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ÖZET

Herhangi bir patolojik lezyon, algýsal farklýlýklarla iliþkili olarak
deðiþik þiddetlerde aðrýya yol açabilir. Hem elimizdeki klinik ver-
iler hem de deneysel çalýþmalar hastanýn aðrýsýnýn psikososyal
faktörlerle artabileceðine iþaret etmektedir. Hastanýn aðrýsý
hakkýndaki düþünceleri, aðrýya dikkatini ne derece yönelttiði,
ruhsal durumu ve aðrýnýn ortaya çýktýðý sosyal ortam aðrýnýn
algýsal ya da merkezi seviyede þiddetini etkileyen en önemli özel-
liklerdir. Öte yandan, bu etkenlere yönelik müdahaleler aðrýyý
azaltýcý tedavilerin etkisini en üst düzeye çýkartmak amacýyla kul-
lanýlabilirler. Bilgi verme, gevþeme ve hayal kurma, dikkati daðýt-
ma, aile tedavileri kronik aðrýlý hastalarda etkinlikleri göste-
rilmiþ tekniklerdir. Ek olarak, psikofarmakolojik müdahaleler
yanlýzca psikiyatrik bir bozukluðu olanlarda deðil, olmayanlarda
da yararlý etkiler ortaya çýkartabilmektedir. Psikiyatristin kronik
aðrýsý bulunan hastalarda yapabileceði pekçok þey olduðu
unutulmamalý ve psikiyatristin bu tür hastalarla uðraþan multi-
disipliner bir takýmda mutlaka yerini almasý planlanmalýdýr. 

Anahtar Sözcükler: Kronik aðrý, psikososyal müdahaleler,
gevþeme, dikkati daðýtma, antidepresanlar.
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SUMMARY

Psychiatric Interventions in Chronic Pain Treatment

Any given pathological lesion can produce pain whose intensity
varies widely among different patients in relation with the per-

ceptual differences among sufferers. There is enough clinical and
experimental evidence that a patient’s level of pain is amplified
by various psychosocial factors. The thoughts he has about his
pain, the degree to which he pays attention to it, his mood and
the context of situation where pain emerges have been most
prominent features that effects the severity of pain on perceptu-
al or central level. Interventions to these factors, on the other
hand, can be used therapeutically in maximizing the effective-
ness of pain relieving treatments. Providing information, relax-
ation and imagery, dikkati daðýtma, family interventions are
among the techniques that have proven to be effective in chronic
pain patients. Additionally, not only the cases that demonstrate
some kind of psychiatric disorders but also some patients with-
out any significant psychiatric problems may benefit from
psychopharmacological treatments. As psychiatrists have much
to do with chronic pain patients, they must be included in the
multidisciplinary team that deals with these patients. 

Key Words: Chronic pain, psychosocial interventions, relaxation,
distraction, antidepressants.

GÝRÝÞ

Vücut duyumlarý ve somatik þikayetlerin algýlanýþý
belirgin kiþiler arasý farklar göstermektedir. Kalp hýzý,
solunum sayýsý gibi vital fonksiyonlarý bireylerin
doðru algýlamadýklarýný gösteren veriler olduðu gibi,
aðrý algýsýnýn da bireyler arasý farklar gösterdiðini
destekler veriler bulunmaktadýr (Eisenberg 1980).
Yüksek doz antiasid tedavi ile peptik ülser aðrýlarýnýn
geçtiðini belirten olgularýn %33’ünde ülser iyileþ-
memiþ iken, aðrýsý devam eden olgularýn %48’inde
ülserin iyileþtiði saptanmýþtýr (Peterson ve ark. 1977).
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Bu baðlamda bakýldýðýnda aðrýnýn hem ortaya çýkýþý
ve sürmesinde hem de iyileþmesinde aðrýya neden
olan doku zedelenmesi dýþýnda faktörlerin de yeri
olduðu söylenebilir.

Aðrý, doku zedelenmesine baðlý olarak ortaya çýkan,
sýkýntý verici, hoþa gitmeyen, duyusal ve emosyonel
bir yaþantýdýr. Çoðunlukla bir semptom olarak ortaya
çýkmasýna raðmen, fantom aðrý ya da refleks sempatik
distrofi durumlarýnda olduðu gibi, hastalýðýn kendisi-
ni de oluþturabilir (Bouckoms 1996). Aðrý periferik
sinirlerin uyarýlmasý ve bu uyaranýn deðiþik yolaklar-
la beyine ulaþtýrýlmasý ile hissedilen bir duyumdur. Bu
iletim sýrasýnda, orijinal uyaran, çeþitli düzenleme ve
süzme iþlemlerinden geçer, diðer duyusal uyaranlarla
ve geçmiþ deneyimlerle bütünleþtirilir ve deðer-
lendirmeye tabi tutulur. Sonuçta, aðrý bilinç düzeyine
ulaþtýðýnda pekçok deðiþimden geçer (Bouckoms
1996). Bireyin akut ve kronik aðrýya verdiði tepkiler de
farklýdýr. Akut aðrýlý durumlarda kiþinin sýkýntýsýna
iliþkin tüm verileri gözlemek mümkündür. Hasta
aðlar, baðýrýr, yardým için yalvarýr. Aðrýsý 6 haftadan
fazla sürmüþ “kronik aðrýlý” bireylerde ise, aðrý þidde-
tinin “çok yüksek” olarak belirtildiði durumlarda bile,
dýþa vuran emosyonel tepkiler azalmýþtýr. Hatta bu
durum klinisyenin aðrýnýn gerçekliðini sorgulamasýna
yol açabilir. Oysa aðrý tamamen subjektif bir deneyim
olup, klinisyen þiddetin derecelendirilmesinde has-
tanýn bildirimini doðru kabul etmek durumundadýr
(Deardorf ve ark. 1991). 

Aðrýnýn þiddetini kabaca iki etmen belirler; aðrýya
neden olan birincil ya da organik neden ve aðrýnýn
santral sinir sisteminde (SSS) algýlanýþýný etkileyen
ikincil ya da santral etmenler. Aðrý þiddetinin tarif-
lenmesinde hemen her zaman bu iki etmen birlikte
fakat deðiþen aðýrlýkta rol alýrlar. Aðrý kronikleþtikçe
hem psikolojik hem de patofizyolojik düzlemlerde
aðrýnýn “santral” yönü daha büyük önem kazanýr. Bir
aðrýnýn þiddetinin artmasýna neden olan baþlýca duru-
mun psikolojik olduðunun tespit edilmesi, bu aðrýnýn
baþlýca nedeni organik olan bir aðrýya göre daha hafif
olduðu, daha az tedavi gerektirdiði anlamýna asla
gelmez. Tersine, bu olgularda, çoðunlukla, aðrýnýn
yanlýzca analjeziklerle ve rutin yaklaþýmlarla
tedavisinin yeterli olmayacaðý, hekimin hastaya
psikolojik yardým uygulamasý ya da bir psikiyatristle
birlikte tedaviyi yürütmesinin gerekli olduðu
düþünülmelidir (Deardorf ve ark. 1991, Bouckoms ve
Litman 1987). Plasebo uygulamalarý aðrýnýn psikolo-
jik yönünün olup olmadýðýnýn tespitinde deðil, plase-

boya yanýt veren grubun belirlenmesinde yararlý bir
yaklaþýmdýr. Kanser aðrýlarý dahil en þiddetli aðrýlarda
bile %20-40 düzeyinde plaseboya yanýt vardýr
(Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994). 

KRONÝK AÐRI

Toplam süresi 6 haftadan fazla süren aðrýlar “kronik
aðrý” olarak adlandýrýlýr. Eðer aðrý süresi 6 aydan fazla
ise ve olaðan medikal ve cerrahi yöntemlere yanýt ver-
miyorsa “tedaviye dirençli aðrý” durumundan söz
edilir. Bu baðlamda “merkezi aðrý” bazý olgularda
aðrýnýn devam etmesindeki en önemli etken olarak
karþýmýza çýkabilir. Merkezi aðrýda ya deaferentas-
yona yol açan sinir zedelenmesi vardýr ya da santral
sinir sisteminde, periferik uyarandan baðýmsýzlaþmýþ,
anormal eksitasyon/inhibisyon düzenekleri aðrýnýn
devamlýlýðýný saðlamaktadýr. Bu tür aðrýlar göreceli
olarak geç ortaya çýkar, dokunma gibi aðrý verici
olmayan uyaranlara karþý aþýrý hassasiyet vardýr,
duyusal uyaranlara karþý eþik yükselmiþtir ve
narkotik analjezikler dahil analjeziklere yanýt
azalmýþtýr (Bouckoms ve Hackett 1991, Bouckoms
1996, Carr ve ark. 1994) . 

Kronik aðrýda aðrý hücrelerinin ateþleme eþiði düþer,
duyarlýlýðý artar ve dokunma gibi normalde aðrý
uyandýrmayan uyaranlar bile aðrý duyusunun ortaya
çýkmasýna neden olabilir. Düþük eþiðe sahip
mekanoreseptörlerle aktive olan “Wide Dynamic
Range” hücrelerinin de duyarlýlaþmasý ve algýya katýl-
masýyla, ortaya çýkan aðrý belirli dermatomlara
uymayan, þekil deðiþtiren ve gezici nitelik kazanýr.
Uyaranlara duyarlýlaþma ve eklem hareketi, vibras-
yon, dokunma gibi uyaranlarýn SSS’de aðrý olarak
algýlanmasýna (hiperaljezi) yol açan diðer etkenler
arasýnda; aðrýnýn kronik olduðu durumlarda glutama-
ta duyarlý NMDA reseptörlerinin medulla spinaliste
aðrý reseptörlerini duyarlýlaþtýrmasý; normalde aðrý
uyandýrmayan uyaranlarýn GABAerjik sistemle tala-
musta inhibe edilme düzeneðinin bozulmasý
nedeniyle algý düzeyine çýkmasý; triptofan metaboliz-
masýnýn bir ürünü olan nörotoksik kinolinik asid
düzeylerinin artmasý ve buna karþýn aðrý kontrolü için
mutlaka saðlam olmasý gereken serotoninin (5-HT)
düzeyinin azalmasý; medulla spinaliste 5-HT2 ve 5-
HT1, inflamasyonda 5-HT3, SSS’de ise 5-HT1A, 5-HT2A,
5-HT2B reseptörlerinin aðrý oluþumunda ve kontrolün-
deki rolü; nöroplastisite sonucu aðrýlý uyaran
karþýsýnda yeni kortikal ve subkortikal nöronal
baðlantýlarýn oluþmasý ve minimal uyaranlarýn aðrý
duyusunu ortaya çýkartmasý sayýlabilir (Bouckoms ve
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Hackett 1991, Dubner 1991, Bouckoms 1996, Carr ve
ark. 1994). 

Kronik aðrý iþgücü kayýplarýna, üretkenlikte azalmaya
ve pek çok emosyonel semptoma yol açabilir. Ayrýca,
immun sistemin zayýflamasýna, tümör büyümesinin
hýzlanmasýna, akciðer kapasitesinin gerilemesi gibi
pek çok sistemi ilgilendiren bulgulara da neden ola-
bilir (Carr ve ark. 1994). Kronik aðrýlý bireylerde, aðrý
ve eþlik eden semptomlar fiziksel becerilerde ve
iþlevsellikte azalmaya neden olabildiði gibi, depresy-
on, anksiyete, kontrol kaybý, korku, sosyal iliþkilerde
azalma gibi semptomlar ortaya çýkabilir. Bu semptom-
lar bir taraftan yaþam kalitesinde azalmaya neden
olurken, diðer taraftan da bir psikiyatristin tedaviye
katýlmasýný gerekli kýlabilir (Deardorf ve ark. 1991).
Bu baðlamda, psikiyatristin kronik aðrý tedavisinde
üstlenebileceði rollere ve tedavi yaklaþýmlarýna
geçmeden önce, kronik aðrýlý bir bireyde, bu aðrýnýn
psikolojik yönünün baskýn olduðunu düþündüren
verilere göz atmak yerinde olacaktýr. 

Kronik aðrýsý bulunan bireylerde rastlanan bazý özel-
likler aðrýnýn þiddet ve süreðenliðinde psikolojik fak-
törlerin önemli rol oynadýðýna iþaret edebilir. Bu
hastalar tipik olarak “daha önce böyle aðrý görme-
miþsinizdir” diye söze baþlarlar. Aðrýlarýný tarif etmek-
ten çok hekimi aðrýlarýnýn gerçek olduðuna inandýrma
çabalarý dikkati çeker; aðrýlarýný deðil aðrýlarýnýn
gerçekliðini destekleyen yan olaylarý anlatýrlar. Öykü
boyunca, “beni yanlýzca siz tedavi edebilirsiniz”
anlamýna gelen ibareler sýkça kullanýlýr. Aðrýlarýný
hiçbirþey azaltmýyordur; aðrý þiddeti gün içinde önem-
li deðiþmeler göstermemekte ve en üst düzeyde
sürmektedir. En önemli bulgulardan biri de hastanýn
aðrýnýn emosyonel yönünü ve yaþantýlarýna etkisini
reddetmesidir. Hasta ýsrarla psikolojik durumunun

aðrý þiddetini etkilemediðini ifade eder ve çok iyi,
sorunsuz bir iþ yaþantýsý, evlilik vs. tablosu çizmeye
çalýþýr. Oysa, korku, sýkýntý, üzüntü durumlarýnda
olaðan tepki aðrýnýn artmasýdýr. Yukarýdaki özellikleri
gösteren bireylerde psikolojik faktörlerin aðrý þiddeti
ve süreðenliðinde önemli rolü olduðu düþünülmelidir
(Bouckoms ve Litman 1987, Bouckoms 1996). Öte
yandan, bu saptama aðrý tedavisini psikiyatristin yap-
masý gerektiði anlamýna gelmez; psikiyatrist tedavi
ekibine katýlmalýdýr. Aðrýnýn psikolojik yönüne iliþkin
müdahaleler psikososyal ve farmakolojik olarak ikiye
ayýrýlabileceði ancak bu iki yaklaþýmýn birbirine alter-
natif deðil tamamlayýcý olduðunun altý çizilmelidir
(Carr ve ark. 1994, Fordyce 1985). Tablo 1’de aðrý
tedavisinde kullanýlan psikofarmakolojik ve psiko-
sosyal yaklaþýmlarla ilgili çalýþmalarýn genel deðer-
lendirmesi verilmiþtir.

KRONÝK AÐRI TEDAVÝSÝNDE PSÝKOSOSYAL
MÜDAHALELER

Genel yaklaþýmda, hasta ve ailesine aðrýnýn kontrol
edilebilen bir semptom olduðu vurgulanmalýdýr.
Uygun stratejilerle kanser aðrýlarýnda bile %90 oranýn-
da önemli düzeyde kontrol saðlanabildiði bilinmekte-
dir (Schug ve ark. 1990). Her olgu için, o olguya özgün
aðrý tedavi ve takip planý yapýlmalýdýr. Aðrý teda-
visinde psikososyal yaklaþýmlar her hekim tarafýndan
detaylý olarak bilinmeli ve uygulanmalýdýr. Bu yak-
laþýmlarý uygulamak, öðrenmek ve öðretmek kolaydýr,
herhangi bir ekipman gerektirmezler ve dahasý uygu-
lama ücretsizdir (Hendler ve Redd 1986). Psikososyal
müdahaleler aðrý þiddetini belirgin olarak azalttýðýnda
hekim hiçbir zaman aðrýnýn “gerçek olmadýðý” yar-
gýsýna kapýlmamalýdýr. Bu yaklaþýmlardaki en önemli
amaçlardan biri, hastanýn aðrýsý üzerinde “kontrol
edebilirim” hissinin oluþturmasý ve aðrýnýn gelmesini
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Tablo 1. Aðrý tedavisinde kullanýlan psikofarmakolojik ve psikososyal müdahaleler ile ilgili çalýþmalarýn genel
deðerlendirmesi*

Psikofarmakolojik müdahale Kanýt türü** Psikososyal müdahale Kanýt türü**

Antidepresanlar I,II,II,IV (A) Eðitim I (B)

Nöroleptikler II (C) Biliþsel Yaklaþýmlar II (B)

Psikositimulanlar II (C) Dikkati Daðýtma II, III (B)

Hidroksizin II (C) Gevþeme I (A)

Antiepileptikler II,III,IV (B) Psikoterapi II (B)

Hipnoz I,II (A)

* Carr ve arkadaþlarýndan (1994) deðiþtirilerek hazýrlanmýþtýr.
** I-Çok sayýda iyi planlanmýþ çalýþmanýn meta-analiz sonuçlarý var, II- En az 1 iyi planlanmýþ deneysel çalýþma, III- Ýyi planlanmýþ, yarý deney-

sel desen kullanýlmýþ çalýþmalar, IV- Olgu sunumlarý ve diðer çalýþmalar, (A)- Hemen her çalýþma sonucu olumlu, (B)- Çalýþma sonuçlarýnýn
çoðunluðu olumlu, (C)- Çeliþkili sonuçar alýnmýþ.
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edilgen bir þekilde bekleme rolünden, onu etken bir
þekilde azaltan, kontrol edebilen bir role geçmesinin
saðlanmasýdýr. Bireylerin nasýl düþündüðü nasýl his-
settiklerini etkiler, dahasý, aðrý hakkýndaki algýlarýnýn
ve düþüncelerinin deðiþmesi ise aðrýya karþý duygusal
yanýtlarý ve duyarlýlýðý azaltabilir. Psikososyal müda-
haleler aðrý tedavisinin erken zamanlarýnda tedaviye
eklenmelidir; bu dönemde baþarý olasýlýðý daha yük-
sektir ve hasta bu yöntemleri uygulamaya daha istek-
lidir (McCauk ve Malott 1984, Carr ve ark. 1994).
Aþaðýda kronik aðrýlý bireyde uygulanabilecek far-
makolojik olmayan yaklaþýmlar sýralanmýþtýr.

Biliþsel Süreçler ve Bilgilendirme

Bireyin mevcut aðrý üzerindeki düþünceleri bu aðrýnýn
yoðunluðunu ve rahatsýz etme düzeyini etkiler. Birey
doðal olarak, bir semptom ile karþýlaþtýðýnda bunun
nedenini anlamaya çalýþýr ve kendine göre bazý neden-
ler düþünür. Eðer aðrý aþýrý çalýþma, yorgunluk,
uykuzuzluk gibi “iyi huylu” nedenlere baðlanýrsa bu
aðrýnýn þiddeti ve rahatsýz edicilik düzeyi düþük
algýlanýr. Oysa aðrý, beyin tümörü, mide ülseri, kalp
hastalýðý gibi tanýsý konmuþ ya da hastanýn þüphe-
lendiði bir nedene atýfta bulunulursa, çok daha nahoþ
ve þiddetli algýlanýr. Örneðin bir kalp rahatsýzlýðý
olasýlýðý nedeniyle göðüs filmi çekileceði söylenen
hastalarýn %8’inde yeni kardiyak semptomlar ortaya
çýkmýþtýr (Wheeler ve ark. 1958). Birey aðrýya eþlik
eden semptomlarýn aðrýya yol açan neden ile iliþkili
olduðunu düþündüðünde de bu semptomlarýn ve
aðrýnýn þiddeti ve rahatsýzlýk edicilik düzeyi artmak-
tadýr. Bu baðlantýyý araþtýran bir çalýþmada gönüllü
deneklere aðrýlý elektriksel uyaran ve bir plasebo “ilaç”
verilmiþtir. Aðrýlý uyaran doðal olarak çarpýntý, takip-
ne gibi semptomlara neden olur. Hastalarýn bir kýsmý-
na bu ek belirtilerin aðrýlý uyaranla, diðerlerine ise ver-
ilen “ilaç” ile ilgili olduðu söylenmiþ ve sonuçta
çarpýntý ve takipne semptomunun aðrýyla ilgili olduðu
belirtilen grupta aðrý þiddeti çok daha yüksek bulun-
muþtur (Nisbett ve Schacter 1966).

Biliþsel süreçler ayný zamanda algýsal süreçleri de etk-
iler (Syrjala ve ark. 1992). Baþaðrýsýnýn beyin
tümörüne baðlý olduðuna inanan biri ellerinde ortaya
çýkan ve normal zamanda aldýrmayacaðý “uyuþma”
þikayetini de bu tümör varsayýmý ile ilgilendirirse,
tümor varsayýmý daha da kuvvetlenecek ve hasta aðrý
þiddetini, santral mekanizmalarla, daha yüksek
algýlayabilecektir.

Aðrý tedavisinde yanlýþ atýflarý düzeltme, aðrýnýn þid-
detlenmesine neden olan psikolojik mekanizmalara ve

biliþsel süreçlere etki ederek, tedavinin bir basamaðý
olabilecektir (Syrjala ve ark. 1992). Gerekli durumlar-
da laboratuvar tetkiklere baþvurma hem aðrýnýn eti-
yolojisini aydýnlatma hem de hastaya açýklama açýsýn-
dan gerekli olabilir. Aðrýyý arttýran ya da azaltan
durumlarýn da muayene esnasýnda kullanýlmasý yan-
lýþ atýflarý düzeltmede yardýmcý bir tekniktir (Mishel
1984). Örneðin gerilim baþaðrýsý olan birinde, aðrýnýn
boyun kaslarýnýn kasýlmasý ile ilgili olduðu anlatýldýk-
tan sonra hastanýn boyun kaslarýný mümkün olduðu
kadar uzun süre ve þiddette kasmasý istenerek aðrý
þiddeti arttýrýlabilir; birkaç kez aðrý arttýrýldýktan sonra
tersine, hastanýn her kasmadan sonra bu kaslarý
mümkün olduðunca gevþetmesi istenir ve aðrý þid-
detindeki azalma hastaya gösterilir. Eðer bu uygula-
malarla hastanýn yanlýþ atýflarý düzeltilemiyorsa fizik
tedavi konsültasyonu ile hastanýn boynuna kas
gevþetici tedavilerin uygulanmasý istenerek aðrýnýn
nedenini anlamasý saðlanýr. Hasta bir kez nedeni
anlayýnca gerekli egsersiz, postür ve ilaç tedavilerine
daha iyi uyum göstermektedir. 

Uzun süre analjezik kullanmasý gerekebilecek
bireylerde ilaçlar, olasý yan etkiler, olasý fakat çok
düþük baðýmlýlýk riski vb. bilgilendirmelerin yapýl-
masý, tedaviyi sürdürme olasýlýðýný arttýrmakta, aðrý
þiddetini azaltmakta fakat yan etkilere rastlanma sýk-
lýðýný arttýrmamaktadýr (Rimer ve ark. 1987, Howland
ve ark. 1990). 

Dikkat Ýle Ýlgili Süreçler

Bir aðrýya dikkati yöneltme bu aðrýnýn þiddetini art-
týrýrken, dikkatini baþka yere yönlendirme azaltmak-
tadýr. Diþ çekimine gidenlere aðrý hissedip his-
setmedikleri ne kadar sýk sorulursa, aðrý þiddeti o
kadar artmaktadýr (Levine ve ark. 1982). Benzer þek-
ilde “treadmill” testine giren kalp hastalarýndan kendi
solunum sesleri dinletilenlerde müzik dinleyenlere
göre semptomlar çok daha þiddetli algýlanmýþtýr
(Barsky 1986). Yatan hastalarda aðrý ve diðer semp-
tomlarýn gece, ziyaretçi ve doktorlar gittikten sonra
ortaya çýkmasý da kýsmen dikkatin vücut algýlarýna
yönelmesi ile ilgili olabilir. Ayrýca bu hastalarda
hareket miktarý arttýkça aðrý þiddeti azalmaktadýr.

Hastalara dikkatin aðrý algýsý üzerindeki etkisi ken-
disinden alýnan örneklerle anlatýlýrsa, dikkati baþka
yöne çekmenin aðrýyý azaltýcý etkisini de anlamalarý
saðlanabilir. Dýþ uyaranlarýn en aza indiði durumlar-
da dikkatin vücuda yöneldiði vurgulanmalýdýr. Yataða
baðýmlý, iþitme-görme kusuru olan ve gece uykusuz-
luk çeken hastalarda risk en fazladýr. 



Dikkati daðýtma (distraksiyon) bireyin dikkatini aðrý
ya da eþlik eden olumsuz duygulardan baþka alanlara
kaydýrmasý tekniðidir. Dikkati daðýtma tekniðinde,
hastanýn dikkati sayý sayma, dua etme, kendi kendine
“baþedebilir” gibi olumlu düþünceleri tekrarlama, bir
þarkýyý tekrarlama gibi içrel uyaranlara yön-
lendirilebileceði gibi, müzik dinleme, televizyon
seyretme, arkadaþlarla ya da aile fertleri ile konuþma,
çevrede bulunan bir eþyayý tüm detaylarý ile tarif etme
gibi dýþ uyaranlara da yönlendirilebilir. Ýlk deneme-
lerde hekim hastanýn yanýnda olmalý, “dikkati daðýt-
ma” çalýþmasý öncesi ve sonrasý, aðrýdaki deðiþimleri
gözlemek üzere, hastadan aðrý þiddetini 1 ile 10
arasýnda derecelendirmesi istenmelidir (McCauk ve
Malott 1984, Beck 1991). Ayrýca hastalara, aðrýya
eþlik eden olumsuz düþünceleri ve duygularý taný-
malarý, bunlarýn aðrýyý arttýrýcý etkilerini anlamalarý ve
kendilerini baþetme becerilerini arttýrýcý, örneðin “bu
tür aðrým daha önce de oldu, ama hepsi de düzeldi”
gibi düþünceleri tekrarlamak için zorlamalarý
öðretilmelidir. Hafif aðrýlarda bu teknikler çoðunlukla
aðrýnýn kabul edilebilir düzeye inmesini saðlarken,
daha þiddetli aðrýlarda analjeziklere yardýmcý etki
ederler. 

Ýkincil Kazanç ve Aðrýyý Etkileyen Yaþantýlar

Savaþta yaralanan askerler, benzer yaralanmasý olan
sivillere göre daha az aðrý çekmekte, daha az aðrý kesi-
ci kullanmaktadýr. Bu, savaþtaki bir askerin yaralan-
ma olasýlýðýnýn beklenmedik bir durum olmamasý ve
dahasý yaralanma sonucu beklenen terhis, geri hat-
lara çekilme vb. ikincil kazançlarýn onurlu bir þekilde
elde edilmesi ile açýklanmaktadýr (Barsky 1986).
Benzer þekilde týbbi hastalýklar ve aðrý da, hasta
rolünün, “fonksiyonel” hastalýklarda olduðu gibi
“organik” hastalýklarda da ikincil kazançlar doður-
masýna yol açabilmektedir. Ýþe gitmeme, istirahat
raporlarý veya malulen emeklilik gibi dýþ ortamda
geliþen avantajlar oluþabileceði gibi aile içinde de
daha fazla sempati, ilgi alma, olaðan zorluklardan
kurtulma ve sorumluluklarýn azalmasý gibi ikincil
kazançlar geliþebilmektedir. Bu tutumlar, beklentiler
ve davranýþlar hastanýn semptomunun önemini etki-
lemekte ve genellikle þiddetlendirmektedir. Eðer evlilik
ya da yaþlý ebeveyn-evden ayrýlmýþ çocuk iliþkileri
“aðrý” ya da diðer organik sorunlarýn varlýðýnda yürü-
tülebiliyorsa bu semptomlar aðrýya neden olan birincil
nedenlerden baðýmsýz psikolojik etkenler nedeniyle
sürme ve tedaviye yanýtsýz olma eðilimindedir. Benzer
þekilde, aile fertleri “hastalýklý bir birey” sayesinde

hem kiþisel hem de kiþiler arasý çatýþmalardan uzak
kalýyor, denge durumunu sürdürebiliyorsa, bireyin
hastalýðý sürme eðiliminde olacaktýr (Barsky 1986,
Bouckoms 1996). 

Kronik ya da tedaviye dirençli aðrý ile baþetmeye
çalýþan klinisyen aðrýnýn hastanýn içinde bulunduðu
sosyal sistemde ve özellikle de aile sistemindeki etki-
sini, aðrýnýn sürmesinde etkili olasý ikincil kazançlarý
anlamaya çalýþmalýdýr. Aðrýnýn sözel olarak ifade
edilmediði durumlarda bile aile fertleri aðrýnýn non-
verbal yönlerini anlayarak hastaya ikincil kazançlar
saðlayabilir ve organik nedenlerle ortaya çýkan aðrý
önemli ölçüde öðrenilmiþ davranýþ olarak devam ede-
bilir. Bu durum tespit edildiðinde daha az ilaç alma,
daha az þikayet etme, daha fazla aktivite, aðrý dýþý
konularda konuþma gibi saðlýklý davranýþlarýn ailenin
ilgisini, sempatisini arttýrmasý saðlanmalýdýr. Hasta
daha önce aðrý ile elde ettiði ikincil kazançlarý aðrý
olmaksýzýn elde etmeli, tersine ayný kazançlarý aðrý ile
elde edebileceði durumlar bilinçli olarak gözardý
edilmeli, sýnýrlandýrýlmalýdýr. Bu yaklaþýmla, hastanýn
aðrýsý orta düzeyde azalmakta, aðrý davranýþlarý ve
ilaç tüketimi sýnýrlanmaktadýr (Sternback 1978). Eðer
klinisyen aile fertleri veya hastanýn deðiþmeye karþý
þiddetli direnci ile karþýlaþýrsa, derin bir psikopatoloji
olasýlýðý ve aile terapisi gerekliliði ciddiyetle
düþünülmelidir (Karasu 1979). 

Psikiyatrik Hastalýklar

Emosyonel rahatsýzlýklar aðrý þiddetini ve rahatsýz
edicilik düzeyini arttýrýrlar. Aðrýlý bir hastada aðrýnýn
kendinde gerginlik, neþesizlik, kaygý ve sinirlilik
yarattýðýný kabul etmemesi, bu hastanýn “inkar”
mekanizmasýný kullandýðýný düþündürür ve psiki-
yatrik bir durumun bulunma olasýlýðý yükselir
(Bouckoms ve Litman 1985). Anksiyete ve özellikle de
depresyon bu durumda en sýk rastlanan iki örnektir.
Anksiyete aðrýya tolerans eþiðini düþürür ve tüm
tedaviye dirençli aðrý þikayeti bulunan hastalarýn
ortalama %30’u anksiyete bozukluðu göstermektedir.
Anksiyeteli bireylerde aþýrý uyarýlmýþlýk nedeniyle tüm
somatik duyumlarý algýlama artmýþ, bunlarý kötü
olasýlýklý durumlarla baðlama olasýlýðý da yükselmiþtir
(Sternback 1978). Klonozepam, trisiklik antidepresan-
lar ve seçici serotonin geri alým inhibitörleri (SSRI)
anksiyete semptomlarýna etkili olabildikleri gibi
nöropatik aðrý ve kas spazmlarýna baðlý aðrýlara da
etkili olabilirler (Bouckoms ve Hackett 1991).
Depresyon da benzer þekilde somatik semptomlarýn
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daha þiddetli ve olumsuz algýlanmasýna neden olur.
Dahasý, depresyonun kendisi de çeþitli aðrý semptom-
larý ile seyreden bir rahatsýzlýktýr. Depresif bireyler
kendilerini yetersiz, saðlýksýz, deðersiz hissederler,
tedavilere uymama eðilimi yüksektir. Bu hastalarda
intihar riski de yükselmektedir (Fawzy 1990, Carr ve
ark. 1994).

Bu hastalara yaklaþýmda, duygudurumu ile ilgili
sorular sorulmadan önce, aðrý þiddetinin duyguduru-
mu ile artabileceði veya azalabileceði örneklerle
anlatýlmalýdýr. Ayrýca hastaya duygudurumundaki
deðiþikliklerin aðrýyý arttýrabilen veya azaltabilen
deðiþkenler olduðu, fakat aðrýnýn büyük bir olasýlýkla
“nedeni” olmadýðý, psikiyatristin amacýnýn aðrýnýn
gerçek olup olmadýðýný araþtýrmak deðil, zaten her
zaman gerçek olan aðrýnýn þiddetini azaltabilecek
müdahalelerin sözkonusu hasta için uygun olup
olmadýðýný deðerlendirmek olduðu anlatýlmalýdýr.
Dahasý tedaviye eklenebilecek psikiyatrik ilaçlarýn ve
müdahalelerin mevcut tedavinin yerini alma amacýyla
deðil, güçlendirme amacýyla verilebileceði de vurgu-
lanmalýdýr.

Gevþeme egzersizleri aðrý tedavisinde ve özellikle
anksiyetenin eþlik ettiði durumlarda etkin, uygula-
masý ve öðrenmesi kolay olan bir yaklaþýmdýr.
Progresif gevþeme tekniðinde hastaya belirli bir sýra
ile büyük kas gruplarýný kasmasý ve daha sonra
gevþetmesi öðretilerek sakin ve gevþek olana kadar bu
egzersizi yapmasý istenir. Ayrýca ayný esnada bireyin
kendini sakin bir ortamda hayal etmesi de istenir
(Graffam ve Johnson 1987, Carr ve ark. 1994). Aðrý
yaratan durumla birlikte depresyon saptanan olgular-
da kullanýlan antidepresan ilaçlar hem depresyonu
düzelterek hem de analjeziklerin etkisini kuvvet-
lendirerek aðrý þikayetlerini azaltabilirler.

Psikiyatrik hastalýklar arasýnda yer alan somatizasy-
on bozukluðu, psikojenik aðrý bozukluðu, hipokond-
riyasis, konversiyon bozukluðu, yapay bozukluk ve
temaruz durumlarýnda da aðrý sýk karþýlaþýlan semp-
tomlardan biridir. Bu hastalýklarda aðrýnýn düzeyini
açýklayacak herhangi bir organik neden bulun-
mazken, aðrýnýn kökeni psikolojiktir. Öte yandan
sadece yapay bozukluk ve temaruzda aðrý “gerçek”
deðildir. Psikiyatrik tedaviler ile ilgili sendromun
düzeltilmesi ile aðrý þikayetinin de ortadan kalkmasý
beklenebilir. Tablo 2’de yaygýn görülen psikiyatrik
bozukluklar ve ayýrýcý tanýda önemli görülen özellikler
sýralanmýþtýr (Bouckoms 1996).

Bireysel ve grup psikoterapileri anksiyete, depresyon
ve diðer psikiyatrik sendromlarýn tedavisinde gerekli
olgularda uygulanabilecek yöntemlerdir. Bu yak-
laþýmýn kanser hastalarýnda aðrýyý azalttýðýný ve
yaþam süresini uzattýðýný destekler veriler saptan-
maktadýr (Speigel ve Bloom 1983, Speigel ve ark.
1989).

KRONÝK AÐRI TEDAVÝSÝNDE PSÝKOFARMAKOLOJÝK
MÜDAHALELER

Kronik aðrýlý bireyde psikotrop ilaçlarýn kullanýmý
genel olarak 2 amaca hizmet eder ve bunlardan ilki
eþlik eden psikiyatrik hastalýklarýn tedavisi ile ilgilidir.
Yukarýda da sözü edildiði gibi, kronik aðrýlý bireyde
klinik düzeye ulaþmýþ bir psikiyatrik sendrom
görüldüðünde uygun psikotrop ilaç, yeterli doz ve
sürede kullanýlmalýdýr. Psikotrop ilaçlarýn aðrý
tedavisinde kullanýmýndaki ikinci amaç ise analjezik-
lerin etkisinin güçlendirilmesidir. 

Antidepresanlar analjezik etki gösterebilirler ve bu
muhtemelen antidepresan etkilerinden baðýmsýz
olarak ortaya çýkmaktadýr. Analjezik etki antidepre-
sanlarýn lokal anastezik etkileri, antihistaminik etki-
leri, beyin opiat reseptörlerine baðlanmalarý ya da
monoaminerjik mekanizmalarla oluþabilir. Antidep-
resanlarýn etkili olabildiði aðrý türleri arasýnda termi-
nal kanser aðrýlarý, postherpetik nöralji, artrit,
vasküler ve gerilim baþaðrýlarý ve nöropatik aðrýlar
sayýlabilir. Baþaðrýsý durumlarýnda en yüksek yanýt
depresyon göstermeyen bireylerde ortaya çýkmaktadýr
(Getto ve ark. 1987, Max ve ark. 1987). Onghena ve
Van Houdenhove (1992) malign olmayan aðrýlý
durumlarda antidepresanlarýn etkilerini inceleyen 39
çalýþmanýn meta analizi sonucunda olgularýn ortala-
ma %74’ünde ve çalýþmalarýn 28’inde plaseboya göre
anlamlý düzeyde aðrý kesici etki saptamýþtýr. Santral
aðrý, gerilimle ilgili aðrýlar, baþ ve yüz aðrýlarý antidep-
resan tedaviden en fazla yaralanmakta iken, roma-
tolojik aðrýlarda belirgin etki ortaya çýkmamýþtýr. Bazý
çalýþmalar düþük doz, yavaþ doz yükselimini öne-
rirken, bazý çalýþmalar da doz ile etkinin doðru oran-
týlý olduðunu ileri sürmektedirler. Amitriptilin,
imipramin, klomipramin, trazodon, mianserin,
maprotilin bu amaçla kullanýlmýþ ve Türkiye’de de
bulunan ilaçlardýr. SSRI’lar ve diðer yeni antidepre-
sanlar ise ümit vermekle birlikte eski antidepresanlar
kadar çok üzerinde çalýþýlmamýþtýr. 

Antipsikotiklerin aðrý kesici etkileri ise tartýþmalýdýr.
Genellikle klinik uygulamada antipsikotiklerin anti-
depresanlar ile birlikte kullanýldýðýnda her iki ilacýn
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tek baþýna kullanýlmasýna göre daha fazla analjezik
etki ortaya çýktýðý düþünülmektedir. Haloperidol ve
diðer bazý antipsikotiklerin opiat reseptörlerine
baðlanmalarý analjezik etkiden sorumlu olabilir
(Davis ve ark. 1977, Carr ve ark. 1994). 

Narkotik analjezikler aðrýnýn hem organik hem de
psikolojik kýsmýna etkili ilaçlardýr. Klinik uygulamada
bu ilaçlarýn kullanýmýný kýsýtlayan en önemli etmen
ise kökeni tam bilinmeyen yanlýþ bir inanýþa dayan-
maktadýr. Hekimler aðrý kesme amacýyla verdikleri
narkotik analjeziklerin hastalarýnda baðýmlýlýk ortaya
çýkartmasýndan aþýrý kaygýlanýrlar ve verseler bile yine
ayný kaygýyla düþük dozlarda, uygun olmayan aralýk-
larla kullanýrlar. Oysa týbbi amaçlý narkotik analjezik
kullanýmý, keyif verici amaçla kullanýmdan pek çok
açýdan farklýdýr ve olgularýn ancak ortalama %0.3’ü
baðýmlýlýk geliþtirmektedir. Dahasý, madde baðýmlýlýðý
bulunan ve aðrýlý bir sendrom geliþtiren birinde aðrý
kesici olarak tedavi amacýyla narkotik analjezik kul-

lanýldýðýnda bile bireyin narkotik analjezikleri baðým-
lýlýk geliþtirme riski %20’nin altýndadýr (Marks ve
Sachar 1973, Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994). 

SONUÇ

Kronik aðrý tedavisinde ekip çalýþmasý ile daha önce
tedaviye dirençli kabul edilen hastalarýn bile ortalama
olarak yarýya yakýn kýsmýnda önemli düzelmeler
ortaya çýkartýlabilmektedir (Deardorf ve ark. 1991).
Tedavi ekibi içinde psikiyatrist, nörolog, fizik tedavi
uzmaný, anestezist, farmakolog ve gerekli durumlarda
ilgili diðer bilim dallarýndan klinisyenler bulunmalýdýr.
Psikiyatristin tedaviye katýlmasý ve psikiyatrik durum-
larýn tespiti; tedavi maliyetlerini, süresini, baþarýsýný
ve hastanýn ve hastaya bakmakla yükümlü olanlarýn
yaþam kalitesini arttýrýcý etki yapabilmektedir
(Bouchom ve Hackett 1991, Deardorf ve ark. 1991,
Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994). 

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 1999;2:109-116

KRONÝK AÐRI TEDAVÝSÝNDE PSÝKÝYATRÝK YAKLAÞIMLAR

115

Tablo 2. Kronik aðrýya yol açan, birlikte görülebilen ve aðrýyý þiddetlendirebilen psikiyatrik hastalýklar*

Psikiyatrik Taný Aðrýlý hastada ayýrýcý tanýda önemli özellikler

Depresyon Anhedoni; neþesizlik, üzgünlük; sabah erken kalkma

Anksiyete bozukluklarý Analjeziklerle geçmeyen panik ya da yaygýn anksiyete

Somatoform bozukluklar Psikolojik faktörlerle iliþkili ve fiziksel bir hastalýkla açýklanamayan belirtiler

Yapay bozukluk Hasta rolünü sürdürmek için fiziksel hastalýðýn taklidi

Temaruz Antisosyal özellikler; deðiþken somatik bulgular; tedavileri düzensiz uygulama; 
istemli olarak bilgi saklama

Dissosiyatif durumlar Kýsmi amnezi; anksiyete; kabuslar; "flashback" dönemleri

Kiþilik bozukluklarý Aðrý ile baþetme becerilerinde azalma

Cinsel aðrý bozukluklarý Vajinismus ve disparoni ile sýnýrlý

Kronik aðrý sendromu Fiziksel yeti kayýplarý vurgulanýrken, þikayetlerin oluþumundaki 
kiþiler arasý çatýþmalar bir taraftan ortaya konur 
ama diðer taraftan inkar edilir

* Bouckoms'dan (1996) deðiþtirilerek hazýrlanmýþtýr.
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