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Agri1 ve agri1 davranisi

Giilcan Giilec*, Sacit Giile¢c**

SUMMARY
Pain and pain behavior

Pain is an unpleasent sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue damage.
Behavioral manifestation of pain, distress, and suffering have been characterized as pain behaviors. Pain behavior is
the way individuals think, feel, and act in relation to their pain status. Pain behaviors are either adaptive or
pathological, as when the pain behavior is disproportionate to the objective pathology. It's reported that when pain
behavior exists in patients with pain, a psychiatric disorder might to increase pain. The relation between
psychological factors and pain behavior is investigated in several studies.
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OZET

Agr1, mevcut veya potansiyel doku harabiyetine bagli, nahos,duyusal ve emosyonel bir yasantidir. Agr1 davranisi ise
agri, distres ve istrabin davranigsal gorinimudir. Agri davranist gosteren kisilerin diisiince, his ve eylemleri agr
durumlar ile iliskilidir. Objektif patoloji ile orantisiz olan agri davranist ya adaptif yada patolojiktir. Kronik agrist olan
bir hastada agr davranisinin bulunmasi halinde psikiyatrik bir bozuklugun agriy1 alevlendirebilecegi bildirilmistir. Agri
davranustyla ile psikolojik faktorler arasindaki iliskiyi arastiran pek c¢ok calisma yapilmistir.
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Agri fenomeninin ilk arastirmalart ilk ¢aglara ka-
dar uzanwsa da norofizyolojik degerlendirilmesi
19. yuzyildan once olmamistir. Daha yakin za-
manlardaki calismalar dikkat celdirme, gevseme,
korku, depresyon, ge¢cmis agrt deneyimi gibi psi-
kolojik faktorlerin, ailesel ve kiiltiirel etkenler gi-
bi agrt deneyimini module ettigini gostermistir.
1960’larda gelistirilen kapi kontrol mekanizmasina
gore, farkli agri inhibe eden ve ilerleten mekaniz-
malar kognitif ve emosyonel streg ile birlikte et-
kilesim gosterir. Tim bu calismalar sonunda Ulus-
lararasi Agri Arastirmalart Teskilatt (IASP) agriy1
“mevcut veya potansiyel doku harabiyetine bagli
olan nahos, duyusal (sensoriyal) ve emosyonel
(duygusal) bir yasantidir” seklinde tanimlamustir.
Bu tanim ile duygusal ve kognitif faktorler fiziksel
faktorler ile es deger olarak siralanmustir (Frisc-
henschlager ve ark. 2002).

Agri, cok farkl nitelik ve siddette ortaya cikabilen
subjektif bir deneyimdir. Hastanin agrisinin deger-
lendirilmesi verbal tanimlamalarina, nonverbal di-
savurumlarina ve empatiye bagli oldugu icin dok-
tor ile hasta arasinda iletisim problemleri siklikla
meydana gelmektedir.

Akut agri, onemli bir uyari fonksiyonu olan, viicu-
dun zedelenmesi sonucunda meydana gelen, ho-
sa gitmeyen duyusal deneyim olarak tanimlanir ve
kolayca taninir (Frischenschlager ve ark. 2002).
Hasta acgikca rahatsizdir. Agrinin siddetinden bagi-
rir, kivranir, soluk, terli, bulantili olabilir.

Sturekli agri, kanser ve diger kronik hastaliklarda
gorulir ve belirli bir nosiseptif kaynagi vardir.
Kronik agri ise 6 aydan fazla siiren agr olarak ta-
nimlanir. Orijinal nosiseptif uyaran ya ortadan
kalkmistir yada agrinin strmesini aciklayamaz.
Agri anlasilamayan mekanizmalar ile merkeziles-
mistir. Kronik agrist olan hasta agriya norofizyolo-
jik ve psikolojik olarak uyum gosterir ve artik akut
agrt icindeymis gibi davranmaz. Bu oldugunda
ozgul agr yollarinin kesilmesi bile cekilen aciyt
ortadan kaldirmayabilir.

Ne yazik ki, tibbi personel akut agr ile ilgili bilgi
ve deneyimini kronik agrili hastaya da uygular.
Kronik agrilt hasta siddetli rahatsizligr oldugunu
belirtir, ancak siddetli agrisi olan birisi gibi dav-
ranmaz. Saglik personelindeki stiphe, onlart agri-
nin “gercekligini” test etmek icin serum fizyolojik
enjeksiyonuna kadar goturebilir. Eger hasta plase-
bo ile rahatlama hissederse hastanin duygusal ag-
r1 duydugu, rahatlamazsa organik (gercek) agrisi
oldugu sonucuna varilir. Bu sonuclarin ikisi de
dogru degildir. Tek bir doz serum fizyolojik nar-
kotik yerine verildiginde hasta rahatlama hisseder-

se bu sarth refklekstir, giinler boyu stirekli verilen
serum fizyolojik ile stirekli analjezi hisseden has-
tanin ise plasebo yanitt verdigi soylenebilir (Wise
ve ark. 1994).

Seattle agri modeline gore nosisepsiyon zedele-
nen dokudan gelen uyari, agri ise algilanan duyu-
dur (Wise ve ark. 1994). Agri duygulanimi (affek-
ti), agr1 yasantisi karsisinda yasanan duygusal uya-
rilma ve rahatsizligi ifade eder ve cogu zaman ag-
11 siddeti ile ayni degildir. Agr esigi, bir kisinin ag-
r1 hissini idrak ettigi en hafif uyaran siddetini ifa-
de ederken, agn toleranst (agriya tahammul), bir
kisinin dayanabilecegi en ylksek agri derecesini
belirtir. Agr1 davranist ise agrt ¢eken bir kisinin
sergiledigi motor faaliyetlere verilen isimdir (Dok-
sat 2003). Bir baska ifade ile agri davranisi, agrt,
distres ve 1strabin davranigsal gorintimuidir (Turk
ve ark. 1997).

Kronik agrist olan bir hastada asirt agri davranisi-
nin (akut agrisi veya yeti yitimi var gibi davranma)
bulunmasi halinde psikiyatrik bir sendromun agri-
y1 alevlendirme olasihig: artar. Ozellikle somato-
form bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu
disuntlmesi gereken tanidardir (Wise ve ark.
1994).

Agri davranist gosteren kisilerin distince, duygu
ve davranslart agn ile iliskilidir. Sergilenen agri
davranist kisinin kognitif stili, fonksiyon dizeyi,
affektif durumu ve davranislarindan etkilenir.
Agrt kavrami deneyimler, gozlemler ve 6grenme
vasitasi ile olusur. Kisinin agrinin énemi ve nede-
nine yonelik distinceleri, duygu ve davranislarini
etkiler. Hastalarin kendi durumlarinin etiyolojisi,
patolojisi, tedavisi ve prognozlari hakkinda fikirle-
ri vardir. Hastalar doktorlart ile zayif iletisimleri
nedeniyle bozuk bir agri algist olusturabilir veya
cesitli nedenlerle onemli bazi seyleri abartabilirler.
Bu hatali bilgi inefektif agri davranisint meydana
getirebilir.

Agri deneyiminin tim Ozellikleri kisilerin gecmis-
lerinden ve duyarhiliklarindan kaynaklanan sem-
bolik 6neme sahiptir. Agr1 ceza, sug, kayip, tehdit,
cinsel haz fikirleri ile ilgili olabilir ve bunlara uy-
gun emosyonlart ortaya ¢ikarir. Agri ile karisan af-
fektif durumlar depresyon, anksiyete ve ofkedir.
Bu duygulanimlar sucluluk ve utan¢ olusturarak
kisinin alisilmis basa ¢ikma stratejilerinin bozul-
masina sebep olabilirler.

Davranigsal olarak agriya bireysel reaksiyon, akti-
vitelerin minimal aksamasindan ailevi ve mesleki
desteklerin ¢cokmesine neden olmaya kadar genis
bir spektrum icinde degisir. Agr ile ilgili davranis-
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lar; 1) agri ve act cekmenin verbal bilesenlerini, 2)
dil dist sesleri (inleme, isaretler), 3) viicudun pos-
tir almasi ve jestleri (topallama, agrili viicut bol-
gesini ovalama), 4) fonksiyonel sinirliligin yoneti-
mini icerir. Agrt davranisi adaptif yada objektif pa-
toloji ile orantisiz oldugunda patolojiktir (Ed-
mondson 2000).

Agrinin hastalarin yasamlarini ne derecede engel-
ledigi en iyi agr davranislart ve sosyal aktivite
gozlemi ile saptanabilir. Agri kesici kullanimi,
doktora veya acil servise basvurma siklig: ve ope-
rasyon sayist da agri davranisint degerlendirmede
kullanilabilecek bir diger yontemdir Bunlar o do-
nem icin gerekli bulunmus olsa bile agr1 davranis-
larinin ortaya ¢ikis bicimleridir ve koti prognoz,
yeti yitimi (maluliyet, is glcti kayby ile ilgilidir.
Hastanin goriisme sirasindaki inleme-ytiz burus-
turma, postir alma sayisi ile goriisme disinda bu
davranislart yineleme sayist da karsilastirdabilir
(Elbi 1997).

Kronik agrili hastalarda asirt agrt davranisinin go-
rilmesine sebep olan psikolojik etkenlerin tespit
edilmesi amaci ile cesitli calismalar yapilmistir. Bu
psikolojik etkenler arasinda en cok dikkat ¢ceken-
lerden birisi depresif bozukluklardir.

Kronik agrili hastalarda agri davranist ¢alismalart
depresif hastalarin depresif olmayanlara gore da-
ha fazla agri davranisi gdsterdiklerini bildirmis ve
depresif agrililarda kognitif faktorlerin agri davra-
nisinda etkili oldugu yorumunda bulunulmustur
(Krause ve ark.1994). Heterojen kronik agrili bir
grupta depresyonu olanlarin daha geng¢ oldugu,
daha siddetli agr ve daha fazla agri davranisi gos-
terdikleri bulunmustur (Haythornthwaite ve ark.
1991 ). Ruth ve ark. ise servikal diskektomi ope-
rasyonu planlanan hastalarda anormal hastalik
davranisi ve psikiyatrik bozukluk iligkisini arastir-
diklar ¢alismalarinda, yiksek oranda depresif bo-
zukluk tespit etmislerdir (% 37). Calismada depre-
sif hastalarda daha siddetli patoloji, norolojik
semptom ve yeti yitimi olmadigi, ancak bu hasta-
larin daha fazla agr tanumladiklart ve daha fazla
anormal hastalik davranist sergiledikleri bildiril-
mistir. Tespit edilen anormal hastalik davranisinin
ise depresyona sekonder gelismis olabilecegini
ileri stirmitslerdir (Ruth ve ark. 1997).

Kronik bel agrili hastalarda bilinen fiziksel hasta-
ligin derecesine gore asirt olan agri davranislar
yaygindir ve siklikla komorbid depresif hastaliklar
(major depresyon,distimi) nedeni ile ortaya ¢iktigt
dustntlir. Bu iliski bazi calismalar ile desteklen-
mekle birlikte bu c¢alismalardaki metodolojik
problemlerin iliskiyi yorumlamakta guclik c¢ikar-
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digini ileri stiren Dickens ve ark. 54 kronik bel ag-
rilt hasta ile yaptiklart calismada, calismaya kati-
lanlarin % 31’inde asirt agri davranist tespit etmis-
lerdir. Asirt agri davranisi gosterenlerin daha dep-
resif yada anksiydz olmadigini, ancak asirt agrt
davranisi gosteren erkeklerin kadinlara nazaran
daha depresif olma egiliminde olduklarint bul-
muslardir. Asirt agrt davranist gosterenlerin ¢o-
gunlugun kadin oldugu, daha fazla yeti yitimi ve
agn bildirdikleri, agri stirelerinin ise daha kisa ol-
dugu bildirilmistir. Agri davranist anksiyete ve
depresyon ile korele bulunmazken, agri siddeti ve
yeti yitimi ile korele bulunmustur. Asirt agri dav-
ranist gosteren grubun ¢cogunlugunun kadin olma-
st ve bu gruptaki erkeklerin daha depresif olma
egilimleri gbz Ontine alindiginda, asirt agrt davra-
nist ve depresyon arasindaki iligkisizligin cinsiyet
farkliligindan kaynaklanabilecegi yorumu yapil-
mustir (Dickens ve ark. 2002b). Bu c¢alisma ile cin-
siyet farklihiginin etkisi bertaraf edildikten sonra
agri davranist ve depresyon arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi gerektiginin alti1 cizilmistir. Ben-
zer sekilde agri ve anksiyete arasindaki iliskide de
cinsiyet farkliligindan s6z eden calismalar bulun-
maktadir.

Klinik calismalarla erkeklerde agri ve anksiyete
arasinda guclu bir iliski tespit edilmistir. Erkekler-
de kronik agriya uyum ve agryla iligkili anksiyete
arasinda tersine bir iliski s6z konusudur. Anksiye-
te duzeyi yiksek olan erkekler, anksiyete dizeyi
diistik olan erkeklere nazaran kronik agriya daha
koti uyum gostermekte ve daha olumsuz emos-
yonel cevap vermekte, bu da asirt agri davranist
gosterme riskini arttirmaktadir. Benzer bir iligki
kadinlarda gorilmemektedir. Nosiseptif bilginin
anksiyetenin bir fonksiyonu gibi hatali algilanma-
sinin erkege spesifik oldugunu yada en azindan
glclu bir sekilde erkeklerle iliskili oldugunu gos-
teren deliller vardir. Yiiksek anksiyete duyarliligi-
nin temellendigi kognitif stirecte bir cinsiyet fark-
lilig1 gorilmektedir. Bu da agrt bildirimlerinde
gozlenen degiskenligi aciklamada yardimci ola-
caktir (Jones ve ark. 2004).

Kronik bel agrist cekenlerde depresyon ve agri
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir baska ca-
lismada, baslangictaki depresyon ve agrt arasinda-
ki iliski, depresyon ve yeti yitimi arasindaki iliski-
den daha zayif bulunmustur. Benzer olarak siirec
icinde agrt skorlarindaki degisiklik ile depresyon
skorlart arasindaki degisikligin iliskisinin de dep-
resyon ve yeti yitimindeki degisiklikten daha zayif
oldugu tespit edilmistir. Tespit edilen sonuclar
uzerinde istatistiksel yontemler kullanilarak hasta-
lik tutumlart ve yeti yitiminin etkisi bertaraf edildi-



ginde, depresyon ve agr iliskisi onemini yitirir-
ken, hastalik tutumlart ve agrinin etkisi bertaraf
edildiginde depresyon ve yeti yitimi arasindaki
iliskinin 6nemi devam etmistir. Bu verilerle, agrt
ve depresyon arasinda direkt bir iliski olmadigy,
var olan iliskinin yeti yitimi ve hastalik tutumlari
tarafindan modiile edildigi ileri stirtilmustiir (Dic-
kens ve ark. 2000a).

Fibromiyaljili hastalarda agri davranisi prediktorle-
rinin arandigt bir calismada total agri davranist
skorlarinin, hastalarin bildirdikleri agri siddeti ile
korele oldugu ve fiziksel yeti yitiminin, total agr
davranisini predikte ettigi bulunmustur (Baums-
tark ve ark. 1993).

Waddell ve ark.lumbar disk patolojisine bagli bel
agrist olan ve operasyon planlanan hastalarda
yliksek diizey distresin anormal hastalik davranisi
ile birlikte oldugunu gostermislerdir. Bu hastalar
eger cerrahiden fayda gorirlerse anormal hastalik
davranisi azalmistir. Bundan yola ¢ikarak depres-
yonun agri ve yeti yitimine sekonder gelistigi ileri
strdlmustiir (Waddell ve ark. 1986).

Kronik agri ve asirt agrt davranisi arasindaki iligki-
nin anlasilabilmesi icin pek cok farkli psikolojik
faktorle calismalar yapilmustir. Bir calismada kro-
nik st agrili hastalarda rahatsizlik veren kisiler
arasi etkilesimin, ardindan gelen agri davranist ris-
kini arttirdigt ileri stirdlmustir (Schwartz ve ark.
1994). Bir baska calismada ise 110 kronik kas is-
kelet sistemi agrilari olan hastada evlilik tatmini,
agrili hastanin esinin olumsuz tutumu gibi marital
degiskenlerden, evlilik tatmini ile fiziksel olarak
yeti yitiminin depresif semptomlarla iliskili oldugu
tespit edilmistir. Ayrica agrili hastanin esinin
olumsuz tutumu, fiziksel yeti yitimi ve agri sidde-
tinin de anksiyete semptomlari ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Sadece fiziksel yeti yitiminin major
depresyon ile iliskili oldugu bildirilmistir (Cano ve
ark. 2004).

Kerns ve ark. ofke ifade tarzi, 6fkeyi bastirma sek-
linde olan kisilerde bu tarzin agr siddeti ve agri
davranisinin en gicli prediktort oldugunu tespit
etmiglerdir. Benzer sekilde ofke siddetinin algila-
nan agri ve aktivite diizeyinin 6ngortilmesinde an-
lamlt katkilar: vardir (Kerns ve ark. 1994).

Roth ve ark. tarafindan egitim dizeyi ile agr sid-
deti, depresif semptom siddeti ve affektif distresin
iliskisinin olmadigt, hastalarin kendi bildirdikleri
yeti yitimi ile egitim diizeyinin tersine bir iligki
icinde oldugu bildirilmistir. Dustik egitimli kisile-
rin agrilarmin bir zedelenme isareti olduguna
inanclart daha fazla olup daha pasif ve maladaptif
basa c¢ikma stratejileri gelistirmektedirler. Agrinin

bir zedelenme isareti oldugu inanci ve katastrofi-
zasyon degiskeni istatistiksel yontemler ile berta-
raf edildiginde ise dusiik egitim ve yeti yitimi ilis-
kisi istatistiksel gtictinii yitirmektedir. Bu durumda
agri ile ilgili kognisyonun egitim dizeyi ve yeti yi-
timi arasindaki iliskiye katkist bulundugu bildiril-
mistir (Roth ve ark. 2002).

Ayrica kisilerin agrt ile basa ¢ikma, israrli agriya
ragmen fonksiyon gorme ve agriyt yonetmedeki
yeteneklerine olan inanclarindaki yetersizlik, kro-
nik agri durumunda bu kisilerde yeti yitimi ve/ve-
ya depresyon gorilecegini predikte eder (Arnste-
in ve ark. 1999).

Fibromiyalji tanili 63 kronik agrili hastanin medi-
kal, fiziksel ve psikososyal degerlendirilmelerinin
analizleri sonucunda, fiziksel, affektif ve kognitif
faktorlerin agrt davranist varyansinin % 53"ini
acikladigi bildirilmistir (Turk ve ark. 1997). Yazar-
larinda belirttigi gibi agri davranist, ¢esitli psikolo-
jik ve fiziksel faktorlerin kompleks etkilesimi tize-
rine dayali davranissal goriiniim seklinde kavram-
lastirilabilir.
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