pmin vizyona ve VEP'e etkili olmadifimi savunurlarken
Towle (9) ise 2-5 mm pupilla ¢api olanlarda VEP'in en az
etkilenecegini ifade etmiglerdir. Bu nedenle ¢alismalarimiz-
da bu etki ihmal edilebilir diizeyde olmalidir.

Bilindigi gibi glokom, optik sinir ve retinada dejeneras-
yonlu gidon T.O artisi ile karakterize bir hastaliktir. T.O'-
nin diigmesi irreversibl 0.S dejenerasyonunun nlenmesinde
yararhdir ve gereklidir. Ancak irreversibl degismeler bagla-
diktan sonra T.O normale diisiiliirse bile irreversibl olan
0.S'e ait deggigmeler geri dsnmemektedir.

Bulgularirmizin  kronik glokom olgulaninda VEP'lerin
%84 oraninda anormal oldufunu ortaya koymaktadir.
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KRONIK AGRIYA PSIKIYATRIK YAKLASIM
Dr. Selami AKSOY*, Dr. Tolgay OZSOY*, Dr. N. ALPAY **

OZET: Agn sik rastlanan klinik bir bulgudur. Kronik agr ile depresyon arasinda da sikt bir iligki vardir. Kronik agriya, psiko-
terapotik yaklasimmn yararl oldugu ileri siriilmektedir. Kronik agrimin tedavisinde, antidepresan tedaviyi, biligsel ve davranigsal
yaklagimy, egzersizi ve psikoterapiyi iceren multidisipliner yaklagimm etkinligi 6zetlenmeye ¢alisilmigtir.

PSYCHIATRIC APPROACH TO CHRONIC PAIN

SUMMARY: It is widly known that, pain is @ common clinical symptom and also there is a close relationship, between chro-
nic pain and depression. Other than pharmachotherapy, it has been suggested that psychotherapeutic approach to chronic pain is
also effective in treatment of chronic pain. A multidisciplinary approach, involving antidepressant therapy, cognitif and behavio-

ral approach, exercise and psychotherapy and effectiveness in the treatment of chronie pain, have been summarized.

Key Words: Chronic pain, depression, antidepressant treatment, psychotherapy.

Hastanm agnsimi dindirmek, tibbin temel amaglarindan bi-
ridir. Agr, hastanin hekime bagvurmasma neden olan 6nde
gelen nedenlerden bir tanesidir. Agn, organizmay: ve dokula-
r1 zedelemeye yonelik i¢ ve dig uyaranlara karg: ortaya ¢ikan
bir uyum ve davrams big¢imidir. Fizyolojik olarak afn, yiizey-
sel ve derin olarak ikiye aynlabilir. Sagaltimi yonlendirmesi
bakimmdan ise agrilan; akut ve kronik olmak iizere iki genel
grupta ele almak miimkiin (9).

Akut agnda fizyolojik olarak doku yikimimi Gnlemeye
yonelik tepkisel bir olay stzkonusudur. Beraberinde sempa-
tik, noradrenerjik artiy ve parasempatik azalma bulunur.
Akut agnda bir ya da birden ¢ok cevresel parasempatik azal-
ma bulunur. Akut agrida bir ya da birden ¢ok gevresel resep-

tor uyan sdzkonusudur. Beraberinde genel bir anksiyete reak-
sivonu da bulunmaktadir. Genellikle ii¢ ile alt aydan daha ki-
sa siiren aprilar akut olarak kabul edilir. Alti aydan uzun sii-
ren veya akut olayin ge¢mesinden sonra devam eden, siirekli
hale gelen agnlar da kronik olarak kabul edilir. Agn kronik-
lesince birgok ozelligi degisir. Kroniklesince agn, bir bulgu
olmaktan ¢ikar ve bir hastallk ya da sendrom haline gelir.
Kronik agrnda sempatik aktivite azalir, olayin mental, davra-
mgsal ve duyusal yonleri 6n plana geger. Beraberinde uyku
bozuklugu, agnya direncin azalmasi, depresyon, merkezi
serotonin diizeyinde azalma gorilir. Kronik agnh hastalar
giderek " Anormal hastalik davramisi’ icine girerler. Akut ag-
rinin aksine kronik agn c¢evresel ve psikopatolojik olaylardan

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi
** Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi 6. Psikiyatri Birimi
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daha ¢ok etkilenir (10). Kronik agrida biyolojik islevierden
cok olayin psikolojik yonii 6nem kazanmaktadir. Patofizyo-
lojik, psikolojik ve affektif tepkiler kronik aginda ¢ok farkh
ve karmasik bir gekilde meydana gelmektedir. Kronik agrinin
geligmesinde, duygulammin, fizik ve ekonomik, sosyal yiik-
lenmelerin, hasta ailesinin ¢ok Onemli rolii vardir. Kronik ag-
ninin, toplumda Snemli bir saghk sorunu olusturdugu soyle-
nebilir (11).

KRONIK AGRI VE DEPRESYON

Kronik agns: olan hastalarda depresyon oldukga sik goriil-
mektedir. Agn ile depresyonun birlikte gorilme orani, farkh
aragtirmacilar tarafindan degisik olarak bulunmustur. Snigh,
depressif hastalarin %65'inde somatik yakinmalann gorildii-
giinii, Lindsay da agnh hastalann %87'sinde depresyon goriil-
diigiinii ve bu hastalarin %83'iiniin de antidepresan tedaviyle
iyilegtigini ileri siinmiigtiir. Caligmalar istatistiki yonden an-
lamh bulunmugtur (14).

Kronik agnli hastalarda daha ¢ok maskeli depresyon go-
rilmektedir. Bu hastalar, siklikla yadsima ve bastirma savun-
ma diizeneklerini kullanmaktadirlar. Yakinmalanm duysal
yonlerinden ¢ok, fiziksel terimlerle anlatirlar, somatize et-
meye meyillidirler. "' Agnli davramsglar"1 olan hastalarin dep-
ressif olduklan diigiiniilerek psikiyatrik yonden cok iyi de-
gerlendirilmeleri gerekmektedir (3).

Depressif bir durumla beraber somatik yakinmalarin bu-
lundufu duruma ''Konkomitan depresyon' denmektedir.
Boyle durumlarda depresyon afrmmin nedeni olabildigi gibi
sonucu da olabilir. Boyle hastalarda tedavi hem nedene yo-
nelik ve hem de birlikte goriilen belirtilere yonelik olmalidir.
Atak Ozelligi olmayan, siirekli seyreden, sefale tipi bagagnla-
nnda depresyon daha sik gorilmektedir. Yapilan bir calis-
mada bas afns1 nedeniyle hospitalize edilen hastalarin
%65'inde depresyon tespit edilmistir (Barolin, 1975). Dep-
ressif bag agns: olan hastalarda analjezik bagimhlhgi daha sik
goriilmektedir. Depressif bas agnsi olan hastalardaki depres-
yonun ciddiye alinmamasi ve etkin bir tedavinin diizenlenme-
mesiyle olay kroniklesmektedir. Bu nedenle bas agrilarnnin
tedavisi ¢cok yonlii olmal, diger ilaglarnn yaninda gerektigin-
de antidepresan verilmelidir. Depressif bag agns1 olan hasta-
lara psikoterapdtik yaklagim da tedavinin etkinligi acisindan
gereklidir (2).

Kronik bel ve bacak agnsi olan hastalarin ele alindin bir
¢alismada hastalann %71'inde depresyon oldugu gériilmii.
Hastalarin uyku bozuklugu, enerji kaybi, psikomotor akti-
vitelerinde azalma, ilgi kaybi, konsantrasyon giicliigii yakin-
malan varmig. Agnlariyla birlikte depressif yakinmalar olan
hastalarin, yakinmalarni. daha renkli terimler kullanarak an-
lattiklari ve daha ¢ok agnlarinin nedenleri iizerinde durduk-
lan dikkati gekmis. Aragtirma sonucunda, agnh hastalann
depresyona daha yatkin olduklarn, bu hastalarin depresyon-

- lannin tedavi edilmesiyle agnlannin de giderildigi ve gereksiz
cerrahi miidahalelerden, ilac tedavilerinden kacinildigr vur-
gulanmgtir (16).

Kronik agnh hastalarin, tan1 ve tedavilerinin ¢ok yonlii de-
getlendirilmesi gerektigine inamlmaktadir. Bu bolimde de
kronik agnmmn tedavisinde bilinen yntemlerin diginda bas-
vurulabilecek yontemler kisaca 6zetlenmeye calisilacaktir.

- ANTIDEPRESANLAR

Agnsi olan hastalar siklikla uykusuzluktan yakinirlar. Uy-
kuya dalmakta zorluk cektiklerini, gece boyunca sik aralik-
larla uyandiklanini, sabah erken kalktiklarimi soylerler. Bu
bulgular depresyonda sik gorilmektedir. Agn sosyal yonden
daha kolay kabul gordiigiinden, hastalar uykusuzluklarni
depresyondan ¢ok apnya baglarlar. Agn, depresyon ve uyku-

suzluk dongisiinii kirmakta trisiklik antidepresanlar oldukca
etkili bulunmusgtur. Depresif kigilerde merkezi monoamin dii-
zeylerinde bozukluklar vardir. Bunlardan serotonin, azlifin-
da depresyon goriilebildigi gibi, varhginda endorfinlerin etki-
sini arttirmakta, norepinefrin ise azaltmaktadir (12). Anti-
depresanlar MSS'indeki biyoaktif monoaminlerin seviyelerini
etkilemektedirler. Antidepresanlar, sinaptik aralikta seroto-
nin diizeyiride artmaya neden olarak agrinin algilanmasina
engel olurlar (1). Amitriptilin direk analjezik etkisi en gliclii
olan antidepresandir. Amitriptilinin kronik agn tedavisindeki
kullamm dozu: Baglangigta 25 mg/giin, ilerde 50-;75 mg/giin
seklindedir. Doz hastanin durumuna gore ayarlanabilmekte-
dir. Beraberinde depresif belirtiler de varsa doz 150-200 mg/
giine ¢ikilabilir (6).

EGZERSIZ

Kronik agnya neden olan kas iskelet sistemi bozuklukla-
nnda fizik tedavinin 6nemli bir yeri vardir. Bu yontemle, yu-
mugak doku yapilan onanl, islevsel bozukluk diizeltilmekte
ve agri giderilebilmektedir. Terap6tik egzersizlerin uygulan-
masiyla: Giizel bir viicut algisimin gelistirilmesine, diizgiin ko-
ordine ve etkili devamh bir hareketin saglanabilmesine, fizik
hareketlerin yapilabilmesi igin gerekli kas giicliniin kazanilma-
sina, normal smirlar iginde miimkiin olan esnekligin kazandi-
riimasina ¢alisilir. Yumusak doku agrilan iginse daha g¢ok
germe egzersizleri yaptinhr (13).

Egzersizlerin hastaya ogretilmesiyle de agrninin devamli bir
sekilde giderilmesi saglanabilir. Is1 terapisi ve masaj da hasta-
nin kendini iyi hissetmesine yardimci1 olur. Fizik egzersizin
dnemli bir katkisi da terapist ve hasta arasinda iyi bir iletigim
saglamasicir. Herhangi bir fizik egzersiz tedavi programimin
basarili olabilmesi ic¢in, uygun hastanin segilmesi, amaglarin
cok iyi belirlenmesi, kigiyve gore ayarlama yapilmasi, siirenin
normal sinirlarda tutulmas: ve hastanin bu konuda ¢ok iyi
motive edilmis olmasi gerekmektedir (11).

DAVRANISSAL VE BILISSEL YAKLASIM

Apgrih duyuya tepkisel cevap dort basamakta olugmakta-
dir. 1) Agnli duyt¥kigide, agrninin giderek daha kéotii olacag
diiglincesini dogurmasi. 2) Tepkisel anksiyeteye ve sinirlilige
neden olmasi. 3) Sempatik aktivasyonla bedensel tepkilere ve
kas kasilmalarina neden olmasi. 4) Agnh duyunun, gekilme
davramslarina, vicudun agrniyan kisminin tanminmasina, sura-
tin asilmasina, aglamaya neden olmasi.

Bu karmasik tepkiler agnli duyuya normal yamtlardir.
Ancak agrimin devamli oldugu durumlarda, gevrenin bir ¢ok
durumu agri uyaran haline gelmektedir (10). Sik rastlanan
bir diger, kogullu uyaran da havadir. Agnh duyunun soguk
ve nemli havada algilanmasi, giderek her sofuk nemli giiniin
tepkisel olarak agriy1 olusturmasina neden olabilmektedir.
Agnh uyaran olusmasindaki bu kosullama, kisi, yer, durum
ve gesitli aktiviteler i¢in gecerli olabilmektedir. Sonugta, kisi
agn olusturduguna inandig! her olgudan kagimr hale gelebil-
mektedir. Béylece agrili davramiglannda, fobilerde oldugu gi-
bi bir geligme sirasi takip ettigi s6ylenebilir. Aslinda agin
"Kagma ya da Dioviigme" sendromuna neden olan dzgiin du-
rumlardan sadece birisidir.

Kronik agnli hasta zamanla tiim stresdrlere agr ile cevap
verdiginden, tedavide gbyle bir yol izlemek dogru olacaktir:
Anksiyeteyi azaltmak icin relaksasyon, sorunlarin ¢oziimiin-
de hiiner gelistirilmesinin Ggretilmesi, sorumhulugun dagitil-
masi, biligsel olarak durumlann tekrar degerlendirilmesi, iti-
ciligin geligtirilmesi. Tum bu biligsel ve davranigsal yontem-
lerden, kronik agnili hastalarin tedavisinde yararlanilabilmek-
tedir (5).
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PSIKOTERAP!

Agnnin kigilikle ilgili, psikodinamik agidan ele alinabile-
cek karmagik bir poriiniimii vardir. Cinsellik, saldirganhk ve
bagimlilik gereksinimleri agn ile engellenebilir ya da tatmin
edilebilir. Kronik agnli hasta siklikla, mazohistik davranig
paterni gosterir. Agr, diger insanlarla olan pasif-agresif yiik-
lenmenin verdigi 1stirabin giderilmesi icin gerekli olabilir.
Siirekli bir agn, dikkat c¢ekme istegini belirtiyor olabilir.
Agnya egilimli bireylerde iist benlik problemleri kendilerini,
agir1 su¢luluk ve bagiglanma ihtiyac: geklinde gOsterir. Engel
agrisi tiim diizenini olumlu yonde etkileyen, iginde baganh
olmasim saglayan bir hastanin esas problemini tedavi ettigin-
de, hastanin ¢ahigmalarinin oldukg¢a bozuldugunu gordiigiinii
belirtmigtir (8). Bu vaka, agrinin suglulugu azaltmakta nasil
kullamldigini, basarinin nasil yiiksek seviyelere ¢ikarilabildi-
gine ¢ok iyi bir drmektir.

Pilowsky de anne babanmin agny: ¢ocuklarina acimasiz ve
boyun egmez siiper egonun bir formu olarak verdigini, bu-
nun kronik sucluluk duygusu ve diigiik 6zdegerle birlikte ol-
dupunu, agrimin sucun cezasini ¢ekmek anlamim tagidifin
ve boylece gerilimi azalttigimi soylemektedir. Klinik bilgiler-
de, kronik agnnin Kkarigik bir siiper ego gelisimiyle birlikte
oldugu fikrini desteklemektedir. Bir ¢ok kronik agn hastas:
travmatik bir ¢ocukluk gegirmis ve agir hasta ya da yetersiz
bir aile bireyiyle birlikte biiylimiistiir.

Psikoanalitik goriig, kronik agrimin psikolojisini agiklar ve
psikoterapiyle yardimer olmaya cahisir. Kronik agn sendro-
munda, psikoterapiden sekonder kazanc¢larin degisimi ve des-
teklemenin birlikte uygulanmasiyla iyi sonuglar alnabilmek-
tedir. Merskey ve Aronoff, etiyolojiye 6nem vermeksizin has-
tadaki agin gerceginin tedavisinin gerektigini savunurlar (15).
Sarno'nun terapotik programinda ise rehabilitasyonla birlikte
bireysel psikoterapinin uygulanmas: dnerilir (17). Bu prog-
ramda psikoterapi elestiricidir, duygularin kabuliine ve gos-

" terimine y6nlendirir, stresle baga gikmay: o gretir.

Bireysel psikoterapide, hastayla terapotik uyum saglamak,
agniyla miicadelesinde empati kurmak gereklidir. Kronik agn,
eslik eden depresif reaksiyonla birlikte ele alinmalidir. Hasta-
nin duygularina yonelimi kontrol edilmeli, bu yaklasim has-
taya da benimsetilmelidir. Boylece hasta davranig ve tutum-
lar1 konusunda daha kolay iggorii kazanabilecek ve duygula-
rint anlatmayi 6grenebilecektir.

Boston Agr Merkezi'nde, kronik agns: olan hastalar igin
ii¢ ayn psikoterapi grubu diizenlenmistir. Birinci grupta duy-
gulan serbest birakma, ikinei grupta ¢catismanin tanimlanma-
s1, ticlinciisiinde de 6frenme konusunda ¢aligmalar yapilmak-
tacdir. Tim gruplarda direk yiizlestirici yaklagimin kullamldi-
g1, somatizasyon, inkar, yansitma gibi savunma diizeneklerini
kullanan hastalarda bu gruplarin oldukga yararly oldugu bildi-
rilmektedir.

Kronik agnh hastada hi¢bir psikoterapdtik vaklagim tek
bagina yararli olamamaktadir. Bu nedenle, agr davraniginin
depistirilebilecepi, davranigci ve psikoterapotik yontemlerin
birlikte uygulandig1 bir ortam kronik agnli hastalar icin en
iyisi olacaktir.

Kronik agrn tedavisinde, psikoterapotik yaklagimin diger
tedavi yontemlerinin etkisini arttiric1 bir rolii oldugu diistiniil-
mektedir. Tedavi yaklagimlarindan hi¢birisinin tek bagina ye-
terli olmayacag diisiiniilirse, kronik agnl hastalarm tanm ve
tedavi asamasinda multidisipliner bir yaklagimla ele alinma-
sinin ve ona gore hareket edilmesinin yararl olacagi séylene-
bilir.
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