Higbir kigi yoktur ki, yasarminin herhangi bir déneminde
siddetli agndan yakinmasm. Bu ylizden agrimin gegmisi
insanoglu kadar eskidir. Ancak tibbm agnya yaklasim son
20 yil icersinde 6nemli élclide degisti . Gegmiste cesitli
hastaliklann bulgusu olarak gériillen agn, dzellikle uzun
suren kronik agn, artik basgh basina bir hastalik clarak
gériilityor ve ele alimyor. Agrimn tip tarafindan daha ciddiye
alinmas: sonucundga, tipta "Algolofi’ adin verdigimiz bir dal
doguyor. Artik birgok siddetli agn, gegmige gére gok daha
bagarih bir bigimde degerlendirilip, tedavi ediliyor. Ulkemizde
tipta agrinin dal olarak kabul edildigi tilkelerin basinda
geliyor. 1986 yihnda Istanbul Tip Fakiltesi'nde kurulan
Algoloji Bilim Daly, tilkemizde ¢ahgmalann énciliigiini
strdirtiyor. Agnh hastamn tedavisi oldugu kadar, egitimi
de dnem tagiyor. Artik tip yalmzea hekimlerin ya da saglik
personelinin degil, hastalarnda tedaviye etkin bir bigimde
katlmasi ile daha verimli hale geliyor. Bu nedenle hastalarm
agrn kenusunda bilgilendirilmesi, bilingli davranmas: hastaya
katkda bulunuyor. Hastalarin geligi glizel, hekime
danismadan kendi kendilerini tedavi etmelerinin ne denli
sakincah oldugu, gelisi giizel agn kesici kullarminin nelere

gri, insanoglunun tarihi ile
esdegerdir. Hicbir insan yoktur
/ ki, vasaminin herhangi bir
A . déneminde agridan yakinmasim
ve hekime bagvurmasin. Ancak agrinin bu
denli 6nemli olmasina ragmen tipta veterince
ele alindigr da séylenemez. Cogu kez agrili
hasta gelisi giizel agr kesicilerle agrisini
dindirmeye ¢alisir. Halbuki agri viicut icin
onemli bir uyart islevi gormektedir. Agn genelde
bir uyari sistemi olarak ¢alisir. Agr1, viicudu-
nuzun bir verinde bir bozukluk oldugu, tibbi
bir bakim gerektirdigi ve bu bozuk bolgenin
daha fazla tahrik olmamast iin o yaranmn iyi-
lesmesi gerektigi konusunda uyarir. Agrr sis-
temi, lusa siireli ya da akut ve uzun siireli kro-
nik sistem olarak iki bicimde ele alinabilir.
Agriya karst davanikliliginizs fiziksel
durumunuz, emosyonel durumunuz, ruhi
durumunuz da farkh farkli yansitabilir. Akut
agr1, genellikle bir darbe va da hastalikla
birlikte baslar. Ornegin; bir yanik, kirik. bsbrek
tagt gibi nedenlerle viicut agrili uyaranlara
larst agik hale gelir. Bir agri uyarani beyine
kadar ulastiginda agriy1 algilamus olur. Demin
de soyledigimiz gibi agr iki bigimde karsimiza
gihar. Akut agri, bir alarmdir. Yani hastanin
hekime basvurmasinda rol oynayan énemli bir
alarm olarak karsinuza gikar. Agn1, akut durum-
larda bir alarm olarak karsimiza cikarken,
kronik agri ise, tam tersine bir hastaliktir,
Ozellikle kronik agri, ayni zamanda bir top-
lumsal sorun olarak da karsimiza ¢ikar. Her
yil bu yiizden yediyiizmilyon isgiinii ve altmis
milyar dolar zarar meydana geldigi diisiiniil-
mektedir. Kronik agri, aslinda basit bir bulgu
degil basli basina bir hastaliktir. Birgok bel
agnlarinda, bas agrilarninda ve diger uzun siireli
aprilarda hastanin hekime basvurmasina neden
olan temel sebep agridir. Agrinin basit bir bul-
gu olarak degil, bir hastalik olarak ele alin-
masiyla birlikte son 30 il igerisinde tipta
onemli gelismeler olmustur. Agrinin meka-
nizmasi, cesitli bélgelerin agrilarinin nasil
mevydana geldiginin anlagiimasi hiicre sevi-
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Agri

yesinde hatta hatta gen hemistigi sevivesinde
agri mekanizmast ile ilgili cok Gnemli adimlar
atilmistir. Artik, agrinin viicutta nasil meydana
geldigi ¢oli daha belirgin bir bicimde ortaya
lonabilmekte bununla birlikte cesitli yéntem-
lerin de uygulanmasi miimkiin olabilmektedir.
Tiptaki agr konusunda gelismeler sonucunda
artik agri, yeni bir bilim dalmin Algolojinin
konusu haline gelmistir. Diinyanin birgok
iilkelerinde kurulan Algoloji Bilim Dallart ve
laboratuvarlar agri ile ilgili arastirmalan siirdiir-
menin yani stra hastalarin agrilarini dindirmeye
calismaktadirlar. Agr elbette ki tek bagina bir
tip dalinin konusu degildir. Noroloji, fizils teda-
vi, beyin cerrahisi, romatoloji gibi bircok tip
dali ayrica agri ile, agrili hastalarla ugrasmak-
tadir. Algolojinin bu dallardan temel fark sa-
dece agnli hasta ile ugrasmasi ve agriyt dindir-
meye caligmasidir. Diger tip dalarinin kendi
biinyeleri icerisinde farkh hastaliklarla da ug-
rastiklarini biliyoruz. Onemli olan Algolojinin
diger bir islevidir. Bu islev, diger tip dallarinin
ugrastigr agnlarla ilgili olarak da bir koordi-
nasyon saglamak, hastanin bosu bosuna vakit
kaybetmesini engelleyerek dogru zamanda,
dogru bilim dalinda goriilmesini saglamaktir.
Boylelikle agrili hasta, vakit kaybetmeden
gerel noroloji, gerek nérosirurji hangi dalda
goriilecekse o dala dogru yonlendirilebilmekte
ve bunun sonucunda zaman ve maddi kayba
ugramadan goriilebilmekte ve tedavi edile-
bilmelitedir. Algolojinin diger temel bir ozelligi,
tip icerisinde agri ile ilgili calismalar siirdiir-
mek ve bunlari toplum bazinda yayilmasini
saglamaktir. Agri kliniklerinin kurulmasinin
temel sebebi budur. Ulkemiz, diinyada algo-
lojinin il kuruldugu iilkelerin arasindadr,
1986 yilinda basit bir iinite olarak
baslayan Istanbul Tip Fakiiltesi Agri Unitesi
bugiin Avrupa'nin belli bash merkezleri ara-
sinda sayilmakta ve bilim dali haline gelmis
bulunmaktadir. Istanbul Tip Fakiiltesi Algoloji
Bilim Dali'ndan yetisen, egitim goren cesitli
hekimler 13 tip fakiiltesinde daha Algoloji
Bilim Dallarint kurmus bulunmaktadirlar.

yol agabilecegdinin bilinmesi ile miimktndir.
Prof. Dr.Serdar Erdine

AGRI NEDIR ?

Agr1, 1979 yilinda su anda diinyada
Diinya Saghk Teskilatindan (WHO) sonraki
en biiviik tip teskilatlarindan birisi olan Ulus-
lararast Agr1 Arastirmalart Tegkilat: tarafindan
su sekilde tanimlanmaktadir. "Agri, viicudun
herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik
bir nedene bagli olan veya olmayan insanin
gecmisteki tim deneyimlerini kapsayan, hos
olmayan ozel bir duyudur”. Bu ciimle, agrinin
ashinda bizim biitiin yasantimizi, yasamimizi
iceren biitiin ozellikleri kapsamaktadir.
Birinci ozelligi, agrinin viicudun belli
bilgesinden kaynaklanmus olmasidir. Viicuttaki
bir tahribat, bir zarar bu agrivi baglatmaktadir.
Bu anlamda agr1, bir uyart sistemi olarals girev
vapmaktadir. Yani hastanin hekime gitmesini
saglayan en onemli bir uyarandir. Cogu kez
insanlar tansiyonlarinin yiikseldigini seker
diizeyinin yiikseldigini, hatta hatta nabizlarinin
hizlandigini bile fark etmeyebilirler. Ama agr,
onlart ¢ok daha 6nee uyarir ve bir bozulklugun
ifadesidir. Ancak bu zellik, her zaman bugiin
tipta kullanilan gesitli tani yontemleriyle
goriilemeye bilir. Ornegin; bir migrende ya da
nevralji adint verdigimiz cok siddetli,
dayaniimasi miimkiin olmayan agrlarda ister
bilgisayar tan: yontemleri Or; MRI, bilgisayarh
tomografi olsun ya da baska yéntemlerle bir
bozukluk saptanamayabilir. Ozellikle uzun
siiren bu tip agnlarda, hastaya hemen agrisinin
psikolojik kikenli agri oldugunu siylemekten
daha yanhs bir sey yoltur. Ciinkii, tibbin bugiin
geldigi nokta ile bundan 30 yil 6ncesini
diisiindiigiimiizde bugiin gercek olarak kabul
edilen birgok hastaligin da gecmiste sadece
psikolojikmis gibi degerlendirildigini bilivoruz.
() yiizden, agrinin birinci 6zelligi organik bir
nedene vani bir tahribata bagl olup olmamasi
degil, hastanin bunu agr olarak nitelendir-
mesidir. Hastanin agrisi oncelikle hekimler
tarafindan gergek olarak ele alinmali, daha
sonra bu gercekligin boyutlar ve derecesi
aragtinlmalidir. Agrinin diger ikinci ozelligi.
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gegmigte insanin yasadiklari ile dogrudan
baglantili olmasidir. Hepimiz cevremizdeki in-
sanlarmn cesitli agnili olaylara kars davranis-
larinin farkl oldugunu biliriz. Kimisi daha
davanikli, kimisi ise daha dayaniksizdir. Agri
esigi adi da verilen bu durum viicudun bir
szelligi olarak kargimiza cikar. Iste bu ozelligin
belirlenmesinde insann kiiltirel 6zellikleri,
yagam bicimi, bulundugu gevre, aldig egitim,
cinsiveti, dili, dini ve bircok diger inanclari
da etkili olmakitadir. Bu dzellilk, iilkeden iilkeye,
kisiden kisiye. cinsiyetten cinsiyete gore farkdilil
gosterebilir.Giinkii sonugta agri, beyinde
algilanan ve beyinde ¢oziimlenen bir olaydir
Agrinin beyinde ¢oziimlenmesi ayni toplumsal
olaylarin ya da diger duygusal olaylarin
coziimlenmesi gibi olur. Insanlarin olaya balsi,
toplumsal olaylara kisisel olaylara bakast ile,
agriya balagt arasinda cok biiyiik paralellikler
vardir. 0 viizden de, insanlar agriyi farkl: farkl:
a]gllarlai Diger bir dzelligi ve son ozelligi
agrinin kolaylilla dlgiilemeyen 6znel, kisisel
bir duygu olmasidir. Agri, sonugta basta beyin
olmak iizere viicudun birgok sisteminin igine
girdigi ve degerlendirdigi ¢ok karmagik bir
olay olarak karstmiza ¢itkmaktadir. Bu olay o
ladar karmagiktir ki artik agri ¢eken bir insanin
bevni daha farkli calisan, olaylari daha farkl
algilayan ve hatta hatta yasam bigimini bile
degistiren bir hale gelmektedir. Agrili olayda
nasil insan kagma, kurtulma gibi birtakim
hareketlerle iglem yaparsa, agrinin uzamasi
onda birtakim kisilik degisikliklerine, birtalum
farkli bozukluklara da yol agabilmektedir.
Hastada ani baslayan agrilarda nasil terleme,
kan basmcinin yiikselmesi ya da diismesi,
nabizda hizlanma. solunum hizlanmasi gibi
degisiklikler ortaya ckmissa uzayan agrilarda
da toplumdan uzaklagma gibi birtalum farkl
olaylar da yine karsimiza ¢ikmaktadir. Agrili
hastada ister istemez insan etkinliklerini
kisitlar, )

Aslinda bu da agrinin daha kotiiles-
mesine yol agan ve bir kisir dongii olugturan
ozelliktir. Iste insan bir kez bu tuzaga
yakalandimi agrinin kisir dongiisii igine girer.
Bu kisir déngiiniin birinci ozelligi, inaktivite;
hareketsizliktir. Kronil agri insanin uzun siire
hareket etmemesine buna bagl olarak giiciinii
ve etkinligini yitirmesine yol acar. Sonucunda
da insanlar yapmak istediklerini birakirlar,
amaclarini azaltirlar. Amaclarin azalmasi,
6zlemlerin kisitlanmast hastada bezginlige ve
depresyona yol agar. Ciinkil, yeterince iiretken
olamamak ve beklentilerini verine getirememek
ve artik hicbir zaman sanki eskisi gibi olamama
diisiincesi ile karst karsiya kalirlar. Bunun
sonucunda da agrinin siddeti cok fazla olmasa
bile insanlar, daha fazla agri celer hale gelirler.
Gegmiste agrili olmayan bircok uyaranlarin
agnili hale geldigi goriiliir Oyle ki, hasta daha
cok kendini lisitlamaya baslar. Agrinin
sonucunda insanlarin cevresiyle iliskileri
degisir, cevreleriyle olan baglantilart bozulmaya
baglar. Oncelikle aile icerisinde agrili hasta
kendini énce ailesinden sonra da toplumdan
sovutlamaya baglar ve sonucta tamamen
bezgin, toplumdan uzaklagmis, depresyon
icerisinde yeni bir kisilik olarak karsimiza
cihar. Bu da hastanin hekimden hekime
ﬁ;m&sma, nerede ne duyarsa uygsulamasina
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ve tam anlamiyla ¢are
vollara bagvurmasina yol acar. Toplumun
icerisinde agrili hastalarin bu sekilde ne yazik
ki birtakim saglik mensuplar tarafindan da
kolayhkla somiiriildiigii bilinmektedir. Ciinkii
agrili hasta bir an 6nce yasamini zindana
ceviren bu bozukluktan kendini kurtarmaya
calismakta ve ne duyarsa uygulamaya
calmaktadir. Atalarmizin deyimi ile "denize
diigen yilana sarlir" misali birgok yanls tedavi
uygulanir, Bu tedavilerin sonucunda hasta hem
maddi hem de zaman kaybina ugrar. Bu maddi
kayiplar zaman zaman inanilmayacalk boyutlara
ulasmaktadir. Kronik agrinin tanst zor oldudu
icin tedavisi de avni sekilde zordur. Bu nedenle,
bir talum calismast ile ele alinmasi gerekir.
Bu hekimlerden olusan grubun tibbi, fiziksel
is ve duygusal gereksinimlerinizi dikkate almasi
lazimdir. Bu noktada bir uzmandan digerine
kosmak, bir hekimden bir hekime gitmek
genellikle ¢oziim degildir. Hastalarin, bu
vanhisinin yani sira hekimler de ayni yanlisa
diismelite ve hastalari sadece kendi uzmanlik
dallarinin balus agisinda degerlendirip tedavi
etmeve ¢alismaktadirlar. Bu da hastalarda,
hem zaman hem de maddi kayba yol
agmaktadir. Gogu kez tek bir tedavi ayni hasta
grubuna uygulanmaya ¢ahsilmakta. kiminde
vararl olmalita, kiminde ise yararl olmamalita-
dir. Bu da gayet dogal bir sonugtur. Ciinkii
hastanin ayrintih olarak hem tibbi, hem fiziksel
hem de emosyonel yonden degerlendirilmesi
gerekir. Hekim sadece agrili hastanin agriyi
gergek olarak kabul etmesinin vani sira agri
tedavisine kendisinin de katilmasi ve birlikte
caba gistermesi gereklidir. Agrinin tanimina
sonug olarak baktigimizda, agninm elisik degeri
olusturan yani ge¢misteki tiim deneyimleri
kapsayan dzellilkleri de kullandigini goriiyoruz,
Insanoglu, aldigi egitim, kiiltiir, dini inanglar
ve bulundugu yere gore bir¢ok olaylar
degerlendirir. Aymi sekilde agrivi degerlendirir.
Viicut 151k, ses, koku gibi bircok duyguyu
algilar. Agri duyusu ise bu alisilagelmis
duyularin biraz daha disindadir. Bazen
disaridan gelen bir uyaran bazen icerdeki
bozukluklar agriva yol acar. Disaridan gelen
uyaranlar 6rnegin bir trafik kazasi, kursun-
lanma gibi, durumlarda agrinin mekanizmasin
agiklamak kolaydir. Bir¢ok agr bu gruba girer.
Ikinci grup agrilar ise, viicudun icerisinden
kaynaklanan, icerdeki organlardan, sinirlerden,
damarlardan kaynaklanan agrilardir ki, iste
tans1 ve tedavisi zor olan bu gruptaki agnlardir,

VUCUT AGRIYI NASIL ALGILAR

Viicudun gesitli bolgelerinde isi, cesitli
kimyasal uyaranlar, basing, igne batmast, sicak-
soguk gibi etkenlere karsi uyaric algilayicilar
vardir. Ayni sekilde viicudun esitli bislgelerinde
agrivi algilavan bilgeler de vardir. Bunlar, igne
batmasini, bigak saplanmasini ve benzer seyleri
farkh farkh algilarlar. Bu algilayicilar tarafindan
algilanan farkl uyaranlar sinirler aracihgiyla
oncelikle omurilige iletilir. Omurilik gegmiste
sadece basit bir iletim duragi olarak algila-
nirken artik tam tersi agrinin viicutta durdurul-
masina yarayan bir organ olarak kabul edilmel-
tedir. Agrili uyaran omurilikte beyinden esitli
durdurucu uyaranlar ve viicudun salgiladig

aralarinda morfine de benzeyen cesitli madde-
lerin de bulundugu maddeler tarafindan omur-
ilikte durdurulmaya calisilir. 1965'lerde goz-
lemlenen bu bulug son derece dnemlidir. Ciinki
daha sonra bulunan ve bugiin artik yayginhkla
kullanilan morfin pompalart, omurilik pilleri
gibi yeni agn kontrol yontemleri bu bulusa
dayanir. Dogrudan dogruya omurilige miidahale
ederels, ge¢meyen birgok agrinin bagta kanser
agrilart olmak iizere durdurulmas: artik
miimkiin olabilmektedir. Omurilik beyinden
gelen uyaranlar ve salgilanan cesitli maddelerle
agriy kontrol altina alamadig takdirde agrili
uyaran beyine dogru iletilmeye baslanir ve
beyinde ozellikle korteks adini verdigimiz
beynin en dis boliimiinde algilanir. Agr burada
ill degerlendirmeden, ilk siizgecten gecer. Iste
burada kisinin daha 6nceki deneyimleri yasam
bigimi, egitimi, kiiltiirii biitiin yasamini kap-
sayan olaylar agrinin algilanmasinda rol oynar.
Ancak algilanmasivla yine agri hemen basla-
maz. Viicut burada da agriyr kontrol altina
almal izere gesitli kimyasal maddeler salgilar:
Endorfin adini verdigimiz ve kimyasal yapisi
morfine ok benzeyen bu maddeler beyinde
de agrivi durdurmava cahisir. Bu maddelerin,
viicut tarafindan salgilandiginim bulunmasi
daha dnce agiklanamayan ve hayret uyandiran
ve gesitli dini goriiglerle agiklanmaya calisilan
cesitli agrili olaylara da agikhik getirmistir.
Ornegin; agriya karst viicuduna sis saplayan,
ateste yiiriiyen bir¢ok insanlarin neden aci
celimedigi bu kimyasal maddelerin salgilanmas
ile onemli dlciide agiklanabilmektedir. Biitiin
kontrol sistemleri agriy1 durduramadiklart
takdirde viicut artik agriyi hisseder hale gelir,
Bu yukarida sozii edilen agr semast daha ok
darbe, yank, trafik kazas: gibi nedenlere gore
yapilmis olan bir agn tanimlamasidir: Viicuttaki
birgok agr ise bu mekanizmalarla ne yazik ki
aciklanamamaktadir. Ciinkii. beyinde nereve
kadar ne oldugu hala tam bilinmemektedir.
Agrili uyaranlar, uzun bir yol izleyip once
sinirlere oradan omurilige ve beyne geldikten
sonra, beynin talamus ve hipotalamus adini
verdigimiz gesitli bélgelerinde de algilanirlar.
Burada bu algilanma sirasinda agri ile beraber
ortaya ¢ikan baska bozukluklar da agiklana-
bilmektedir. Oregin: agnih hastalanin ¢ogunda
hastanin tansiyonu yiikselmekte.nabz art-
malita, sik sik idrara ¢ikmakta, bulanti kusma
gibi bulgular ortaya ¢gthmakta, hastanin sekeri
yiikselebilmektedir. Iste biitiin bunlarda yine
beyindeki birtalum faktérlerin isin icerisine
girdigi diisiiniilmektedir. Cesitli cevresel
durumlarda agrih uyaranin algilanmasinda ise
kargirlar. Viieudun degisik bicimlerde davra-
nigsal olarak verdikleri cevaplarda emosyonun
vani ruhsal durumun rolii de biiyiiktiir. Agrida
diger hosa gitmeyen ethkenler gibi bir realsivon
ortaya ¢ilar. Bunun tam tersi ise memnuniyet
va da nesedir. Agrili uyaran iletilirken elbette
ki beyinde duygusal olarak birtakim bozukluklar
ortaya ¢tkar. Bunun sonucu olarak da agrili
uyaran beyinde kodlanmus olur. Bu kod o
zaman o kadar énemlidir ki, o kolu bacag
kesilen insanlarda da vine agn olan bélgede
agri hissedilir. Yani "hayalet agrisi" adini
verdigimiz hastada olmayan yerde agrinin
ortaya ¢ikma durumu belirir. Beyin, iyi va da
liotii cesitli deneyimleri sembollerle algilar ve
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kaydeder. Bu kayit rnegin; igne batmas,
vanma gibi farkli farkly olabilir. Sonugta. insan
beyni agriyr igne batmast, bical saplanmasi,
kirik gibi farkls farkl algilar haline gelir.

KRONIK AGRIDAKI EMOSYONEL
DEGISIKLIKLER

Agri deneyiminde psikolojik etkenlerin
rolii biiviiktiir. Ozellikle anksiyete, depresyon,
giivenin azalmasi, histeri ve yilginlik agri
siddetinin artmasina yol a¢cmaktadir. Bu
degisiklikler sonucunda viicutta bircol kimyasal
maddeler salgilanir. Bu kimyasal maddelerin
salgilanmast ile de kalp hizi degisir. tansiyon
yiikselir, mide ve bagirsaklarda gesitli bozuk-
[ullar ortaya cikar. 6zellikle kronik agrida
farkli etlenlerin bu etkileri hastanin psikolojik
durumundaki bozukluklara baghdir. Bu durum
genellikle hem hasta hem de hastayi tedavi
eden hekim tarafindan yeterince degerlen-
dirilmez. Agri ile anksiyete yani tedirginlik
arasinda birgok ortak nokta vardir. Tedirgin
kadinlarin daha fazla agri ¢ektigi bilimsel
olarak gosterilmistir. Buna en giizel 6rnek,
dogum agrisidir. Dogum agrisindan korkan
kadinlarin daha fazla agri celtigi gosterilmistir.
Bu nedenle dogum oncesinde ozellikle guli
siddetli korkular icerisinde olan kadinlara yeni
yeni yontemlerle gevsemeleri og,rutllmdxtedu
Agri ve depresyon arasinda da belirgin bir
iliski vardir. Bu noktada agriya bagl olarak
ortava ¢ikan depresyonla cesitli psikiyatrik
hastaliklarin sonucu olarak ortaya gikan ve
agri biciminde tezahiir eden sikayetleri
birbirinden ayirmal gerekir. Ciinkii uzun siire
vani kronik olarak agri ¢eken bir insanda
depresyon sebep degil, sonug olarak karsimiza
cikmaktadir. Agrinin yol actigr depresyonun
ayni zamanda agrili hastalarda agriyi daha da
siddetlendirdigi de yine bilinmektedir Depresif
kisiler agriya karsi daha hassastir. Depresyon
ve umutsuzluk kisinin tedaviye cevabini etkile-
mekte ve hekim hasta iligkisini bozmaltadur.
[ronik agrih hastalarda bu emosyonel ve
psikolojik bozukluklarin mutlaka giderilmesi
gerekir. Kronik agnidan yalanan hastalar siirekli
olarak hekimlere ¢esitli siluntilarini dile
getirmeye ¢ahisirlar. Bu sikintilar ile hastadaki
bir psikiyatrik bozukluk sonucu ortaya ¢ikan
durumun birbirinden ayirt edilmesi gerekir,
Agri genellikle daha 6nce de belirtildigi gibi
bir hastalign ya da tehlikenin isaretidir. Kronik
agrida ise durum daha farklidir. 0 yiizden
kronik agrida ortaya ¢tkan sikinti gegmez,
Uvkusuz gecen geceler, zihnin siirekli olarak
hastalikla mesgul olmast ve toplumsal akti-
vitenin giin gectikge azalmasi insanda kisilik
degisikliklerine yol acar. Neseli, disa vurumeu
bir insan zamanla icine kapanik bir duruma
gelir. Hasta huysuz, sinirli, arkadaslarina dnem
vermeyen agresif bir kisilige biiriiniir. Has-
talarda depresyon, anksiyete, néroz gibi bozuk-
luklarla seyreden agrilarda cesitli psikolojik
girisimler kullanilarak hastanin bu yonden de
destellenmesi gerekir. Kronik agrili hastada
en 6nemli noktalardan bir tanesi hastanin
agrisinin gergek olarak kabul edilmesidir,
Hastay: hekim dinledikten sonra "sende biiyiik
bir bozukluk yok, agrinin temel nedeni
psikolojik" seklindeki yakigtirma hastani
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yol agmakta.dlr.Hdamdalu psikolojik bozuk-
Juldart daha da én plana gecirmektedir. Hasta-
nin emosyonel ve psikolojik durumu nun
kiiciimsenmesi ile agrinin kiigiimsenmesi ayni
anlamdadir. Ciinkii agri, o insanin yasaminin
bir parcasi haline gelmistir ve ilgilenilmesini,
diizeltilmesini istemistir. Buna karsin, cesitli
psikivatrik bozukluklarda da hasta bu bozuk-
luklari nitelendirebilmektedir. Biitiin kronik
agrili hastalar arasinda % 10-20 oraninda
rastladigimiz bu duruma somatizasyon adi
verilir. Uzerlerindeki toplumsal baskinin ¢ok
yiiksek oldugu iy adamlarinda, iist diizey
yineticilerinde, evde ortamin tekdiizeliginden
stlalan ev hanimlarinda, biiyiik sinav yiikii
altinda kalan, kurslara giden dgrenicilerde
stklikla karsilagilan bir durumdur. Bu
hastalarda en ufak bir organik patolojik bozuk-
luk olmamasina ragmen viicutlarinm cesitli
bélgelerinde ge¢meven agrlardan yakinirlar
ve hekimden hekime kosarlar. Bu hastalarda
kullanilan agrr kesiciler genellikle bir ise
yaramadig gibi, hastanin zaten bir psikolojik
psikiyatrik bir bozukluga bagh olan durumunu
daha da kétiilestirir. Bu tip hastalarda taninin
dogru konmasi tedavi de en dnemli ilk adimdir:
Albsi takdirde hastanin basit bir agrili hasta
gibi ele alinmasi durumunda hastada yarar
saglanamaz. Agrili hastalarda bircok yontemin
vani sira bu tip agrili durumlarda psikolojik
falstorler de kullamilmakta ve psikolojik girisim-
ler tedavi yontemleri de uygulanmaktadir. Bu
uygulanan psikolojik yontemlerin dort ortak
ozelligi vardir, Birincisi hastaya, diger hastaya
gore farkl bir kavram ortaya ¢itharmasidir.
Yani kavramlastirma yapmasini saglamaktadir.
Agrinin insanin kafasinda bir kavram haline
getirilmesi saglanmaktadir. Agri kargisinda
kendisini korumasini saglamasina yonelik
olarak yeni uygulamalar vapimaktadir. Yeniden
kavramlastirma dinemi hastaya agr deneyimi
kargisinda bir noktada miidahale etmesini
saglama seklinde ele alinabilir. Ikincisi, her
bir yiintem hastanin umudunu arttiran moral
bozukluguna karst savasan ve viicudundalki
kaynaklart yeniden kullanmaya yonelen bir
ozellik tagimalstadir. Uiinciisii, hastanin tedavi
siirecine aktif olarak, etkin olarak katilimini
ve sorumluluk almasinii saglamaktir.
Dérdiinciisii, hastanin varolan kaynak-
lart daha iyi degerlendirmesini ve yeniden
yeteneklerine kavusmasini 6grenmeye
yoneliktir. Bunlar saglavabilmek i¢in hastanin
cevresel kosullarinin degistirilmesi de Gnem-
lidir. Hastanin cevresinde agriva neden olan
va da agriyr animsatan davranislar degerlen-
dirilmeli ve hasta etrafindaki kisitlamalarin
kaldirlmasina caligiimalidir. Hastaya saglikli
bir insan gibi davranilmali ancak, korumali
olarali da hasta degerlendirilmelidir. Psikiyatrik
bozukluklara bagli olan hastalarda, hastanin
mutlaka bir psikivatrist tarafindan goriilmesi,
bir psikolog tarafindan siirekli olarak gizlen-
mesi sarttir. Agrili hastanin degerlendirilme-
sinde diger dnemli noktalardan birisi kiiltiirel
faktérlerdir. Agr ve act gelime kisinin kiiltiirtin-
den bagimsiz olarak ortaya gikar. Yani viicuttaki
bir bozuklugun, bir darbenin insanin dini,
cinsi, cinsiyeti ve kiiltiirel 5zellikleri ile elbette
ki fazla bir iliskisi yoktur. Ancak, her olguda

oldugu gibi ifade bicimleri kiiltiirel faktirlere
baghdir. Ciinkii, daha énce de tanimlandig
gibi agr1 insanin gecmisteki tiim deneyimleri
ile ilgili hos olmayan bir duygudur. Insan,
duygu ve diisiincelerini ifade ederken bu
deneyimlerden, bilgi birikimlerinden yararlanir,
Hiiltiir denildigi zaman, insani bagka insan-
lardan ayiran inang, diisiince, gelenek, gorenek,
insanlar arasi iliskiler ve davranig bigimlerinin
tiimii ele alimmalidir. Bu kavram, insanlarin
ortaklaga paylastigi karmasik davranissal
bicimler yamagidir. Hisinin cografi. dinsel ve
irlsal dzelliklerine bagh agr ile ilgili bircok
calisma yapilmustir. Etnik ve kiiltirel degis-
kenler bircok psikolojik ve sosyal degiskenlerle
birleserek kronik agrida onemli rol oynamak-
tadir. Agri siirdiikce sosyal gevre ve agriva
bagl davranissal degisiklikler ortaya ¢ikar.
Alut agrt dedigimiz ani baslayan agrilarda aci
celme hissi refleks olarak belirli hareket
bicimleriyle ortava konur. Agrn devam edip
kronik agr haline geldiginde ise bu davranis
degisiklikleri artik birer aliskanlik halindedir.
Kronik agri ¢eken insanlar bu davramislari
hem sekil yapilari, hem kiiltiirel kapsamlart
iinde gosterirler. Kimileri hemen ilaca ya da
hekime yonelir, kimileri ise daha farkls alternatif
t1p olarak isimlendirilen gesitli tedavi bicimle-
rinden ya da dini yontemlerden umut ararlar.
Avrintih olarak degerlendirildiginde hastanin
hekime va da diger yontemlere basvurmasinda
cevresel etkenlerin ya da kiiltiirel birikiminin
onemli rolii oldugu goriilmektedir. Kapali bir
ekonomik cevrede yetisen hastanin ilk atacag
adim imkanlari elvermedigi igin cevresindeki
tip dist insanlardan yardim istemek, komsu-
larinin deneyimlerinden care aramalkitir: Birgok
hastanin bu sekilde iyilesmeye calistig
bilinmektedir. Bu tip tip digi insanlarin hasta
tedavisinde hala etkinlikleri korudugu herkesce
bilinmektedir. Agr1 ile ugrasanlar, kisilerin
agny ifade bigimlerinin etnokiiltiirel miraslara

bagh oldugunu da bildirmektedir. Ornegin;
Yahudi ve ltalyanlar agriyt daha abartili bir
bicimde ifade ederken, Irlandali ve
Amerikalilarin daha kaderci olduklari ortaya
konmustur. Agrinin tiimiivle 6znel, subjektif
bir olgu oldugu diisiiniiliirse kiginin ekonomik
ve toplumsal istemleri sonucunda ortaya gikan
ozlemlerinin, imgelerinin, diisiince vapisinin
agrt olayinda da énemli bir rol tasimasi
normaldir. Ulkemizde bu bigimde ayrintili bir
birimsel ¢aligma yapilmamakla birlikte kisisel
deneyimlerimize gore uzey Anadolu bilge-
sinde yasayan insanlarimizin agri ile ilgili
deneyimlerini oldukg¢a abartili bir bigimde
ifade ettilleri, uygulanacak tedavi yontemlerine
gore daha direncli olduklar gozlenmektedir.
Buna karsin,Orta ve Dogu Anadolu Bélgesinde
yasayan insanlarin daha kaderci daha dayanilli
ve sabirli bir yapiya sahip olduklar da
goriilmektedir. Samlanin aksine kadinlarin
agriya karsi sikayetlerinin erkeklere karsi daha
abartisiz olarak dile getirdikleri yine goriilmel-
tedir. Ister icinde bulundugu toplumsal konum,
isterse, kisisel ozellikleri nedeniyle kadinlar
ancak agri cok dayarlmaz oldugunda hekime
basvurmaktadir. Ozellikle kirsal kesimlerden
gelen hastalarin agn sikayetlerini dile getirmede
kent insanina gore daha kapali oldugu
goriilmektedir. Kent insani,
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ozellikle yart egitimli kent insani sikayetlerini
daha abartili bir bi¢imde dile getirmektedir.
Biitiin bu 6zellikler agnli hastanin degerlen-
dirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii
sonugta agri, insanin biitiiniinii kapsayan bir
duyu olarak karsimiza gikmaktadir. 0 yiizden
de agrinin degerlendirilmesi artik tipta veni
bir disiplinin, Algoloji adim verdigimiz yeni
bir tip disiplininin konusu haline gelmistir.

EN COK GORULEN AGRILI
HASTALIKLAR

Agrili hastaliklar icerisinde en sik gé-
riillen agnlar arasinda bas agrilar, bel agrilar,
adale agnlari, romatizmal agnlar, boyun agri-
lart, omuz-kol agrilars ve kanser agrilart gelir:
Onlarin yani sira damarlardan kaynaklanan
agrilar, batindan kaynaklanan agrilar, gogiis
agrilar gibi agrilar daha az olarak kargimiza
¢ikar. Ironik agril hastalarda da agriyi, ya
bir hastalik olarak gordiigiimiiz agrilar ya da
degisil uzun siireli agrilarin bir bulgusu olaral
ortaya ¢ikan bir belirti olarak da siniflayabiliriz.
ornegin; cesitli damar vollart hastaliklarnda
viicudun o bilgesinin oksijensiz kalmasina
bagli olarak ortaya ¢ikan agrilar, sekerli
hastalarda goriilen agrilar, gutta., zonada
goriilen agrilar bu tip agrilardir. Buna kargm
bas agnisi, bel agrisi gibi degerlendirdigimiz
agnilar artik bashbasina hastalik haline gelmis
olan agrilardir.

BAS AGRILARI

Yagaminin herhangi bir déneminde
bas agris1 celimeyen insan yok gibidir. Burada
da yine bag agrilarini iki bicimde ele almak
gerekir. Birincisi, bas icerisinde bulunan cesitli
organlarin, drnegin; goz, kulak, burun, disler
gibi organlarin hastaliklarindan kaynaklanan
agnilardir. Bu gruptaki agrilarda altta yatan
bozuklugu saptamak daha kolay oldugundan
hem teghisi ve hem tedavisi daha kolaydir.
Ornegin; bir siniizite bagl bas agrisinda sinii-
zitin tedavisi ile agrinin kendiliginden ortadan
kalktigr goriiliir. Asil Gnemli sorun, bash basina
bir hastalik olarak ortava ¢ikan agrilardir: Asil
sorun, ikinei gruptaki bas agrilaridir.Bu
gruptaki bag agrilart gesitli kliniklere bagvuran
hastalarin yaklasik % 50'unu olusturur. Bas
agrilarint degisik bigimlerde siniflamak
miimkiindiir. Bu sintflamalar icerisinde en sik
goriilen bas agrilar migren, kas kasilmasi bas
agnilan, gerilim bas agrilan, kiime bas agnlari,
nevralji adini verdigimiz ¢ok siddetli bas
agrilari, enseden ve boyundan kaynalklanan
bas agnlart olarak siiflandinlabilir. Hastalik
olarak ortaya ¢ilan migren, gerilim tipi bas
agrilar ve diger damarsal kikenli bas agri-
laridir. Bu bag agnlarin, tansiyon yiiksekligine
bagl bas agrilarindan, tiimére bagh olarak
ortaya ¢ikabilecek bas agrilarindan ve anev-
rizma adini verdigimiz beyin icerisindeki da-
marlarin genislemesi ile ortaya ¢ikan bas agri-
larindan ayirt etmek gerekir. Bag agrili hasta-
larin, 6nemli bir kismu kendilerinde migren
oldugundan kuskulanirlar. Gergekte migren
tanis: konan hatta migren tedavisi uygulanan
hastalarin yaklasik % 70-80'e vakinin artik
%gren olmadig diger bas agrist tiplerinden
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oldugu bilinmelitedir.
giizel ilac almak yerine oncelikle hekime bas-
vurmast ve bu bas agrilarindan hangisine vaka-
landiginin saptanmas: gerekir. Aksi takdirde
vanlis tedaviler gelisigiizel alinan ilaclarla bas
agnist daha cok uzar ve buna gore de bozuk-
luklar ortava ¢ikabilir. Genellikle bas agrih
hastalarda en sik goriilen agri tipleri ya migren
ya da gerilim tipi bas agrilardir.

MIGREN NEDIR ?

Kamuoyunda en sik diisiilen yanilg:
her tiirlii yarim bas agrisinin migren olarak
kabul edilmesidir. Migrenin tedavisi zor bir
hastalik olmasi hastalarin ¢ogunu umutsuzluga
sevk eder. Cogu hasta migreni, tedavisi imkan-
siz bir hastalik olarak nitelendirir. Hastadaki
bu umutsuzluk, migrendeki olumsuzluk
psikolojik etkenlerin artisina yol da acar. Hal-
buki yukarida da belirtildigi gibi her has agrisi
migren degildir, art: migrenin tedavisinde de
son derece énemli adimlar atilmistir. Migren,
genellikle basin bir yarisinda ve hep, ayni
varisinda ortaya gikan bas agrilaridir. Migren,
genellikle migren 6ncesinde aura adini verdi-
gimiz bir donemle ortaya cikabilir. Bu aura
dedigimiz olay, goz oniinde kapirtilar gibi
durumlarin olmasidir. Haftada bir veya birkac
lirizle baslar ve belirli faktorler migrenin arti-
sina yol acar. I\lasik migrende nébet baslama-
dan dnce goz oniinde parlak, irik cizgilerin
goriilmesi, konusma zorlugu, suur bulanikhig;,
1s18a, kokuya, giiriiltiiye kargt duyarhlik gibi
bulgular ¢ikar. Daha sonra 20-30-60 dakika
icerisinde doruga ulasan zonklayier bir agn
ortaya gikar. Bu agri, genellikle bulanti ve
kusma ile birliktedir. Migrende hastalar sessiz,
sakin, karanhk verleri tercih ederler,

Hanimlarda adet dénemlerinde agrida
bir artig olur. Bunun yani sira gz yasarmast,
burun tikanikhigr gibi bulgular da migren
agrisina eslik ederler. Migren hastanin tiim
vagamini kapsayabilir. Gelisigiizel ilaclarin
alinmasi migrenin daha da cok yerlesmesine
ve alinan ilaclara karsi tolerans yani etkisizligin
gelismesine neden olurlar. Hasta hekime
genellille bu dénemden sonra bagvurur. Migren
tedavisinde halbuki her hastalik gibi koruyucu
tedavinin ve vaktinde taninin konmasinin ¢ok
onemli rolii vardir. Gerilim bas agrisi ise genel-
likle bagin tiimiinii kapsar. Genellikle enseden
baslayip basi cendereye aliyormus gibi siki bir
bant halinde seyreder. Omuza ve boyuna
vayilabilir. Bu baskmmn yani sira sag diplerinde
acima, hasta saglarini ¢elkme ihtivaci duyar.
Hasta siirekli olaral basint ovusturur. Baginda
yanma ve iisiime hissi olabilir. Urperme hissi
olabilir. Basin icerisinde zonklama vardir. Bagi
sanki hastaya agir geliyormus gibi olur, carpinti
ve nefes darligi gibi birtakim van bulgular da
ortaya ¢ikabilir. Yorgunluk, hassasivet, asir
is viiklenme gibi durumlarda daha belirgin
olarak goriiliir. Ancak migrendeki gibi hasta
aktivitesinden geri kalmaz, genellikle hareket-
liligini devam ettirebilir. Cok siddetli krizler
haricinde hasta yasamini siirdiirebilir. Hasta,
genellikle sabahlart agr ile uyanir ve bu agn
giin boyunca devam eder. Bag agrisini daha
ivi kavrayabilmel icin bagin yapisina bakmak
gerekir. Bas, kafatasi adini verdigimiz kemik

yapt, bu kemik yapinin igerisinde beyin ve
sinirler kafatasinin hem icini hem disint sulayan
lkan damarlar ve kafatasini cevreleven kaslar-
dan mevdana gelir. Bas agnidiginda bu genel-
likle beyinden kaynaklanmaz. Ciinkii beynin
kendisi agriya duyarsizdir. Ama kemiklerdeki
sinirler, kan damarlan, kaslar asil agri sebep-
leridir. Bir sinir tarafindan gonderilen agr
uyaranlart bagin diger bélgelerine de yayila-
bilir. Bu vayilan bélgeler bast cevreleyen kaslar-
dan olugan hassas noktalardir. () yiizden bas
agrisini degerlendirirken kafatasinin icindeki
ve digindaki sinirlerin damarlarin ve kafatasin
cevreleven kaslarin ayritili olarak degerlen-
dirilmesi gerekir. Cesitli bolgelerden gelen ag-
rilt uyaranlar bazen bir bélge iizerinden degil,
baska bélgelere dogru da yayihrlar. Buna "yan-
styan agr1” ismi verilir. Genellikle giz va da
baska bélgelere dogru bu sekilde bag agrisi
vavilabilir. Bas agrisinin nasil ortaya ¢iktigs
hala tam olarak belli degildir. Bas agrisi belki
de beyin ve sinirler ve damarlar arasindaki
uyumun bozulmasina baghdir. Ayni sekilde
viteuttalki gesitli kimyasal maddelerin, cevresel
ethilerin ve belirli yivecek ve igeceklerin bas
agrisint baslattigr diisiiniilmektedir. Viicuttaki
cesitli kimyasal maddeler hormonlar ya da
norotransmiter adini verdigimiz sinir iletisini
ethileyen kimyasal maddeler bas agrisina yol
acabilir. Bunun yani sira cesitli nedenlerle
alinan kimyasal maddeler Ornegin; dogum
kontrol haplart da benzer duruma yol agmalk-
tadir. Cevresel etkenler drnegin; asirt gerilim,
sigara, kuwvetli kokular va da duman gibi
faktérler de bag agrisina yol acabilir. Alkol,
lirmizi sarap, yiiksek miktarda cikolata, kafein,
cikolatada. cayda, kolalarda kahvede bulunan
kafein de yine bas agrisina yol agabilir. Bas
agrimizin nastl bagladigini ancak doktor
belirleyebilir. Hekim size agrinin. hangi siklikta
ve nasil geldigini soracaktir. Ornegin; bircok
bayan hastada adet sirasinda ve yumurtlama
sirasinda agri olur. Ayni sekilde ailevi durum
da 6nemli rol oynar. Migren, ailesel dzellik
gostererek kusaktan kusaga gecebilir. Fiziksel
muayenede énemli bulgular ortaya ¢ikabilir.
Gz dibi. kulak-burun-bogaz gibi muayeneler
vapilir. Gerektigi takdirde kompiiterize tomog-
rafi ya da magnetik rezonans gibi tekniklerden
de bas agrisinda yararlanilabilir. Ancak bu
tetkiklerin gelisigiizel degil, mutlaka hekim
kontroliinde yapilmasi gerekir. Ani baglayan
ve siiren agrlarda bu tip tetkik ydntemlerinden
vararlanmak gereklidir. Ama uzun villardir
varolan bir bas agrisinda bosu bosuna bu
tethiklere masraf etmel de cok dogru degildir.
Burada tedavinin iki noktada degerlendirilmesi
gerekir. Birincisi, koruyucu tedavi, ikincisi
kriz tedavisi. Koruyucu tedavi, gergekte kriz
tedavisi dedigimiz nébetlerin ortaya ¢ikmasina
gore ¢ok daha dnemlidir. Koruyucu tedavide
illi asama. agriva yol acan etkenlerin ortadan
kaldinlmasidir ve her cinste de bu tip koruyucu
tedavinin biiyiik rolii vardir. Ornegin; migren
semptomlarinin ortadan kaldirlmasinda alina
sogul tatbiki, karanhk, isik cok rahatsiz edecegi
igin sivah gozliiklerin takilmasi, bulant: ve
kusmaya karsi soda ve benzeri iceceklerin
alinmasi dnemlidir. Gerilim tipi bas agrilarda
ise tam tersi sicak uygulanmasi ve masajdan
vararlanilabilir. Bunlara ragmen agn ge¢medigi _,



taldirde mutlaka hekime basvurulmas: gerekir,
Ozellikle viilksek ates, ense sertligi, bag ya da
baska bélgelerde bir hissizlik, kas zafiyeti,
gorme bozuklugu, duyma bozuklugu, burun
kanamasi gibi durumlarda ve dzellikle bas
agrisina, bag dénmesi ve daha farkl seyler
eklenmigse hastanin derhal bir helime basvur-
mast gerekir. Bu noktada tansiyon viikselmesine
bagh bas agrilar ile beyin kanamasina bagl
bas agnilarina kisaca deginmekte yarar vardir.

TANSIYON YUKSELMESINE
BAGLI BAS AGRILARI

Kan damarlarda belirli bir basingla
akar. Bu basing kisiden kisiye farklilik
gostermekle birlikte belirli siurlar icerisindedir.
Damar icindeki kan basicinin belirli bir
sevivenin iizerine gihmasina hipertansiyon,
tansiyon yiikselmesi adi verilir. Hipertansiyon
viicuttaki tim damar sistemi igerisinde bu
arada kapali bir kutu olan kafatasi icerisinde
de basinein yiikselmesine dolayisiyla bas agrisi-
na yol agar. Ozellikle daha dnce hipertansiyon
tanist konmus ve tedavi goren hastalarda ani
olarak baslayan siddetli bas agnlart karsisinda
uyantk olmalar ve hekime basvurmalan gerekir:
Higbir nedene bagh olmaksizin ortaya ¢ikan
siddetli bas agrlar uyarict olmalidir. Tansi-
vonun cok yiikselmesi sonucunda beyin
kanamast meydana gelebilir. Tansiyon yiiksel-
mesine bagh olabildigi gibi trafik kazas: ya da
darbeler sonucunda da beyin kanamas:
goriilebilir. Hastada énce bag donmesi, biling
bulanikligr. biling kaybi geligir. Beyin kanama-
sinin yavas yavas gelistigi durumlar da vardir.
Kazanin hemen sonrasinda hastada belirli bir
bulgu goriilmeyebilir. Bu dénemde de beyin
kanamasi devam eder. Ancak belirti verecek
seviyeye gelmez. Zaman gectikge kafa igerisinde
birikerek yasamsal bélgelere de baski yapar
ve sonugta oliimeiil hale gelir. Bag agrisinda
diger bir tnemli nokta beyin tiimériine bagh
agnlardir. Birgok bas agril hastann ilk kork-
tugu beyin tiimoriidiir. Hekime basvurmalari
cogu kez bu nedenle olur. Ancak beyin tiimérii
sanildigi kadar sik degildir. Beyin tiimorlerinde
bas agnsi tek bulgu da degildir. Bag agnsinin
vani sira tiimériin bulundugu bélgelerdeki
sinirlerde uyusukluk, karincalanma ve bulgu-
larin yani sira bulanti, kusma, bas dénmesi
gibi sikayetlerde eklenir. Yiizde yine ¢ok siddetli
olarak ortaya ¢ikan agrilardan bir tanesi ise
trigeminal nevralji adini verdigimiz yiiz agrila-
ridir. Elektrik carpmasina benzer tarzda ortaya
cikan ¢ok siddetli agnlardir. Tanist kolaydr,
tedavisinde son yillarda dnemli geligmeler
olmustur. Bu tedaviler icerisinde gegmiste
sadece ameliyat ile tedavi edilen trigeminal
nevralji artik disaridan rontgen altinda gorii-
lerek bolgenin sinirlerine girilmesi ve yakilmas
seklinde ozetlenen yontemlerle yapilabilir.
Tiim bas agnilarinda tedavi son yillarda nemli
olciide geligmistir. Bas agrilarinda bag agrisi
nedeni ne olursa olsun tedavi ilkeleri birincisi,
agrinin 6nlenmesi, agridan korunmak, vani
agrinin ortaya ¢ikmasin engellemek, ikincisi
ise, agr nobeti geldiginde agrinin dindirilmesi
bigiminde iki sekilde ele alinabilir. Agrinin 6n-
lenmesi igin, aspirin ve benzeri ilaclarla birlilkte
antidepresan ismi verilen cesitli ilaglarin
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kuliamlmaﬁi‘é’e\ 1 zamanlarda norvﬂ‘ﬁlde agri
icin kullantlmayan kas gevseticilerin, damar
aciallarin, tansivon diisiiriiciilerin kullanilmasi
ile agr1 nébetlerinin 6nlenmesi kolaylikla miim-
kiin olabilmeltedir. Burada énemli olan ilke,
beyindeki agr bilgisinin beyinden ¢ihartilmasina
dayanir. Yani, agrili hastada agr bilgisinin
miimkiin oldugu kadar aza indirilmesi igin
diizenli, siirekli olarak agri kesici kullanimi
gerekmektedir. Ayrica, yine son yillarda migren
kontrolunda migren nébeti i¢in gelistirilen
sumatriptan adi verilen ve gerceliten ise yara-
vabilen ilaglar da vardir. Ayrica boyun egzer-
sizleri, gevseme egzersizleri gibi ila¢ disi von-
temlerle de bag agrisini kontrol altina almak
miimkiin olabilmektedir.

AGRI KONTROLUNDA
KULLANILAN YONTEMLER

gri Kesiciler - Analjezikler

Agn kesiciler ya da tiptaki kullanildigy
ismiyle analjezikler agr kontrolunda kullanilan
ilaclardir. Analjezik, agrisizlik anlaminda
kullanilan bir sozciiktiir. Agn kesiciler, insan-
larin giinliik yasamlarinda belki de en sik
kullandiklar ilaglar igerisinde gelmektedir. Bu
viizden de yine analjeziklerin antibiyotiklerle
birlikte en ¢ok yanhg kullanilan ilaglarin
icerisinde ver aldig1 bilinmektedir. Agn
kesicilerin gelisigiizel hekime damsilmadan
alinmasi durumunda birgok yan etkiler, 6liime
kadar varabilen tibbi bozukluklar ortaya
cikabilir. Agri kesicilerin dogru kullanilmamas:
sonucunda karaciger ve bibrek vetmezlikleri,
mide ve bagirsak kanamalari, nefesin
durmasina kadar ve beyinde tahribata kadar
onemli bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir.
Agni kesicilerin insanin normal yasaminda
kullanmadigr birer zehir oldugunun akildan
cikartilmamasi gerekir. Agri kesicilerin
gelisigiizel kullanilmasinin diger bir sakincas:
da ise yaramamasidir. Ciinkii agrinin belirli
bir mekanizmasi, ortava ¢ilus bigimi vardir.
Avni sekilde agri kesicilerin de etkileme bigimi
vardir. Her ikisinin birbiriyle ¢akismadig
durumlarda agn kesicilerin bosuna verilmesiyle
karsi kargiya kaliriz. Ornegin; zona agrisi
dedigimiz agrilarda ne aspirin, ne morfin gibi
agnt kesicilerin bir ise yaramamasina ragmen
antibiyokrasan ismi verdigimiz cesitli psikolojik
ilaglar daha ethili olabilmektedir. Agn kesiciler,
baslica ii¢ grup halinde incelenebilir: Birincisi,
dogrudan dogruya beyindeki agr algilamas
ni degistiren ilaclardir. Bu grubun en énde
ilact morfindir. Beyni dogrudan dogruya etkisi
altina alan morfin ve diger ilaclar ameliyat
sonrasi agrilarda, kanser agrilarinda, cesitli
i¢ dokulardan kaynaklanan siddetli agrilarda
kullantlabilir. Morfin ve benzeri ilaglarin
kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken
onemli noktalar vardir. Ikinci grup ilaglar ise
daha cok kas-iskelet sisteminden kaynaklanan
agnlarda kullanilan aspirin ve benzeri ilaclardir:
Ugiinciisii ise, gercekte agr kesici sinifina
girmeyen ancak agri kesicilerle birlikte ya da
yalniz baslarina agri kontrolunda etkili olarak
kullanilabilen ilaclardir. Bunlara ikincil agri
kesiciler ismi de verilebilir. Kortizon, gesitli
kas gevseticiler, tansivon diisiiriiciiler, antidep-
resanlar, sakinlestiriciler bu grup icerisinde e-

le alinabilen ilaclardir. Dogrudan dogruya be-
yini etkileyen morfin ve benzeri ilaglar va da
narkotik ilaclar uyuklama,uykusuliluk gibi 6zel-
likler yarattiklart igin bu ismin verildigi ilac-
lardir. Mortinin ve diger ilaglarin etkili olma-
larinin yani sira bircok yan etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Bu yan etkilerin baginda bagim-
hilik ve aliskanlik gelir. Bagimlilik ve alighanlik
ister hastada olsun, ister hekimlerde olsun
aralarinda kullanimda ¢esitli zorluklara ve
korkulara yol agmaktadir. Morfin, afyon bit-
kisinden elde edilen bir ilagtir. Afyon sakizi
icerisinde sadece morfin degil, 20'den fazla
benzer madde vardir. Morfin ve benzeri ilaclarin
ethi mekanizmalar ile ilgili olarak son yillarda
cok dnemli gelismeler kaydedilmistir. Morfin
ve diger narkotiklerin beyin, omurilik ve viicu-
dun cesitli bolgelerinde bulunan algilayicilar
tarafindan alglandigi ortaya konmustur. Bu
son derece Gnemli bir bulustur. Ciinkii, bu al-
gilayicilarin da degisik ozellikleri vardir.
Ornegin; morfinin kabizlik etkisi bir algilayici
tarafindan yonlendirilmelitedir. Iste bu yiizden
oniimiizdeki donemlerde gelistirilecek olan
cesitli morfin ve morfine benzer ilaclarin sadece
agn kesici ozelliklerini saptamak ve ona gore
ilag geligtirmek de yine miimkiin olabilecektir.
Morfin ve diger narkotik ilaglar degisik bicim-
lerde uygulanabilir. Bunlar cilde siirmekte,
damara, kasa cilt altina verilmek ya da son
villarda uygulandigi biciminde morfin pom-
palart aracihigr ile dogrudan omurilige veri-
lebilirler. Morfinin omurilik ve beynin igerisine
verilmesi ile agizdan alma miktart % 'ine kadar
diisiiriilebilmesi miimkiin olmaktadir. Morfinin
agrili ve agrisiz hastalarda farkh etkiler
gosterdigi de bilinmektedir. Agrili hastalarda
morfin agn kesici etkisi dne gikarken agrisiz
hastalarda kolaylikla ahiskanlik ortaya
¢ikabilmektedir. Morfin ve benzeri ilaclarin
agrili hastalarda ahiskanlik yapmadigr Diinya
Saglik Teskilati'mn 40.000 hasta iizerindeki
arastirmastyla ortaya konmaktadir. Morfin ve
benzeri ilaglarin sadece agn kesici 6zellikleri
degil, farkh 6zellikleri de vardir. Ozellikle yash
hastalarda solunumun bozulmas, idrarda ve
diskilama hislerinde tutukluk ve kabizlik gibi
sorunlar ortaya cikabilir. Morfin ve benzeri
bircok ilaclar ayni zamanda Gksiiriik ilaci
olarak da kullanilmaktadir. Morfin ve benzeri
ilaglart kullanirken dikkat edilmesi gereken
noktalar vardir. Bunlarin basinda, daha énce
de belirtildigi gibi morfinden korkulmasina
gerek yoktur. Bilingli bir bicimde kullanildig:
takdirde morfin aliskanlik ve bagimhlik yapmaz.
Ancak elbette ki morfinin hekim kontroliinde
ve helim nerisi ile kullanidmast sarttir: [kinci
onemli 6zelligi morfinin her agriyi kestigi
seklindeki diisiince de yanhstir. Morfinin de
kesemeyecegi cok daha basit agr kesicilerle
diizeltilebilen durumlar da olabilecegi bilin-
melidir. Ikinci grup agri kesiciler ise, aspirin
ve benzeri grup ilaclardir. Bu gruptaki ilaglar
genellikle giinliik yasamdaki bir¢ok agrida
hekim kontrolii disinda kullaniimaktadir.
Gelisigiizel ve yanhs olarak kullanilan agri
kesiciler aslinda bu gruptaki agri kesicilerdir.
Bu gruptaki ilaglarin kullaniminda birgok yan
etki ortaya ¢ikabilmektedir. Aspirin ve benzeri
ilaglarin dzelligi dokunun cesitli yerlerinde,
cllemlerde. kaslarda bulunan inflamasyon
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vani agriya karsi da etkili olabilmeleridir. Bu |

gruptaki ilaclar genellikle orta giigte agri
kesiciler olarak kabul edilirler. Cesitli bas ve
dis agnlart ve eklem agnlarinda kullanilirlar,
Degisil siddette olmalk, iizere bu gruptaki
ilaglarin tiimii mide yakinmalarina neden
olurlar. Sindirim bozuklugu, vanma, bulanti
ve kusmadan iilsere kadar bircok mide sorunu
ortaya ¢ikabilir. Saglikli kisilerde bir sorun
olusturmamasina ragmen kalp vetmezligi,
kronik lkaraciger yetmezligi ve bobrel yetmezligi
gibi durumlarda bu agn kesiciler verilirken
dikkat edilmelidir. Bu gruptaki ilaclarda diger
onemli bir nokta tavan etkisi ismi verilen
durumdur. Tavan etkisi, Grnegin; bir hastada
ii¢ aspirinin etkili olmamasi durumunda alti
aspirinin de sadece zarar vermekten baska bir
ise varamamast anlamindadir: Bu yiizden bu
gruptaki agri kesicileri kullanan hastalarin
kendilerini mutlaka iyi gozlemeleri ve iki-iic
ilag aldiktan sonra agrilart hala gegmiyorsa,
mutlaka ve mutlaka o ana kadar hekime basvur-
mamuslarsa dogrudan hastaneye gitmeleri
gereklidir. Ciinkii 7-8 tane, 10 tane agn kesici
alinarak daha iyi sonug almalari miimkiin
olmayacaltir. Ugiincii gruptaki ilaclar ise ikincil
agn kesiciler dedigimiz ve son yillarda son
derece onemle kullanilan ilaglardir. Bu ilaclar
agrt kesicilerin etkisini artirmak icin
kullanilabildigi gibi, kendi baglarina da agri
kesici ozellik tagivabilir. Cesitli antidepresif
ilaclar, kas gevseticiler, damar agicilar, hor-
monlar, hipertansiyon tedavisinde kullanilan
ilaclar bu grupta savilabilir. Her giin bu gruba
veni yeni ilaclarn da eklendigi bilinmektedir.
Agn kesicileri kullanirken ok dikkatli olunmast
gerekir. Analjeziklerin gelisigiizel kullanim
sonucu hem gerelsiz tilketim, hem ilag bagimli-
liklart hem de ilag zehirlenmeleri bas gister-
mektedir.

Bir ilacin etkisini yalniz prospek-
tiislerde yazilan bilgi ile siirl olmadiginin
mutlaka bilinmesi gerekir. Her ilacin etkisinin
hastadan hastaya farklilik gésterdigi unutulma-
malidir. Ciinkii her insan baglibasina ayri bir

Tipta son 20 yildaki
genel biiyiik gelismelere
paralel olarak
agri kontrol
yontemlerindeki
gelismeler sayesinde bugiin
yaygin olmasa bile
birgcok agrinin % 90-95
oraminda kontrolii

miimkiin hale gelmistir.
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- bas agrisindan valunan bir
hastanin kilosu, yasi, cinsiyeti, daha énce ge-
cirdigi hastaliklar, hatta annesinin, babasinin
gecirdigi hastaliklar bile ilaclara karsi ortaya
gkacak olan cevaplarda, reaksiyonlarda fark-
hlik olusturur. Iste bu yiizden de analjeziklerin
gelisigiizel kullanimi dogru degildir. Analje-
zilderin kullamminda hastalarin dikkat etmesi
gereken belirli illeler vardir. Analjezikler bu
ilkeler 1giginda kullanildigs takdirde cok daha
etkili olabilmektedir. Birinci ilke, analjezik
kullanim sildigmin hastadan hastaya ayri ayri
diizenlenmesidir. Ciinkii her hastada agri
siddeti farklidir ve ayn ilacin 6rnegin; kemik
agrisindaki etki siiresi ile kanser agrisindaki
ethi siiresi farkl olacaktir. Birinde 6 saat
ethiliyken, biiriinde 12 saat bile etkili olabilir.
() yiizden her hastada doz avarlamasi yapilir-
lien, hastanin ilaci bir kez, iki kez almast agn
baslayana kadar gecen siireyi dikkatle ayarla-
masi, kontrol etmesi gerekir. Bu dénem igeri-
sinde ilacin etkili olup olmadiginin ya da yan
etkilerinin olup olmadiinin belirlenmesi
gerekir. Ikinci énemli ilke, analjeziklerin yemels
saatlerine gore degil, hastada ortaya gikan etki
siiresine gore verilmesidir. Ciinkii yemek
saatleri aslinda hi¢ de diizenli olmayan 4-8-
12 saatlik araliklarladir. Bu nedenle genellikle
hastalarin agrilarinin diizensiz agri kesici
almaya bagh olarak da arttig bilinmektedir.
Agri kesiciler ayarlanan siire icersinde belli
araliklarla verilmelidir. Uciincii dnemli ilke,
agri kesicilerin artik diizenli araliklarla ama
agn baglamadan verilmesidir. Genellikle en
cok vapilan vanhislardan biri analjeziklerin her
seferinde agri en iist noktava geldiginde artik
dayanmilmaz oldugunda verilmesidir. Bu bir
anlamda agri tedavisine her seferinde sifirdan
baslamak gibidir. Halbuki tansiyonu yiiksek
olan va da seler sevivesi viiksek olan hastada
belirli bir diizen dahilinde ilaglar verilmeltedir.
Ayni durum agri kesiciler icin de gecerlidir.
Uzun siireli kronik agrilarda, analjezikler etki
siiresi saptandiktan sonra 1 saat kadar énce-
sinden baslanarak diizenli olarak verilmelidir.
Analjeziklerin agr gok siddetlendilten sonra
verilmesinin temel nedenlerinden birisi
aliskanhil korkusudur. Halbuki bu sekilde
diizensiz olarak verildiginde aliskanlik ve
bagimhlik olasihgr ¢ok daha artmaktadir,

AGRI KONTROLUNDA
KULLANILAN DIGER
YONTEMLER

Analjeziklerin yani agn kesicilerin
diginda agrinin kontrolii, fizik tedavi, noroloji,
beyin cerrahisi, algoloji. tomatoloji, genel cer-
rahi, onkoloji gibi bircok tip dalinin sorum-
lulugu altinda uygulanan yiizlerce yontemle
vaptimaktadir. Onemli olan bu yiizlerce tedavi
vontemlerinden hangisinin o hastada dogru
oldugunun, hangisinin zamanlama agisindan
en ethili oldugunun saptanmasidir. Bu noktada
agninin bir ekip ta rafindan ele alimp degerlen-
dirilerek tedavisi giindeme gelmektedir. Agri
kliniklerinin kurulmasinin ve yaygimlagmasinm
temel amact da budur. Agri kliniklerinde
hastalar ¢ok yonlii olarak degerlendirilebil-
melkte ve bu ¢ok yonli degerlendirme sonu-
cunda hastalarin daha ayrintili olarak ele alinip

bakilmasi miimkiin olmaktadir. Agri kontro-
lunda kullanilan yontemler son yillarda énemili
oranda gelismistir. Bu gelismeler isiginda artik
hastalarin beyin ve omuriliklerinin belirli
bolgelerine disaridan ulagilabilmelite o bilgeye
giden sinirlerin uyarilmasi ya da tam tersi
tahribi gibi yontemler kullanilabilmektedir,
Omurilik ve beyine yerlestirilen cesitli cihazlar,
piller araciligr ile gegmiste dindirilemeyen
bircok agrinin kontrolii miimkiin olmaktadir.
Omurilige yerlestirilen morfin pompast gibi
pompalarla hem morfin, hem de diger bazi
agrt kesicilerin siirekli olarak disaridan
bilgisayarlarla kontrol edilerek verilebilmesi
miimkiin olabilmektedir. Bu cihazlar giin
gegtikce ¢ok daha yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Tipta son 20 yildaki genel biiyiik gelis-
melere paralel olarak agri kontrol yontemlerin-
deki bu gelismeler sayesinde bugiin yaygin
olmasa bile birgok agrinin % 90-95 oraninda
kontrolii miimkiin hale gelmistir. Buna kargin
agri kontroliinde bircok tip digi ydntemlerin
de hala giincelligini korudugu bilinmektedir.
Alternatif tip adi altinda insanliga sunulan bu
vontemlerin gelisigiizel uygulanmast sonucunda
bircok hastada hem maddi hem de tibbi za-
rarlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktaya lkisa-
ca deginmekte varar vardir. Agri kontrolunda
kullanilan ve alternatif tip ads altinda toplanan
aliupunktur, homeopati, ayurveda gibi tedavi
vontemlerinin yiizyillardan beri kullanildigr
bilinmektedir. Gergekte alternatif olan ¢agdas
tiptir. Ciinkii bu tedavi yontemleriyle yeterince
etkili olunamadig; icin cagdas tip ortaya ¢ikmis
ve gelismistir. Bir ilacin ilag haline gelebilmesi
icin yaklagik on yila yakin bir siire¢ ge¢mesi
gereklidir. Aspirinin de sigiit yapragimdan elde
edildigi diisiiniildiigiinde tipta bitkilerin belirli
hastaliklarda bu arada agrili durumlarda etkili
olabilecei aluleidir: Ancals bitkilerin gelisigiizel
kullanimi vanlis sonuglara da yol acabilmek-
tedir. Aymi sey akupunktur i¢in de gecerlidir.
Alternatif tip olarak kullanilan yontemlerin
tiimiiyle vadsinmasi da dogru degildir. Bazi
hastaliklarda kisa siireli etkili olabilirler. Ancak
onemli olan bu yontemlerin tiimiiniin her derde
deva gibi sunulmasi ve kullanilmasi. Tiptaki
en geligmis tedavi yontemlerinin bile belirli
sinirlart vardir. Cagdas tibba gore gok daha
ilkel kosullarda uygulanan bu yéntemlerin
sinirsiz bir tedavi etme 6zelligine sahip olacag
diisiiniilmemelidir. Ne yazik ki bu tedavi yin-
temleri tipta gercek hak ettikleri yeri almaktan
uzaktadirlar. Ciinkii, her derde deva gibi
gosterilerek ¢ok genig bir yelpaze icerisinde
uygulamilmast sonucunda birgok hastada hem
tibbi hem de maddi zararlara yol agmaktadir,
Sonug olarak, agri artik tipta yeni bir tip
dalinin Algoloji'nin konusudur. Artik tip agriy:
cok daha fazla ciddiye almakta ve ¢ok daha
ciddi tedavi yontemleriyle tedavi etmeye
calismaktadir. Bu gelismeler son derece biiyiik
bir ivme ile devam etmekte ve gegmiste birgok
acilara yol agan hastaliklarin tedavisinin yani
sira actlarin da tedavisi, agrilarin da tedavisi
miimkiin olmaltadir. Gegmiste insani yasamin-
dan bezdiren, yasamina kiymay diisiindiiren
bircok agr artik ok basit. ¢ok geligmis yontem-
lerle tedavi edilebilmektedir. Ulkemiz de bu
konuda en dnde gelen iilkeler arasinda yer
almaktadir. m
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