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SUMMARY
Psychosocial aspects of pain

Though pain is a warning friend, it also is a life disturbing and hurting symptom. We need to consider psychological
aspects of pain together with the physiological aspects, in order to be able to understand, to differentiate the
etiology and to treat completely. In this review, we will discuss psychological aspects of pain patients, psychiatric
patients who apply to pain clinics with pain symptoms, primarily psychological and psychiatric treatments of chronic
pain patients.
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OZET

Agr bir belirti olarak bizi uyaran bir dostumuz olmasina karsin canimizi yakan, yasamimizi bozan bir engelimizdir.
Agriyt anlamak, nedenlerini ayirt edebilmek ve yeterli bir diizeyde iyilestirebilmek icin fiziksel boyutu ile birlikte
ruhsal yoniine de egilmemiz gerekir. Bu derlemede agrili bir hastaligi olan kisinin ruhsal 6zelliklerini, temel olarak
ruhsal nedenli agri yakinmasi ile algoloji kliniklerine basvuran psikiyatri hastalarini ve kronik agri tedavisinde
psikiyatrik tedavileri ele alacagiz.
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Giris

gni fiziksel oldugu kadar ruhsal bir dene-
Ayimdir. Agrinin beden hasarint isaret eden

ve Oznel bir deneyim oldugunu soyleyebi-
liriz. Aci1 so6zcigu ise hem fiziksel hem ruhsal an-
lam tasir. Agrinin aynt zamanda 6znel oldugunu,
tanimi geregi akson ya da noéronda ne oldugunu
degil kisinin ne hissettigini anlattigini kabul ede-
riz. Ayrica anksiyete, pasif ve kacamayacak du-
rumda olmak agr siddetini artirmasmna karsin
onemli bir spor karsilasmast, siddetli bir kavga, sa-
vas gibi cok fazla uyarilmanin oldugu durumlarda
agri duyarliigr azalir (Merskey 2001).

Agri1 Kisiye Ne Yapar?
Hangi hastalar agri bozuklugu icin risk
altindadir?

Uzun slren agrilarla bas etmeye calisan, glinlik
yasami, isleri aksayan kisilerde zamanla kalici
davranis degisiklikleri olusabilir ve hasta, huysuz,
ofkeli, sorumluluktan kacan, surekli sizlanan biri
haline gelebilir. Agrist ile etkin sekilde basa ¢iki-
lamayan hastalarda anksiyete ve depresyon he-
men hemen kacinilmazdir (Campbell ve ark.
2003). Anksiyete ve depresyon ise agrt algisint ar-
tirip gerekli egzersizleri yapma, tedaviye uyum gi-
bi olumlu basa c¢ikma mekanizmalarini bozarak
hastayt kisir bir dongliye sokabilir. Dalgali bir gi-
dis gosteren, agriya depresif ya da anksiyeteli ya-
nit veren, daha 6nce depresyon gecirmis, yasam-
la basa ¢ikmada glclukleri olan, sosyal destekleri
az olan kisiler uyum gticlikleri acisindan daha
risklidir. Bazen aile uyeleri farkinda olmadan ko-
ti uyumlu basa ¢ikma davranislarini tesvik eder.
Ornegin, hasta inledikce ilgi ve sefkat gosterir, da-
ha once reddettikleri isteklerini yapar, ayaga kal-
kip islerini yapinca yardimi birakip hastayi unutur
ya da tim isleri hastaya birakir.

Agriya bagli cok fazla olumsuz dustinceleri olan,
caresizlik ve yetersizlik duygular icindeki hastala-
rin daha siddetli agr hissettikleri (Covic ve ark.
2002) ve tam tersine daha diistik agn bildiren ki-
silerin daha etkin ve daha az endiseli olduklart
arastirmalarda gozlenmistir (Burns ve ark. 1998).

Agrili sendromlarin ruhsal sonuclari

Fibromiyalji, ortopedik yaralanma, kanser agrist
gibi farkli nedenlerle basvuran hastalarda taniya
gore ruhsal sorunlar cok farkliliklar gosterir. Buna
karsin depresyon tim agri hastalarinda en sik go-
rilen ruhsal bozukluk, anksiyete en sik goriilen
ruhsal belirtidir.
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Agrt ile birlikteki depresyonu anlamamizda kapi
kontrol teorisinin 6nemi buyuktir. Bu teori ile ag-
rinin U¢ boyutu, algisal, affektif ve kognitif boyut-
lari tantmlanmis, daha sonra Melzack bu teoriye
noromatriks modelini eklemis ve kognitif sinirbi-
lim teorisinin katkilar1 ile zenginlestirmistir (Mel-
zack 1999, Melzack ve Casey 1968). Noromatrik-
sin somotosensoryal (algisal), limbik (affektif) ve
talamokortikal (degerlendirici) paralel kanallarla
gelen boyutlarla ¢alistigint kabul ettigimizde noro-
matriksin ortaya koydugu sonucun (neurosignatu-
re; norokimlik) hem statik (genetik) hem de dina-
mik (deneyimle ¢grenilen) oldugunu goriirtiz. Bu
teoriye gore norokimlik ancak bu kanallara mtda-
hale ile degistirilebilir, bu da bir hastaya biyo-psi-
kososyal model icinde tedavi diizenlemenin One-
mini vurgular. Agrili uyaranla depresif yanitt 6gre-
nen hastada depresyonun degismesi yalnizca ag-
rinin giderilmesi ile miimk{in olmaz. Bir baska or-
tak nokta ise kronik agri ile depresyonun biyolo-
jik zemininde ortak norotransmitterlerin olusu ve
antidepresan ilaclarin hem kronik agrida hem de
depresyonda etkililigidir.

Norotik agri davranisi

Agrt ile ilgili patolojik mekanizmalar, hipokondri-
ak ve konversiyon-somatizasyon uclari arasinda-
dur.

Hipokondriazis patoloji ile asirt ilgilenme, belirti
ile ilgili aciklamalar: yeterli ve ikna edici bulma-
ma, her tiirli bedensel belirti ile ¢cok fazla mesgul
olup arastirma bicimindedir, genellikle endiseleri-
nin fazlaligi konusunda i¢ goru egilimleri olmasi-
na karsin agrinin ruhsal durumla baglantisini sid-
detle inkar ederler. DSM 1V tant sisteminde “Hipo-
kondriazis” olarak tant alir. Belirtileri rahatlikla
tartisirlar, yasamlarinin ayrintilarini ayni rahatlikla
konusamayabilirler ve genellikle yasamlarinda her
seyin yolunda oldugunu soylerler. Sorumlulukla-
rindan uzaklasabilir, bagkalarina bagimli hale ge-
lebilirler. Psikodinamik bakis acist ile kendini ce-
zalandirarak sucluluk duygusunu azaltma moti-
vasyonundan soz edilir. Cevrelerine ozellikle de
kendilerine bakan kisilere 6fke, yakinma ve gii-
ven verici, yatistirict davraniglara yanit vermeme
bicimini alir.

Konversiyon grubundaki hastalar ise agridan yaki-
nir fakat bu konu ile asiri ilgilendiklerini inkar
ederler. Psikiyatrik tant grubu olarak “Somotoform
agri bozuklugu”, “Psikojenik agr1” bozuklugu ola-
rak gecer. Bu hasta grubunda ruhsal 6zelliklerle
ilgili sorunlar giindeme gelir, fakat baglanti kabul
edilmez.
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Ender olarak bir tipin belirgin oldugu hastalar ol-
sa da genellikle her iki davranis modellerinden
ozellikler birliktedir (Edmondson 2000).

Algoloji Kapisinda Psikiyatri Hastalar1
Birincil tanisi psikiyatrik olmasina karsin bazi psi-
kiyatri hastalari hastaliklarinin dogasi geregi psiki-
yatri dis1 klinikleri tercih eder, tetkikler yapilmast,
izlenmeleri beklentileri ile fakli kliniklere basvu-
rurlar. Algoloji kliniklerinde gortilebilecek psiki-
yatrik hastaliklar, ayirict tanilart ve yaklasim ayrin-
tilt olarak anlatilacaktir. Ankara’da yapilmis olan,
Diinya Saglik Orgiiti’'niin uluslararast bir calisma-
sinda tilkemizdeki temel saglik hizmetlerinde ruh-
sal sorunlar arastirilmis ve saglik ocagina basvu-
ran hastalar icinde kronik bedensel hastaligt olma-
yanlarin %27.1’inde psikiyatrik tani saptanirken,
kronik hastaligt olanlarin %40.4’inde ruhsal hasta-
lik saptanmustir (Ucok 1997).

Depresif Bozukluklar

Depresyon ve kronik agri arasinda iki yonlua bir
iliski vardir, uzun stiren agri depresyona yol aca-
bilir ya da depresif hastalar agri yakinmasi ile bas-
vurabilir. Depresyonun taninmasi her zaman ko-
lay olmayabilir, bazen hastalar depresyonu anlat-
makta guicliik ¢ceker, bedensel belirtilerle kederle-
rini, yasamdan tat almadiklarini anlatmaya calisa-
bilirler. Depresyon belirtileri soyut oldugu icin ba-
z1 hastalara gayret etmeme, yetersizlik ya da tem-
bellik gibi gelebilir. Alkol, madde ve analjezik ko-
tiye kullanimi altta yatan depresyonu gizleyebilir.

Arastirmalarda, kronik agrili hastalarda %20-80 gi-
bi degisen oranlarda depresif belirtilere rastlan-
maktadir. Bu degisken oran, hasta secim yontemi,
calismanin yapddigt hasta grubu ve kullanidan
arastirma araclar ile ilgili olabilir. Ornegin, agri,
onkoloji kliniklerinde tedavi goren hastalarda or-
ganik patoloji ve is glicii kaybt daha agir oldugun-
dan bu gruplarla yapilan arastirmalarda depres-
yon oranlari, saglik ocagina basvuranlarda yapilan
arastirmalardakinden daha yuksek bulunacaktir
(Edmondson 2003).

Temel olarak depresyon, mutsuzluk, umutsuzluk,
karamsarlik veya sikinti halidir. Yasamdan tat al-
mama ikinci 6nemli belirtidir. Hemen her seye
karst isteksizlik, kendini begenmeme, kendine gii-
vende azalma, dalginlik, unutkanlik, uyku ve istah
bozukluklart siktir. Ginlik isler zor gelir, halsizlik
ve yorgunluk belirginlesir. Is, aile, para ve saglik
konularinda endiseler yogunlasr.

22

Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete agri algisini artirir ve agri, anksiyeteye
neden olur. Agrisi olan hastalarin % 30’'unda panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu gortlebilir.
Agr1 tedavi edildiginde ise hem anksiyete hem de
agri yakinmast azalir. Anksiyeteli hastada; kas
sertligi, sirt, bas agrisi, halsizlik, titreme, yorgun-
luk, rahatsizlik, bas donmesi, asiri sinirlilik, uyus-
malar gorilebilir. Carpintt, soguk/sicak basmalart,
solgunluk, nefes darligi, goglste sikisma, ishal,
midede rahatsizlik, bogazda yumru ve tikanma,
sik idrara cikma ve soguk terleme, bulanti ve kus-
ma gibi belirtiler eklenebilir.

Somatoform Bozukluklar

Ruhsal yakinmalarini bedensel bir sorun gibi anla-
tan bu hastalarin ayirict tanist kolay degildir.

Bir hastalikla birlikte bulunabilir ya da varolan bir
hastaligin belirtilerini artirabilir. Somatizasyon bo-
zuklugu, hipokondriyazis, konversiyon bozuklu-
gu, somotoform agrt bozuklugu bu gruptadir.
Kronik agri hastalarinin yaridan fazlasinda ruhsal
belirtiler vardir.

Somatizasyon bozuklugu, ruhsal kaynakli ¢cok sa-
yida bedensel belirtiden olusur. Otuz yasindan
once baslayan, en az birkag yil siiren, en az dort
agri, iki gastrointestinal, bir cinsel ve bir psddono-
rolojik belirtidir.

Bu hastalar ¢cogunlukla psikiyatri dist kliniklere
basvurur, doktor doktor dolasirlar. Nedeni belirle-
nemeyen yakinmalari olur, hastayi ikna etmek
icin fazladan tetkik yapilmasi somatizasyonu arti-
rir. Farkli saglik kurumlarini deneyerek cok sayi-
da tetkik yaptirabilir, daha o6nce yaptirttiklar tet-
kikleri gizleyebilirler.

Hipokondriyazis, kisinin kalp, kanser, gibi ciddi
bir hastalig1 olduguna kesin inancidir. Yapilan tet-
kiklerle ikna olmadiklart icin gereksiz tetkikler
yapturtabilirler.

Konversiyon bozuklugu siddetli bir ruhsal catisma
ile karsilasip onunla bas edemeyen kisinin bu ge-
rilimi bayilma, uyusma, el ya da kolda gecici felg
gibi bir bedensel belirti ile ifadesidir.

Kalp, gogus, kol agrist ana yakinma olabilir.

Agr1 bozuklugu (Psikojenik/Somotoform)
Agri bedensel belirtilerden beklenenden daha yo-
gundur. Siddeti giin icinde ve yapilan aktivite ile
degismez, tedaviye yanit kotidur, stres faktorleri
ile iligkili olmasina karsin hastalar psikolojik acik-
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lamalardan hoslanmazlar. Agriyr kanitlamaya ca-
lisma bir ugras olur, abartili agr1 davranisglart gori-
lebilir.

Bir arastirmada psikiyatri konstltasyonlarinda go-
rilen 4.401 hastanin tanilar gbzden gecirilmis, so-
matoform bozukluk %2.9, somatoform agrt bo-
zuklugu % 1.4, konversiyon bozuklugu % 0.7, ay-
rimlasmamis hipokondriazis/somatizasyon bozuk-
lugu % 0.6 oranlarinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Agrinin bir belirti oldugu ruhsal bozukluklar.

Somatoform bozukluklar
e Somatizasyon bozuklugu
e Hipokondriazis
¢ Konversiyon bozuklugu
¢ Psikojenik agr1 Bozuklugu

Anksiyete Bozukluklari
e Panik bozukluk
e Yaygin anksiyete bozuklugu

Deliran Bozukluk
e Somatik tip
(DSM-1V, 1994)

Kronik Agri Bozuklugu Tedavisinde
Psikiyatristin Roli

Ekip iligkileri

Birden fazla disiplinin birlikte calistigi ekipler has-
tanin agriyt anlamasinda ve farkli tedavilerin has-
tanin ihtiyaglarina gore diizenlenip kisiye 6zel bir
paket icinde bir araya getirilip birbirini destekle-
mesinde ¢ok yararli olur. Psikiyatristin ekipteki ro-
It iki ana kanalda isleyebilir.

Hastalara yonelik

Agn ekibindeki psikiyatristin ayirici tant asamasin-
da temel rolt; psikiyatrik bozuklugu olan hastala-
r1 ayurt edip (hipokondriazis, somotoform agr1 bo-
zuklugu, deliran bozukluk) merkezin tedavi basa-
rist ve hasta izleme programlarinin diizenli yira-
mesi acisindan agrt kliniklerinde tedavi edilmesi
mimkin olmayan bu hastalar psikiyatriye yon-
lendirmesidir. Uzun siire agr1 ceken kisilerde bu
tablolara psikiyatrik bozukluklar eklenebilir. Agri-
It sendromlara eslik eden ruhsal sorunlari taniyip
(depresyon, anksiyete bozuklugu) tedavilerinin
diizenlenmesi bir baska gorevidir. Son olarak da
agn tedavilerine ek bir yontem olarak biyolojik
geri bildirim, gevseme, hipnoz gibi psikolojik ek
yontemlerin diger, kuru igne gibi fiziksel yontem-
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lerle kombine edilip her hastaya uygun bir prog-
ram olusturulmast ve bu tedavilerin psikologla is
birligi icinde uygulanmasidir.

Ekip iliskileri ve tedavi ortami

Ekip ici iligkilerini gticlendirip ekibin ortak calis-
malarini kolaylastirmak, ekip tyelerinin tikenme
sendromuna karsi korunmasi, calisma ortami ve
olanaklarinin saglik ekibinin gereksinimlerine uy-
gun hale getirilmesi icin diizenlemeler yapmak
psikiyatristin ekibe katkisi olabilir. Konstiltasyon
notlart bile bir egitim ve ekip iliskilerini gliclendir-
me aract olabilir (Couper 2004).

Psikofarmakoloji

Agrn tedavisinde psikotroplardan antidepresanlar,
anksiyete giderici ilaclar ve noroleptiklerin yeri
vardir.

Agrilt bir hastada depresyon normal bir yanit de-
gildir ve etkili bir sekilde tedavi edilmelidir.

Antidepresanlarin disiik dozlarda ve antidepresan
etkiden daha kisa siirede goriilen agri giderici et-
kisi vardir (Salerno ve ark 2002). Bu konuda tim
antidepresanlar etkili olup, siklikla imipramin,
klomipramin gibi trisiklik antidepresanlar sitalop-
ram, paroksetin, sertralin gibi secici serotonin ge-
ri alim inhibitorleri ile seratonin ve noradrenaline
birlikte etkili mirtazapin ya da venlafaksin kullani-
lir.

Trisiklik antidepresanlarla ilgili meta-analizlerde
bu grup ilaclar, ndropatik agri, fibromiyalji, irritabl
barsak sendromu ve tibbi olarak aciklanamayan
agrida etkin bulunmus (Jackson ve ark. 2000,
O'Malley ve ark. 2000), seratonin geri alim inhibi-
torlerine (SSRD) Ustiin bulunmustur (Lynch 2001,
Fishbain 2000). Trisiklik antidepresanlarin avantaj-
lart agr1 tizerinde hepsinin etkinliginin kanitlanmis
olmast ve ucuz oluslaridir. Dezavantajlart ise agiz
kurulugu, kabizlik, sersemlik, carpinti, hipotansi-
yon gibi yan etkileridir. Sindrup ve Jensen (1999)
ise agrida % 50 iyilesme icin tedavi edilmesi gere-
ken kisi sayisint trisiklikler icin 1.4-2.6, SSRI'lar
icin 6.7 bulmuslardir.

SSRI'lar agri ve depresyon birlikteligine daha faz-
la kullanilmaya baslanmistir (Carter ve Sullivan
2002) ve avantajlari, yan etkilerin ilk bir hafta ile
sinirli bas agrisi, gerginlik, gaz gibi minimal yan
etki ve minimal ilag¢ etkilesimi ve depresyonda et-
kin olmalaridir. Dezavantajlar ise agri tizerine et-
kilerinin tam kanitlanmamis olusudur.

23



Triazolopiridinlerin (trazodon, nefazodon) avan-
tajlart yan etkilerin azligt ve agrida opioid analje-
zisini gliclendirmeleridir (preoperatif 3—7 giin kul-
lanilmalart kosulu ile) ve depresyonda etkindirler.
Dezavantajlart ise trazodon icin kanitlarin tutarh
olmamast ve nefazodon ic¢in insanlarda yapilmis
kontrollii ¢calisma olmamasidir.

Moklobemidin agrida etkinligi arastirilmis, fibro-
miyaljide etkisiz, kronik yorgunluk sendromunda
yorgunlukta etkili bulunmustur (Rao 2002, Hickie
ve ark. 2000).

Arastirmalar, iki sistem Uzerinden etki eden anti-
depresanlart, tek seratonin ya da norepinefrin
uzerinden etki eden antidepresanlardan daha ya-
rarli bulmuslardir (Yokogawa ve ark. 2002, Fish-
bain 2000). Seratonin-noradrenalin geri alim inhi-
bitorlerinin avantajlari, trisikliklere benzeyen ge-
nis norotransmitter profillerinin olmasi ve kimya-
sal yapisinin opioid agonisti tramadole benzeme-
sidir. Olgu sunumlart ve agik ¢alismalarin olumlu
sonuclart olup yan etkileri minimal, ila¢ etkilesimi
dustktir. Dezavantajlart ise hentiz kontrolli hic-
bir calisma olmamasi, epileptik ve hipertansif
grupta sorunlu olmalaridir.

P maddesi antagonisti ile ilgili hayvan calismalart
umut verici iken randomize klinik calismalar oste-
oartrit, noropatik agri, migren ve dis agrisinda
olumlu sonu¢ vermemistir (Ranga ve Krishnan
2002, Devane 2001, Stout ve ark. 2001).

iki hastanedeki 1360 hastay1 iceren bir calismada
ise antidepresanlarin % 69 oraninda recete edildi-
gi, yasli, kadin, daha 6nceden de fiziksel hastaligi
olan, kanser, sinir ve kas-iskelet sistemi hastaligt
olan kisilerde daha fazla recete edildigi gorilmius-
tur (Smith 1998).

Psikoterapiler

Terapotik iliski hastanin agrisint ciddiye alarak
baslar. Terapinin hedefleri, stresi ac¢iklanmal,
mutlaka birka¢ tedevi yontemi es zamanli baslan-
malidir. Uygun terapi modelini secerken hem ag-
rinin Ozellikleri hem de hastanin gereksinimleri
dikkate alinmalidir.

Kognitif davranisci terapiler, agri tedavisinde en
cok kullanilan tedavi modelidir. Kanser, artrit, surt
agrisinda denenmis yararlt bulunmustur (Keefe
2002). Davranis¢t teknikler aktif zamanlarin kay-
dedilmesi, ilaclarin kaydedilmesi, relaksasyon
(kas gevsemesi), aktivite planlamasi, ailenin egiti-
lerek agri davranislarinin degistirilmesidir. Ayrica
agrt alaninda yararli yontemler olarak biyolojik
geri-bildirim, hipnoz, giriskenlik egitimi, islevsel
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davranis tedavisi, hastanin egitimi, aile terapisi,
psikodinamik psikoterapiler, stresle bas etme, sos-
yal destek gruplari ve is-ugras terapisi sayilabilir.

Davranis¢i programlarin amaci, yetersizlik ve aci
cekme ifadesinin degistirilmesi, kisiyi agr tedavi-
sinde etkin konuma getirip yapabildigi olctide
glinliik yasaminin sorumluluklarinin tstlenmesi-
nin saglanmasi, hastanin islevsel ve bagimsiz du-
ruma getirilmesidir.
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