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ÖZET 
Kronik ağrı  sendromlannda psikiyatrik komponentin büyük yeri vard ır. Bu yaz ıda ağ rı  konusunun nörofizyo-
lojik, psikolojik ve psikiyatrik yönleri gözden geçirilmi ş , genel tedavi prensipleri özetlenmiş tir. 
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S UMMARY 

Psychiatric component has a major place in chronic pain syndromes. In this article, the neurophysiological 
and psychological and psychiatric aspects of pain are reviewed and general therapoetic principles are sum-
marized. 
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GİRİŞ : 
Halen dünyada 200'den fazla a ğn kliniğ i bulun-

maktadır; ülkemizde de çe ş itli tıp fakültelerinin bün-
yelerinde algoloji üniteleri faaliyete geçmi ş tir (18). 
Kronik ağn sendromlarmdan dolay ı  pek çok insan 
ac ı  çekmekte, analjezik ve antienflamatuar ilaçlar 
fabrikalar ın en fazla satt ığı  mamüller arasmda yer al-
makta, alternatif ağn tedavi yöntemleri (akupunktur, 
TENS, bitkisel preparatlar gibi) yayg ın olarak uygu-
lanmaktadır. Ülkemizde psikiyatri hala "küçük staj" 
olarak görüldüü ğü için, genellikle yeterli psikiyatrik 
nosyondan mahrum bir şekilde mesleğe baş lanmakta 
ve hastayla ba şbaşa kal ındığı nda da, kaç ını lmaz 
olark hata yap ı lmaktad ır. Asl ında depresyondan , 
anksiyeteden veya hipokondriazisten ba şka hiçbir 
derdi olmayan bir çok kronik a ğn hastas ı  gereksiz 
yere analjezikler, antienflamatuarlar, vitamin prepa-
ratlan, myorölaksanlar, hatta steroidlerle tedavi edil-
meye çal ışı lmakta, ameliyat olmakta, birde bunlar ın 
yan etkilerinin zararlar ını  yaş amaktadır. bir kısmı  da 
yanlış  endikasyondan dolay ı  faydas ız kalacak alter-
natif tedavileri tercih etmekte, para ve zaman kayb ı-
na uğ ramakta, bu arada t ıbba da itimatlan sars ılmak-
tadır. bu yaz ıda algolojinin (ağn-bilim) temelleri, ko-
nunun psikiyatrik yönü ve genel tedavi prensipleri 
özetlenecektir. 

TEMEL KAVRAMLAR VE NÖROF İZYOLOJİ : 
Ağ rı  duyumunun (sensation) kapsaml ı  bir tanımı  

şöyle yap ılabilir: Ağ rı  genellikle, doku tahribat ı  ya- 
pan veya yapabilme kapasitesinde olan süreçlerce 
meydana getirilen ve vücudun belli bir bölgesinden 

kaynaldanır şekilde algı lanan nahoş  bir sensoriyel ve 
emosyonel yaşantıdır (21,45). Bu gibi doku hasanna 
yol açan veya açma kapasitesinde olan stimuluslara 
noxious stimuluslar denir. Bu tan ımdan da anlaşı la-
cağı  üzere, ağnmn sensoriyel-diskriminatif, emosyo-
nel affektif ve davran ış sal /behavioral) üç yönü mev-
cuttur. 

Ağ rı , her ne kadar naho ş  bir yaşantıysa da, orga-
nizmay ı  koruyucu vazgeçilmez bir özelli ğ i vardır. 
Nitekim, nadir görülen konjenital a ğn duyars ızlığı  
vak'alannın çoğu aldıkları  yaraları , yanıklan veya 
muhtelif hastal ıkları  fark edememeleri yüzünden er-
ken yaş ta ölmektedirler. Benzer tehlikeler, a ğn duyu-
munun periferik veya merkezi mekanizmalarla orta-
dan kalktığı  hastalıklarda da sözkonusudur: Nöropa-
tiler, beynin S2 ve yak ınmdaki insular bölgesini tutan 
lezyonlar (41), baz ı  pariyetal lob lezyonlan (1) a ğ rı  
idrakını  bozmaktad ır. Talamik sendrom, kozalji, baz ı  
nöraljiler ve nöropatiler, deafferentasyon a ğnlan gibi 
antitelerde ise noxious stimuluslara kar şı  aşı rı  tepki 
veya stimulus dahi yokken a ğn çekme hali görül-
mektedir (21,45). 

Ağnya yol açan (algojenik)uyaranlar nosiseptör 
de denen ağn reseptörlerince alg ılamr; bunlar ç ıplak 
sinir uçlandır. Keskin ac ıyla karakterize birinci a ğn-
yı  kalın ve myenli olan A-Delta lifleri, künt ve yan ıcı  
ikinci ağnyı  ince ve myelinsiz C lifleri alg ı lar ve ta-
şı r. Künt veya penetran travma, irritan maddelere 
maruz kalma (dış ardan verilerek veya doku harabiye-
tiyle ortaya ç ıkan litik materyal) di ğ er fizik, ş imik 
veya biyolojik etkiler sonucu sözkonusu sinir uçla-
rında elektriksel aktivitenin ortaya ç ıkmas ı  olayına 

Cerrahpa şa Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  

51 

pe
cy

a



Algolojik Psikiyatri 	
Doksat 

transdüksiyon denir. Diğ er kal ın liflerin de rolü ola-
bilir (20). 

Transmisyon bu impulsun periferik ve merkezi 
nöral yollarla ta şı nmas ıdır; baş lıca üç komponenti 
vardır: 1) Transdüksiyon bölgesinden medülla spina-
listeki terminallere ta şı yan periferik sensoriyel sinir-
ler; 2) Medülla spinalisten beyin sap ına ve talamusa 
yükselen röle nöronlan şebekesi (neo ve paleo-spino-
talamik, trigeminotalamik traktuslar); 3) Talamusla 
korteks aras ındaki resiprokal ba ğ lantı lar. Talamusun 
lateral kısmından pariyetal-somatosensoriyel kortek-
se giden bağ lantı lar ağnnın sensoriyel ve diskrimina-
tif yönünden sorumluyken, medial k ısmından assosi-
asyon korteksine ve frontal loba giden bağ lantılar ağ -
rım emosyonel ve affektif yönünden sorumludur.  
Medülladaki nükleus retikülaris gigantosellülarisin 
veya bunun intralaminar talamik projeksiyonlann ın 
uyarı lması  kaçma (escape) davran ışı na yol açarken, 
frontal,prefrontal lezyonlarda ald ırmazl ık-apati gö-
rülmektedir (5,21) [Bkz. Ş ekil 1]. 
Modülasyon ağn nörofizyolojisinin en ilginç süreci-
dir. Ağ rı  duyumunu merkezi yap ı lara taşı yan siste-
min bir anlamda antagonisti olan a ğn inhibitörü yol-
ların mevcudiyetinin gösterilmesiyle, akupunkturun 
nas ı l tesir etti ğ i anlaşı lmaya ba ş lanmış  (18,33,9,14), 
TENS, dorsal kolon stimülasyonu gibi teknikler ge-
liş tirilmi ş tir; yeni yay ınlarda bu ve benzeri tedavi 
yöntemlerinden "contrirritation" veya "neuro-aug-
mentation" gibi baş lıklarla bahsedilmektedir (4). Ge-
rek bu gibi yöntemlerle distal yoldan, gerekse direkt 
olarak uyanldıklannda, mezensefalik periakuadüktal 
gri madde, hipotalamik periventriküler gri maddenin 
rostral k ı s ı mlar ı , rostroventral medülladaki rafe 
magnus nükleuslar ı  ve yan ındaki retiküler formas-
yon, muhtemelen de lateral ve dorsolateral pontin 
tegmentum nosiseptif cevaplar ı  inhibe edici tesir gös-
terirler; bunlara genel olarak uyaranla olu ş turulan 
analjezi (SPA: Stimulus Produced Analgesia) den-
mektedir (39,21,11). Bu tesir spinal seviyeye inen 
projeksiyonlarla olmaktad ır. Endorfin ve enkefalin 
gibi nöropeptidler serotonin, noradrenalin ve dopa-
min gibi nörotransmitterlerin kontrolü alt ında ağn in-
hibisyonunda rol almaktad ır. Depresyonlarda bu nö- 

rotransmitterlerin mutlak veya nisbi eksikli ğ i artık 
kabul edilmekte (33,53,8), bu hastalarda çok rastla-
nan yayg ın ağn ş ikayetlerinin alt ında da endojen ağn 
inhibitörü yolların hipoaktivitesinin yatt ığı  düşünül-
mektedir (33,10,48). Ş izofrenlerde de a ğnlanndan ş i-
kayet etmeme, ald ınş  etmeme haline s ık rastlanır; bu 
yüzden, acil cerrahi müdahale gerektiren tablolar da-
hi fark edilmeyebilir (33,23,31,55,49,35,6). Bir çal ış -
mada (12) bu analjezi halinin opiat antagonisti nalt-
rekson ile düzeldiğ i bildirilmiş tir. Akut stres durum-
larında ise, her zaman opiat antagonistleriyle geri 
döndürülemeyen analjezi görülebilmektedir (32). 
Persepsiyon: Bütün bu kademelerden geçen a ğn im-
pulslan, gerekli kortikal de ğerlendirmede yap ıldıktan 
sonra, idrak edilmi ş  olacaktı r. Hipnotik telkinle elde 
edilen analjezi opiat antagonistleriyle ortadan kalk-
mamaktad ır (27,51,18). Pek muhtemeldir ki, Hipno-
tik telkinle kortikal seviyede tesir surtiyle a ğn duyu-
munun gnostik idrak ı  engellenmektedir. 

Noxious stimuluslar, sübjektif ağ'n duyumunun 
yanı  sı ra, organizman ın kendini korumas ına yönelik 
davranış sal tepkilere de yol açarlar: kaçma, kaç ınma, 
donup kalma, benzer durumlara dü şmemek için dik-
katli olma gibi... Ağ rı  altı  aydan kı sa ise akut ağn 
sendromu, daha uzun sürüyorsa kronik a ğn sendro-
mundan bahsedilir Akut ağn organizmay ı  alarme 
eder; dövü ş  veya kaç prensibe göre uyan ve genel 
bir anksiyete sendromuyla karakterizedir. Kronik a ğ -
n ise irriabilite, uyku bozukluklar ı , tükenme, somatik 
preokküpasyon, libido azalmas ı , psikomotor yavaş la-
ma, sosyal çekilme gibi belirtileri yol açar; bu ki ş iler 
güvensizdirler, kronik ağn davranışı  sergilerler (jest-
lerle, mimiklerle ve inlemelerle bezenmi ş , sorumlu-
luklarını  yerine getirmekte zorlanan, doktor doktor 
dolaş an, dramatik ve bazen de teatral "zavall ı  hasta" 
rolü. Bu davran ışı n şekillenmesinde sosyokültürel et-
kilerin (44,59,57,58), öğ renmenin ve bu öğ renilmiş  
ağn davran ışı nın muhtelif vesilelerle peki ş tirilmesi-
nin rolü büyüktür; Haz-elem prensibinin pek önemi 
yoktur (24,25); a ğn davran ışı nı n peki ş tirilmesi ve 
muhtemel risk faktörleri a ş ağı daki tabloda özetlen-
miş tir [Ayrıca, Bkz. Ş ekil 2]. 

AĞRI DAVRANIŞ I 	 PEKİŞ TİRİLME TARZI 
Ağrı  yakı nmalan. 	 Dikkati çekme. Yeti ş tirilme 
inleme, gözyaş lan 

Tıbbi konsültasyonlar 	 Ağnn ı n giderilmesi.psikoaktif 
ilaçlar. Dikkat çekme, 
yetiş tirilme, muteber hasta rolü 

Kompansasyon, 	 Para menfaati, a ğndan kurtulma, 
nahoş  iş  ve kiş iler aras ı  ilişkilerden 
kurtulma 

MUHTEMEL RISK FAKTÖRLERI 

Hostil veya umursamaz e ş  

"Trait" anksiyete daha önceden ilaç 
veya alkol suistimali 

Düşük gelir, fakirlik, öz sayg ı nı n 
düşüldüğü, iş inden memnun olmama 
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Bahsedilmesi gereken iki temel kavram da a ğn 
e ş iğ i ve ağn tolerans ıdır. Ağ rı  e ş iğ i bir kiş inin ağn 
hissetti ğ i minimal noxious stimulus ş iddetini ifade 
eder; farkl ı  ş ahıslarda ve ayn ı  bireyde değ iş ik zaman-
larda oldukça sabittir. Ağ rı  tolerans ı  ise hem şahı stan 
şahısa, hem de aynı  bireyde zamandan zamana farkl ı -
lıklar gösterir; sabit bir noxious stimulusa kar şı  bire-
yin tahammül gücünü ifade eder (56). 

Ağ rının Psikolojik Yönü 
Engel (17), ağnnın kiş iler için taşı dığı  anlamlan 

ş öye grupland ınr: 
1-Ağ rı , bedene bir zarar gelmesi veya bir kayb ı n 

ortaya ç ıkmas ı  tehdidine karşı  ikaz rolü oynar. 
2- Ağn, obje ilişkilerinin düzenlenmesinde yar-

dımcı  bir unsurdur: can ı  yandığı  için ağ layan çocuk 
annesinin ilgi ve şefkatine kavu şur. Bu davran ış  biçi-
mi, modifikasyonlara u ğ rayarak, yeti şkinlikte de sü-
rer. 

3- Ağ rı  ve ceza kavramlar ı  ilginç bir kavramsal 
ve semantik beraberlik arz eder. Pek çok lisanda a ğn 
ve ceza kelimeleri ayn ı  köklerden kaynaklan ır: İngi-
lizcedeld pain ve penalty kelimelerinin grekçe "poi-
ne"den gelmesi gibi (38,34) 

4- Ağ rı  hissi agresyon ve güçle do ğ rudan ilişkili-
dir. Ağ rı  çekilmesi ve çektirilmesi de bu ba ğ lamda 
gücün sembolüdür. 

5- Sevgi objelerinin hakiki veya muhayyel kayb ı  
daima ağ rıyla (ac ı  çekmeyle, ı stı rapla) birliktedir. 
Böyle bir şeyin dü şünülmesi bile insana "ac ı " verir. 

Baz ı  insanlarda,bu mekanizmalar ın birinin veya 
birkaç ın ın faaliyete geçmesi yüzünden, bir "a ğ rıya 
yatkı nlık" durumu meydana gelir. Çevreyle ili ş ki ku-
rabilmenin "ac ı  çeken insan" imaj ından geçtiğ i şek- 

lindeki ş artlanman ın etkisiyle, şuur dışı  suçluluk 
duygularının cezaland ırı lması  şeklinde, obje kayb ı  
tehdidinin tesiriyle veya agressif yahut yasak cinsel 
dürtülerin bastınlmas ı  sonucunda ki ş ide ağn hisi ak-
tive olabilir. Psikanalitik görü şe göre, şuurdışı na bas-
tı rılan muhteva, k ı lık değ iş tirmek suretiyle, çok farkl ı  
çehrelerle tekrar sahta ç ıkmaktadır (15,42). Ağ rı  bu 
bağ lamda ele al ınacak olursa, kullan ılan ego savun-
ma mekanizmalar ı  aras ında represyon ve/veya reful-
man, displasman, izolasyon, sembolizasyon, konver-
siyon ve somatizasyon say ılabilir. 

Özetle A) ağn spesifik ve elamanter bir duyum-
dan ibaret de ğ ildir; ağn idrakı  ve yaşantısında psiş ik 
faktörlerin büyük tesiri vard ır. Saf psi ş ik kökenli bir 
semptom olark kar şı m ıza ç ıkabileceğ i gibi, organik 
kökenli bir ağ rının algı lanmas ında da psi ş ik etkiler 
çok büyük olabilir. B) Kronik a ğn hastası  rolü saye-
sinde kiş i bastı rmış  olduğu çatış malardan kurtulmak-
ta (birincil kazanç) veya s ıhhatli görünmekten kaç-
makta (kaçmay ı  öğ renme), bu da bağı mlı lık ihtiyaç-
larının doyurulmas ını  sağ lamakta (ikincil kazanç), 
çeş itli çevresel ve sosyal peki ş tirilmelerle de (pozitif 
peki ş tirme) bu rolü iyice benimsemektedir. Sonuç 
tam bir kısır döngüdür. 

Kronik ağnda psikojenik komponentin (ve, tabii 
ki, psiyatrik yalda şı m gerekliliğ inin) güçlü oldu ğunu 
dü şündürmesi gereken özellikler perine ve yüzde be-
lirgin somatik sebebi olmayan a ğnlar, ebeveynlerin 
veya e ş in hoyratl ığı  (dayak at ılması ) veya aldırmazlı -
ğı , elektif tabiatl ı  pek çok cerrahi prosedürlerin ya-
pı lmış  olmas ı . alkol veya ilaç suistimali (hasta ve/ve-
ye eş i tarafından), i ş  ve toplum hayat ında s ık baş arı -
salıklar bulunmas ı  say ılabilir (61,21). 

Spinotalamik 

DUYUM 

AFFEKT 

Paramedian 

Ş ekil 1. Merkezi sinir sistemindeki ağn yolları  
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şekil 2. Ağrı  davranış = pekiştirilmesi 
Üstte: Noxious stimulus istirahat gibi bir a ğn davran ışı na yol açı -
yor. Ortada: Sonuçta hem a ğn azalıyor, hem de kiş i, istirahat saye-
sinde hoş lanmadığı  iş  ve durumlardan uzak kal ıyor. Bu şekilde, pe-
lciş tirlmeyle ortaya ç ıktığı  ölçüde istirahat ö ğ renilmiş  bir ağn davra-
nışı dı r. Altta: Herhangi bir noxious stimulus mevcut de ğ il. Ağ rı  
davranışı  sadece naho ş  iş lerden ve durumlardan kaç ınmak için sür-
dürülüyor. 

Aleksitimia kavram ı  
Hislerin ve emosyonel durumun ifade edilmesin-

de, anlatı lmas ında yetersizlik anlam ına gelen bir te-
rimdir (46,22,36,54). Aleksitimik ki ş iler mekanik ve 
literal dü şünce yapı sına sahip, banal gerçeklerle ay-
nntı lanna çok önem verip, sübjektif ya şantılannı  his-
sedemeyen insanlard ır. Heyecanlarını  ifade ve kabul 
etmezler. depresyonlann ı , anksiyetelerini ruh-durum 
(mood) olarak değ il çeş itli ağnlar, somatik belirtiler 
ve psikosomatik hastal ıklar halinde yaşarlar; "mas-
keli depresyon" denen vak'alar bu gruptand ır. 

PSİKİYATRİK BOZUKLUKLARDA AĞRI: 
Kronik ağ rı nın psikiyatrik değ erlendirilmesi 

önemli olmakla birlikte (60), bu tip hastalara psiki-
yatrik perspektifle diyagnostik ve terapötik aç ıdan 
yaldaşı mda çeş itli zorluklarla karşı laşı lmaktadır. Bu-
nun sebepleri, yaz ının başı nda vurgulanan formasyon 
elcsikliklerinin yan ı sıra, şöyle özetlenebilir (47): 
1- Psikolojik izahlardan kaç ınmayla birlikte, a ğnnın 
mutlaka fiziksel bir sebebi olduğu şeklindeki yerle ş -
miş  inançlar yüzünden, organik bir te şhise ve tedavi-
ye varabilmek için yap ı lan çoğu gereksiz ara ş tırma-
lar; 
2- Bir sürü tıbbi ve cerrahi teknilderin uygulanmas ı -
na rağmen baş arıya ulaşı lamayıp, bir de ilaç ba ğı mlı -
lığı nın ortaya ç ıkması ; 
3- Ağ'nyla baş a ç ıkabilmek için ki ş isel çabalar gös- 

termektense, her şeyin hekimden beklenmesi ş eklin-
deki bağı mlı lık; 
4- Hasta rolünü sürdüren ama etrafta b ıkkınlık yara-
tıp eninde sonunda yabanc ılaşmaya ve d ış lanmaya 
yol açan davranış  biçimi; 
5- Beceri yetersizli ğ i, aşı rı  beklentiler veya ba ş arı sız-
lık korkusu gibi sebeplerle s ıhhatli rollerden kaçınma 
6- Hekimlerden, dostlardan, aileden gelen çevresel 
ödüllendirmelerden, peki ş tirmelerden dolay ı  hasta 
rolünü bırakamama. 

Teşhis kriterleri aras ında ağnmn bulunduğu ruh-
sal bozukluklar aras ında somatizasyon ve konversi-
yon bozuklukları  (histerik nöroz), anksiyete bozuk-
lukları  (anksiyete nörozu) somatoform a ğn bozuklu-
ğu, fizik semptomlu düzmece bozukluk (Munchau-
sen) say ı labilir. Somatizasyon bozuldu ğunda seneler-
dir süren de ğ işken ve tekrarlayan a ğnlann diğer pek 
çok fiziksel yakınmayla birlikte bulundu ğu ve bunla-
rın 30 yaşı ndan önce ba ş lamış  olduğu tipik klinik 
tablo mevcuttur. DSM-III-R'de (3) tan ımlanan Soma-
toform Ağrı  Bozukluğu (SAB) antitesi tek ba şı na ve-
ya diğ er majjör ruhsal bozukluklarla birlikte te şhis 
edilebilir; gösterileblir organik bir sebep yokken ve-
ya varsa bile mevcut ş ikayetleri izah edecek boyutta 
değ ilken sürekli olarak ağndan yakınma söz konusu 
ise bu teşhis koyulabilir. Eğer hastan ın ağnlan orga-
nik bir hastal ığı n mevcudiyetini telkin ediyor ama sa-
dece psikolojik faktörlere atfedilebiliyorsa konversi- 
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yon bozukluğu veya tek olarak a ğ rı  ş ikayeti varsa 
SAB teşhisi konulabilir. Depresif hipokondriak has-
talarda da çe ş itli ağnlara rastlanabilir. Düzmece bo-
zuklukta kiş i ağn ş ikayetlerini bilerek taklit eder ama 
bunun şuurdışı , farkında olmadığı  sebepleri vard ı r. 
Simülasyon (temaruz) yapan ki ş iler ise belli bir men-
faati elde etmek için "numara"yaparlar; hakiki bir 
ruhsal bozukluk sözkonusu de ğ ildir. 

Psikotik ve hezeyani (deliran) a ğnlann klasik bi-
linen hiç bir antiteye uymayan acaip, garip, atipik 
özellikleri dikkatli anamnez al ınırsa fark edilecektir. 
Böyle ağnlar bir SAB veya monosemptomatik hipo-
kondriak psikozun (62,63) (DSM-III-R'ye göre So-
matik tip Paranoid Bozukluk) ş izofreni veya benzeri 
bir psikozun belirtisi olabilir. Demansh hastalarda da 
yaygın ve atipik ağı -dara somatik ş ikayetlere s ık rast-
lanır (37,33,2,50,16). 

KRONİK AĞRI SENDROMLARINDA GENEL 
TEDAVİ  PRENSİPLERİ  

Ağ rısının ciddiye al ındığı nın hastaya ifade edil-
mesi gerekir; mekanizmas ı  ne olursa olsun a ğndan 
ş ikayet eden ki ş i ağ rı sı  olan kiş idir. Çoğu hasta t ıbbi 
yöntemlerde ısrar eder; psikolojik mekanizmalarla 

tartış malara ve inatla ş malara girmek yerine mü-
samahakar davranarak, bu e ğ itimleri yönlendirilmeye 
çalışı lmalıdır; Erken yüzle ş tirme (konfrontasyon) ya-
rar yerine zarar getiriecektir. En az bir hafta süreyle 
bir günlük tutturulup a ğn davranışı nın pekiş tirilme 
tarz ı  ve çevreden etkileni ş  biçimi anlaşı lmalıdır; bu 
konuda hasta yakınlarından da bilgi alınmalıdır. 

Tedavide dört ana komponent vard ır (16):1- Ted-
ricen arttırılacak ve hastan ın sınırlarını  hafifçe zorla-
yacak aktivitelerden olu şan bireyselle ş tirilmiş  bir fi-
zik tedavi program ının uygulanmas ı . Istirahate ancak 
ödev tamamland ıktan sonra izin verilmeli, basit ş ika-
yetler veya protestolar ara vermek için bahane kabul 
edilmemelidir;2- Semptomlanndan bahsetmek i ş e 
gitmemek veya sosyal sorumlululdanndan kaç ınmak 
gibi ağn davran ış ları  yerine, i ş e gitmek yataktan ç ık-
mak ve gereksiz ilaç almamak gibi sa ğ lıklı  davranış -
lar ödüllendirilmeli, peki ş tirilmelidir. 3- Gerekiyorsa 
uygun psikotroplar verilmeli (antidepresanlar, antip-
sikotikler gibi) ve psikoterapi yap ı lmal ıdır. Bunun 
haricinde al ınmakta olan, genellikle de gereksiz bü-
tün ilaçlar kesilmelidir.4- Ailenin ve çevrenin a ğ rı  
davran ışı  pekiş tirici yakla şı mları  engellenmeli sağ -
lıklı  davran ışı  ödüllendirici tavır almaları  sağ lanmalı -
dı r. Ağnlannın stresin sonucu değ il de sebebi oldu-
ğunun kendilerini günlük aktiviteden nas ıl uzaklaş tır-
dığı nın hastalara anlat ı lması  iyi bir baş lang ıçtır. 

Analjezik vermek gerekiyorsa. asla al ış kanl ık ya-
p ıc ı  ajanlar tercih edilmemelidir; salisilatlar ve ben-
zerleri en iyisidir. Anksiyolitik ve sedatif-hipnotik 
droglardan kaç ı nı lmalıdır; benzodiazepinler a ğn eş i-
ğ ini düşürebilrnektedir. Enerjik antidepresan tedavi- 

den kaçını lmamalı , lüzumu halinde antipsikotikler de 
verilmelidir. Gerek antidepresanlann gerekse fenoti-
azinlerin opiat reseptörlerine ba ğ landığı  ve enkefa-
linle interaksiyona girdi ğ i hayvan deneyleriyle göste-
rilmiş tir. Nöroş irurjik ağn cerrahisi operasyonlar ının 
sonuçları  maalesef pek yüz güldürücü de ğ ildir çünkü 
ağnlar 6 ile 18 ayda geri dönebilmektedir. Yakaya 
göre akupunktur, TENS, sinir bloklar!, tetik nokta 
enjeksiyonlan gibi tekniklerden yararlan ı lmalıdır. 
Gevşeme egzersizleri ço ğu hastada biofeedback ka-
dar etkilidir. Trigeminal nöralji, migren, deafferen-
tasyon ağ rı sı  gibi ağn Hipnoz ve/veya "guided ima-
gery"tek ba şı na veya kombinasyon içinde uygulana-
bilir. Kognitif-davranış cı  terapiler grup ve aile terapi-
teri bazı  hastalarda bireysel psikoterapi yap ı lır. İnatçı  
vakalar özel ünitelerde tedaviye al ınmalı  ve yoğun, 
kombine mültidisipliner tedavi program ı  uygulanma-
lıdır (7,16,18,19,21,24,26,28,29,30,33,40,43,52,53, 
61). 

Görüldüğü gibi kronik ağn sendromlarnıda mül-
tidisipliner ve psikiyatriyi de içine alan bir yakla şı m 
ş arttır. Nitekim biz gerek Cerrahpa ş a Tıp Fakültesi 
Ağ rı  enitesi ve Ba ş  Ağ rısı  Polikliniğ i gerekse İ stan-
bul Tıp Fakültesi Algoloji Bilim Dal ı  ile konsültas-
yon liaison işbirliğ imizi halen sürdürmekteyiz. A ğ rı  
konusuna oriyante olmu ş  bir psikiyatri alt şubesi an-
lamında algolojik psikiyatri veya k ı saca algopsikiyat-
ri terimi ve kavram ı  daha önce teklif edilmi ş ti (14). 
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