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OZET

Kronik agn klinik pratikte tim klinisyenlerin sikca karsi-
lastigi dnemli bir saglik sorunudur. Saglk harcamalarinda
ciddi artisin yani sira hastanin iglevselliginin bozulmasi-
na, isgucunudn digmesine yol agmaktadir. Kronik agri ve
psikiyatrik belirti birlikteligi olduk¢a fazladir. Son zaman-
larda depresyon ve agri Uzerine yapilan galismalar dikkat
¢ekicidir. Kronik agri, kimi zaman depresif bozuklugun bir
belirtisi iken, kimi zaman da fiziksel bir bozukluk olarak
kisinin ruhsal dinyasinda bozulmalara yol agmaktadir.
Bu nedenle kronik agrili hastaya disiplinler arasi yaklagim
basarili tedavinin 6nkosulu olmustur.

Bu g6zden gecirme yazisinda genel olarak kronik agri,
eslik eden psikolojik etmenler ve 6zellikle depresif bo-
zukluklar incelenmis; kronik agrili hastanin tani, deger-
lendirme ve tedavisi ile ilgili multidisipliner yaklasimlara
deginilmistir.

Anahtar kelimeler: Kronik agri, depresyon, psikiyatrik
yaklasim, tedavi

GIRIiS

Hastanim biligsel ve kiiltiirel 6zellikleri, degerlen-
diricinin deneyimleri, agrimin farkli hastaliklarda
farkli nitelikte ve nicelikte olabilmesi, agr1 tani-
minin yapilmasini giiclestirmektedir.! Uluslararasi
Agr1 Caligmalari Birligi’ne gore agri; “mevcut ya da
potansiyel doku hasari ile iligkili olarak tarif edilen
hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir”.?
Kronik agr1 ise 3-6 aydan daha uzun siiren ve uzun
stireli tedavi gerektiren, 6znel ve ¢cok boyutlu yasan-

tis1 olan, duyusal, duygusal, davranigsal ve bilissel
bilesenleri iceren agri olarak tanimlanmaktadir.?

Kronik agri, klinik uygulamalarda sik karsila-
silan bir saglik problemi olarak bulgu olmaktan ¢ok
artik bir sendrom haline gelmistir ve psikiyatrik be-
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lirti birlikteligi oldukea fazladir.!* Kimi zaman dep-
resif bozuklugun bir belirtisi olabilecegi gibi, kimi
zaman da fiziksel bir bozukluk olarak kisinin ruhsal
diinyasinda bozulmalara yol agabilmektedir.!

Bu derleme yazisinin amaci, son zamanlarda
psikiyatri alaninda 6zellikle depresif bozukluklar da
olduk¢a 6nem kazanan ve klinik pratikte tiim klinis-
yenlerin sik¢a karsilastig1 kronik agrili hastaya yak-
lasim, degerlendirme ve tedavi ilkeleri konusunda
alternatif goriisler ve giincel bilgileri sunabilmektir.
Bu nedenle genel olarak kronik agr1, eslik eden psi-
kolojik etmenler ve 6zellikle depresif bozukluklar
incelenmis; kronik agrili hastanin tani, degerlendir-
me ve tedavisi ile ilgili multidisipliner yaklagimlara
deginilmistir.
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Kronik Agrida Psikolojik Etmenler

Ogrenme kurami ve sosyal psikolojiye gore insan-
lar yetistikleri toplumun deger, yargi ve tutumlari-
na gore “nasil hasta olunacagini” ve “hasta rolinii”
Ogrenir. Ailenin, toplumun ve saglik sisteminin ag-
ri-hastalik durumunu yorumlama bigimi, agrinin
hasta tarafindan algilanmasini ve ifade edilmesini
etkiler.’

Agri, nesne iligkilerinin diizenlenmesine de
yardimet1 olur ve kisinin ¢evresi ile olan iletigimin-
de sembolik bir rol oynar. Cani yanan bir ¢ocugun
annesinin dikkatini ¢ektigini 6grenmesi ¢ok kiigiik
yaslarda olur. Bu sekilde yalnizca annenin dikkatini
cekmekle kalmaz, ayni zamanda oksamasini ve il-
gilenmesini de saglar. Bu ilgi arama davranisi, ileri
yaslarda da degiserek devam eder. Bazi hastalarda
agri, cezalandirma olarak yorumlanabilir. Bilingalti
sucluluk duygusu ile birliktedir. Sevgi yatirimi ya-
pilan kisinin 6liimii agriy1 baslatabilir.®

Agr ile cinsellik arasinda da baglant1 olabile-
cegi diigiiniilmektedir. Sadomazosistik iligkide agri,
cinsel dirtiilerin doyum yolu olabilir. Bilingdist
yasaklanmis ve agresif cinsel dirtiiler agrinin algi-
lanigin1 ve ifade edilisini etkiler. Psikanalitik goriis
baglaminda, agrida kullanilan baglica ego savunma
diizenekleri arasinda represyon (bilingdisina bastir-
ma) ve/veya refulman (bilingten bilingdisina bastir-
ma), izolasyon, sembolizasyon, kendine cevirme,
konversiyon ve somatizasyon sayilabilir.”

Kronik agrili bireylerde yapilan ¢aligmalar, 6z-
giin bir kisilik tanimlamamakla birlikte bazi kisilik
tiplerinin agriya yatkin oldugunu bildirmektedir.
Kronik agrili bireyler, benzer birtakim davranis ka-
liplarini kullanmakta ve ayn1 zamanda degistirilme-
si zor, garpitilmis diisiincelere de sahip olabilmekte-
dirler. Bu kisiler siklikla duygusal bir dil kullanma-
ya hazirdirlar ve agriy1; gerginlik, korku, otonomik
huzursuzluk olarak tanimlamaktadirlar.'! Kronik agri
benlik saygisinda da azalmaya yol agmaktadir.®

Aleksitimi kiginin duygularini tanima, tanimla-
ma ve soze dokebilme zorlugu, somut diisiinme egi-
limi ve hayal kurabilme yeteneginde azalma ile gi-
den kisilik 6zelliklerini ifade eder. Kisinin duygula-
rin1 yeterince yasayamama ve soze dokememesinin,
duygusal agidan zorlandiginda, bedensel belirtiler
gelistirmesine yol agacagi diisliniilmiistiir. Yapilan
bir takim c¢alismalar, kronik hasta gruplarinda ytik-
sek aleksitimi yayginligi1 bildirmektedirler.*'*

Kronik agr1 hastalarinda ¢ocuklukta ihmal
edilmislik ve bastirilmig agresyon gibi degisik un-
surlar da tanimlanmis,® 6fke ve hostilitenin agrinin
gelismesi ve devam etmesinde énemli rolii oldugu
bildirilmistir. Ofke ifade bicimi, bu hastalarda iize-
rinde durulan konulardan biridir. Bu goriise gore;
kronik agr1, hastanin yogun 6tke duygularini bastir-
mak istemesinden kaynaklanmakta ve ice doniik bu
ofke saglikli kontrollere gore daha yaygin siklikta
goriilmektedir.®!'*!?

Psikiyatrik es tanilar ve depresyon

Fiziksel agri ile psikiyatrik bozukluklarin birlikte-
ligindeki neden-sonug iliskisi genellikle belirlene-
memektedir.'s Ingiltere’de yapilan epidemiyolojik
bir arastirmada kronik agr1 ve psikiyatrik tani bir-
likteligi %16.9 olarak saptanmistir.'” Kronik agrilar
calisma, ev hayati ve sosyal hayatta bozulmalara,
daha once zevk alinan aktivitelerden uzak kalma-
ya, itibar ve is kaybina, yagam kalitesinde diistiklii-
ge neden olarak psikiyatrik belirti ve bulgulara yol
acabilmektedir.'®

Depresif Bozukluklar basta olmak iizere “Ank-
siyete Bozukluklari, Somatoform Bozukluklar, Psi-
kozlar, Kisilik Bozukluklari, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu” tanilari kronik agrili hastalarda siklikla
estan1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Psikopatolo-
jilerin bir pargasi ve belirtisi olabilen gerilim tipi
bas agrisi ile ilgili yapilmig bir ¢aligmada, konulan
psikiyatrik tam sikligi sdyle siralanmistir: Agr1 Bo-
zuklugu %30.4, Major Depresif Bozukluk %28.9,
Somatizasyon Bozuklugu %13.5, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu %9.5, Distimik Bozukluk %4.7.!° Major
psikopatoloji varligi kronik agri i¢in kotii prognoz
gostergesi oldugu unutulmamalidir.?

Kronik agr1 tiim depresif bozukluklarla iligkili-
dir.® Ancak bu iliski heniiz tam olarak anlagilabilmis
degildir. Baz1 yazarlar kronik agrinin duygudurumu
etkileyen potent bir fiziksel ya da psikolojik stres ol-
dugunun tizerinde dururlar.?' Yapilan uzunlamasina
calismalar da bu hipotezi kismen desteklemektedir.
Ancak bu iliskinin karmagik olan yani, depresif bo-
zukluklarn fiziksel agr1 dncesinde de siklikla ortaya
¢ikiyor olmalaridir.® Bilinen “agrinin depresyonu,
depresyonun da agriy1 arttirdigi” gergegidir.?

Depresyon ve agr1 benzer biyolojik yolaklari
ve norotransmiterleri kullanmaktadirlar.> Ornegin
noropatik agri i¢in inen inhibitér agr1 yolaklarinda
anahtar norotransmiterler serotonin ve noradrena-
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lindir.** Benzer bulgular trisiklik antidepresanlarin
ve serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri-
nin analjezik etkilerinin aragtirildig: ¢calismlarda da
saptanmigtir.?>2

Genel populasyonda depresyon sikligi %5-8
iken, kronik agrili hastalarda depresyon goriilme
siklig1 %22-78 arasinda degismektedir.”” Daha ke-
sin kriterlerin kullanildig1 ve yapilandirilmis go-
risme tekniklerinin uygulandig: aragtirmalarda bu
oran %8 ile %50 arasinda saptanmustir.!” Bir meta
analizde depresyonu olan hastalarda agr1 prevalansi
%65 bulunmustur.?®*

Agrist olan hastalarda depresyon riski, agri
semptomlarinin sayisi ile iligkili olarak artmakta-
dir. Bir y1llik takipte migren, bas agrisi, siniizit, sirt
agris1 yakinmalariyla tedavi alan hastalarda depres-
yon goriilme sikligi iki kat daha fazla saptanmistir.*®
Agr1 komponenti iki oldugunda, depresyon ortaya
¢ikist alt1 kat artmaktadir.®

Genellikle kronik agrili hastalarda siire uza-
dikca depresyonun da ortaya ¢ikmasi beklenir. Agri
stiresi ile depresyon diizeyleri arasinda korelasyon
gosterilmistir.’' Agri, ayrica depresif epizotun uza-
masina da katkida bulunmaktadir.'®

Agrinin siirekli olarak algilanmasi1 yaninda, ki-
sinin glinltik aktivitelerinde ki kisitliliginin da dep-
resyona yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir.*
Kronik agr1 ¢eken hastalarda depresyon bulgulari-
nin ortaya ¢ikmasi, agriya toleransi azaltmakta ve
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mektedir. Hastada depresif duygudurum ile birlikte
yasama, gorev ve sorumluluklara karsi ilgi kaybi
izlenmektedir. Sadece depresyonu olan hastalara
oranla depresyon agr1 birlikteliginde is kaybi iki kat
artmaktadir. Kronik agri seyrinde oldukga sik rastla-
nan depresyon semptomlart hastanin tedaviye uyu-
munu ve etkili tedaviyi oldukg¢a zorlagtirmaktadir.*®

Toplam 3745 depresyon hastasinin analizinde
agr1 semptomu olanlarin siklikla daha geng, Afri-
ka-Amerikali ya da Hispanik, daha disiik egitimli
olduklar1 gosterilmistir. Yine ayni ¢alisma da ank-
siydz ozellikler, irritabilite, sempatik uyarilmislik,
gastrointestinal sorunlar, diisiik yasam kalitesi agr1
yakinmalariyla korele bulunmustur.**

Agrmin erken donemde taninip tedavi edilmesi
kisinin daha erken donemde giinliik yasam aktivite-
lerine donmesini, bu sayede yetersizlik duygusunun
azalmasini, bagimli yasamaktan kurtulmasini ve sii-

renin uzamasina bagl gelisebilecek depresif semp-
tomlarin azalmasini saglar.*

Depresyonun agridan sonra hastalik siddetinin
en onemli belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir.*®
Orta dereceli ya da siddetli agri, daha fazla depresif
belirti ve daha kotii depresyon sonuglariyla iliski-
li olmanin yaninda, islevselligi bozarak tedaviye
dirence yol agmaktadir. Benzer olarak, agrist olan
hastalardaki depresyon daha fazla agri yakinmalar1
ve daha ¢ok yetersizlikle iligkilidir.2

Depresif duygudurumun agr1 yasantisindan
¢ok, hastanin islevsel durumu ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Kuch ve arkadaslar1 yaygin kas-
iskelet agrisi olan 61 hasta ile yaptiklari ¢aligmada
anksiyete ve depresyon siddetinin, hasta tarafindan
bildirilen hastalik etkisi ve hekim tarafindan 6l¢iilen
yeti yitimi puanlart ile korele oldugunu bulmuslar-
dir.*” Bir¢ok calisma; depresyonun, kronik bel ve
boyun agrilari, gerilim tipi bas agrisi, migren, ro-
matoid artrit, fibromiyalji ile yakin iligkili oldugunu
gostermektedir, 13193839

Tanisal Degerlendirmeler

Kronik agrisi olan hastay1 degerlendirmede 6ncelik-
li yaklasim, var olmas1 muhtemel organik patolojiyi
arastirmak olmalidir.* Agri yakinmasmin baslan-
gicindan itibaren ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Ge-
reksiz tetkikten kacinilmali ayrict tani igin plasebo
denenmemelidir.!

Hastanin kisilik 6zellikleri, agr1 duyusuna yiik-
ledigi anlam ve yasamini ne diizeyde etkileyecegi
diisiincesi, aile, is ve sosyal yasam Oykiileri ve son
yasam olaylarinin bilinmesi degerlendirme ve teda-
vi modelini belirlemede yararl olur.

Psikiyatrik spektrum iginde degerlendirilebi-
lecek hastalar, genelde belirti kontroliine doniik
tiim tibbi, cerrahi yontemlere 1srarla bagvururlar ve
doktor doktor dolasirlar. Agri ile bas edebilme ya
da birlikte yasamaya doniik ¢aba yerine, tiim tedavi
sorumlulugunu hekime yiikleme egilimindedirler.
Hasta roliinii slirdiirmeye doniik dikkat ¢ekici dav-
ranig ve reddedilmeye duyarlilik gosterirler. Hasta
rolii ikincil kazang olabilir. Kullanilan savunma dii-
zenekleri inkar, akla uygunlastirma, supresyon ve
yansitmadir. Ruhsal hastaligi bedensel yakinmalar-
la 6rtme, alkol-madde ve analjezik kotiiye kullani-
m1 depresyonu gizleyebilir. Depresif agr1 hastalari
siklikla depresyonu ve depresif duygudurumlarini
inkar ederek, kendilerinde depresyon olmadigini ve
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biitiin sikayetlerinin agridan kaynaklandigimi diisii-
nebilirler.!

Kronik agrili hastaya tedavi yaklasimi

Kronik agri tedavisinde biyopsikososyal yontem-
ler kullanilir. Koordineli bir yaklasim i¢inde, ¢oklu
tedavileri iceren kapsamli iyilestirme hizmeti alan
kronik agril1 hastalarda, disiplinler aras1 yaklasimin
faydasina ait kanitlar gittik¢e artmaktadir.*!

Ekibin, hastanin beklentilerini géz Oniine al-
mast Ozellikle onemlidir. Bir¢ok hasta, agrisinin
dindirilmesi ve eski kapasitesine tam olarak geri
donmesi konusunda gergeklesemeyecek bir bek-
lenti i¢inde olabilir. Vakalarin ¢ogunda en gercekgi
tedavi amaglari; agrinin tamamen ortadan kaldiril-
mas1 olmasa bile azaltilmasi, fiziksel iglevselligin
diizeltilmesi, duygudurum ve uyku gibi ilgili alan-
larda gelisebilecek belirtilerin diizenlenmesi, aktif
basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi ve ise geri
dontst igerir.

Agrisi olan bireye temel yaklasim; agrinin kon-
trol edilebilen bir bulgu oldugu gercegini anlatmak
olmalidir. Kisiyi edilgen durumdan, agriy1 kontrol
etmede etkin konuma getirmek, agr1 hakkinda ki ge-
nel yargi ve diisiincelerini degistirmesini saglamak
onemlidir.!

Biligsel davranis¢i terapiye erken donemde
baslanmalidir.>* Umitsiz olarak algilanan durum ye-
niden ele alinip zor, ancak bir miktar kontrol edilip,
idare edilebilecek bir durum olarak gosterilebilir.
Kronik agris1 olan hastalar bilingli ya da bilingsiz
olarak durumlart ile ilgili olumsuz diisiincelerin ta-
cizine ugramaktadir. Bu olumsuz diisiinceler agri
davramisinin  ve {limitsizlik diisiincesinin tekrar-
lanmasina yol a¢gmaktadir. Kronik agriya uyumu
saglayacak basa ¢ikma teknikleri, biligssel yeniden
yapilandirmanin dnemli bilesenidirler. Yasa, cinsi-
yete ve kisiye gore degisen bas etme mekanizmalari
uygulanabilir.!

Kronik agrili bireyin agr1 yogunlugunun uzun
stireli azaltilmasinda ve fiziksel islevselligin diizel-
tilmesinde kullanilan gesitli davranigsal yontemler
vardir. Hastalara diyafragma solunumu, progresif
kas gevsetme, otojenik gevseme, resim hayal etme
ve diisiinceyle gevseme gibi ¢esitli gevseme strate-
jileri 6gretilip, kullanmalar tegvik edilebilir.

Biligsel-davranisc1  yonelimli grup terapisi,
hastalarin agr ile iliskili duygusal reaksiyonlarmi

kontrol etmelerine yardimci olur ve hastalarin ortak
olarak sahip olduklar1 bazi problem ya da endisele-
rini konusma firsat1 verir. Kronik agr ailenin tim
bireylerini etkiler. Tedavi programina aile {iyeleri-
nin aktif katilimi, hastanin uzun dénem tedavi san-
sint yikseltir.?

Bunun yaninda kullanilan psikososyal tedavi
yontemlerinden, hastanin sosyal ortaminin diizen-
lenmesi, sosyal destek gruplar1 olusturulmasi, stres-
le bas etme yollarinin gosterilmesi, ugrasi terapile-
ri, agr1 konusunda hasta egitimi sayilabilir. Kronik
agrist olan hastalar egzersizin énemli oldugunu bil-
melidir.! Egzersiz ile olasi mekanizma beyin derive
norotropik faktoriin (BDNF) hipokampusta artisi-
dir. Bilindigi iizere BDNF’deki disiisler stres, agri
ve uykunun azalmasi ile iligkilidir.**

Kronik agrinin tedavisinde farmakolojik yak-
lagim biiyiik yer tutar. Tedavide izlenecek yol, ba-
samakli ilag tedavisinin uygulanmasidir. Tedaviye
once opioid olmayan analjeziklerle baslayip, daha
sonra kuvvet derecelerine gore opioidleri kullan-
mak uygun olur. Kanser agrilar1 disinda, bagimli-
lik ve tolerans gelis-mesi gibi nedenlerden dolay1
opioid kullanimi sinirh tutulmalidir. Madde kotiiye
kullanimi, major psiki-yatrik bozukluk, birden fazla
doktordan ilag isteme, doz ayarlamanin kontrol edi-
lememesi veya tedaviye uyumsuzluk oykiisii olan-
larda opioid kullanimi kontrendikedir.*

Kronik agrimin kontroliinde psikotrop ilaglarin
kullanim1 da olduk¢a yaygindir.***® Antidepresan-
lar santral ve ndropatik agrimin degisik tiplerinde
etkin olabilirler. Dual etkili antidepresanlar (Sero-
tonin-Noradrenalin Geri Alim Inhibitérleri (SNRI),
Trisiklik Antidepresanlar (TCA) ) diisiik dozlarda
baslanmali ve yavasga arttirilmalidir. Serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI) ve benzodiazepinle-
rin etkinligi i¢in ¢ok az kanit mevcuttur. 6-8 haftalik
tedaviye ragmen yanit alinamadiginda augmentas-
yon gerekli olabilir. Pregabalin ve gabapentin anal-
jezik etkileri olan antikonvulzanlardir. Dérdiincii,
besinci ya da daha fazla ilaci eklemeden 6nce kli-
nisyenler tedavilerden bir kismimi kesmeyi diisiin-
melidirler. Ancak ilerleme kaydedilmigse SNRI ve
TCA’larin kesilmeyecegi, etkinligin zaman alacagi
unutulmamalidir. Hasta ilaglari tolere edemiyorsa
sitokrom sistemi ve ilag etkilesimleri géz Oniinde
bulundurulmalidir.*+-4

Coklu tedavi kullanan hastalarda; tek ila¢ kulla-
nan hastalara gore psikiyatrik es tani siklig1 anlamli
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oranda daha yiiksektir. Psikiyatrik es tan1 varliginin
birden ¢ok ilag kullanilmasinda belirleyici bir etken
oldugu diistiniilmiistiir.*® Agriy1 arttirmasi, hastanin
agr1 tedavisine uyumunu azaltmasi ve hastanin agri
kesici ilaglart uygun olmayan sekilde kullanma ola-
siligin1 arttirmasi nedeniyle, bu hastalardaki depres-
yonun taninmasi ve etkin bigimde tedavi edilmesi
gerekir.*’

Agri tedavisinde plasebo uygulamalari, agrinin
psikolojik yoniiniin olup olmadiginin tespitinde de-
gil, plaseboya yanit veren grubun belirlenmesinde
yararlt bir yaklasimdir. Kanser agrilar1 da dahil en
siddetli agrilar da bile %2040 plaseboya yanit var-
dir. Plaseboya verilen yanit psikopatoloji ile baglan-
tili degildir. Uygunsuz plasebo uygulamasinin hasta
hekim iligkilerini tedavi siirecini olumsuz etkileye-
bilecegi unutulmamalidir.!

SONUC

Kronik agri, kisinin islevselligini etkileyen onem-
Ii bir sorun olmakla birlikte; neden ne olursa olsun
hastalar genellikle psikiyatrist dis1 hekimlere bag-
vurma egilimindedirler. Organik bir hastalik sonucu
agr1 yakinmasi olan kiside 6nemli birtakim psiki-
yatrik bozukluklar, 6zellikle “depresyon” ortaya ¢1-
kabilecegi gibi, agrinin nedeni psikiyatrik kdkenli
de olabilmektedir. Bu ylizden kronik agrisi olan
hastay1, psikolojik etmenleri goz oniinde bulundur-
madan tedavi etmeye calismak, kisinin hastaligini
daha da artirabilmektedir. Boyle hastalar ayrintili
bir psikiyatrik muayeneden gecirilmeli, psikolojik
testler uygulanmali ve eger saptanirsa psikiyatrik
bozukluk tedavi edilmelidir. Tedavide multidisip-
liner yaklasim benimsenmeli, agrinin tamamen gi-
derilmesi miimkiin degilse de, fiziksel islevselligin
diizeltilmesi, psikososyal destek unsurlariin gelis-
tirilmesi ve basa ¢ikma becerilerinin artirilmasi he-
deflenmelidir.
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