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BAQ AéRI§INA SEBEP OLABILECEK ORGANIK MEKANIZMALAR (13,14)

. Imtrakraniyal arterlerde traksiyon ve dilatasyon, ekstrakraniyal
arterlerde distansiyon

2. Biliyiik intrakraniyal venalarin veya bunlaran igerisinde bulunduk-
lara dural zarflarin traksiyon veya displasmanlara

3. Sensoriyel kraniyal ve spinal sinirlerin kompresyonu, traksiyonu
veya enflamasyonu

4, Kraniyal ve spinal adalelerin iradf veya irade disi spazmlara ve,
‘muhtemelen, bu adalelerin interstisyel enflamasyonlara

5. Meninjeal irritasyon ve lntrakraniyal basingta artma

BAS Adnxmmn GENEL BIR SINIFLAMASI (14)

Vaskiiler Bag Afrasa Adale Kontraksiyonu Traksiyon ve Enfla-
Bag Afriasi masyon Bag AErisi
Migren Servikal osteoartrit Kiitle lezyonlara (tii-
mdrler, tdem, hema-
ﬁi:::k tomlar, serebral
Hemiplejik komplike hemora J1)
Oftalmoplejik J migrem
Kime (histaming Kronik miyozit G6z, kulak, burun, bo-
cluster) gaz, dis hastalakla-
ra
Toksik vaskiiler Arterit, filebit (kra-
niyal noraljiler)
Hipertansif Arterit , filebit

Karigik bag airisa (kraniyal ntraljiler)
. Oklisif vegkiller has-
talik




AGRI KONUSUNUN GENEL OZELLIKLERI




GiRig

"Beg aylik kadarken, kani alindifinda hig bir tepki vermeyen hasta-
nin bu hAli dikkAt gekmigti, Nuhtemelen, sert cisimleri ¢iZnemeye baZli
uzun siireli travma sonucunda, diglerini erkenden kaybetmigti. ik keli-
melerini 13 aylikken sBylemekle beraber, 23 aya kadar desteksiz yiirime-
yi bagaramamigti., Ellerine saplak atildiandas aflamadiini fark etmigti
ilesi, 15 aylakken bir bacafinda giddetli bir yanik olmasini miitedkip,
{ic hafta sonra elini de gok ciddi bir gekilde yakmigti. Her iki olayda
'da. hig bir aira emfresi gbrillmemigti. Sik sik kanatacak derecede dili-
ni veya yanafini 1siriyordu ama hig aflamiyordu. Bir keresinde, hig gi-
kinl g¢ikarmaksizin, yanafindan bir kurgunkalem gegirmigti.

26 aylikken yapilan muayenesinde, ekstremitelere aZrili uyaran ve-
rildiginde, hi¢ bir huzursuzluk belirtisi gbriilmiyordu. Kiigilk kizin pe-
riferik sinirlerinin histolojik muayenesinde, afra intikaliyle ilgili
olan kiigilk ¢gapli aksonlarda anlamli bir szalma tespit edildi".

Fields, "Pain® isimli kitabinda (1), Dyck'den nakille, bu tipik kon-
Jenital afri duyars:izlifa vak'asini bzetledikten sonra, afri duyumunun
tnemini vurgulamigtir. Bu gibi hastalarin bilyllk bir gofunlufu, aldikla-
r1 yaralar, yaniklar veya wmuhtelif hastaliklari fark edememeleri yiiziin-
den, erken yagta Blmektedir, AZramin, ne kadar nédhog bir duyum olursa
olsun, insanin sihhati ve sa® kalmasi ig¢in vaz gegilmez Ynemini bu tek

vak'a bile ¢ok iyi gUstermektedir.
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Benzer tehlikeler, aZri duyumunun ortadan kalkmasina yol agan bagka

hastaliklarin seyri esnasinda da gbriilmektedirs Noropatiler (bzellikle
diyabetiklerde ve sifilitiklerde) bunlarin baginda gelir.

Insanla, insanin var oluguyla bu kadar yakindan ilgili bir fenomen
olan afrinin insanlak tarihi kadsr eski bir sorun olmasina kargilik, ay-
r1 bir bilimsel disiplin hdlinde ele alinmasi oldukga yenidir.

Algolojinin (afri-bilimin) bzerk bir tibbi disiplin olarak ortaya
¢ikmasina miiteakip, 1lk milletlerarasi airi kongresi Floransa'da, 1975

‘de toplanmistir., Turkiye'de de, Istanbul (Gapa) Tip Fakiiltesi ve Cerrah-

pasa Tip Fakiiltesi Anestezyoloji Anabilim Dallari blinyelerinde, Algoloji
{initeleri fadliyete gegmigtir. Halen diinyanin pek g¢ok illkesinde, Tirkiye
de dahil olmak {izere, 200'den fazla ajira klihigi mevcuttur (2).

AGRININ TARiF1

Afraiyil tanimayan hemen hig¢ kimse yoktur; sadece, yukarida bshsetti-
miz gibi, gok nadir goriilen konjenital aZfra duyarsizliga vak'alarinin
bu hissin ne oldufunu bilmedikleri sbylenebilir. Bu istisnflar diginda,
gu veya bu derecede afri gekmemig insan bulunmaz, Gene de, a&rinin ta-
rifini yapmak glgtir. Her geyden tnce, aZri dailma siibjektif bir yagan-
tidir ve, ortaya gikmasi igin, mutlaka organik bir hasaran mevcudiyeti
gerekmez. Rahatsiz edici, nédhog bir duyumdur. Suuru kapali bir insan
a%ri hissetmez (genel anestezinin esas mekanizmasi guurun kapatilmasa

yoluyla aZri hissinin ortadan kaldirialmesidir). Suur bozuklufunun ileri
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derecelerinde, ezciimle koma hallerinde, en gilivenilir kriterlerden biri
de, hastanin agrili uyaranlara verdifi cevaptair (3).

Longman Webster English College Dictionary'in 1985 baskisanda (4),
Ingilizce'deki airi anlemina gelen "pain" kelimesinin tarifi gbyle yapil-
maktadir: a) Zarar gbrme, fizik bozukluk gibi sebeplerle ortaya gikan
temel bir viicut duyumudur ve fizik rahatsizliklarla karakterizedir (bat-
ma, zonklama, sancama gibi) b) Akut mental veya emosyonel distres veya
istirap, elem,

Fields afriy: gtyle tarif ediyor (1): AZra, genellikle viicut doku-
sunu tahrip eden veya etme kapasitesinde olan siireglerce husiile getiri-
len ve viicudun belli bir bblgesinden kaynaklanir gekilde idrak edilen
néhog bir duyumdur. Fields, a3rinin tarifinde belli bir wviicut btlgesin-
den kaynaklanmasi gartina 8nem vermesinin sebebinin, bu duyumu diZer
"mood"lardan (hiiziin, elem gibi) ayirdetmek kaygisi oldufunu da ekliyor.
Sirf bu "excuse” bile, ajranin insanin ruh haliyle ne kadar ig ige ol-
duBunun bir ispatidar.

AKUT VE KRONIK AGRI

Akut agranin organizmayi alarme edici, "dovily veya kag"™ prensibine
gore uyarici b5zellifi vardar ve genel bir anksiyete sendromuyla karakte-
rizedir. Anksiyetenin bilitiin periferik tezahiirleri akut afri durumlaran-
da gbriilebilir: Takikardi, arteriyel kan basincinde yilkselme, midriyazis,

terleme, tremor, hiperventilasyon vs...
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Kronik agri sendromlari ise 6 aydan uzun sirelidir ve akut agridan
oldukga farkla emosyonel, sensoriyel ve davranigsal bzellikler arz eder-
ler: Uyku bozukluklara, irritabilite, tiikenme, somatik preokkiipasyon,
libido azalmasi, psikomotor yavaglama ve inhibisyon, sosyal gekilme. Bu
sendromlarda merkezi serotonin seviyelerinde azalma ve, dolayisayla,
endojen aZri inhibittril yollarda bozuklufun sdzkonusu olduBu diigiinilmek-
tedir (5). Yeterince kroniklegen afri, oldukga tipik bir "anormal has-
talik davranigi™ tablosuna yol agar: Depressif, sihhati hakkinda agira
‘derecede endigell ve giivensiz bir ruh hali ve agri geken bir insan ol-
dufunu etrafa devamli belli etmeye ytnelik davranig bigimi (jestlerle,
mimiklerle ve inlemelerle bezenmig, dramatik ve bazen de teatral "hasta
insan” rolii). Bu davranig geklinin bigimlenmesinde sosyokiiltiirel etki-
lerin rolii bilylktir (6,7). Bu konudan, daha genig olarak, ileride bah-
sedilecektir.

B8z1 afri sendromlari ise, bilhassa bag afrilari, intermittan veya
epizodik olma bzelliZini gbsterirler: Migren, kiime (cluster), bazi nev-
raljiler gibi...

ASRININ P1zYOLOJIX FONKS1YONU

Agra, genellikle dokularda hasara yol sgan veya agabilecek kapasi-
tede stimuluslarla ortaya gikaralir; bbyle stimuluslara KOXIOUS stimu-
luslar denir (Redhouse'in lngilizce-Tiirkge Ligati'nde, bu kelimenin kar-
s1lafr olarak "zararli, muzir, fena, sihhate zarar veren” ifadeleri ve-

rilmigtir; biz, terimi aynen kullanmayi diigiindiik (8)). Siibjektif afra
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duyumunun yanisira, noxious stimuluslar, hasara ufZramamig dokularin ko-
runmasina yonelik muhtelif davraniglarain ortaya gikmasina yol agarlar:
Kagma, kaginma, hareketsiz kalma (donup kalma), benzer durumlara diig-
memek igin dikkatli olma...

Daha 8nce de belirttifimiz gibi, nadir goriilen konjenital agri du-
yarsizlifi vak'alarainda, aZrinin dokulari koruyucu sinyal fonksiyonu ol-
madiZ1 ig¢in, gok vahim sakatlanmalar, yaniklar gbriilmekte ve bu kigiler
erken yaglarda Ylmektedirler.

Paradoksal olarak, b8zi merkezi sinir sistemi veya periferik sinir
sistemi lezyonlarinda noxious stimuluslara kargi agiri reaksiyon veya
ortada bdyle bir stimulus yokken bile aZra gekme hali goriilebilir: Ta-
lamik sendrom, kozalji ve bazi ndropatiler,

Ozetleyecek olursak, aZrinin viicudu dig ve b8z1 i¢ tehlikelerden,
dokulara zarar verici tehditlerden korumak ve kaginmasini saglamak ize-
re organizmayl uyarici gok Snemli bir rolii vardir. Efer bu fonksiyon
agiri azaslir veya giddetlenirse, bu durum patolojiktir. Asafidaki tab-
loda, muhtelif noxious stimuluslara kargi cevaplarain defigkenlifinin

kaynaklari bzetlenmigtir (1):

Slireg Sonug
AZri transmisyonu sisteminde hasar A§r1 giddetinde diigme
Modilattr sistemin aktivitesi AZri giddetinde disme
Anormal nbral aktivite Agri gliddetinde artma
Uyaransiz agra
Bireysel psikolojik farkliliaklar Normal agri giddetli; cevaban

kestirilemezliZi
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AGRININ SENSORIYEL, AFFEKTIF VE DAVRANIJSAL YONL:ZRI

Yukarida da belirttiZimiz gibi, aZri basit-elemanter bir duyumdan
iberet defildir. AZrinin sensoriyel-diskriminatif, emosyonel-affextif
ve davranigsal (behavioral) ti¢ ybnii oldufunu styleyebiliriz. Akut ve
kronik afgri kavramlarani tartigirken, afrinin davranigsal ybniinden bir
miktar behsetmigtik,

Afrinin davranigsal ydnii: TeleoloJik bir perspektifle bak:ldlglnda,
ajra duyumunun organizmanin var olugunu devam ettirmesindeki vaz gegil-
" mezlifi agikga gbrillmektedir. Beyin sapindaki nikleus retikiilaris gigan-
tosellillaris'in veya bunun intralaminar talamik projeksiyonlarinin uya-
r11mas1n1n,.kagma davranigina (escape behaviour) yol agtia gosterilmig-
tir. Kaginma (avoidance) davranigi ise fronto-prefrontal korteksin bir
fonksiyonudur. Herhangi bir duyumun o birey ig¢in ifade ettiZi anlamain
¢bziilmesi ve uygun affektif cevabin verilmesinden limbik sistem sorumlu
olmakla beraber, bu deferlendirmenin gergeklegtirilmesi igin gerekli kar-
gsilagtirmalar ds temporal neokortekste® yspilmakesdir., Ayrics, her tirli
davranigin gergeklestirilmesinde, assendan ve dessendan ndral yollarin
saflem olmasi gereklidir, tgte, bu son derece karmagik ve entegre sis-
temin herhangi bir kisminda veya kisimlarinda ortaya gikabilecek devias-
yonlar, muhtelif klinik davranig bozukluklarina yol agacaktair.

Kaginma, ovunma, korunma, jest ve mimikler gibi nispeten elemanter
davraniglarin yanisira, gok daha karmagik afri davran1siar1n1n varligin-

dan da 86z edilebilir: Tabbf yardim isteme, anasljeziklere sarilma, seks-
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ten uzak durma, ige gitmeylp evde kalma gibi... Muhtelif airilar, bzel-

likle bag agrilari yiiziinden, her sene, diinyanin her yerinde muazzam bo-
yutlarda ig kaybi olmakta ve bu da ®nemli bir ekonomik problem tegkil
etmektedir.

Afri duyumunun olugmasi konusundaki klasik klinisyen yaklagimini
g8yle Bzetleyebiliriz: Ya nosiseptsrlerin aktivasyonuyla, ya merkezi
airi yollarinda bir ndral disfonksiyonla, ya da psikolojik bir anormal-
likle afri hafizasi canlanmakta veya bir airm hallﬁéinasyonu ortaya gik-

‘maktadlr. Halbuki, bZrenme teorisyenleri konuya gok daha farkla bir agi-

dan yaklagmaktadirlar. Her ne kadar bireyin kendi igerisindeki siiregle-
rin airiya siibjektif olarak yol agacaZini kabll ediyorlarsa da, daha
ziyade, agri davraniglarinin ilizerinde durmaktadirlar, Bu davraniglaran
¢ok daha objektif oldufunu ve gahsin digindaki sebeplerden de etkilene-
bildiZini vurgularlar. Sibjektif agr1n1n'aksine, afra davraniglari nbt-
raldir (agr; duyumu ise, tirif izre, ndhogtur), Esas anlamla olan, ajri
davraniginin sonug¢laridir. Muhitf faktdrlerin Szelliklerine gore, aZira
davraniglari ddilllendirilmeye veya cezalandirilmaya yol agabilir. Yéni,
bazi gartlar altinda, airi davraniglarinmin takviyelemmesi (reinforcement)
o derece gligld olabilir ki, bunlari ilk baglatan noxious somatik stimu-

lus ortadan kalksa dahi, bu davraniglar siirdiiriilmeye devam edilebilir

(9).
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AZri davraniglarini baglica iki ana grupta toplamak miimkiindiir: De-

gustan gelenler ve btirenilenler., Kagma, inleme, giglak atma, bAza yiiz
ifadeleri ve otonomik tepkiler gibi davraniglar birinci gruptadir. Daha
kompleks ve teferruatla davraniglar ise, td4 ilk gocukluk yillarindan
itibaren 5Zrenilirler, Bu Sirenme siirecinde taklit kadar “nemli bir yol
da, belli davraniglarin miikAfatlandirilmasi, difer bAza davraniglaran
ise cezalandirilmasinin 63renilmesidir. Diigiip de bir yerini inciten go-
cuk, annesinden gefkat ve ilgi gbrecektir. Bu sﬁyede, yapmaktan hig hog-
‘lanmadlgl ama mecburen katlandii bzi iglerden de kurtulabildifini fark
edecektiir: "Haydil bu giin dinlen, okula gitme” veya "sen istirahat et, bu-
lagaklara ben yikaram",.. Aksine, ufak bir g¢izik veya sayriktan dolaya
8giri yaygara kopardifinda szarlanacak, hattd, bir geylerden mshrum bi-
rakilmak suretiyle cezalandarilacaktir, Bu gekilde, ilerleyen seneler
boyunca, hangi durumlarda nasil davranilacafi "5frenilmig" olacaktar. O-
nemli bir nokta, bu davramiglarin zaman iginde tekrar defigebilecefidir,
OZrenme teorfﬁde haz-elem deZil, takviye (reinforcement) ehemmiyet-
lidir. Kronik agrisi olan bir kimse, kronik aXrisi olan bir kimse gibi
davranan bir kimsedir ve a3Zrinin somatojenik mi, ndrojenik mi yoksa psi-
kojenik mi oldufunun dnemi yoktur, Egef gu veya bu gekilde hasta takviye
edilirse, analjezikler almaya, yatakta yatzé ajridan gikdyet etmeye de-
vam edecektir. Efer bu aZri davraniglari tdiillendirilmezse veya bunlara

yapmamak Bdiillendirilirse, kronik afri hastasi, kronik afri hastasi ola-

rak davranmaktan vaz gegecektir,
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Buradas bahsedilen ©ddiillendirme ve cezalandirma kavramlarinin iyi de-
gerlendirilmesi gok tnemlidir. Meself, poposuna vurmak suretiyle déverek
cezelandirma, ase¢2 verici bir yontem olduundan dolayi, pek gok gocuk i-
¢in caydirici bir ytntem olmasina rafmen, bazi gocuklurda bu dsysafain
ige yaramadifi, hattd ters teptifi gbrilir. Halk iginde "dayak delisi”
tdbir edilen gocuklaran (hatté yetigkinlerin) ekserisi bu gruptadar.
Ginkii, bu gocuklar igin, bu eylem cinsel bir anlam tagidifindan dolaya
veya ilgi gbrebilmenin tek yolunu olugturdufundan dolayi, caydirici de-
" %11, tam aksine, takviye edici tesire sahiptir (positive reinforcement).
Atilan her dayak, gocufun yaramszlifinin daha da pekigmesine yol agacak,
babasi veya annesi bu durumu diizeltmek igin daha gok dayafa bag vurdukga
da, tam bir fésit ddire tegekkiil edecektir.

Her ne kadar bZrenme teorisinin bazi hakikatleri gbz ardi ettifi,
en azindan Snemsemedifi agikdrsa da, davraniglarin deferlendirilmesinde
¢gok ybnlid yaklagimin tnemini bize gbtstermesi agisindan, aZrili hastaya
yaklagimda biiyilk katkilara oldufu inkér edilemez. Meseld, a3risi nede-
niyle yataktan gikamayan ve igine gidemeyen bir kronik afri hastasinin
durumunun deferlendirilip, tedavisinin plﬁnlanmasznda ig iligkilerinden
tutun da, eginin tutumuna kadar pek gok etkenin g¥z bniine slanip, bun-
larin ne tip "inforcement"a yol agtifinin tespit edilmesi gerefini bize

birenme teorisi telkin etmektedir.

Fordyce'e gbre (9), belli bir afri davranigi, meseld bir grimas veya
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inleme, nosiseptif girdilere (input) baBli olarak ortaya gikabilecegi

gidbi, takviye edildi&i igin de yapalaiyor olabilir. Gergekte de, belli
bir zamanda, hem nosissptdr aktivitesi hem de takviyelenme belli bir
agri davraniginin ortaya gikmasina yol agabilir, Meself, bagi afridiia
i¢in evde kalan bir insanin bu durumunds hem nosiseptif etkiler (aira
giddeti) hem de evde kalmanin kigiler arasi sonuglari rol oynar. Ayni
gekilde, ajri kesici bir il&¢ alma kararinin verilmesinde agrinin gid-
deti, ilfican Bdiilllendirici (hoga gidici) veya kagindarica tesirleri de

" (6fori, sedasyon, bulanti-kusma gibi) rol oynar. Hattf, 118¢ alma davra-
nigr dehi, agriy: gegirdifi igcin (negative reinforcement) veya Sforizan
etkisi olduZu igin (pozitive reinforcement) takviyelensbilir,

Agra gikéyeti olan bir kigiyi deferlendirirken, onun agri davranigi-
nin gekillenmesinde rolii olabilecek biitiin noxious ve muhitf takviyeci-
lerin dikkate alanmasi gerekir. Jekil-l'de agri davraniginin takviyelen-
mesindeki muhtelif incelikler, Tablo-1l'de ise tipik e3ri davraniglara,
mutat tekviyeciler ve muhtelif predispozisyon fakttrlerinden Grneskler

Bzetlenmigtir (9).

Bu gekil ve tabloda da gbriilleceii uzre, muhtelif fakttrler afri dav-
ranislarinin gekillenmesinde rol oynayabilmektedir, 0zellikle terbiye ve
gbrgiinin roli biiyliktiir. inleme, "oflayip poflama™, muhtelif ajrilari igin
ikide bir doktorlara taginip avug avug il18¢ i¢me gibi afra davraniglara

tzellikle Anadolu'muzda ve kadinlar arasinda gok yaygindir. Annesinin,
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AGRI

NOXIOUS
STINJLUS

NOXIOUS

DAVRANISI

1
AGRI

STINMULUS

_ @%lxaxvtxznznmx
DAVRANISI

1

AGRI

| DAVRANISI |

®

-

TAKVIYZLENME
)|

gekil-1l: Aj¥ra davraniginin takviyelenmesi. latte: Noxious stimulus
_bir aira davranigina yol agiyor (msl. istirahat etme). Ortads: Noxious

stimulus, iki yolla takviyelenen bir afri. davranigina yol agiyor: bi-

rinci olarak a@ri azaliyor, ikinci olarak da, istirahat siyesinde, has-

tanin ndhog iglerden veya durumlardan kaginmasina imkédn sagliyor. No-

xious bir stimulusun miitemadi mevcudiyetinden ziyade, takviyelenme so-

nucunda ortaya g¢iktifa vlgiide, istirahat etmek GErenilmig dir afri dav-

ranigidar. Altta: Herhangi bir noxious stimulus mevcut defil, AZri dav-

ranig1 sadece nfhog iglerden veya durumlardan kaginmak igin siirdilriilii-

yor.

ASRI DAVRANISI

TAKVIYSLENME TARZI

MJHTEMEL RiISK FAKTORLERI

Agri yakinmelari, inleme,
gbzyasglara

Tabbi konsiiltasyonlar

I18¢ slinmesi veya alkol

Kompansasyon, maliliyet
tstirahat, inaktivite

dikkat, terbiye

agrinin giderilmesi,
psikoaktif iléglar,
dikkat, terbiye, mu-
teber hasta roli

¢fori, snaljezi, ank-
siyetenin rahatlatil-
masl

para

airidan kurtulma, né-
hog i3 veya kigiler

arasi sorumluluklar-
dan kacainmsa

hostil veya umursamaz eg

depreayon, hipokondria-
zis, yalnizlik, ildg¢ su-
istimali

“trait" anksiyete, daha
bnceden ildg veya alkol
suistimali

dilsilk gelir, fakirlik

bz-sayginin diigiikliigi,
iginden memnun olmama

Tablo-1l: Afri Davranisinda Tesiri olan Takviyeciler ve Muhitf Fakt¥rler
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anneannesinin, komgusunun, velhasal efraftaki hemen biitiin kadinlarin 8-
deta iftiharla ajrilarini anlatmalarina ve muhtelif aZri davraniglarina
uygulémaya devam etmelerine gahit olarak biiyiiyen gocukta da, b&renilme
yoluyla, ayni davramig tarzinin ortaya gikmasi kaginilmazdar,

Vidicut lisani konusu, Julius Fast'in 1971'de yayinlanan meghur "Body
language"” kitabindan beri, hem psikolojinin hem de psikiyatrinin Snemle
ilgilendi%i bdir konu olmaya devam etmektedir, Hem non-verbal her tiirli
ifsde ve davranig (grimaslar, Jestler, mimikler, oturug veya yiiriylig tar-
21 vs.) hem de konugma tarzi (sesin tonu, ylikseklifi, sert veya yumugak
tavir vs.) bu kavram altinda incelenmektedir. “Paralanguage" (yan-lisan
diye terciime edilebilir) terimiyle de, konugmanin muhtevasiyla degil de,
iisldbuyla anlatilanlar kastedilir. Ajri, ezclimle bag afrisi gikdyetiyle
miiracaat eden hastalaran aZrilarini ifade etme tarzlari ve davraniglarai-
na dikkat edilmek suretiyle, belki de anlattiklarindan gok daha fazla
bilgi alinabilecefl bir gergektir. Meseld, aZir depresyonu olan bir has-
tanin "omega melankolikasi", ses tonunun diigiiklugi ve kerhen konugur ha-
1i, d5rt bagi mamur bir histerikin teatral, tatli lékayt ve -4deta- miif-
tehir tavrandan gok farklidairj halbuki, pek muhtemelen, her iki hasta da
gerilim tipi bag afrilaria tarif etmektedirler. Viicut lisani konusuna ye-
terince Snem verilmesi, tam bir psikiyatrik evalilasyon yapilabilmesi a-

¢isindan, sarttir (10,11,12).
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Agranin sensoriyel-diskriminatif yonii: Sadece bu agidan bakildifin-

da, afrinan difer duyumlarla pek gok ortak 5ze11ifi olduXu goriilecektirs
Olduk¢a spesifik reseptsrleri, bu reseptdrleri aktive eden gosterilebi-
1ir, yeri tespit edilebilir ve giddeti ayarlanabilir uyaranlara vardar,
AErainin emosyonel-affektif yonii: AZrinin idrak edilmesiyle birlikte,
kagma ve/veya kaginma davraniglari goriilir. Bu davranig agrinin giddeti
ile alfkalidir ama bundan ibaret degildir. Agriy: klinik pratikte onem-
11 xilan gey, onun n@hoglugudur. Efer bir duyum ndhog defilse, ona afra
'denmez. Nitekim, normal bir insan igin gok ajri verici sayilabilecek sti-
muluslar, bir mazogist igin hog ve 2evk verici duyumlara yol agabilir,
Afri egifi ve afri toleramsi kavramlarinin burada vurgulanmasi gerek-
mektedir, A¥ra egi%i bir sahsan afri duydufu minimal nexious stimulus
giddetini ifade eder. Farkli gahislarda ve ayni bireyde deZigik zamanlar-
da oldukga sabittir (1,13,14). AZra toleransi ise hem gahistan gahisa,
hem de ayn: gahista zamandan zamana biiylik farklilaiklar gdsterir, Sabit
bir noxious stimulusa kargi bireyin tahammiil giiciinii ifade eder. Bu iki
kavramin farkina bir Srnek, b8z1 kigilerin digg¢i koltugundas gok rahat
oturmalarina kargilak, bazilarinin anestezisiz en ufak bir igleme dahi
tahammiil edememeleridir, Hafif bir bag aZrisi sihhatli bir insan igin
nemsiz bir yorgunluk sldmetinden ibaretken, bir hipokondriak igin beyin
timsrii semptomu, bir sizofren i¢in cinlerin kafasina girmek igin yaptik-

lara "operasyonun” bir belirtisidir. Bu iig durumda da hafif bir bag ai-
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ris1 85z konusudur (egik, kabaca, aynidir) ama toleransta bilyilk farklar
gdrillecektir: Sihhatli insanlar basit bir analjezik alarak, hatté buna
bile gerek gbrmeksizin olayi gegigtirirken, hipokondriak solugu doktorun-
da alacak, sizofren ise majik-dereistik-otistik diinyasi iginde soruna
¢8ziim bulmak igin cabalamayas baglayip, bagkalarina gok garip gelecek ha-
reketler yapacaktar.

Turk ve Kens'in galigmalaranda (15) adri egiZi ve toleransinin farki
¢ok 1yi ortaya konmugtur.Deneklere bir ellerini buzlu suya koymalari ve
" tahammill edebilecekleri sinira kadar orada tutmalara (8zami 5 dakika)
sbylenmigtir. AZri egifl deneklerin siibjektif ifadelerine gbre de tespit
edilmigtir, Biitiin denekler, ellerini suya soktuktan 30 saniye sonra kat'?i
olarak ajiri hissi tarif etmiglerdir. Denmeklerin %60'1 ellerini 5 dakika-
lik idst sinirin sonuna kadar suda tutabilmigler, %40'1 ise 1 dakika veya
daha altanda siirede gikarmiglardir. lkinci gruptakiler, ellerinde irre-
versibl harébiyet meydana gelmesinden korktuklarini ifade etmiglerdir,

AZrinin idrak edilmesinde kigiliZin, iginde bulunulan psigik h&lin
ve cevre gartlarinin oynadifa bu tnemli role istin&den, kognitif-davra-
niggl ybntemler agra tedavisinde de yerini almaya baglamagtir. Bunlar-
dan, ileride bahsedilmigtir.

Agrinin sensoriyel-diskriminatif ve emosyonel-affektif ybtnlerinin
farklari Tablo-2'de bzetlenmigtir (Fields'den deZigtirilerek (1)).

Biitiin bunlar, afra fenomeninin sensoriyel, affektif ve davranigsal

yénleriyle birlikte, son derece kompleks bir yapasia olduBunu gdsterir,
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SEN3ORIYEL-DISKRININATIF AFFEKTIF-ENOSYONEL
giddet Ndhogluk
Afri egiji/deteksiyon Kagma egigi/tolerans
tdentifikasyon/lokalizasyon Reaksiyon
Tekrar hdsil edilebilir Defigken

fablo-2: A¥rinin semsoriyel ve affektif Bzellikleri
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AGRI KONUSUNUK PSiK0LOJIK OZELLIKLER}
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ASRININ PSiKoroJdist

Engel (16), a3rinin kigiler igin tagidigi anlamlari gbyle gruplandi-
rar:

1. AZri, bedene bir zarar gelmesi veya bir kaybain ortaya ¢gikmasi teh-
didine karga ikaz rolil oynar.

2.,A8r1, obje iliskilerinin dilzenlenmesinde yardimci bir upsur-
dur: Cani yandiZi icin aZlayan gocuk, annesinin ilgi ve gefkatine kavu-
gur. Bu davranig bigimi, bdz1 modifikasyonlara ujramakla birlikte, yetig-
‘kinlikte de siirer (bu fikrin, 6%renme teorisine de uygunlu@u dikkat ge-
kicidir).

3. AZr1 ve ceza kavramlara jilging bir kavramsal ve semantik beraber-
likx arz eder, Meseld, pek gok lisanda, a3ri ve ceza kelimeleri ayni kbk-
lerden gelir: Ingilizce'deki "pain® ve "penalty" kelimelerinin Grekge
poiné'den gelmesi gibi (4,17). Havva'nin igledigi giinah yiiziinden gocuk-
larini agriyla dofurma cezasina garptiralmasia, bu diinyada aci gekenin
tbilr diinyada cennete gidecefi gibi pek gok dinde ve mistisizmde gboriilen
inanglarin temelinde de, pozitif veya negatif anlamda, ajri ve ceza kav-
ramlarinin bu yakinlagini gdrmek miimkiindiir.

4, AZri hissi agresyon ve gigle dofrudan 1liskilidir., AZri gekilmesi
de, bu baglamda, giciin semboliidiir, Bagkalarina aci versbilen ve onlara
korkutabilen insanlar gligli kigilerdir.

5. Hakiki veya muhayyel sevgi objesi kayba d8ima a3riyla (aca gekmey-
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le, 1stirapla) birliktedir. Sevilen bir kimsenin veya nesnenin kaybanain
hayédl edilmesi bile inssna "aca™ verir.

6. Cinsel uyarilma, bilhassa orgazm, gofu zaman agraiyla ig¢ igedir.
A¥riyla cinsellik arasindaki bu yakinlik agiriya kacgtiXinda, ortaya sa-
do-mazogizm gikar,

Bizi insanlarda, yukarida anlatilan mekanizmalardan birinin veya bir-
kaginin fa8liyete gegmesi yiiziinden, bir aZriya yatkinlik durumu meydana
gelir. Gevreyle iligki kurabilmenin "aci geken insan" imajindan gegtiXi

‘geklindeki gartlanmanin etkisiyle, guuralta sugluluk duygularinin bir
cezasi geklinde, obje kayba tehdidinin tesiriyle veya agressif yahut ya-
sak cinsel diirtiilerin, arzularin bastirilmasi sonucu kigide afra hissi
aktive olabilir.

Penman (18), "Eski bir dost olarak afri"™ baglikli yazisinda, trije-
minal néraljilerinin bagariyla tedavi edilmesini miitefkip, bdz1 hasta-
larin mutsuzluklarinin nasil arttaifini anlatmigtir. Burada da gbriilece-
#i gibi, ister organik isterse psigik mengeli olsun, b8z1 insanlar i¢in
afri bir var olug bigimi, bir ysgama tarzidir. Bu hayat tarzinin gekil-
lenmesinde de birenmenin tnemi bliyiiktiir,

Arinin glinliik hayatimizdaki inkér edilemez yeri ve emosyonel-affek-
tif ybtniiniin izlerini pek gok ifadede de girmek miimkiindiir: "O kadar si-
kildim ki, bagima agralar girdi”", "o adam tam bir karan agrasadar”, "dik-

kat edelim de, sonradan bagimiz airimasan”, "onu kaybettifimden beri bii-

yik aca gekiyorum”™ vs...
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AZir depresyonu olan kigilerin gektiZi ruhi istirabin her tiirli fi-

zik acidan dahe miithig oldufu sbylenir. Bu gibi vak'alarin tedavilerin-
de gok dikkat edilmesi gereken bir husus vardir bu ruhi aciyla ilgili
olan: Afir adinamisi ve anerjisi yiizilnden kipimdayamayan melﬁnkolik, i-
l8¢laran tesiriyle biraz revitalize olur olmaz, istirabandsn kurtulabil-
mek ig¢in kendini Hldiiriir. Bu astirap ve suisid arzusu, bézi vak'alarda,
inanilmaz giddette olabilmektedir (19).

Kronik airi hastalarinda standardize edilmig anketlerle yapilan a-
‘rast1rmalarda. bu grup hastalarain kendilerine has psikolojik Bzelliklere
sahip olduklara ortaya konmugtur. Bu ¢aligmalarin ekserisinde Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) kullanilmigstir. Her ne kadar,
MMPI'Qaki suillerin goZu garpinti, bagta hafiflik hissi gibi hem emosyo-
nel hem de organik sebeplere bafli olabilecek somatik semptomlari sorgu-
ladifi igin bu galagmalar tenkit edilmigse de, bu mahzurlarin bertaraf
edilmesine gayret edildifi aragtirmalarda da benzer bulgular tespit edi-
lince, bulgularan giivenilirlifi artmigtir: Kronik agra hastalarinda MMPI'®
da histeri, depresyon ve hipokondriazis skalalara yiliksek bulunmaktadir ve
bu sonuglar aZrinin tipiyle veya tespit edildifi bvlgeyle (bel, bag gibi)
bilyilk farklar gbstermemektedir (20,21,22),

Buraya kadar anlatilanlari, anahatlar hélinde, gdyle Szetleyebiliriz:

1. AZri spesifik ve elemanter bir duyumdan ibaret deZildir;

2. AZra idraki ve yagsantisinda psigik fakttrlerin biiyilk tesiri vardar;

3. Agra, sdf psigik mensell bir semptom olarak kargimiza gikabileceZi
gibi, organojenik bir aZrainin algilanmasinda da psigik etkiler gok biiyilk
olabilir,
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AZra idraki ve yagantisinda ruhi faktdrlerin tneminin en tipik ve

carpici ornei hipno-analjezi veya hipno-anestezidir. Yeterli derinlik-
te trans temin edilebilen siijelerde, hipnotik telkinle, ameliyat yapil-
masinl miimkiin kilabilecek giigte analjezi-anestezi ortaya gikarilabilmek-
tedir. Bu tip analjezi opiat antagonistleriyle geri gevrilememektedirs
halbuki, akupunktiir analjezisi ve benzeri "kontrirritasyon"™ ybntemleri
ile hésil edilen analjezi héliéri bunlarla geri gevrilmektedir (23). Ay-
rica, hipnotik telkinle kortikal uyandirilmig potansiyellerde anlamli
" defiigiklikler tespit edilebilmektedir. Kanser asfrilarinda dahi, grup te-
davisi veya hipnozla bilyllk rahatlamalar temin edilebilmesi miimkiindiir.
Tam aksine, bir kalem ucuyla basitge dokunulmasinin, miithig 1stirap ve-
rici bir travma olarak algilattirilmasi da milmkiindilr (23,24,25,26,27,28,
29,30,31,32,33,34,35,36,37).

Hipnoz seanslari sirasinda meydana gelen fenomenler, bu konuyu s8de-
ce kulaktan dolma veya teorik bilgilere dayanarak de@erlendirenlerin i-
nanamayacaklari kadar ilging ve renkli olabilmektedir. Ortada hig bir
noxious stimulus yokken, sirf hipnotizdr Syle telkin ettiZi ig¢in, siije-
nin hipnoz esnasindea veya sonrasinda, dayanilmaz agrilar gekmesi miim-
kiindiir., Tamamiyla telkinle ortaya gikarilan (ve ortadan kaldiralabilen)
ama giijenin hig bir giipheye mahdl birakmaz gekilde yagadiZi bu agr:
psikalji (psikojenik alri) deXil de nedir? Hipnotik telkin sbz konusu ol-
masa da, benzer intrapsigik mekanizmalarla, bir afra "halliisinasyonu"

ortaya g¢ikamaz mi?
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Bilindigi gibi, Freud psikanaliz nazariyesinin ilh8mina hipnozla 1il-

gili gtzlemlerinden almagtar (24,38,39). Amnezi husiile gelecek derecede
derin transa sokulabilen siijelerde, verilen post-hipnotik telkinler tam
bir sadakéitle yerine getirilmekte fakat, silje bunlari neden yaptiZina
kesinlikle hatirlamayip, rasyonalizasyona bagvurmaktadir. Meseld, trans-
taki siijeye "yarin beni 8%le saatinde mutlaka arayacaksiniz ama bunu sgi-
ze benim stylediZimi hatirlamayaeaksiniz" dendifinde, ertesi giin o saat-
te mutlaka arar. Ne igin aradifi sorulursa da BzlediZini, merak ettiji-
ni, bir gey sormak istediZini vs. sbyler ama kendisine verilmig olan di-
rektifi hatirlamaz. Bunlari miigahade eden Freud, bizim guurumuz diginda
igleyen ve hareketlerimize ytn veren bir ruh diinyamizin da olmagl gerek-
ti%ini diglinmigtir, Bu diinyaya ulagabilmek igin de, hipnozun klinik uy-
gulanmasindaki pratik giigliikleri dikkate alarek, daha kolay tatbik edi-
lebileceli diisiincesiyle, serbest gaZrigim ve riyalarin analizi ydntem-
lerini geligtirmigtir.

Giiniimiizde, bir tedavi yontemi olarak psikanalizin gegerlilik ve gii-
venilirligi gok tartigilar olmakla birlikte, bir diigiince sistemi olarak
psikiyatriye ve psikoiojiye ¢ok gey kazandirdifi bir hakikattir. Artik,
guur digina itilen muhtevﬁnln. kilik defigtirmek suretiyle, gok farkla
gehrelerle tekrar satha giktiZini ve bu igin mekanizmalarani biliyoruz.

Ayni gekilde, guurdigi muhtevési, ajri "ki1liZinda" ortaya g¢gikamaz

m1?
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Nitekim, Freud da, miigahade ettigi iki vak'a miinasebetiyle, aZrainin

psikolojisiyle ilgilenmigtir (40). Bunlardan birincisi, kardeginin an-
kiloze olan kolunun agilmasi sirasinda gikan gatartiy: duyunca hastanan
duydufiu giddetli sancinin Freudh gagirtmasi, diferi de kiz kardeginin
kocasina 8gik olan ve bu sevgisini dile getiremeyen bir geng kizin du-
dak ve a1z gevresinde hissetti3i giddetli afrinin gergek psikolojik
sebebinin tZrenilmesidir,

Freud'a gtre afri agafidaki bzellikleri gtsteren bir fenomen idi:

1, AZra basit bir konversiyon semptomudur,
2. K8hos duyumlar ve affekt, bedeni bir ajri geklinde degistirilmig-

tir,

3. Afranin yeri ve giddeti, organin zedelenmesinden gok, gegmigteki
sikanti vericli olaylarlas ilgilidir,

4., Afrinin her zaman sembolik bir anlami ve ifadesi vardar,

5. AZri gofunlukla soya gekici vasaftadir, biitiin fertleri ajradan
sikfyet eden éileler vardar,

6. Her sErinin temelinde organik bir sebep vardar, bu bir lezyon o-
labildigi gibi, bir adale gerginliZi de olabilir,

7. Konfli, sugluluk hissi ve kiginin kendine kiiskiin olugu agri hu-

sile getirici vasifta defildir.

Freud, hig bir aZri kaynaZi olmaksizin da ajri husile gelebilecegini
gbstermig ve fi;ik airida afrinin duyulduZu yerde bir "narsissistik ka-
teksisﬁ olugtugunu.ve bunun psikolojik bir diversiyona ufratildifina,
mental aZrada ise "obje kateksisinden™ bahsedilmesi gerektifini ifade
etmigtir,

Preud'un bu fikirlerinin hepsine katilmak zordur ama, psikanalizin

yaraticisinin bu konu iizerinde de, kendi manti3a iginde, ne derece dur-
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dufunun tespiti ménidardar.

Cinsel mazosizmi olan kigilerde agrinin roli ilgingtir. Béyle insan-
lara durduk yerde aci verici bir uyaran tatbik ederseniz giddetll agra
duyar ve kagma/kaginma davraniglarini (her normal insan gibi) gosterire
ler ama, aynl agrili uyarana cinsel faaliyet esnasinda mBruz kaldikla-
rinda, biyilk zevkler duyarlar. Gersk insanda gerekse hayvanda cinsel bir-
legme sirasinda duyulan agrinin kortekse ulagmadiZi ve bir inhibisyona
ugrataldifa goriigii hdkimdir. Bu gorilg, cinsel birlegme sirasinda yapilan
travmalarin nasil olup da aZri yerine haz verdifini izah edebilir. Bidyle
agrili uyaranlarain bir kisim kimselerde gok giddetli haz ve orgazm durum-
larina sebep oldufu bilinmekte ise de, bir kisminda mazogistik davrani-
gin seksilel hazla dofrudan ilgili olmadagi tespit edilmigtir.

Hayvanlarin bir kisminda, erkefin digisini ikna etmek ve sindirmek
i¢in sadistik davranmasi gereklilik gistemektedir. Kedilerde ve beygir-
lerde bu gok belirgindir, bu hayvanlar canlari yanmadikga erkeklerine
teslim olmak istemezler, Bu tir mazogizme "birinci tipten mazogizm" ada
verilir. insanda travmanin éerek ¢insel uyarinin baglatilmasinda, gerek-
se orgazma ulagmada siklikla goriilen Snemli bir faktor oldugu ifade edi-
lir. Minklerde erkek digisini sevigmeden “nce giddetle harpalar, bu es-
nada digide ovillasyon meydana gelir, akabinds koit yapilir. Bu misdlde
oldugu gibi, cinsel uyanmanin bir travma ile baglatilmasi hdline "ikin-

cl tipten mazogizm" denir. .
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Her iki tipten mazogizmin de biyolojik tabiatla oldugu stylenir (40).

Kedi gibi, beygir gibi, mink gibi hayvanlarda mazogist davraniglarin
biyolojik-iggiidiisel méhiyette olduZunu sdylemek kolaydair. Insanlardaki
benzer davranig bigimlerinin de ayni derecede basit izah edilebilecegini
stylemek milmkiin defildir. Yapilan bilimsel aragtirmalarda sado-mazogistik
davranig bigimine heteroseks@ellerde de, biseksilellerde de, homoseksiiel~
lerde de bilyilk nispetlerde rastlandifi bulunmugtur. Homoseksiiellerdeki
temfyiil ise, diZer biitin gruplardan yiiksek bulunmugtur. Ozellikle Ameri-
‘ka Birlegik Devletleri gibi cinsel serbestinin fazla oldufu iilkzlerde,
goZunlufunu erkek homoseksilellerin olugturdufZu "SM™ kliiplerinin sayisa
artmsakta, bu yiizden cinail fiillere sik rastlanmaktadir. Insanlardaki sa-
domazogist davranigain temslinde de biyolojik-jenetik faktodrlerin yatti-
#ina d8ir bilimsel bulgular artmaktadir, Ozellikle dominant temporal lob
patolojilerinde fetigizme ve agressif seksopatilere sik rastlandifi sby-
lenmektedir (41),

Ozetlemek gerekirse, gerek organik-biyolojik oriyentasyonlu psiki-
yatrlar, gerekse psiko-analitik ytnelimli miitefekkirler, afri duyumunun
gegitli bedensel veya ruhsal siireglerle, ezciimle cinsellikle de, son de-
recede i¢ ige oldufunu kabil ve teslim etmiglerdir. Bu}bilgilerin 15131
altinda, afrinin bir guurdigi muhtevlnin kilik defigtirmig hdli olup ola-
mayacagi sufline tekrar ddnebiliriz.

Bu suélin cevabil, en azindan teorik olarak, "evet"tir. Bu durumda,
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kullanilan savunma mekanizmalari arasinda represyonun (veya refulmanin),
displasmanin, izolasyonun, sembolizasyonun, konversiyonun ve somatizas-
yonun bulunduXu digiinilebilir, DeZigik vak'alarda, bu ego savunmalaran-
dan bir veya birkag¢inin kullanildiZi formiile edilebilir,

Herhangi bir afranin ne zaman psikojenik olarak vasiflandirilmasa
gerektiZi konusunda hdlen bir konsensiis yoktur. Weatherhead (42), psi-
kojenik bag aZrisi kavramini tartigirken, ancak bag aZrisinin bir psiki-
yatrik bozuklufun ana veya tnde gelen semptomu oldugu durumlarda bu teg-
hisin konulmasi gerektiZini savunur ve bu tip aZrilaran bir depressif
ekivalan olabilecefini sdyler (Weatherhead'in yaklagimindan, teferruatli
olarak, ileride bahsedilmigtir). Ad Hoc Komitesi (43) ancak herhangi bir
periferik agri indikleyici mekanizmanin gtsterilemedifi bag afrilarina
"psikojenik" denilebilecefi kanadtine varmigtir. Wolkind ve Currey (44)
hig¢ bir fizik bozuklufun olmadifi durumlarda, bir "psikojenik romatizma™
dan bahsedilmesi gerektiZini as8ylerler. Kapp (17) psikojenik agri kavra-
mini daha genig tutar ve psikofizyolojik bozukluklardaki afriyr da bu
gruba. sokar. Packard (45) "ﬁsikojenik bay agrisi" kavramindan ne anladik-
larima inceledifi bir grup hekimin gok farkli geyler stylediklerini ifade
eder,

ABrinin ortaya ¢ikmasini izah eden bir patofizyolojik mekanizmanin
mevcudiyetinden dolay;ﬁ adale kontraksiyonu (gerilim) bag aZralari DSM-

III-R'de psikiyatrik bir bozukluk olarak ele al»nmamigtir. Halbuki, mes-
(X 62. sayfaya bakiniz)
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leki postiir hatdlara gibi az rastlanan sebeplerin diginda, bu tip agra-

nin altinda hemen d8ima anksiyete ve depressif Gzellikler yatar. Ayni
gekilde, iliziintii veya korku gibi seseplerle ortaya gikan tipik bir migren
ndbetini nasil vasiflandirmaliyiz?

Bu suflin cevabini birbirinin tam ziddi iki ayra sekilde vermek miim-
kiindiir: 1) Migren ayri bir morbid antitedir; non-psigik sebsplerle de
(hipoglisemi, allerji gibi) ortaya gikabilir. Bu yiizden de, iiziintiiye baZ-
11 bile olsa, bu afriya psikalji diyemeyiz; 2) Her ne kadar non-psigik
.sebepler migren ntbetine yol agabiliyorsa da, belli bir hastada o sirada
gbriilen aZfri ntbetl bir psigik sebebe bafli olarak ortaya gikmigsa, buna
psikojenik aZri denilebilir,

Bu tartigmalsrin sonucu ne clursa olsun, agrili fenomenlerin psiki—
yatrik antitelerle i¢ igeligi agikdrdir. Keseld, bag aZrisi gikdyetiyle
hekime miiracaat eden vak'alarin %46 gibi gok anlamli bir kisminda esas
sebebin depresyon oldufu bulunadilmektedir (46). Bu gergeZin diyagnostik
olduZu kadar terapotik Snemi de agikdrdar. Her tiirlii agrili sendromun ta-
kip ve tedavisinde psikiyatrik liaisonun vaz gegilmez ©nemi olduiu di-
gilncesiyle, bir ALGO-PSIKIYATRI (AGRI PSiKiYATRISI) alt gubesinin faydala
ve gerekli olacaZini diisiiniiyorum. Kanser aZrilarinin tedavilerinde bile
psikiyatrinin yeri vardair (47,48). Algologlarla psikiyatrlaran igbirlik-

lerinin her gegen giln artacaga kanaétini_tasxyorum.
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mizaAH EDILEMEYEN'" KRONIK AGRIDA KATKISI OLAN PSIKOSOSYAL FAKTORLER

Agra sebebi (gikéyet)

Problem Somatik stimulus
TemfBruz 0
Konversiyon 0
Somatizasyon 1
Depresyon )4

+
Hipokondriazis -
Operan aZri davranigi +/0
Psikojenik aZri (Engel) 0

suurlu menfaft

kabil edilemez cinsel ve-~
ya agressif gatigma, dik-
kat ¢gekme arzusu

somatik preokkiipasyon,
muhiti takviyeciler, ank-
siyete

agri toleransinda azalma,
baga gikma yetenegZinde
yetersizlik

hasta oldugundan emin ol-
ma, anksiyete, somatik
preokkilpasyon

muhiti takviyeciler

sugluluun rahatlamasa

Yukaraidaki tablodas dellizyonel vasiftaki agrilara yer verilmedizi

gorillmektedir, Weatherhesad (42) bunlari da psikotik depressif agrilar

olarak teldkki etmekte ve depresyon grubuna sokmaktadar,
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BA3S ASRILARINDA STRESIN, KISILiK OZELLIKLERININ VE REAXSIYONLARIN

ROLU

Bag aZrilaranin ortaya gikmasanda ve geligmesinde stresin, kigili-
8in ve afriyas kargi gbtsterilen reaksiyonlarin 8nemi hususunda biitiin bu
konuyla ufragan aragtirmacilar arasinda fikir birlifi vardir., Genel o-
larak afriyla ilgill bilgilerin 1gi%2 altinda, bunlari gbyle 6zetleye-
biliriz (14):

1) Hayat stresleri, kigilik dzellikleri ve bag aZrisina karga gﬁste-
rilen tepkiler ama gu ama bu derecede biitiin bag agrisi hastalarini etki-
lemektedir, Biitiin bu fakttrlerin tam ve ¢ok sihhatli bir deZerlendirme-
sinin yapilmasi zordur giipkil mitemadil bir defigim igindedirler. Gene de,
belli bir zamanda bag agrisiyla gelen bir vak'ada tam bir durum deZerlen-
dirmesi yapilmasinin vaz gegilmez dnemi vardiry tedavinin plﬁnlanmaszn-
da bu evaliiasyon gok Snemlidir, Zaman igindeki geligmelere gbre, yeniden
deferlendirmeler yapilabilir,

2) Emosyonel agidan stres yaratici faktorlere bag afrisi vak'alari-
nin o kadar biiyiikk bir kisminda rastlanmaktadar ki, bu sahfilaran derin-
lemesine incelenmesi gok ©nemlidir. Sihhatli bir degerlendirmenin yapi-
labilmesi igin, hekimin, hastalaran iistiinkorii gegmeye miitem8yil olduk-
lari noktalara yakalayabilecek dikkdt ve bilgiye sahip olmasi gerekli-
dir, Bazi hastalarin bazi stresstrleri inkfra meylettikleri g¥riiliir. Bu
durumlarda sorgulamayi derinlegtirmek, gerekirse yakinlaraindan bilgi al-

mak yoluna gidilebilir. 1g, dile, sosyal gevre defigiklikleri, r8l gatig-
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malari, beklentiler ve sukut-u haydller bulunmaya galigilmaladar.

Bir ornek vermek gerekirse, mikemmeliyetgi ve ©fke hislerini basti-
ran bir kigide 20 yaglarindayken periyodik migren ntbetleri (ve/veya ge-
rilim aZrilari) gtriillecektir. 30 yaglarindayken milkemmeliyetgilifi aza-
lacak ve hislerini daha fazla ifade edebilir héle gelescektir. Bu adaptif
defigiklikler sayesinde, bag afrilari da azalacaktir. Yagadifi hayatan
getirdiklerine gtre de, stresinin arttifi ve depresiflegtifi dtnemlerde,
vaskiiler veya gerilim tipi afrilar gene ortaya gikacaktar.

3) Bilhassa migrenlilerin kigilik Bzellikleri pek gok aragtirmaya
konu olmugtur. Eski galigmalarda migrenlilerin 8fkelerini asiri bastiran,
kompiilsif, rijid ve perfeksiyonist kigilik yapisinda insanlar olduZu be-
lirtilmigti. Daha yeni ¢aligmalarda bu kadar kesin sinirli bulgular tes-
pit edilmemigtir. Her ne kadar vak'alarin Snemli bir kisminda benzer o-
zellikler mevcutsa da, bagka tip bag aZrilari olan kimselerde de bunlara
rastlanabilmektedir. Muhtemelen, benzer psikodinamik 6zellik1§r ve kigi-
lik bzellikleri, farkli bireylerde, kendilerine has biinyevi Hzellikleri-
ne gore, vaskiiler ve/veya ;dale kontraksiyonu mekanizmalarinin aktivas-
yonuna yol agmaktadir. Bundan da goriilecefi gibi, ister vaskiiler isterse
gerilim tipi olsun, bag afrilarinin tedavisinde psikolojik-psikiyatrik
statlislin iyl deZerlendirilmesinin Bnemi bilyiuktiir,

4) Bag aZrilari genellikle plﬁnslz, programsiz, zamansiz ortaya ¢i-
karlar ve, o hastanin kigilik Ozelliklerine gire, muhtelif reaksiyonlar

vermesine yol agabilirler. En sik rastlanan tepkiler arasinda inkdr, dep-
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resyon, digmanlik, 8fke ve dependans geligmesi sayilabilir. Bu tepkiler
genellikle guurlu veya iradi defildir. lyi bir hasta-hekim iligkisinin
refakatiyle, hele semptomlar da bagariyla diizeltilebilirse, geneilikle
kolay basa gikilabilirler. Efer sebat ederlerse ve hasta hild bir psi-
kiyatrla konsiilte edilmemigse, psikiyatrik evaliiasyonun gergeklegtiril-

mesinde ve bir psikoterapi programins alinmasinda fayda olacaktar.
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"PSIKOJEWIK" BAS AJRILARININ MULTiDiMANSIYONEL BIR SINIFLAMASI

Burada Weatherhead'in yaklagsimi aynen alinmigtir (42). Kendisinin
kullandifi enlamda "psikojenik™ bag sfrilarini anksiyete reaksiyonlara,
koversiyon reaksiyonlara ve depressif reaksiyonlar olarak 3 grupta top-
lar ve her birinin sinonimlerini, sebeplerini, afri tipini ve yerini,
siiresini, dijer semptomlari, premorbid kigilik Hzelliklerini, baglangig
yaglaraini, cinsiyet 6zelliklerimi, teshisle ilgili incelikleri, ayarici
tegshislerinl ve tedavi prensiplerini Gzetler.

Miitefkip sayfalarda, bu bzetlemeleri yer almaktadar,
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PSIKOJENIK BAS AGRISI-ANKSIYETE R:SAKSIYONLARI (1, TABLO)

Sinonimler Sebep Agra tipi AZranin yeri Slire Dijer semp-
tomlar
a)Gerilim B.A.Y 1.Eksternal Oksipital Perleme
strese (a- Bag donmesi
kut/kronik) Kafada hafif-
b)Anksiyete-Ge- "baging" Boyna doZru lik hissi
rilim HAli B.A. Hipervanti-

c)Adale Kontrak- veya Frontal 15dk- 1lasyon
siyonu B.A. 154 se-Garpintilar
d)Fonksiyonel B.A. Bitemporal ne Takikardi
e)Psikosomatik 2.Internal "zonklayici" Tepede Gnl.1-2G1Ss rahatsaz.
B.A. N gatigmays, "Kafam ku- sene  Gdrme rahats.
f)Posttravmatik bastiril- gakla si- N8romiskiiler
B.A. mig diig- kilir gi- goglis veya
g)Hipokondriak manlifa vs bi" sirt agrasa
B.A. baZli ank- "Bitin ka~ Depresyon
siyete fam" ’
Premorbid Kigilik Bagl. Yaga Cinsiyet Teghis Ayirica Tedavi
' Teghig

l.Yetersiz l.,Diger ank. 1.0rganik l.Supportif

Glivensiz semp, 'lari bzk'lar ve s.Anal-

Pasgif tip var 2.¥igren  jezikler
2.0bgessif- 20-30 E>K 2.,Psikolojik ve vas- b.Trankili-

Kompiilsif testler, killer zanlar

tip MMPI vs. B.,A.'la~ c.Antidep~
3.DiZer biitiin 3.Alkoliin ge- r2 regsanlar

tipler ¢ici reahat- 3.Depres-2.Gevgems

latici te-~ sif e~ teknikleri
giri kiv.'lar biofeedback
4 .EEG normal 4.Konver- elektro-uyku
5.CT normal siyon B. meditasyon
A.'lary hipnoz
5.P08t- 3.Cevre mani-
travmt, pililagyonu
B.A.'lara
6 .Kompan-
sasyon
nérozlara

T.Temaruz

*B.A.: Bag AZrais:
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PSIKOJENIK BAS AGRISI-KONVERSIYON REAKSIYONLARI (2, TABLO)

Sinonimler Sebep Agra tipi AZrinin yeri Siire Difer semp-
tomlar

a)Histerik B.A. 1) Eka- Biitiin tipler "biitin bagim” "la belle in-

b)Konversiyon B.A. ternal basing "gszlerimin differencé”
¢)Klavus higteri- + mengens arkasinda" anksiyete
kus sires afarlik Unilateral

veya 8 semptomlara
d)Fonksiyonel B.A. 2)tnter- JB2R1C2 veya bila- (1. TABLO'
e)Sefalalji nal oa- keskin teral daki gibi)
f)Posttravmatik ¢a kiint "kafatagi-  DoGi9-
B.A t1gma gezici min iginde" X2

i akut ve- ¢

g)Psikalji a2 kronik igneler ba- "sagli deri-

y tiyor min altinda®

__g0rme bzk,
Premorbid Kigilik Bagl. Yaga Cinsiyet Teghis Ayaricy  Tedivi
Teghis

1)Histerik 1.Zmosyonel 1.0rganik 1l.Supportif
2)Yetersiz stres hi-  bzk'lar psikoterapi
3)Pasif-bagimla kdyesi 2.Migren (1. TABLO'

20-40 K>E

4)Diger tipler 2.1kineil ve vask., daki gibi)

kazanglar B.A.'lari 2,Gevgeme tek-

3.0rganik 3.Adale nikleri
sebep yok- kontraks., (1. TABLO'da-
lugu ve geril. ki gibi)
4,.Psikosek- B.A. 3.Cevre mani-
silel imma- 4.Depress. piilasyonu
tirite ekivalan 4.,Grup psiko-

5.Kornea ve S.Posttrav, terapisi
oZudrme ref- B.A.'lara

leksleri  6.Kompan-

kayba sasyon no-
6.Psikolo- rozlari

jik test- 7.Temiruz

ler
T.Sodyum a~-

mital mii-
likata
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PSIKQJENIK BAJ AGRISI-DEPRZSSIF RIAKSIYONIAR (3, TABLO)

Sinonimler Sebep Agri tipi AZrinmin yeri Siire Difer semp-
tomlar
a )Reaktif 1)Zkster- Reaktif Reaktif Reaktif
sitiasyonel nal stres basing 1. TABLO'da- ankgiyete
psikonbrotik ve bir ki anksiye- insomnia
eksojen kayip te gibi anoreksia
b)Envoliisyonel hissi Depres- veya bulimia
c)¥anik-Depress, 2)Inter- Psikotik Psikotik yon zayiflama
psikotik nal stres bizar bagin her- devam veya gigman-
endojen veya ga- hipokond, hangi bir ettizl lama
ni- ve bipolar tigma beyin tm, yerinde siirece  kabazlik ve-
d)Depressif Eki- 3)Sugluluk  (CA) Depressif ya ishdl
valan hisleri zidhrevi ekivalanlar Peikotik
hst. bagan her- yukardaki-~
Depressif hangi bir ler+hipo-
ekivalan- yerinde kondriazis
lar diigiince bzk.
her tip hezeyanlar
Depressif Ekv.
bag afrisa
tek semptom
olabilir
Premorbid Kigilik Bagl. Yasga Cinsiyet Tesghis Ayirica Tedavi
Teghig
Reaktif Reaktif Reaktif 1.St;es Reaktif Altta yatan
yetersiz . hik@ye- Toksik DEPRESYONUR
kompulsit her yag R si y Envoliisyo- tedavisi
diger 2.,Di%er nel l.Antidap-
Envoliisyonel Envoliisyonel Envoliisy. depres, Manik-Dep- ressanlar
obs-komp. 45-60 Ks E sempt.' Tressif 2.Trankili-
Manik-Depressif Manik-Depr. Manik-Dpr. 1lara Depressif zanlar
siklotimik 20-30 K>E mevcut ekivalan-  3.StUpportif
Depresyon ekiv, Depr., skiv., Depr, Ekv., 3.Psiko- lar psikoterapi
biitin tipler her yag E:K lojik Orgenik 'S8 1 ¢ Jatad

testler bozukluk-
NMPI lar

Sizofreni

* A

BEKT: Elektrokonviilsif terapi
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Bilhassa psikotik ve dellizyonel bas airilarinda agrinin klasik, iyi

bilinen hig bir antiteye uymayan acaip, garip, atipik 8zellikleri dik-
kat éekicidir. CTF-BAP'de gergeklegtirdifimiz bir g¢aligmada da, bu hu-
susu vurguladik (49); bSyle atipik bir bag agrisi bir monosemptomatik
psikoz belirtisi de olabilir (50).

Daha ¥ncekl hayatiyla uyumsuz derecede dafinik ve bol somatik veya
psigik gikdyetlerle miiracaat eden, elli yag ve ilzerindeki her hastada
demans diiglinilmelidir (51) ve bag aZrisi da bunlardan biri olabilir.

Bu vesileyle, bag agrisi da dahil, kronik agrili bir sendromda an-
lamla bir psikojenik komponentin bulundufunu telkin eden anamnez &zel-

likleri arasinda gunlar sayilabilir:

DeZigik zamanlarda farkli lokalizasyonlu agrilar
Adolesans gafina kadar uzanan aZri problemleri

Bilhassa perine ve yliz nahiyesinde, agikdr somatik gsebebi olmayan agra

Fizik olarak zarar vericl ebeveynler veya eg
Elektif tabiatli miiltipl cerrahi prosediirler

Alkol veya 1lf8¢ suistimali (hastanin ve/veya eginin)
Ig ve sosyal hayatta sik sik bagarisizlik

ALEKSITIMIA KAVRAMI

0zellikle ank;iyéte sendromlarinda ve depresyonlarda gbtriilen dnemli
bir 5zellik de aleksitimiadar. Alekgitimia, hislerin ve emosyonel duru-
-mun ifade edilmesinde, anlatilmasinda yetersizlik anlamina gelen bir te-
rimdir (53,54,55,56). Bir kigilik &5zelliZi olarak hayat boyu siirebile-

ceZi gibi, altta yatan psikiyatrik bozuklufun dizeltilmesiyle tamf@men

ortadan kalkabilir de... Weatherhead'in tablolarinda da belirtildifi gibi,
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depresyonun tek belirtisi bag airisi olabdilir. Bu ve ben:zeri vak'alara,
klasik nomenklatirde, MASKZLI DEPRZSYON denmektedir. Bunlaran hepsinde
de aleksitimia vardir. Depresyonun tek vaya pek g¢ok somatik tezahlirini
gbsterirler ama, mood olarak depresyonlarini yagamezlar, Bu vak'alar an-
tidepressif tedaviyle gen21likle diizelmektedirler. Fakat teghisin konul-
masindakl gecikme ve tedavi yanlaglaklari yiuzlnden, pek gbgu istirap i-
¢inde yagamaktadirlar, Gereksiz yere verilen antienflamatuarlar, myord-
laksanlar yiiziinden de pek gok ildg yan tesirine maruz kalmaktadarlar.
Her ne kadar, bu vak'alarin bir kismi, DSM-III-R'nin Distimia'sina
uymaktaysa da, g¢ofunda bu miimkiin olmamesktadir. Bu aragtirmada DSM-III-R'
ye gore Somatoform AZri 3ozukluZu teshisini tek bagina koymsk zorunda
kaldigimiz vakfalaran bir kisminin da, aslinda, maskeli depressifler ol-
dugunu zannediyorum. Bu antitenin, miistakbel psikiyatrik siniflama sis-

temlerinde yer almasi gerektigini diigliniiyorum.
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pPSIKIYATRIK BOZUKLUKLARDA AIRI ve BAS AGRISI

Anksiyete ve depresyon sendromlarinds aZri gikdyetinin sik rastlani-
lan bir semptom oldufu iyi bilinen bir bilgidir, Songar (19), gizofreni-
nin bir psikestenik gekli oldufunu ve, afri déhil olmas iizere, muhtelif
hipokondriler, psikastenik belirtilerle gittiZini styler,

Amsrika Birlegik Devletleri'nde geligtirilen ve diinya capinda ysygin
kabll gbren bir siniflama sistemi olan "Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-III, Revised Edition" (kisaca DSM-III-R)'da tarif e-
dilmig olan ve teghis kriterleri arasinda aZrinin bulundufu ruhf bozuk-
luklar arasinda somatizasyon ve konversiyon bozukluklari, anksiyete bo-

zukluklara ve somatoform aZri bozukluZu sayizlabilir; bir de, "Daha Fazla

Belirlenemeyen Somatoform Bozukluk" denen rezidiiel kategori mevcuttur (62).

Psikojenik adri kevraminin belirsizligi ve konu iizerindeki sonu gel-
meyen tartigmalardan dolayi, DSM-III'deki "Psikojenik AZri Bozuklugu" an-
titegi DSM-III-R'de terk edilmig, yerine "Somatoform AZra Bozuklufu" an-
titesi teklif edilmigtir, Bu teshis, diSer 1. aks teshisleriyle birlikte
koyulabilir,

Ayrantilia olarak teghis kriterlerini DSM-III-R'de bulmsk miimkiin ol-
makla beraber, bd@zi antitzlerin genel ©zelliklerini Gzetlemek istiyoruz,.
Eger bir hastanin miiltipl ve rekiirren sirilari senelerdir siirliyorsa ve
30 yagandan once baglamigsa, Somatizasyon Bozuklufu teshisi dilgliniilebi-
lir. EZer hastanin a3rilari bir fizik hastalifin mevcudiyetini telkin e-

diyor ama sddece psikolojik fakttrlere atfedilebiliyorsa Konversiyon Bo-
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zuklufu veya, tek olarak a3ri gikfiyeti varsa, Somatoform AZra BozukluZu
teghisi konur, Depressif, distimik, hipokondriak, gizofrenik, deliizyonel
bozukluklu (paranoid) hastalarda da muhtelif agrilara rastlanabilir.

Ozellikle histeriklerde (somatizasyon ve konversiyon bozuklufu vak'
alearinda) her gegit duyumun agiri ve mubaldZali algilanmasi sonucu ati-
pik afra gikéyetlerine sik rastlanabileceli gibi, daha az olarak, hipo-
estezi hdlleri de goriiliir.

Crow'un tarif ettifi Tip 2 (Kayap veya Negatif) gizofrenlerde ise,
avoliisyon, anhedonia, alogia, otizm ve affektif kiintlik gibi belirtile-
rin yanisara (63), agrilarinmi iyl tarif edememe, hattd yeterince a3ra
hissetmeme durumuna sik rastlanir: Bir kronik gizofren hastamiz hig bir
acil tepkisi vermeksizin ellerinde sigara stndlirebiliyordu; bir bagkasi
da, gene hig¢ bir astirap ifadesi olmaksizin, gidyet "dzenli" bir gekilde
bileklerini kesebilmigti. Bu tip hastalarda, muhtemeslen, aZri idrakiyla
ilgili merkezf mekanizmalarda bozukluk vardir ama konu yeterince aydzn—
latilabilmig deZildir, Bir galigmada, bu genel analjezi hé&linin naltrek-~
son ile (bir opiat aqtagonisti) dilizeltilebilecegi gtsterilmigse de (64),
bu bulgunun teyidi yeterince yapilmamigtir ve ndropeptidlerin gizofreni-
deki rolil hakkinda kesinlegmig bilgiler heniiz mevcut degildir (65).

Afra konusuyla ilgili psikodinamik ve psikoanalitik Bzellikler "A¥-
r1 Komugunum Psikolojik Ozellikleri" bahsinde ayrantili olarak anlatil-

daZi igin, bu konudaki izahati uzun tutmuyorum,.«Yalniz, Maskeli Depresyon
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konusundski fikrimi tekrar vurgulamak istiyorum (literatiirde de, bu ko-

nu iizerinde hassasiyetle duran gajgdag yazarlar ve esragtarmacilar mevcut-
tur) (54,66)s Bu antitenin, en azindan fenomenolojik agidan, ayri bir ruh
bozuklufu olarak cafdag psikiyatrik siniflama sistemlerinde yer almasa

doZru olacaktar.
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GENEL OZELLIKLZR

Herhangi bir noxious stimulusun aZri olarak idrak edilebilmesi igin
oldukga kg&agzk nérofizyolojik silreglerin aktive olmasi gerekmektedir.
Bu bajlamda, birbirini takip eden dtrt ana sliregten, safhaden bahsedi-
lebilir:

TRANSDUKSIYON
TRANSMISYON
MODULASYON
PERSEPS1YON

Transdilksiyon, bir enerji formunun bagka bir enerji formuna gevril-
mesi veya, bir gegit fizik (veya biyolojik) biiyiikliiZiin bagks bir gegit
£izik (veya biyolojik) biiylikliife gevrilmesi olarak tarif edilebilir (57).
Burada da, kiint travma, irritan maddeye maruz kalma, penetran travma,
diger fizik, simik veya biyolojik etkiler sonucunda, uygun sensoriyel
sinir uglarinda elektrik aktivitenin ortaya ¢ikmasi siireci stz konusudur.

Transmisyon, bu elektrik sinyalinin periferik ve merkezi yollarda in-
tikalini ifade eder. Baglica ii¢ komponenti vardir: 1) N6ral impulslara
transdilksiyon bdlgesinden medulla spinalisteki terminallére tagiyan pe-
riferik sensoriyel sinirler; 2) Medilla spinaslisten beyin sapinas ve ta-

‘lamusa yilkselen bir rble ndronlari gebekesi; 3) Talamusla korteks ara-
sinda resiprokal baglantilar.

Modiilasyon, bazi endojen efri inhibitoril yollaran aktivasyonu sonu-

cunda, agri impulslarinin spinal veya supraspinal seviyeslerde, muhtelif
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derecelerde azaltilmasa anlamina gelmektedir. Boylelikle, ajrinin gidde-
ti "ayarlanmig" olmaktadar.

Persepsiyon ise, basitge, ajrainin idrak edilmesidir. Tarifi bu ka-
dar basit olmakla beraber, belki de a¥fri mes'elesinin en karmagik cihe-
ti bu kademedir. Afri idraki basit bir ndral fenomenden ibaret olmayip,
psikolojik hatt8 sosyo-killtiirel pek gok tesirin rol aldifi kompleks bir
hadisedir. Bu faktoérler, "agrinin Psikolojik Yodnii" kisminda uzun uzun
tartigilmgtair. Agaidaki sékilde transmisyon ve modiilasyon sistemleri

gematize edilmigtir,
Transmisyon Modulasyon

F%&ﬁ&:ﬂ
)
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Bu gekilde de goriilecefi gibi, transdilksiyondan sonra (1 yazili ka-

sam), periferik sinirle taginan impuls medulla spinalise girmekte, kar-
g1 tarafa gegmekte ve ikl ana traktusla sinaps yapmaktadir: Spinotala-
mik ve spinoretikiilotalamik yollar. Daha sonra bu mesajlar talamusta role
edilmekte ve frontal ve somatosensoriyel kortekslere taginmaktadir. Mo-
dillasyonda ise, frontal korteksten ve hipotalamustan gelen inputlar or-
ta beyindeki hilicreleri aktive etmekte, bunlar da, medulladaki hiicreler
vasitasiyla, spinal agri transmisyonu hiicrelerini aktive etmektedir (1).
Muhtelif noxious stimuluslsra kargi cevaplarin defigkenliZinin kaynak-
lara sayfa 8 'deki tabloda bzetlenmigti,

PERIPERIK AGRI TASIYICI SiSTZM

Her ne kadar derin duyu, sicak, sofuk gibi duyumlara has periferik
reseptérlerin varlifindan stz edilirse de, agriya has 6zel bir reseptor
gosterilememigtir.

AZrinin merkezi sinir sistemine iletimi konusunda iki orijinal teori

mevcuttur: 1) Von Frey'in Spesifite Teorisi: Buna gore, ajfriya has re-

septdrler ve yollar vardir; 2)Pattern (Summasyon) Teorisi): Goldscheider

tarafindan ortaya atilmis olan bu goriige gore, 6zel s@fri reseptorleri

ve yollara yoktur, 3ilhassa 1si ve basing duyumlarinin reseptidrlerinin
yeterince giddetle uyarilmasiyla summasyon sonucu agri duyumu ortaya gi-
kar,

En son buluglara gtre, hem olduk¢a spesifik adri reseptdrleri mevcut-
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tur, hem de difer duyumlara dit reseptdrlerin uyarilmasi agriya yol aga-
bilmektedir. Nitekim, giplak sinir uglari da ajriya spesifik deZildir.
Korneada bol miktarda bulunurlar ama bunlar sadece afriyla ilgili dezil-
dir (13). Her ne kadar ¢iplak sinir uglari aZri diginda duyumlari da ta-
giyabilmekteyseler de, aZri duyumunu sadece bunlarin tagidaiZa bilinmek-
tedir. Kisacasi, afri hissinin reseptbrleri giplak sinir uglaridar dene-

bilir. Agafida periferdeki ve arka boynuzdaki liflerin Gzellikleri szet-

lenmigtir.
LIFLER-PERIFERIK SINIRLER
Tip ORIJIN' CAPI MIYELINTZASYON
A alfa Afferent 1-227wn Miyelinli
beta Efferent
delta
gamma | B nr 4 L
B Visseral afferent 1—3’40\ Miyelinli
Preganglionik visseral
efferent
c Afferent 0.3-3 Miyelinsiz
Preganglionik visseral Mm
l efferent
SENSORIYEL LIFLER-ARKA KOK
SAYI [LiF Tipi ORIJINI CAPI KONDUKSIYON | MIYELIN
I(a,b)| A alfa |Adale ve tendon 12-22 | En Hizla Miyelinli
(propriyosepsiyon) »
I1 A beta |Adale ve tendon 5412ﬁm Miyelinli
Cilt: dokunma, ba-
.|sne ) .
III A delta | Adale ve Cilt: 2-5pm Miyelinli
Agri, isa
Iv c Adale ve cilt: 0.3-3 | En Yavag Miyelinsi
AZTa M

Her ne kadar A delta ve C lifleri esasen airidan sorumluysa da, gok

giddetle uyarildiklarinda, A beta ve A alfa liflerinin de katkisi olabi-
leceZine ddir bulgular vardar (1,5).
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C lifleri en ince ve muhafazasaz (miyelinsiz) olduklar:i igin, en di-
siik ileti hizina sahiptirler (2m/sn'den diigiik). Miyelinli 1liflerin ileti
hizlari ise 5m/sn'den 100m/sn'nin iistiine kadar gikabilmektedir.

A delta nosisepttrlerinin baglica ikl tipi vardir: Mekanotermal no-
siseptérler ve yiiksek-egikli mekanoreseptorler (YEM'ler). Her ikisinin
de sensitize olma ©zellii vardir. Burada sensitizasyondan kasit, bir
noxious stimulusun mikerrer tatbikiyle reseptarﬁh sensitivitesinin art-
masidir, YEM'ler, yeterince sensitize edildiklerinde (8zellikle 1siyla),
esikleri mekanotermal nosiseptdrlerinkine kadar digmektedir. Mekanik sti-
muluslar ise, asinin aksine, YiM'lerde benzer bir alterasyona yol agma-
mgktadirlar. Simik irritanlara kargi bdyle bir cevabain olup olmadifa
konusu ise heniiz agifa kavugturulamamigtar,

C nosiseptorleri, biitiin periferik primer afferent liflerin d¥rtte

{igiinli bunlar olugturur. C nosisepttrlerinin de ekseriyetini C-polimodal
nosiseptsrleri (C-PMN) tegkil etmektedir. Bu ismin verilmesinin sebebi,
bunlarin noxious termal, mekanik ve gimik pek gok uyaranlara cevap ver-
meleridir., Bunlar da miikerrer noxious stimuluslarla sensitize olurlar,
Paradoksal olarak da, C-PMN, reseptif alanlarina tatbik edilen bir noxi-
ous stimulustan sonra, iki dakika kadar, hiposensitiflegirler ve yiiksek
sicakliklarda tamamen inaktive edilebilirler (>55°C)

Goriildiigii gibli, hem miyelinli A delta nosisepfarleri, hem de miyelin-

siz C nosiseptérleri afri duyumunun ortaya gikmesinda rol almaktadirlar,
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Bunlarain idrak edilen agrinin kalitesinin gekillenmesinde de roli oldufu
dilgiiniilmektedir, Gene de, cilde uygulanacak her tlirli tabif uyaran, pek
gok gesitte ve bollukta reseptdrii harskete gegirmektedir. Meself mekanik
uyarilar, nosiseptdrlere ildveten, mekanoreseptorlerde (A alfa) de ak~
uyarirken

tivasyona yol agacaktir. Noxious sicaklik 1si1 reseptorlerini/ irritan
kimyasal maddeler de benzer para-irritasyonlara sebep olacaktar,

Ekstremitelerden birine giddetli bir agri uyarani verildijinde, iki
tip agr: fenomeniyle kargilagilar: BIRINCI AGRI A delta liflerinin uya-
rilmasina bagladir ve keskin, kisa siireli bir aciyla karakterizedir;
IKINCI AGRI ise kiint, yanma gibi bir agridir ve C lifleriyle tagimar.
Birinci aZri, A delta lifleri basingla inaktive edildiXinde, ikinci aZ-
r1 ige C lifleri diigik dozda lokal anestetiklerle bloke edildiZinde or-
tadan kalkar,

TRANSDUKS1YON

A delta liflerinin direk olarak mekanosensitif olduklari bilinmek-
tedir. Mekanik biy noxious uyarana maruz kaldiklarainda depolarize olup
afra impulsunun aksonda t1£manmas1n1 saglarlar,

C lifleri ise, miilltimodal zellikleri sebebiyle, basing, 181, kimya-
sal uyaranlar gibi uyaranlarla aktive olabilmekte ve sinir impulsu do-
fabilmektedir.

Dahili, viicudun iginden gelen noxious uyaranlarla da agri hissi ak-

tive olur. Bunlar gegitli enflamatuar, toksik ve sfir sebepten dolaya
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ortaya gikan, nosiseptdrleri uyararak agri impulsunun dofmasini saglayan
maddelerle gergeklesir. Bunlardan bdzilari hasara u3ramig hilcrelerden a-
¢1da ¢ikar, blzilari salgilanir, bfzilari o bslgede sentezlenir, bAzilara
da dolagimla gelen elemanlarca serbestlenir. Sonug olarak da, nosiseptor-
ler aktive olarak, afri impulsu dofar. Bu kimyasal maddelerin bir 6zeti

agagida verilmigtir (1).

MADDE KAYNAK ENZINM INSANDA PRIMER
AGRI YAPMA AFFERENTE
TESIRI
. Potasyum Hasarlanmig hilcreler ++ Aktivasyon
Serotonin Plateletler + Aktivasyon
Bradikinin Plazma kininojeni Kallikrein <++¥ Aktivasyon
Histamin Mast hiicreleri + Aktivasyon
Prostoglandinler Arakidonik asid-hasar Siklooksije- ¢ Sensitizas-~
gormilg hiicreler naz yon
Lskotrienler Arakidonik asid-hasar Lipooksi je- + Sensitizas-
gormig hilcreler naz yon
P Maddesi Primer afferent 2 Sensitizas-
yon

Pransdilksiyon bahsini kapamadan 8nce, tecriibi olanlar diginda, hemen
biitiin tabii tembihlerin karigik ve karmagik mahiyette olduklarini hatir-
latmakta fayda vardar. Meseld bir ifnenin batirilmasi hem mekanik bir
uyarandir, hem de doku hasarina yol agmak suretiyle, yukarida bahsedilen
maddelerden b8zilarinin aktive olmasina yol agacaktir, Ayni gekilde, asira
sicak veya sofuk da hem ilgili reseptdrleri (C-PMN) hem de, doku hasara

sebebiyle, benzer maddelerin liberasyonunu tetikleyecektir.
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TRANSMISYON

Transdiksiyon iglemi ile afferent sensoriyel aksonda bir aZiri impul-
su dofduktan sonra, bu impuls gegitli kademelerden gegerek serebral kop-
tekse kadar ulagir. Bu asrada gegtifi yerler arasinda medilla spinalis,
beyin sapa retikiiler formasyonu, talamus sayilabilir,

Medulla Spinalis

Primer afferent noniseptdrler, mediilla spinalisin arka boynuzunda
sonlanirlar. Bu ndronlarin somalari arka kdk ganglionunda bulunur. DiZer
nbronlaran aksine, hig bi? sinaptik inputlara yoktur ve nosiseptif sin-
yallerin &ni &nina iglenmesinde muhtemelen bir rolleri yoktur. 3ilylik go-
gunlufu arka kok yoluyla mediulla spinalise projekte olur., Bir kismi ise
ventral kidkler vasitasiyla projekte olur.

Arka kioke gelen liflerin iigte biri kadaria miyelinsizdir. Ozellikle
ufak capli lifler (ince lifler) birkac segment liste ve alta gidecek ge~
kilde dallanirken, kalin lifler medial tarafta yollarina devam edip, ar-
ka kolonlarda yﬁkgelen ve algalan dallara ayrilirlar; bu ana dallardan
¢ikan kollateréllar arka bdynuza penetre olur,

Ufak ¢apla liflerin assendan ve dessendan dallaranin gofu Lissauer
traktusuna dahil olurlar. Bu traktus, spinal gri waddenin dorsolateral
ucunda yer alar. Aksonlarinin %80 kadari primer afferentlerdir; diZer
aksonlar ise komgu spinal gri maddedaki hiicrelerden gelir.

A delta 1lifleri Rexed laminalarindan I. ve III,'silne girerlerken,

C lifleri iI.'aine girerler.Bu ifadeler mutlak olmaktan ziyade, nisbidir.
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Az miktarca A delta 1ifi II., laminanan ist kismina da girmektedir. I. ve
II. laminalarda az miktarda non-nosiseptif A delta ve C primer afferent-
leri de mevcuttur. II. laminanin alt kisimlariyla, III. ve IV, laminalar
sddece non-nosiseptif, miyelinli primer afferentleri alar. A delta 1lif-
leri ¥. laminaya da girerler,

I. laminanin alt kismiyla, II., laminaya SUBSTANSIA JELATINOZA denir.

Ventral kiklerden gelen bir miktar A delta ve C lifleri ise, muhte-
melen, gogunlukla kokiin igindeki seyirlerini geriye dofru katlanma gek-
linde defigtirerek, gene arka kdklerden spinal girig yapmaktadarlar.

¥edidlla spinalise giren lifler, burada, ikinci sira ntronlarla sinaps
yaparlar. Bu sinapslarda rol alan nsrotransmittr adaylari (hig biri kat*f
degildir) arasinda P MADDESI, SOMATOSTATIN, VAZOAKTIF INTESTINAL POLIPEP-
T1D (VIP)'in yanisira, GLUTAMAT, ASPARTAT gibi eksitatsr amincasidlar ve
ADENOZIN TRIFOSFPAT (ATP) niikleotidi de sayilmaktadir., Spinal ndronlarin
nosiseptif afferent inputlarla aktive olan bir hizli, bir de yavag kom-
ponentinin oldufu, hizlia komponentin nérotransmitdrlerinin aspartat, glu-
tamat veya ATP, yavags komponentin nérotransmitoriiniin ise P Maddesi oldu-
gu diginilmektedir.

Primer sensoriyel afferentlerin sinaps yaptiklari ikinci sira ndron-
lar ise baglica iig gruba ayrilar:

Projeksiyon n®ronlara

Eksitator interndronlar

Inhibitsr internronlar



53

Projeksiyon noronlari, daha iist beyin merkezlerine iletmek iizere,
nosiseptif mesaji riole ederler, Eksitatdr internSronlar ise nosiseptif
mesaji rdle edip ya projeksiyon hicrelerine, ya diZer internsronlara,
ya da spinal refleksleri diizenleyen motor noronlara iletirler. Inhibitor
interndronlar ise nosiseptif transmisyonqn kontroliine katkida bulunur-
lar. Bu noktada pek gok incelikler bulunmakla beraber, esas konumuzla
pek ilgisi olmadagi igin, bu kadar Gzetlemekle yetiniyorum,

Medulla spinaliste agrinin assendan iletimiyle vazifeli btlge ante-
rolateral kadrandir. Gene de, bu kadranin selektif olarak tahrip edil-
difi afri cerrahisi girigimlerinden sonra, zamanla, asfrinin kismen veya
tamamen geri dondiii miigahade edilmektedir. Bu ds, néronal re jenerasyo-
nun imkdnsiz olduBu bilindigine gbre, normalde ajra duyumunu tagimayan
yollaran b8yle durumlarda aktive olarak afri intikalinde rol aldaklari-
n1 diigiindiirmektedir.

Baglica spinal a%ri iletici yollar neospinotalamik ve paleospinota-
lamik traktuslardir. Kisaca, ikisine birden, SPINOTALAMIK TRAKTUS denire
periferik bir afri iqpulsu;un merkeze intikali ve idrak edilmesi igin dbu
traktusun saglam olmasi garttar.

Talamus

Spinotalamik traktus aksonlari talamusa iki b&lim hdlinde ulagirlar.
Medial b6liim intralaminar kompleksin santral lateral nukleusunda ve nlk-

leus submediusda sonlanirken, lateral bsliim ventrobazal nlikleusun lateral
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kisminda ve posterior nilkleer grupta sonlanar.

Yizden ve bfzi kafa yapilarindan gelen nosiseptif inputlar ise (go-
gunlugu trijeminaldir) gene iki kisim h#linde talamusa ulagirlar. Bunlar-
dan lateral trijeminotalamik komponent medialdeki ventrobazal nitkleusta
sonlanar,

HER NE KADAR SPINOTALAMIK TRAKTUS BUYUK OLGUDE CARPRAZIASIRSA DA,
KUQUK BIR KISMI 1PSILATERAL YUKSELEREK INTRALAMINAR TALAMUSA PROJEKTE
OLMAKTADIR.

Talamusun medial (santral lateral) ve lateral (ventrobazal) bdliimle-
rinin farkla G:ellikleri vardir, Her ne kadar ikisl de nosiseptif spino-
telamik traktus hiicrelerinden input almaktaysa da, lateral talamik nik-
leuslar somatosensoriyel kortekse sinirli kalin bir projeksiyonu doZur-
maktadir. Talamusun ventrobazal kompleksine gelen inputlar ise kontrala-
teral medulla spinalisten gelmekte ve daha yiizeysel arka boynuz lamina-
larinda yer alan ve daha ufak reseptif sahaya sahip spinotalamik hiicre-
lerden cikmaktadarlar, Ventrobazal komplekstski nosiseptif ndronlar to-
pografik olarak diizenlenmigtir ve somatosensoriyel kortekse projekte o=
lurlar. Buna kargilik, santral lateral nukleus, medulla spinalisin gri
maddesinin daha derin laminalarinda ve beyin sapi retikiiler formasyonun-
daki hiicrelerden bilateral inputlar alir. Bu alanin nosiseptif nbronla-
ranin cilt ve derin dokulardan gelen, son derece ig ige gegmis inputu
vardir, Bunlarin agikér bir topografik diizenlenmesi yoktur. lledial tala-

rusun noronlari ipsilateral korteksin genig sahalarina projekte olurlar,
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NOSISEPSIYONDA ROL ALAN TALAMIK NUKLEUSLAR

Nikleus Kortikal Hedefi Spinal Input Resgeptif Saha
Hilcre Tipi bilyilleliigii
(hdkim olan)
Ventrobazal Primer somatosenso- Lamina I,IV,V Kontralaterale
riyel NS,GDR,NN sinirla
Posterior Sekonder somatosen- ? Biylik, genellik-
soriyel (retroin- le bilateral
sular)

Santral lateral Frontal, somatosen- Lamina V,VII, Bilyiik, genellik-
soriyel, vizilel VIII , le bitin viicut
GDR, Kompleks

Submedius Frontal Lamina I Kontralaterale
NS? sinarla?

us: Nosisehtif Spesifik, GDR: Genig Dinamik Ranjla (pek gok duyﬁma has-
sas), KN: Non-Nosiseptif

Medial ve lateral nosiseptif sistemlere filojenetik agidan bakildi-
#inds, aralarinda onemli farklar bulundugu gbdriiliir. Spinoretikiiler yol
biitiin vertebralilarda mevcuttur (baliklar ve amfibia gibi, direk spino-
talamik projeksiyonu olmayanlar da dahil). Spinotalamik traktusu olmayan
tirlerde, nosiseptif mesajin beyne iletildiZi baglica yol spiﬁoretikﬁler
traktustur. Spinotalamik projeksiyonu olmayan agaga vertebralllarda,‘pro-
Jeksiyon medial talamgsa doérudur. Evrimsel agidan ilk ortaya gikan yol
bu medial projeksiyon oldufundan dolayir, PALEOSPINOTALAMIK TRAKTUS ada
verilmigtir, Bu yolun, filojenetik prekiirséri olan spinoretikiillotalamik
traktusla pek gok ortak tarafi vardar, Spinoretikiiler ve paleospinotala-
mik yollarin laminar mengelerinin ve reseptif sahalarinin biroirlerinden
a&:r11mas1 imkdnsizdir, Retikiilotalamik ve spinotalamik terminaller ara-

sinda de anlamli i¢ ige girme sz konusudur. Ayrica, derin spinal lami-
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nalarda yer alan spinotalamik ndronlarin biiyilk bir kismi beyin sap1 re-
tikiiler formasyonuna kollateraller gbnderir, Bunlardan dolayi, spinore-
tikiilotalamik ve paleospinotalamik traktuslari tek bir fonksiyonel an-
tite olarak ele almakta pratik faydaler vardir. Bu ylizden, ikisine bir-
den, tek olarak, PARAMEDIAN YOL (TRAKTUS) denmigtir (1).
Ansefalizasyonun tekémiililyle birlikte, lateral talemik projeksiyon
ortaya ¢ikmig ve en geligmis hdline de primatlarda ulagmistir. Ventro-
bazal komplekse giden direk spinal projeksiyona NEOSPINOTALAMIK TRAKTUS
.adx verilmigtir. Ventrobazal komplekse projekte olan spinotalamik noron-
larin bézilari beyin sap: retikiiler formasyonuna veya medial talamusa da
kollateral dallar gbndermektedirler; bu da, iki sistem arasinda giliglii
fonksiyonel baZlanti oldugunu digindiirmektedir, Gene de, paramedian ve
lateral yollaran ayri nosiseptif vazifelari olduZu kat'idir. AsaZidaki

gemada, bu yollarin iligkileri Gzstlenmigtir.

rSpinotalamik
{ fNeospinotalamik Tatoral Somato- ]

. - Talamus | 8ens0r, Du
Medulla : . | korteks v
Spinalis 1 {

Retiruler | | ¥eaial Assoss. |, Affekt
Pormasyon | Talamus korteksil
Paxramed:lan'J

Somato-Sensoriyel Korteks

Somato-sensoriyel korteksin agra persepsiyonundaki rolii son derece
tartagmalidir, Bdzi arsgtirmalarda bu bSlgenin lezyonlaranda ajri his-

sinin deZigmedii bildirilirken, bdzilarinda da tam tersi yazilmigtar.
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Buna kargilik, bu bdlgenin elektro-stimilasyonuyla veya bdza iyi dokii-

mante edilmig epilepsi vak'aslarinda olduiu gibi, buradan menge alan de-
garjlarda, bgriz agrl hissinin ortaya g¢ikti%a bildirilmigtir, Bu gelig-
kili gibi bir intibd8 barakan sonuglarin sebebinin talamo-kortikal baz-

lantilardaki muhteliflik kadar, bdzi kimselerde a3rinin kortikal repre-
zantasyonunun bilateral olmasi (tipki lisan gibi) muhtemeldir, Y&ni, Q-
nilateral reprezantasyonu ne kadar giiglii ise, o hemisferin zedelenmssi

hflinde, kiginin agri hissi kaybi da o derece eiddi olacaktar.

Daha dnce de deZindifgimiz gibi, sddece lateral talamik niikleuslaran
(ventrobazal kompleks ve posterior kompleks) parietal lobla sinirla pro-
Jeksiyonlari vardir. Medial talamik niikkleuslarin ise (santral lateral ve
submedius) yaygain kortikal projeksiyonlari (bilhassa frontal loblara)
mevcuttur. Neogpinotalamik traktusla lateral talamusa gelen, oradan da
parietal somato-sensoriyel kortekse giden bajlantinin agrinin sensoriyel-
diskriminatif yonlnden, paramedian yolla (retikiiler formasyon ddhil) me-
dial talamusa, orgdan da assosiasyon korteksine, frontal loba giden baj-
lantinin agrinin emosyonel-affektif yonilyle ilgili olduu diigilniilmekte -
dir, Nitekim, daha dnce aZrinin psikolojisinden bahsederken de anlatil-
daZ1 gibi, medulladaki nukleus retikiilaris gigantoselliilarisin veya bu-
nun intralaminar talamik projeksiyonlarinin uyarilmasi kagma davranigina
yol agmaktadir (1). Bu da, parsmedian yolun, aZrinin affektif yoniiniin o-

lugmasindaki dnemini vurgulamaktadir.
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Frontal lLob

Bir zamanlar, basa jikilamayan aZrilardan miigteki hastalara, genig
frontal lobotomiler yapilmasi yoluna gidilmigti. Sonradan gorildd ki,
bu ameliyatlar séidece hastalaran iigte birinde yeterli tesir hdsil ede-
bildiZi gibi, gok ciddl kigilik problemlerine de yol agmaktaydi:s Has-
talar apatik, agrilari da ddhil hi¢ bir seyi umursamayan bir hdl ali-
yorlardi. Gerek aZri tedavisi igin, gerekse psikiyatrik bozukluklarin
diizeltilmesi igin, artik tercih edilen bir yol olmamasinin sebebi, fron-
.tal loba yapilan cerrahi miidahalelerin bu irreversibl yan tesirleri, so-
nuglaradir (1,58). Benzer klinik tzelliklere bilateral talamik lezyonlar-

da da rastlanmigtair ("talamik demans") (51,59),

}stelik, bu ameliyatin uygulandiZi hastalarda agri hissi ortadan kalk-
mamakta, sddece kiginin aZrisina aldirig etmemesi gibi ilging bir hal
meydana gelmekteydi. Soruldufunda, hastalar aZriyil hissettiklerini ifade:
ediyorlardi ve aZri egifinde de bir deZisiklik meydana gelmiyordu. Séde-
ce, bireyin agriyas kargi affektif-emosyonel reaksiyonu iptdl edilmis o~
luyordu, Gene de, bu bulgular sdyesindedir ki, paramedian yolun ve fron-
tal lobun afri mes'elesindeki bnemli roli agifa kavusturulabilmigtir,

Bu bahsi kapatirken vurgulanmasi gereken &nemli bir husus, sinir sis-
teminin hig bir bdlgesinin diZerlerinden bagimsiz galigmadifar, bir bol-
genin herhangi bir fonksiyonun "merkezi" oldufunu stylerken, bu ifadenin

daha ziyade fonksiyonel bir anlam tagidiZinin hatarlinmasidir, Sinir sis-
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temi ddima bir biitin olarak galigmakta, belli fonksiyonlar igin belli

kisimlari "tebdruz" etmektedir. Ydni o "merkez" figiir hdline gelmekte,
diZer kisimlar ise fonu (background) tegkil etmektedir. "Frontal lob ag-
rinin affektif merkezidir, parietal lob sensoriyel merkezidir" derken,

bu anlayigla hareket edilmigtir.

MODULASYON

Gok eskiden beri bilinen bir fenomen vardir: Savagmakta olan asker-
ler, dbvilgmekte olan boksidrler, magta darbe alan futbolcular fazla aca
duymazlar. Bagka bir insani istirapla baZirtacak travmalari minimal re-
aksiyonla, hattd reaksiyonsuz bir gekilde tolere ederler, Stresstr or-
tadan kalktiktan sonra da (savas, dovilg, mag), aldiklari bu darbelerin
’ feya yaralarin acisini giddetle yagarlar. Bu gibi h#llerin izahinda "va-
tan agki, hirs, forma sevgisi™ gibi "layman" izahlari: sempatikliZini ko-
rumakla birlikte, birtakim biyolojik mekanizmalarin da altta yatiyor ol-
mas1 gerektifi pek ¢ok bilim adaminan dikkatini gekmigtir, Bi? yandan da,
akupunktiir ve benzeri uygulamalarin nasil tegir ettiZi konusundaki arag-
tirmalar ilerletilmig, sonu;da endojen afri inhibitdri mekanizmalar keg-
fedilmigtir, Béz1 mezensefalik bdlgelerin elektro-stimiilasyonuyla hay-
vanlarda ve insanlarda analjezi ortaya glkarllabiloceginin gosterilmesi
(Stimulation Produced Analgesia: Uyariyla Olugturulan Analjezi) de yol

gosterici olmugtur.
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Zndojen aZri inhibisyonuyla ilgili olduXu tespit edilen baglica be-

yin bdlgeleri gunlardir:

Periakuadiiktal gri madde (mez2ensefalon)
Hipotalamik periventrikiiler gri maddenin rostral kisimlara
Rostroventral mediillada bulunan rafe magnus nilkleuslari ve yanindaki

retikiiler formasyon

Rostroventral mediillanin periakuadfiktal gri maddeden ve retikiiler
formasygndan bol inputu vardar.

Lateral ve dorsolateral pontin tegmentumun da nosiseptif cevaplara
‘ inhibe edici tesiri olduZu ortaya konmakla beraber, bu btlge dijerleri
kadar iyi tetkik edilmemigtir.

Bu intrinsik agri inhibitoril yollarin aktivasyonu ile kagma ve kagin-
ma davraniglari da azaltilabildiZine gﬁre,'tﬁ spinal seviyeye kadar inen
ve oradaki refleks davraniglari da inhibe eden projeksiyonlar olmasi ge-
rekmektedir; bu dessendan projeksiyonlar muhtemelen dorsolateral funiku-
lusta yer almaktadir,

Dorsolateral pomnstan gikan yollar noradrenerjik, rostral ventral me-
dulladan g¢ikanlar ise serotonerjiktir. Medulla spinalis seviyesindeki
nosiseptif inhibitérler de noradrenerjiktir ve%alfa-2 reseptdrleriyle
fonksiyon gtstermektedir.

Endojen morfin benzeri siibstanslarin airi kontroliinde 8nemli rolii
vardir. Enkefalin, endorfin, dinorfin gibi isimler alan bu peptidlerin

bajlanma yerlerine medilla spinalisin arka boynuzunun 1., 2. ve 3. la-
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minalarinda, trijeminal sinirin spinal niikleusunun pars kaudalisinde,
periventrikiiler gri maddede, periaskuadiktal gri cevherde, rafe magnus
nitkleuslarinda, amigdalada, intralaminer talamik nhkleuslarda, nikleus
solitariusta, hipotalamusta, medial talamusta, habenular nitkleuslarda

ve korpus striatumda rastlanir (60).

Stres, korku, telkin gibi durumlarda endojen opiatlarin aktivite-

lerinin giddetle arttiXi1 ve bu artigin da serotonerjik ve noradrenerjik

kontrol altinda oldufu bilinmektedir. Depresyonlarda bu ndrotransmitsr-

;gg;n mutlak veya nisbf eksiklifinin artik kabldl edildifi diisiniilecek

6%) :
glursg. depressif spektrum hagtalarinda gok goriilen ve bu aragtirmada

da tespit edilen vaygin a¥ri gikdyetlerinin altinda yatan sebebin, en-

dojen afri inhibitori yollaran hipoaktivitesi oldufu iddié edilebilir,

PERSEPSIYON

Biitiin bu kademelerden gegen agri impulslaria, guurlu ve dikkatli bir
uyaniklik iginde bulunan kigi tarafindan algilanacak (resepsiyon), ge-
rekli sensoriyel ve emosyonel evalilasyon da yapildiktan sonra, idrak
edilmig olucakt1r'(persepsiyon). fdrak, buraya kadar anlatilan biitiin
fizyolojik ve psikolojik siireglerin sonucunda ortaya gikan kompleks ve

miiltidimensiyonel bir hédisedir.
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ADALE KONTRAXSIYONU (GERILIM) BAJ ASRILARININ MiKANIZMASI (14)

Bu tip bag agrisi kendini hemen ddima strese, depresyona, anksiyete-
ye, emosyonel gatigmalara, tilikenmeye, bastirilan hostiliteye veya, basitge,
kiginin baga gikamayacafi bir ortamda bulunmasina bajkli olarak belli e-
der. Servikal spondiloz veya diskopatl gibi sebepler gok dasha az siklikta
gorilliir,

Bu tip bag aZrisinin mekanizmasi, viicudun herhangi bir bagka yerin-
deki kronik adale kontraksiyonununkiyle aynidir, Dort kademede ortaya
¢ikan dg ayra refleks arkindan olugur:

1, Adale spazmi genellikle miiltisinaptik bir gekilme (withdrawal)

refleksiyle baglatilir. Sinir 1lifleri lokal bir patolojik siireg tara-

findan stimiile edilir, impuls da direk olarak medulla spinalise, o-

radan da ventral koklere taginir., Stimulus, daha sonra, efferenf si-

ile ~
airler yolu'ntiromﬁskiiler birlegme yerine geger; bu da, neticede, a-

dalenin akut olarak kasilmasina ve agrili stimulusun yayilmasina yol
agar,

e ilk impuls, kendileri de stimiile olan polisinaptik spinal yollar
ve lemniskal sistem vasitasiyla, mediilla spinalisi yukariya doZru
ket ederek, talamik ve santral seviyelere ulagir. Bu alanlarda, sti-
mulus agrili olarak algilanir,

3. Bu noktada, beyin, retikiilospinal sistem vasatasiyla, impulslari

nakledip adale iZcifini kastiran gamma-efferent ndronlari aktive eder.
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4., Adale ifciZinin kasilmasa sirasinda, direk olarak ventral boy-
nuza giden monosinaptik bir stimulus da uyandiralacaktair, Bu durum-
da da, efferent periferik sinirdeki degarj kuvvetlenecektir; daha

ds Onemlisi, adale kontraksiyonu da kuvvetlenecektir,

Bagka bir organik sebebe baZli olmayan gerilim tipi bag agralarinin
tedavisinde, Wetherhead'in semalarindaki gibi, antidepressifler ve/veya

muhtelif psikoterapbtik, rélaksan metodlar tavsiye edilmektedir.



ARAGTIRMA KISMI



YAK'ALAR

Vak'alaramizan, arastirma

soyadlarainin bag harfleriyle,

1.
2,
3.
4.
5
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,
13.
14,
15.
16,
17.
18,
19,
20,

Vak'alaran

A.
K.
A,
B,
E.
v,
K.
D,
H.
T,
1.
M.
§.
.

o

T.
B.
M.
V.

A.,
A.,
Ba,
Ba,
cot
Gey
K.,
M.,
0o,
Ses
T.,
Yo
Gey
H.,

K. K., 2061

K.,
K.
Yoo
E.,
T.,

2046
4-878
2063
4-275
4-554
2062
2049
2057
4-276
4-284
2047
1679
1671
1682

2048
1680
4-277
1672
2058

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28,
29,
30.
31.
32,
33.
4.
35.
36,
37.
38.
39.
40.

K.
E.
A,
H,
L.
z.
g
u.
Y.
A,
Se
D.
N,
H.
He
Ge
N,
Ce
F.
H,
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protokol numaralerina gbtre, isimlerinin

klinik protokol numaralari gbdyledir:

A., 4-934
A., 4-549
A., 2050
A., 4-278
A., 4-283
A., 1663
A., 4-545
A,, 2051
A., 1664
A., 2059
B., 1665
C., 4~1036
Gey 2052
D., 1669
D., 4-886
D., 4-279
E.y 4-1035
I., 1670
K., 1673
K., 1677

41.
42,
43,
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52,
53.
54.
55.
56,
57.
58,
59.
60.

Ge
M.
1.
1.
X.
X.
H.
B.
A.
Se
F.
XK.
Se
A.
F.
R.
M.
N.
N.
He

Ko,
M.,
N.,
0.,
0.,
Ses
Se,
Se,
Tes
Te,
T.,
Y.,
Te,
Y.,
Y.,
K.,
R.,
Y.,
K.,
D.,

ilk 20 tanesi erkek, diXerlari kadindar.

2053
2060
1678
4-926
4-282
1676
4-584
1684
2056
1675
4-280
1667
1681
2054
1683
1674
1668
2055
4-281
1666
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AMAC ve YUNTEM

Organik kaynakl: olmayan bag afrilarinin etiyo-patogermezinde psike-
lojik fakttrlerin Ymemi glduk¢a iyi bilimen ®ir komudur. Bu tip bag af-
rilarindan yakinam ve en az iki hekim tarafindan suayene edilerek teghi-
se varilar vak'alarain gok ytmli psikiyatrik ve psikeolejik deZerlendiril-
mesi yapilmigtir. Vak'alaria hepsi de, organik iktimfller bertaraf edilf
diktea sonra, Cerrshpaga Tip Fakiiltesi Nbtroleji Amabilim Dali blinyesinm-
de multidisipliner fenksiyen gtsteren lyg Afrasi Poliklimigi, Istambul
. (Gapa) Tap Fakiiltesi Algoloji Unitesi veys Cerrahpaga Tap Fakilltesi Al-
goloji Unitesi tarafimdam klimifimize gimderilem hastalardam olugmakta-
dar. Csligmaya déhil edilo; vak'alar segilirken, nem-erganik elmalarimin
yamisira, 16-65 yag arasi elmalarina ds dikkat edilmigtir, Vak'alar, ta-
rafimiza miiracaat slralérlna gore ¢aligmaya déhil edilmigler ve bagka
bir ekskliizyem veya imkliizyem kriteri kullamilmamigtir. Her bir vak'a
peikiyatrik ve psikemetrik ytmdem tek tek incelenmig ve hastalara Rers-
chach Kigilik Testi, Alexamder veya Cattel Zekd Testleri, Zung Depresyen
Skalasi, Spielberger Durumluk Amksiyete Skalssi, Hayad Olaylari Skalasa
uygulammigtir. Her bir hastamin tahsil durumu, ekonomik durumu ve ses-
yekliltirel durumu digiik, orta veya yiiksek olarak deZerlemdirilmigtir,
Bag agrisinim tipi gerilim, vaskiiler, kombime veya atipik elarak defer-
lendirilmig olup, uygulanan 118¢ veya dijer tedaviler ve hastanin bum-
lara cevabi da yok, az, erta, iyl veya gek iyi elarak kaydedilmigtir.

Her vak'amam teghisi (psikiyatrik sgidan) DSN-III-R kriterlerime gt-
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re koyulmus, medeni kRilleri, meslekleri ve yaglara kaydedilmigtir.

Uygulanan Rerschach Kigilik Testi ile hastalar 10 ayri agidam imce-
lenmigtir:
A) DI§ GERGEKLERE YAKLASIM
1-GOK YONLU: Olaylara deZigik agilardsn ele alabilem, gerektiZimde
elaylari bir biitiim elarak girebildifi gibi, elaylarin 8memli, kiigiik de-
taylariml da deferlemdirebilem yaklagim.
2-KATI-A$IRI SOMUT: Olaylari daka ¢ek bigimsel Gzellikleri ile ele
- alam, ayrintilara takilaip, elumlu biitiinlegtirmelere gitmekte gliglilkleri
elan yaklagam.
3-HER 3EYE HAKIE OLMA GABALARIYLA 3IRLiKT:Z TELAFIYE YONZL1K DAVRA-
NIg: lg¢glivensizlifi sebebiyle elaylari mutlak bir biitiin elarak ele alma-
ya, elaylar {izerinde demetim kurmays ¢aligsm amcak bunru bagaramadifinda
yédni komplike, Smemli biitlinlegtirmzlere gidemediZimde, elaylarim gek kii-
¢ilk, Bnemsiz ayrintilarins tskilip kalam yaklagim.
4-KAGIS DAVRANISLARIYLA BELIRLENEN SAVUNUCU YAKLASIM VE INAIBISYON,
NEGATIViZM: Olaylar kargisinda imhibisyoma uirayam, glivemsizlifii sebebiy-
le ol,yl-rll ylizylize golmek ve kemdindem agik vermek kerkusuyla kagig
davraniglarina sifaman yaklagim.
5-1LKRL, BASIT, AYRISMAKIS: Olaylars tiimiiyle emlardam aldifi gemel
(kabataslak) izlemimlerdem yela gikmak suretiyle ylizeysel yaklagma,.
B) GERCEKLERIN ALGILANILMASI VE DEGSRLBNDiRILIESI
L1-NESKNEL, AKILCI: Gergekleri, elaylari deZru dejerlendirebilen,

rasyenel, mamtikli, ebjektif yaklagim,
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2-AIRI 3IGIMC! VB KURU: Olaylara kemdimden bir sey katmayam, ya-

ratici elamayam,elaylari olugturamn gartlari diigliameksizim bumlara kargi-
lagtiZr bigimleriyle defierlendirmeye gidea yaklagim.
3-TUMUYLE OZNEL, UYUMSUZ: Tiimiiyle kendi duygu ve beklentileri deZ-

rultusunda hareket ettiéinden gercekleri dejferlsndirigi eldukga bezuk,

akileilaktar uzak yaklagam,
C) DUYGULARIN IPADES! VE KULLANIMI

l-Hafif labil
2-0iZ ve kentrelsiiz

3-Kismen veya tiimiiyle (agiri wigimde) bastirilmig
4-Camsizlagtirilmay, demdurulmus

5-Uygum bir bigimde ifade edilen duygular
D) APFEKTIF IHTIYACLAR VE IFADELERI

l-Nermal

2-Zaman zaman agiriya kagan baklentiler
3-11kel, ¢iZ, kentrelsiiz eral diirtiiler
4-Timliyle wastirilmas

B) SOSYAL CEVREYLE tLiyKILZR

1-Uyumlu ve deyurucu

2-YeZun 1iligki isteXi, ancak bagarisiz
3-1ligkilerde agiri baZimlilik ve egesantrizam
4-1ligkiler kuru ve ylizeysel

5-Sesyal gefre izelasyenu

F) ARKSIYETENIN NITeLidt

1-Dig mesnslere ba2lli, febik tiirde
2-Free-fleating (serbest gezen)

3-0z-beleninin azalmasina ve bedenim tehlikede hissedilmesine baZ-
11 anksiyete ¢

4-Pargalanma, ¢Gziilme
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G) AGRZSSIF VE CINS:ZL DURTJLIRIN IraDsst

1-Kentrellii

2-Zsman zaman kentrelsiiz
3-CiZ ve ilkel

4-Agiri bastirilmay

H) BEDEN 1IMAJI

1-Umemli bir bezukluk yek
2-Bedeniyle ilgili gilvensizlik duygulara
3-Tiimiiyle wezuk ve pargalanmip

I) Kiginik

1-1¢e dovmiik
2-Daga doniik
3-Daralmiy
4-Zengin

J) EGO YAPISI VE GUcU

1-Gigll
2-Hafif regressif eXilimleri elam gecuksu ege
3-Kati savunmalari elan zayif ege

4-Birincil sireglerim egemen eldufu zayif ege

BULGULAR

Caligmaya 60 vak's alinmigtir. Bunlarim 20'si erkek (%33.3), 40'1 ka-
dimdar (%66.7). 16 ild& 57 yaslari arasindaki hastalarin yay ertalamasi
35.2'dir, Brkeklerin yas ertalamasa 39.9, kadimlarimki 33.8 wulunmugtur.

Vak'alarin 47'si evli (18 erkek, 29 kadam), 9'u bekdr (2 erkek, 7 ka-
dan), 4'd duldur (hepsi kadim).

Vak'alarin mesleklerime gire siralanigi ise gdyledir: 31 ev hanimi,

10 memur, 9 serbest meslek, 4 iggi, 3 emekli, 2 talebe, 1 degta gezer
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(arkek) .

Tahsil Dnrugu;

Yok 1k, Orta Lise Unv,
Brkakler O 8 2 4 6
Kadinlar 7 20 7 2

Burada, erkekler arasinda hi¢ tahsilsiz kimsenin bulunmamasina kar-
salik, 7 kadimin hig ekula gitmemis elmasi dikkat gekicidir (kadinlaran
%17.5'u; yaklagak 1/6's1). Bu bulgumum, Tiirkiye'nim genel Yiretim sevi-

yesi ile uyumlu eldufu sbylemebilir,

Ekenemik Durum:

Diigiik Orta ivi Yiiksek
EBrkekler 2 16 2 0

Kadanlar O 36 3 1

Bu bulgular da, hastalarimizin genel elarak orta n811i elduklarinm

gbstermektedir,

Sesyekiiltiirel Durum:

Diigiik Orta__ Iy Yiiksek
Erkekler 6 9 3 2
Kadanlar 20 16 1l 3

Bu wulgulara gore, hastalarimizaim sesye-kiiltiirel durumlari genel e~

larak erta ve ertanmin altindadir,

Rerschach Bulgulari:

DIS GRRCEKLERE YAKLASIM GENEL % _ ERKIK % KADIN % |

1-Cek ytnlii 1,66 0 2.5

2-Kati, agirl somut 10 5 12.5

3-Her geye hikim elma ga- 33.34 40 30
balariyla birlikte te-

__ldfiye y¥melik davranig :

4-Kagiy davramiglariyla 40 35 42.5

belirlensn savumucu yak-

__Jlagim ve inhibisven
15-11kel, basit,ayrigmamig 15 20 12,5
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CERQEKLERIN ALGILANKASI Ve GENSL % BRKZK % KADIN %
DE3ERLZNDIRILMzS?
1-Nesnel, skilca 3,34 p) 2,5
2-Zaman zaman ozael elmakla 60 65 57.5
birlikte tiimiiyle uyumsuz
deXil
3-Agara bigimci ve kuru 31,66 30 32,5
4-Timliyle Ozmel ve uyumsusz 2 0. 1.5
[DUYGULARIN IFADESI VE KUL- GENEL %  ERKBK % KADIN %

_ 26,66 25 27.5
5 __10 2.5
45 50 42,5
~-Camsizlagtirilmig, demdu- 18;34 10 22.5
rulsug
~Uygun wigimde ifade edilen 5 5 5
duygular
FFBKTIF IATIYACLAR VB GENEL % BRKEK % KADIN %
EFAD@;ERI '
1-Nermal 11,66 10 12.5
P-Zaman zaman agiriya kagan 13.34 20 10
| beklentiler ,
B~11kel, ¢il, kentrelsiiz 3.34 5 2.5

eral diirtiiler

£-Tunu;le bastirilmag 71,66 65 75

OSYAL CRVREYLE ILISKILER GENEL % ERKEK % KADIN %
5 2 5

P-YeZun 1ligki istefi, amcak 13.34 10 15

| _bagarisiz

3-11igkilerde agiri bafimlilik 5 10 2.5

|_ve egesantrizm

-1ligkiler kuru ve yiizeysel 60 65 575
-Sesyal gevre izelasyenu _16.66 10 20
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GENEL % gRKEK %  KADIN
23.35 15 27.5
21,67 15 25
.Ozbeeninin azalmasina ve 31.66 45 25
bedenia tehlikede kisse-
6,66 5 7.5
16,66 20 0
GENEL % BRKEK % KADIN %
30 25 32,5
28,33 35 23
5 5 5
l‘, -Agiry sastirilmig 36,67 35 37.5
GNEL % BRKEX % KAD |
21,66 _20 22,5
-Bedeniyle ilgili giivemsizlik 78,34 80 T7.5
0 0 0
GENZL % ERKEK % KADIN % |
16,66 5 22,5
15 25 10
63,34 70 60
S 0 T:5
CENEL % ERKEXK % KADIN ﬁ ‘
1,66 [} 245
50 40 55
38,34 45 35
10 15 Te5
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Vak'alarimizaimn %98.34°'linde di13g gergeklere yaklagimin gek yonli el-
madig1 gorilmiigtiir. Hastalarin %40 giwi bir woliimiinde ise, elaylar kar-
gasi1nda imhibisyena ulrayan, giivensisli2i sewebiyle elaylarla yiiz ylize
gelmekten ve kendimden agik vermekten kgrkup, kagigy davranigina siffi-
Ban bir yaklagim sergilenmektedir., Bu yaklagsima kadimlarda erkeklerdea
biraz dehka fazla eranda rastlanmigtir (%¥7.5'luk fark) ve erkeklerdeki
?ﬁzdo 35, kadinlardaki yiizde 42.5 bulummugtur. Erkek hastalarda 8n si-
rays her geye hikim elma gabalariyla birlikte teldfiye ybtnelik davranig
bigimi almektadir (%40); bu eram, kadimlarda, %30'a diigmektedir, Dijer
yaklagim bigimleri daha diigiik eramlarda wulunmugtur ve cimsiyetlsr ara-
sinda Smemli farklar tespit edilmemigtir,

Gergeklerin algilanmasi ve deferlendirilmesinde, zaman zaman Hzmel

‘olmakla birlikte tiimiiyle uyumsuz elmayam davranig erkeklerde %65, ka-
danlarda %57.5 givi bir erams sahiptir. Agira bigimci ve kuru davranig
31.66 eranimda bulunmugtur ve kadimlarla erkekler arasinda Smemli bir
fark bulunmamigtir. Timiyle 8znel ve uyumsuz davraniga erkeklerde rast-
lanmazken, kadinlarda %7.5 mispeti tespit edilmigtir,

Duygularin ifadesi ve kullamiminda agairi bastirilmig duygularin her
iki cinsiyette de yiiksek eldufu wulummugtur (erkeklerde %50, kadainlarda
%42.5, gemel ertalama %45). 3Bunu, %26.66 giwi bir eranla, hafif lawil
duygular izlemektedir ve cinsiyetler arasinda anlamli fark arz etmemek-
tedir. Canszzla.t1r11p1g, deadurulmug duygulara lUglimcii siklikla rastlam-

migtir (%18.34) ve kadinlarim (%22.5) erkeklerdeam (%10) damka yiiksek eran-
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da ®Oyle duygulara sahip elduklari tespit edilmigtir. CiZ ve kentrelsiiz

duygular ise kadinlarda deha &z (%2.5), erkeklerde fazla (%10) bulunmak-
la beraber, bumlar biitiin grubum %5'ini olu§turnaktad1r. Uygun bigimde
ifade edilem duygular grubua sadece %5'inde bulunmugtur ve cinsiyetler
srasinda bnemli fark yektur,

Affektif iktiyaglar ve bunlarim ifadesinin deBerlendirilmesinde, vak'
alarin %71.66 gibi bilyilk bir geBumlufurun bu ihtiyaglarina tiimiyle was-
tirdify gozlenmektedir (kadimlarda %75, erkeklerde %65). Zaman zaman a-
giriya kagan beklemtilere ise erkeklerde (%20) kadinlardan daha yilksek
(#10) eranda rastlanmigtir (gemel elarak %13.34). Vak'alarain %11.66 gibwi
oremli wir kisminim affektif ihtiyaglarini normal ifsde edebildiji, %3.34°'
iniin ise ilkel, ¢iZ ve kentrelsiiz eral diirtillere sahip eldufu dulummug-
tur,

Sesyal gevreyle iligkiler %95 eraminda bezuk bulunmugtur. Onm sirayl
%60 eraniyla kuru ve yilzeysel iligkiler almaktadir (erkeklerde %65, ka-
dinlarda %7.5). Sesyal gevre izelasyenuna kadinlarda (%20) daha yiiksek
eranda rastlanirken (erkeklerde %10), agira vagimlilik ve egesantrik i-
149k tarzi ile uyumlu ve deyurucu iligkilere %5 erarlarinda tesadiif e-
dilmigtir.

Ozbegeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmesine wa%li ank-
siyetenin genelde %31.66 elan erani erkeklerde %45'e yiikselmekte iken,

kadinlarda %25'e dligmektedir, Kadinlarda ise, dig nesnelere bajli febik

tirde anksiyete %27.5 ile bn sirayil almaktadir. Gene kadinlarda, free-
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fleating tiirde amksiyetenin erani 8zbeleninim azalmasina bafli anksiyete

ile egittir (%25). Brkeklerde ise ikinci siraya %20 ile amksiyetesi el-
mayanlar tegkil ederken, frée-fleating amksiyetesi elanlar %15, febik
tiirde anksiyetesi elanlar %15 eraninda buluamugtur.Pargalanma, gSziilme
anksiyetesime sadaes % 6.66 eraninda rastlanirkem, »u agidan cimsiyet-
ler arssinda anlamli »ir fark bulunmamagtir,

Agressif ve cinsel dlirtiilerin ifadesi biitiin vak'alarin %36.67'sinde
agiri bastirilmig, %28.33'iinde zaman zaman kentrelsiiz bulunmugtur (wu
iki grupta cinsiyetler arasinda %10 fark mevcuttur). Kentrellid ifade bi-
gimine kadinlarda (%32.5) erkeklerden (%25) biraz daha fazla rastlanmig-
tar (genel ertalama %30). (i3 ve ilkel diirtiilere her iki cimste de %5 -
raninda rastlanmig elmaktadar,

Bedenleriyle ilgili giivensizlik duygulari her iki cinste de dirbiri-
me yakin eranlardadir (erkeklerde %80, kadimlarda %77.5, genel %78.34).
Timilyle bezuk ve pargalanmig beden imajina hi¢ rastlanmazken, vak'ala-
ri: %21,66's1nda da Snemli bir bezukluk sulunmamagtir,

Daralmig kigilik yapisi kadinlarda %60, erkeklerde %70 eranindadir.
Iqe doniikliik erani ise wariz wir gekilde kadinlarda yilkselmekte ve
%22,5'a ulagmaktadir (erkeklerde %5). Buma karsilik, diga domiiklik era-
n1 erkeklerde %25 iken, kadinlarda #10'a diigmektedir. Zengin kigilik

yepisina ise sadece %5 eraminda ve kadinlarda rastlanmagtar,
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Hastalarimiz ege yapisi ve giicii agisindan degerlendirildiginde, %50

i1le mafif regressif efilimleri elan gecuksu ege yapisinin ilk sirayi al-
d1%1 ve cimsiyetler arasinda bu agidam %#15'lik bir fazrk elduju goriilmek~
tedir (kad:.nla'rdn %55, erkeklerde %40). Bumu, %38.34 giwi bilyiik »ir e-
ranla, kati savunmalari elan zayif ege takip etmektedir ve cimsiyetler
arasi fark diigiiktir, Birincil siireglerin khakim eldufu zayif ege yapi-~
sina %10 eraninda ve az cimmiyet farki ile rastlanmigtar, Giigli ege
Yapisinin sadecs %1.66 eraninda sulunabilmig olnasx,ivak'alarln %98, 34"
niin yetersiz bir egeya sahip eldufunu ertaya keymaktadar,

Zekd Olgiimii Bulgulara:

Hastalarimizin zeké B5liimi ertalamasi 86,65 bulummugtur. Bu senug,
hastalarimizin zekd wbliimleri ertalamssinin "erta" seviyede elduffunu
ertaya keymugtur, Bagkas agidan deferlendirildifinde ise, hastalarin
%71.66'91ndg (43 kigi) zekd diizeylerinin nermalin altinda, %28.34'iinde -
nermal veya nermalinm lstiinde (17 kiyi) eldufu goriilmektedir. Bu ayrim
yapilarken, 96 zekd woliimii kriter elarak kabfil edilmigtir.

Zung Deprosyen Skalasi Bulgulari

Zung depresyem skalasi verdiBimiz 60 hastanin 45'inde, yfni vak'ala-
rin #75'inde depresyen tespit ettik. Bunlarin 25'inde belirgin diizeyde,
12'sinde mafif, B'inde siddetli derecede depresyen bulundu. Belirgin dti-
zeyde depresyenu elanlar, depresyen tespit edilen grubun %55.55'ini, ha-
fif dlizeyde depresyenu elamlar %26.67'simni, giddetli diizeyde depresyenu

elanlar %#17.78'ini meydana getirmekteydi. Tilm grubun %25'inde depresyen
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wulunamadi; %20'sinde hafif, %13.33'iinde giddetli, %41.67'sinde belirginm

diizeyde depresyen bulundu, Tiim elarak grubuan depresyen puami ertalamasi
57.7'dir. Bu, grubun hafif diizeyde depresyenu eldullunu gistermektedir,
ielberger Durumluk Amksiyete (Ka te Sakanta Skalagi Senucu

Om wilgi: Durumluk kaygi, ferdim ig¢ginde bulumdufu stres hidli yliziim-
dea hissettiZi siivjektif kerkudur., Fizyelejik elarak da, etenem sinir
sisteminde meydana gelen bir uyarilma semucu terleme, sararma veya ki-
zarma ve titreme giwi fizik defigmeler, ferdin gerilim ve huzursuzluk
duygularimin gistergeleridir. Stresin yefun eldufu zamanlarda durumluk
kaygi seviyesinde ylikselme, stres ertadan kalkimca dilgms elur.

Yizdelik puan, bir ferdin puaninia, ea digilk ham puandan itivaren
kagimci elduBumu yiizde elarak ifade eder, Yilzdelik puani 65 elsn bir
B8rencinin kam puaniniam, grubun %64 'iiniin puanlarindan yilksek ve %34'iiniin
puanlarindan dilgiik eldufu, bagka bilgilere gerek duyulmaksizin sSylene-
#ilir, Yiizdelik puanlari mutlak dagara oraniarlndan farkladir, Mutlak
bagari eraninda stz kenusu elan ylizde, herhangli bir ham puanin, mimkin
elan en yiiksek puana gbre yilzdesidir. Oysa ki, ylizdelik puanlarda sdzke-
nusu elam "yiizdelik™ herhangi bir ham puanin, ham puanlar sirasindaki
yeridir, Bu ayrimin yapllabil;esi igin, Tirkge'deki "yiizde" kelimesi yes-
?ime, "yizdelik" terimi kullamilmaktadar,

Bulgular: Grubumuzun Spielberger Qurumluk anksiyete puami ertalamasi

44,48, standart sapmasi da 11.29 bulunmugtur (erkeklerde 41.25, kadim-

3

larda 46.1), Bu elde edilen durumluk anksiyete puani daha Snce yapilmig
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grenci, nermal yetigkimler, fiziksel hastalar ve psikiyatrik hastalarin

nermal gartlardaki durumluk anksiyete pueni ertalamalari ile karsilagti-
raldiginda, sbyle bir senug elde edilmigtir: Grubumuzum fiziksel hasta-
lar grudu iginde bBulunan ve du grup iginde en yilkssk puana sahip elan
diyaliz hastalarinim durumluk kaygi puanina yakin birkaygi puani stz ke-
nusudur, Diyaliz hastalarinin durumluk kaygi puani ertalamasi 45,33, stan-
dart sapmasi 9.96'dir. Psikiyatri pelikliniZi hastalarinin ertalama pu-
anl 50,85, klimik hastalarininki ise 52,38'dir,

Grubumuzdan elde ettifimiz 44.48 durumluk anksiyete (kaygi) puanimar
yiizdelik sirssini nermal yetigkinlere gbtre tespit etmele ¢aligtiZimizda,
79 yizdelik gibki yilksek bir deferle kargilagmaktayiz. Bu semug, grubumu-
zun 44.48 elan ham puaninin nermal yetigkin gruhunun~%78'inden yiksek
elduu snlamina gelmektedir,

Hayat Olaylara Skalasai Senuglari:

On bilgi: Hayat olaylari skalasi, kisginin, 6 aylik dilimler halinde,
sen iki sene zarfinda basindan gegen elayler (hayat elaylari) hakkinda
bilgli veren ve bunlara intibak edebilme derecesini O ile 100 arasi pu-
anlarla ifade sden bir ankettir. Anketi cevaplayan kigiler, intikak pu-
anlarini da kendileri takdir eder ve yazarlar., (aligmamza dahil elan
hastalarin kiiltirel diizeylerinim diigiikliigiinden delayi elacak, bu pusn-
lamalari defru ve isabetli yapamamig elduklarini gdrdiik, Bundan delayi,

senuglari daha glebal elarak dikkate almaya karar verdik.

Rulgular: Hastalaraimizan biiylik gefumlufunda ev ve fileyle ilgili ha-
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yat elaylarimin yeZun eldufunu bulduk. lkinci siray:r saflikla ilgili se-
runlar, Heilinci 31raji kigisel ve toplumsal serunlar, dordiinciiyli ise mad-

df predlemler elusturmaktaydi.

Jeghisler:

Varilan teghisler, siklik sirasina gire, gbyledir:

1.DISTIMIA: 20 vak'a (%33.2) 4 erkek 16 kadin

2.SOMATOFORM AZRI BOZUKLUGU: 10 vak'a (%16.5) 7 erkek 3 kadan

3.SOMATIZASYON BOZUKLUGU: 9 vak'a (%15) 1 erkek 8 kadin

4 .MAJOR DEPRESYON: 5 vak'a (%8.2) Hepsi kadin, 1 tanesi MELANKOLIK 1P

5.DAHA FAZLA BELIRLENEMEYEN DEPRESSIF BOZUKLUK: 4 vak'a (%6.5) 1 erkek
3 kadan

6.DAHA FAZLA BELIRLENZMEYEN ANKSIYETE BOZUKLUGU: 3 vak'a (%5) 2 erkek
1 kadain

7.XIGREN (PSIKIYATRIK BOZUKLUK YOK): 2 vak'as (%3.3) 1 erkek 1 kadin

8.JENERALIZE ANKSIYETE BOZUKLUGU: 2 vak'a (%3.3) 1 erkek 1 kadin

9,51201D KisiLiK BOZUKLUZU: 1 vak'a (%1.5) erkek

10.KRONIK PARANOID $1ZOFRENI: 1 vak'a (%1.5) erkek

11,51 20FRENIFORM BOZUKLUK: 1 vak'a (%1.5) erkek

12,ANKSIY0Z MOODLU ADJUSTMENT BOZUKLUGJ: 1 vak'a (%1.5) erkek

13,BORDERLINE KIGIL1K BOZUKLUGU: 1 vak'a (%1.5) erkek

14 .HIPOKONDRIAZIS: 1 vak'a (%1.5) kadain

Bag A%rasinin Tipi:

Gerilim Tipi: 28 vak'a (%46.6)
Atipik: 16 vak'a (%#26.7)

Kombine (Mikst) Tip: 10 vak'a (%16.7)
Vaskiiler Tip: 6 vak'a (%10)

Erkekler ve kadinlar arasinda dikkati gekici bir fark bulunmamigtir.

Tedaviye Cevap:

Cok iyi: 18 vak'a (%30)
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Orta: 15 vak'a (%425)
Terk: 11 vak'a (%18.5)
fyi: 10 vak'a (%16.5)
Az: 6 vak'a (%10)

Bu bulgular, hastalarin %71.5'unun tedaviden ortayla gok iyi derece
arasinda fayda gbtrdiiklerini ortaya koymaktadair. Az derecede fayda gbren-
ler de katilacak olursa, tedaviden az veya gok fayda gbrenlerin orani
%8l1.5'a gikmaktadir. Kalan %18.5 oranindaki hastalar tedaviyi terk et-
mis olmakla birlikte, bunlarin hepsinde de sebebin fayda gbrmemek oldu-
gunu sdylemek zordur; em azindan bazilara, bir miktar iyilegseler dahi,
daha fazla yararlanacaklari diigiincesiyle, bagka yerlere miiracaat etmig
de olabilirler.

Bag a@rasinin tipiyle terk veya iyilegme oranlari srasinda dikkati

¢ekici bir iliski bulunmamigtar.

Uygulanan 118c Tedavileri:

Verilqcek ildclar segilirken tamamiyle vak'anin dzelliklerine gore
hareket edilmis olup, belli bir standsrt takip edilmemigtir ve amprik
davranilmigtair. Bitiin vek'alara, poliklinik sartlarainin elverdigi ¥l-
gilde, empatik ve destekleyici bir yaklagam gisterilmigtir,

Imipraminstrifluoperazin: 15 vak'ada (%25)
Imipramint¢pimozid: 10 vak'ada (%16.4)
Maprotilin: 7 vak'ada (%11.5)

Imipramin: 5 vak'ada (%8.3)

Amnitriptilin: 5 vak'ada (%8.3)
Maprotilinttrifluoperazin: 3 vak'ada (%5)
Pimozid: 2 vak'ada (%3.4)
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Amitriptilinstrifluoperazin: 2 vak'ada (%3.4)
Kloimipraminstrifluoperazin: 2 vak'ada (%3.4)
Maprotilin+pimozid: 2 vak'ada (%3.4)
Kloimipramin: 1 vak'ada (%1.7)
Karbamazepin4tioridazin: 1 vak'ada (%1.7)
Amitriptilinshaloperidol: 1 vak'ada (%#1.7)
Imipraminspimozid+karbamazepin: 1 vak'ada (%1.7)
Tedavi verilemeyen: 1 vak'a (%#1.7)
Akupunktir uygulanan: 2 vak'a (%3.4)

TARTIGMA VE SORUC

Aragtirmamiza dahil ettifimiz vak'alari temamiyle gelis siralarina
gbre aldiimiz hatirlanacak olursa, kadinlarin erkeklerin iki misli (i:-
olmasa dikkat ¢ekicidir. Bunun sebebi kadanlarda bag airisi gikdyetinin
daha fazla gbriilmesi olabilecefi gibi, erkeklerin hekime miiraccatta da-
ha gekimser davranmalarai da olabilir. Somatizasyon Bozuklu¥u, Distimia,
Ka jBr Depresyon ve Daha Fazla Belirlenemeyen Depressif Bozukluk tesghisi
alan vak'alarin ekserisinin kadin olmasi, kadinlarin somatizasyona ve
ruhf catismalaraini vicut lisanaiyla, ezciimle bas a3risiyla ifade etmeye
daha yatkin olduklaraini diisiindiirmektedir. Orta ve diisiikk sosyokiiltiirel ve
ekonomik dilzeydekilerin goBunlufu olusturdufu kadinlar grubunun biiyiik
¢ogunlufu (40 kadandan 31'i) ev hanimidar.

Her ikl cinsiyette de kagis davraniglariyla belirlenen savunucu yak-
lagim ve inhibisyonun 5n planda geldigi, bunu her geye hékim olma ¢aba-
lariyla birlikte teldfiye yonelik davranigs tarzinin izlediZi dikkati gek-
mektedir. Gok y®tnlii ve sihhatli yaklagamin her ikl cinsiyette de gok di-
silk oldufu gorillmektedir (%1.66). Vak'alaramizain tamamina yakan bir kis-

minin, dig gergeklere yaklagimda, en azindan abrotik davrandiklari sty-
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lenebilir,

Gene vak'alarimizain sadece %3.34'iinde gergesklerin algilanilmasi ve
deZerlendirilmesinde nesnel ve rasyonel davranig bulunabilmigtir. Ayni
ndrotik yaklasimi bu bulgular da teyit etmektedir,

Kadainlarda sosyal gevreden izolasyon ve cansizlagtirilmig, dondurul-
mug duygulara erkeklerden oldukga fazla oranda rastlanmig olmasi ilging-
tir. Bu da, ruhi gatigmalarin ifadesinde vilcut lisaninin ve bas aZrisi-
nin kadinlarda daha fazla yapildiZina bir delil olarak yorumlanabilir.
Gerek erkeklerde, gereckse kadinlarda duygularin agairi derecede bastiril-
mag oldu@u dikkat gekicidir ve %45 gibi yiliksek bir oranda bulunmugtur.
litekim, affektif ihtiyaglarin ve ifadelerinin tiimiiyle bastarilmig ol-
dugu tespit edilen vak;alarxn oranl da son derece yiiksektir: %471.66.

Bu derece inhibisyon ve represyonun yaratacaZi stres mutlaka bilyilkk ola-
caktir, Bu bulgulardan beklenece®i gibi, gerilim tipi basg afrilari %46.6
ile, bagl gekmektedir. Kombine (mikst) tip bas aZrisi olan vek'alar da
%16.7 gibi bir boliimii teskil ederlerken, hastalarimizda biitiin organik
ihtimédllerin ekarte edilmis oldufu hatlrlanacgk olursa, #26,7'1lik "Ati-
pik Bag A¥rilarai” grugunu da bilylik tlgilde "psikojenik” kab@l edebiliriz,
Bu ii¢ grubun toplami %90 oranini olugturmaktadar,

Geriye kalan %10'luk vaskiiler sefalalji vak'alarindan sadece 2'sine
¥igren teghisi konmus ve bagka bir psikiyatrik sorun olmadii dilgiiniil-
miigtir, Oysa ki, bu tip bag afrisina 4 vak'ada daha rastlanmigtiri bun-

lardan ikisinde Distimia, birinde Majbr Depresyon, birinde de Somatizas-
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yon Bozuklufu teghisine varilmigtir. Hepsindse de, esas psikiyatrik bo-
zuklufa yodnelik uygun tedaviyle, bag a3risinda 1yl veya gok iyl dere-
cede diizelme gbriilmistir. Saf Migren teghisine varilan iki vak'aya ige
sadece akupunktiir uygulanmig, birinde gok iyi, bbiirinde orta derecede
iyilegsme elde edilmigtir. Kombine aZrila grupta ise 4 Distimia, 3 So-
matizasyon Bozuklufu, 1 Somatoform AZri Bozuklufu, 1 D.F.,B., Depressif
Bozukluk, 1 Majér Depresyon tespit edilmigtir. Bu bulgular da gbstermek-
tedir ki, sadece bas afrisinin tipine bakip, organisiteyi de ekarte e-
dince, bzellikle migren teghisine gok kolay var:lmama;ldlr. Distimik
veya Majsr Depresyonlu bir vak'adaki bag aBrilari, fenomenolojik olarak,
vaskiiler oldugu igin Migren diye nitelendirilebilirse de, alttaki psiki-
yatrik sorun dilzeltilmedikge, bu a&rilarin da gegmedifi goriilecektir,
Meself, sdf Migren hastalarinda son derece tesirli bir tedavi ybdntemi
olan akupunktiir, depressif ve somstoform bag s&rilarina pek etkili ola-
mamaktadir (52).

Ozbefeninin azalmasina ve bedenin tehlikede hissedilmesine bajli ank-
siyetenin erkeklerde g¢ok yilksek bulunmasi, toplumumuzun pedergahi ve er-
kefin gilicli olmasina fazla tnem veren geleneksel yapisinin bir yansimasi
olarak kab{il edilebilir. Buna karsilaik, bedeniyle ilgili gilvensizlik duy-
gularina her iki cinsiyette de yiiksek oranda rastlanmigtir.

Agressif ve cinsel duygularin agairi bastirilmig olmasi (%36.67) ve

zamsn zaman kontrolsiiz ifade edilmesi (%28.33) Engel ve Weatherhead'in



83
diigiincelerini teyit eden bulgulardir (16,42 ).

Her iki cinsiyette de sosyal gevreyle iligkilerin yetersiz, yiizey-
sel veya bagarisiz bulunmasa dikkat gekicidir. Uyumlu ve doyurucu ilis-
ki dizeyi biitiln vak'alarin sadece %¥5'inde tespit edilebilmigtir, Vak'a-
laramizdaki bag afrilarinin bu sosyal uyumsuzlufun yarattii stresin bir
sonucu olabileceli gibi, sosyal gevreyle iliski kurmanin da bir yolu o-
larai da yorumlanmasi milmkiindiir,

Vak'alardaki anksiyete dilzeyinin oldukga yilksek bulunmasi dikkat ge-
kicidir, Her ne kadar, klinik teghisler arasinda sadece 6 vak'ada (%10)
bir anksiyete bozukluZu bulunmugsa da, difer major psikiyatrik bozukluk-
larla anksiyetenin i¢ igeliZi iyi bilinen bir konudur.

Kadinlarda ige dbnikliifiin, erkeklerde ise diga donikliifiin daha fazla
bulunmasinin sosyokiiltiirel etkilere bafZlanabileceXi diisiiniilebilir, Kigi-
lik yapasiyla ilgili esas Snemli bulgunun,%63.34 oraniyla, kigilik yapi-
sindeki daralma oldufu disiincesindeyim., Nitekim, hafif regressif effilim-
leri olan gocuksu ego ile kati savunmalara olan zayif ego yapisina da
en yiiksek oranda rastlanmigtar.

Toplam 29 vak'ada depressif spektrum teghisleri konmugtur (%48.33).
Somatizasyon BozukluBu, Somatoform AZri BozukluZu, Anksiyete Bozuklugu
gibi teghisler konan diZer vak'alarin gofunda da, hem klinik anlamda,
hem de psikometrik olarak, depressif Szellikler yofun bulunmugtur. Zung
depresyon skalasinda biitiin vak'alarin %75'inde depresyon bulunmag: da

bunu teylt etmektedir,
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Hastalarimizin zeké seviyelerinin ortalamasinin "orta" bulunmasinan,
60 kisilik ve Zekf Bollimii agisindan herhangi bir kisitlama yapilmamig
bir vak'a popiilasyonu igin, beklenen ve bzel bir anlami bulunmayan bir
bulgu oldufu diigiincesindeyim.

Hastalarimizin hemen hepsinde onlari ciddi derecede etkileyen hayat
olaylarinin bulundufu gbriilmiigtiir. En fazla, ev ve dileyle ilgili hayat
olaylaria (¥zellikle kadin hastalarda), ikinci clarak saflikla 1lgili so-
runlar, liglincil olarak kigisel ve toplumsal sorunlar, en son olarak da
maddi problemler dikkati gekmigtir. Anksiybz Moodlu Adjustment Bozuklu-
%u olan bir vak'a haricinde, bas aZrisinin baglangig tarihiyle ilgili
kesin bir bilgi alinamamigtir. Sizoid Kisilik Bozukluk'lu bir vak'a da-
sinda, biitiin hastalar, iiziilip sikildiklari zaman bag aZrilarinin kotii-
lestiini ifade etmislerdir; o tek vak'ada ise, hastanim gikdyeti, mii-
temadl, atipik, hig bir klasik antiteye uymayan, bazen nokta nokta, ba-
zen yer defigtirici, kalitesini ifade edemediZi, acaip bir bag agrisi
idi.

Vak'alarimizan hemen hepsi de, daha bnce en az iki veya fazlasi sa-
yida hekim dolagmig olan ve gikdyetleri yeterince dilzelmedifi igin CTF-
BAP'ne, CTF-Algoloji veya ITF-Algoloji Uniteleri'ne miiracaat eden kigi-
lerdi. Anamnezleri alanirken, ekserisinin basit analjezikler, myorslak-
sanlar, antienflamatuarlar, vitamin preparatlari veya gok yetersiz doz

ve siirelerde psikotroplarla tedavi edilmeye galigilmig olunduklarini
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tespit ettik. Elde ettifimiz tedavi sonuglarainin, bu husus dikkate ali-

ninca, oldukga yiiksek ve anlamli oldufunu sdylemek miimkiindiir, Verilen
ildglaran tercih edilme kriterleri, Szellikle polifarmasttik regetelerin
isabetlilik dereceleri ayri bir tartigma konusudur ama, kanaftimce, bu
galigmanin ortaya koydufu en Snemli nokta, bag afrisi semptomunun psi-
kiyatrik antitelerle ig¢ igelifini bir kere daha vurgulamig olmasidar.
Halen, tip fakiiltelerinde, psikiyatri bZretimine ayrilan siire gayet
kisa ve yetersizdir, Klinik stajlarda bir sene 15 giin, bir sene de 1 ay-
lik eZitimle talebelere psikiyatrik nosyon kazandirilmsya galigilmakta-
dir. Asistanlik dtneminde, kendilerini en yakindan takip etmek ve staji
nasil gegirdiklerini gbrmek imkd&nini bulabildifimiz igin, talebelerin
bilgli ve tecriibe seviyelerinin durumunu iyi deferlendirebildifimizi farz
edecek olursak, yeterli birikime kavugmsda slirenin yetersizlijini fark
ediyoruz. Dahili ve cerrahi branslarin karmasikliZina ve TUS ("Tapta
Uzmanlak Sanavi”") kdbusunu nasil agacafina gowmillen taze doktor adaylara,
tibban belki de en dnemli semptomlarindan birisi olan agri hakkinda ye-
terli psikiyatrik formasyonu kazanamadan mezun olmaktadirlar. Sonug or-
tadadir: Aslinda depresyondan bagka derdi olmayip da, sirf doiru teghis
konulamadigZa i¢in, bir avug antiromatizmal, analjezik veya vitaminler
verilen binlerce hastanin, bir de bu iléglarin yan tesirlerinin tabloyu
komplikelegtirmesi sonucunda, doktor doktor dolagmalari...

Agri, bir semptom olarak, psikiyatrik antitelerle son derece ig ige-
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dir; bag aZrisi ise, difer biitiin agrilardan fazla psikiyatriyle ig¢ ige-

dir denebilir. AZri konusuna oriyente olmug bir ALGO-PSIKIYATRI gube-
siniq liizumlu ve faydali olacafini diisiiniiyorum. Bag agrisiyla ugragsan
ve miiltidisipliner galigan, ¥zellikle psikiyatrlarla yakin igbirligi

i¢inde olan CTF-BAP gibi bag ajirisi teghis ve tedsvi merkezlerinin de

yayginlagsmasani diliyorum.
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Organik kaynakli olmayan bag agrisi tespit edilen 60 vak'anin gok
yonlii psikometrik ve psikiyatrik deferlendirilmesi yapilmigtir. Vak‘a-
larin 20'si erkek, 40'1 kadindir. Genellikle ilk veya orta tahsilli o-
lan vak'alaran sosyokiiltiirel durumlaranin da genellikle orta veya orta-
nin altinda bulundufu, ekonomik agidan da orta h8llilerin goZunlugu o-
lugturdufu dikkati gekmigtir. Gerek psikometrik testlerde, gerekse kli-
nik deZerlendirmede, depresyon ve anksiyetenin yiiksek orani dikkati gek-
migtir., Tip olarak ise, gerilim bag aZrilarinin en yiiksek oranda olduZu
goriilmistir (%46.6).

Genellikle trisiklik antidepressifler ve/veya ndroleptiklerle yapi-
lan tedavilere de, vak'alzrin %8l1.5 gibi yiiksek bir oraninin az veya gok
cevap verdigi goriilmiistir.

Vak'alarin tamama yakin bir kisminin di1g gergeklere yaklagimda gok
y6nlii ve saihhatli olmad1kiar1 gorilmistir (%98.34). Kadinlarda airi si-
kdyeti ile ifadesini bulan viicut lisanini kullanma oranina en fazla rast-
lanmigtar. Migren tipi bag afrisi olup da, refakatinde depressif spek-
trum teghisi koyulan vak'alarda, aygun antidepressif tedavi ile, bag ag-
risinin da biiyiik lglide dizelmesi anlamlidar.

Ev ve dileyle ilgili hayat olaylarinin hastalari en gok rshatsiz et-
tigi, bunu saflik sorunlarinin izlediii gorilmiigtir.

A%r1 konusuna oriyente olmus bir ALGO-PSIKIYATRI subesinin liizumlu ve

faydala olacaga diigiincesi, bu vesile ile, vurgulanmigtar.
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