
pmm vizyona ve VEP'e etkili olmad•gm1 savumirlarken 
Towle (9) ise 2-5 mm pupilla olanlarda VEP'in en az 
etkilenecegini ifade Bu nedenle 
da bu etki ihmal edilebilir dUzeyde olmahda. 

Bilindigi gibi glokom, optik sinir ve retinada dejeneras
yonlu gidon T.O ile karakterize bir hastahkbr. T.O'. 
nin irreversibl O.S dejenerasyonunun onlenmesinde 
yararhd1r ve gereklidir. Ancak irreversibl 
dJktan sonra T.O normale bile irreversibl olan 
O.S'e ait geri donmemektedir. 

BulgulanmJzm kronik glokom olgulannda VEP'Ierin 
%84 oranmda anormal oldugunu ortaya koymaktadtr. 
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KRONiK AGRIYA PSiKiYATRiK YAKLA$1M 

Dr. Selami AKSOY*, Dr. Tolgay C>ZSOY*, Dr. N. ALPA Y** 

6ZET: A.grr szh rastlanan hlinih bir bulgudur. Kron ih agrz ile depresyon arasmda da szhz bir Kronih agnya, psiho
terap(jtih yararh oldugu ileri siiriilmehtedir. Kronih agrmm tedavisinde, antidepresan tedaviyi, ve 

egzersizi ve psihoterapiyi ir;eren multidisipliner ethin/igi ozetlenmeye calz$1lmz$tlr. 

PSYCHIATRIC APPROACH TO CHRONIC PAIN 

SUMMARY: It is widly known that, pain is a common clinical symptom and also there is a close relationship, between chro
nic pain and Other than pharmachotlterapy, it has been suggested that psychotherapeutic approach to chronic pain is 
also effective in treatm ent of chronic pain. A multidisciplinary approach, involving antidepressant therapy, cognitif and behavio
ral approach, exercise and psychotherapy and effectiveness in the treatment of chronic pain, have been summarized. 

Key Words: Chronic pdir1, depression, antidepressant treatment, psychotherapy. 

Hastanm agnsmt dindirmek, tJbbm temel amat;lanndan bi
ridir. Agn, hastanm hekime neden olan onde 
gelen nedenlerden bir tanesidir. Agn, organizmay1 ve dokula
n zedelemeye yonelik it; ve uyaranlara ortaya <;1kan 
bir uyum ve bi<;imidir. Fizyolojik olarak agn, yUzey
sel ve derin olarak ikiye aynlabilir. Sagaltlm1 yonlendirmesi 
baktmmdan ise agnlan; akut ve kronik olmak Uzere iki genet 
grupta ele almak mUmkUn 

Aku t agnda fizyolojik olarak doku y1lommt onlemeye 
yonelik tepkisel bir olay sozkonusudur. Beraberinde sempa
tik, noradrenerjik ve parasempatik azalma bulunur. 
Akut agnda bir ya da birden <;ok c;evresel parasempatik azal
ma bulunur. agnda bir ya da birden <;ok <;evresel resep-

tor uyan sozkonusudur. Beraberinde gene! bir anksiyete reak· 
siyonu da bulu nmaktad1r. Gene IIi kle Uc; ile altt aydan daha kt
sa sUren agnlar akut olarak kabul edilir. AltJ aydan uzun sU
ren veya akut olaym ge<;mesinden sonra devam eden, sUrekli 
hale gelen agnlar da kronik olarak kabul edilir. Agn kronik

bir<;ok ozelligi agn, bir bulgu 
olmaktan <;1kar ve bir hastal1k ya da sendrom haline gelir. 
Kronik agnda sempatik aktivite azaltr, olaym mental, davra

ve duyusal yonleri on plana ge<;er. Beraberinde uyku 
bozuklugu, agnya direncin azalmast, depresyon, merkezi 
serotonin dUzeyinde azalma gorUIUr. Kronik agnlt hastalar 
giderek "Anormal hastaltk i<;ine girerler. Akut ag· 
nnm aksine kronik agn t;evresel ve psikopatolojik olaylardan 

* Baktrkoy Ruh ve Sinir Hastal1klan Hastanesi 5. Psikiyatri Birimi 
** Balorkoy Ruh ve Sinir Hastahklar1 Has,tanesi 6. Psikiyatri Birimi 
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daha ~ok etkilenir (10). Kronik a~rtda biyolojik i~Jevlerden 
~ok olaym psikolojik yonil onem kazanmaktadn. Patofizyo
Jojik, psikolojik ve affektif tepkiler kronik agnda ~ok farkh 
ve karma~tk bir ~ekilde meydana gelmektedir. Kronik a~nnm 
geli~mesinde, duygulammm, fizik ve ekonomik, sosyal yilk
Jenmelerin, hasta ailesinin ~ok onemli rolil vardtr. Kronik a~
nnm, toplumda onemli bir sa~hk sorunu olu~turdu~u soyle
nebilir (11 ). 

KRONtK AGRI VE DEPRESYON 

Kronik a~nst olan hastalarda depresyon o!dukc;a stk gorill· 
mektedir. A~n ile depresyonun birlikte gorillme oram, farkh 
ar~tlrmactlar tarafmdan degi~ik olarak bulunmu~tur. Snigh, 
depressif hastalann %65'inde somatik yakmmalann gorilldil· 
gilnil, Lindsay da agnh hastalann %87'sinde depresyon gorill· 
dil~ilnil ve bu hastalarm %83'Uniln de antidepresan tedaviyle 
iyile~tigini ileri silrmii~tilr. Qah~malar istatistiki yonden an
Jamh bulunmu~tur (14). 

Kronik agnh hastalarda daha ~ok maskeli depresyon go
rillmektedir. Bu hastalar, stkhkla yadstma ve bastlrma savun
ma dlizeneklerini kullanmaktadular. Yakmmalanm duysal 
yonlerinden ~ok, fiziksel terimlerle anlatular, somatize et
meye meyillidirler. "Agnh davram~lar"t olan hastalann dep
ressif olduklan dU~ilnillerek psikiyatrik yonden ~ok iyi de
gerlendirilmeleri gerekmektedir (3). 

Depressif bir durumla beraber somatik yakmmalann bu
lundugu duruma "Konkomitan depresyon'' denmektedir. 
Boyle durumlarda depresyon agrmm nedeni olabildigi gibi 
sonucu da olabilir. Boyle hastalitrda tedavi hem nedene yo
nelik ve hem de birlikte gorillen belirtilere yonelik olmahdu. 
Atak ozelligi olmayan, siirekli seyreden, sefale tipi ba~agnla· 
rmda depresyon daha stk gorillmektedir. Yaptlan bir ~ah!j· 
mada ba!j agnst nedeniyle hospitalize edilen hastalann 
o/o65'inde depresyon tespit edilmi~tir (Barolin, 1975 ). Dep
ressif ba~ agnst olan hastalarda analjezik bagJmhhgJ daha stk 
gorillmektedir. Depressif ba~ agnst olan hastalardaki depres
yonun ciddiye ahnmamas1 ve etkin bir tedavinin diizenlenme
mesiyle olay kronikle~mektedir. Bu nedenle ba~ agnlarmm 
tedavisi c;ok yoniU olmaiJ, diger ilac;lann yanmda gerektigin
de antidepresan verilmelidir. Depressif ba~ agnst olan hasta
lara psikoterapotik yakla~tm da tedavinin etkinligi a~tsmdan 
gereklidir (2). 

Kronik bel ve bacak agnst olan hastalann ele almdtgt bir 
~ah~mada hastalann %71'inde depresyon oldugu gorillmU~. 
Hastalarm uyku bozuklugu, enerji kayb1, psikomotor akti
vltelerinde azalma, ilgi kaybt, konsantrasyon gii~IUgii yakm
malan varmJ!j. Agnlanyla birlikte depressif yakmmalan olan 
hastalann, yakmmalanm. daha renkli terimler kullanarak an
latti klan ve daha ~ok agnlarmm nedenleri iizerinde durduk
lan dikkati ~ekmi~. Ara~ttrma sonucunda, agnlt hastalann 
depresyona daha yatkm olduklan, bu hastalarm depresyon
larmm tedavi edilmesiyle agnlannm de giderildigi ve gereksiz 
cerrahi mildahalelerden, ila~ tedavilerinden ka<;miidJg-t vur
gulanmt~tlr (16). 

Kronik agnh hastalarm, tam ve tedavilerinin ~ok yonlii de
gerlendirilmesi gerektigine inamlmaktad1r. Bu bOiiimde de 
kronik agnnm tedavisinde bilinen yontemlerin d1~mda ba~
vurulabilecek yontemler ktsaca ozetlenmeye <;ah~tlacaktn. 

· ANTlDEPRESANLAR 

Agnst olan hastalar sikhkla uykusuzJuktan yaktmrlar. Uy
kuya dalmakta zorluk ~ektiklerini, gece boyunca s1k araltk
larla uyand1klanm, sabah erken kalkttklarmt soylerler. Bu 
bulgular depresyonda stk gorillmektedir. Agn sosyal yonden 
daha kolay kabul gordiigiinden, hastalar uykusuzluklanm 
depresyondan ~ok agnya baglarlar. Agn, depresyon ve uyku-

suzluk dongiisiinii ktrmakta trisiklik antidepresanlat oldukr;a 
etkili bulunmu~tur. Depresif ki!jilerde merkezi monoamin dil· 
zeylerinde bozukluklar vardtr. Bunlardan serotonin, azhgm
da depresyon gorillebildigi gibi, varhgmda endorfinlerin etki· 
sini arttu'makta, norepinefrin ise azaltmaktadtr (12). Anti· 
depresanlar MSS'indeki biyoaktif monoaminlerin seviyelerini 
etkilemektedirler. Antidepresanlar, sinaptik araltkta seroto
nin diizeyiride artmaya neden olarak agnmn algllan~asma 
engel olurlar (1 ). Amitriptilin direk analjezik etkisi en giic;lil 
olan antidepresandtr. Amitriptilinin kronik agn tedavisindeki 
kullamm dozu: Ba~langJ~ta 25 mgfgiln, iler_de 50)5 mgfgiin 
~eklindedir. Doz hastanm durumuna gore ayarlanabilmekte
dir. Beraberinde depresif belirtiler de varsa doz 150-200 mg/ 
giine <;Jktlabilir (6). 

EGZERStZ 

Kronik agnya neden olan kas iskelet sistemi bozuklukla· 
nnda fizik tedavinin onemli bir yeri vard1r. Bu yontemle, yu
mu~ak doku yaptlan onanhr, i~levsel bozukluk diizeltilmekte 
ve agrt giderilebilmektedir. Terapotik egzersizlerin uygulan
masJyla: GUzel bir viicut alg~smm geli!jtirilmesine, dilzgiin ko· 
ordine ve etkili devamh bir hareketin saglanabilmesine, fizik 
hareketlerin yaptlabilmesi i<;in gerekli kas giiciiniln kazamlma
sma, normal stmrlar io';inde miimkiin olan esnekligin kazandt· 
nlmasma ~aiJ~thr. Yumu~ak doku agnlan h;inse daha f10k 
germe egzersizleri yaptmltr (13 ). 

Egzersizlerin hastaya ogretilmesiyle de agnnm devamh bir 
~ekilde giderilmesi saglanabilir. Ist terapisi ve masaj da hasta
nm kendini iyi hissetmesine yardtmct olur. Fizik egzersizin 
onemli bir katktst da terapist ve hasta arasmda iyi bir ileti~im 
saglamastdtr. Herhangi bir fizik egzersiz tedavi programmm 
ba~anh olabilmesi i<;in, uygun hastanm se~ilmesi, amac;larm 
~ok iyi belirlenmesi, ki~iye gore ayarlama yaptlmast, siirenin 
normal smtrlarda tutulmast ve hastanm bu konuda <;ok iyi 
motive edilmi~ olmas1 gerekmektedir (11 ). 

DA VRANI~SAL VE BtLt~SEL YAKLA~IM 

Agnh duyuya tepkisel cevap dort basamakta olu~makta· 
d1r. 1) Agnlt duYtl''ki!jide, agnnm giderek daha kotii olacagt 
dii~iincesini dogurmast. 2) Tepkisel an ksiyeteye ve sinirlilige 
neden olmast. 3) Sempatik aktivasyonla bedensel tepkilere ve 
kas ~asJlmalarma neden olmast. 4) Agnh duyunun, ~ekilme 
davrant!jlanna, viicudun agnyan ktsmmm tanmmasma, sura
tm asdmasma, aglamaya neden olmast. 

Bu karma~tk tepkiler agnlt duyuya normal yamtlard1r. 
Ancak agnmn devamh oldugu durumlarda, f1evrenin bir ~ok 
durumu agn uyaram haline gelmektedir (10). Stk rastlanan 
bir diger, ko~ullu uyaran da havadu. Agnlt duyunun soguk 
ve nemli havada algJhmmast, giderek her soguk nemli giiniln 
tepkisel olarak agnyt olu~turmasma neden olabilmektedir. 
Agnh uyaran olu~masmdaki bu ko~ullama, ki~i, yer, durum 
ve <;e~itli aktiviteler i~in gec;erli olabilmektedir. Sonu~ta, ki~i 
agn olu~turduguna inand1g1 her olgudan kaf1mtr hale gelebil· 
mektedir. Boylece agnlt davram~lannda, fobilerde oldugu gi
bi bir geli~me SJrast takip ettigi soylenebilir. Ashnda agrt 
"Ka~ma ya da Dovil~me" sendromuna neden olan ozgiin du
rumlardan sadece birisidir. 

Kronik agnlt hasta zamanla tiim stresorlere agrt ile cevap 
verdiginden, tedavide ~oyle bir yo! izlemek dogri.t olacakttr: 
Anksiyeteyi azaltmak i~in relaksasyon, sorunlann c;oziimiin· 
de hiiner geli~tirilmesinin ogretilmesi, sorumlulugun dagtttl
mast, bili~sel olarak durumlarm tekrar degerlendirilmesi, iti
ciligin geli!jtirilmesi. TUm bu bili~sel ve davram~sal yontem
lerden, kronik agnlt hastalarm tedavisinde yararlamlabilmek· 
tedir (5 ). 
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PSlKOTERAPl 

A~nnm kiljilikle ilgili, psikodinam~k a~.tdan ele almabile
cek karmaljtk bir goriinumu vardtr. Ctnselhk, saldtrganhk ve 
ba~tmhltk gereksinimleri a~n ile engellenebilir. y~ da tatmin 
edilebilir. Kronlk a~nh hasta stkhkla, mazohtsbk davrantlj 
paterni gosterir. A~n, di~er i~sanlarla .o~a~ pasif-a~esif Y_ii,k· 
lenmenin verdi~i tsbrabm gtderllmest t~m gerekh olabthr. 
Surekli bir agn, dikkat ~ekme i~te~ini belirt~yor o~abi.li~. 
Agnya e~ilimli bireylerde list benhk problemlen kendtlenm, 
aljtn su~luluk ve ba~tljlanma ihtiyact ljeklinde g~sterir. Engel 
agnst tum duzenlni olumlu yonde etkileye~,. iljmde. ba~~~th 
olmasmt saglayan bir hastanm esas problemmt tedavt etttgm
de, hastanm ~altljmalarmm olduk~a bozu~dugunu gordU~nu 
belirtmi~tir (8). Bu vaka, a~rmm su~lulu.gu azaltmakta ~as~l 
kullamldt~mt, baljarmm nastl yuksek sevtyelere ~tkartlabtldt· 
gine <;:ok iyi bir omektir. 

Pilowsky de anne babanm a~nyt <;:ocuklarma actmastz ve 
boyun egmez super egonun bir formu olarak verdigini, bu
nun kronik su<;:luluk duygusu ve du~uk ozdegerle birlikte ol· 
dugunu, a~rtnm su~un cezasmt ~ekmek anlamtm ta~tdtgtm 
ve boylece gerilimi azaltttgmt soylemektedir. Klinik bilgiler
de, kronik a~nnm kartljlk bir super ego geliljimiyle birlikte 
oldugu fikrini desteklemektedir. Bir ~ok kronik agn hasta~t 
travmatik bir ~ocukluk ge~irmilj ve a~tr hasta ya da yeterstz 
bir aile bireyiyle birlikte buylimliljtur. 

Psikoanalitik goriilj, kronik agrmm psikolojisini a~tklar ve 
psikoterapiyle yardtmct olmaya ~ahljtr. Kronik .a~n .sendro
munda, psikoterapiden sekonder kazan~larm de~tljtmt ve des
teklemenin birlikte uygulanmastyla iyi sonu~lar almabilmek
tedir. Merskey ve Aronoff, etiyolojiye onem vermeksizin has
tadaki a~n ger~e~inin tedavisinin gerektigini savunurlar (15 ). 
Sarno'nun terapotik programmda ise rehabilitasyonla birlikte 
bireysel psikoterapinln uygulanmast onerilir (17 ). Bu prog
ramda psikoterapi eleljtiricidir, duygularm kabuliine ve gos-

. terimine yonlendirir, stresle balja ~tkmayt ogretir. 
Bireysel psikoterapide, hastayla terapotik uyum saglamak, 

agnyla mticadelesinde empati kurmak gereklidir. Kronik agn, 
eljlik eden depresif reaksiyonla birlikte ele almmahdtr. Hasta
mn duygulanna xonelimi kontrol edilmeli, bu yaklastm has
taya da benimsetilmelidir. Boylece hasta davrantlj ve tutum
lan konusunda daha kolay i~gorii kazanabilecek ve duygula
nm anlatmayt ogrenebilecektir. 

Boston A~n Merkezi'nde, kronik agnst olan hastalar i~in 
ii<;: ayn psikoterapi grubu duzenlenmiljtir. Birinci grupta duy
gulan serbest btrakma, ikinci grupta ~abljmamn tammlanma
st, u<;:uncusunciP de ogrenme konusunda ~ahljmaJar yaptlmak· 
tadtr. TUm gruplarda dire k yuzleljtirici yaklaljtmm kullamldt· 
gt, somatizasyon, inkar, yimsttma gibi savunma duzenekl~ri~i 
kullanan hastalarda bu gruplarm olduk<;:a yararh oldugu btldt· 
rilmektedir. 

Kronik agnlt hastada hi<;:bir psikoterapotik yaklaljtm tek 
baljma yararlt olamamaktadtr. Bu nedenle, agn davramljmm 
de~iljtirilebilece~i, davramlj~t ve psikoterapotik yontemlerin 
birlikte uygulandtgt bir ortam kronik agnh hastalar i<;:in en 
iyisi olaca k ttr. 

Kronik agn tedavisinde, psikoterapotik yaklaljtmm diger 
tedavi yontemlerinin etkisini arttmct bir roiU oldugu dliljlinUI· 
mektedir. Tedavi yaklaljtmlarmdan hi<;:birisinin tek baljma ye
terli olmayacagt diiljlinUIUrse, kronik agnlt hastalarm tam ve 
tedavi aljamasmda multidisipliner bir yaklaljtmla ele ahnma
smm ve ona gore hareket edilmesinin yararlt olacagt soylene
bilir. 
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