Psikiyatri

Bugiin "psikojenik basagris1" kavrami
iizerinde karisikliklar vardir. Bu derleme
¢alismasinda psikojenik basagrisi kavramini

tartismak, psikojenik basagrilarinin klinigini, ayirici

teshisini ve tedavisini toplu olarak vermek
amaclanmistir.
Aslinda biitiin agrilarin  psikolojik yoénleri
sozkonusudur. Ciinki viicudun neresinde olursa
olsun  neticede agri duygulanimla ilgili bir
yasantidir. Bu nedenle basagrisimn her g¢esidinin
ruhsal bir yo6ni bulunur. Nitekim migren ve diger
cluster  tipi

vaskiiler basagrilan ile  bazen

basagrilarindan sikayetci hastalarda ortaya

nedenler her zaman olabilir
Ancak
degildir. Yine

olarak sagliklt olan kisilerde, beklenmedik ruhsal

¢ikartici ruhsal
(19,20,30,31,40).

basagrisi

basagrisimn bu tipleri
psikojenik psikiyatrik
stresler ya da bir sinavda oldugu gibi derin dikkat
gerektiren durumlardan sonra goriilen basagrilan
da psikojenik basagrisi degildir. Ciinkid bu tip
basagrilan, anksiyete ya da  gerginlik tipi
basagrilarinin bazi 06zellikleri bulunsa bile kisa
stirelidirler ve basit agri kesicilerle rahatlatilabilir-
ler. Ayrica bu tir basagris1 olan kimselerde
anksiyetenin diger belirtileri yoktur. G&z yorgun-
lugu, sinilizit, myozit, servikal artrit, dislerle ilgili
sorunlar, basa travma ve ¢ok dar sapka giyme gibi
durumlarin sebep oldugu lokal iritasyona bagli olan
kas kasilmasi basagrilan da psikojenik basagrilan
kapsamina girmezler. Yine alistk olmadigimiz
pozisyonlarda uzun siire ¢aligmanin sebep oldugu
kas kasilmalarina bagli basagrilarinin da psikojenik
basagrilan ile iliskisi yoktur (52,53).

Psikojenik basagrisi ig¢in en azindan gevresel

agri mekanizmasinin bulunmayisi ve agik herhangi
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bir organik sebebin gosterilmeyisi aranmalidir

(11,12,23,28,40,48,52).

Konu izerinde calisan birgok yazar
"psikojenik basagrisi" kavramini kullanarak ya da
kullanmadan basagrisimn psikojenik ydniinden ve
ortaya ¢ikan

(11,13,14,17,42,

44,48). Amerikan Tip Birligi Basagris1 Komitesi'nin

sadece ruhsal nedenlerle

basagrilarindan sdzetmektedirler
yaptigr siniflandirmada kas kasilmas:t basagrilan
i¢in "gerginlik, psikojenik ve nervoz basagrilan"”
terimlerinin de kullanildigina isaret edildikten
sonra "delusional, converion ve hypocondrical"
durumlara bagli basagrilan ayr1 bir baslik altinda
incelenmektedir (1). Yine ayni komite bu gruba
psikojenik basagrilan demenin de uygun olacagini
belirtiyor ve bunlarda ¢evresel agri mekanizmasinin

olmadigina dikkat ¢ekiyor.

Walters (51) "psikojenik bolgesel basagrilan"
terimini kullaniyor ve bu basagrilarinin fizik lezyon
ve g¢evresel tahris olmaksizin ortaya g¢iktiklarini,
agri mekanizmalarinin merkezi oldugunu soyliiyor.
Ayn1 yazar ‘"psikojenik" terimi ile ilgili olan
basagrilarinin su ¢ grupta toplanmasini teklif
ediyor: 1) Psikojenik doku gerginligi basagrilan
(diger yazarlar bu gruba gerginlik basagrilan ya da
kas kasilmasi basagrilan diyorlar), 2) Psikojenik
bolgesel basagrilan (histerik ya da konversiyon
basagrilan da deniliyor), 3) Organik bir hastaligin
psikojenik olarak

sebep oldugu Dbasagrisimn

abartilmasi.

Packard (40) "psikojenik basagrisi" teriminin
Ad Hoc

masinda besinci siradaki "delusional, conversion ve

Committee'nin  basagrilan siniflandir-
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hypocondrical" durumlara bagli basagrilart ile
sinirlandirilmas: gerektigini sdyliiyor.

Diamond ve Dalessio (18) daha sonra "kas

kasilmas1  basagrilar1" terimi  tercih ettikleri
psikojenik  basagrilarinin  bas, yiz ve boyun
bolgesindeki  kaslarin  devamli  kontraksiyonlar:

sonucu olustugnuu belirtiyor. Ayni yazarlar bu tip
basagnlarinda vaskiiler tabiatin ac¢ik olmadigini,
bunun yaninda bodyle bir basagrisint ¢eken kiside
her zaman depresyon bulunabilecegini ekliyorlar.
Diamond (17) son yazilarinda deprese hastalarda
basagrisinin depresyonun bir somatik semptomu

oldugunubelirtiyor.

Weatherhead (52) psikojenik basagrilarinin

deprese hastalarin ¢ogunda gorildigi

diisincesinde Diamond ve Dalessio'ya katildigini

belirttikten sonra gergcek kas kontraksiyonu tipi

basagrisinin sadece belirgin anksiyetenin eslik
ettigi depresif reaksiyonlarda gorildigini
soylemektedir. Weatherhead kas kontrak-

siyonunun ilk defa Cannon tarafindan tanimlanan
"fight-flight"

eklemektedir. Yine

reaksiyonunun
bir¢ok

simpatik-adrenerjik
sonucu  oldugunu
arastirmact alismalarinda basagrilarinin ¢ogunda
kas kasilmasi mevcut oldugunu gosteren bilgiler

elde etmislerdir (6,12,22,42,49).

Dalessio (14) ve Merskey (38) basagnlarini
siniflandirirlarken vaskiiler, kas kontraksiyonu ve
traksiyon-inflamasyon basagrilar1 diye ilige ayirmak-
tadirlar  ve kas kontraksiyonu  basagrilarina
psikojenik sebeplerin de yol agabilecegini bildir-
mektedirler. Martin (37) ise yeni bir basagrilari
siniflandirmasina ihtiya¢ oldugundan sdzetmek-

tedir.

Ayrica bir¢ok arastirict da bitin depresif
reaksiyonlara anksiyetenin eslik etmedigini keza
yine depresyon ve diger psikiyatrik hastaliklarda
anksiyeteye bulunmadigi

ragmen basagrisinin

tablolarin da bildirmektedirler

(25,32,33,35,45).

oldugunu

Uzerindeki bu tartismalara ragmen bu giin
birgok yazar tarafindan "psikojenik basagrilar1" kav-
rami1 kullanilmaktadir (17,27,35,40,47,53). Weather-
head (52) bu terimin kullanilmasi konusunda Israr
etkikten sonra psikojenik basagrilarinin,
basagrisinin baslica semptom oldugu psikiyatrik

bozukluklarla sinirlanmast gerektigini savunmak-

PSIKOJENIK BASAGRISI

tadir. Fazla itiraz gormeyen bu teklife gore su

durumlarda goériillen basagrilart  psikojenik  tip

basagr 1sidir:

1. Anksiyete reaksiyonuna eslik eden kas
kontraksiyonu ya da gerginlik basagrisi,

2. Konversiyon reaksiyonuna eslik eden
histerik tip basagrisi,

3. Reaktif, psikonevrotik ve daha az olmakla
beraber psikotik depresif bozukluklara eslik eden

basagrisi.

Ayni bashik altinda incelense bile bu sayilan
basagris1 tiplerinin ¢ok farkli klinik gdériintimleri
psikojenik

vardir. Yine ayn1  sebebe  bagh

basagrilar1 da  kisiye ve psikiyatrik tablonun
durumuna bagli olarak ¢ok degisik sekillerde ifade
edilebilirler, bunun yaninda bazi tablolar vardir ki
yukaridaki ii¢ gruba girmemekle beraber c¢ogu
zaman "psikojenik basagrisi" terimi ile tanimlan-
mak zorunda kalinmaktadir. Ornegin; post-trav-
matik basagris1 akut anksiyetenin bir belirtisidir ve
bu hastalarda tipik kas knotrakyionu
sozkonusudur. Yne bodyle bir hasta travmatik
olaydan uzun  bir siire sonra baslangigtaki
basagrisin1 sekonder kazancin bir ifadesi olarak
stirdiirebilir ve konversiyon reaksiyonunun birgok

ozelliklerini tasiyabilir.

Mevcut basagrist i¢in organik bir sebep

gosterilemiyor ve  psikojenik  kabul ediliyorsa
agrinin tipi, lokalizasyonu, siiresi, hastanin hastalik
oncesi kisiligi ve eslik eden belirtiler incelenek
nasil bir psikiyatrik hastaligin belirtisi oldugu bilin-
mek zorundadir. Ancak bu sekilde uygun tedavi
secilebilir. Bu amagla Weatherhead (52)'in teklif
kalarak

basagrilarinin klinik o6zellikleri ve tedavisi veril-

ettigi  siniflandirmaya bagh psikojenik

meye ¢aligilmistir.

Anksiyete Reaksiyonlari

Anksiyeteye eslik eden basagrilarinin tanimi
icin su kavramlar da kullanilmaktadir: 1) Gerginlik
basagrilari

basagrilari, 2) Anksiyete-gerginlik

(Anxiety-tension state-ATS basagrilari), 3) Kas

kontraksiyonu basagrilari, 4) Fonksiyonel
basagrilari, 5) Psikosomatik basagrilari, 6) Posttrav-

matik basagrilari, 7) Hipokondriak basagrilari.

Anksiyete reaksiyonlarina eslik eden

basagrisinin bazi 6zellikleri Tablo l'de verilmistir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 2, 1989
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Tablo -1

Psikojenik Basagrilari-Anksiyete Reaksiyonlari

Es Anlamh Sebep Agrinin tipi Agrinin Agrinin

Kavramlar Lokalizasyon Siiresi semptomlar
-Gerginlik -Akut ya da kro- Basing hissi -Oksipital; enseye inen -15 dakika 15 y1l (genel- -Terleme
basagrisi nik dis stres -Zonklama -Frontal likle (1-2 yil) -Bas doénmesi
-Anksiyete-ger- -i¢ ¢atigma, -Bitemporal -Hipertansiyon
ginlikbasag. bastirilmig -Verteks -Gastrointestinal
-Fonksiyonel hostilité vs. -Basin etrafindasikibant semptomlar

-Psikosomatik -Biitiin basta

-Viziiel bozukluklar

-Gogiis ve sirt agrisi

basag.

-Hipokondriak -Depresyon

basag.

Premorbit Baslama Yasi Cinsiyet Teshis Ayirict Teshis Tedavi

Kisilik

-Yetersiz-giiven -20-30 -Erkek > Kadin -Anksiyetenin diger -Organik bozukluklar -Analjezik, trankilizan

siz, pasif tip

-obsesif-kom-

semptomlar:

-Psikolojik testler basag.

-Migren ve diger vaskiiler ve antidepresantlar

-Relaksasyon teknikleri

pilsif tip -Alkolin gegici -Depresif ekivalanlar -Cevre degisikligi
-Diger biitiin tipler rahatlama etkisi -Konversiyon

-EE Gnormal basag.

-BBTnormal -Temaruz

Burada basagrist anksiyetenin bir belirtisidir.
Anksiyete dis ¢cevre streslerine bagli olarak akut ya
da daha genel kronik ortaya c¢ikabilecegi gibi ig
¢atigsma ve Dbastirilmigs dismanlhik dirtileri gibi
nedenlerden de kaynaklanabilir (2,3,24).

Anksiyete reaksiyonlarinda basagrist genel-
likle basing hissi seklinde tanimlanirsa da zaman
zaman zonklama seklinde yakinmalar da olabilir.
Uzun siireli olmas: ve agri kesicilere cevap ver-
memesi ya da cevap verse bile rahatlamanin gecici
olmas:t nedeniyle hastalar beyin timéri ve diger
kafa i¢i olaylardan kuskulanarak sik sik hekime
giderler (27).

Bu tip basagrilan ig¢in kesin bir lokalizasyon
vermek miimkiin degildir. Agri, hastalar tarafindan
basin etrafini saran siki bir bant seklinde veya
basin tepesinde basin¢ duygusu olarak algilanir.
Ancak daha ¢ok oksipital bolgede lokalize edilir ve
enseye dogru yayildigi sdylenir. Frontal ve iki tarafli
temporal bolgede hissedildigi de olur. Biitiin basi
degildir.

Anksiyete reaksiyonuna eslik eden basagnsinin

tuttugunu sdyleyen  hastalar da az

stiiresi ile ilgili de kesin bir sey sdylemek giigtiir.
Gergekten bu siire akut ataklarda 15 dakikadan

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 6, 1989

kronik anksiyeteli hastalarda 15 yila kadar

degisebilir (27,46).

Anksiyete basagrisi her iki cinste goriilebilirse
de daha ¢ok erkeklerde ve 20-30 yaslari arasinda
baslar. Buna karsilik konversiyon tipi basagrilan
geng bayanlarda daha siktir (2,50).

Bu tip basagrilarina genellikle terleme, bas
donmesi, hipertansiyon, ¢arpinti, gastrointestinal
bozukluklar, gorme bozukluklari, gogiis ve sirt
uykusuzluk gibi anksiyetenin diger
gorinimleri  eslik eder (2,24,26,47). Hastalik
oncesi kigilik de bir ¢ok hastada dikkat ¢ekicidir.
kisilik

goriilliirse de yetersiz-giivensiz ve pasif tiplerde

agrilar1  ve

Anksiyete reaksiyonu  biitiin tiplerinde
daha ¢oktur. Ayrica anksiyete reaksiyonu obsesif-
kompiilsif kisilerde telafi edici belirti olarak ortaya

¢ikabilir (5,9,10,41).

Teshis, anksiyetenin diger belirtilerinin aran-
mas1 ve psikolojik testler yardimi ile konur. Ayrica
basagrisim da igine alan

alkoliin anksiyete

semptomlarim geg¢ici olarak azaltmas: teshise

yardimc1 olur (29,46,47,52).

ayirict teshis igin su hastaliklar diistiinilmelidir: 1)

Bununla Dberaber

Organik bozukluklar, 2) Migren ve diger vaskiiler

Eslik eden
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Tablo - 2

Psikojen'tk Basagrilari-Konversiyon Reaksiyonlari

Es Anlamh Sebep Agrinin tipi Agrinin Agrinin Eslik eden
Kavramlar Lokalizasyon Siiresi semptomlar
-Histerik -Dis stresler -Cok degisik -Degisik (biitiin bag, gozlerin -Degisken -La belle indiference
basagnsi -Akut ya da kro -tipte (basing arkasi, tek ya da iki tarafli, (Giizel ilgisizlik)
-Konversiyon- -nik i¢ ¢atigyma hissi, zonklama, kafa derisinin alti vb.) -Anksiyete semp-
basag. ates hissi, tomlan

-Klavus histeri- keskin, kunt,

-kus igne batmasi1 vb.)

Fonksiyonel

basag

-Post-travmatik

basagns1

-Psikalji

Premorbit Baslama Yas1 Cinsiyet Teshis Ayirict  Teshis Tedavi

Kisilik

-Histerik -20-40 -Erkek > Kadin -Emosyonel stres -Organik bozukluklar -Analjezik ve tran-
-Yetersiz anamnezi -Migren ve diger vaskiiler kilizanlar1 da igeren
-Pasif bagi ml1 -Sekonder kazang basag. destekleyici tedavi

-Diger tipler

olmayist

-Psikoseksiiel gelis-

mislik

-Psikolojik testler

-Organik sebebin

-Kas kontraksiyonu ve Relaksasyon teknik-
ve gerginlik basag. leri

-CevTe degisikligi
-Grup psikoterapisi

-Depresif muadiller
-Post-travmatik basagnsi

-Temaruz

-Narkoanaliz

basagrilan, 3) Depresyona eslik eden basagrilari,

4) Konversiyon Dbasagrilari, 5) Post-travmatik

basagrilari, 6) Kompansasyon nevrozu, 7) Temaruz.

Anksiyeteye psikojenik  basagrilarinin

altta

baglh

tedavisi anksiyete reaksiyonunun
1) Analjezik,
antidepresif ilaglardan da yarar-
Biofeedback,

elektrosleep ve hipnoz

yatan
tedavisi ile mimkiindiir. Bunun igin:
trankilizan ve
lanilan destekleyici psikoterapi, 2)
transedental meditasyon,
gibi relaksasyon teknikleri, 3) Diizenli ekzersiz, din-
lenme, temiz hava yogun ugraslara ara vermek gibi
cevre degisiklikleri yararli olur (4,7,9,25,26,27,48).

Konversiyon Reaksiyonlari (Tablo 2)

terimler de kul-
2) Clavus
hystericus, 3) Fonksiyonel basagrilari, 4) Sefalji, 5)

Bu tip basagrilart i¢in su

lanilmaktadir: 1) Histerik basagrilari,

Post-travmatik basagrilari, 6) Psikalji.

Konversiyon tipi basagrilar1 akut ya da kronik

olabilirler. Sebebi dis stresler, i¢ ¢atigsmalar ya da

olabilir. Bu sembolik

kiskirtict bir stres vardir. Basagnsi bir konversiyon

her ikisi tabloda genellikle

belirtisidir ve hastayr c¢atismali durumdan kurtarir
(43,50,52).
Konversiyon tipindeki basagnsi diger biitiin

tip basagrilart ile karisabilir. Cinki hastalar son

derece telkine miisaittirler ve ¢ok degisik

lokilazasyonlar ve agri bigimleri tarif ederler. Basin

her tarafini saran basing¢ hissi ve goéz kiirelerinin

arkasinda agr1 sikayetlerine bazen ¢ift ya da tgcli

gorme gibi bozukluklart eslik edebilir. Agr1 kunt ya
da keskin, bolgesel ya da genel veya geci olabilir.

"Kafamin i¢in ya da kafa derimin altina yizlerce

igne batiyor" diyen bir hasta hekimin telkinine

uygun olarak "sizin de dediginiz gibi kulagimin

altinda diken batmasina benzeyen garip bir agri
garip
anlatimlar muayene uzadik¢a ¢ok degisik bigimler
alabilir (36,47,52).

Konversiyon

var" seklinde ifadesini degistirebilir. Bu

basagrilarinin sureleri ¢ok

degisiktir. Baz1 hastalar tedavileri devam ederken

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 2, 1989
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basagns: sikayetlerini vicudunun herhangi bir

yerindeki agr1 ile degistirebilirler.

Gercek konversiyon tipi basagrismda
anksiyelenin bir somatik semptom seklinde butun
olarak konversiyonu soézkonusudur ve basagnsi tek
belirtidir, diger organlar tutulmaz. Bazi hastalarda
Jancl tarafnidan tarif edilen gtizel ilgisizlik (la belle
indiference) vardir ve buyuk 1zdirap duyuldugu
ifade edilmesine ragmen hastalar durumlarindan
memnunmus gibi goértnurler. Bazi hastalarda bir
miktar residuel (cevrilmemis) anksiyete
bulunabilir, bu nedenle bazi arastiricilar anksiyete
ve konversiyonun bir arada bulundugu karisik
basagrilarindan s6zetmektedirler (12,37,40,52).
Konversiyon basagrilar1 diger histerik semptomlar
ve baska psikiyatrik ya da herhangi bir organik has-

talik belirtileri ile bir arada goérulebilir.

Konversiyon basagrisina yakalanan hastalarin
hastalik 6ncesi kisiligi genellikle histerik, yetersiz
veya pasif-bagimli. tipledir. Ancak histerik
semptomlar diger kisilik yapilarinda da ortaya
cikabilir. Konversiyon reaksiyonlari, dolayisiyla da
konversiyon basagrilar1 anksiyete basagrisinin ter-
sine kadinlarda daha fazla gorulur. Ancak
basagnsi, erkeklerde ortaya c¢ikan konversiyon be-

lirtileri arasinda en sik olanidir (43,52).

Ayrintili bir psikosekstel hikaye ile birlikte
kigkirticti ruhsal bir stresin bulunmasi, sekonder
kazanc¢larin c¢ikartilmas:1 ve basagrisina sebep
olabilecek herhangi bir organik durumun olmayisi
teshise goturur. Artmis telkiniyet ve basagrisina
ragmen neseli davranislarin bulunmasi1 teshise
yardimct olur. Ayrica psikolojik testler de teshisi
kuvvetlendirirler. Bazi hastalarda nekroanaliz ya
da hipnoz oO6nceden Dbastirilmis olan catismal
materyalin bilin¢ alanina c¢ikartilmas: yolu ile teshis
ve tedavi i¢cin faydali olur (27,29,53). Ancak bu
klinik ozellikler hekimi yaniltmamalidir. Cunkua
histerik semptomlara benzer davranis bozukluklar:
ile giden intrakranial hanstaliklara her zaman
rastlanmak mumktndir. Bu nedenle ayirici teshis
icin su durumlar gézéntinde bulundurulmalidir: 1)
Basagrisinin eslik ettigi organik hastaliklar (unutul-
mamalidir ki konversiyon semptomlar: bulunan bir
kiside organik hastaligin ortaya cikma sansi en az
konversiyon semptomlari bulunmayan kisi
kadardir), 2) Migren ve diger vaskuler basagrilari,

3) Ansiycte-gcrginlik basagrilari, 4) Depresif

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say1 6, 1989
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basagrilari, 5) Kompansasyon nervozlari, 6) Post-
travmatik basagrilari, 7) Temaruz (43,47,52).
Konversiyon basagnlarinm tedavisi
psikoterapi yolu ile mumktandar. Bunun icin: 1)
Trankilizan ve analjezikler, biofeedback ve hipnoz
gibi relaksasyon teknikleri ve cevre degisikliklerini
de icine alan tedavi, 2) Grup

psikoterapisi faydali olur (7,8,21,43,52).

destekleyici

DepresifReaksiyonlar

Her nekadar anksiyete ve gerginlik,
psikojenik basagnlarinm en c¢ok rastlanan sebebi
olarak biliniyorsa da son yillarda depresyonun
degisik tiplerinin de en az anksiyete kadar
basagrisina yol actigini bildirir yapilar yapilmak-
tadir (13,17,35,52). Basagrisinin belirgin semptom
oldugu depresyonlarin en genel tipi "sartlara bagli:
situational, psikonevrotik ve ekzojen" olarak da
bilinen reaktif depresyonlardir. Manik-depresif
reaksiyonlar1 da icine alan endojen ya da psikotik
depresyonlar ve yasdénimu depresyonlarina basla
ilgili somatik hezeyanlar eslik edebilir. Ancak bun-
larda  belirgin semptom olarak basagnsi sik
degildir. Yine basagnsi, depresyon muadilleri
olarak bilinen tablolarda da ¢ok minimal ya da
sekilde

gorinumleri ile birlikte bulunabilir (6,15,16,19,35,

taninmayacak depresyonun diger
52). Bu tablolarin sebebi c¢cok deger verilen bazi
nesne ya da kisilerin kaybedilmesinde oldugu gibi
dis stres veya i¢ catismalar ve glUnahkarhk
duygular: olabilir.

Depresif basagnlarinm sekli ve lokalizasyonu
depresyonun tipine gore degisir. Reaktif
depresyonlarda anksiyete de genellikle vardir ve
basing hissi baslica sikayettir. Bunlarin
lokalizasyonu da anksiyete reaksiyonlar: basagrilar:
ile aynidir. Psikotik depresyonlarda basagnsi basin
herhangi bir yerinde olabilir ve diger hezeyanlar
gibi yabanci bir duygu olarak tarif edilir. Ornegin;
hasta beynini yiyen kurtlarin sebep oldugu bir
agridan s6zedebilir. Ayrica bu tip depresyonlarda
hipokondriazis de devamli bir semptomdur ve
hasta basagrisini yakalandig: iddia ettigi 6limctl bir
hastaligabaglayabilir.

Depresif basagrilar1i hastanin depresyonu
kaldikca devam eder ve genellikle depresyonun
diger semptomlar:1 ile birlikte olur. Reaktif
depresyonlarda basagrisina su semptomlar eslik
dalmakta gucluk,

eder: anksiyete, uykuya
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Es Anlamli

Kavramlar

-Reaktif: situa-
tional, psiko-
nevrotik
-Yasdonimi
-Manik-depresif
(psikotik, en-
dojen, uni-ya da
bi-polar)
-Depresif
Muadiller

Premorbit
Kisilik

-Reaktif: Yeter-
-Yetersiz,
kompiusif, diger

-Yasdonimii:

Sebep

-Di1s stres
-Kayip hissi
-i¢ catisma
Sugluluk duy-

gulan

Baslama Yast

-Reaktif: Her-
hangi bir yas
-Yas donimi;

40-60

Tablo -3

PSIKOJENIKBASAGRISI

Psikojenik Basagrilari-Depresif Reaksiyonlari

Agrinin tipi

-Reaktif basing hissi
-Psikotik: Garip sekil-
ler, hipokondriak di-
stinceler, 6liimcil has-
talik hezeyanlar:
-Depresif muadiller:

Degisik

Cinsiyet

-Reaktif: Kadin:
Erkek
-Yasdonimi:

Kadin > Erkek

Agrinin Agrinin Eslik eden
Lokal izasyon Siresi
-Reaktif depresyonlar -Depresyon
Anksiyetenin aynisi devam ettikge
-Psikotik depresyonlar Basin

herhangi biryeri ates hissi,

-Depresif muadiller Basin

herhangi bir yeri

Teshis Ayirict Teshis

-Stres anamnezi -Organik bozukluklar

-Depresyonun diger
semptomlari

-Psikolojik testler

-Toksik tablolar
-Anksiyete-gerginlik

basag.

semptomlar

-Reaktif: Anksiyete,

uykusuzluk, istahsizlik
veya ¢ok yeme, kilo
kayb1 ya da kilo

alma, kabizlik ya da
ishal

-Psikotik: Yukarida-
kilere ilaveten hipo-
kondriak disinceler,
hezeyanlar

Depresif muadiller:
Basagrisi tek semp-

tom olabilir.

Tedavi

-Asil sebep olan dep-
resyonun tedavisi
(antidcpresifler,

trankilizan, destek-

Obsesif-kom- -Manik-Depre- -Manik-depresif:

pulsif sif: 20-30 Kadin > Erkek
-Manik-depre- -Depresif mua- -Depresif muadiller:
sif: Siklotimik diller: Herhan- Kadin:Erkek
-Dipresif mua- gibir yasg

diller: Biitiin

tipler

istahsizlik, kilo kaybi, bazen asir1 ve sirekli yeme

ve buna bagli kilo alma, kabizlik ya da ishal.
Psikotik  depresyonlarda  ise erken uyuma,
istahsizlik, kilo kaybi, kabizlik, hipokondriazis,

somatik hezeyanlar, paranoid fikirler, yoksulluk ve

6lim dusinceleri gibi semptomlar bulunabilir.
Psikotik depresyonu hastalarin bazilart korkulu ve
ajite olurken bazilarinda psikomotor yavaslama ve
bir¢ok hastada da melankolik stupor gorilebilir.
Depresif muadiller diye bilinen tablolarda ise
ancak 0zel bir sorgulama ile ortaya ¢ikarilabilecek
vejetatif semptomlar bulunabilir.

hastalik kisilik
genellikle yetersiz ya da kompilsiftir. ancak diger
Bu
icin de gecerlidir.
hastalik
kisilik obsesif-kompiilsif tipte, manik-depresiflerde
ise genellikle siklotimiktir (5,41,50).

Reaktif depresyonda oncesi

tiplerde de reaktif depresyon gorilebilir.

durum depresif muadilleri

Yasdonimi depresyonlarinda 6ncesi

leyici psikoterapi,
EKT)

Sizofreni olmayis1

Reaktif depresyonlar ve
bir

Yasdonimi

depresif muadiller
her iki

depresyonlari

herhangi yasta gorilebilir ve cinste
esittir.
peryodu olan, kadinda 45-55 erkekte 50-60 yaslar:
kadinlarda daha siktir.

ise 20-30 yaslan arasinda

yagsdonimi
arasinda gorilirler ve
Manik-depresif tablolar
devam ederler. Bunlarda

baslayarak araliklarla

kadinlarda daha ¢ok rastlanir.

Depresif basagrilarinin teshisi iyi bir hastalik
hikayesi, ruhsal travma ve deprese edici kiskirtici
olayin iyi arastirilmasi ile mimkiindir.
Depresyonun diger gorintileri ve psikolojik testler
(29,46).

depresyonun tipinin ayrilmasi da Onemlidir. Ayrica

de yardimcidir Depresif basagrilarinda

depresif semptomlara benzer godriinimleri olan su
her
pankreas

organik hastaliklar ayirict teshiste zaman

gbzoninde bulundurulmalidir: kar-
sinomu, hipertansiyon, hepatit ve diger viral enfek-

siyonlar, ila¢ zehirlenmesi vb.

Tiirkiye Klinikleri Cilt 9, Say12, 1989
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depresyonun

Depresif basagrilarmin tedavisi altta yatan

tedavisi ile olur. Trisiklik an-

tidepresifler sadece reaktif depresyonlarin tedavisi

icin degil ayn1 zamanda analjezik, trankilizan ve hip-

notik
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etkileri ile de yararli olurlar. Psikotik

depresyonlarda antidepresif ve tranklizanlar yeter-

siz kalirsa elektrokonviilsif tedavi de uygulanabilir
(11,17,34,35,52).
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