsizlig
nedeniyle iyi iletisim kurma becerisi kaybolmustur.
Ifadelerinin gelisik ve miiphem olusuna ragmen iyi
anlattif, herseyi soyledigi inanci igindedir, hekimin
bazi sorulan tekrar tekrar sormasina anlam veremez
ve kizar. Ayrica ¢ogu zaman bagagnst iistiinde fazla
durmaksizin bagka somatik yakinmalara kayar.



Ruhsal Nedenli Basagrilar

Hastalar genellikle: emosyonel sorunlart ve ca-
tismalan oldugunu kabul etmezler. Bu nedenle ag-
rinin hayati olmadi8y, ruhsal durumlarinin bozuk ol-
dugu gibi agiklamalar hekim-hasta iligkisini ¢ikmaza
sokar. Cogunlukla duygu durumlarinin bilincinde ol-
mayan ya da bunlan ifade etmekte giicliik ceken ki-
silerdir. Duygusal etkilenmelerinin, zorlayict yagam
olaylarinin, incinmelerinin farkinda degillerdir. Ruh-
sal durumlar -ile ‘agr1 arasinda baglanti kurmazlar
(14, Psisik engelleme ya da psiksosyal uyum giig-
likkleri ya da basarisizliklari nedeniyle duygu ve il-
gileri bedenlerine yonelmistir. Bir anlamda cevreyle
iligkiyi bedensel semptomlarla kurmaktadirlar, Bu
insanlarin bir ¢ogunda insanlar aras1 ve yakin aile i¢i
iligkilerde ‘bozukluklar, artmig ilgi beklenti ve ge-
reksinmeleri, ya da bastirllmig dfke ve diigmanlik
duygulart vardir. Basagrisindan- onceki donemdeki
ruhsal. yapilart genellikle bozuktur (premorbid ki-
silik yapis1). Cogu hastada agrinin baglangicinda be-
lirli psikolojik faktor veya stres vardir (2), Psikojenik
agn mesleki ve sosyal- iglevleri anlamlt derecede
bozar (2. Anksiyeteleri nedeniyle agn esigi diiser.

Hastalar agrnilarinin gercekligini ve agir sekilde hasta
olduklarin: ispata yonelik abartili tutumlar ser-
gilerler. Yillardir miithis, dayanilmaz agrnlar ¢ek-
mektedirler. Kimse dertlerini anlamamugtir. 'Yapilan
tedavilerin higbirisi yararli olmamistur.

PSIKOJEN BASAGRILARINDA TEDAVI

Fizyolojik ya da psikojen olsun agr gercek ve aci
verici bir yasanti olarak algilanir ve yasanir. Ruhsal
nedenli agris1 olan hastalar genellikle duygularinin
bilincinde olmayan kisilerdir. Bu nedenle yakinma
ve davraniglarimn kékeninde psikolojik siireglerin
olabilecegi diisiincesi ve tutumuna’ direnirler. He-
kimin, -hastadaki agrinin ciddi olmadifini, asil so-
runun ruhsal oldugunu belirtmesi veya agrinin ger-
cekliginden veya - siddetinden “kusku ' duymast
hastalarda: karst koymaya ve almmmaya yol agar.
Hasta agrisina daha cok sarilir. Bagagris: olduguna
inanilmamay: kigisel biitiinlii§iine saldinn  olarak
goriir. Bagagns: yoksa hekime nigin gelmistir?
Yalan mu sdyliiyordur? Biitiin bu tetkikler nigin ya-
pilmig, agn ilaclan nigin verilmistir? Hasta hekim
arasindakitedavi  iligkisi savasa doniigiir, psi-
koterapotik tedaviyi siirdirmek miimkiin olmaz.

Hasta iligkisini kesip agnisinin ger¢ek olduguna ina--
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nan bir hekim arayacaktir (%-14). Burada hekimin il-
ging bir konumu s6z konusudur. Ruhsal nedenli ba-
sagrist olan hastalarda hekim, asil sorunun bagagris
degil ruhsal uyum bozuklugu oldugunu veya agrinin
ruhsal hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ciktigini
bilecek, fakat bunu bilmiyormus gibi davranacak,
hastanin basagrisini asil ve en énemli' sorunmus gibi
ele alacaktir. Hekim, hastanin gﬁven‘ini kazanmak,
hekim hasta iligkisini siirdiirebilmek ve terapotik sii-
reci baglatabilmek igin, baglangigta, hastanin bek-
lentisine uygun rolii benimsemek zorandadir. Bir
diger deyisle hekim, dnce, hastay1 oldugu gibi kabul
eder. : Co ’

Baglangigta agn iizerinde durulur ve bu azaltiimaya
calisilir. Yeterli iletisim - ortaminin olugmasindan
sonra goriisme agr1 yakinmalarindan uzaklagmali ve
afektif durum ve psikososyal alana doniik olarak siir-
diiriilmelidir. Hekimin tedavi siireci i¢indeki amaci
hastanin basagnsinin' nedenleri - konusunda bi-
liclenmesini, boylece agrn yakinmasi ile yagam de-
neyimleri ve duygusal durumu arasindaki iligkiyi
farketmesini ve bagagrisina yol acan ruhsal ve ¢ev-
resel nedenleri denetleyebilmesini saglamaktir. Hi-
kaye alma, muayene, laboratuar incelemeleri ve
aciklamalar, biitiin bunlar ruhsal tedaviden onceki
siirecler degil, ruhsal tedavinin ‘ayrilmaz bo-
limleridir. o

Hekim hastaya zaman ayirmali, hastay ilgili ve sa-
birlt bir tutumla dinlemelidir. Hastaya semptomlarin
natiirii hakkinda bilgi verilir, agninin hayat: tehdit
eden bir yonii olmadig: belirtilir. Bagagrist ile stres
ve anksiyete arasindaki iligki, yasam olaylarinin ag-
riyla baglantisi, basagrisinin altinda yatan gesitli fiz-
yolojik ve “psikolojik mekanizmalar, hekim-hasta
iligkisi i¢inde hasta bunlan anlayacak diizeye geldigi
oranda, hastanin anlayacagi dille anlatilir ve agik-
lanir. : ' :

Hasta sempatik bir atmosferde kendi sorunlarini-or-
taya koyma, anlama daha sonra da ¢ézme yoniinde
cesaretlendirilmelidir (13). Hastanin giinliik yasam
pratigi, is, aile ve sosyal yasantisindan kaynaklanan
zorlanmalar,” bunlarin kendi iistiindeki -etkileri ve
uyandirdtgl duygular, beklentileri ve hayal ki-
rkhiklan iistiine konusulur. Duygulamim ve agn
semptomlari arasindaki baglant: irdelenir.
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Ruhsal Nedenli Basagrilar

Hastaya bu amagla giinliik tutturulmas: yararhdir.
Hastadan basagrisinin ortaya ¢ikig kogullarini, o si-
rada olan olaylari, yasadiklarnini ve hissettiklerini
kaydetmeleri istenir. Bu. hem bagagnsinin ortaya
¢ikis seklini ve nedenini ortaya koyar, hem de has-
tanin. bu konuda bilinglenmesini saglar. Hasta, kati
sliperego standartinin gevsetilmesi; duygularini, in-
cinmelerini, diigmanliklarim fark etmesi, kabul et-
mesi; beklentilerinin gergekgi zemine oturtulmasi,
agini ‘bedensel ve ruhsal zorlanmalanin azaltilmasi
yonlerinde desteklenir.

Agr1 yakinmasimin hastanin davramglanna, aile ilis-
kilerine ve sosyal yasamina etkisi irdelenir. Hasta
agriy1 nasil ortaya koyuyor, hastada agriya eslik
eden duygu ve tutumlar nelerdir, agn hastay1 nasil
etkiliyor, nelerden alikoyuyor, hangi yagam amag-
larint engelliyor? Bu konular gozlenir ve tartigihir.

Genel olarak hastamin  yagam alanindaki ig- -

levselligini artirmaya yonelik girigimleri desteklenir.
Duygularini, tepki ve ofkelerini ifade etmeleri ce-
saretlendirilir. Hastada geligski ve zorlanma yaratan
yasam bigimleri ve kosullarinda (aile alan, is alan,
gevreyle iligkileri) olumlu yonde diizenlemeler ya-
pilir (13), Bunlan degistirmek miimkiin olmazsa has-
tanin bu olaylara tepki verme bigimleri, daha az stres
ve anksiyete yaratacak sckilde degistirilmeye ca-
ligihr. Yagsam bigimi igin dogrudan 6giit verme ve
iknadan kagimilmali, hastanin ¢éziimlerini kendisinin
bulmasi yoniinde yardime: olunmalidir (13),

Yukarda belirtilen genel yaklagimin diginda, tedavi,
hastadaki agrnimin biyolojik, psikodinamik ve dav-
ranigsal komponentlerine gore planlanir. Tibbi ve
psikiyatrik yaklagim biitiinleyici olarak sunulmalidur.
Farmakolojik tedavide analjezik, myorelaksan, tran-
kilizan, antidepresif, antikonvulzif, noroleptik etkili
ilaglar uygun endikasyonlarla verilir. Hastaya, ve-
rilen ilaglann, veriliy nedeni ve yan etkileri agik-
lanir. Akut donemde agrinin basanih tedavisi ve has-
tanin  uygun manipiilasyonu  kronik  agnnin
gelismesini engeller.

Hekimin deneyimine, laboratuar olanaklarina, bir-
likte gahisti1 ekibin 6zelliklerine gore, hastaya, fizik
tedavi, TENS, kognitif ve davraniggt yéntemler, bi-
ofeedback, gevseme teknikleri, akupunktur, tran-
sandantal meditésyon uygulanabilir. Bunlarin ba-
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zisinin- etkisi -plasebo etkisine esdegerdir (9), Has-
talanin ¢ogunlugu icgdrii kazanmaya kapalidir ve
psikolojik agiklamalara direng gosterir. Belirtilen al-
ternatif tedavi yontemleri hasta tarafindan daha
kolay kabul edilir, hastayla iletigimi siirdiirmeyi sag:
lar ve bagarihi sonug verebilir.

Agn ¢abuk unutulur. Hastalar yakin zamandaki hafif
agrilanni abartma, gegmis donemdeki giddetli ag-
nlarim kiigiiltme egilimindedirler (13), Tedavi so-
nuglan ile elde edilen basariyr hastaya bazen ha-
tirlatmakta fayda vardir.

Genellikle hasta-hekim iligkisi, ilk bir kag balay1 do-
nemi goriismesinde olumlu geger. Hasta nihayet,
kendini dinleyen, anlayan ve iyi edecek bir hekim

~ bulduguna inanir. ilerleyen goriismelerde hastamn

ruhsal yapisi, sosyal iligkileri irdelenip hastanin te-
daviye aktif olarak katilmasi, ¢aba gostermesi ve
bazi sorumluluklar yiiklenmesi istendiginde hekim-
hasta iligkisinin kopmas: sfipriz olmamali ve he-
kimde hayal kinkhg yaratmamahdir. Psikojen ba-
sagrisi olan hastalarin bir savunma mekanizmas: ola-
rak bagagrisina ihtiyaglar vardir ve iyi olmaktan
korkarlar (17),

Alsageldikleri, yerlesmis davranig ve tepkime bi-
¢imlerini, biling dis1 olarak, degistirmek istemezler;
cevreyle iletisim ve ¢evreyi manipiilasyon aract olan
bagagrisindan kurtulmaya direng gosterirler. Tek-
rarlanan aragtirmalann negatif kalmasina, hekimin
semptomlann fizik temeli olmadigini defalarca soy-
lemesine ve giivence vermesine kargin; 1srarla tibbi
aragtirma talebinde bulunma, hekime yeterince gii-
venmeme ve hastaligini anlayiverecek ve kolayca te-
davi.edecek yeni bir hekim arama somatoform bo-
zuklugu olan hastalanin genel ozelligidir. Hekime
diisen, boyle bir durumun hekim-hasta iligkisinin
olagan bir yonii oldugunu benimsemek, etik il-
kelerden ayrilmaksizin, bilgi, beceri ve inamglan
cergevesinde hekimlik roliinii iistlenmek ve siir-
diirmektir. '
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