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OZET

Herhangi bir patolojik lezyon, algisal farkliliklarla iliskili olarak
degisik siddetlerde agriya yol agabilir. Hem elimizdeki klinik ver-
iler hem de deneysel ¢alismalar hastanin agrisinin psikososyal
faktorlerle artabilecegine isaret etmektedir. Hastanin agrisi
hakkindaki diisiinceleri, agriya dikkatini ne derece yonelttigi,
ruhsal durumu ve agrimin ortaya g¢iktigi sosyal ortam agrinin
algisal ya da merkezi seviyede siddetini etkileyen en énemli izel-
liklerdir. Ote yandan, bu etkenlere yonelik miidahaleler agriy:
azaltici tedavilerin etkisini en iist diizeye ¢ikartmak amaciyla kul-
lanilabilirler. Bilgi verme, gevsene ve hayal kurma, dikkati dagit-
ma, aile tedavileri kronik agrili hastalarda etkinlikleri gdste-
rilmis tekniklerdir. Ek olarak, psikofarmakolojik miidahaleler
yanlizca psikiyatrik bir bozuklugu olanlarda degil, olmayanlarda
da yararl etkiler ortaya ¢ikartabilmektedir. Psikiyatristin kronik
agrist bulunan hastalarda yapabilecegi pek¢ok sey oldugu
unutulmamali ve psikiyatristin bu tiir hastalarla ugrasan multi-
disipliner bir takimda mutlaka yerini almasi planlanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Kronik agri, psikososyal miidahaleler,
gevseme, dikkati dagitma, 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-
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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 dagitma, 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.

GIRIS

Viicut duyumlan ve somatik sikayetlerin algilanis
belirgin Kisiler arasi farklar gostermektedir. Kalp hizi,
solunum sayis1 gibi vital fonksiyonlari bireylerin
dogru algilamadiklarin1 gosteren veriler oldugu gibi,
agn algisimin da bireyler arasi farklar gosterdigini
destekler veriler bulunmaktadir (Eisenberg 1980).
Yiiksek doz antiasid tedavi ile peptik iilser agrlarinin
gectigini belirten olgularin %33'iinde fiilser iyiles-
memis iken, agrist devam eden olgularin %48’inde
iilserin iyilestigi saptanmistir (Peterson ve ark. 1977).
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Bu baglamda bakildiginda agrinin hem ortaya cikisi
ve siirmesinde hem de iyilesmesinde agriya neden
olan doku zedelenmesi diginda faktorlerin de yeri
oldugu sdylenebilir.

Agr1, doku zedelenmesine bagli olarak ortaya cikan,
sikinti verici, hosa gitmeyen, duyusal ve emosyonel
bir yasantidir. Cogunlukla bir semptom olarak ortaya
¢itkmasina ragmen, fantom agr ya da refleks sempatik
distrofi durumlarinda oldugu gibi, hastaligin kendisi-
ni de olusturabilir (Bouckoms 1996). Agn periferik
sinirlerin uyarilmasi ve bu uyaranin degisik yolaklar-
la beyine ulastirilmast ile hissedilen bir duyumdur. Bu
iletim sirasinda, orijinal uyaran, gesitli diizenleme ve
siizme islemlerinden gecer, diger duyusal uyaranlarla
ve gecmis deneyimlerle biitiinlestirilir ve deger-
lendirmeye tabi tutulur. Sonugta, agr biling diizeyine
ulastiginda pekcok degisimden gecer (Bouckoms
1996). Bireyin akut ve kronik agriya verdigi tepkiler de
farklidit. Akut agrili durumlarda kisinin sikintisina
iliskin tliim verileri gozlemek miimkiindiir Hasta
aglar, baginr, yardim igin yalvarir. Agrist 6 haftadan
fazla siirmiis “kronik agrili” bireylerde ise, agr sidde-
tinin “cok yiiksek” olarak belirtildigi durumlarda bile,
disa vuran emosyonel tepkiler azalmistir. Hatta bu
durum klinisyenin agrinin ger¢ekligini sorgulamasina
yol agabilir. Oysa agr1 tamamen subjektif bir deneyim
olup, klinisyen siddetin derecelendirilmesinde has-
tanin bildirimini dogru kabul etmek durumundadir
(Deardorf ve ark. 1991).

Agrinin siddetini kabaca iki etmen belirler; agriya
neden olan birincil ya da organik neden ve agrinin
santral sinir sisteminde (SSS) algilanisini etkileyen
ikincil ya da santral etmenler. Agr siddetinin tarif-
lenmesinde hemen her zaman bu iki etmen birlikte
fakat degisen agirlikta rol alirlar. Agn kroniklestikce
hem psikolojik hem de patofizyolojik diizlemlerde
agrinin “santral” yonii daha biiyiik 6nem kazanir. Bir
agrinin siddetinin artmasina neden olan baslica duru-
mun psikolojik oldugunun tespit edilmesi, bu agrinin
baslica nedeni organik olan bir agriya gére daha hafif
oldugu, daha az tedavi gerektirdigi anlamima asla
gelmez. Tersine, bu olgularda, ¢ogunlukla, agrinin
yanlizca analjeziklerle ve rutin yaklasimlarla
tedavisinin yeterli olmayacagi, hekimin hastaya
psikolojik yardim uygulamasi ya da bir psikiyatristle
birlikte tedaviyi yiiriitmesinin gerekli oldugu
diistiniilmelidir (Deardorf ve ark. 1991, Bouckoms ve
Litman 1987). Plasebo uygulamalan agrinin psikolo-
jik yoniiniin olup olmadiginin tespitinde degil, plase-
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boya yanit veren grubun belirlenmesinde yararl bir
yaklasimdir. Kanser agrilan dahil en siddetli agrilarda
bile %20-40 diizeyinde plaseboya yanit vardir
(Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994).

KRONIK AGRI

Toplam siiresi 6 haftadan fazla siiren agrilar “kronik
agn” olarak adlandirilir. Eger agn siiresi 6 aydan fazla
ise ve olagan medikal ve cerrahi yontemlere yanit ver-
miyorsa “tedaviye direncli agrn” durumundan soz
edilir Bu baglamda “merkezi agrn” bazi olgularda
agrinin devam etmesindeki en 6nemli etken olarak
karsimiza cikabilir Merkezi agrida ya deaferentas-
yona yol acan sinir zedelenmesi vardir ya da santral
sinir sisteminde, periferik uyarandan bagimsizlasmis,
anormal eksitasyon/inhibisyon diizenekleri agrinin
devamliligini saglamaktadir. Bu tiir agrilar goreceli
olarak ge¢ ortaya cikar, dokunma gibi agn verici
olmayan uyaranlara karst asirt hassasiyet vardir,
duyusal uyaranlara karst esik yiikselmistir ve
narkotik analjezikler dahil analjeziklere yanit
azalmistir (Bouckoms ve Hackett 1991, Bouckoms
1996, Carr ve ark. 1994) .

Kronik agrida agn hiicrelerinin atesleme esigi diiser,
duyarliigr artar ve dokunma gibi normalde agn
uyandirmayan uyaranlar bile agri duyusunun ortaya
c¢ikmasina neden olabilir. Diisiik esige sahip
mekanoreseptorlerle aktive olan “Wide Dynamic
Range” hiicrelerinin de duyarlilasmasi ve algiya katil-
masiyla, ortaya cikan agrn belirli dermatomlara
uymayan, sekil degistiren ve gezici nitelik kazanir.
Uyaranlara duyarlilasma ve eklem hareketi, vibras-
yon, dokunma gibi uyaranlarin SSS’de agrn olarak
algilanmasina (hiperaljezi) yol acan diger etkenler
arasinda; agrinin kronik oldugu durumlarda glutama-
ta duyarli NMDA reseptorlerinin medulla spinaliste
agn reseptorlerini duyarlilastirmasi; normalde agr
uyandirmayan uyaranlarin GABAerjik sistemle tala-
musta inhibe edilme diizeneginin bozulmasi
nedeniyle alg1 diizeyine ¢itkmasi; triptofan metaboliz-
masinin bir iiriinii olan nodrotoksik Kinolinik asid
diizeylerinin artmasi ve buna karsin agri kontrolii icin
mutlaka saglam olmasi gereken serotoninin (5-HT)
diizeyinin azalmasi; medulla spinaliste 5-HT, ve 5-
HT,, inflamasyonda 5-HTx, SSS’de ise 5-HT,, 5-HT,,,
5-HT, reseptdrlerinin agn olusumunda ve kontroliin-
deki rolii; ndroplastisite sonucu agrili uyaran
karsisinda yeni Kortikal ve subkortikal néronal
baglantilann olugmasi ve minimal uyaranlarin agrn
duyusunu ortaya cikartmasi sayilabilir (Bouckoms ve
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Hackett 1991, Dubner 1991, Bouckoms 1996, Carr ve
ark. 1994).

Kronik agr isgiicli kayiplarna, tiretkenlikte azalmaya
ve pek cok emosyonel semptoma yol agabilir. Ayrica,
immun sistemin zayiflamasina, tiimor biiyiimesinin
hizlanmasina, akciger kapasitesinin gerilemesi gibi
pek cok sistemi ilgilendiren bulgulara da neden ola-
bilir (Carr ve ark. 1994). Kronik agnli bireylerde, agn
ve eslik eden semptomlar fiziksel becerilerde ve
islevsellikte azalmaya neden olabildigi gibi, depresy-
on, anksiyete, kontrol kaybi, korku, sosyal iliskilerde
azalma gibi semptomlar ortaya cikabilir. Bu semptom-
lar bir taraftan yasam Kkalitesinde azalmaya neden
olurken, diger taraftan da bir psikiyatristin tedaviye
katilmasini gerekli kilabilir (Deardorf ve ark. 1991).
Bu baglamda, psikiyatristin kronik agrn tedavisinde
iistlenebilecegi rollere ve tedavi yaklasimlarina
gecmeden Once, kronik agrli bir bireyde, bu agrinin
psikolojik yoOniiniin baskin oldugunu diisiindiiren
verilere g6z atmak yerinde olacaktir.

Kronik agrisi bulunan bireylerde rastlanan bazi ozel-
likler agrinin siddet ve siiregenliginde psikolojik fak-
torlerin 6nemli rol oynadigina isaret edebilit Bu
hastalar tipik olarak “daha once bdyle agri gorme-
migsinizdir” diye s6ze baslarlar. Agrilarini tarif etmek-
ten cok hekimi agrilarinin gercek olduguna inandirma
cabalarnt dikkati ceker; agrilarini degil agrilarinin
gercekligini destekleyen yan olaylan anlatirlar. Oykii
boyunca, “beni yanlizca siz tedavi edebilirsiniz”
anlamina gelen ibareler sikca kullanilir. Agrilarim
hicbirsey azaltmiyordur; agr siddeti giin icinde dnem-
li degismeler gostermemekte ve en {iist diizeyde
siirmektedir. En énemli bulgulardan biri de hastanin
agrinin emosyonel yoniinii ve yasantilarina etKisini
reddetmesidir. Hasta 1srarla psikolojik durumunun

agn siddetini etkilemedigini ifade eder ve ¢ok iyi,
sorunsuz bir is yasanusi, evlilik vs. tablosu ¢izmeye
calisit. Oysa, korku, sikinti, iiziintii durumlarinda
olagan tepki agrnin artmasidir. Yukandaki 6zellikleri
gosteren bireylerde psikolojik faktorlerin agn siddeti
ve siiregenliginde 6nemli rolii oldugu diisiiniilmelidir
(Bouckoms ve Litman 1987, Bouckoms 1996). Ote
yandan, bu saptama agr tedavisini psikiyatristin yap-
mas1 gerektigi anlamma gelmez; psikiyatrist tedavi
ekibine katilmalidir. Agrinin psikolojik yoniine iliskin
miidahaleler psikososyal ve farmakolojik olarak ikiye
ayirilabilecegi ancak bu iki yaklagimin birbirine alter-
natif degil tamamlayict oldugunun alti cizilmelidir
(Carr ve ark. 1994, Fordyce 1985). Tablo 1'de agn
tedavisinde kullanilan psikofarmakolojik ve psiko-
sosyal yaklagimlarla ilgili ¢calismalarin genel deger-
lendirmesi verilmistir.

KRONIK AGRI TEDAVISINDE PSIKOSOSYAL

MUDAHALELER

Genel yaklagimda, hasta ve ailesine agrinin kontrol
edilebilen bir semptom oldugu vurgulanmalidir.
Uygun stratejilerle kanser agrilarinda bile %90 oranin-
da 6nemli diizeyde kontrol saglanabildigi bilinmekte-
dir (Schug ve ark. 1990). Her olgu igin, o olguya 6zgiin
agn tedavi ve takip plani yapilmaldir. Agn teda-
visinde psikososyal yaklasimlar her hekim tarafindan
detayli olarak bilinmeli ve uygulanmalidir. Bu yak-
lasimlar uygulamak, 6grenmek ve dgretmek kolaydir,
herhangi bir ekipman gerektirmezler ve dahasi uygu-
lama iicretsizdir (Hendler ve Redd 1986). Psikososyal
miidahaleler agn siddetini belirgin olarak azalttiginda
hekim hicbir zaman agrinin “gercek olmadigl” yar-
gisina kapilmamalidir. Bu yaklagimlardaki en dnemli
amaclardan biri, hastanin agrisi iizerinde “kontrol
edebilirim” hissinin olusturmasi ve agrinin gelmesini

Tablo 1. Agri tedavisinde kullanilan psikofarmakolojik ve psikososyal miidahaleler ile ilgili calismalarin genel

degerlendirmesi*

Psikofarmakolojik miidahale Kanit tira™

Psikososyal miidahale Kanit tird™

Antidepresanlar LILILIV  (A)
Noéroleptikler 1] (C)
Psikositimulanlar 1l (C)
Hidroksizin 1] (C)
Antiepileptikler LIV (B)

Egitim I (B)
Biligsel Yaklagimlar Il (B)
Dikkati Dagitma I, 1 (B)
Gevseme I (A)
Psikoterapi 1] (B)
Hipnoz LI (A)

*  Carr ve arkadaslarindan (1994) degistirilerek hazirlanmigtir.

** ]-Cok sayida iyi planlanmig ¢calismanin meta-analiz sonuglari var, - En az 1 iyi planlanmis deneysel ¢alisma, Il iyi planlanmis, yari deney-
sel desen kullanilmis galismalar, IV- Olgu sunumlari ve diger ¢aligmalar, (A)- Hemen her galisma sonucu olumlu, (B)- Calisma sonuglarinin

c¢ogunlugu olumlu, (C)- Celigkili sonugar alinmis.
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edilgen bir sekilde bekleme roliinden, onu etken bir
sekilde azaltan, kontrol edebilen bir role ge¢gmesinin
saglanmasidir. Bireylerin nasil diisiindiigii nasil his-
settiklerini etkiler, dahasi, agr1 hakkindaki algilarinin
ve diisiincelerinin degismesi ise agriya karsi duygusal
yanitlart ve duyarliligi azaltabilir. Psikososyal miida-
haleler agr tedavisinin erken zamanlarinda tedaviye
eklenmelidir; bu dénemde basar olasiligl daha yiik-
sektir ve hasta bu yontemleri uygulamaya daha istek-
lidir (McCauk ve Malott 1984, Carr ve ark. 1994).
Asagida kronik agnli bireyde uygulanabilecek far-
makolojik olmayan yaklagimlar siralanmustir.

Bilissel Siirecler ve Bilgilendirme

Bireyin mevcut agn iizerindeki diisiinceleri bu agrinin
yogunlugunu ve rahatsiz etme diizeyini etkiler. Birey
dogal olarak, bir semptom ile karsilastig§inda bunun
nedenini anlamaya calisir ve kendine gore bazi neden-
ler diisiiniir. Eger agn asint calisma, yorgunluk,
uykuzuzluk gibi “iyi huylu” nedenlere baglanirsa bu
agrnnin siddeti ve rahatsiz edicilik diizeyi diisiik
algilanir. Oysa agr1, beyin tiimorii, mide iilseri, kalp
hastalig1 gibi tanis1 konmus ya da hastanin siiphe-
lendigi bir nedene atifta bulunulursa, cok daha nahos
ve siddetli algilanir. Ornegin bir kalp rahatsizligi
olasiligl nedeniyle gogiis filmi cekilecegi sOylenen
hastalarin %8’inde yeni kardiyak semptomlar ortaya
ctkmustir (Wheeler ve ark. 1958). Birey agriya eslik
eden semptomlarin agriya yol acan neden ile iligkili
oldugunu diisiindiigiinde de bu semptomlarin ve
agrinin siddeti ve rahatsizlik edicilik diizeyi artmak-
tadir. Bu baglantiyr arastiran bir calismada goniillii
deneklere agrili elektriksel uyaran ve bir plasebo “ilac”
verilmistir. Agrili uyaran dogal olarak carpinti, takip-
ne gibi semptomlara neden olur. Hastalarin bir kismi-
na bu ek belirtilerin agrili uyaranla, digerlerine ise ver-
ilen “ilac” ile ilgili oldugu séylenmis ve sonucta
carpinti ve takipne semptomunun agriyla ilgili oldugu
belirtilen grupta agn siddeti ¢ok daha yiiksek bulun-
mustur (Nisbett ve Schacter 1966).

Biligsel siirecler ayn1 zamanda algisal siirecleri de etk-
iler (Syrjala ve ark. 1992). Basagrisinin beyin
tiimoriine bagli olduguna inanan biri ellerinde ortaya
¢tkan ve normal zamanda aldirmayacagl “uyusma”
sikayetini de bu tiimdr varsaymmu ile ilgilendirirse,
tiimor varsayimi daha da kuvvetlenecek ve hasta agrn
siddetini, santral mekanizmalarla, daha yiiksek
algilayabilecektir.

Agn tedavisinde yanlis atiflan diizeltme, agrinin sid-
detlenmesine neden olan psikolojik mekanizmalara ve
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biligsel siireclere etki ederek, tedavinin bir basamagi
olabilecektir (Syrjala ve ark. 1992). Gerekli durumlar-
da laboratuvar tetkiklere basvurma hem agrinin eti-
yolojisini aydinlatma hem de hastaya a¢iklama acisin-
dan gerekli olabilir Agriy1 arttiran ya da azaltan
durumlarin da muayene esnasinda kullanilmasi yan-
lis atiflan diizeltmede yardimci bir tekniktir (Mishel
1984). Ornegin gerilim bagagnsi olan birinde, agrinin
boyun kaslarinin kasilmasi ile ilgili oldugu anlatildik-
tan sonra hastanin boyun kaslarini miimkiin oldugu
kadar uzun siire ve siddette kasmasi istenerek agri
siddeti arttirilabilir; birkag kez agn arttirildiktan sonra
tersine, hastanin her kasmadan sonra bu kaslan
miimkiin oldugunca gevsetmesi istenir ve agn sid-
detindeki azalma hastaya gosterilir. Eger bu uygula-
malarla hastanin yanlis atiflan diizeltilemiyorsa fizik
tedavi konsiiltasyonu ile hastanin boynuna kas
gevsetici tedavilerin uygulanmasi istenerek agrinin
nedenini anlamasi saglanir. Hasta bir kez nedeni
anlayinca gerekli egsersiz, postiir ve ilag tedavilerine
daha iyi uyum gostermektedir.

Uzun siire analjezik kullanmasi gerekebilecek
bireylerde ilaglar, olasi yan etkiler, olas1 fakat ¢ok
diigitk bagimlilik riski vb. bilgilendirmelerin yapil-
masl, tedaviyi siirdiirme olasiligini arttirmakta, agr
siddetini azaltmakta fakat yan etkilere rastlanma sik-
liginu arttirmamaktadir (Rimer ve ark. 1987, Howland
ve ark. 1990).

Dikkat ile ilgili Siirecler

Bir agriya dikkati yoneltme bu agrinin siddetini art-
tirirken, dikkatini bagka yere yonlendirme azaltmak-
tadir. Dis cekimine gidenlere agri hissedip his-
setmedikleri ne kadar sik sorulursa, agr siddeti o
kadar artmaktadir (Levine ve ark. 1982). Benzer sek-
ilde “treadmill” testine giren kalp hastalarindan kendi
solunum sesleri dinletilenlerde miizik dinleyenlere
gore semptomlar cok daha siddetli algillanmustir
(Barsky 1986). Yatan hastalarda agn ve diger semp-
tomlarin gece, ziyaretci ve doktorlar gittikten sonra
ortaya cikmasi da kismen dikkatin viicut algilarina
yonelmesi ile ilgili olabilir Ayrica bu hastalarda
hareket miktar arttikca agn siddeti azalmaktadir.

Hastalara dikkatin agn algisi iizerindeki etkisi ken-
disinden alinan Orneklerle anlatilirsa, dikkati baska
yone cekmenin agriy1 azaltici etkisini de anlamalar
saglanabilir. Dis uyaranlarin en aza indigi durumlar-
da dikkatin viicuda yoneldigi vurgulanmalidir. Yataga
bagimli, isitme-gérme kusuru olan ve gece uykusuz-
luk ceken hastalarda risk en fazladir.
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Dikkati dagitma (distraksiyon) bireyin dikkatini agr
ya da eglik eden olumsuz duygulardan baska alanlara
kaydirmasi teknigidir. Dikkati dagitma tekniginde,
hastanin dikkati say1 sayma, dua etme, kendi kendine
“basedebilir” gibi olumlu diisiinceleri tekrarlama, bir
sarkiyr tekrarlama gibi icrel uyaranlara yon-
lendirilebilecegi gibi, miizik dinleme, televizyon
seyretme, arkadaslarla ya da aile fertleri ile konusma,
cevrede bulunan bir esyay1 tiim detaylar ile tarif etme
gibi dis uyaranlara da yonlendirilebilir. Ik deneme-
lerde hekim hastanin yaninda olmali, “dikkati dagit-
ma” calismasi dncesi ve sonrasi, agridaki degisimleri
gozlemek iizere, hastadan agn siddetini 1 ile 10
arasinda derecelendirmesi istenmelidir (McCauk ve
Malott 1984, Beck 1991). Ayrica hastalara, agriya
eslik eden olumsuz diisiinceleri ve duygularn tani-
malari, bunlarin agriyi arttirici etkilerini anlamalari ve
kendilerini basetme becerilerini arttirici, 6rnegin “bu
tiir agrim daha 6nce de oldu, ama hepsi de diizeldi”
gibi diisiinceleri tekrarlamak igin zorlamalan
ogretilmelidir. Hafif agrilarda bu teknikler cogunlukla
agrinin kabul edilebilir diizeye inmesini saglarken,
daha siddetli agnlarda analjeziklere yardimci etki
ederler.

Ikincil Kazang ve Agriy1 Etkileyen Yasantilar

Savasta yaralanan askerler, benzer yaralanmasi olan
sivillere gére daha az agn ¢ekmekte, daha az agr kesi-
ci kullanmaktadir. Bu, savastaki bir askerin yaralan-
ma olasiliginin beklenmedik bir durum olmamasi ve
dahasi yaralanma sonucu beklenen terhis, geri hat-
lara cekilme vb. ikincil kazanglarin onurlu bir sekilde
elde edilmesi ile aciklanmaktadir (Barsky 1986).
Benzer sekilde tibbi hastaliklar ve agr da, hasta
roliiniin, “fonksiyonel” hastaliklarda oldugu gibi
“organik” hastaliklarda da ikincil kazanglar dogur-
masina yol acabilmektedir. ise gitmeme, istirahat
raporlart veya malulen emeklilik gibi dis ortamda
gelisen avantajlar olusabilecegi gibi aile icinde de
daha fazla sempati, ilgi alma, olagan zorluklardan
kurtulma ve sorumluluklarin azalmasi gibi ikincil
kazanclar gelisebilmektedir. Bu tutumlar, beklentiler
ve davraniglar hastanin semptomunun énemini etki-
lemekte ve genellikle siddetlendirmektedir. Eger evlilik
ya da yash ebeveyn-evden ayrilmis gocuk iliskileri
“agn” ya da diger organik sorunlarin varliginda yiirii-
tiilebiliyorsa bu semptomlar agriya neden olan birincil
nedenlerden bagimsiz psikolojik etkenler nedeniyle
siirme ve tedaviye yanitsiz olma egilimindedir. Benzer
sekilde, aile fertleri “hastalikli bir birey” sayesinde
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hem kisisel hem de Kisiler arasi ¢catismalardan uzak
kaliyor, denge durumunu siirdiirebiliyorsa, bireyin
hastalig1 siirme egiliminde olacaktir (Barsky 1986,
Bouckoms 1996).

Kronik ya da tedaviye direncli agn ile basetmeye
calisan klinisyen agrinin hastanin icinde bulundugu
sosyal sistemde ve Ozellikle de aile sistemindeki etki-
sini, agrinin siirmesinde etkili olasi ikincil kazanclar
anlamaya calismalidirt. Agrinin sozel olarak ifade
edilmedigi durumlarda bile aile fertleri agrinin non-
verbal yonlerini anlayarak hastaya ikincil kazanglar
saglayabilir ve organik nedenlerle ortaya cikan agr
onemli dlciide 6grenilmis davranig olarak devam ede-
bilir. Bu durum tespit edildiginde daha az ilag alma,
daha az sikayet etme, daha fazla aktivite, agn dist
konularda konusma gibi saglikli davranislarn ailenin
ilgisini, sempatisini arttirmasi saglanmalidir. Hasta
daha once agn ile elde ettigi ikincil kazanglar agn
olmaksizin elde etmeli, tersine ayni kazanglar agr ile
elde edebilecegi durumlar bilingli olarak gozardi
edilmeli, sinirlandirilmahdir. Bu yaklagimla, hastanin
agrsi orta diizeyde azalmakta, agr davramslan ve
ilag tiiketimi sinirlanmaktadir (Sternback 1978). Eger
klinisyen aile fertleri veya hastanin degismeye karsi
siddetli direnci ile karsilasirsa, derin bir psikopatoloji
olasiligt ve aile terapisi gerekliligi ciddiyetle
diisiiniilmelidir (Karasu 1979).

Psikiyatrik Hastaliklar

Emosyonel rahatsizliklar agr siddetini ve rahatsiz
edicilik diizeyini arttirirlar. Agrili bir hastada agrinin
kendinde gerginlik, nesesizlik, kaygi ve sinirlilik
yarattigint kabul etmemesi, bu hastanin “inkar”
mekanizmasint  kullandigini diisiindiiriir ve psiki-
yatrik bir durumun bulunma olasilig1 yiikselir
(Bouckoms ve Litman 1985). Anksiyete ve 6zellikle de
depresyon bu durumda en sik rastlanan iki 6rnektir.
Anksiyete agriya tolerans esigini diigiiriir ve tiim
tedaviye direncli agn sikayeti bulunan hastalarin
ortalama %30'u anksiyete bozuklugu gostermektedir.
Anksiyeteli bireylerde asir uyarilmislik nedeniyle tiim
somatik duyumlarn algilama artmig, bunlan Kkotii
olasilikli durumlarla baglama olasiligi da yiitkselmistir
(Sternback 1978). Klonozepam, trisiklik antidepresan-
lar ve secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
anksiyete semptomlarina etkili olabildikleri gibi
ndropatik agr ve kas spazmlarina bagl agrilara da
etkili olabilirler (Bouckoms ve Hackett 1991).
Depresyon da benzer sekilde somatik semptomlarin
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daha siddetli ve olumsuz algillanmasina neden olur.
Dahasi, depresyonun kendisi de cesitli agr1 semptom-
lan ile seyreden bir rahatsizliktir. Depresif bireyler
kendilerini yetersiz, sagliksiz, degersiz hissederler,
tedavilere uymama egilimi yiiksektir. Bu hastalarda
intihar riski de yiikselmektedir (Fawzy 1990, Carr ve
ark. 1994).

Bu hastalara yaklasimda, duygudurumu ile ilgili
sorular sorulmadan once, agn siddetinin duyguduru-
mu ile artabilecegi veya azalabilecegi Orneklerle
anlatiimalidir. Ayrica hastaya duygudurumundaki
degisikliklerin agriy1 arttirabilen veya azaltabilen
degiskenler oldugu, fakat agrinin biiyiik bir olasilikla
“nedeni” olmadigl, psikiyatristin amacinin agrinin
gercek olup olmadigini arastirmak degil, zaten her
zaman gercek olan agrnnin siddetini azaltabilecek
miidahalelerin sézkonusu hasta igin uygun olup
olmadigin1 degerlendirmek oldugu anlatilmalidir.
Dahasi tedaviye eklenebilecek psikiyatrik ilaclarin ve
miidahalelerin mevcut tedavinin yerini alma amaciyla
degil, giiclendirme amaciyla verilebilecegi de vurgu-
lanmalidir.

Gevseme egzersizleri agrn tedavisinde ve ozellikle
anksiyetenin eglik ettigi durumlarda etkin, uygula-
mas1 ve oOgrenmesi kolay olan bir yaklasimdir.
Progresif gevseme tekniginde hastaya belirli bir sira
ile biiyilk kas gruplarimi kasmasi ve daha sonra
gevsetmesi Ogretilerek sakin ve gevsek olana kadar bu
egzersizi yapmasl istenir. Ayrica ayni esnada bireyin
kendini sakin bir ortamda hayal etmesi de istenir
(Graffam ve Johnson 1987, Carr ve ark. 1994). Agrn
yaratan durumla birlikte depresyon saptanan olgular-
da kullanilan antidepresan ilaclar hem depresyonu
diizelterek hem de analjeziklerin etkisini kuvvet-
lendirerek agn sikayetlerini azaltabilirler.

Psikiyatrik hastaliklar arasinda yer alan somatizasy-
on bozuklugu, psikojenik agri bozuklugu, hipokond-
riyasis, konversiyon bozuklugu, yapay bozukluk ve
temaruz durumlarinda da agn sik karsilasilan semp-
tomlardan biridir. Bu hastaliklarda agrinin diizeyini
aciklayacak herhangi bir organik neden bulun-
mazken, agrinin kokeni psikolojikti. Ote yandan
sadece yapay bozukluk ve temaruzda agn “gercek”
degildir. Psikiyatrik tedaviler ile ilgili sendromun
diizeltilmesi ile agn sikayetinin de ortadan kalkmasi
beklenebilir. Tablo 2’de yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluklar ve ayirici tanida dnemli goriilen 6zellikler
siralanmistir (Bouckoms 1996).
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Bireysel ve grup psikoterapileri anksiyete, depresyon
ve diger psikiyatrik sendromlarin tedavisinde gerekli
olgularda uygulanabilecek yontemlerdir. Bu yak-
lasimin kanser hastalarinda agriy1 azalttigini ve
yasam siiresini uzatti@ini destekler veriler saptan-
maktadir (Speigel ve Bloom 1983, Speigel ve ark.
1989).

KRONIK AGRI TEDAVISINDE PSIKOFARMAKOLOJIK
MUDAHALELER

Kronik agrili bireyde psikotrop ilaclarin kullanimi
genel olarak 2 amaca hizmet eder ve bunlardan ilki
eslik eden psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ile ilgilidir.
Yukarida da sozii edildigi gibi, kronik agrili bireyde
klinik diizeye ulasmis bir psikiyatrik sendrom
goriildiigiinde uygun psikotrop ilag, yeterli doz ve
siirede kullaniimalidir. Psikotrop ilaglarin agri
tedavisinde kullanimindaki ikinci amag ise analjezik-
lerin etkisinin giiclendirilmesidir.

Antidepresanlar analjezik etki gosterebilirler ve bu
muhtemelen antidepresan etkilerinden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Analjezik etki antidepre-
sanlarin lokal anastezik etkileri, antihistaminik etki-
leri, beyin opiat reseptdrlerine baglanmalan ya da
monoaminerjik mekanizmalarla olusabilir. Antidep-
resanlarin etkili olabildigi agn tiirleri arasinda termi-
nal kanser agrlari, postherpetik noralji, artrit,
vaskiiler ve gerilim basagnlarn ve noropatik agrilar
sayilabilit. Basagris1 durumlarinda en yiiksek yanit
depresyon gostermeyen bireylerde ortaya cikmaktadir
(Getto ve ark. 1987, Max ve ark. 1987). Onghena ve
Van Houdenhove (1992) malign olmayan agrl
durumlarda antidepresanlarin etkilerini inceleyen 39
calismanin meta analizi sonucunda olgularin ortala-
ma %74'iinde ve calismalarin 28'inde plaseboya gore
anlaml diizeyde agn kesici etki saptamistir. Santral
agr, gerilimle ilgili agnlar, bas ve yiiz agrilan antidep-
resan tedaviden en fazla yaralanmakta iken, roma-
tolojik agrilarda belirgin etki ortaya cikmamustir. Bazi
calismalar diisiik doz, yavas doz yiikselimini One-
rirken, bazi ¢alismalar da doz ile etkinin dogru oran-
tili oldugunu ileri siirmektedirler. Amitriptilin,
imipramin, klomipramin, trazodon, mianserin,
maprotilin bu amagla kullanilmig ve Tiirkiye’de de
bulunan ilaclardir. SSRI'lar ve diger yeni antidepre-
sanlar ise timit vermekle birlikte eski antidepresanlar
kadar ¢ok iizerinde caligiimamustir.

Antipsikotiklerin agn kesici etkileri ise tartismalidir.
Genellikle klinik uygulamada antipsikotiklerin anti-
depresanlar ile birlikte kullanildiginda her iki ilacin
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KRONIK AGRI TEDAVISINDE PSIKiYATRIK YAKLASIMLAR

Tablo 2. Kronik agriya yol acan, birlikte gorilebilen ve agriy1 siddetlendirebilen psikiyatrik hastaliklar*

Psikiyatrik Tani

Agril hastada ayirici tanida 6nemli 6zellikler

Depresyon

Anksiyete bozukluklari
Somatoform bozukluklar
Yapay bozukluk

Temaruz

Anhedoni; nesesizlik, (izglnlik; sabah erken kalkma

Analjeziklerle gegcmeyen panik ya da yaygin anksiyete

Psikolojik faktorlerle iligkili ve fiziksel bir hastalikla agiklanamayan belirtiler
Hasta roltini strdirmek igin fiziksel hastahgin taklidi

Antisosyal 6zellikler; degisken somatik bulgular; tedavileri diizensiz uygulama;

istemli olarak bilgi saklama

Dissosiyatif durumlar
Kisilik bozukluklar
Cinsel agri bozukluklari

Kronik agri sendromu

Kismi amnezi; anksiyete; kabuslar; "flashback" dénemleri
Agri ile bagetme becerilerinde azalma
Vajinismus ve disparoni ile sinirli

Fiziksel yeti kayiplari vurgulanirken, sikayetlerin olusumundaki

kisiler arasi catismalar bir taraftan ortaya konur
ama diger taraftan inkar edilir

* Bouckoms'dan (1996) degistirilerek hazirlanmistir.

tek basina kullanilmasina gore daha fazla analjezik
etki ortaya ciktigl diisiiniilmektedir. Haloperidol ve
diger bazi antipsikotiklerin opiat reseptdrlerine
baglanmalar1 analjezik etkiden sorumlu olabilir
(Davis ve ark. 1977, Carr ve ark. 1994).

Narkotik analjezikler agrinin hem organik hem de
psikolojik kismina etkili ilaclardir. Klinik uygulamada
bu ilacglarin kullanimini kisitlayan en onemli etmen
ise kokeni tam bilinmeyen yanlis bir inanisa dayan-
maktadir. Hekimler agrn kesme amaciyla verdikleri
narkotik analjeziklerin hastalarinda bagimlilik ortaya
cikartmasindan asir kaygilanirlar ve verseler bile yine
ayni kaygiyla diisiik dozlarda, uygun olmayan aralik-
larla kullanirlar. Oysa tibbi amagli narkotik analjezik
kullanimi, keyif verici amagla kullanimdan pek ¢ok
agidan farkhdir ve olgularin ancak ortalama %0.3’ii
bagimlilik gelistirmektedir. Dahasi, madde bagimlilig
bulunan ve agrili bir sendrom gelistiren birinde agn
kesici olarak tedavi amaciyla narkotik analjezik kul-

lanildiginda bile bireyin narkotik analjezikleri bagim-
lilik gelistirme riski %20'nin altindadir (Marks ve
Sachar 1973, Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994).

SONUC

Kronik agn tedavisinde ekip calismasi ile daha once
tedaviye direngli kabul edilen hastalarin bile ortalama
olarak yariya yakin kisminda onemli diizelmeler
ortaya cikartilabilmektedir (Deardorf ve ark. 1991).
Tedavi ekibi icinde psikiyatrist, norolog, fizik tedavi
uzmani, anestezist, farmakolog ve gerekli durumlarda
ilgili diger bilim dallarindan klinisyenler bulunmalidir.
Psikiyatristin tedaviye katilmasi ve psikiyatrik durum-
larin tespiti; tedavi maliyetlerini, siiresini, basarisini
ve hastanin ve hastaya bakmakla yiikiimlii olanlarin
yasam Kkalitesini arttirict etki yapabilmektedir
(Bouchom ve Hackett 1991, Deardorf ve ark. 1991,
Bouckoms 1996, Carr ve ark. 1994).
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