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Kronik agriya psikiyatrik yaklasim
Hakan Kara,' Ercan Abay”

OZET

Kronik agr sik rastlanan klinik bir bulgudur ve muhtemelen doktora basvurmaya en sik neden olan
belirtidir. Kronik agri nedeniyle yapilan saglhk hizmeti masraflart son derece yiiksektir. Kronik
agrimin tiim tipleri kisinin doktora bagsvurmasina yol agabilir, ancak genellikle etkin olarak tedavi
edilemez. Kronik agri amansiz oldugundan, orijinal doku hasarinin iizerine stres, ¢evre ve duygulanim
etkenlerinin binmesi ve agrinin yogunlugunu ve kaliciligint arttirmast miimkiindiir. Ayrica, kronik agri
ile bir¢ok psikiyatrik hastalik arasinda siki bir baglanti vardwr. Kisinin agri algisinin nedeni medikal
tedavilere bakilmaksizin siirebileceginden, agrimin bireyin yasamu iizerindeki etkisini degistirmek icin
bilissel ve davranis¢i tedaviler gibi psikolojik tedavi formlart kullanilabilir. Agrinin bilesenleri, tipleri,
agrt mekanizmalar, kronik agriya yaklasim ve psikiyatrik bozukluklar ozetlenmistir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):89-99)

Anahtar sozciikler: Kronik agri, agrinin bilesenleri, psikiyatrik yaklasim, tedavi

Psychiatric approach to chronic pain

SUMMARY

1t is widely known that chronic pain is a common clinical symptom and probably the most common
symptomatic reason to seek medical consuldation. Health-care expenditures for chronic pain are
enormous. All types of chronic pain lead to people to seek health care, but they are often not treated
effectively. Because chronic pain is unrelenting, it is likely that stress, environmental and affective
factors may be superimposed on the original damaged tissue and contribute to the intensity and
persistence of the pain. In addition, there is a close relationship between chronic pain and many
psychiatric disorders. Since the cause of a person’s perception of pain may persist irrespective of
medical treatments, psychological forms of therapy such as cognitive and behavioural treatments can
be used to alter the effect of the pain on the individual’s life. Components of pain, types of pain, pain
mechanisms, psychiatric disorders and approach to chronic pain have been summarized. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2000; 1(2):89-99)
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GIRiS durumlar1 arasindaki etkilesime iliskin bir
yakinmadir. Organizmanin biyopsikososyal
denge ve uyumunun bozuldugunun
gostergesidir. Aristo agrimin bir algi degil,

Agn oldukga sik rastlanan bir yakinma olup
evrensel bir insan yasantisidir. Kiginin
biyolojik, ruhsal ve psikososyal saglik ve iyilik
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gostergesidir. Aristo agrinin bir algi degil,
iizlintii, kin, bir seyin sonlandirilmasi ya da
ondan kagmilmasi gerektiginin bir isareti olan
duygusal durum oldugunu soyler ve agriyi
‘ruhun 1stirabr’ olarak tanimlar.' Ingilizce pain
kelimesi eski  Yunanca poine (ceza)
kelimesinden gelmektedir.” Belki de agrinin en
iyi tanimi “Uluslararast Agr1 Arastirmalari
Dernegi” tarafindan yapilmistir; agri, “gercek
ya da potansiyel doku harabiyeti ile baglantili
ya da bu tip bir hasar ile tarif edilen rahatsiz
edici bir duysal ve duyusal deneyim”dir.’

Agr periferik sinirlerin uyarilmasi ve bu
uyarilarin  ¢esitli yollarla beyine gitmesi
sonucu duyumsanir. Bu iletim sirasinda agn
bir dizi degisim siirecinden gecer, degisik
uyaranlarla ve deneyimlerle birlestirilir.
Sonugcta, belki de ilk uyarandan oldukg¢a farkl
bir sekilde algilanir. Agrinin taninmasi ve
tedavisinde, algisal yonii kadar duygusal,
biligsel ve davranigsal boyutlarin1 da dikkate
almak gerekir. Agr1 kimi zaman psikiyatrik
bozuklugun bir semptomu olabilecegi gibi,
kimi zaman da fiziksel bir bozukluk olarak
kiginin ruhsal diinyasinda bozukluga yol
agmaktadir. Agrist olan kigiler siklikla
duygusal bir dil kullanmaya hazirdir ve agriyi,
gerginlik, korku, otonomik huzursuzluk olarak
tanimlarlar. Agriya oOfke, sugluluk, saldirgan
davraniglar, cinsel uyarilma eslik edebilir.
Oznel bir yasant: olan agrmin yeterli bir tanimi
oldukga giigtiir ve tanimlayict bir dile aktarimi
bazi karisikliklar1 beraberinde getirir. Agrinin
farklh hastaliklarda farkli nitelikte ve nicelikte
olabilmesi, hastanin biligsel ve kiiltiirel
ozellikleri, degerlendiricinin  deneyimleri,
agrinin dogasina iliskin anlayis1 ve agrili
kigilerle ilgili anilar1 agrn degerlendirmesini
etkiler.

Saglik  kurumlarina  basvuruda  bulunan
hastalarin en az yarisinda ilk yakinma agridir.
Akut agrida fizyolojik olarak, doku yikimini
onlemeye yonelik tepkisel bir siire¢ vardir.
Beraberinde sempatik, noradrenerjik aktivitede
artis ve parasempatik aktivitede azalma soz
konusudur. Genellikle akut agriya kars1 geligen
anksiyete  reaksiyonu  mevcuttur.  Agri
kroniklesince bir¢ok oOzelligi degisir. Kronik
agri, bir bulgu olmaktan ¢ok artik bir sendrom,
bir hastalik haline gelmistir. Kronik agrida
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sempatik aktivite azalir, olayin mental,
davranissal ve duyusal yonleri 6n plana ¢ikar.
Kronik agrmin ortaya ¢ikmasinda psikososyal
birgok etmenin rolii olabilir. Farkli psikiyatrik
bozukluklar tabloya eklenir. Kronik agri ile
birlikte olan en yaygin ruhsal bozukluk
depresyondur. Depresyon, genellikle kronik
agriya ikincil olarak gelisir.

Agn fizyolojik, psikolojik ve psikososyal
bilesenleri olan ve bunlarin etkilesimi sonucu
Oznel bir bitliin olarak algilayan hastaya
multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir,
ekipte psikiyatri uzmani da bulundurulmahdir.'

Bu derleme yazisinin amaci, kronik agriya
iligkin son degerlendirmeleri toplamak, kronik
agrili  hastayla olduk¢a sik  karsilasan
psikiyatrlara hastanin degerlendirilmesi ve
tedavi ilkeleri konusunda alternatif goriisler
sumabilmektir. Bu nedenle agrinin Once
norobiyolojik  yonii ele alinmis, agriy
olusturan  etmenler  kisaca  incelenmis,
komorbidite tizerinde durulmus, kronik agr ve
kronik agrili hastanin 6zelliklerine deginilmig
ve kronik agrili hastanin degerlendirilmesinde
multidisipliner yaklagim iizerinde durulmusgtur.
Bugiine kadar kronik agri ve agrinin
norobiyolojisi ile ilgili 6zellikle son bes yil
icinde yapilan g¢alismalar incelenmis, Tiirkce
yaymmlanan  psikiyatri  dergileri  gdzden
gecirilmis ve medline taramasi yapilmigtir.

AGRININ BiLESENLERI

Pek ¢ok agr tipinin varhigr dort genis
kategorinin belirlenmesiyle anlasilabilir: Agr
reseptorleri (nosisepsiyon), agrinin
algilanmasi, ac1 ¢ekme ve agri davranislar.’
Bu klinik kategorilerin her birinin ardinda
anatomik, fizyolojik ve psikolojik substratlar
bulunur.

Nosisepsiyon: A delta ve C liflerine baglh
Ozellesmis alicilar tarafindan  dokulardaki
hasarin  saptanmasidir. Bu alicilar  yakin
cevrelerindeki  enflamasyon ~ ve  noral
degisiklikler nedeniyle yanilgiya diisebilirler.
Aspirin, asetaminofen ve steroid olmayan
antienflamatuar  ilaglar bu ‘enflamasyon
karmasasini’ degistirmek ve oncelikle agr
reseptorii  duyarhiligini  dinlenme durumuna
getirmek tizere etki gosterirler.®
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Agrimin algilanmasi: Siklikla yaralanma ya da
hastalik gibi rahatsiz edici bir uyaranla
tetiklenir. ~ Diabetik  noropati,  omurilik
yaralanmasi ya da inmeli hastalarda goriildiigi
gibi, periferik ya da merkezi sinir sistemindeki
lezyonlar da agriya neden olabilir. Akut agn
meydana gelince baslangicta spesifik otonom
ve somatik reflekslerde artis vardir, ancak
kronik agrili hastalarda bunlar kaybolur. Pek
¢ok hekim ve hasta, agrinin nosisepsiyon
olmadan meydana geldiginin farkinda degildir.
Son olarak, kronik agrinin yogunlugu siklikla
baska bir belirlenebilen patolojiden
kaynaklanan doku hasarinin derecesiyle pek az
iligkilidir ya da hig iligkili degildir.

Act ¢ekme: Agn ve ayrica korku, anksiyete,
stres, sevilen kisilerin kaybi ve Dbagka
psikolojik durumlardan kaynaklanan negatif
bir yanittir. Aci ¢ekmeyi tarif etmek igin,
nedeni ne olursa olsun agr dili kullanilir, bu
nedenle hem doktor hem de hasta acinin temeli
konusunda yanlis yonlendirilebilir. Cassell’in’
belirttigi gibi, “kisinin fiziksel ya da psikolojik
biitiinliigli tehdit altina girince ac1 ortaya
¢ikar”. Acimin tek nedeni agri1 degildir, ancak
medikal kiiltiirimiizde sikintiyr agri diliyle
tarif ederiz.

Agri davranmigi: Agn ve acidan kaynaklanir ve
kisinin doku hasar1 varligmma bagli olarak
yaptigt ya da yapmadigi seylerdir. Agn
davranigina Ornek olarak, “ay” demek, yiizii
burusturmak, topallamak, yatarak uzanmak,
saglik hizmeti almak i¢in bagvurmak ve
calismamak verilebilir.®

AGRININ FiZYOLOJIK
SINIFLANDIRILMASI

Agniy1  fizyolojik  olarak {ice  ayirmak
miimkiindiir: Nosiseptif agri, merkezi agri,
ruhsal agr1.

Nosiseptif Agri: Nosiseptif ya da periferik agr1
deri, deri alt1 dokulari, kaslar, kemikler ya da
i¢ organlardaki Ozellesmis sinir uglarinin
uyarilmasiyla ortaya cikar. Deri ya da altindaki
dokular hasar gordiigiinde ortaya ¢ikan agrinin
yerlesimi belirli ve keskindir. Agr1 bedenin
baska bir yerine yonlenmedik¢e lezyonun yeri
kolayca bulunur. Agrinin baska bir bolgede

duyuldugu durumlarda agr Oriintiisiiniin
tannmas1 gerekir. I¢ organlar gerildiginde
duyulan agrinin yerlesimi daha miiphemdir.
Keskin kolik ya da sizlama tarzinda olabilir.

Merkezi Agrt (Néropatik ya da
Deafferentasyon Agrisy): Merkezi agrida
nosiseptdrlerin proksimalindeki ndron yapilar
etkilenmistir. Bundan dolay1 belirgin bir
nosiseptif kaynak olmaksizin agr1 olur.
Merkezi agrinin yerlesimi genellikle belirgin
degildir ve hastanin agriy1 tanimlamada
giicliigli olabilir. Merkezi agr1 Ornekleri
arasinda refleks sempatik distrofi, hayalet
organ agrisi, talamik agri, tedavi sonrasi agri
ve kozalji bulunur. Merkezi agr1 kronik agri
durumlarinin % 20-50’sinde goriiliir.”

Ruhsal Agri: Tamamen ruhsal sebeplere bagl
olabilecegi gibi, organik sebebe bagli agriya
ikincil gelismis agr1 davranisini yansitir.

AGRI TiPLERI

Gegici agri: Vicutta herhangi bir doku hasart
olmadan deri ya da diger dokularda agn
reseptorii  transduserlerinin  aktivasyonu ile
ortaya ¢ikar. Bu tip agrinin birey agisindan
islevi, uyaran uygulandiktan sonra baslama
hiziyla ve rahatsiz edici fiziksel sorunun artik
viicudu tehdit etmedigini gosteren bitis hiziyla
iligkilidir. Gegici agrinin, insani ¢evreden ya da
viicut dokularinin asir1  strese girmesiyle
fiziksel hasardan korumak flizere gelistigi
sanilmaktadir.

Akut agri:  Viicut dokularindaki o6nemli
zedelenmeden ve lokal doku  hasan
bolgesindeki agr1  reseptorleri  alicilarinin
aktivasyonundan kaynaklanir. Lokal hasar agri
reseptorlerinin - yanit ozelliklerini, merkezi
baglantilarin1 ve bdlgedeki otonom sinir
sistemini etkiler. Akut agri ¢eken bireylerin
cogu doktora bagvurur. Bu agn tipi travmalar,
cerrahi girisimler ve bazi hastaliklardan sonra
goriiliir. Tyilesme siireci genellikle birkag giin
ya da birkac¢ hafta siirdiigliinden aylar ya da
yillar siiren akut agr1 olarak siniflandirilmaz.
Ancak habis hastaliklarda viicut dokularmin
invazyonu siirekli akut agriya sebep olabilir.

Kronik agri: lyilesme igin genellikle gereken
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siireden daha uzun devam eden, 6 ay1 gecen,
ruhsal etkenlerin ve agr1 sonrasi yasam
biciminin 6nemli diizeyde etkiledigi agrilardir.
Agrimin yalnizca gegici olarak hafifletilmesini
saglayan tedaviler altta yatan patolojik stireci
gidermediginden kronik agr1 akut agridan
farklidir. Kronik agr1 hastanin ruhsal sagligi ve
sosyal yasamina ¢ok fazla zarar verebilir. Agri
uzun siirdilkge hastanin  gerginligi  ve
depresyonu artar, sosyal yasamdan uzaklagarak
cok fazla bedeni ile ugrasabilir. Kronik agrinin
yol actig1 degisiklikler ise yalnizca hastay1
degil ailesini, isvereni, dostlarini ve konuyla
ilgili saglik elemanlarm etkiler. Kisinin agr
algisinin nedeni tibbi tedavilere bakilmaksizin
stirebileceginden, agrmin bireyin yasami
iizerindeki etkisini degistirmek i¢in biligsel ve
davranisg1r tedavileri gibi psikolojik terapi
formlar kullanilabilir."”

AGRININ NOROBiYOLOJiSi

Melzack ve Wall’un 1965’te ileri siirdiigii agr
teorisinden sonra agri ndrobiyolojisine iliskin
bilgilerimiz ~ hizla  artmaktadir.''  Hem
elektrofizyoloji hem de molekiiler biyoloji
alanlarindaki  buluslar  tedavide devrim
niteliginde ilerlemeler olabilecegini
hissettirmistir.  Bununla  birlikte, agrinin
norobiyolojisi hakkindaki bilgiler oldukca
yenidir.

Yaygin bir inanisa gore nosiseptif reseptor
olarak i3 goren spesifik bir histolojik yap1
yoktur ve rahatsiz edici mesajlar deri, kas,
eklem dokularinda ve belirli viseral yapilarda
bulunan serbest miyelinsiz terminal
dallanmalarin  aktivasyonundan kaynaklanir.
Nosiseptif mesajlar daha sonra ince miyelinli
A ya da miyelinsiz C lifleriyle tasinirsa da
liflerin timii mutlaka nosiseptér degildir.
Hayvanlar ve insanlarda yapilan ¢alismalarda
cesitli nosiseptor tipleri belirlenmistir. Belirli
liflerin hi¢ kuskusuz nosiseptér olmasina
karsin, digerleri rahatsiz edici olmayan
uyaranlarla aktive edilir, sonra uyaranin
yogunlugu artttkga aktivitesini  arttirir.'?
Uyaran tekrarlaninca nosiseptorlerde duyarlilik
olur, boylece aktivasyon esigi diiser, belirli bir
uyarana yanit artar ya da spontan aktivite
ortaya ¢ikar. Nosiseptorlerin bu duyarlilagsmas,
cesitli enflamasyon aracilarinin (bradikinin,
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000;1(2):89-99

prostaglandinler, serotonin ve histamin)
salinmasiyla aktive edilen ikincil haberci
sistemlerin etkisinden kaynaklanir."” Hasar
goren damar kokenli doku hiicrelerinden
(trombositler, noétrofiller, lenfositler ve
makrofajlar) ve ayrica mast hiicrelerinden
cesitli kimyasal maddeler (prostaglandinler,
bradikinin, histamin, serotonin, potasyum ve
protonlar) salmir. Bu kimyasal maddelerin
bazilar1 intradermal yolla enjekte edildiginde
nosiseptif reaksiyona yol acar ve dogrudan
aktivasyonla ya da 1s1, mekanik ve kimyasal
gibi farkli uyaran tiplerine duyarlilagmayla
nosiseptorlerin aktivitesini degistirebilir.

Primer afferent liflerde ¢ok sayida peptid
bulunur. Uyaranlarin devam etmesi ya da
sinirlerin ~ zedelenmesiyle bunlarin  profili
degisebilir."*  Bu  peptidlerin  gogunun
(kolesistokinin, somatostatin, galanin,
vazoaktif intestinal polipeptid) roli iyi
bilinmese de, P maddesi ve kalsitonin ile
iligkili peptidlerin bazilan klasik akson refleksi
yoluyla perifere salinabilir. P maddesinin
norojen enflamasyondaki rolii net olarak
gosterilmistir.

Kabaca doku hasarindan hemen sonra agiga
c¢itkan bu maddelere ek olarak sitokinler
(interlokinler, interferon ve tiimoér nekroz
faktorl) gibi bagka etkenler fagosit ve
bagisiklik sistemi hiicrelerinde, enflamasyon
stirecinde Onemli rol alirlar. Bradikinin
sitokinlerin yapilmasiyla sonuglanan olaylar
zincirindeki rolii iyi belirlenmistir."

AGRI DAVRANISINI OLUSTURAN
PSIKOLOJIiK ETMENLER

Insanlar yetistikleri toplumsal deger, yargi ve
tutumlarina gore “nasil hasta olunacagi™mi ve
“hasta rolii”nli 6grenir. Ailenin, toplumun ve
saglik sisteminin agri-hastalik  durumunu
yorumlama bi¢imi, agrinin hasta tarafindan

algilanmasini ve ifade edilmesini etkiler.'

Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore,
duygularini (sozel dille) ifade etme becerisi
siirht kisiler, hastalik davranigini, ilgi, destek
ve bakim elde etmek i¢in gecerli bir yol olarak
O0grenmislerdir. Psikolojik ve davranigsal
iletisim yollarinin engellendigi durumlarda
beden dili segenek olarak gelisir
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ve sonucta ruhsal c¢atisma, kaygi ve
gereksinimler somutlastirilarak beden dili ile
ifade edilir. Tiim bunlar agrinin algilanmasini
siddetini ve stirekliligini etkiler. Agri,
fizyopatolojik siireglerin siddeti ne olursa
olsun o6znel bir yakinma olarak kisinin
kendisini iyi hissetmemesiyle iliskin bir
kavramdir.

Agri aynmt zamanda nesne iliskilerinin
diizenlenmesine yardimci olur ve kisinin
cevresi ile olan iletisiminde sembolik bir rol
oynar. Cani yanan bir g¢ocugun annesinin
dikkatini ¢ektigini Ogrenmesi c¢ok kiigiik
yaslarda olur. Boylece yalnizca annenin dikkati
cekilmekle kalmaz, ayni zamanda oksamasi ve
ilgilenmesi de saglanir. Bu ilgi arama davranisi
ileri yaslarda da degiserek devam eder.

Bazi hastalarda agri cezalandirma olarak
yorumlanabilir. Bilingalt1 sugluluk duygusu ile
birliktedir. Sevgi yatirimi yaptigi kisinin 6limii
agriy1 baslatabilir.'"” Agr ile cinsellik arasinda
da iligki vardir. Sadomazosistik iliskide agri
cinsel diirtiilerin doyum yolu olabilir.
Bilingdis1 yasaklanmis ve agressif cinsel
diirtiiler agrimin algilamigini ve ifade ediligini
etkiler.

Psikanalitik goriise gore, bilingdisina bastirilan
icerik, kilik degistirerek ¢ok farkli ¢ehrelerde
tekrar bilince ¢ikabilmektedir. Bu baglamda
agr1 konusu ele alinacak olursa, kullanilan
baslica ego savunma diizenckleri arasinda
represyon (bilingdisina bastirma) ve/veya
refulman (bilingten bilingdisina bastirma),
izolasyon, sembolizasyon, kendine g¢evirme,
konversiyon ve somatizasyon sayilabilir."®
KRONIK  AGRIDA  PSIKiYATRIK
KOMORBIDITE

Depresyon: Kronik agrili hastalarm en az %
30’unda major depresyon vardir. Lindsay ve
Wyckoff' bir agri merkezine basvuran 300
hastanin % 87’sinde depresif bulgular
saptamiglardir. Bu yazarlar depresyon tanisi
konan 196 hastanin % 59’unda agr yakinmast
oldugunu bildirmislerdir. Ankara Numune
Hastanesi’nde yapilan bir arastirmada,” agri
yakinmast olan hastalarin %  27’sinde
depresyon saptamistir. Depresyon ve kronik
agrinin iki yonlii bir iligkisi vardir, kronik agri

depresyona yol acabilir ya da depresif hastalar
agr1 yakinmastyla karsimiza c¢ikabilir. Inkar,
ruhsal hastalig1 bedensel yakinmalarla ortme,
alkol, madde ve analjezik kotiye kullanimi
depresyonu gizleyebilir.

Depresif agr1 hastalar1 siklikla depresyonu ve
depresif duygudurumlarimi inkar ederler.
Kendilerinde depresyon olmadigini ve biitiin
sikayetlerinin agridan kaynaklandigini
diisiiniirler. Tan1 i¢in depresyonun biitiin bulgu
ve belirtilerinin arastirilmasi gerekir.

Anksiyete bozukluklari: Agrist olan hastalarin
% 30’unda panik bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu tanis1  konabilir.  Anksiyete
bozuklugu tanis1 konanlarin ise yarisindan
fazlasinda eslik eden bir ruhsal bozukluk
(depresyon, madde ve alkol kotiiye kullanimi)
vardir. Anksiyete agrinin yalnizca bir elemani
olarak degil, ayn1 zamanda nedeni, sonucu ve
agr1 nedeninden bagimsiz eszamanli bir baska
belirti olarak ortaya g¢ikabilir. Agri ile birlikte
goriilen bozukluklarin tedavisi ise anksiyete ile
birlikte agr1 yakinmasini da azaltir. Anksiyete
bozuklugu olan hastalar anksiyetenin arttiginin
farkinda olmayabilir, bunun yerine agrida
artma oldugunu bildirebilirler.

Somatoform Bozukluklar:

a)  Konversiyon  bozuklugu:  Duygusal
catigmanin  sembolik somatik  semptoma
dontistiigii, motor sinir sisteminde fiziksel islev
kaybimin goriildiigii tablodur. Ek olarak agn
olabilir. Histriyonik kisilik yapisi, birincil ve
ikincil kazang, semptoma giizel aldirmazlik
gortliir.

b) Somatizasyon bozuklugu: Kisinin
duygulanimlarini,  gereksinimlerini  beden
semptomlari ile algilamasi, ortaya koymasi ve
beden dilini iletisim aract olarak kullanmasidir.
Herhangi bir organik bozukluk belirlenmedigi
halde fiziksel semptomlardan yakinma ve
bedensel hastaligi oldugu endisesi tasima temel
ozellikleridir. Bedensel hastalik korkusu ve
doktor doktor dolagsma bir yasam tarzidir.
Zihinleri ve duygulann siirekli bedensel
islevlerine doniiktiir.

13

Hasta, yakinmasmin kendisinden ¢ok “ne
kadar hasta oldugu” ve “hastaliginin” anlami
ve yasantilarini ne kadar etkiledigi ile ilgilenir.
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Saglik sisteminde, bu tip hastalarin agn
yakinmasi  siktir.  Genel tipta, hekim
fizyopatolojik yonden hastaligi diislinmenin
yaninda, hastanin hastalig1 nasil algiladigi ve
hastalik davramisini da dikkate almalidir.
Hastalik biyolojik, ruhsal, ailesel ve sosyal
bilesenleri ile ele alinmalidir. Fiziksel
incelemeler 0Oznel yakinmalara gore degil,
nesnel endikasyonlara gore yapilmalidir. ikna
etmek i¢in yapilan ileri tetkikler somatizasyon
davranisini pekistirmektedir.'®

¢) Agr1 Bozuklugu: Uzun siireli, siddetli ve bir
anatomik  lokalizasyona  uymayan  agri
yakinmasit vardir. Diger bir ruhsal bozuklukla
ilgisi yoktur. Ruhsal ¢atisma ve kaygi yaratan
gevresel bir uyaran ile agrinin ortaya cikisi
arasinda iligski vardir. Agrinin ortaya ¢ikisi ile
ruhsal agidan ikincil kazang karsilanir. Agri
bozuklugunun tanisinda yardimer  klinik
ozellikler sunlardir:*'

- Bircok yerde agri yakinmasinin olmasi. Agr
anatomik degiskenlik gosterir. Bir bdlgedeki
agr1 tedavi edildikten sonra bir baska bolgede
ortaya ¢ikar.

- Agrinin ger¢ek oldugunu ispata doniik asiri
tutumlar, yakinmasinin tedavisinden c¢ok “ne
kadar hasta olduguna” doniik abartili tutumlar.
- Emosyonel sorunlar ve c¢atigmalar inkar
edilir. Ruhsal durumun agrinin siddetini
etkilemedigi belirtilir.

- Agn yakinmasinda gilinlik degisiklikler
olmadig1 ve ilaglarin hi¢ bir yarar saglamadigi
iddia edilir.

Psikozlar: Sizofrenide ve demansta agri
sanrilarla ilgilidir. Organik bir hastaliga bagl
agr olabilecege gibi, bircok psikotik hasta
gercek agrilarini da ifade edemez. Sizofrenik
hastalarin miyokard enfarktiisii, apandisit gibi
tibbi durumlarmin tanis1 gecikebilmektedir.

Kisilik  Bozukluklari: Antisosyal veya smnir
kisilik bozuklugu olan kisiler bagimli olduklari
ilaglar1 alabilmek i¢in agr1 yakinmasi ileri
stirebilirler.

KRONIK AGRININ OZELLIiKLERI

Kronik agrili bireylerde yapilan ¢aligmalar
Ozgilin bir kisilik tanimlamamaktadir. Bununla
birlikte bazi kisilik tiplerinde agriya yatkinlik
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oldugu bilinmektedir. Kronik agrili bireyler
benzer birtakim davranis kaliplarini kullanirlar.
Aym zamanda degistirilmesi zor, carpitilmig
diistincelere de sahip olabilirler.

Tablo 1. Kronik agr1 ile birlikte goriilen
psikiyatrik hastaliklar

Duygudurum Bozukluklar
Depresyon (Atipik 6zellikli depresyon)
Distimik Bozukluk

Anksiyete Bozukluklar1
Panik Bozuklugu
Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon Bozuklugu
Konversiyon Bozuklugu
Agr1 Bozuklugu
Hipokondriyazis

Viicut Dismorfik Bozuklugu

Kisilik Bozukluklari

Temaruz

Yapay Bozukluk

Psikotik Bozukluklar

Dissosiyatif Bozukluklar

Asagida kronik agri ¢eken bireylerin bazi
ozellikleri siralanmustir:’

a) Agn yakinmasi ve islevsellikte azalma
derecesi ile somatik bozukluk arasindaki iligki
orantili degildir.

b) Agrinin fiziksel nedeninin olmasi gerektigi
inanci vardir.

¢) Semptom kontroliine doniik tiim tibbi-
cerrahi yontemlere 1srarla basvururlar ve
doktor doktor dolagirlar.

d) Agn ile basedebilme ya da birlikte
yasamaya doniikk caba yerine, tiim tedavi
sorumlulugunu hekime yiikleme egilimindedir.
e) Hasta roliinii siirdiirmeye doniik dikkat
¢ekici davranis ve reddedilmeye duyarlilik
gosterirler.

f) Beceri yoksunlugu, basarisizlik kaygisiyla
saglikli rollerin takinilmasindan kaginma.

g) Ailede depresyon ve alkol bagimliligi
Oykiisii olmasi.

h) Oykiide es tarafindan kotii muamele, esle
catigma olabilir.
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1) 15 yasindan Once ebeveyn yitimi, fiziksel
kotiiye kullanim.

1) Yakinlarinda oziirlii kisiler olmasi.

j) Yakin ¢evrede kronik agrili birinin olmast.

k) Agriya verilen dnem bilingdist ¢atismadan
sakinmaya doniiktiir (birincil kazang). Belli bir
giicliikten bilingli olarak sakinma davranigi ve
hasta rolii (ikincil kazang) iizerine eklenir.

1) Kullanilan savunma diizenekleri inkar, akla
uygunlastirma, supresyon ve yansitmadir.

KRONIK AGRILI
DEGERLENDIRILMESI

HASTANIN

Stiregen agrist olan hastayr degerlendirmede
oncelikli  yaklasim, varolmasi muhtemel
organik patolojiyi arastirmak olmalidir. Bu
asamada psikiyatr konunun uzmani olan diger
hekimlerle goriis aligverisinde bulunmali,
uygulanacak medikal girisimler hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.

Agrili hastada asagidaki unsurlar1 igeren tibbi
ve psikiyatrik muayene yapilmalidir:'

- Agn yakinmasinin baslangicindan itibaren
ayrintili bir ykiisii alinmalidir.

- Agrmin niteligi, derinligi ve yogunlugu,
yerlesimi, siiresi, siddeti ve uyarict etmenler
dikkatle not edilmelidir.

- Daha once yapilan tetkikler ve uygulanan
tedaviler ve hastanin tedaviye yanit durumu
belirlenmelidir.

- Hastanin agrisin1 anlatirken kullandigi dile
dikkat edilmeli, agrinin nedeni konusunda
hastanin fikri alinmalidir.

- Gereksiz tetkikten kagmilmali, hastalarin
onemli bir boliimiiniin plaseboya yanit verdigi
g6z Onilinde bulundurularak, ayirict tani igin
plasebo denenmemelidir.

Belirli bir bolgede yerlesen, belli bir agri tipine
uyan agrida organik etiyoloji siliphesi artar.
Siddeti yiiksek ve atipik 6zellikli agrilarda ise
psikopatoloji orani yiiksektir. Hastanin kisilik
ozellikleri, aile, is ve sosyal yasam &ykiilerinin
ve son yasam olaylarinin bilinmesi bu
etkenlerin agriya katkisini degerlendirmede ve
tedavi modelini belirlemede yararli olur.
Kiginin agr1 duyusuna yiikledigi anlam,
yasamini ne diizeyde etkileyecegi diisiincesi,
varolan psikopatolojiyi de derinlestirebilir.
Bir¢ok durumda maliiliyet derecesi hastaligin

siddetinden ¢ok hastanin inanglar ile paralel
bulunmustur. Hastalarin  bu  tutumlaria
doktorlarin yaklasimi ¢ok Onemlidir. Doktor,
yeterli bilgi vermeli ve aym1 zamanda agrinin
neden oldugu sinirliliklar: anlamaya
caligmalidir. Agrili hastay1 degerlendirmede
kullanilan diger yardime araglar sunlardir:

Minnesota ¢ok yoénlii kisilik envanteri-2
(MMPI-2): MMPI-2 degerlendirme sirasinda
toplanan diger bilgilerle birlikte kullanilan
yararl bir tanisal aractir. Acik ve gizli alt 6lgek
puanlart varsa, daha yararli olur. Bu test
kisinin yalana egilimli olup olmadig1 gibi bazi
kisilik ~ ozelliklerini  belirlemede  yardimct
olabilecegi gibi kiginin duygudurumu hakkinda
da bilgiler verir. Zaman zaman diger klinik
boliimlerden kisilik testleri istenebilir, fakat tek
basina psikolojik testlerin psikiyatrik tani i¢in
kullanilmas1 uygun degildir. Hastanin MMPI
sonucunun klinikle bagdastirmadan
korlemesine yorumlanmasi yanlis tanilara yol
acabilir.

Projektif Testler: Rorschach ve Tematik Algi
Testi (TAT) gibi projektif testler agrinin
algilanmasinda 6nemli rol oynayan bilingdisi
konularin ortaya ¢ikarilmasini saglayabilir.

Agri Semasi: Bir agr semasi hastaya agriyi
grafik olarak tanimlama firsati verir. Bu
semada insan viicudunu 6nden ve arkadan
gosteren iki sekil vardir. Hastaya oOnceden
belirlenmis simgeler vasitasiyla agr1 olan
yerleri ve agrinin seklini (igne batmasi, yanma,
simgek vs.) belirtmesi istenir. Boylece agrinin
niteligi ve dagilimi daha iyi anlagilmaya
calisilir.”2

Gorsel Analog Olcek (GAO): Hasta agrisini
basit olarak 100 mm’lik yatay bir ¢izgi
tizerinde sol ugta 0 (“hi¢ agr yok” anlaminda)
ve sag ucta 10 (“yasaminizda duydugunuz en
siddetli agr1” anlaminda) arasinda yerlestirir.
GAO hasta tarafindan kolayca kullamlir ve
hastanin terapdtik bir girisime yanitini izlemek
i¢in tekrar tekrar uygulanabilir.

Sadomazosistik indeks: Psikojenik agr1 ve
agriya egilimli hastalarin  sadomazosistik
ozellikler gosterdikleri diisliniilmistiir. Bu
hastalarin gegmisleri cezalandirilma, kotiiye
kullanilma iligkileriyle doludur ve kendi
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kisileraras1 etkilesimleri ofkeli ve aksidir.
Boyle bir hasta her iki siirecin de bilincinde
degildir. Bu nedenle hastanin ge¢mis ve
siirmekte olan iligkilerinin bu sadomazosistik
nitelik acisindan degerlendirilmesi bu tiir
agriya egilimli kisilerin belirlenmesini saglar.”

KRONIK AGRILI HASTAYA TEDAVi
YAKLASIMI

Kronik agri, diinyada milyonlarca insani
etkileyerek onlarin fiziksel ve duygusal
islevselliklerini azaltip, mesleklerindeki
kapasitelerini ve hayat kalitelerini bozar.**
Kronik agrili hastalar o kadar g¢aresizdirler ki,
iyilesmek icin doktor-doktor gezerler. Aslinda
alternatif tip metodlarina bagvurudaki artis,
kismen ne kadar ¢ok kronik agri ¢eken hasta
oldugunu gostermektedir.

Sebep ne olursa olsun, hastadaki kronik agrinin
etkisi akut agridan daha yaygin olma
egilimindedir. Sik sik hastanin
duygudurumunu, kisiligini ve sosyal iligkilerini
derinden etkiler. Kronik agrili insanlar
genellikle  depresyon, uyku  bozuklugu,
yorgunluk ve tim fizik aktivitelerinde bir
azalma yasarlar. Sonug olarak, agrinin verdigi
1stirap kronik agrili hastalarda
degerlendirilmesi gereken pek ¢ok konudan
sadece biridir. Hastalarin ¢ogunda hastaligin
ortadan kaldirilmas1 veya sifa miimkiin
olmayabilir. Bu ylizden tedavinin amaci agriy1
kontrol etmek ve mimkiin olabildigince
hastay1 islevsel halde tutabilecek
rehabilitasyon olmalidir.

Koordineli bir tavir ic¢inde, ¢oklu tedavileri
iceren kapsamli rehabilitasyon alan kronik
agrili hastalarda, interdisipliner yaklagimin
faydasina ait kanitlar gittikce artmaktadir.”
Bakim hastanin durumunun tiim boyutlarini
kapsayacak sekilde tasarlanmalidir. Agrisi olan
bireye temel yaklasim, agrinin kontrol
edilebilen bir bulgu oldugu gergegini anlatmak
olmalidir. Kisiyi edilgen durumdan, agriy1
kontrol etmede etkin konuma getirmek, agri
hakkindaki genel yargt ve diisiincelerini
degistirmesini saglamak énemlidir. Bunun igin
bireyin agn ile ilgili biliglerini tanimlamak
gerekir. Yasa, cinsiyete ve kisiye gore degisen
basetme mekanizmalari uygulanabilir.
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Asagida kronik agrida baslica tedavi ilkeleri
yer almaktadir:

1. Kronik agrida tedaviye organik, ruhsal ve
sosyal boyutlariyla yaklagilmalidir.

2. Degerlendirme, multidisipliner olarak
uygulanmalidir.

3. ilag tedavisi azaltilmali ve narkotikler (¢ogu
olguda) kesilmelidir.

4. Major depresyon, anksiyete bozuklugu ve
uyku bozuklugu gibi var olan veya olabilecek
hastaliklar tedavi edilmelidir.

5. Agrinin siirmesine veya yakinmanin
artmasina neden olan psikososyal stres
etkenleri azaltilmaya c¢alisilmali ve kisi
yasamindaki ana sorunlari tanimasi i¢in
yiireklendirilmelidir.

6. Hasta hareketlendirilmeli ve yasam
alanlarindaki islevselligi artirilmalidir.

7. Cerrahi islemler ancak geri doniistimlii bir
stirecin kanitlar1 varsa yapilmalidir.

MULTIDIiSiPLINER YAKLASIM

Agr kontrolii i¢in multidisipliner yaklasim,
agr1 konusunda farkli alanlarda uzmanlasmig
birgok  disiplinden  farkli  uzmanlarca
olusturulur. Kronik agr1 ekibinde ¢ekirdek
kadro hekim, psikolog, uzman hemsire,
fizyoterapist, mesleki danigsman ve eczacidan
olusmaktadir. Saglik ekibi, hastanin 6lgiilebilir
tedavi amagclarini olusturmasina yogunlasarak,
hastanin  kisisel ihtiyaglarina gdre tedavi
planim belirler. Ekibin, hastanin beklentilerini
g6zoniine almasi Ozellikle onemlidir. Birgok
hasta, agrisinin  dindirilmesi  ve  eski
kapasitesine tam olarak geri donmesi
konusunda gerceklesemeyecek bir beklenti
icinde olabilir. Vakalarin ¢ogunda en gercekei
tedavi amagclari;; agrinin tamamen ortadan
kaldirilmas: olmasa bile azaltilmasi, fiziksel
islevselligin  diizeltilmesi, duygudurum ve
uyku gibi ilgili alanlarda gelisebilecek
belirtilerin diizenlenmesi, aktif basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi ve ise geri doniisi
igerir.

PLASEBO ETKISi

Agrn tedavisinde plasebo uygulamalari, agrinin
psikolojik yoniiniin olup olmadigimin tespitinde
degil, plaseboya yanit veren grubun
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belirlenmesinde yararli bir yaklagimdir. Kanser
agrilari1 da dahil en siddetli agrilarda bile % 20-
40 plaseboya yamit vardir.”® Tek bir doz
plaseboya yanit veren hastada sartli refleks s6z
konusudur. Tekrarlayan plasebo uygulamalari
sonucu yanit alinan hasta igin plasebo
etkisinden bahsedilir. Beecher®” popiilasyonun
yaklasik 1/3’{inlin plaseboya yanit verdigini
iddia etmektedir.

Plaseboyla hafif yan etkiler siklikla goriiliir,
onemli yan etkiler de bildirilmistir. Plaseboya
verilen yanit psikopatoloji ile baglantili
degildir. Plasebo yanitinin kisinin endojen
opiyat sisteminin bir iirini olma olasilig1
vardir. Uygunsuz plasebo uygulamasi hasta-
hekim iliskilerini olumsuz etkileyebilecegi
gibi, tedavi siirecini de etkileyebilir.

Tablo 2. Kronik agr1 tedavisinde kullanilan
yontemler

BIYOLOJIK
- Ilaglar (t1ibbi ve psikotrop)
Narkotik analjezikler
Nonnarkotik analjezikler
Antienflamatuarlar
Antidepresanlar
Noroleptikler
Aminoasit Onciilleri (L-triptofan ve
L-fenilalanin)
- Diger tibbi ve cerrahi yontemler
Sinir bloklar1
Transkiitan sinir uyarilmasi
Fizik tedavi (egzersiz, masaj, 1s1)
Akupunktur
Noroservikal yontemler
PSIKOLOJIK
Destekleyici psikoterapi
Krize miidahale
I¢gérii kazandiric yontemler
Davranis tedavileri (relaksasyon)
Hipnoz
Bilissel psikoterapi (biofeedback)
Grup terapileri
SOSYAL
Aile danigmanlig1
Sosyal ortamin diizenlenmesi
Egitim ve yeti kazandirma
Genelleme ve idame

KRONIK AGRI TEDAVISINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Kronik agr1 tedavisinde biyopsikososyal
yontemler kullanilir. Bu yontemler Tablo 2’de
siralanmistir.

Kronik agrinmn  tedavisinde farmakolojik
yaklasim biiyilk yer tutar. Buna ragmen
tedavide izlenecek yol, basamakli ilag
tedavisinin uygulanmasidir. Tedaviye once
opioid olmayan analjeziklerle baslayip, daha
sonra kuvvet derecelerine gore opioidleri
kullanmak uygun olur. Kanser agrilar1 disinda,
bagimhilik ve tolerans gelisimesi gibi
nedenlerden dolayr opioid kullanimi sinirl
tutulmalidir. Kronik agrinin  kontroliinde
psikotrop ilaglarin kullanimi da oldukca
yaygindir.

Kronik agrili bireyin agr1 yogunlugunun uzun
siireli azaltilmasinda ve fiziksel islevselligin
diizeltilmesinde kullanilan ¢esitli davranigsal
yontemler vardir. Biligsel davranis¢i metodlar
yaninda  bunlara  entegre  relaksasyon
saglamaya yarayan bir grup terapotik
yaklagimi iceren relaksasyon teknikleri de
kronik agrili hastalarin tedavisinde endikedir.”
Biofeedback teknikleri, relaksasyon islemi i¢in
hastaya fizyolojik fonksiyonlar1 hakkinda
bilgilendirme  saglar. Hastaya saglanan
feedback  informasyonlari EMG, EEG,
galvonometri ve 1siy1 igerebilir. Gerilim tipi
basagrilari, boyun ve bel agrilarinda yararh
bulunmustur. Direngli hastalarda ek bir tedavi
yontemi olarak biofeedback yararli olabilir.

Hastanin sosyal ortaminin diizenlenmesi, aile
terapisi, sosyal destek gruplari olusturulmasi,
stresle basetme yollarinin gosterilmesi, ugrast
terapileri, agri konusunda hastanin egitimi
kullanilan psikososyal tedavi yontemleridir.

SONUC

Kronik agr1 kisinin islevselligini etkileyen
Onemli bir sorun olmakla birlikte, neden ne
olursa olsun hastalar genellikle psikiyatr disi
hekimlere bagvurma egilimindedir. Organik bir
hastalik sonucu agr1 yakinmasi olan kiside
onemli birtakim psikiyatrik bozukluklar ortaya
¢ikabilecegi gibi, agrinin nedeni tamamen
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psikiyatrik kokenli de olabilir. Agrinin sadece
organik kokenli oldugunu diisinmek kadar
sadece psikiaytrik kokenli oldugunu diiglinmek
de tedaviyi olumsuz olarak etkileyebilir.
Kronik agristi olan hastayi, psikiyatrik
komponenti gdzoniinde bulundurmadan tedavi
etmeye c¢alismak, kiginin hastaligini daha da
artirabilir.  BOyle hastalar ayrmtili  bir
psikiyatrik muayeneden gegirilmeli, psikolojik
testler uygulanmali ve eZer tespit edilirse
psikiyatrik bozukluk tedavi edilmelidir. Kronik
agr1 ¢eken kisilerin nasil tedavi edilecekleri

hakkinda elimizde ¢ok fazla wveri yoktur.
Ancak cesitli tedavi secenekleri vardir ve her
tedavi seceneginin potansiyel yan etkilerini
gidermek amaciyla farkli tedavi segenekleri
onerilmistir. Agriy1 ve 1stirabi azaltabilmek,
fiziksel ve zihinsel islevselligi artirabilmek i¢in
odak noktas: hasta olmahdir.” Tedavide
multidisipliner yaklasim benimsenmeli, agrinin
tamamen giderilmesi miimkiin degilse, fiziksel
islevselligin diizeltilmesi, psikososyal destek
unsurlarinin ~ gelistirilmesi ve basa ¢ikma
becerilerinin artirilmasi hedeflenmelidir.
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