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Ozet

Viicut dokusuna zarar verici veya verme kapasitesinde olan stireclerce ortaya cikarilan, viicudun
belli bir bolgesinden geliyor olarak idrak edilen, néhos bir duyusal ve duygusal yasanti olan
agrinin organizmayi ikaz edici ve koruyucu yénii saglik icin vazgegilmez énem tasir. Kronik agri
sendromlari ytiziinden pek ¢ok insan aci cekmekte ama pek azi dogru ve yeterli tedavi gérmekte-
dir. Cagdas algolojide icinde psikiyatrlarin ve psikologlarin da yer aldigi bir ekip ¢calismasi ruhu
icerisinde vak'alara yaklasiimaktadir. Bu yazida agrinin nérofizyolojisi, psikolojik ve psikiyatrik
yonli, psikondrofarmakoterapisinin yani sira, psikoterapétik yaklasimlar da 6zetlenmistir.

Agrl, insanoglunun en yakindan tanidigi, en
rahatsiz edici yasantilardan biridir. “Agn, aci,
istirap” kelimeleri hem bedensel hem de ruhsal
rahatsiziigi ifade etmek icin cok kullanilir: “icim aciy-
or”, “manevi Istirap” gibi... Somatik agrinin cesitli
yonlerini kapsayacak bir tammi soyle yapilabilir:
“Agn, vicut dokusuna zarar verici veya verme kapa-
sitesinde olan sureclerce ortaya cikarilan, viicudun
belli bir bolgesinden geliyor olarak idrak edilen, na-
hos bir duyusal (sensoriyel) ve duygusal (emos-
yonel) yasantidir”. Bu cok yonli tanimin tek bir
parcasi ¢ikarilsa, hissedilen sey agri olmaktan cikar.
Ornegin; viicudun belli bir bélgesi (bu “her tarafi”
da olabilir) sarti kaldirilsa, manevi istiraptan ayrila-
maz; hi¢ bir organik agrinin, bir melankoligin cektigi
ruhi acidan daha siddetli olamayacagi rahatlikla
sOylenebilir. Mazokist bir kisi cinsel eylem esnasinda
pek cok noxious (algolojide bu terim “beden
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dokusuna zarar verici” anlaminda kullanilir) uyarani
zevk olarak idrak eder ve bunlar algojen degil erojen
vasif tasir. Ayni kisiye ayni uyaran ayni sekilde, ancak
isinin basinda caligirken veya uzanmis kitap okurken
verilirse cani acir; yani algi ayni, idrak farklidir ve
agrinin nahosluk 6zelligine tipik bir 6rnektir. Agn,
ciplak sinir uglarinca tasindigi icin duyusal, muhtelif
oOzellikleri beyinde islendikten sonra en son deger-
lendirmeye tébi tutuldugu ve isin icine pek cok
psikolojik unsurlar karistigi icin duygusal bir yasan-
tidir. Somatik agrinin organizmay ikaz edici ve
koruyucu yoni de saglik icin vaz gecilmez 6nem
tagir. Nadir gorilen konjenital agn duyarsizhgi
vak'alarinin ¢ogu aldiklari yaralar, yaniklari veya
muhtelif hastaliklari fark edememeleri yulziinden
erken yasta 6lmektedirler.

Kronik agri sendromlari yiiziinden pek ¢ok insan aci
cekmekte, analjezik ve antienflamatuar ilaclar fab-
rikalarin en fazla sattigr Grlinler arasinda yer almak-
ta, akupunktur, TENS gibi bilimsel yonu olan,
bitkisel terapi, biyoenerji, manevi sifa gibi etkililikleri
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hic bir guvenilir bilimsel calismayla gosterilmemis
alternatif tedavi yontemleri yaygin olarak uygulan-
maktadir. Ulkemizde psikiyatri hala “kiiciik staj”
olarak goruldugu icin, genellikle yeterli psikiyatrik
nosyondan yoksun bir bicimde meslege baslanmak-
ta ve hastayla bas basa kalindiginda da kacinilmaz
olarak, hata yapilmaktadir. Herkes rastladigi
fenomenleri en cok bildigi seye benzetir. Aslinda
depresyondan, anksiyeteden veya hipokondriyazis-
ten baska hi¢ bir derdi bulunmayan pek cok kronik
agn hastasi, koyulan veya stiphelenilen yanls
teshisler sebebiyle bir dizi gereksiz tetkike alinmakta
ve gereksiz yere analjezikler, antienflamatuarlar,
miyordlaksanlar, hatta steroidlerle tedavi edilmeye
calisiimakta, ameliyatlar olmakta ve de butin bun-
larin yan etkilerine maruz kalmaktadirlar. Sonucta,
vakitlerini, nakitlerini ve en o6nemlisi Gmitlerini
kaybeden bu hastalarin ve yakinlarinin tibba gtiveni
kalmamakta, konunun uzmani olmayan kisilerin
eline diismektedirler.

Son senelerde yapilan guvenilir arastirmalarla
preterm bebeklerin agr hissettikleri, yizlerini burus-
turup aglayarak yasadiklar istirabi ifade ettikleri
anlagilmis ve yenidogan doneminde herhangi bir
nedenle hastane tedavisi gerektiginde, agrn azaltici
tedbirlerin hastaligin seyrini olumlu yonde etki-
ledigi, aksi taktirde, cocugun butin hayatini etki-
leyecek bicimde tibbi prosediirlerden korkar hale
geldigi anlasgiimistir. Bag agrilarinin ¢cogu primer ve
genellikle de selim seyirli olmalarina karsilik, bazilar
oldiricli sonuglanabilen patolojilerin sekonder
belirtileri olabilir. Bazen hem primer bir somatik
hastaligin belirtisi hem de onun psikiyatrik komp-
likasyonu seklinde karsimiza cikabilir, bazen de
primer bir bas agrisi sendromunun primer bir psikiy-
atrik tabloyla karigmasi veya onu taklit etmesi s6z
konusu olabilir (aura doneminde psikotik bulgularin
gorulmesi gibi). Kadinlarin %80'inin, erkeklerin de
%60 kadarinin ayda bir anlaml derecede rahatsizlk
verici bas agrisi ¢ektikleri ve butin insanlarin
%90'Indan fazlasinin hayati boyunca en azindan bir
kere boyle bir agry! yasadiklari tesbit edilmistir. 6
yas civarindayken %40 oranlarinda gorulen bas
agrisi prevalansi 15 yasa gelindiginde %70'e yiik-
selmektedir. Yol actigi 1stirap, is glicti ve para kaybi-
na ragmen, tipik migreni olan kadinlarin %60'inin,
erkeklerinse %70'inin agrilarinin asla dogru teghis
edilemedigi bilinmektedir.

Siddetli stres donemlerinde, stresor ortadan kalkin-
caya kadar agr hissedilmeyebilir. Hipnoz sirasinda
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agn yasantisi degistirilebilir, ortaya cikarilabilir veya
ortadan kaldirilabilir. Transta olan bir sije (hipnoz
jargonunda hipnotize edilen kisiye sije denir) eline
koyulan kursun kalemi yanmakta olan bir dal olarak
idrak edip cani yanabilir (indiiklenmis bir illizyon),
hatta orada bir bl olusabilir (indiiklenmis hatah bir
psikosomatik tepki, cogu cilt hastaliginda oldugu
gibi). Sadece telkinle, ortada hicbir tiirden uyaran
yokken dayanilmaz agri hissedebilir (indiiklenmis bir
pozitif halusinasyon), pek cok buyik ve kiguk
ameliyat uygun kisilerde hipno-anesteziyle basariyla
gerceklestirilebilmektedir (induklenmis bir negatif
hallisinasyon: mevcut bir uyaranin idrak edilmeme-
si); bu ve benzeri psikosomatik tezahirlerin altinda
limbik sistemle frontal korteks ve diensefalik yapilar
arasindaki karmasik, karsilikli iliskiler, “agri agnozisi”
tablolarinin altinda da muhtemelen kortikal supres-
yon yatmaktadir; nitekim akupunktur ve benzeri
kontrirritasyon yontemlerine bagli hipoaljezi-analjezi
naltrekson gibi opiat antagonistleriyle ortadan
kaldirllabilirken, hipno-analjezide bu goriilmemekte-
dir. Hipokondriyaklar siradan ve dnemsiz bedensel
duyumlarini “noxious” ve genellikle de agrili olarak
idrak ederler, vahim bir hastahigin belirtisi seklinde
yorumlarlar; bu durumlarda da bir yanilsama (illiz-
yon) ve “pseudo-noxious” uyaran s6z konusudur.
Sizofren bir hasta tiiketici, mahvedici acayip bas
agrisinin sebebinin “dlinyayi ele gecirmek isteyen ve
onlari durdurabilmek giiciindeki tek kisinin de ken-
disi oldugunu bilen galaktik savascilarin gonderdigi
“ultra-manyetik dalgalardan” mense aldigini anlata-
bilir (indiklenmemis bir pozitif hallsinasyon). Bir
paranoid, klasik (aural)) migren ataklarinin diisman-
larinin  yemeklerine koydugu zehirden kay-
naklandigini iddia edebilir (selim bir agri sendromu-
nun hezeyani hatéli yorumu). Bitin bunlar dikkate
alindiginda, agrinin basitce bir duyum (sensation)
degil, kompleks bir yasanti (experience) oldugu
gorulecektir.

AGRININ NOROFiZYOLOJisi

Agr1, agn olarak idrak edilmeden once pek ¢ok asa-
malardan geger. Once zarar verici (noxious) bir
uyaran (fizik, simik, termal, penetran vs.) belli bir
vicut bolgesindeki algilayici (reseptif) ciplak sinir
uclarini uyarir. Bu da bir aksiyon potansiyelinin (AP)
dogmasina yol acar ki, bu asamaya transdiiksiyon
denir. Bu elektrik sinyali ¢esitli asamalardan gecerek
MSS'ye tasinir; bu asamaya transmisyon adi verilir ve
baslica ¢ komponenti vardir:
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Sekil 1. Merkezi sinir sistemindeki agr yollarinin sematik 6zeti

1. Sinyali transdiksiyon bolgesinden medulla spinal-
isteki terminallere tasiyan periferik sinir uclari; bunlar
kalin Ad, (ve muhtemelen Aa) ve ince C liflerinden
olusan nosiseptorlerdir. Noxious uyaran tarafindan
aktive edilen bu noronlara primer afferent nosisep-
torler de denir. Ad aksonlari miyelinli olup, 1-3 pm
capindadir; C lifleriyse miyelinsizdir ve 1 pm'den
kiicik caplidirlar. Primatlardaki (dolayisiyla da
bizlerdeki) C lifleri muhtelif mekanik, termal ve
kimyasal noxious stimuluslarla uyarilabilirler, bu
sebeple de polimodal C nosiseptorler diye de
vasiflandirilirlar.

2. Medulla spinalisten beyinsapina ve talamusa ytik-
selen role noronlari sebekesi.

3. Talamusla korteks arasindaki karsilhkli baglantilar.

Bu asamalardan gecen sinirsel uyar duyusal-
diskriminatif 6zellikleri pariyeto-temporal kortekste,
affektif-emosyonel ozellikleri frontal-prefrontal kor-
tekste islendikten sonra en son degerlendirmeye
tabi tutulacak ve gnostik olarak ayirt edilecektir. Bu
asamaya da persepsiyon (idrak) denir. Algi terimi ilk
U¢ asamayi ifade eder ve resepsiyon karsihgidir. Yani,
algilanan stimulus pek cok asamadan sonra idrak
edilmektedir. Bu idrake uygun olarak da bir davranig
sergilenecektir. Dolayisiyla, agrinin;

1. Sensoriyel-diskriminatif,
2. Emosyonel-affektif,
3. Kognitif-davranigsal yonlerinden bahsedilebilir.

“Agn affekti” agn yasantisi karsisinda yasanan duy-
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gusal uyarilma ve rahatsiziigi ifade eder ve cogu
zaman “agn siddetiyle” ayni degildir. Agn esigi, bir
kisinin agr hissini duydugu en hafif uyaran diizeyini
ifade eder. Agr toleransi ise, bir kisinin tahammdil
edebilecedi azami agri derecesini tanimlar. ilgili MSS
ve PSS yapilarn saglamsa, agri esiginin hemen butin
insanlarda ayni oldugu, buna karsilik, toleransin kisi-
den kisiye, ayni kiside zaman icerisinde veya psikolo-
jik durumuna gore ve etnik gruplar arasinda farkllik
gosterdigi anlagiimistir.

AGRININ PSiKOLOJiK YONU

Hipokondriyak bir hasta normal bedensel duyumlari
agri veya benzeri hastalik belirtisi olarak idrak eder.
Yani, ortada bir uyaran vardir (adale kasilmasi gibi)
ancak kisi tarafindan, kalb krizini haber veren vahim
bir duyum olarak idrak edilmekte (duyusal boyut),
bundan dolay! aci ve dehset yasanmakta (duygusal
ve yasantisal boyut), kisi acil servislere kosmaktadir
(davranigsal boyut). Noxious uyaranlar, subjektif
agn hissinin yani sira, kacma, kagcinma, donup
kalma, benzer durumlara digmemek icin dikkatli
olma gibi, organizmanin kendini korumasina yone-
lik davranigsal tepkilere de yol acarlar. Agrn 3-6
aydan kisaysa akut agri sendromundan, uzunsa kro-
nik agrn sendromundan bahsedilir. Akut agr orga-
nizmay! alarme eder; “dovis veya kag veya kork”
prensibine gore uyarir ve genel bir anksiyete sendro-
muyla karakterizedir. Kronik agri ise irritabilite, uyku
bozukluklar, tiikenme, bedeniyle asirn ugrasma,
libido azalmasi, psikomotor yavaslama, sosyal cekil-
me gibi belirtilere yol acar. Bu kisiler glivensizdirler
ve kronik agr davranisi sergilerler: Jestlerle, mimik-
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Tablo 1. Agri davramisimin bicimlenmesinde risk faktorleri ve pekistirilme bicimi

Agn davranisi Pekistirilme bigimi Muhtemel risk faktorleri

Agn yakinmalarn, inleme, gozyas! Dikkati gekme, yetistiriime Hostil veya umursamaz es, ebeveyn

Agrinin giderilmesi,
psikoakif ilaglar,

Atipik yiiz ve perine agrilari;
Siirekli anksiyete, daha 6nceden

Tibbi konsiiltasyonlar dikkat cekme, ilac veya alkol kotiye kullanimi elektif
yetistiriime, muteber cerrahi proseddrlerin bollugu
hasta rolli

Kompansasyon, maldliyet, istirahat Para menfaati, agrndan
kurtulma, nahos is ve kisi-

lerden uzak kalma

Diistik gelir, fakirlik, 6zsayginin
disikligd, isinden memnun ol-
mama, is ve toplum hayatinda sik
basansizliklar

Noxious > Agn
Uyaran * | Davranigi
Y :
Noxious > AL o [ Pekistirime
Uyaran + | Davranigi +
}
Agn > | Pekistiriime
Davranigi +
}

Sekil 2. Agri davranisinin ortaya cikigi

Ustte: Noxious uyaran istirahat gibi bir agn davranisina yol aciyor. Ortada: Sonugta hem agr azaliyor, hem de kisi, istirahat
sayesinde, hoglanmadigi is ve sorumluluklardan uzak kaliyor. Bu sekilde, pekistiriimeyle ortaya ciktigi 6lctide, dinlenmek 6gre-
nilmis bir agr davranisidir. Altta: Herhangi bir noxious uyaran mevcut degil. Agri davranigi sddece nahos islerden ve durumlar-

dan kurtulmak icin strdurdliyor.

lerle ve inlemelerle bezenmis, sorumluluklarini yeri-
ne getirmekte zorlanan, doktor doktor dolasan, dra-
matik, bazen de teatral “zavalli hasta” roll! Bu
davranisin olugsmasinda sosyokiiltirel etkilerin,
ogrenmenin ve bu o6grenilmis agri davranisinin
muhtelif bicimlerde pekistirilmesinin etkisi bayuktar.
Agr davranisinin pekismesi, ikincil kazanclar ve risk
faktorleri Tablo 1'de belirtilmistir. Ozetle;

A. Agn spesifik ve elemanter bir duyumdan ibaret
degildir; agn idraki ve yasantisinda psisik faktorlerin
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blyuk roli vardir. Saf psisik kokenli bir semptom
olarak karsimiza cikabilecedi gibi, organojen bir
agrinin idrak edilmesinde de psisik etkenler 6nemli
rol oynayabilir.

B. Kronik agr hastasi roli sayesinde kisi bastirmis
oldugu catismalardan kurtulmakta (birincil kazanc)
veya saglikh gorinmekten kaginmakta (kagcmayi
ogrenme), bu da bagmhhk ihtiyaclarinin doyurul-
masini saglamakta (ikincil kazancg), cesitli cevresel ve
sosyal pekistirmelerle de (pozitif pekistiriime) bu rol
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iyice benimsenmektedir. Sonu¢ tam bir kisir
dongldir. Subjektif bir yasanti olan agrinin
Olctilmesi konusu da son derecede karmasik ve
tartismali bir 6zellik tagimakta, objektif ve guvenilir
bir yontem bilinmemektedir ve agr davranigi kisir
dongusune girmis bir hastanin “gercek agrisin1” tes-
bit edebilmek adeta imkansizdir.

Agrinin kisiler icin tasidigi anlamlar soyle grup-
landiriimigtir:

1. Agn, bedene bir zarar gelmesi veya bir kaybin
ortaya cikmasi tehdidine karsi ikaz rolii oynar.

2. Agri nesne iliskilerinin diizenlenmesinde yardimci
bir unsurdur. Cani yandigi icin aglayan c¢ocuk
annesinin ilgi ve sefkatine kavusur. Bu davranig bici-
mi degisikliklere ugrayarak yetiskinlikte de surer.

3. Agn ve ceza kavramlar ilging bir kavramsal ve
semantik paralellik arz eder.

4. Agn hissi saldirganlik ve glicle dogrudan iliskilidir.
Agn cekilmesi ve cektirilmesi de, bu baglamda
glicin semboliddr.

5. Sevgi nesnelerinin hakiki veya hayali kaybi agriyla
(aci cekmeyle, istirapla) birliktedir. Boyle bir seyin
dusunilmesi bile insana “aci” verir.

Bazi kisiler, bu mekanizmalarin bir veya birkag
nedeniyle agriya yatkinlik icine girerler. Cevreyle
iliski kurabilmenin “aci ceken insan” imajindan
gectigi seklindeki kosullanmanin etkisiyle, biling-disi
sucluluk duygularinin cezalandiriimasi  biciminde,
nesne kaybi tehdidinin etkisiyle veya yasak saldir-
ganca veya cinsel dirtilerin bastirlmasi sonucunda
kiside agn yasantisi aktive olabilir. Psikanalitik goriise
gore, bilin¢g-disina bastirlan muhteva, kilik degisti-
rerek, cok farkl gorinimlerle tekrar bilince cika-
bilmektedir. Bu baglamda agrn konusu ele alinacak
olunursa, kullanilan baslica ego savunma mekaniz-
malari arasinda represyon (biling-disinda bastirma)
ve/veya refulman (bilin¢-disina bastirma), izolasyon,
sembolizasyon (simgelestirme), kisinin kendine
cevrilme, konversiyon ve somatizasyon (bedensel-
lestirme) sayilabilir. Somatizasyon ruhsal catis-
malarin beden duyumlariyla ifadesidir. Bir veya daha
fazla sayidaki bedensel semptomlarin bulundugu,
yeterli tibbi degerlendirmelerle bunlarin fiziksel bir
patolojiye veya pato-fizyolojik mekanizmaya
baglanamadigi veya bir takim organik nedenler
bulunsa bile, mevcut sikayetlerin bu fizik bulgular-
dan beklenebilecegin ¢ok Uzerinde sosyal veya
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mesleki bozulmaya yol acmasi durumlarinda soma-
tizasyondan bahsedilmesi gerekir. Kendi ruh hal-
lerinin farkinda olmayan aleksitimik kisiler, depres-
yonlarini veya anksiyetelerini somatize ederek
bedensel sikayetler biciminde yasarlar -ki, buna
somatotimi denmektedir. Gerek erken cocukluk
caginda gerekse yetiskinlik doneminde yasanan
stresli yasantilarin bas agrlarinin gelismesinde
onemi vardir. Cocuklarda ve ergenlerde en sik rast-
lanan somatizasyon semptomu bas agrisidir ve bu
gruptakilerin %39 ila 70'inde arada bir, %10 ila
30'unda da haftada en az bir kere bas agrisi cekme
sikdyeti mevcuttur. Karin agrisi basta olmak Uzere,
diger somatik sikayetler de cocuklarda ve ergenlerde
siktir ve Vicut Dismorfik Bozuklugu gibi entitelere
sekonder olarak da somatizasyon gelisebilir. Bu yas
grubunda ileride migrene donusecek, agrinin eslik
etmedigi epizodik migren egdegerlerine sik rastlanir.
Bunlar arasinda bas donmesi hissi gercek
vertigo/dengesizlik, bulanti ve kusma/karin agrisi,
ani irritabilite halleri, istahsizlk, 1sik ve guriltiye
karsi asin hassasiyet, siklik kusmalar, ishal, kisilik
degisiklikleri hatta konfiizyonel durumlar, periyodik
ekstremite ve eklem agrilar sayilabilir.

AGRININ PSiKIiYATRIK YONU

Buraya kadar yazilanlardan kolayca anlasilacagr gibi,
biyopsikososyal bir biitiin olan ve bu butini mey-
dana getiren parcalarin tek tek toplamindan fazla ve
farkh bir varlik olan insanla ilgili her sey gibi, agn
konusunu da tek boyuttan inceleyip anlamak
mimkin degildir. Ne hastayl kocaman bir “agrisal
varlik (1)” olarak goriip analjezikler, antiflojistikler
yuklemek veya bir yerlerini cerrahi olarak kesip
almak, ne de her seyi psikolojik diye ele alip organik
ve farmakolojik mudahaleleri inkar etmek dogrudur.
Nitekim, psikiyatrik yone fazla agirlik verilirse, baz
organik entiteler atlanabilmektedir.

Kronik agrisi olan hastalarin psikiyatrik deger-
lendirilmeleri de kendine 6zgi bazi zorluklar arz
eder:

1. Psikolojik aciklamalardan kacinmayla birlikte,
agrinin mutlaka fiziksel bir nedeni oldugu bicimin-
deki yerlesmis inanclar yiziinden, organik bir teshise
ve tedaviye varabilmek icin yapilan, cogu gereksiz
arastirmalar.

2. Bir slrd tibbi ve cerrahi miidahalelere ragmen
basariya ulasilamayip, lzerine bir de ilag bagim-
hginin eklenmesi.

27



DOKSAT MK.

3. Agniyla basa cikabilmek icin kisisel cabalar goster-
mektense, her seyin hekimden beklenmesi seklinde-
ki bagimhlik.

4. Hasta rolinu siurdiiren ve cevresinde bikkinhk
yaratip, eninde sonunda yabancilasmaya ve diglan-
maya yol acan davranis bicimi.

5. Beceri yetersizligi, asir beklentiler veya basarisizlik
korkusu gibi nedenlerle saglkli rollerden kagma.

6. Hekimlerden, dostlardan, aileden gelen cevresel
odullendirmelerden, pekistirmelerden dolayi hasta
rolint birakamama...

DSM-IV ve ICD-10'da mevcut olan ve teshis kriterleri
arasinda “agn” teriminin gectigi baslica zihinsel
bozukluklar arasinda sunlar sayilabilir: Somatoform
Bozukluklar (Agrn Bozuklugu, Somatizasyon Bozuk-
lugu, Konversiyon Bozuklugu, Hipokondriyazis),
Anksiyete Bozukluklari (Panik Bozuklugu, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu), Somatik Tip Hezeyanh
Bozukluk. DSM-IV'e gore, agriy! ortaya cikaran fizik
neden/nedenler mevcut bile olsa, s6z konusu agri
yakinmasi bu durumda olugsmasi beklenenden cok
daha fazlaysa veya agriy aciklayabilecek organik bir
neden bulunamiyorsa, Agr Bozuklugu teghisi koyu-
labilmektedir. Gene DSM-IV'de agn sikayetinin
sadece bir ruh durumu bozuklugu veya baska bir
birinci eksen bozuklugunun (Somatik Tip Hezeyanli
Bozukluk gibi) seyri sirasinda ortaya cikmamasi
kosulu vardir. Buna karsin Agri Bozuklugu olan bir
vak'ada zamanla tabloya Major Depresif Bozukluk
eklenirse, her iki teshis birlikte koyulabilir. Teshis
kriterleri arasinda agri bulunan diger bozukluklar
mevcutsa (meseld Somatizasyon Bozuklugu), ayrica
Agr Bozuklugu teshisi koyulamaz.

Agri1 Bozuklugu Teshis Kriterleri:

A. Klinik gériinimiin 6nde gelen o6zelligi bir veya
daha fazla alandaki agndir ve klinik yonden dikkate
alinmasi gerekecek diizeyde siddetlidir.

B. Agri klinik yonden anlamli derecede rahatsizliga
veya toplumsal, mesleki veya diger islevsellik alan-
larinda bozulmaya yol acmaktadir.

C. Agrinin ortaya ¢ikmasinda, siddetinde, artmasin-
da veya devam etmesinde psikolojik etkenlerin
onemli roli oldugu yargisina varilmistir.

D. Semptom veya defisit bilerek ortaya ¢ikarilmamis
veya kandirmaca yapiimamistir (Dizmece Bozukluk
ve Temaruz gibi).
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E. Agn bir Ruh Hali veya Anksiyete Bozuklugu ile
yahut Psikotik Bozukluk'la daha iyi aciklanamamakta
ve disparenu kriterlerini karsilamamaktadir.

DSM-IV'de yalniz psikolojik etkenlerle iliskili ve hem
psikolojik etkenlerle, hem de genel bir tibbi durum-
la iligkili iki alt tip tanimlanmis, 6 aydan kisa
vak'alarin akut, uzun olanlarin ise kronik olarak
tanimlanmasi kosulu getirilmistir.

Deprime, manik, sizofrenik ve paranoid hastalarda
agni idrakinde anlaml degisiklikler olmaktadir. Klasik
olarak maskeli depresyon denen klinik tablolarda
hastanin ruhsal yonden sikéyeti ya hic bulunma-
maktadir ya da minimal duizeydedir ancak yaygin
agrilar ve oOzellikle de bas agnisi tipik bir sikayettir.
Maijor depresyon vak'alarinin kabaca yarisinin 6nde
gelen sikayeti bag agrisidir; agri migren, gerilim veya
baska her tipte olabilir. Su bulgular mevcutsa, has-
tadaki agr sikayeti psikoz ve benzeri ciddT bir psikiy-
atrik bozukluga bagl olabilir:

a) Agn bir sirekli ugrasi halini almigsa, yani kisi
siirekli olarak agrisiyla mesgdlse,

b) Agr mutat tedavi yaklasimlarina israrli bir sekilde
direncliyse,

c¢) Hastanin duygulaniminda, idrak, duslince
ve/veya davranislarinda dikkat cekici gariplikler veya
anormallikler mevcutsa,

d) Cok sayida hekim degistirme veya degisik
tedaviler uygulanma hikayesi varsa,

e) Ozgecmisinde veya halen devam etmekte olan
bir psikiyatrik bozukluk hikayesi mevcutsa,

f) Soygecmisinde ciddi bir psikiyatrik bozukluk
tanimlaniyorsa.

Somatik Tip Hezeyanh Bozukluk'un kimi yazarlarca
“Monosemptomatik hipokondriyazis” veya “mono-
semptomatik hipokondriyak psikoz” denen tipinde,
agri tek yakinma olup bir haliisinasyon ozelligi tasi-
maktadir. Bu vak'alarin Somatoform Agn Bozuk-
lugu'ndan, Beden Dismorfik Bozuklugu'ndan ve
Obsesif Kompulsif Bozukluk'tan ayrici tanisinin yapil-
masi bazen cok gl¢, hattd imkansizdir ve obsesif
belirsizlikten asiri deger verilen fikirlere, oradan da
hezeyani dusiinceye uzanan bir devamlilik s6z
konusudur. Ayirt ettirici bir 6zellik olarak, mono-
semptomatik hipokondriyazis vak'alari pimozid'e
oldukca iyi cevap verirler. Depresyon ve mono-
semptomatik hipokondriyazis haricinde, o6zellikle
hastanede yatan kronik psikiyatrik hasta gruplarinda
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Tablo 2. Psikiyatrik hastalarla, kronik agri hastalarimin karsilastiriimasi

Psikiyatrik hastalar Kronik agn hastalar
Onde gelen sikayet olarak agn Nadiren Déaima
Agninin tutarliigi Gegici Kronik
Yeri Sefalik Arka alt sirt
Trunkal Boyun
Hasarlanmayla agrinin baglamasi Sinsice Genellikle baglantil
Agriyan yerler Pek gok Genellikle alt sirt veya boyun
Noroanatomik korelasyon Zayif Zayifla iyi arasi
Agniyi arttine etkenler Nonspesifik Alt sirt agnisinda, genellikle
kaldirma, egilme, oturma,
ayakta durma
Rahatlatici etkenler Nonspesifik Alt sirt agnisinda, genellikle

ylriime, uzanma, pozisyon
degistirme, buz veya Isi

kronik agriya cok az rastlanmaktadir. Psikiyatrik
hastalarla kronik agri hastalarinin benzerlik ve fark-
hihklan Tablo 2’de 6zetlenmistir:

Dissosiyatif bozukluklarda (dissosiyatif fligler, dis-
sosiyatif trans halleri, dissosiyatif amnezi) agriya,
Ozellikle de bag agrisina ¢cok rastlanir. Tartismal bir
teshis olan Dissosiyatif Kimlik (Cogul Kisilik)
Bozuklugu'nda ise kimlikten kimlige gecerken bas
agrist mutattir; literatiirde farkh kisiliklerinde farkl tip
bas agrilar olan bir Cogul Kisilik Bozuklugu vak'asi
bildirilmistir. Kronik pelvik agrnlar olan kadinlarda
cocukluk caginda cinsel ve fizik tacize ugrama
hikayesinin bu sikayeti olmayanlara oranla ¢cok daha
yuiksek oldugu, bu kadinlarin somatizasyonun yani
sira, dissosiyasyon mekanizmasini da sik kullandiklari
bildirilmistir. Psikotik, 6zellikle kronik sizofrenik stire¢
icerisindeki hastalarin agrlari yeterince 6nemsen-
memekte, hasta sikayet etmedigi icin 6nemli hatta
acil durumlar (akut batin gibi) atlanabilmektedir.
Kronik, negatif semptomlarin 6n planda oldugu bir
sizofrenin parmaklarini yakan sigarayi fark etmek-
sizin (veya, daha dogrusu, ona aldiris etmeksizin)
Oylece oturmaya devam etmesi psikiyatrlarin hi¢ de
yabancisi olmadigi bir manzaradir. Boyle vak'alarda
uygun antipsikotik tedavi yaklasimlarinin devreye
sokulmasi gerekir.

Cesitli stresorler, kisilerin bunlara ve bag agrilarina
verdikleri tepkiler buyik 6nem tagir. Bu faktorlerin
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hepsinin tam ve saglkh olarak degerlen-
dirilebilmeleri zordur c¢lnki sdrekli degisim
icindedirler. Gene de, belirli donemlerde bas agrisi
ortaya cikan vak'alarda bu tiir donemlerin dikkatlice
incelenmesi gerekir. Emosyonel stresorlere agri
vak'alarinda ¢ok rastlanir ancak cogu hasta bu konu-
lari “6nemsememekte”, hatta bazi stresorleri inkar
etme egilimindedirler. Hekimin bu gibi ip uglarini
yakalayarak anamnezi derinlestirmesinde, gerekirse
yakinlarindan bilgi almasinda fayda vardir: s, aile,
toplumsal cevre degisikligi, karsilanamamis beklen-
tiler, rol catigmalar, cinsel sorunlar, cesitli hayal
kirikliklari gibi pek cok konu, o6zellikle ve ustalikla
sorgulanmadikga, anlasilamaz. Hastalarda siklikla,
bir an evvel recetelerini alip gitme egilimi vardir.

AGRI TEDAVISINDE PSiKiYATRININ YERi
Psikonorofarmakolojik Yaklasimlar

Karbamazepin analjezik, antialjik, antipruritik, ve
antinevraljik etkilere sahiptir. SSRI'larin antimigren
(bu, trisiklikler icin klasik bir bilgidir) etkileri oldugu
anlasiimistir. Pek cok madde kullanim bozuklugu-
nun (amfetamin, nitrit inhalanlar, alkol, kafein vs.)
seyri veya yoksunlugu durumlarinda bas agrisina sik
rastlanir. SSRI, SNRI ve MAOI de ilk glinlerde bag
agnsina sik yol acarlar. ilgingtir ki, ayni ajanlar
migren de dahil olmak Uzere, pek cok kronik
ve/veya epizodik bas agrisinin ve diger kronik agn
sendromlarinin tedavisinde hala en ¢ok kullanilanlar
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arasindadir. Basta fluoksetin ve sertralin olmak
Uzere, SSRI'larin karisik-kronik agr sendromlarinda
etkili oldugunu, buna karsilik, migren (4-12 atak/ay)
ve gerilim bas agrilarinda, diyabetik noropatide ve
fibromiyaljideki yararlarinin anlamli  dlzeyde
olmadigi bildirilmistir. Trisiklik antidepresanlar diya-
betik noéropatide, fibromiyaljide, kronik bas
agrilarinda ve post-herpetik nevraljide SSRl'lardan
daha etkili olmaktadir. Paroksetin'in ve sitalopram'in
noropatik agrida etkili oldugu bildirilmistir. En ¢ok
kullanilan antimigren ilaglar arasinda da antidepre-
sanlar hala basta gelmekte olup, kronik giinltik bas
agrilarinin (ayda 16 giinden fazla bas agrisi olanlar)
tedavisinde de yerleri vardir. Gerek gerilim gerekse
migren tipi agrlarin %10 ila 20'sinde mutat tedavi
yaklagimlari etkisiz kalir, ozellikle boyle vak'alarda
altta yatan psikiyatrik bir bozukluk mutlaka aran-
malidir.

Ozellikle aurali migrende depresif ruhsal durum, irri-
tabilite siktir ve migrenlilerde depresyon ve intihar
oranlarinin normal poptlasyona gore yiksek oldugu
bilinmektedir. 20-30 mg/glin paroksetin'le 200-400
mg/giin sulpirid'in karsilastinldigi randomize, cift
kor, plasebo kontrollii olmayan bir arastirmada,
depresif olmayan 50 kronik gerilim tipi bas agrisi
hastasinda her iki grupta da bas agrisi skorlarinda ve
analjezik tuketiminde anlamli derecede diizelme
bulunmus, en iyi sonuclar da her iki ilaci birden kul-
lananlarda alinmstir. Baska bir calismada da 50-100
mg/giin fluvoksamin'le 30-60 mg/giin mianserin
karsilastirildiginda, her iki ilaci alan grupta bas
agnisinin anlamli derecede azaldigi ancak daha sid-
detli bas agrisi olan non-depresif alt grupta fluvok-
samin'in, orta siddette bagi agriyan depresif hasta-
larda ise mianserin'in daha etkili oldugu bulunmus-
tur. Kime bag agnlarinda lityum oldukca etkilidir,
tesirinin baglamasi icin genellikle t¢ hafta kadar bir
siire gecmesi gerekmektedir ve kan dizeyinin de
ruhsal durum diizenlemek icin verildigi gibi olmasi
(0.6-1.6 mM/dl) gerekmektedir. Postkonkuzyonel
sendromda boyun ve omuz sancilarinin, kognitif
anormalliklerin, ruh durumu degisikliklerinin, bag
donmesi hissi ve/veya vertigonun yani sira, bas
agrisina ¢ok sik rastlanir ve cok yonli bir tedavi yak-
lasimi gerekir. Temporomandibuler eklem bozuk-
luguna bagh agrilarda ve miyofasiyal agri hastalarin-
da da, diger alternatiflerin yani sira, klonazepam etk-
ili olabilmektedir. Mirtazapin, trazodon ve nefa-
zodon da cesitli agrilarda faydah olmaktadir. Son
senelerde, kronik ve basa cikilamaz siddetteki agri
hastalarinda psikostimulanlarin, affektif komponenti
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olan vak'alarda da elektrokonviilsif terapinin (EKT)
faydali oldugu bildiriimektedir; bu gibi mida-
halelerin mutlaka uzmanlarca uygulanmasi gerekir.

ilac Disi Psikiyatrik ve Psikolojik Miida-

haleler

Bilincli ve bilgili bir bicimde uygulanan psikofar-
makoterapinin yani sira, cesitli psikoterapi, hipnoz,
gevseme, biofeedback gibi yontemlerin, en tehlike-
siz bir gerilim bas agrisinda da, en ciddi kanser
agrisinda da vazgecilmez bir yeri vardir. Asagida
bunlarin bir listesi verilmistir; cogu teknigin uygu-
lanisi  adindan anlasilacaktir. Agri davranisini
gormezlikten gelip, saglikli davranislarda o6diil-
lendirici bicimde yaklasma seklindeki operan kosul-
lama tekniginin etkililigi tartismalidir. En iyisi, her
hasta icin en dogru yaklasimi belirlemektir.

Agriyla basa ctkmakta kullanilan teknikler

A. Telkin: Bilgilendirme, dogrudan sozle telkin,
programli telkin, hipnoz, otohipnoz

B. Dikkat ¢elme: Dahili (hayal giciini kullanma),
harici (duvarda veya tavanda TV)

C. Kognitif farkindaligin arttinlmasi: Ayrnintili bil-
gilendirme, zihinsel hazirlama, agry! azaltmak icin
incinmenin provasinin yapilmasi, uyaran kontroli
(uyaranin belirlenmesi ve uyaranla karsilasmanin en
aza indirgenmesi i¢in yeniden cevresel diizenleme
yapilmasi)

D. Anksiyeteyi azaltici teknikler: Gevseme, duyarsiz-
lastirma

E. Davranissal becerilerin arttirilmasi egitimi: Sosyal
beceri egitimi, stresle basa ¢ikma egitimi, kendini
kontrol egitimi, kendini daha etkili kilma,
anksiyeteyle basa ¢ikma, karar verme, vb.

F. Kendini kontrol etme: Biofeedback, “autogenic
training”, progresif adale gevsemesi egzersizleri,
hayallerde gevseme, solunum egzersizleri, gerilim
kontrolii

G. Kognitif terapi: Agrinin anlamini yeniden deger-
lendirebilmek icin 6zel terapi egitimi (mesela agrinin
muhtemel aversif sonuclari hakkinda 6znel fikirlerin
degistirilmesi)

H. Operan teknikler: Cevreden agr davranigina gos-
terilen dikkatin azaltilmasi

I. Sartlandirma

J. Total destek programlari: Yukaridaki tekniklerin
tuma.
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