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OZET

Bu ¢alismada somatoform bozukluklarin tedavisi gozden gegiril-
mistir. Diger tedavi yontemlerinden kismen bahsedilse de, daha
cok ilagla tedavi iizerinde durulmugstur. Somatizasyon bozukluk-
gu ve konversiyon bozuklugu basta olmak tizere somatoform bo-
zukluklarin ilagla tedavisini iceren yaymlara literatiirde az rast-
lanmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunu viicut dismorfik
bozukluklart olusturmaktadir. Somatizasyon bozuklugunun te-
davisi konusunda hekimin, hastamin izlemi iizerine odaklanmasi
ve olumlu iliskilerin kurulabilmesi 6nemlidir. Hastalarin antidep-
resan ilaglara verdikleri yamitin olumlu oldugu belirtilmektedir.
Birlikte anksiyete bozuklugu olabilen hastalarda bunalt: giderici
ilaglar da kullanilabilmektedir. Konversiyon bozuklugunun ilag-
larla tedavisi konusunda bilgiler yeterli degildir. Ancak amobar-
bital ve benzodiyazepinlerin kullanumu ile ilgili yaymnlarla karsila-
silmaktadir. Hipokondriyasiz tamist alan kisiler genellikle psiki-
yatrik yardim reddetmekte ve diger béliimlere basvurmaktadir-
lar. Hastaligin rasyonel tedavisi konusunda kontrollii klinik dene-
meler bulunmamaktadir. Ancak son yayinlarda serotonerjik anti-
obsesyonel ilaglarla olumlu tedavi yamitimin alindig1 bildirilmek-
tedir. Viicut dismorfik bozuklugunun farmakolojik tedavisi ile il-
gili geliskili bilgiler bulunmaktadr. Segici serotonin geri alim en-
gelleyicilerinin tedavide ilk secenek oldugu goriisii 6nem kazan-
maktadir. Somatoform agri bozuklugunun tedavisi, belirtileri ha-
fifletebilme ve belirtilerle basedebilme iizerine odaklanmalidir.
Analjeziklerin hastaligin uzun dénem tedavisinde yardimci olma-
diklari; amitriptilin, imipramin ve doksepin gibi antidepresan
ilaglarin etkili oldugu belirtilmektedir.
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SUMMARY
Medical Treatment of Somatoform Disorders

In this article we reviewed the treatment of somatoform disor-
ders. The therapeutic methods especially the drug treatment of
the disorder was mentioned. In the literature, there is not much
information about the medical treatment procedures of soma-
toform disorders, especially about somatization disorder and
conversion disorder. The researches are mostly in the area of
body dysmorfic disorder. For the treatment of somatization di-
sorder, the physician has to concentrate on the follow-up of the
patient. The physician must also have a good relationship with
the patient. The anxiolytic drugs can be used for the treatment
of patients who also have anxiety disorder. Our knowledge abo-
ut the medical therapy of conversion disorders is limited. Howe-
ver, there are reports on using amobarbital and benzodiazepi-
nes in the treatment of disorder in the literature. The hypoc-
hondriac patients do usually refuse psychiatric support and be
admitted to the other medical specialists. There are no control-
led clinical trials for the rational treatmant of this disorder. Ho-
wever recently ,the use of serotonergic anti-obsessional drugs
has been proven to be effective in hypochondriasis. There are
conflicting data about the pharmacological treatment of body
dysmorphic disorder. These growing evidence indicates that the
selective serotonin reuptake inhibitors are the drugs of first
choice. The treatment of somatoform pain disorder is mainly
related upon improvement of signs and to cope with the pain.
The analgesics are not useful for the long-term therapy. On the
other hand, antidepressant drugs like amitriptillin, imipramin
and doksepine are effective in the treatment.

Key Words: Somatoform disorders, pharmacological treat-
ment.
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GIRIS

Somatoform bozukluklar kavrami, yeterli medikal
acgiklamasi bulunmayan, kisinin ruhsal, mesleki, Kisi-
leraras1 ve sosyal islevselligini etkileyen ve bunlara
bagli fiziksel belirtileri iceren bir grup hastaligl kapsa-
maktadir. Bu grupta somatizasyon bozuklugu, kon-
versiyon bozuklugu, viicut dismorfik bozuklugu, hipo-
kondriasiz ve somatoform agr bozuklugu bulunmak-
tadit. Genel olarak somatoform bozukluklarn tedavi-
sini destekleyici, bilissel davranigsal yontemler, birey-
sel, grup psikoterapileri ve ilag tedavileri olusturmak-
tadir.

SOMATIZASYON BOZUKLUGU

Somatizasyon bozuklugunun nedeni hem yeterince
bilinmediginden, hem de tedavi yontemleri yeterince
etkili olmadigindan, hekimin, hastanin izlemi iizerine
odaklanmasi daha uygundur. Olumlu iligkiler kurula-
bildiginde hastalarin fiziksel islevsellik agisindan iyi-
lesme belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica
saglik konusunda bakim gereksinimleri de azalmak-
tadir. Somatizasyon bozuklugu konusundaki izleme
ilkeleri sunlardir: Hasta miimkiin ise tek hekim tara-
findan izlenmeli, diizenli araliklarla dort-alt1 hafta bo-
yunca her hafta goriilmeli, poliklinik izlemi kisa tutul-
mali, sikayetlerin oldugu organlara yonelik her hafta
en azindan kismi fizik muayene yapilmali, belirtiler
yeni bir hastalik degil de bir iletisim bicimi olarak al-
gillanmali, kesin olarak endikasyon olmadan tanisal
testler, laboratuvar degerlendirmeleri ve cerrahi yon-
temlerden kacinilmalidir. Somatizasyon bozuklugu ta-
nis1 alan hastanin izleminin basarili olabilmesi igin
hasta doktor iligkisinin giivenilir olmasina dikkat edil-
melidir. Yapilandirilmis davranig yonelimli grup tera-
pilerinin, somatizasyon bozuklugunun tedavisinde et-
kili oldugu gosterilmistir (Guggenheim ve Smith
1995).

Literatiirde somatizasyon bozuklugunun ilagla tedavi-
si konusunda yapilmig arastirmalarin sayisinin az ol-
dugu goriilmektedir. Somatizasyon bozuklugu ile bir-
likte goriilebilen diger psikiyatrik hastaliklar degerlen-
dirildikten sonra uygun ilag secilmelidir. Depresyon,
hastalik tablosuna eslik ettiginde antidepresan ilaclar
secilebilmektedir. Antidepresan ilaglarin, depresif be-
lirtilerin belirgin olmadig1 durumlarda (atipik yiiz ag-
nis1, bazi kronik agrlar, ve diger problemler gibi) da
yaygin olarak yararli olduklarn gézlenmektedir. Yapi-
lan bir arastirmada, 1rklar arasinda %50-%85 oranin-
da degisiklik olmakla birlikte, somatizasyon bozuklu-
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gu tanisi alan hastalarin antidepresan ilag tedavisine
orta-iyi derecede yanit verdikleri belirlenmistir (SSRI,
trisiklik veya iki grubun kombinasyonu). Bu hastalar-
da antidepresan ilaglar ile tedaviye karsin somatik be-
lirtiler siklikla bulunsa da belirtilerin siddetinde azal-
ma gozlenmektedir. Trisiklik antidepresan ilaglar ya-
rarli analjezik etkilerinin de olmasi nedeni ile tercih
edilebilmekte, baslangig olarak diisiik dozlarda tolere
edilebilmektedir. Birlikte yaygin anksiyete bozuklugu
ya da panik bozuklugu olan hastalarda ise bunalti gi-
derici ilaclar onerilebilmektedir (Hsu ve ark. 1997,
Mayou 1993, Bhui ve Hotopf 1997). Ancak, hastalarn
soyge¢misinde ¢ogu zaman alkol kdtiiye kullanimi 6y-
kiisii bulunmaktadir ve hastalar ilaglara bagimlilik
gelistirmeye yatkindirlar. Bu nedenle benzodiazepinler
ve opiyatlarin kullanimidan miimkiin oldugu oranda
kaginilmalidir. Hastalarin bedensel yakinmalari nede-
niyle kullandig ilaglar dikkatle gozden gecirilmeli ve
gerekirse kisa siireli kesilmelidir (Ozmen ve Sagduyu
1997).

KONVERSIYON BOZUKLUGU

Konversiyon bozuklugu belirtilerinin cogu ya spontan
olarak ya da davranisgl tedavi, telkin ve ¢evre destegi
ile kaybolmaktadir. Konversiyon bozuklugunun acil
tedavisi sirasinda akut belirtilerin azalmasi ya da kay-
bolmasi igin calisilirken, hastanin telkine yatkinlig-
nin 6nemli bir faktor oldugu goriilmektedir. Bazi kli-
nisyenler sadece telkin ile yanit alinamayan hastala-
rin belirtilerini azaltmak i¢in hipnoz ya da amobarbi-
tal goriismesi onermektedirler. Geleneksel olarak amo-
barbital goriismesi hastayr degerlendirme, baslangig
donemde takip ve islevselligin diizelmesi i¢in yararli-
dir. Ayrica konversiyon bozuklugunun tedavisinde
tekrarlayan hipnotik telkinler ile birlikte intravendz
amobarbital uygulamasinin yararli oldugu da bildiril-
mektedir. Baz1 durumlarda ise lorazepamin parenteral
enjeksiyonunun tedavide yararl oldugu goriilmekte-
dir. ila¢ tedavileri anksiyeteyi azaltabilmektedir ve
hastanin psikoterapétik yaklasima uyum icinde olma-
st saglanabilmektedir. Hastaya direkt olarak yiizlestir-
me yontemi de uygulanabilmektedir (Guggenheim ve
Smith 1995, Stern 1994, Tueth ve ark. 1995).

Yalanci nébetler (pseudoseizures), konversiyon bozuk-
lugunun en énemli tiplerinden biridir. Baslangi¢ done-
mindeki ¢ogu hasta, epilepsi tanist konularak, anti-
konviilzan ilaglar ile yanlis olarak tedavi edilmektedir.
Arastiricl psikoterapi ya da hipnoz kullanimi catisma-
larin ¢6ziimiine neden olabilmekte ve stresli olaylarla
basedebilme saglanmaktadir. Bireysel psikoterapi, ai-
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le danismanligl, davranis modifikasyon teknikleri uy-
gulanabilmektedir (Stern 1994).

HIPOKONDRIYAZIS

Hipokondriasizin prevalansinin %4-9 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Prevalansin yiiksek olmasina
karsin, hipokondriak hastalarin tedavisinin yeterli bir
bicimde yapilabilmesi konusunda heniiz yeterli bilgi
bulunmamaktadir (Fallon ve ark. 1993, Kaplan ve ark.
1994).

Hipokondriasiz tanist alan hastalar genellikle psiki-
yatrik yardimi reddetmekte ve fiziksel sorunlar nede-
niyle diger boliimlere bagvurmaktadirlar. Emosyonel
zorluklar oldugunu dile getiren hastalarda psikiyatrik
tedavi yararhidir. Bu tiir hastalar icin grup psikoterapi-
si ve davranigsal terapilerin tercih edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Geleneksel i¢gorii yonelimli, arastirici
psikoterapinin basarili olmadig bildirilmektedir. Des-
tekleyici hekim tutumu hastanin anksiyetesini yatisti-
rabilmektedir. Sosyal ve mesleki islevsellikte diizelme
saglanabilmektedir. Gereksiz girisimler engellenmeli-
dir. Fiziksel egzersiz icin hasta cesaretlendirilmelidir.
Tedavi motivasyonu yiiksek olan olgularin daha iyi is-
birligi yaptiklan gozlenmektedir. Somatizasyon bo-
zuklugu tanisi alan hastalann tedavisi sirasinda uy-
gulanan yaklasimlar hipokondriak hastalarda da de-
nenmelidir. Medikal problemler ile ilgili olarak gerekli
basvurularini tamamlayan hastalar medikal problem-
ler nedeniyle iizerlerinde olugan stresin ¢oziimii icin
psikiyatri klinigine basvurabilirler. Tedavideki bir di-
ger yaklasim da grup tedavisidir. Biligsel-egitimsel
(educational) grup tedavisinin yararlarn iizerinde du-
rulmaktadir (Guggenheim ve Smith 1995, Barsky
1990, Yiiksel 1995).

Hipokondriasizin rasyonel tedavisi konusunda kont-
rollii klinik denemeler bulunmamaktadir. En basit te-
davi yaklasimi, anksiyete bozuklugu ya da depresif
bozukluk gibi herhangi bir komorbid psikiyatrik duru-
mun var olup olmadigini arastirip onu tedavi etmektir.
Bu durumlar tedavi edildiginde hipokondriasiz belirti-
leri de iyilesmektedir. Genellikle, birlikte depresyon ol-
maksizin hipokondriasiz tanisi alan hastalarin farma-
koterapiye yeterli yanit vermedikleri diisiiniilmektedir.
Kisacasi, belirgin affektif bozukluk olmadan, medi-
kasyon ve EKT’'nin hipokondriasiz tedavisinde etkili
olmadiklan belirtilmektedir (Barsky 1990, Fallon ve
ark. 1993). Ancak yapilan baz1 ¢calismalarda bu bilgi-
ler desteklenmemektedir. Yapilan calismalarda, hipo-
kondriasiz tanist alan hastalarin tedavisinde 20-80
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mg/g fluoksetin kullanimu ile belirtilerin anlamli dii-
zeyde (%62 oraninda) azaldigl gézlenmistir. Giinde 20
mg fluoksetin dozuna yanit verilebildigi gibi, hastala-
rin bityiik bir béliimiinde 60-80 mg gibi daha yiiksek
dozlara gereksinim duyulmasi, daha yiiksek doz ya da
daha uzun siire fluoksetin tedavisinin hastaligin prog-
nozunda kritik bir faktdr olup olmadigi konusunu
giindeme getirmistir. Ancak bu konu hala netlik ka-
zanmamistir. Fluoksetin major depresyon tanisi alma-
yan hipokondriasiz hastalari igin de yararli olabilmek-
tedir. Viicut dismorfik bozuklugunda oldugu gibi, hi-
pokondriasizde de serotonerjik anti-obsesyonel ilagla-
ra olumlu tedavi yanitimin bulundugunun goériilmesi
sonucunda hipokondriasiz ve obsesif-kompulsif bo-
zukluk (OKB) arasindaki kavramsal benzerlikler iize-
rinde durulmaktadir (Berstein 1995, Fallon ve ark.
1993). Major depresyon komorbiditesi olmadan hipo-
kondriasiz tanisi alan bir hasta grubu ise 150 mg/g
imipramin ile tedavi edilmis ve %80 oraninda en azin-
dan orta diizeyde iyilesme gosterdikleri gozlemlen-
mistir (Fallon ve ark. 1993, Wesner ve Noyes 1991).

Olgu sunumlarinin bir kisminda hipokondriasizin te-
davisi konusunda OKB i¢in gerekli olan SSRI dozlarin-
dan daha yiiksek dozlara gereksinim duyuldugu bildi-
rilirken, bazi hastalarin depresyon tedavisi icin gere-
ken daha diisiik dozlara yanit verdikleri de belirtil-
mektedir. Yapilan ¢alismalarda tedavi sonucunda has-
talik fobisi ve hastalik inanci iyilesmis ancak bedensel
ugraslarda anlamli derecede degisiklik gozlenmemis-
tit. Bu durum, tedavi sonrasi hastalarin ¢ogunun be-
densel duyumlarindan haberdar olmalanna karsin, bu
hisleri negatif bir sekilde yorumlamalarinin daha az
gozlendigini diisiindiirmektedir (Fallon ve ark. 1993).

VUCUT DiISMORFIK BOZUKLUGU

Viicut dismorfik bozuklugu (VDB) tanusi alan hastalar
goriiniislerinde hos olmayan yonler, defektler oldugu
ile ilgili yiiklii diisiincelere ve hayali goriislere sahip-
tirler, oysa ki goriiniimleri normaldir. Daha ¢ok yiiz
bélgesi, cinsel organlar, ekstremiteler ve govde ile ilis-
kili diisiinceleri vardir. Tiim bu diisiinceler islevsellik-
te azalma ve yasamda stres ile de iligkilidir (Veale,
Boocock ve ark. 1996). Ayrica VDB olan hastalarda
depresyon ve OKB ile iligkili diger hastaliklarin birlik-
te goriilebilirliginin de fazla oldugu bilinmektedir. Ya-
pilan calismalarda obsesif-kompulsif bozukluk tanisi
alan hastalarin %37-38’inin ayn1 zamanda VDB tani
kriterlerini de karsiladiklan belirtilmektedir Buna
karsin, VDB'nin etkili tedavisi konusunda literatiirde
yeterli diizeyde bilgi bulunmamaktadir. Serotonin geri
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alim engelleyicileri ile yapilan ¢alismalar bu ilaclarin
trisiklik, noroleptik ve antikonviilzanlar gibi diger far-
makoterapotik ajanlara gore daha iimit verici oldukla-
rin1 gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada zaman za-
man sanrisal da olabilen bes VDB hastasinin imipra-
min ya da fluoksetin tedavisine ¢ok iyi yanitlar verdik-
leri gézlenmistir. Bir baska ¢alismada ise klomiprami-
ne kismen ya da tamamen olumlu yanit veren hasta
oraninin %72, fluoksetine verilen yanitin ise %53 oldu-
gu gozlenmistir. Trisiklikler, trazodon, monoaminoksi-
daz engelleyicileri, lityum, antikonviilzan ilaglar ve
benzodiazepinlerin ise VDB tedavisinde daha az etkili
olduklar belirlenmistir. Yapilan bir bagka calismada
ise fluvoksamin trisiklik ilaclar ile karsilastirilmistir.
Ve iyilesmenin fluvoksamin tedavisi uygulanan hasta-
larda daha fazla oldugu gozlenmistir. Ayrica fluvoksa-
minin yan etkilerinin hafif oldugu (gegici bulanti, or-
gazmda gecikme gibi) ve hastalarin yan etkiler nedeni
ile tedaviyi sonlandirmadiklar belirlenmistir. Trisiklik
ilaclara verilen yanitin az olmasi ve fluvoksamin ile
olumlu yanitin alinmasi1 VDB'de serotonin disfonksi-
yonunun rolii oldugu hipotezini desteklemektedir
(Hollander ve ark. 1994).

Viicut dismorfik bozuklugunun tanist konusunda
farkli goriisler bulunmaktadir. Sanrisal tip VDB, DSM-
IV tan Olciitlerinde somatik tip sanrisal bozukluk ta-
nis1 ad1 altinda incelenmektedir. Ancak bazi kaynak-
larda psikotik tip dismorfofobi tanisi altinda da ince-
lenebilmektedir. Dismorfofobi psikotik bir sendromun
parcasi oldugunda noroleptik ilaglara gereksinim ola-
bilmektedir (Mayou 1993). VDB tanisi alan hastalarin
yiiklii diisiincelerinin bazen sanrisal niteliginin olabil-
digi bu donemlerde tedaviye pimozid eklenmesinin
uygun oldugu da bildirilmektedir (Hollander ve ark.
1989).

Klomipramin ve fluoksetinin anti-obsesyonel etkileri-
nin de olmas1 VDB ve obsesif-kompulsif bozuklugun
ortak bir patogeneze sahip olabilme olasiligini arttir-
maktadir, yine de bu ilaglarin antidepresan etkinlikle-
ri gozard1 edilmemeli ve VDB ile duygudurum bozuk-
luklan arasindaki iliski olasiligi da dikkate alinmali-
dir (Hollander ve ark. 1989). VDB tedavisinde farma-
kolojik tedavi ile ilgili celigkili bilgiler bulunmaktadir.
Bazi yaymlarda klomipramin, fluoksetin, amitriptilin,
tranilsipromin gibi ilaglara olumlu yanitlar alindig
bildirilmekteyken; bazi yayinlarda ise klomipramin,
imipramin, trazodon, lityum, alprazolam ve diazepam
tedavisi sonucunda olumsuz yanit alindigl da bildiril-
mektedir (Neziroglu ve Yaryura-Tobias 1993). VDB te-
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davisinde SSRI'lar ile rastgele kontrollii ¢calismalar bu-
lunmamaktadir. Retrospektif ¢alismalar ve olgu su-
numlarinda SSRI'lara yanit vermeyen hastalar da bil-
dirilmistir. Ayrica birlikte sanrisal bozukluk ya da ma-
jor depresif epizod goriilebilme olasiginin hangi oran-
da oldugu da bilinmemektedir. Kontrollii calismalarda
bu oranlarin belirlenmesi de gerekmektedir. VDB'nin
ilacla tedavisine yonelik bir diger egilim de sosyal fo-
bide etkili olabilen monoamin gerialim engelleyicileri-
nin kullanimina yonelik olan ¢alismalardir (Veale, Go-
urnay ve ark. 1996).

VDB tanisi alan hastalar fiziksel bozukluk oldugu yo6-
niindeki algilarini kozmetik/dermatolojik iiriinler kul-
lanarak, plastik cerrahi girisimlere bagvurarak ya da
aynada siirekli kontrol ederek gidermeye calisirlar.
Hastalar farmakoterapiyi reddedebilirler. Bu hastalara
davranisql terapi uygulanabilmektedir. Terapiler ge-
nellikle 8-12 hafta siirmektedir. Terapi sayisinin etkin-
liginin kisiden kisiye degisiklikler gosterebildigi goriil-
mektedir. Yogun terapi uygulanan hasta gruplarinda
tedavinin etkinligi daha iyi olmaktadir. VDB olan has-
talarda uygulanacak terapilerin haftada bir kezden
daha fazla olmasi gerektigi iizerinde de durulmakta-
dir (Neziroglu ve Yaryura-Tobias 1993). Hastalara
davranisc (karsilastirma ve yanit engelleme) ve bilis-
sel terapi uygulanabilmektedir.

Bir bagka calismada, sanrisal ve sanrisal olmayan vii-
cut dismorfik bozuklugunda serotonin geri alim en-
gelleyicilerine verilen yanitin diger ilaclardakilerden
daha olumlu oldugu sonucuna ulasiimistir. Hastalarin
ndroleptikler, klomipramin harici trisiklik ilaglar, psi-
koterapi, cerrahi, dental ve dermatolojik tedavilere az
oranda yanit verdikleri belirlenmistir (Mc Elroy ve ark.
1993).

Viicut dismorfik bozuklugunun obsesif-kompulsif
spektrum bozukluklar ile iligkili oldugu kabul edildi-
ginde secici serotonin gerialim engelleyicilerinin teda-
vide ilk tercih olarak diisiiniilmesi daha uygun goriin-
mektedir. OKB konusunda yapilan calismalarin ¢ogu
bazal gangliya ve frontal lob arasindaki néronal aglar
ve korpus striatumdaki yapisal anormallikler iizerinde
odaklanmistit. Ancak OKB ve diger anksiyete bozuk-
luklar ile VDB'nin benzerlikleri ve farkliliklart konu-
sunda su ana dek yapilmis norofizyolojik ve nérogo-
riintiileme calismalar bulunmamaktadir (Veale, Gour-
nay ve ark. 1996, Veale, Boocock ve ark. 1996). Sero-
tonin disregiilasyonu ile iligkili bilgiler ise bireysel ol-
gu calismalarina dayanmaktadir. Serotonin antago-
nisti olan siproheptadinin kronik kullanimi sonrasin-
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da VDB gelistigi, akut triptofan eksikliginin VDB belir-
tilerini alevlendirdigi potent serotonin agonisti olan
m-CPP (1-(3-klorofenil)-piperazin) ile VDB belirtileri-
nin arttigim bildiren yaymlar bulunmaktadir (Veale,
Gournay ve ark. 1996).

Kozmetik cerrahi ya da dermatolojik tedavilerin VDB
tanisi alan hastalarda kesin kontrendikasyon oldugu
genel olarak kabul edilmektedir. Ancak hafif deformi-
teleri olan bazi hastalarda gercekgi beklentiler varsa
iyi psikolojik sonuglar elde edilebilmektedir (Veale, Go-
urnay ve ark. 1996).

VDB tanisi alan hastalarnn genel olarak davranisc ve
bilissel terapilerle tedavi edilebilmesinin zor oldugu
kabul edilmektedir. Karsilagtirma ve yanit engelleme-
nin degisik tiplerinin kullanildig1 davranis terapisi
yontemini bildiren olgu sunumlart bulunmaktadir (Ve-
ale, Gournay ve ark. 1996).

SOMATOFORM AGRI BOZUKLUGU

Somatoform agn bozuklugunun (kronik idiopatik ag-
11) tedavisi, belirtileri hafifletme ve belirtilerle basede-
bilme iizerine odaklanmaktadir. U terapdtik yontem
bulunmaktadir: Medikal, davranigsal ve psikoterapo-
tik. Medikal tedaviler: Medikasyon, geribildirim (biofe-
edback) ve cerrahidir. Analjeziklerin dzellikle de nar-
kotik analjeziklerin, somatoform agr bozuklugunun
uzun donem tedavisinde yardimci olmadiklar gozlen-
mektedir. Hastalara narkotik ila¢ yazimindan kaginil-
malidir. Dahasi agr bozuklugu tanisi alan hastalarda
uzun donem analjezik kullanimi sonrasinda madde
kotiiye kullanim1 ve bagimlilik da sik karsilasilan bir
problemdir. Sedatif ve bunalt1 giderici ajanlar da sik-
likla kotiiye kullanim, yanhs kullanim ve yan etkiler
nedeniyle problem yaratmakta ve 6zel bir yararlari bu-
lunmamaktadir (Kaplan ve ark. 1994). Buna karsin
antidepresan ilaclar etkili olabilmektedir. Herhangi bir
antidepresanin digerlerinden daha iistiin oldugu ile
iligkili bir kanit bulunmamaktadir. Ancak amitriptilin,
imipramin ve doksepin gibi antidepresan ilaclarin ya-
rarl1 oldugu bildirilmektedir. Bu ilaglarin antidepresan
etkileri nedeniyle mi yoksa eferent engelleyici (inhibi-
tor) agn yolaklarini uyararak olusturduklarn direkt
analjezik etkilerinden dolayr mi1 agrinin azalmasina
neden olduklar tartisma konusudur. Yapilan 6n ¢alig-
malarda Klomipramin ve fluoksetin gibi serotonerjik
antidepresan ilaglarin da agriyr azalttig1 gosterilmistir.
Bu ajanlarin basarisi serotoninin hastaligin patofizyo-
lojisinde 6nemli oldugu hipotezini desteklemektedir
(Mayou 1993, Barsky 1990, Kaplan ve ark. 1994, Pi-
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lowsky ve Barrow 1990). Hastanede yatmakta olan
hastalarda trisiklik antidepresan ilaclarin etkili oldu-
gu gozlenmektedir. Bu hastalarda sedatif ve bunalti
giderici ilaglardan kaginilmalidir. Bu tiir hastalarda
ila¢ bagimlilig siklikla gozlenmektedir. Trisiklik anti-
depresanlarin major depresyon tamn kriterlerini karsi-
lamayan hastalarda da belirtileri ara sira iyilestirebil-
dikleri gozlenmektedir (Stern 1994, Yiiksel 1995, Kap-
lan ve ark. 1994). Biyolojik-geribildirim (biofeedback)
ile kismen basarili yanitlar alinabilmektedir. Biyolojik
geribildirim 6zellikle migren agrisi, myofasiyal agr,
gerilim basagns: gibi kas gerginligi durumlannin te-
davisinde yardimci olabilmektedir. Hipnoz, transkii-
tan sinir stimiilasyonu ve dorsal kolon stimiilasyonu
da kullanilmaktadir. Sinir bloklar ve cerrahi yontem-
lerin agr1 bozuklugu tanisi alan ¢ogu hastada etkisiz
oldugu, agrinin 6-18 ay sonra geri dondiigii bilinmek-
tedir. Kronik basagrisinda oldugu gibi iskelet kas ger-
ginliginin artmasi ile siddetlenebilen agrilarda yararli-
dir. Sinir bloklan ve cerrahi yontemler genel olarak et-
kili degildir (Barsky 1990, Benjamin 1989).

Davranig tedavisi ve agn ile iligkili davraniglarin nor-
mal davranis ile yer degistirmesi, fiziksel aktivitenin
arttirllmasi, daha uyumlu bagetme yontemleri 6gretil-
mesi amaglanmaktadir. Aktivite artist ve saghkli dav-
raniglar odiillendirilip agn ile iliskili davranislar kabul
edilmez ve bu tiir davranislardan vazgegirilir. Davra-
nis teknikleri; davranis modifikasyonu, relaksasyon
egitimi, biligsel terapi ve kademeli egzersiz programla-
ndir. Somatoform agn bozuklugu olan hastalar gele-
neksel psikoterapiye genelde direnclidirler ve yanit
vermezler, ancak grup ve aile terapilerinin daha yeni
sekillerine yanit verebilmektedirler. Tedavide biligsel
davranigsal teorilerden olusan bir grup metodu iceren
cok-yonlii yontemler de kullaniimaktadir. Bu hastala-
rin psikoanalitik tedavi icin genellikle uygun olmadik-
lan diisiiniilmektedir. Teknikler genellikle bilgi, agikla-
ma, giiven verme ve destek ile sinirlidir. Buna karsin,
irritabl kolon sendromu gibi bazi 6zel kronik agn
sendromu olan hastalarin aciklayici (interpretive) psi-
koterapiye olumlu yanit verebildikleri de bildirilmekte-
dir. Hastalarin agn problemi ¢ok siddetliyse, davranis
ve egitim teknikleri, fiziksel terapi ve mesleki (vocati-
onal) rehabilitasyon gibi yontemlerin kullanildigi mul-
tidisipliner programlarn yapildigi yatan hasta agrn
kontrol programlari da etkili olabilmektedir (Barsky
1990, Benjamin 1989).

Tek basina amitriptilin tedavisinin ya da destekleyici
psikoterapinin, kombinasyonlarn (her iki yontem bir-
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likte) kadar etkili olmadiklan bildirilmektedir. Hasta,
haftalik kontrollerle daha sik goriildiigiinde, yan etki-
ler konusunda hastanin yonlendirilmesi ve ila¢ dozu-
nun degistirilebilmesi saglanabilmekte, boylece ami-
triptilin tedavisinin daha etkin oldugu goriilmektedir.
Psikoterapi ile agrinin daha ¢ok siddetlendigi, bunun

ise amitriptilin kullanimi ile engellenebildigi bazi
arastirmalarda gozlenmektedir. Tiim ¢alismalarin so-
nucunda Kkronik agrn tedavisinde hastaya yaklasimda
multidisipliner ve multimodal yaklasimlar énemli bu-
lunmaktadir (Pilowsky ve Barrow 1990).
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