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Agr1 psikolojik bir yasanti oldugu
halde, yvakin zamana kadar psikologla-
rin ilgi alam disinda kalmistir. . Agr,
sensoryel - motivasyonel boyutlara sa-
hip, fiziksel, ruhsal ve zihinsel faktor-
lerin karmasik bir etkilesimini igeren
bir fenomendir.

Bu vyazida kronik agrinin tedavi.

edilmesine voOnelik «gok yonli» yakla-
sim konusunda bilgi verilmektedir.
Bundan baska c¢ok yonli yaklasim
olusturan otojenik gevseme, biofeed-
back, davrams diizenlemesi ve TENS
teknikleri ile kronik agri1 arasindaki
iliski ortaya konmaya calisitimigtir.

Yapilan arastirmalar, biofeedback
egitiminden yararlananlarnn otonomik
sistemlerindeki sempatik etkinligi daha
iyi kontrol ettiklerini ve bdylece mer-
kezi ve periferik mekanizmalarim ha-
rekete gecirerek agrilarini  kontrol
altina alabildiklerini disiindirmekte-
dir. Bu bhilgilere dayanarak biofeed-
back’le desteklenmis otojenik egzersi-
zin ve davrans dizenleme yontemleri-
nin agirlikta oldugu ¢ok yoénli bir mo-
delin, kronik agnli hastalarin tedavi-
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sinde veni imkanlar sagladigini soyle-
yebiliriz.

Agr psikolojik bir yasantidir. An-
cak yakin yillars kadar psikologlar bu
konu ile fizyologlar, dis hekimleri, far-
makologlar ve hekimlere kivaslia daha
az ilgilenmislerdir. Gecmis villarda ag-
rinin Ozellikle sensoryel voni uzerinde
durulurken, son yillarda agr: sensor-
vel - motivasyonel boyutlara sahip kar-
magsik bir fenomen olarak goérilmek-
tedir (Weisenberg, 1977). <«Sensoryel
- motivasyonel»> kavramina aciklik ge-
tirmek icin agr ile ilgili temel kavram-
lardan ikisine, «esik» ve «tdlerans» kav-
ramlarina deginmek konuva acgikhk
getirecektir.

Esik, bireyin uyarani agr: olarak
algilamayea basgladigy; tdlerans ise, uya-
ranm1 artik kabul etmek istemedigi nok-
tadir. Bu kisa tanimlamadan da anla-
silacag gibi, esik fizyolojik degisken-
lerie, tolerans .da Onemli Olctde tawvir
ve motivasyon gibi psikolojik degisken-
lerle iliskilidir (Gelfand ve ark., 1965).

AGRININ TANIMLANMASI

Agr1 vasantis1 fiziksel, zihinsel ve
ruhsal faktoérlerin birbirlerivie karma-
sik bir etkilesimini icerir. Bu agidan
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bakildiginda bir hastanin agrisiun
«organik» veya «psikolojik» olmasmm
bityiik olctide dnemi yoktur. Agri cok
yogun bir subjektif (dznel) yasantidir
ve hekim agn ile ilgili hicbir fiziksel
sebep bulamasa da agr gergeknr
{Bresler, 1979).

AEn nedir? Bu cevabi basit ve agik:

olmayan bir sorudur. AZr karmasik
ve soyut bir fenomendir. Sternbach ag-
ry1 soyle tanimlamistir. Agrn, a) kisi-
sel ve 6zel bir ac duygusudur, b) bir
bélgedeki doku yikimini haber veren
zararll bir uyarandir, c) organizmayt
tehlikeden koruyan hir tepki turtdur

(1968).

Sadece yukardaki tamm bile agri-
nm noroldjik, fizyolojik, davranigsal
ve afektif boyutlara sahip bir fenomen
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun
sonucu olarak agriya multidisipliner
bir bakisla yaklasmak kagimimazdir,
Yine bilinmektedir ki, akut ve kronik
agr1 fizyolojik, biokimyasal, psikolojik
ve klinik olarak, sahip oldugu bazi or-
tak ozelliklerinin yamsira, blylk fark-
Iliklar géstermektedir. Ancak bionie-
dikal ac¢idan akut ve kronik agri ara-
sindaki bu cok dnemli farklar yakin
zamana kadar gbzden kagmistir.

KRONIK AGRI VE BEDELI-

Kronik agr ¢ok yonld bir problem-
dir. Bu ¢ok yonlit problemin halkalar:
sadece hastamin sonu gelmeyen sika-
vetleri ile tamamlanmayip aym zaman-
da hastanmn meslek, ekonomik, toplum
ve aile dizeyinde degisikliklere yol
acar (Baltas, Blacher 1982). Problemin
hastay1 asan boyutlari konusunda
ABD’lerinde yapilan aragtirmalar fi-

"kir vermektedir. Bu arastirmalar, kro-

nik agrimn bu lilkede 700 milyon is
glini ve 60 milyar dolar kayba sebep
oldugunu ortaya koymustur (Bonica,
1980). '

Sosyal Sigorta Kurumlarnndan bi-
rinin yaptifn bir inceleme, ikinci bel
ameliyatinl gegiren 2000 Uyesi iginden
sadece {i¢ tanesinin isine dondiZini
ortaya koymustur (Fordyce, 1877).
Muhtemelen biitiin bu. sayilan faktor-

Jerin uzantis1 olarak, agri milyarlarca

dolariik bir ilac endiistrisine temel -

olugturmaktadir (Weisenberg, 1977).

Agri sikayeti insanlik tarihi kadar
eski oldugu halde, modern agri arag-
tirmalarinm baslamas: 10 -12 yillik bir
gecmise sahiptir. Son yillarda agrinin
tedavisindé bilinen ve Gtedenberi uygu-
lanagelen klasik yontemlerden farkh
teknikler uygulanmaya baglanmigtir.
Ciinkii kronik -agrmin tedavisinde sa-
dece zedelenmis bdlgenin dikkate alin-
masmdan baska faktdrlerin de ince-
lenmesi gerektifi yaygin olarak benim-
senmistir. Bugiin .ABD’lerinde bir cok
«Agr1 Kontrol Klinigi» gahsmakta ve bu
Kliniklerin Onemli bir bélimunde kro-
nik agrii hastalarn tedavisinde «Cok
Yénlii» bir yaklasmm uygulanmakta-
dir. '

«COK YONLU» YAKLASIM

Bu vazida sonuglarmn bir bold-
mintin verildigi arastirma, kronik ag-
rimin  tedavi edilmesine yonelik ¢ok
yénli bir yaklagim uygulayan bir «Ag-
r1 Kontrol ve Biofeedback Klinigi»nde
yapilmistir. Bu agrn kontrol kliniginde
uygulanan ¢ok yonll yaklasimm su par-
calardan olusmaktadir :

1, Sempatik tonusun dugiirilmesi
ile periferik dilatasyona sebep olan
otojenik «gevseme» (relaxation).

2. Otojenik gevseme egitiminin so-
nuclarinin  hastaya yansitildign  «<bio-

. feedback»

3. «Agr1 oyunusnu (pain- game)
bozmaya yonelik davramis dilzenlemest.,

4. Melzack ve Wall'in «gate coni-
rol» teorisine dayanan TENS.
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Yukarda sayilan dért temel dgeye
ek olarak, kronik agr ile yakindan
iligkili oldugune inanilan «fizik egzer-
' siz» ve beslenme egitimi» de programin
besinci pargasini olusturmalstadir.

Programin temelini otojenik gevse-
me ve bu gevsemenin sonuglarmin
hastalara vansitiidigl biofeedback egi-
timi olusturmaktadir. Otojenik gevge-
me asagida anlatilacagl gibi agr: sira-
sinda organizmada meydana gelen
sempatik ve adrenerjik etkinligi orta-
dan kaldirmaktadir.

Biofeedback insan canlisimin nor-
mal ve normal dis1 olan ve kendisinin
farkinda olmadigl i¢ fizyolojik tepkile-
rinden bir ara¢ yardim ile farkinda
olmasinin ve bir egitim programi igin-
de viicut sicakhig:, terbezi aktivitesi vb.
gibi beden etkinliklerini istenilen yonde
diizenlemeyi. Ogrendigi bir yontemdir
(Basmajiyan, 1979). Biofeedback egiti-
minin bir bbdlimii, derive baglanan
elektrodlar aracihf ile kisinin farkina
varamadig sinyallerin kaydedilmesiyle
gergeklestirilir. Terapist ¢oguniukla bir
voltun milyonda biri kadar zayif olan
sinyalleri analiz ederek kisiye aymi an-
da gorilebilecek ve/veya duyulabile-
cek sinyaller bigiminde geri yansitiima-
simn1 saglar. Kisacas: biofeedback kisinin
belirli fizyolojik fonksiyvonlarindan ha-
berdar olmast ve bunlari kendi istegi
dogrultusunda  kullanma ahskanlifim
kazanmak konusunda egitilmesidir.

Bundan baska hastalara «<agri oyu-
nu»nu  yenmek konusunda davranis
farkliliginmi saglayacak yollar
mekte, ayrica aile ile danisma toplanti-
larmm dilizenlenerek, hastanin agrsim
pekistirmeyi dnleyecek yaklasimlar ko-
nusunda bilgi verilmektedir. '

_ TENS uygulamas: ile agri . sinyali
hem periferik olarak interfere edilmek-
te, hem de beyin sapindaki merkezi

oretil-

Baitag, A. ve Ark.

inici agri inhibitér mekanizmalarimn
harekete gecmesi saglanmaktadir
{(Blacker, 1880, Moore, Blacker, 1982).

KRONIK AGRI NEDIR?

Bir afrimin «Kronik-lik niteligini
kazandigina karar vermek i¢in ¢ok
farkly goras ve kriterler ileri strilmek—
tedir. Ancak bu arastrmamn ylritil-
digd agrn kontrol klinigine bagvuran
hastalara uvgulanan kriterler sgoyle
ozetlenebilir :

1. Semptomlarin en az .alti ay str-

mesi.

2. Agrimin bilinen medikal yakla-
simlara cevap vermemesi.

3. Agrimn hastarmin glnliik etkin-
liklerine butint ile veya kismen engel
clmasi ve agrimin hastanin hayatimds

giderek buylyen bir problem olustur- -,

mas1 (Baltas, Blacker, 1982).

Bu kriterlerin yamsira Le Crone
kronik agri ile akut agryr birbirinden
ayirmak Uzere iki faktér tzerinde du-
rulmas: gerektigini ileri strmektedir.
Le Crone gore, akut agri kisa slrecegl
hayat tecriibeleri ile bilinen bir agndir
veya en azimndan hekim bédyle bir ag-
rinin ne kadar siirebilecegini, érnegin

kirtk bir kemigin hastanin etkinlikieri- _

ne hangi siire ile engel olacagmni soéy--
leyehilir. Oysa kronik agrimin séz ko-
nusu oldugu durumlarda sartlar ve
beklentiler bitinii ile farkhdir (1981).

AGRI VE SEMPATIK ETKINLIK

Agr1 yasayan insanlar, agri yasan-
tilarmin  onlan gerginlik, sikigma ve
endiseli bir ruh haline getirdigini bilir-
ler. Bu tepkiler normal ve beklenen
tepkilerdir ve bunlar bedenin kendisi-

'ni programladifl ve agr algis ile bir-

likte, agrill uyarane: tepki olarak orta-
va ¢ikan refleks nitelifinde cevaplar-

-
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dir. Akut agr1 iginde olan bir insanda
otonom sinir sistemi sempatik bir et-
kinlik icine girerek «savag veya kac»
tepkisinin ortaya ¢ikmasina sebep olur
{Balias, 1982). Bu tepki insana atala-
rindan miras kalan, hatta hayvanlarla
ortak olan baz1 ozellikler tasryan bir
tepkidir. Tehlike ile yiizyiize . gelen
canli basa ¢ikamayacagina inandigl
bir tehlikeden uzaklasmaya calisacak,
basa cikacagma inandif bir tehlike ile
de savasacaktir. Bu sirada bedende
meydana gelen bir dizi degisiklik ile
organizmanin canhbfin korumaya
yonelik olan miicadele desteklenir.
Grnegin bir tehlike sirasinda bilgi goz
aracilig: ile 6nce oksipital lobda kalka-
rin fistirde algilanir, sonra burammn
hemen éniinde 18 ve 19. alanlarda yo-
rumlandiktan sonra, bagka vyerlerle
birlikte hipotalamusa gider. Hipotala-
mus i¢in otonom sistemin voneticisi de
densbilir. Buradan kalkan sinyaller pi-
tiit bezini uyarwr. Pitit bezinden sal-
gilanan ACTH bobrek Usta bezini ve
onun korteksini uyanr. Bébrekisti be-
zinden adrenalin, korteksinden ise kor-
tizol salgilanir. Ayrica kanda epinefrin
ve norepinefrin yikselir.

Bugin vapilan aragtirmalar, yu-
karda kisaca ve ileri derecede Dbasit-
lestirilerek anlatilan etkilesimlerin da-
ha karmasik ve temel mekanizma ve
sonuglarni ortaya koymaktadir. Orne-
gin epinefrin ve norepinefrini dopamin-
den katalize eden . dopaminbetahidrok-
silaz diuzeyinin, sempatik etkinlik sira-
sinda plazma swvisinda dustiigd ortaya
konmustur (Mathew ve ark, 19881).

Biitiin  bu  anlatilanlarn sonucu
olarak kan basinci, adele gerginligi,
kalp vurum sayis1 ve uyaniklik artar.
Organizmanin tehlike ile karglastig
biitiin durumlarda oldugu gibi, sempa-
tik etkinlizin sebep oldugu alarm iep-
kisi diistinmeden ve irade digi verilir.

Kronik agrimn sdz konusu oldugu
durumlarda organizma yukarda anla-
tilan tepki zincirinin bir bdlumuinden
gecer. Agrili beden boliumlerinin beyne
gonderdigi mesajlar bir tehlike isazreti
olarak algilamr ve degerlendirilir. Bu
durum elini yakan bir insanda organiz-
manin verdigi tepki ile buylk benzer-
lik gosterir. Oysa kronik agr stz ko-
nusu oldugu zaman organizma uyum
tepkisini vermek ve zararh uyarandan
uzaklasmak imkanina sahip olmadig:
icin beyin tarafindan algilanan mesaj-
lar cogunlukla kayeimn da eslik ettigi
bir gerginlik cevabi dogurmaya devam
eder. Daha basit olarak ifade etmek
gerekirse, boyle bir organizma strekli
olarek kendisini zarar vermesi mubhte-
mel durumdan uzaklastirmaya cabs-
maktadir ve dogal olarak buna imkan

yoktur. Boylece agri algisim yasayan

insan, «agri - gerginlik - kayg: - agri» Ki-
sir dongisiiniin esiri olur {Sternbach,
1078; Le Crone, 1981).

- AGRI
RAYGI—
GERGINLIK —
AGRI ——1

Otojenik egzersiz hastalara gevse-
mesini 6gretir ve otonom sinir sistemi
fizerinde Xkontrol becerisi kazandirir.
Otojenik egzersiz ile ulasilan gevgeme
otonom sinir sistemindeki .sempatik et-
kinligin tam tersidir ve parmak sicak-
higmn yitkselmesi ve terbezi aktivite-
sinin ddstirillmesini de igeren bir dizi
fizyolojik degisiklige yol acmaktadir
(Blacker, 1980; Blacker 1980 al.

YONTEM VE HIPOTEZ

Bu vazida bir bdlami sunulmakia
olan arastirmada «Baylor College of
Medicine, Pain Control and Biofeed-
back Clinicriginde egitim gbérmek icin
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TABILO [
Hastalarip klinife bas vurma sebepleri ve basar1 dagilmmiarm
AGRI TURD

EGITIM Bel Agris: Bas Agrisi Diger Agrilar '

SONUCU Vaka % Vaka % Vaka % Toplam
Galipler 19 58 11 85 9 64 39
‘Magluplar 14 42 B 35 5 36 25
Toplam 33 100 17 100 14 100 64

kabul edilmis 64 hasta denek olarak
kullanilmistir. Hastalarn klinige bas-
vurma sehepleri ve bagvurma sebebine
gore basari dagilimiar:y soyledir : .

Bu calismade biofeedback egitimi-
ne dahil olan 65 hastada egitim oncesi
1. giin, egitimin ortas1 olarak kabul
edilen 5. giin ve egitimin sonu olan
11. giinlerde ofojenik egzersiz sirasmda
alin EMG, parmak sicakhigl ve ter bezi
aktivitesi (TBA) kaydedilmistir.

Yukarda anlatilan mekanizma ve
iligkiler cercevesinde, otonomik tepki-
lerin kontrolunun (bu calismads dort
derin respirasyonla saglanan) sempatik
aktivasyon sirasinda gerek stresi kont-
rol altina almayi, gerekse de agri sin-
yvalini degistirmeyi mumkin kilabile-
cegi distnilmiistir.

Bu hipotezin kurulmaéma sebep,
medulla spinalisteki néronlarin inhibis-
- yonuna,; beyin sapindaki, locus coeru-
leus ve raphe gekirdeklerinin ve retiki-
ler formasyondaki merkezi agri inhibi-
tor sistemlerinin endorfin ve benzeri
dogal opiatlar (morfin ve benzeri mad-
deler) salgilamasmin eslik ettiginin bi-
lIinmesidir (Zimmermann, 1981).

BULGULAR VE TARTISMA

" Biofeedback egitimine katilan has-
talardan beklenen parmak sicakliklari-
n arttirmalari, TBA ve alin EMG akti-

vitelerini digtrmeleridir. Bdylece has-

tanin gevseyecegi ve sempatik etkinli-
gin yol agiigt etkilerin ortadan kalka-

cagl diuglinilmektedir. Biofeedback egi-

timinden yararlanmanin fizyolojik kri-
terlerini, a) parmak sicakhiginin art-
masi, b} TBA diismesi, ¢) EMG aktivi-
tesinin diigmesi olusturmaktadir (Bal-
tas, Blacker, 1982).

Ancak sadece bu kriterlere sahip
olmanin agr1 kontrol altina alarak
«Afr1 Kontrol Klinigi»nden vyararlan-
manmn mutlak &lglisi olmadig:i bilin-
mektedir (Blacker, 1982), Bu sebeple
Agr Kontrol Klinigi'nden yararlanma-
nm kriterleri olarak sunlar saptan-
mastir :

1. Alman ilag miktarinin azaltilma-
SL

2. Hastanmn kronik agr: éncesi ak-

tivitesine dénmesi.

3. Agm siire ve yogunlugunun azal-
masi.

4. Iskemik kol testi ile dlgillen agrt
téleransimin artmasi o

‘Biofeedback egitiminden yukarda
saytlan kriterler cer¢evesinde vararla-
nanlar . «galip», yararlanmayanlar
«<maglup» olarak adlandirilmistir,

Galiplerin % 70 i TBR’lerini kolay-
ca distrmeyi basardiklar: halde, mag-
luplarin ancak % 48 i TBA’lerini dii-
girmeyi bagarmslardir.
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Serbestlik Derecesi 2 icin x? 10.13 P 0.01

TABLO 1T
Galipler Magluplar Toplam
T.B.A. y1 diisiiren Vaka % Vaka %
denekler 27 70 12 48 64

Biofeedback epitimine katilanlarin
11 gesit <biofeedback profili- verebile-
cekleri klinik uygulama ve arastirma
sirasinda gorulmigtir. Bu profillerden
TBA diismesi ve deri sicaklifinin yiik-
selmesi ile belirlenen birinci
profilin otonomik kontrolu en iyi bigim-
de temsil ettigi diginildi ve gérdldu
ki, galiplerin % 73 1, magluplarin ise
ancak % 26 s1 bu tipte bir biofeedback
profiline sahiptir.

Tablo I de hastalarn klinige bas-
vuru sebepleri ile beraber verilmis olan
basar1 dagiiimlart yer almaktadir. Ba-
sarli hastalar, tabloda gorildignh gibi
en iyl prognoza sahiptir ancak yine
goérildigu gibi bu fark gerek bel agrh
hastalar, gerekse diger flrde bir agri-
va sahip olanlar icin cesaret kirica dd-
zeyde degildir.

Kronik agriva sahip bir hastanin
kisilik oOzellikleri ve bu  ozelliklerin
prognozla olan iligkileri, bu yazimin si-
nirlarini ¢ok astigi  igin, bagka vaz:-
da ele alinacaktir.

Daha Onceki bir cahismada, galip-
lerin ve magluplarin TBA’leri egitimin
baslangicinda cok yakmn degeriere sa-
hip oldugu halde, egitimin ortasinda
ve sonunda, galiplerin sempetik uya-
rima altinda TBA'lerini magluplardan
dahg iyi kontrol ettikleri ve 6 haftalik
izleme sonunda da bu farkin istatistik-
sel anlamlihk dizeyine ¢iktign bildiril-
mistir, Bu sonuclara dayanarak galip-
lerin otonomik sistemlerindeki etkinti-
&1 daha iyl kontrol ettikleri, bbdylece

Heaziron - Pulill 1087 Cawe T4 -1

tipteki

hem ginlik hayatin stresleri ile baga
mkmak konusunda davramge: agidan
dnemli .bir admm attiklar, hem de bu
yolla agrilarimi kontrol etmek konu-
sunda merkezi ve periferik mekaniz-
malart harekete gegirerek basarili ol-
duklar ileri strilmiigtiir (Balias; Blac-
ker, 1982}, -

SONUC

Bifin bu veri ve bilgiler ¢erceve-
sinde, fizyvolojik wve genel kriterlere
gore galip olarak tamimlananlarin ora-
nt % 61 olmasina ragmen, gozlem-
lerimize dayanarak, programa dahil
olan hastalarm Dbiitlintne yakin bdli-
miinde egitim programi sonunda, agri-
larinda 6nemli 6iglide ferahlama oldu-
gunu, narkotik analjezik ila¢ kullanim-
larinda azalma oldugunu sdyleyebiliriz,
Ancak hastalarin % 40 inda bu etkiler
kalici olmamistir. Bu hastalar incelen-
diklerinde, ¢ogunun otojenik egzersiz-
leri surdiirmedikleri ve gegmislerin-
deki agr1 paternine doéndikleri goéril-
mitgtir.

Bu sonuclara dayanarak biofeed-
back'le desteklenmis otojenik egzersizin
ve davrams diizenieme yoéntemlerinin
agirhikta oldugu «gok yonli» bir mode-
lin, kronik agrilarin tedavisinde belirll
kritsrler gozéniinde tutularak sec¢iimis
hastalara vyararli olabilece&i konusun-
da yeni imkanlar sagladigim sdyleye-
biliriz. :
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