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Aðrý, insanoðlunun en yakýndan tanýdýðý, en
rahatsýz edici yaþantýlardan biridir. “Aðrý, acý,

ýstýrap” kelimeleri hem bedensel hem de ruhsal
rahatsýzlýðý ifade etmek için çok kullanýlýr: “Ýçim acýy-
or”, “manevî ýstýrap” gibi... Somatik aðrýnýn çeþitli
yönlerini kapsayacak bir tanýmý þöyle yapýlabilir:
“Aðrý, vücut dokusuna zarar verici veya verme kapa-
sitesinde olan süreçlerce ortaya çýkarýlan, vücudun
belli bir bölgesinden geliyor olarak idrak edilen, nâ-
hoþ bir duyusal (sensoriyel) ve duygusal (emos-
yonel) yaþantýdýr”. Bu çok yönlü tanýmýn tek bir
parçasý çýkarýlsa, hissedilen þey aðrý olmaktan çýkar.
Örneðin; vücudun belli bir bölgesi (bu “her tarafý”
da olabilir) þartý kaldýrýlsa, manevî ýstýraptan ayrýla-
maz; hiç bir organik aðrýnýn, bir melânkoliðin çektiði
ruhî acýdan daha þiddetli olamayacaðý rahatlýkla
söylenebilir. Mazokist bir kiþi cinsel eylem esnâsýnda
pek çok noxious (algolojide bu terim “beden

dokusuna zarar verici” anlamýnda kullanýlýr) uyaraný
zevk olarak idrak eder ve bunlar algojen deðil erojen
vasýf taþýr. Ayný kiþiye ayný uyaran ayný þekilde, ancak
iþinin baþýnda çalýþýrken veya uzanmýþ kitap okurken
verilirse caný acýr; yâni algý ayný, idrak farklýdýr ve
aðrýnýn nâhoþluk özelliðine tipik bir örnektir. Aðrý,
çýplak sinir uçlarýnca taþýndýðý için duyusal, muhtelif
özellikleri beyinde iþlendikten sonra en son deðer-
lendirmeye tâbi tutulduðu ve iþin içine pek çok
psikolojik unsurlar karýþtýðý için duygusal bir yaþan-
týdýr. Somatik aðrýnýn organizmayý ikaz edici ve
koruyucu yönü de saðlýk için vaz geçilmez önem
taþýr. Nâdir görülen konjenital aðrý duyarsýzlýðý
vak'alarýnýn çoðu aldýklarý yaralarý, yanýklarý veya
muhtelif hastalýklarý fark edememeleri yüzünden
erken yaþta ölmektedirler.

Kronik aðrý sendromlarý yüzünden pek çok insan acý
çekmekte, analjezik ve antienflamatuar ilâçlar fab-
rikalarýn en fazla sattýðý ürünler arasýnda yer almak-
ta, akupunktur, TENS gibi bilimsel yönü olan,
bitkisel terapi, biyoenerji, mânevî þifa gibi etkililikleri
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hiç bir güvenilir bilimsel çalýþmayla gösterilmemiþ
alternatif tedavi yöntemleri yaygýn olarak uygulan-
maktadýr. Ülkemizde psikiyatri hâlâ “küçük staj”
olarak görüldüðü için, genellikle yeterli psikiyatrik
nosyondan yoksun bir biçimde mesleðe baþlanmak-
ta ve hastayla baþ baþa kalýndýðýnda da kaçýnýlmaz
olarak, hatâ yapýlmaktadýr. Herkes rastladýðý
fenomenleri en çok bildiði þeye benzetir. Aslýnda
depresyondan, anksiyeteden veya hipokondriyazis-
ten baþka hiç bir derdi bulunmayan pek çok kronik
aðrý hastasý, koyulan veya þüphelenilen yanlýþ
teþhisler sebebiyle bir dizi gereksiz tetkike alýnmakta
ve gereksiz yere analjezikler, antienflamatuarlar,
miyorölaksanlar, hattâ steroidlerle tedavi edilmeye
çalýþýlmakta, ameliyatlar olmakta ve de bütün bun-
larýn yan etkilerine mâruz kalmaktadýrlar. Sonuçta,
vakitlerini, nakitlerini ve en önemlisi ümitlerini
kaybeden bu hastalarýn ve yakýnlarýnýn týbba güveni
kalmamakta, konunun uzmaný olmayan kiþilerin
eline düþmektedirler.

Son senelerde yapýlan güvenilir araþtýrmalarla
preterm bebeklerin aðrý hissettikleri, yüzlerini buruþ-
turup aðlayarak yaþadýklarý ýstýrabý ifâde ettikleri
anlaþýlmýþ ve yenidoðan döneminde herhangi bir
nedenle hastane tedavisi gerektiðinde, aðrý azaltýcý
tedbirlerin hastalýðýn seyrini olumlu yönde etki-
lediði, aksi taktirde, çocuðun bütün hayatýný etki-
leyecek biçimde týbbî prosedürlerden korkar hâle
geldiði anlaþýlmýþtýr. Baþ aðrýlarýnýn çoðu primer ve
genellikle de selim seyirli olmalarýna karþýlýk, bâzýlarý
öldürücü sonuçlanabilen patolojilerin sekonder
belirtileri olabilir. Bâzen hem primer bir somatik
hastalýðýn belirtisi hem de onun psikiyatrik komp-
likasyonu þeklinde karþýmýza çýkabilir, bâzen de
primer bir baþ aðrýsý sendromunun primer bir psikiy-
atrik tabloyla karýþmasý veya onu taklit etmesi söz
konusu olabilir (aura döneminde psikotik bulgularýn
görülmesi gibi). Kadýnlarýn %80'inin, erkeklerin de
%60 kadarýnýn ayda bir anlamlý derecede rahatsýzlýk
verici baþ aðrýsý çektikleri ve bütün insanlarýn
%90'ýndan fazlasýnýn hayatý boyunca en azýndan bir
kere böyle bir aðrýyý yaþadýklarý tesbit edilmiþtir. 6
yaþ civarýndayken %40 oranlarýnda görülen baþ
aðrýsý prevalansý 15 yaþa gelindiðinde %70'e yük-
selmektedir. Yol açtýðý ýstýrap, iþ gücü ve para kaybý-
na raðmen, tipik migreni olan kadýnlarýn %60'ýnýn,
erkeklerinse %70'inin aðrýlarýnýn aslâ doðru teþhis
edilemediði bilinmektedir.

Þiddetli stres dönemlerinde, stresör ortadan kalkýn-
caya kadar aðrý hissedilmeyebilir. Hipnoz sýrasýnda

aðrý yaþantýsý deðiþtirilebilir, ortaya çýkarýlabilir veya
ortadan kaldýrýlabilir. Transta olan bir süje (hipnoz
jargonunda hipnotize edilen kiþiye süje denir) eline
koyulan kurþun kalemi yanmakta olan bir dal olarak
idrak edip caný yanabilir (indüklenmiþ bir illüzyon),
hattâ orada bir bül oluþabilir (indüklenmiþ hatâlý bir
psikosomatik tepki, çoðu cilt hastalýðýnda olduðu
gibi). Sâdece telkinle, ortada hiçbir türden uyaran
yokken dayanýlmaz aðrý hissedebilir (indüklenmiþ bir
pozitif halüsinasyon), pek çok büyük ve küçük
ameliyat uygun kiþilerde hipno-anesteziyle baþarýyla
gerçekleþtirilebilmektedir (indüklenmiþ bir negatif
hallüsinasyon: mevcut bir uyaranýn idrak edilmeme-
si); bu ve benzeri psikosomatik tezahürlerin altýnda
limbik sistemle frontal korteks ve diensefalik yapýlar
arasýndaki karmaþýk, karþýlýklý iliþkiler, “aðrý agnozisi”
tablolarýnýn altýnda da muhtemelen kortikal supres-
yon yatmaktadýr; nitekim akupunktur ve benzeri
kontrirritasyon yöntemlerine baðlý hipoaljezi-analjezi
naltrekson gibi opiat antagonistleriyle ortadan
kaldýrýlabilirken, hipno-analjezide bu görülmemekte-
dir. Hipokondriyaklar sýradan ve önemsiz bedensel
duyumlarýný “noxious” ve genellikle de aðrýlý olarak
idrak ederler, vahim bir hastalýðýn belirtisi þeklinde
yorumlarlar; bu durumlarda da bir yanýlsama (illüz-
yon) ve “pseudo-noxious” uyaran söz konusudur.
Þizofren bir hasta tüketici, mahvedici acayip baþ
aðrýsýnýn sebebinin “dünyayý ele geçirmek isteyen ve
onlarý durdurabilmek gücündeki tek kiþinin de ken-
disi olduðunu bilen galaktik savaþçýlarýn gönderdiði
“ultra-manyetik dalgalardan” menþe aldýðýný anlata-
bilir (indüklenmemiþ bir pozitif halüsinasyon). Bir
paranoid, klâsik (auralý) migren ataklarýnýn düþman-
larýnýn yemeklerine koyduðu zehirden kay-
naklandýðýný iddia edebilir (selim bir aðrý sendromu-
nun hezeyanî hatâlý yorumu). Bütün bunlar dikkate
alýndýðýnda, aðrýnýn basitçe bir duyum (sensation)
deðil, kompleks bir yaþantý (experience) olduðu
görülecektir.

AÐRININ NÖROFÝZYOLOJÝSÝ

Aðrý, aðrý olarak idrak edilmeden önce pek çok aþa-
malardan geçer. Önce zarar verici (noxious) bir
uyaran (fizik, þimik, termal, penetran vs.) belli bir
vücut bölgesindeki algýlayýcý (reseptif) çýplak sinir
uçlarýný uyarýr. Bu da bir aksiyon potansiyelinin (AP)
doðmasýna yol açar ki, bu aþamaya transdüksiyon
denir. Bu elektrik sinyali çeþitli aþamalardan geçerek
MSS'ye taþýnýr; bu aþamaya transmisyon adý verilir ve
baþlýca üç komponenti vardýr:
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1. Sinyali transdüksiyon bölgesinden medulla spinal-
isteki terminallere taþýyan periferik sinir uçlarý; bunlar
kalýn Ad, (ve muhtemelen Aa) ve ince C liflerinden
oluþan nosiseptörlerdir. Noxious uyaran tarafýndan
aktive edilen bu nöronlara primer afferent nosisep-
törler de denir. Ad aksonlarý miyelinli olup, 1-3 µm
çapýndadýr; C lifleriyse miyelinsizdir ve 1 µm'den
küçük çaplýdýrlar. Primatlardaki (dolayýsýyla da
bizlerdeki) C lifleri muhtelif mekanik, termal ve
kimyasal noxious stimuluslarla uyarýlabilirler, bu
sebeple de polimodal C nosiseptörler diye de
vasýflandýrýlýrlar. 

2. Medulla spinalisten beyinsapýna ve talamusa yük-
selen röle nöronlarý þebekesi. 

3. Talamusla korteks arasýndaki karþýlýklý baðlantýlar. 

Bu aþamalardan geçen sinirsel uyarý duyusal-
diskriminatif özellikleri pariyeto-temporal kortekste,
affektif-emosyonel özellikleri frontal-prefrontal kor-
tekste iþlendikten sonra en son deðerlendirmeye
tâbi tutulacak ve gnostik olarak ayýrt edilecektir. Bu
aþamaya da persepsiyon (idrak) denir. Algý terimi ilk
üç aþamayý ifâde eder ve resepsiyon karþýlýðýdýr. Yâni,
algýlanan stimulus pek çok aþamadan sonra idrak
edilmektedir. Bu idrake uygun olarak da bir davranýþ
sergilenecektir. Dolayýsýyla, aðrýnýn; 

1. Sensoriyel-diskriminatif, 

2. Emosyonel-affektif, 

3. Kognitif-davranýþsal yönlerinden bahsedilebilir. 

“Aðrý affekti” aðrý yaþantýsý karþýsýnda yaþanan duy-

gusal uyarýlma ve rahatsýzlýðý ifâde eder ve çoðu
zaman “aðrý þiddetiyle” ayný deðildir. Aðrý eþiði, bir
kiþinin aðrý hissini duyduðu en hafif uyaran düzeyini
ifâde eder. Aðrý toleransý ise, bir kiþinin tahammül
edebileceði âzamî aðrý derecesini tanýmlar. Ýlgili MSS
ve PSS yapýlarý saðlamsa, aðrý eþiðinin hemen bütün
insanlarda ayný olduðu, buna karþýlýk, toleransýn kiþi-
den kiþiye, ayný kiþide zaman içerisinde veya psikolo-
jik durumuna göre ve etnik gruplar arasýnda farklýlýk
gösterdiði anlaþýlmýþtýr.

AÐRININ PSÝKOLOJÝK YÖNÜ

Hipokondriyak bir hasta normal bedensel duyumlarý
aðrý veya benzeri hastalýk belirtisi olarak idrak eder.
Yâni, ortada bir uyaran vardýr (adale kasýlmasý gibi)
ancak kiþi tarafýndan, kâlb krizini haber veren vahim
bir duyum olarak idrak edilmekte (duyusal boyut),
bundan dolayý acý ve dehþet yaþanmakta (duygusal
ve yaþantýsal boyut), kiþi âcil servislere koþmaktadýr
(davranýþsal boyut). Noxious uyaranlar, subjektif
aðrý hissinin yaný sýra, kaçma, kaçýnma, donup
kalma, benzer durumlara düþmemek için dikkatli
olma gibi, organizmanýn kendini korumasýna yöne-
lik davranýþsal tepkilere de yol açarlar. Aðrý 3-6
aydan kýsaysa akut aðrý sendromundan, uzunsa kro-
nik aðrý sendromundan bahsedilir. Akut aðrý orga-
nizmayý alârme eder; “dövüþ veya kaç veya kork”
prensibine göre uyarýr ve genel bir anksiyete sendro-
muyla karakterizedir. Kronik aðrý ise irritabilite, uyku
bozukluklarý, tükenme, bedeniyle aþýrý uðraþma,
libido azalmasý, psikomotor yavaþlama, sosyal çekil-
me gibi belirtilere yol açar. Bu kiþiler güvensizdirler
ve kronik aðrý davranýþý sergilerler: Jestlerle, mimik-
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lerle ve inlemelerle bezenmiþ, sorumluluklarýný yeri-
ne getirmekte zorlanan, doktor doktor dolaþan, dra-
matik, bâzen de teatral “zavallý hasta” rolü! Bu
davranýþýn oluþmasýnda sosyokültürel etkilerin,
öðrenmenin ve bu öðrenilmiþ aðrý davranýþýnýn
muhtelif biçimlerde pekiþtirilmesinin etkisi büyüktür.
Aðrý davranýþýnýn pekiþmesi, ikincil kazançlar ve risk
faktörleri Tablo 1’de belirtilmiþtir. Özetle; 

A. Aðrý spesifik ve elemanter bir duyumdan ibâret
deðildir; aðrý idraki ve yaþantýsýnda psiþik faktörlerin

büyük rolü vardýr. Sâf psiþik kökenli bir semptom
olarak karþýmýza çýkabileceði gibi, organojen bir
aðrýnýn idrak edilmesinde de psiþik etkenler önemli
rol oynayabilir. 

B. Kronik aðrý hastasý rolü sâyesinde kiþi bastýrmýþ
olduðu çatýþmalardan kurtulmakta (birincil kazanç)
veya saðlýklý görünmekten kaçýnmakta (kaçmayý
öðrenme), bu da baðýmlýlýk ihtiyaçlarýnýn doyurul-
masýný saðlamakta (ikincil kazanç), çeþitli çevresel ve
sosyal pekiþtirmelerle de (pozitif pekiþtirilme) bu rol
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Tablo 1. Aðrý davranýþýnýn biçimlenmesinde risk faktörleri ve pekiþtirilme biçimi 

Aðrý davranýþý Pekiþtirilme biçimi Muhtemel risk faktörleri

Aðrý yakýnmalarý, inleme, gözyaþý Dikkati çekme, yetiþtirilme Hostil veya umursamaz eþ, ebeveyn

Aðrýnýn giderilmesi, Atipik yüz ve perine aðrýlarý;
psikoaktif ilâçlar, Sürekli anksiyete, daha önceden

Týbbî konsültasyonlar dikkat çekme, ilâç veya alkol kötüye kullanýmý elektif
yetiþtirilme, muteber cerrahî prosedürlerin bolluðu
hasta rolü

Kompansasyon, malûliyet, istirahat Para menfaâti, aðrýdan Düþük gelir, fakirlik, özsaygýnýn
kurtulma, nâhoþ iþ ve kiþi- düþüklüðü, iþinden memnun ol-
lerden uzak kalma mama, iþ ve toplum hayatýnda sýk

baþarýsýzlýklar

Noxious
Uyaran

Noxious
Uyaran

Aðrý
Davranýþý

Aðrý
Davranýþý
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Þekil 2. Aðrý davranýþýnýn ortaya çýkýþý

Üstte: Noxious uyaran istirahât gibi bir aðrý davranýþýna yol açýyor. Ortada: Sonuçta hem aðrý azalýyor, hem de kiþi, istirahat
sâyesinde, hoþlanmadýðý iþ ve sorumluluklardan uzak kalýyor. Bu þekilde, pekiþtirilmeyle ortaya çýktýðý ölçüde, dinlenmek öðre-
nilmiþ bir aðrý davranýþýdýr. Altta: Herhangi bir noxious uyaran mevcut deðil. Aðrý davranýþý sâdece nâhoþ iþlerden ve durumlar-
dan kurtulmak için sürdürülüyor.
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iyice benimsenmektedir. Sonuç tam bir kýsýr
döngüdür. Subjektif bir yaþantý olan aðrýnýn
ölçülmesi konusu da son derecede karmaþýk ve
tartýþmalý bir özellik taþýmakta, objektif ve güvenilir
bir yöntem bilinmemektedir ve aðrý davranýþý kýsýr
döngüsüne girmiþ bir hastanýn “gerçek aðrýsýný” tes-
bit edebilmek âdeta imkânsýzdýr.

Aðrýnýn kiþiler için taþýdýðý anlamlar þöyle grup-
landýrýlmýþtýr: 

1. Aðrý, bedene bir zarar gelmesi veya bir kaybýn
ortaya çýkmasý tehdidine karþý ikaz rolü oynar. 

2. Aðrý nesne iliþkilerinin düzenlenmesinde yardýmcý
bir unsurdur. Caný yandýðý için aðlayan çocuk
annesinin ilgi ve þefkatine kavuþur. Bu davranýþ biçi-
mi deðiþikliklere uðrayarak yetiþkinlikte de sürer. 

3. Aðrý ve ceza kavramlarý ilginç bir kavramsal ve
semantik paralellik arz eder. 

4. Aðrý hissi saldýrganlýk ve güçle doðrudan iliþkilidir.
Aðrý çekilmesi ve çektirilmesi de, bu baðlamda
gücün sembolüdür. 

5. Sevgi nesnelerinin hakikî veya hayali kaybý aðrýyla
(acý çekmeyle, ýstýrapla) birliktedir. Böyle bir þeyin
düþünülmesi bile insana “acý” verir. 

Bâzý kiþiler, bu mekanizmalarýn bir veya birkaçý
nedeniyle  aðrýya yatkýnlýk içine girerler. Çevreyle
iliþki kurabilmenin “acý çeken insan” imajýndan
geçtiði þeklindeki koþullanmanýn etkisiyle, bilinç-dýþý
suçluluk duygularýnýn cezalandýrýlmasý biçiminde,
nesne kaybý tehdidinin etkisiyle veya yasak saldýr-
ganca veya cinsel dürtülerin bastýrýlmasý sonucunda
kiþide aðrý yaþantýsý aktive olabilir. Psikanalitik görüþe
göre, bilinç-dýþýna bastýrýlan muhteva, kýlýk deðiþti-
rerek, çok farklý görünümlerle tekrar bilince çýka-
bilmektedir. Bu baðlamda aðrý konusu ele alýnacak
olunursa, kullanýlan baþlýca ego savunma mekaniz-
malarý arasýnda represyon (bilinç-dýþýnda bastýrma)
ve/veya refulman (bilinç-dýþýna bastýrma), izolasyon,
sembolizasyon (simgeleþtirme), kiþinin kendine
çevrilme, konversiyon ve somatizasyon (bedensel-
leþtirme) sayýlabilir. Somatizasyon ruhsal çatýþ-
malarýn beden duyumlarýyla ifâdesidir. Bir veya daha
fazla sayýdaki bedensel semptomlarýn bulunduðu,
yeterli týbbî deðerlendirmelerle bunlarýn fiziksel bir
patolojiye veya pato-fizyolojik mekanizmaya
baðlanamadýðý veya bir takým organik nedenler
bulunsa bile, mevcut þikâyetlerin bu fizik bulgular-
dan beklenebileceðin çok üzerinde sosyal veya

meslekî bozulmaya yol açmasý durumlarýnda soma-
tizasyondan bahsedilmesi gerekir. Kendi ruh hâl-
lerinin farkýnda olmayan aleksitimik kiþiler, depres-
yonlarýný veya anksiyetelerini somatize ederek
bedensel þikâyetler biçiminde yaþarlar -ki, buna
somatotimi denmektedir. Gerek erken çocukluk
çaðýnda gerekse yetiþkinlik döneminde yaþanan
stresli yaþantýlarýn baþ aðrýlarýnýn geliþmesinde
önemi vardýr. Çocuklarda ve ergenlerde en sýk rast-
lanan somatizasyon semptomu baþ aðrýsýdýr ve bu
gruptakilerin %39 ilâ 70'inde arada bir, %10 ilâ
30'unda da haftada en az bir kere baþ aðrýsý çekme
þikâyeti mevcuttur. Karýn aðrýsý baþta olmak üzere,
diðer somatik þikâyetler de çocuklarda ve ergenlerde
sýktýr ve Vücut Dismorfik Bozukluðu gibi entitelere
sekonder olarak da somatizasyon geliþebilir. Bu yaþ
grubunda ileride migrene dönüþecek, aðrýnýn eþlik
etmediði epizodik migren eþdeðerlerine sýk rastlanýr.
Bunlar arasýnda baþ dönmesi hissi gerçek
vertigo/dengesizlik, bulantý ve kusma/karýn aðrýsý,
anî irritabilite hâlleri, iþtahsýzlýk, ýþýk ve gürültüye
karþý aþýrý hassasiyet, siklik kusmalar, ishâl, kiþilik
deðiþiklikleri hattâ konfüzyonel durumlar, periyodik
ekstremite ve eklem aðrýlarý sayýlabilir.

AÐRININ PSÝKÝYATRÝK YÖNÜ

Buraya kadar yazýlanlardan kolayca anlaþýlacaðý gibi,
biyopsikososyal bir bütün olan ve bu bütünü mey-
dana getiren parçalarýn tek tek toplamýndan fazla ve
farklý bir varlýk olan insanla ilgili her þey gibi, aðrý
konusunu da tek boyuttan inceleyip anlamak
mümkün deðildir. Ne hastayý kocaman bir “aðrýsal
varlýk (!)” olarak görüp analjezikler, antiflojistikler
yüklemek veya bir yerlerini cerrahî olarak kesip
almak, ne de her þeyi psikolojik diye ele alýp organik
ve farmakolojik müdahaleleri inkâr etmek doðrudur.
Nitekim, psikiyatrik yöne fazla aðýrlýk verilirse, bâzý
organik entiteler atlanabilmektedir.

Kronik aðrýsý olan hastalarýn psikiyatrik deðer-
lendirilmeleri de kendine özgü bazý zorluklar arz
eder: 

1. Psikolojik açýklamalardan kaçýnmayla birlikte,
aðrýnýn mutlaka fiziksel bir nedeni olduðu biçimin-
deki yerleþmiþ inançlar yüzünden, organik bir teþhise
ve tedaviye varabilmek için yapýlan, çoðu gereksiz
araþtýrmalar. 

2. Bir sürü týbbî ve cerrahî müdahalelere raðmen
baþarýya ulaþýlamayýp, üzerine bir de ilâç baðým-
lýlýðýnýn eklenmesi. 
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3. Aðrýyla baþa çýkabilmek için kiþisel çabalar göster-
mektense, her þeyin hekimden beklenmesi þeklinde-
ki baðýmlýlýk. 

4. Hasta rolünü sürdüren ve çevresinde býkkýnlýk
yaratýp, eninde sonunda yabancýlaþmaya ve dýþlan-
maya yol açan davranýþ biçimi. 

5. Beceri yetersizliði, aþýrý beklentiler veya baþarýsýzlýk
korkusu gibi nedenlerle saðlýklý rollerden kaçma. 

6. Hekimlerden, dostlardan, aileden gelen çevresel
ödüllendirmelerden, pekiþtirmelerden dolayý hasta
rolünü býrakamama…

DSM-IV ve ICD-10'da mevcut olan ve teþhis kriterleri
arasýnda “aðrý” teriminin geçtiði baþlýca zihinsel
bozukluklar arasýnda þunlar sayýlabilir: Somatoform
Bozukluklar (Aðrý Bozukluðu, Somatizasyon Bozuk-
luðu, Konversiyon Bozukluðu, Hipokondriyazis),
Anksiyete Bozukluklarý (Panik Bozukluðu, Yaygýn
Anksiyete Bozukluðu), Somatik Tip Hezeyanlý
Bozukluk. DSM-IV'e göre, aðrýyý ortaya çýkaran fizik
neden/nedenler mevcut bile olsa, söz konusu aðrý
yakýnmasý bu durumda oluþmasý beklenenden çok
daha fazlaysa veya aðrýyý açýklayabilecek organik bir
neden bulunamýyorsa, Aðrý Bozukluðu teþhisi koyu-
labilmektedir. Gene DSM-IV'de aðrý þikâyetinin
sâdece bir ruh durumu bozukluðu veya baþka bir
birinci eksen bozukluðunun (Somatik Tip Hezeyanlý
Bozukluk gibi) seyri sýrasýnda ortaya çýkmamasý
koþulu vardýr. Buna karþýn Aðrý Bozukluðu olan bir
vak'ada zamanla tabloya Majör Depresif Bozukluk
eklenirse, her iki teþhis birlikte koyulabilir. Teþhis
kriterleri arasýnda aðrý bulunan diðer bozukluklar
mevcutsa (meselâ Somatizasyon Bozukluðu), ayrýca
Aðrý Bozukluðu teþhisi koyulamaz.

Aðrý Bozukluðu Teþhis Kriterleri: 

A. Klinik görünümün önde gelen özelliði bir veya
daha fazla alandaki aðrýdýr ve klinik yönden dikkate
alýnmasý gerekecek düzeyde þiddetlidir.

B. Aðrý klinik yönden anlamlý derecede rahatsýzlýða
veya toplumsal, meslekî veya diðer iþlevsellik alan-
larýnda bozulmaya yol açmaktadýr.

C. Aðrýnýn ortaya çýkmasýnda, þiddetinde, artmasýn-
da veya devam etmesinde psikolojik etkenlerin
önemli rolü olduðu yargýsýna varýlmýþtýr.

D. Semptom veya defisit bilerek ortaya çýkarýlmamýþ
veya kandýrmaca yapýlmamýþtýr (Düzmece Bozukluk
ve Temâruz gibi).

E. Aðrý bir Ruh Hâli veya Anksiyete Bozukluðu ile
yâhut Psikotik Bozukluk'la daha iyi açýklanamamakta
ve disparenü kriterlerini karþýlamamaktadýr.

DSM-IV'de yalnýz psikolojik etkenlerle iliþkili ve hem
psikolojik etkenlerle, hem de genel bir týbbî durum-
la iliþkili iki alt tip tanýmlanmýþ, 6 aydan kýsa
vak'alarýn akut, uzun olanlarýn ise kronik olarak
tanýmlanmasý koþulu getirilmiþtir.

Deprime, manik, þizofrenik ve paranoid hastalarda
aðrý idrakinde anlamlý deðiþiklikler olmaktadýr. Klâsik
olarak maskeli depresyon denen klinik tablolarda
hastanýn ruhsal yönden þikâyeti ya hiç bulunma-
maktadýr ya da minimal düzeydedir ancak yaygýn
aðrýlar ve özellikle de baþ aðrýsý tipik bir þikâyettir.
Majör depresyon vak'alarýnýn kabaca yarýsýnýn önde
gelen þikâyeti baþ aðrýsýdýr; aðrý migren, gerilim veya
baþka her tipte olabilir. Þu bulgular mevcutsa, has-
tadaki aðrý þikâyeti psikoz ve benzeri ciddî bir psikiy-
atrik bozukluða baðlý olabilir: 

a) Aðrý bir sürekli uðraþý hâlini almýþsa, yâni kiþi
sürekli olarak aðrýsýyla meþgûlse, 

b) Aðrý mutat tedavi yaklaþýmlarýna ýsrarlý bir þekilde
dirençliyse, 

c) Hastanýn duygulanýmýnda, idrak, düþünce
ve/veya davranýþlarýnda dikkat çekici gariplikler veya
anormallikler mevcutsa, 

d) Çok sayýda hekim deðiþtirme veya deðiþik
tedaviler uygulanma hikâyesi varsa, 

e) Özgeçmiþinde veya hâlen devam etmekte olan
bir psikiyatrik bozukluk hikâyesi mevcutsa, 

f) Soygeçmiþinde ciddî bir psikiyatrik bozukluk
tanýmlanýyorsa.

Somatik Tip Hezeyanlý Bozukluk'un kimi yazarlarca
“Monosemptomatik hipokondriyazis” veya “mono-
semptomatik hipokondriyak psikoz” denen tipinde,
aðrý tek yakýnma olup bir halüsinasyon özelliði taþý-
maktadýr. Bu vak'alarýn Somatoform Aðrý Bozuk-
luðu'ndan, Beden Dismorfik Bozukluðu'ndan ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk'tan ayrýcý tanýsýnýn yapýl-
masý bâzen çok güç, hattâ imkânsýzdýr ve obsesif
belirsizlikten aþýrý deðer verilen fikirlere, oradan da
hezeyanî düþünceye uzanan bir devamlýlýk söz
konusudur. Ayýrt ettirici bir özellik olarak, mono-
semptomatik hipokondriyazis vak'alarý pimozid'e
oldukça iyi cevap verirler. Depresyon ve mono-
semptomatik hipokondriyazis hâricinde, özellikle
hastanede yatan kronik psikiyatrik hasta gruplarýnda
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kronik aðrýya çok az rastlanmaktadýr. Psikiyatrik
hastalarla kronik aðrý hastalarýnýn benzerlik ve fark-
lýlýklarý Tablo 2’de özetlenmiþtir:

Dissosiyatif bozukluklarda (dissosiyatif fügler, dis-
sosiyatif trans hâlleri, dissosiyatif amnezi) aðrýya,
özellikle de baþ aðrýsýna çok rastlanýr. Tartýþmalý bir
teþhis olan Dissosiyatif Kimlik (Çoðul Kiþilik)
Bozukluðu'nda ise kimlikten kimliðe geçerken baþ
aðrýsý mutattýr; literatürde farklý kiþiliklerinde farklý tip
baþ aðrýlarý olan bir Çoðul Kiþilik Bozukluðu vak'asý
bildirilmiþtir. Kronik pelvik aðrýlarý olan kadýnlarda
çocukluk çaðýnda cinsel ve fizik tâcize uðrama
hikâyesinin bu þikâyeti olmayanlara oranla çok daha
yüksek olduðu, bu kadýnlarýn somatizasyonun yaný
sýra, dissosiyasyon mekanizmasýný da sýk kullandýklarý
bildirilmiþtir. Psikotik, özellikle kronik þizofrenik süreç
içerisindeki hastalarýn aðrýlarý yeterince önemsen-
memekte, hasta þikâyet etmediði için önemli hattâ
âcil durumlar (akut batýn gibi) atlanabilmektedir.
Kronik, negatif semptomlarýn ön plânda olduðu bir
þizofrenin parmaklarýný yakan sigarayý fark etmek-
sizin (veya, daha doðrusu, ona aldýrýþ etmeksizin)
öylece oturmaya devam etmesi psikiyatrlarýn hiç de
yabancýsý olmadýðý bir manzaradýr. Böyle vak'alarda
uygun antipsikotik tedavi yaklaþýmlarýnýn devreye
sokulmasý gerekir.

Çeþitli stresörler, kiþilerin bunlara ve baþ aðrýlarýna
verdikleri tepkiler büyük önem taþýr. Bu faktörlerin

hepsinin tam ve saðlýklý olarak deðerlen-
dirilebilmeleri zordur çünkü sürekli deðiþim
içindedirler. Gene de, belirli dönemlerde baþ aðrýsý
ortaya çýkan vak'alarda bu tür dönemlerin dikkatlice
incelenmesi gerekir. Emosyonel stresörlere aðrý
vak'alarýnda çok rastlanýr ancak çoðu hasta bu konu-
larý “önemsememekte”, hattâ bâzý stresörleri inkâr
etme eðilimindedirler. Hekimin bu gibi ip uçlarýný
yakalayarak anamnezi derinleþtirmesinde, gerekirse
yakýnlarýndan bilgi almasýnda fayda vardýr: Ýþ, aile,
toplumsal çevre deðiþikliði, karþýlanamamýþ beklen-
tiler, rol çatýþmalarý, cinsel sorunlar, çeþitli hayâl
kýrýklýklarý gibi pek çok konu, özellikle ve ustalýkla
sorgulanmadýkça, anlaþýlamaz. Hastalarda sýklýkla,
bir an evvel reçetelerini alýp gitme eðilimi vardýr.

AÐRI TEDAVÝSÝNDE PSÝKÝYATRÝNÝN YERÝ

Psikonörofarmakolojik Yaklaþýmlar

Karbamazepin analjezik, antialjik, antipruritik, ve
antinevraljik etkilere sâhiptir. SSRI'larýn antimigren
(bu, trisiklikler için klâsik bir bilgidir) etkileri olduðu
anlaþýlmýþtýr. Pek çok madde kullaným bozukluðu-
nun (amfetamin, nitrit inhalanlar, alkol, kafein vs.)
seyri veya yoksunluðu durumlarýnda baþ aðrýsýna sýk
rastlanýr. SSRI, SNRI ve MAOI de ilk günlerde baþ
aðrýsýna sýk yol açarlar. Ýlginçtir ki, ayný ajanlar
migren de dâhil olmak üzere, pek çok kronik
ve/veya epizodik baþ aðrýsýnýn ve diðer kronik aðrý
sendromlarýnýn tedavisinde hâlâ en çok kullanýlanlar
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Tablo 2. Psikiyatrik hastalarla, kronik aðrý hastalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Psikiyatrik hastalar Kronik aðrý hastalarý

Önde gelen þikâyet olarak aðrý Nâdiren Dâima

Aðrýnýn tutarlýlýðý Geçici Kronik

Yeri Sefalik Arka alt sýrt
Trunkal Boyun

Hasarlanmayla aðrýnýn baþlamasý Sinsice Genellikle baðlantýlý

Aðrýyan yerler Pek çok Genellikle alt sýrt veya boyun 

Nöroanatomik korelasyon Zayýf Zayýfla iyi arasý

Aðrýyý arttýrýcý etkenler Nonspesifik Alt sýrt aðrýsýnda, genellikle 
kaldýrma, eðilme, oturma, 
ayakta durma

Rahatlatýcý etkenler Nonspesifik Alt sýrt aðrýsýnda, genellikle
yürüme, uzanma, pozisyon
deðiþtirme, buz veya ýsý
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arasýndadýr. Baþta fluoksetin ve sertralin olmak
üzere, SSRI'larýn karýþýk-kronik aðrý sendromlarýnda
etkili olduðunu, buna karþýlýk, migren (4-12 atak/ay)
ve gerilim baþ aðrýlarýnda, diyabetik nöropatide ve
fibromiyaljideki yararlarýnýn anlamlý düzeyde
olmadýðý bildirilmiþtir. Trisiklik antidepresanlar diya-
betik nöropatide, fibromiyaljide, kronik baþ
aðrýlarýnda ve post-herpetik nevraljide SSRI'lardan
daha etkili olmaktadýr. Paroksetin'in ve sitalopram'ýn
nöropatik aðrýda etkili olduðu bildirilmiþtir. En çok
kullanýlan antimigren ilâçlar arasýnda da antidepre-
sanlar hâlâ baþta gelmekte olup, kronik günlük baþ
aðrýlarýnýn (ayda 16 günden fazla baþ aðrýsý olanlar)
tedavisinde de yerleri vardýr. Gerek gerilim gerekse
migren tipi aðrýlarýn %10 ilâ 20'sinde mutat tedavi
yaklaþýmlarý etkisiz kalýr, özellikle böyle vak'alarda
altta yatan psikiyatrik bir bozukluk mutlaka aran-
malýdýr.

Özellikle auralý migrende depresif ruhsal durum, irri-
tabilite sýktýr ve migrenlilerde depresyon ve intihar
oranlarýnýn normal popülasyona göre yüksek olduðu
bilinmektedir. 20-30 mg/gün paroksetin'le 200-400
mg/gün sülpirid'in karþýlaþtýrýldýðý randomize, çift
kör, plasebo kontrollü olmayan bir araþtýrmada,
depresif olmayan 50 kronik gerilim tipi baþ aðrýsý
hastasýnda her iki grupta da baþ aðrýsý skorlarýnda ve
analjezik tüketiminde anlamlý derecede düzelme
bulunmuþ, en iyi sonuçlar da her iki ilâcý birden kul-
lananlarda alýnmýþtýr. Baþka bir çalýþmada da 50-100
mg/gün fluvoksamin'le 30-60 mg/gün mianserin
karþýlaþtýrýldýðýnda, her iki ilâcý alan grupta baþ
aðrýsýnýn anlamlý derecede azaldýðý ancak daha þid-
detli baþ aðrýsý olan non-depresif alt grupta fluvok-
samin'in, orta þiddette baþý aðrýyan depresif hasta-
larda ise mianserin'in daha etkili olduðu bulunmuþ-
tur. Küme baþ aðrýlarýnda lityum oldukça etkilidir,
tesirinin baþlamasý için genellikle üç hafta kadar bir
süre geçmesi gerekmektedir ve kan düzeyinin de
ruhsal durum düzenlemek için verildiði gibi olmasý
(0.6-1.6 mM/dl) gerekmektedir. Postkonkuzyonel
sendromda boyun ve omuz sancýlarýnýn, kognitif
anormalliklerin, ruh durumu deðiþikliklerinin, baþ
dönmesi hissi ve/veya vertigonun yaný sýra, baþ
aðrýsýna çok sýk rastlanýr ve çok yönlü bir tedavi yak-
laþýmý gerekir. Temporomandibuler eklem bozuk-
luðuna baðlý aðrýlarda ve miyofasiyal aðrý hastalarýn-
da da, diðer alternatiflerin yaný sýra, klonazepam etk-
ili olabilmektedir. Mirtazapin, trazodon ve nefa-
zodon da çeþitli aðrýlarda faydalý olmaktadýr. Son
senelerde, kronik ve baþa çýkýlamaz þiddetteki aðrý
hastalarýnda psikostimülanlarýn, affektif komponenti

olan vak'alarda da elektrokonvülsif terapinin (EKT)
faydalý olduðu bildirilmektedir; bu gibi müda-
halelerin mutlaka uzmanlarca uygulanmasý gerekir.

Ýlaç Dýþý Psikiyatrik ve  Psikolojik Müda-
haleler

Bilinçli ve bilgili bir biçimde uygulanan psikofar-
makoterapinin yaný sýra, çeþitli psikoterapi, hipnoz,
gevþeme, biofeedback gibi yöntemlerin, en tehlike-
siz bir gerilim baþ aðrýsýnda da, en ciddi kanser
aðrýsýnda da vazgeçilmez bir yeri vardýr. Aþaðýda
bunlarýn bir listesi verilmiþtir; çoðu tekniðin uygu-
lanýþý adýndan anlaþýlacaktýr. Aðrý davranýþýný
görmezlikten gelip, saðlýklý davranýþlarda ödül-
lendirici biçimde yaklaþma þeklindeki operan koþul-
lama tekniðinin etkililiði tartýþmalýdýr. En iyisi, her
hasta için en doðru yaklaþýmý belirlemektir.

Aðrýyla baþa çýkmakta kullanýlan teknikler

A. Telkin: Bilgilendirme, doðrudan sözle telkin,
programlý telkin, hipnoz, otohipnoz

B. Dikkat çelme: Dahilî (hayâl gücünü kullanma),
haricî (duvarda veya tavanda TV)

C. Kognitif farkýndalýðýn arttýrýlmasý: Ayrýntýlý bil-
gilendirme, zihinsel hazýrlama, aðrýyý azaltmak için
incinmenin provasýnýn yapýlmasý, uyaran kontrolü
(uyaranýn belirlenmesi ve uyaranla karþýlaþmanýn en
aza indirgenmesi için yeniden çevresel düzenleme
yapýlmasý)

D. Anksiyeteyi azaltýcý teknikler: Gevþeme, duyarsýz-
laþtýrma

E. Davranýþsal becerilerin arttýrýlmasý eðitimi: Sosyal
beceri eðitimi, stresle baþa çýkma eðitimi, kendini
kontrol eðitimi, kendini daha etkili kýlma,
anksiyeteyle baþa çýkma, karar verme, vb.

F. Kendini kontrol etme: Biofeedback, “autogenic
training”, progresif adale gevþemesi egzersizleri,
hayallerde gevþeme, solunum egzersizleri, gerilim
kontrolü

G. Kognitif terapi: Aðrýnýn anlamýný yeniden deðer-
lendirebilmek için özel terapi eðitimi (meselâ aðrýnýn
muhtemel aversif sonuçlarý hakkýnda öznel fikirlerin
deðiþtirilmesi)

H. Operan teknikler: Çevreden aðrý davranýþýna gös-
terilen dikkatin azaltýlmasý

I. Þartlandýrma

J. Total destek programlarý: Yukarýdaki tekniklerin
tümü.
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