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PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARA BAGLI BAS AGRISI

GIRIS

Bas agris1 toplumda goézlenen en sik yakinma-
lardan biri olup; yasam boyu en az bir kez go-
rilme siklig1 kadinlarda %99, erkeklerde %93
olup, genel popiilasyonda ise ortalama olarak
%90’ iizerindedir."* Cocuk ve ergenlerde de
sik karsimiza ¢ikmakta, sikligi okul ¢ag1 ¢o-
cuklarinda %58.4, ergenlerde %75 olarak bil-
dirilmektedir.** Akademik performansta azal-
ma ve sosyal faaliyetlerde kisitliliga yol agarak
islevselligi ciddi diizeyde etkileyen bas agrisi;
cocuklarda karin agrisi, bas donmesi, mide bu-
lantisy, istahta azalma, depresyon, kaygi bozuk-
luklari, davranis degisiklikleri, uyku ve ¢ocu-
gun yeme aligkanliklarinda degisiklikler veya
gesitli norolojik semptomlar ile kendini goste-
rebilir. Ozellikle okul 6ncesi gocuklar yagca bii-
yik ¢ocuklar ve ergenlerden farkli bir sekilde;
aglayarak, ofkelenerek ya da ¢esitli norolojik
belirtiler gostererek agriyr disar1 yansitabil-
mektedirler.” Kizlarda erkeklere gore ergenlik
sonrast hizli bir sekilde bas agrisi fenotipinin
erigkinlere benzer ozellikler kazandig: bildi-
rilmektedir.! Sik bas agris1 olan ¢ocuklarin,
yetiskinlikte bas agris1 ve ¢oklu fiziksel ve psi-
kiyatrik belirtiler agisindan yiiksek risk altinda
oldugu bilinmektedir."*”

1

MUrside SAHIN'
Esra DEMIRCI?

Bas agrisina yol agan nedenler dikkate ali-
narak bas agrilar1 kendi aralarinda primer/
birincil bas agrilar1 ve sekonder/ikincil bas ag-
rilar1 olarak iki ana baslikta siniflandirilmakta-
dir.® Ulusal bas agris1 siniflamasinda psikiyat-
rik hastaliklarda goriilen bas agrisi sekonder
bas agrilar1 arasinda yer almaktadir. Son olarak
yaymnlanan The International Classification of
Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3)
nihai versiyonunda birincil bag agrilari, ikincil
bas agrilar1 ve agrili kraniyal noropatiler, diger
yiiz ve bas agrilar1 olmak iizere 3 ana katego-
ri olusturulmus ve 14 ana baghiga ayrilmistir.
Bununla birlikte siniflamada ¢ocuklara 6zgi
olusturulmus alt bilgi ya da kriterler olmasa da
yayinlanan beta versiyonuna dair yapilmis olan
elestiriler bu baglamda birgok soruyu yanitla-
maktadir.’

PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARA BAGLI
IKINCIL BAS AGRILARI

Psikiyatrik hastaliklarda bas agris1 sik karsi-
lagilan bir semptom olup 6ncelikle birincil ya
da ikincil bag agris1 ayrimini yapmak ya da her
ikisinin birlikte olup olmadigini belirlemek
onemlidir. Tanida objektif tanisal biyobelir-
te¢ ve goriintelemelerden daha ¢ok olgularin
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