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Bugün "psikojenik başağrıs ı" kavramı 
ü z e r i n d e karış ıkl ıklar vard ı r . Bu derleme 
ça l ı şmas ında psikojenik başağrıs ı kavramın ı 
t a r t ı şmak , psikojenik başağr ı la r ın ın kliniğini, ayırıcı 
teşhisini ve tedavisini toplu olarak vermek 
amaç lanmış t ı r . 

As l ında b ü t ü n ağr ı lar ın psikolojik yönler i 
s ö z k o n u s u d u r . Ç ü n k ü v ü c u d u n neresinde olursa 
olsun neticede ağrı duygu lan ımla i lgi l i bir 
yaşant ıd ı r . Bu nedenle başağ r ı s ımn her çeş id in in 
ruhsal bir yönü bulunur. Ni t ek im migren ve d iğer 
vasküler b a ş a ğ r ı l a n ile bazen cluster t ipi 
ba şağ r ı l a r ı ndan şikayetçi hastalarda ortaya 
ç ıkar t ıc ı ruhsal nedenler her zaman olabil ir 
(19,20,30,31,40). A n c a k başağr ı s ımn bu t ipleri 
psikojenik başağr ıs ı deği ld i r . Y i n e psikiyatrik 
olarak sağlıklı olan k iş i le rde , beklenmedik ruhsal 
stresler ya da bir s ınavda o lduğu gibi derin dikkat 
gerektiren durumlardan sonra gö rü l en b a ş a ğ r ı l a n 
da psikojenik başağr ıs ı deği ld i r . Ç ü n k ü bu tip 
b a ş a ğ r ı l a n , anksiyete ya da gerginlik tipi 
başağr ı la r ın ın bazı özell ikleri bulunsa bile kısa 
süre l id i r le r ve basit ağrı kesicilerle rahat la t ı labi l i r -
ler. Ayr ıca bu tür başağr ıs ı olan kimselerde 
anksiyetenin diğer belir t i leri yoktur. G ö z yorgun­
luğu, sinüzit , myozit, servikal artrit, d iş ler le i lgi l i 
sorunlar, b a ş a travma ve çok dar ş a p k a giyme gibi 
d u r u m l a r ı n sebep o lduğu loka l iritasyona bağlı olan 
kas kası lması b a ş a ğ r ı l a n da psikojenik b a ş a ğ r ı l a n 
k a p s a m ı n a girmezler. Y i n e alışık o lmadığ ımız 
pozisyonlarda uzun s ü r e ça l ı şmanın sebep o lduğu 
kas kas ı lma la r ına bağlı başağr ı l a r ın ın da psikojenik 
b a ş a ğ r ı l a n ile ilişkisi yoktur (52,53). 

Psikojenik başağr ıs ı için en a z ı n d a n çevrese l 
ağrı m e k a n i z m a s ı n ı n bu lunmayış ı ve açık herhangi 

bir organik sebebin gös ter i lmeyiş i a r a n m a l ı d ı r 
(11,12,23,28,40,48,52). 

K o n u ü z e r i n d e çal ışan b i r çok yazar 
"psikojenik başağr ıs ı" kav ramın ı kullanarak ya da 
kul lanmadan b a ş a ğ r ı s ı m n psikojenik y ö n ü n d e n ve 
sadece ruhsal nedenlerle ortaya ç ıkan 
b a ş a ğ r ı l a r ı n d a n s ö z e t m e k t e d i r l e r (11,13,14,17,42, 
44,48). A m e r i k a n T ı p Birliği Başağr ı s ı Komi tes i ' n in 
yaptığı s ın ı f l and ı rmada kas kas ı lmas ı b a ş a ğ r ı l a n 
için "gerginlik, psikojenik ve nervoz b a ş a ğ r ı l a n " 
terimlerinin de kul lanı ld ığ ına işare t edi ld ikten 
sonra "delusional, converion ve hypocondrical" 
durumlara bağl ı b a ş a ğ r ı l a n ayrı bir başl ık a l t ı n d a 
incelenmektedir (1). Y i n e aynı komite bu gruba 
psikojenik b a ş a ğ r ı l a n demenin de uygun o lacağ ın ı 
belirtiyor ve bunlarda çevrese l ağrı m e k a n i z m a s ı n ı n 
o lmad ığ ına dikkat çekiyor . 

Walters (51) "psikojenik bö lgese l b a ş a ğ r ı l a n " 
ter imini kul lanıyor ve bu başağ r ı l a r ın ın fizik lezyon 
ve çevrese l t ah r i ş o lmaks ız ın ortaya ç ıkt ıklar ını , 
ağrı m e k a n i z m a l a r ı n ı n m e r k e z î o l d u ğ u n u söylüyor . 
Aynı yazar "psikojenik" ter imi ile i lg i l i o lan 
başağr ı l a r ın ın şu üç grupta t o p l a n m a s ı n ı tekl i f 
ediyor: 1) Psikojenik doku gerginl iği b a ş a ğ r ı l a n 
(d iğe r yazarlar bu gruba gerginlik b a ş a ğ r ı l a n ya da 
kas kas ı lmas ı b a ş a ğ r ı l a n diyorlar) , 2) Psikojenik 
bö lgese l b a ş a ğ r ı l a n (histerik ya da konversiyon 
b a ş a ğ r ı l a n da denil iyor) , 3) Organik bir has ta l ığ ın 
sebep o l d u ğ u başağ r ı s ımn psikojenik olarak 
aba r t ı lmas ı . 

Packard (40) "psikojenik başağr ıs ı" te r imin in 
A d H o c Commit tee 'n in b a ş a ğ r ı l a n s ın ı f landır ­
m a s ı n d a beş inc i s ı r adak i "delusional, conversion ve 
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hypocondrical" durumlara bağl ı başağr ı la r ı ile 
s ın ı r landı r ı lmas ı gerek t iğ in i söylüyor. 

D i a m o n d ve Dalessio (18) daha sonra "kas 
kas ı lması başağr ı la r ı" ter imi tercih ettikleri 
psikojenik başağr ı l a r ın ın b a ş , yüz ve boyun 
bö lges indek i kas lar ın devaml ı kon t raks iyonla r ı 
sonucu o l u ş t u ğ n u u belirt iyor. Aynı yazarlar bu tip 
b a ş a ğ n l a r ı n d a vaskü le r t ab ia t ın açık o lmadığını , 
bunun y a n ı n d a böyle bir başağr ıs ın ı ç eken kiş ide 
her zaman depresyon bu lunab i l eceğ in i ekliyorlar. 
D i a m o n d (17) son yaz ı la r ında deprese hastalarda 
başağr ı s ın ın depresyonun bir somatik semptomu 
o lduğunube l i r t i yo r . 

Weatherhead (52) psikojenik başağr ı la r ın ın 
deprese has ta la r ın ç o ğ u n d a gö rü ldüğü 
d ü ş ü n c e s i n d e D i a m o n d ve Dalessio'ya katı ldığını 
belirttikten sonra g e r ç e k kas kontraksiyonu tipi 
başağr ıs ın ın sadece belirgin anksiyetenin eşlik 
ettiği depresif reaksiyonlarda g ö r ü l d ü ğ ü n ü 
söy lemekted i r . Weatherhead kas kontrak-
siyonunun i lk defa Cannon t a ra f ından t a n ı m l a n a n 
simpatik-adrenerjik "fight-flight" reaksiyonunun 
sonucu o l d u ğ u n u eklemektedir. Y i n e b i rçok 
a r a ş t ı rmac ı a l ı şma la r ında başağr ı la r ın ın ç o ğ u n d a 
kas kas ı lmas ı mevcut o l d u ğ u n u g ö s t e r e n bilgiler 
elde e tmiş le rd i r (6,12,22,42,49). 

Dalessio (14) ve Merskey (38) b a ş a ğ n l a r ı n ı 
s ın ı f landı r ı r la rken vasküler , kas kontraksiyonu ve 
traksiyon-inflamasyon başağr ı la r ı diye üçe ayırmak­
tad ı r l a r ve kas kontraksiyonu başağr ı l a r ına 
psikojenik sebeplerin de yol açabi leceğin i b i ld i r ­
mektedirler. M a r t i n (37) ise yeni bir başağr ı la r ı 
s ın ı f landı rmas ına iht iyaç o l d u ğ u n d a n söze tmek-
tedir. 

Ayr ı ca b i r çok araş t ı r ıc ı da b ü t ü n depresif 
reaksiyonlara anksiyetenin eşlik e tmed iğ in i keza 
yine depresyon ve d iğe r psikiyatrik has ta l ık la rda 
anksiyeteye r a ğ m e n başağr ı s ın ın b u l u n m a d ı ğ ı 
t ab lo la r ın da o l d u ğ u n u bi ldirmektedir ler 
(25,32,33,35,45). 

Ü z e r i n d e k i bu t a r t ı şma la r a r a ğ m e n bu gün 
b i rçok yazar t a r a f ı ndan "psikojenik başağr ı lar ı" kav­
r a m ı ku l lan ı lmaktad ı r (17,27,35,40,47,53). Weather­
head (52) bu terimin kul lan ı lmas ı konusunda İsrar 
etkikten sonra psikojenik başağr ı la r ın ın , 
başağr ı s ın ın başl ıca semptom o l d u ğ u psikiyatrik 
bozukluklar la s ın ı r lanmas ı gerek t iğ in i savunmak­

tadı r . Faz la itiraz g ö r m e y e n bu teklife g ö r e şu 
durumlarda g ö r ü l e n başağr ı l a r ı psikojenik tip 
başağr ısıdır: 

1. Anksiyete reaksiyonuna eşlik eden kas 
kontraksiyonu ya da gerginlik başağr ıs ı , 

2. Konvers iyon reaksiyonuna eşlik eden 
histerik tip başağr ıs ı , 

3. Reaktif , psikonevrotik ve daha az o lmakla 
beraber psikotik depresif bozukluklara eşlik eden 
başağr ıs ı . 

Aynı başl ık a l t ı nda incelense bile bu sayılan 
başağr ıs ı t iplerinin çok farklı kl inik g ö r ü n ü m l e r i 
vard ı r . Y i n e aynı sebebe bağlı psikojenik 
başağr ı la r ı da kişiye ve psikiyatrik tablonun 
durumuna bağlı olarak çok değiş ik şek i l l e rde ifade 
edilebilirler, bunun y a n ı n d a bazı tablolar va rd ı r k i 
yukar ıdak i üç gruba girmemekle beraber ç o ğ u 
zaman "psikojenik başağr ıs ı" ter imi ile t a n ı m l a n ­
mak zorunda ka l ı nmak tad ı r . Ö r n e ğ i n ; post-trav-
matik başağr ıs ı akut anksiyetenin bir bel ir t is idir ve 
bu hastalarda tipik kas knotrakyionu 
s ö z k o n u s u d u r . Y n e böyle bir hasta travmatik 
olaydan uzun bir s ü r e sonra baş l ang ıç t ak i 
başağr ıs ın ı sekonder kazanc ın bir ifadesi olarak 
sü rdüreb i l i r ve konversiyon reaksiyonunun b i rçok 
özel l ikler ini taşıyabilir . 

Mevcut başağr ıs ı için organik bir sebep 
gös te r i l emiyor ve psikojenik kabul edil iyorsa 
ağrının t ipi , lokalizasyonu, süres i , ha s t an ın has ta l ık 
önces i kişiliği ve eşlik eden belirt i ler incelenek 
nasıl bir psikiyatrik has ta l ığ ın belirtisi o l d u ğ u b i l i n ­
mek z o r u n d a d ı r . A n c a k bu şek i lde uygun tedavi 
seçilebil ir . Bu a m a ç l a Weatherhead (52)'in teklif 
ettiği s ın ı f landı rmaya bağlı kalarak psikojenik 
başağr ı l a r ın ın kl inik özell ikleri ve tedavisi ve r i l ­
meye çalışılmıştır . 

Anksiyete Reaksiyonları 
Anksiyeteye eşlik eden başağr ı l a r ın ın t an ımı 

için şu kavramlar da ku l l an ı lmaktad ı r : 1) Gerg in l ik 
başağr ı la r ı , 2) Anksiyete-gerginlik başağr ı l a r ı 
(Anxiety-tension s ta te-ATS başağr ı l a r ı ) , 3) K a s 
kontraksiyonu başağr ı la r ı , 4) Fonks iyone l 
başağr ı la r ı , 5) Psikosomatik başağr ı l a r ı , 6) Posttrav-
matik başağr ı la r ı , 7) H ipokondr i ak başağr ı l a r ı . 

Anksiyete r eaks iyon la r ına eşlik eden 
başağr ı s ın ın bazı özel l ikler i Tab lo l ' d e ver i lmiş t i r . 
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Tablo -1 

Psikojenik Başağrı ları-Anksiyete Reaksiyonları 

E ş A n l a m l ı 

K a v r a m l a r 

Sebep A ğ r ı n ı n t i p i A ğ r ı n ı n 

L o k a l i z a s y o n 

A ğ r ı n ı n E ş l i k e d e n 

S ü r e s i s e m p t o m l a r 

- G e r g i n l i k 

b a ş a ğ r ı s ı 

-Anks iye t e -ge r -

g i n l i k b a ş a ğ . 

- F o n k s i y o n e l 

- P s i k o s o m a t i k 

b a ş a ğ . 

- H i p o k o n d r i a k 

b a ş a ğ . 

- A k u t y a d a k r o - B a s ı n ç hissi 

n ik d ı ş stres - Z o n k l a m a 

-İç ç a t ı ş m a , 

b a s t ı r ı l m ı ş 

h o s t i l i t é vs. 

- O k s i p i t a l ; enseye inen 

- F r o n t a l 

- B i t e m p o r a l 

- V e r t e k s 

- B a ş ı n e t r a f ı n d a s ı k ı b a n t 

- B ü t ü n b a ş t a 

-15 d a k i k a 15 yıl (gene l ­

l i k l e (1-2 y ı l ) 

- T e r l e m e 

- B a ş d ö n m e s i 

- H i p e r t a n s i y o n 

- G a s t r o i n t e s t i n a l 

s e m p t o m l a r 

- V i z ü e l b o z u k l u k l a r 

- G ö ğ ü s v e s ı r t a ğ r ı s ı 

- D e p r e s y o n 

P r e m o r b i t B a ş l a m a Y a ş ı 

Kiş i l ik 

Cins iye t T e ş h i s Ay ı r ı c ı T e ş h i s T e d a v i 

- Y e t e r s i z - g ü v e n -20-30 - E r k e k > K a d ı n - A n k s i y e t e n i n d i ğ e r - O r g a n i k b o z u k l u k l a r - A n a l j e z i k , t r a n k i l i z a n 

siz, pas i f t ip s e m p t o m l a r ı - M i g r e n v e d i ğ e r v a s k ü l e r ve an t idep resan t l a r 

- obse s i f -kom- - P s i k o l o j i k test ler b a ş a ğ . -Re l aksa syon t e k n i k l e r i 

p ü l s i f t ip - A l k o l ü n geçic i - D e p r e s i f e k i v a l a n l a r - Ç e v r e d e ğ i ş i k l i ğ i 

- D i ğ e r b ü t ü n t i p l e r r aha t l ama e tk is i - K o n v e r s i y o n 

- E E G n o r m a l b a ş a ğ . 

- B B T n o r m a l - T e m a r u z 

Burada başağr ıs ı anksiyetenin bir belir t isidir . 
Anksiyete dış çev re streslerine bağlı olarak akut ya 
da daha genel kronik ortaya ç ıkabi leceği gibi iç 
ça t ı şma ve bas t ı r ı lmış düşman l ık dü r tü l e r i gibi 
nedenlerden de kaynaklanabilir (2,3,24). 

Anksiyete r eaks iyon l a r ında başağrıs ı genel­
l ikle ba s ınç hissi ş ek l inde t an ımlan ı r sa da zaman 
zaman zonklama şek l inde yak ınmala r da olabil i r . 
U z u n sürel i o lmas ı ve ağr ı kesicilere cevap ver­
memesi ya da cevap verse bile r a h a t l a m a n ı n geçici 
o lmas ı nedeniyle hastalar beyin t ü m ö r ü ve d iğer 
kafa içi olaylardan k u ş k u l a n a r a k sık sık hekime 
giderler (27). 

Bu tip b a ş a ğ r ı l a n için kesin bir lokalizasyon 
vermek m ü m k ü n deği ld i r . Ağr ı , hastalar t a r a f ından 
baş ın etrafını saran sıkı bir bant ş ek l inde veya 
baş ın tepesinde b a s ı n ç duygusu olarak algılanır . 
A n c a k daha çok oksipital b ö l g e d e lokalize edil ir ve 
enseye d o ğ r u yayıldığı söylenir . Frontal ve i k i taraflı 
temporal b ö l g e d e hissedi ldiği de olur. B ü t ü n başı 
t u t t uğunu söyleyen hastalar da az deği ldi r . 
Anksiyete reaksiyonuna eşlik eden b a ş a ğ n s ı n ı n 
süres i ile i lg i l i de kesin bir şey söy lemek güç tü r . 
G e r ç e k t e n bu s ü r e akut ataklarda 15 dakikadan 

kronik anksiyeteli hastalarda 15 yıla kadar 
değişebi l i r (27,46). 

Anksiyete başağr ı s ı her i k i cinste gö rü leb i l i r se 
de daha çok erkeklerde ve 20-30 yaşlar ı a r a s ı n d a 
baş la r . Buna karşı l ık konversiyon t ipi b a ş a ğ r ı l a n 
g e n ç bayanlarda daha sıktır (2,50). 

Bu tip başağ r ı l a r ına genellikle terleme, b a ş 
d ö n m e s i , hipertansiyon, ça rp ın t ı , gastrointestinal 
bozukluklar , g ö r m e bozuk luk la r ı , göğüs ve sırt 
ağr ı lar ı ve uykusuzluk gibi anksiyetenin d iğe r 
g ö r ü n ü m l e r i eşlik eder (2,24,26,47). H a s t a l ı k 
önces i kişilik de bir çok hastada dikkat çek ic id i r . 
Anksiyete reaksiyonu b ü t ü n kişilik t ipler inde 
g ö r ü l ü r s e de ye ters iz -güvens iz ve pasif t iplerde 
daha çok tu r . Ayr ı ca anksiyete reaksiyonu obsesif-
kompüls i f k i ş i le rde telafi ed ic i bel i r t i olarak ortaya 
çıkabil ir (5,9,10,41). 

Teşh i s , anksiyetenin d iğe r bel i r t i ler inin aran­
mas ı ve psikolojik testler ya rd ımı i le konur. A y r ı c a 
a lko lün başağr ı s ım da iç ine alan anksiyete 
s e m p t o m l a r ı m geçic i olarak aza l tmas ı t e şh i se 
yard ımcı olur (29,46,47,52). Bunun la beraber 
ayırıcı teşhis için şu has ta l ık la r d ü ş ü n ü l m e l i d i r : 1) 
Organik bozukluklar , 2) M i g r e n ve d iğe r v a s k ü l e r 
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Tablo - 2 

Psikojen'ık Başağrı lar ı -Konversiyon Reaksiyonları 

E ş A n l a m l ı S e b e p A ğ r ı n ı n t i p i A ğ r ı n ı n A ğ r ı n ı n E ş l i k eden 
K a v r a m l a r L o k a l i z a s y o n S ü r e s i s e m p t o m l a r 

- H i s t e r i k - D ı ş s t res le r - Ç o k d e ğ i ş i k - D e ğ i ş i k ( b ü t ü n b a ş , g ö z l e r i n - D e ğ i ş k e n - L a bel le i nd i f e rence 

b a ş a ğ n s ı - A k u t y a d a k r o -t ipte ( b a s ı n ç a r k a s ı , tek ya da i k i t a r a f l ı , ( G ü z e l i l g i s i z l i k ) 
- K o n v e r s i y o n - -n ik iç ç a t ı ş m a hiss i , z o n k l a m a , kafa d e r i s i n i n a l t ı vb.) - A n k s i y e t e s e m p -
b a ş a ğ . a t e ş h iss i , t o m l a n 

- K l a v u s h i s t e r i - k e s k i n , kunt , 

-kus i ğ n e b a t m a s ı vb . ) 
F o n k s i y o n e l 

b a ş a ğ 

- P o s t - t r a v m a t ı k 

b a ş a ğ n s ı 

-Ps ika l j i 

P r e m o r b i t B a ş l a m a Y a ş ı C ins iye t T e ş h i s Ay ı r ı c ı Teşh i s Tedav i 

Kiş i l ik 

- H i s t e r i k -20-40 - E r k e k > K a d ı n - E m o s y o n e l stres - O r g a n i k b o z u k l u k l a r - A n a l j e z i k ve t r an -

- Y e t e r s i z a n a m n e z i - M i g r e n v e d i ğ e r v a s k ü l e r k i l i z a n l a r ı d a i ç e r e n 
-Pas i f b a ğ ı ml ı - S e k o n d e r k a z a n ç b a ş a ğ . des tekleyic i t edavi 
- D i ğ e r t i p l e r - O r g a n i k sebeb in - K a s k o n t r a k s i y o n u ve Re l aksa syon t ekn ik ­

o l m a y ı ş ı ve ge rg in l ik b a ş a ğ . l e r i 

- P s i k o s e k s ü e l g e l i ş ­ - D e p r e s i f m u a d i l l e r -ÇevTe değ i ş ik l iğ i 
mişl ik -Pos t - t r avmat ik b a ş a ğ n s ı - G r u p p s iko t e r ap i s i 

- P s i k o l o j i k test ler - T e m a r u z 

- N a r k o a n a l i z 

b a ş a ğ r ı l a n , 3) Depresyona eşlik eden başağr ı la r ı , 
4) Konversiyon başağr ı la r ı , 5) Post-travmatik 
başağr ı la r ı , 6) Kompansasyon nevrozu, 7) Temaruz. 

Anksiyeteye bağlı psikojenik başağr ı la r ın ın 
tedavisi altta yatan anksiyete reaksiyonunun 
tedavisi ile m ü m k ü n d ü r . Bunun için: 1) Anal jezik, 
t rankil izan ve antidepresif i l aç la rdan da yarar­
lanı lan destekleyici psikoterapi, 2) Biofeedback, 
transedental meditasyon, elektrosleep ve hipnoz 
gibi relaksasyon teknikleri , 3) Düzen l i ekzersiz, din­
lenme, temiz hava yoğun uğraş l a ra ara vermek gibi 
çev re değişikl ikleri yarar l ı olur (4,7,9,25,26,27,48). 

Konversiyon Reaksiyonları (Tablo 2) 

Bu tip başağr ı l a r ı için şu terimler de kul ­
l an ı lmak tad ı r : 1) His ter ik başağr ı la r ı , 2) Clavus 
hystericus, 3) Fonksiyonel başağr ı la r ı , 4) Sefalji, 5) 
Post-travmatik başağr ı la r ı , 6) Psikalj i . 

Konvers iyon t ipi başağr ı l a r ı akut ya da kronik 
olabil ir ler . Sebebi dış stresler, iç ça t ı şma la r ya da 

her ikisi olabil ir . Bu tabloda genellikle sembolik 
kışkırtıcı bir stres vard ı r . B a ş a ğ n s ı bir konversiyon 
belir t isidir ve hastayı ça t ışmal ı durumdan k u r t a r ı r 
(43,50,52). 

Konversiyon t ipindeki b a ş a ğ n s ı d iğe r b ü t ü n 
tip başağr ı la r ı ile kar ışabi l i r . Ç ü n k ü hastalar son 
derece telkine müsa i t t i r l e r ve çok değiş ik 
lokilazasyonlar ve ağrı b iç imler i tarif ederler. Baş ın 
her tarafını saran ba s ınç hissi ve göz kü re l e r in in 
a r k a s ı n d a ağrı ş ikayet le r ine bazen çift ya da üçlü 
g ö r m e gibi bozuk luk la r ı eşlik edebilir . A ğ r ı kunt ya 
da keskin, bölgese l ya da genel veya geci olabi l i r . 
"Kafamın için ya da kafa der imin al t ına yüz le rce 
iğne bat ıyor" diyen bir hasta hekimin telkinine 
uygun olarak "sizin de ded iğ in iz gibi ku lağ ımın 
a l t ında d iken b a t m a s ı n a benzeyen garip bir ağr ı 
var" şek l inde ifadesini değiş t i rebi l i r . Bu garip 
an la t ımla r muayene u z a d ı k ç a çok değişik b iç imle r 
alabilir (36,47,52). 

Konversiyon başağr ı l a r ın ın süre le r i ç o k 
değiş ikt i r . Baz ı hastalar tedavileri devam ederken 
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başağnsı şikayetlerini vücudunun h e r h a n g i b i r 

y e r i n d e k i ağrı i l e değiştirebil irler. 

Ge rçek k o n v e r s i y o n t i p i başağrısmda 

a n k s i y e l e n i n b i r s o m a t i k s e m p t o m şeklinde bütün 

o l a r a k k o n v e r s i y o n u sözkonusudur ve başağnsı t ek 

b e l i r t i d i r , diğer o r g a n l a r t u t u l m a z . Bazı h a s t a l a r d a 

J a n c l tarafnıdan t a r i f e d i l e n güzel i l g i s i z l i k ( l a b e l l e 

i n d i f e r e n c e ) vardır ve büyük ızdırap duyulduğu 

i fade e d i l m e s i n e rağmen h a s t a l a r durumlarından 

memnunmuş g i b i görünürler. Bazı h a s t a l a r d a b i r 

m i k t a r residüel ( çevr i lmemiş ) a n k s i y e t e 

b u l u n a b i l i r , b u n e d e n l e bazı araştırıcılar anks i y e t e 

ve k o n v e r s i y o n u n b i r a r a d a bulunduğu karışık 

başağrılarından sözetmektedir ler (12,37,40,52) . 

K o n v e r s i y o n başağrıları diğer h i s t e r i k s e m p t o m l a r 

v e başka p s i k i y a t r i k ya da h e r h a n g i b i r o r g a n i k has ­

talık b e l i r t i l e r i i l e b i r a r a d a görülebil ir. 

K o n v e r s i y o n başağrısına y a k a l a n a n hastaların 

hastalık öncesi kişiliği g e n e l l i k l e h i s t e r i k , y e t e r s i z 

veya pasif-bağımlı. t i p l e d i r . A n c a k h i s t e r i k 

s e m p t o m l a r diğer kişilik yapılarında da o r t a y a 

çıkabilir. K o n v e r s i y o n reaksiyonları, dolayısıyla da 

k o n v e r s i y o n başağrıları a n k s i y e t e başağrısının ter­

s ine kadınlarda d a h a f a z l a görülür. A n c a k 

başağnsı, e r k e k l e r d e o r t a y a çıkan k o n v e r s i y o n be ­

l i r t i l e r i arasında en sık olanıdır (43,52) . 

Ayrıntı l ı b i r psikoseksüel h i k a y e i l e b i r l i k t e 

kışkırtıcı r u h s a l b i r s t r e s i n bulunması, s e k o n d e r 

kazançların çıkartılması ve başağrısına s ebep 

o l a b i l e c e k h e r h a n g i b i r o r g a n i k d u r u m u n olmayışı 

teşhise götürür. A r tmış t e l k in i y e t ve başağrısına 

rağmen neşeli davranışların bulunması teşhise 

yardımcı o l u r . Ayr ı ca p s i k o l o j i k tes t l e r de teşhisi 

k u v v e t l e n d i r i r l e r . Bazı h a s t a l a r d a n e k r o a n a l i z y a 

da h i p n o z önceden bastırılmış o l a n çatışmalı 

m a t e r y a l i n bilinç alanına çıkartılması y o l u i l e teşhis 

v e t e d a v i için faydalı o l u r (27,29,53) . A n c a k bu 

k l i n i k özel l ikler h e k i m i yanıltmamalıdır. Çünkü 

h i s t e r i k s e m p t o m l a r a b e n z e r davranış bozuklukları 

i l e g i d e n i n t r a k r a n i a l hanstalıklara he r z a m a n 

r a s t l a n m a k mümkündür. Bu n e d e n l e ayırıcı teşhis 

için şu d u r u m l a r gözönünde bulundurulmalıdır: 1) 

Başağrısının eşlik ettiği o r g a n i k hastalıklar ( u n u t u l ­

mamalıdır k i k o n v e r s i y o n semptomlar ı b u l u n a n b i r 

kişide o r g a n i k hastalığın o r t a y a çıkma şansı en az 

k o n v e r s i y o n semptomları b u l u n m a y a n kişi 

kadardır ) , 2 ) M i g r e n ve d iğer vasküler başağrıları, 

3 ) A n s i y c t e - g c r g i n l i k başağrıları, 4 ) D e p r e s i f 

başağrıları, 5 ) K o m p a n s a s y o n nervozları , 6 ) P o s t -

t r a v m a t i k başağrıları, 7 ) T e m a r u z (43 ,47,52 ) . 

K o n v e r s i y o n başağnlar ınm t e d a v i s i 

p s i k o t e r a p i y o l u i l e mümkündür. B u n u n için: 1 ) 

T r a n k i l i z a n v e a n a l j e z i k l e r , b i o f e e d b a c k v e h i p n o z 

g i b i r e l a k s a s y o n t e k n i k l e r i v e çevre değişikliklerini 

d e içine a l a n d e s t e k l e y i c i t e d a v i , 2 ) G r u p 

p s i k o t e r a p i s i faydalı o l u r (7 ,8 ,21,43,52 ) . 

Depresif Reaksiyonlar 

H e r n e k a d a r a n k s i y e t e v e g e r g i n l i k , 

p s i k o j e n i k başağnlarınm en çok r a s t l a n a n s e b e b i 

o l a r a k b i l i n i y o r s a d a s o n yıllarda d e p r e s y o n u n 

değişik t i p l e r i n i n d e e n a z a n k s i y e t e k a d a r 

başağrısına yo l açtığını b i l d i r i r yapılar yapı lmak­

tadır (13,17,35,52) . Başağrısının b e l i r g i n s e m p t o m 

olduğu depresyonların en g e n e l t i p i "şartlara bağlı: 

s i t u a t i o n a l , p s i k o n e v r o t i k v e e k z o j e n " o l a r a k d a 

b i l i n e n r e a k t i f depresyonlardır . M a n i k - d e p r e s i f 

reaksiyonları d a içine a l a n e n d o j e n y a d a p s i k o t i k 

d e p r e s y o n l a r ve yaşdönümü depresyonlarına başla 

i l g i l i s o m a t i k h e z e y a n l a r eşlik e d e b i l i r . A n c a k b u n ­

l a r d a b e l i r g i n s e m p t o m o l a r a k başağnsı sık 

değildir. Y i n e başağnsı, d e p r e s y o n m u a d i l l e r i 

o l a r a k b i l i n e n t a b l o l a r d a d a çok m i n i m a l y a d a 

tanınmayacak şekilde d e p r e s y o n u n diğer 

görünümleri i l e b i r l i k t e b u l u n a b i l i r (6 ,15,16,19,35, 

52) . Bu tabloların s e b e b i çok değer v e r i l e n bazı 

nesne ya da kişilerin k a y b e d i l m e s i n d e olduğu g i b i 

dış stres veya iç çatışmalar ve günahkarlık 

duyguları o l a b i l i r . 

D e p r e s i f başağnlarınm şekli ve l o k a l i z a s y o n u 

d e p r e s y o n u n t i p i n e gö r e değişir. R e a k t i f 

d e p r e s y o n l a r d a a n k s i y e t e de g e n e l l i k l e vardır v e 

basınç h i s s i başlıca şikayettir. Bunların 

l o k a l i z a s y o n u da a n k s i y e t e reaksiyonları başağrıları 

i le aynıdır. P s i k o t i k d e p r e s y o n l a r d a başağnsı başın 

h e r h a n g i b i r y e r i n d e o l a b i l i r v e diğer h e z e y a n l a r 

g i b i yabancı b i r d u y g u o l a r a k t a r i f e d i l i r . Örneğ in ; 

has ta b e y n i n i y i y e n kurtların s e b e p o lduğu b i r 

ağrıdan sözedebil ir . Ayr ıca bu t i p d e p r e s y o n l a r d a 

h i p o k o n d r i a z i s d e devamlı b i r s e m p t o m d u r v e 

has ta başağrısını yakalandığı i d d i a ettiği ö lümcül b i r 

hastalığabağlayabilir. 

D e p r e s i f başağrıları hastanın d e p r e s y o n u 

kaldıkça d e v a m e d e r v e g e n e l l i k l e d e p r e s y o n u n 

diğer semptomlar ı i l e b i r l i k t e o l u r . R e a k t i f 

d e p r e s y o n l a r d a başağrısına şu s e m p t o m l a r eşlik 

e d e r : a n k s i y e t e , u y k u y a d a l m a k t a güçlük, 
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Tablo - 3 

Psikojenik Başağrıları-Depresif Reaksiyonları 

E ş A n l a m l ı 

K a v r a m l a r 

Sebep A ğ r ı n ı n t i p i A ğ r ı n ı n 

L o k a l izasyon 

A ğ r ı n ı n E ş l i k eden 

S ü r e s i s e m p t o m l a r 

-Reak t i f : s i t ua - - D ı ş stres 

t iona l , p s i k o - - K a y ı p h iss i 

nev ro t ik - İç ç a t ı ş m a 

- Y a ş d ö n ü m ü S u ç l u l u k duy-

- M a n i k - d e p r e s i f g u l a n 

(ps iko t ik , e n -

dojen , uni -ya da 

b i -po la r ) 

- D e p r e s i f 

M u a d i l l e r 

- R e a k t i f b a s ı n ç hiss i 

-P s iko t i k : G a r i p ş e k i l ­

ler , h i p o k o n d r i a k d ü ­

ş ü n c e l e r , ö l ü m c ü l has­

t a l ı k h e z e y a n l a r ı 

- D e p r e s i f m u a d i l l e r : 

D e ğ i ş i k 

- R e a k t i f d e p r e s y o n l a r 

A n k s i y e t e n i n ayn ı s ı 

- P s i k o t i k d e p r e s y o n l a r B a ş ı n 

he rhang i b i r ye r i a t e ş h iss i , 

- D e p r e s i f m u a d i l l e r B a ş ı n 

herhangi b i r ye r i 

- D e p r e s y o n 

d e v a m e t t i k ç e 

-Reak t i f : A n k s i y e t e , 

uykusuz luk , i ş t a h s ı z l ı k 

veya ç o k yeme , k i l o 

k a y b ı ya da k i l o 

a lma , k a b ı z l ı k y a d a 

ishal 

-P s iko t i k : Y u k a r ı d a ­

k i l e re i l ave ten h i p o ­

k o n d r i a k d ü ş ü n c e l e r , 

hezeyanlar 

D e p r e s i f m u a d i l l e r : 

B a ş a ğ r ı s ı tek s e m p ­

tom o l a b i l i r . 

P r e m o r b i t 

Kiş i l ik 

B a ş l a m a Y a ş ı Cins iye t T e ş h i s Ay ı r ı c ı T e ş h i s T e d a v i 

-Reak t i f : Y e t e r -

- Y e t e r s i z , 

k o m p ü s i f , d i ğ e r 

- Y a ş d ö n ü m ü : 

O b s e s i f - k o m -

pü l s i f 

- M a n i k - d e p r e -

sif: S i k l o t i m i k 

- D i p r e s i f m u a ­

d i l l e r : B ü t ü n 

t ip le r 

-Reak t i f : H e r ­

hangi b i r y a ş 

- Y a ş d ö n ü m ü ; 

40-60 

- M a n i k - D e p r e -

sif: 20-30 

- D e p r e s i f m u a ­

d i l l e r : H e r h a n -

g i b i r y a ş 

-Reak t i f : K a d ı n : 

E r k e k 

- Y a ş d ö n ü m ü : 

K a d ı n > E r k e k 

- M a n i k - d e p r e s i f : 

K a d ı n > E r k e k 

- D e p r e s i f m u a d i l l e r : 

K a d ı n : E r k e k 

-Stres anamnez i 

- D e p r e s y o n u n d i ğ e r 

s e m p t o m l a r ı 

- P s i k o l o j i k test ler 

- O r g a n i k b o z u k l u k l a r 

- T o k s i k t ab lo la r 

- A n k s i y e t e - g e r g i n l i k 

b a ş a ğ . 

Ş i z o f r e n i o l m a y ı ş ı 

-As ı l sebep o l a n dep ­

resyonun tedavis i 

( an t idcpres i f l e r , 

t r ank i l i z an , des tek­

leyici p s i k o t e r a p i , 

E K T ) 

iştahsızlık, ki lo kaybı , bazen aşırı ve sürekl i yeme 
ve buna bağlı ki lo alma, kabızl ık ya da ishal. 
Psikotik depresyonlarda ise erken uyuma, 
iştahsızlık, k i lo kaybı , kabızlık, hipokondriazis, 
somatik hezeyanlar, paranoid fikirler, yoksulluk ve 
ö lüm düşünce l e r i gibi semptomlar bulunabilir . 
Psikotik depresyonu has ta la r ın bazı lar ı korkulu ve 
ajite olurken baz ı l a r ında psikomotor yavaş lama ve 
b i r çok hastada da melankolik stupor görülebi l i r . 
Depres i f muadil ler diye bi l inen tablolarda ise 
ancak özel bir sorgulama ile ortaya ç ıkar ı lab i lecek 
vejetatif semptomlar bulunabilir . 

Reak t i f depresyonda has ta l ık önces i kişilik 
genellikle yetersiz ya da kompüls i f t i r . ancak d iğer 
tiplerde de reaktif depresyon görülebi l i r . Bu 
durum depresif muadil ler i için de geçer l id i r . 
Y a ş d ö n ü m ü d e p r e s y o n l a r ı n d a has ta l ık önces i 
kişilik obses i f -kompüls i f tipte, manik-depresiflerde 
ise genellikle siklotimiktir (5,41,50). 

Reak t i f depresyonlar ve depresif muadil ler 
herhangi bir yaş ta görü leb i l i r ve her ik i cinste 
eşi t t i r . Y a ş d ö n ü m ü d e p r e s y o n l a r ı y a ş d ö n ü m ü 
peryodu olan, k a d ı n d a 45-55 erkekte 50-60 yaşlar ı 
a r a s ı n d a gö rü lü r l e r ve k a d ı n l a r d a daha sıkt ır . 
Manik-depres i f tablolar ise 20-30 yaş l an a r a s ı n d a 
baş l aya rak ara l ık la r la devam ederler. B u n l a r d a 
k a d ı n l a r d a daha çok ras t lan ı r . 

Depres i f başağr ı l a r ın ın teşhisi iyi bir has ta l ık 
hikayesi, ruhsal travma ve deprese edici kışkır t ıc ı 
olayın iyi a raş t ı r ı lmas ı ile m ü m k ü n d ü r . 
Depresyonun d iğer g ö r ü n t ü l e r i ve psikolojik testler 
de ya rd ımc ıd ı r (29,46). Depres i f b a ş a ğ r ı l a r ı n d a 
depresyonun t ipinin ayr ı lması da öneml id i r . A y r ı c a 
depresif semptomlara benzer g ö r ü n ü m l e r i o lan şu 
organik has ta l ık la r ayırıcı teşh is te her zaman 
g ö z ö n ü n d e b u l u n d u r u l m a l ı d ı r : pankreas kar-
sinomu, hipertansiyon, hepatit ve d iğer v i ra l enfek­
siyonlar, i laç zehirlenmesi vb. 
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Depres i f b a ş a ğ r ı l a r m ı n tedavisi altta yatan 
depresyonun tedavisi ile olur. Tr i s ik l ik an-
tidepresifler sadece reaktif d e p r e s y o n l a r ı n tedavisi 
için değil aynı zamanda analjezik, trankil izan ve hip-

notik etkileri ile de ya ra r l ı olur lar . Psikotik 
depresyonlarda antidepresif ve tranklizanlar yeter­
siz kal ı rsa e lek t rokonvüls i f tedavi de uygulanabilir 
(11,17,34,35,52). 
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