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PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARA BAĞLI BAŞ AĞRISI

GİRİŞ

Baş ağrısı toplumda gözlenen en sık yakınma-
lardan biri olup; yaşam boyu en az bir kez gö-
rülme sıklığı kadınlarda %99, erkeklerde %93 
olup, genel popülasyonda ise ortalama olarak 
%90’ın üzerindedir.1,2 Çocuk ve ergenlerde de 
sık karşımıza çıkmakta, sıklığı okul çağı ço-
cuklarında %58.4, ergenlerde %75 olarak bil-
dirilmektedir.3,4 Akademik performansta azal-
ma ve sosyal faaliyetlerde kısıtlılığa yol açarak 
işlevselliği ciddi düzeyde etkileyen baş ağrısı; 
çocuklarda karın ağrısı, baş dönmesi, mide bu-
lantısı, iştahta azalma, depresyon, kaygı bozuk-
lukları, davranış değişiklikleri, uyku ve çocu-
ğun yeme alışkanlıklarında değişiklikler veya 
çeşitli nörolojik semptomlar ile kendini göste-
rebilir. Özellikle okul öncesi çocuklar yaşça bü-
yük çocuklar ve ergenlerden farklı bir şekilde; 
ağlayarak, öfkelenerek ya da çeşitli nörolojik 
belirtiler göstererek ağrıyı dışarı yansıtabil-
mektedirler.5 Kızlarda erkeklere göre ergenlik 
sonrası hızlı bir şekilde baş ağrısı fenotipinin 
erişkinlere benzer özellikler kazandığı bildi-
rilmektedir.1 Sık baş ağrısı olan çocukların, 
yetişkinlikte baş ağrısı ve çoklu fiziksel ve psi-
kiyatrik belirtiler açısından yüksek risk altında 
olduğu bilinmektedir.1,6,7

Baş ağrısına yol açan nedenler dikkate alı-
narak baş ağrıları kendi aralarında primer/
birincil baş ağrıları ve sekonder/ikincil baş ağ-
rıları olarak iki ana başlıkta sınıflandırılmakta-
dır.8 Ulusal baş ağrısı sınıflamasında psikiyat-
rik hastalıklarda görülen baş ağrısı sekonder 
baş ağrıları arasında yer almaktadır. Son olarak 
yayınlanan The International Classification of 
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3) 
nihai versiyonunda birincil baş ağrıları, ikincil 
baş ağrıları ve ağrılı kraniyal nöropatiler, diğer 
yüz ve baş ağrıları olmak üzere 3 ana katego-
ri oluşturulmuş ve 14 ana başlığa ayrılmıştır. 
Bununla birlikte sınıflamada çocuklara özgü 
oluşturulmuş alt bilgi ya da kriterler olmasa da 
yayınlanan beta versiyonuna dair yapılmış olan 
eleştiriler bu bağlamda birçok soruyu yanıtla-
maktadır.9

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARA BAĞLI 
İKINCIL BAŞ AĞRILARI

Psikiyatrik hastalıklarda baş ağrısı sık karşı-
laşılan bir semptom olup öncelikle birincil ya 
da ikincil baş ağrısı ayrımını yapmak ya da her 
ikisinin birlikte olup olmadığını belirlemek 
önemlidir. Tanıda objektif tanısal biyobelir-
teç ve görüntelemelerden daha çok olguların 
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