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Onsoz

Gundmiizde bilgi bir yandan en dnemli deger haline gelirken
dider yandan da artan bir hizla geligiyor, cesitleniyor. Ama kat-
lanarak bilyyen bilgi dretiminden yararlanmak, dzellikle gon-
delik yasam kaygilanimin baskisi altinda, zorlagiyor. Her geye
radmen bilgiye ulasma cabasini stirdirenler |c|n de imkanlar
pek fazla degil.

Ayrica, dzellikle Tarkiye gibi Olkelerde bir konuda kendiri ge-
ligtirmek ya da surt merakini gidermek igin herhangi bir konuyu
ogrenmek isteyenlerin sansi cok az. Universitelerimiz, toplumu-
muzun yetigkin bélomine katkida bulunmak igin gerekli imkan-
lardan yoksun.

Cep Universitesi kitaplar iste bu olumsuz ortamda, evierinde
kendilerini yetistirmek, otobiste, vapurda, trende harcanan za-
mandan kendileri igin yararlanmak isteyenlere sunulmak Gzere
hazirlandi.

20. yuzyl Fransiz kiitir hayatinin en dnemii Grinlerinden olan,
bugtin yaklasik 3000 kitaplik dev bir dizi olusturan *“Que sais-
je" ( Ne Biliyorum? ) dizisini lletigim Yayinlan Tirkce'ye kazan-
dinyor. iletisim’in Cep Universitesi, bu biyak diziden segilmis,



Tarkiyeli okurlar icin dzellikle ilgi cekici olabilecek eserlerin ya
nisira, Avrupa’nin bagka yayinevlerinin benzer bir gercevede ya-
yimiadidi kitaplan da iceriyor.

Ayrica, Torkiye'nin siyaset, kiiltor, ekonomi hayatiyla ilgili ko
nularda dzel olarak bu dizi igin yazilmg telif eserler “Oniversi:
te”nin “dgrenim programini” tamamiayacak.

Cep Universitesi‘nin her kitabi alaninin Gndegelen bir uzmani
tarafindan yazildi. Kitaplar, hem konuya ilk kez edilen kigilere
hem de bilgisini derinlegtirmek isteyenlere seslenebilecek bir kap
sam ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlagilir olmas, temel kis
tas. Cep Universitesi kitaplarini lise ve Gniversite ogrencileri yar-
dimei ders kitabi olarak kullanabilecek; ddretmenler, dretim Uye
leri ve aragtirmacilar bu kitaplardan kaynak olarak yararlanabi
lecek; gazeteciler yofun is temposu icinde ¢abuk bilgilenme ih-
tiyaglarini Cep Universitesinden kargilayabilecek; calistity meslek
dalinda bilgisini gelistirmek isteyen, evinde, kendi programiaya-
bilecedi bir mesleki ejitim imkanina kavusacak; ayrica, herhangi
bir nedenle herhangi bir konuyu merak eden herkes, kolay oku-
nur, kolay taginir, uctz bir kaynad) Cep Universitesinden te
min edebilecek.

Cep Universitesi kitaplan sik aralikdarla yayimlandikga, ben
zersiz bir genel kiltiir kitaph(ji olugturacak. insan Hakdar'ndan
Genetik'e, Kanser'den Ortak Pazar'a, Alkolizm’den Kapitalizm'e,
Istatistik'den Cinsellik'e kadar uzanan genis bir bilgi alaninda
hem zahmetsiz hem verimli bir gezinti icin ideal “mekan”, Cep
Universitesi.

Hetisim
Yayinlanr
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GIRIS

Agn, insanoglu varolahidan beri tiptaki temel
sorunlarin baginda gelmektedir. Hasta gogu kez ag-
ns: oldugu i¢in hekime bagvurur. Yani agr1 hastay:
hekime bagvurmas i¢in bir uyar iglevi goriir. Bu
islevin yamsira bir ¢ok agn ¢esidi; 6rnegin, bagagn-
lar, bel agrilar hastay iginden giiciinden alikoyan,
kigisel ve toplumsal yagamim etkileyen énemli bir
etken olarak bir hastahk olarak kargimiza ¢ikar.
Yani agri, hem bir takim sistemik hastaliklarin
bagka belirtileriyle birlikte ortaya ¢ikan bir bulgu,
hem de baghbagina bir hastahktir,

Agn, ozellikle siiregen (kronik) agn toplumsal
bir sorun olarak da karsginmiza gkmaktadir. ABD’de
yaplan bir aragtirmaya gore her yil agn yiiziinden
700 milyon iggiinii kaybh ve 60 milyar dolar zarar
meydana geldigi tahmin edilmektedir. Ciinki gogu
kez hastay iginden giiclinden alikoyan temel neden
altta yatan bozukluktan ¢ok agridir. Yani agr1 bag-
lhibaginabir hastaliktir.

Agn ile ilgili bilimsel ¢cahgmalar ézellikle son 20
yl igerisinde biiyiik ivine gostermigtir, Viicutta ag-
rinmin olugma bi¢imi, ¢esitli organlarin agriya katki-
s1 ve beyin ve omurilik diizeyindeki mekanizmalar
konusunda 6nemli adimlar atilmgtir.

Bu geligmeler 1nda agn, artik tipta yeni bir
bilim dahnin, algolojinin dogmasina yol agmgtir.
Diinyamin bir ¢ok iilkesinde kurulan agr: klinikleri
ve aragtirma laboratuvarlan agn ile ilgili aragtir-
malar siirdiirmekte ve hastalara hizmet vermekte-



dir. Diinyadaki bu gelismelere kogut olarak ilke-
mizde de ¢ahgmalar siirdiiriilmektedir. Ulkemiz al-
golojinin bilim dah olarak kabul edildigi iilkelerin
baginda gelmektedir.

Bu kitapgipn temel amaci insam belki de en
¢ok rahatsiz eden bulgu olan agrnin nasil ortaya
aktigini, gelistigini, kigisel ve toplumsal etkilerini
ortaya koymak, okuyucuyu yénlendirmektir. Tipta-
ki her bir hastalik, her bir bulgu binlerce sayfahk
bir bilgi birikiminin, yiizy:1llarin deneyiminin siizge-
cinden gecerek degerlendirilmektedir. Bu nedenle
amacimiz yalmzca aydinlatmak ve dogru yoénlendir-
mektir,



. BIRINCI BOLUM
AGRININ TARIHCESI

Agn insanh#in varoldugu giinden beri siiregel-
mektedir. Tarih 6ncesi dsnemin insam agn ve ac-
lanm dindirmek i¢in i¢giidiisel davramslarda bulu-
nurdu. Aciyan, agriyan yerlerini dere ve géllerin so-
guk sularna daldirir ya da giinegte kizdinlmig tas
pargalarim agnyan bélgenin iizerine koyarak agn-
sim dindirmeye ¢ahgirdr.

Coffu kez agn, dinsel inanglarla da agklanmaya
qahslhrdl Klsl agns ile baga gikamadighnda kabile-
nin biyiiciisiine bagvururdu. Ya da ¢cogu Anadolu
Uygarliklar’'nda oldugu gibi Biyiik Ana’ya kosarda.
Insanin cam yandiginda hala “anacagim” diye bagr-
mas1 belki de o giinlerden kalan bir ahgkanhk olsa
gerek.

Dinsel inanglarin, sihir ve biiyiintin agnh has-
talann tedavisinde de kullamldih bilinmektedir.
Agnyr kovmak, korkutmak igin ejderha, canavar
heykelcikleri, dsvmeler kullamhrd.

Kutsal kitaplarda uygulanan ilk agn dindirme
yontemi su gekilde dile getirilmektedir:

. Ulu Tann Adem’in derin bir uykuya dalmas:-
m sagladi. Uyurken kaburgalarindan birini gkarda.
Yaray tekrar kapatts.”

Fransa, Ingiltere, Ispanya, Portekiz, Polonya ve
Sovyetler Birligi'nde prehistorik dénemle ilgili kaz-
larda ¢ok eski dinemlere ait kafataslarinda trepa-
nasyon (kafa kemiginin delinmesi) iglemine rastlan-
maktadir. Bugiin bile ¢ok siddetli bagagrlarinda il-
kel topluluklarin trepanasyon uyguladih bilinmek-
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tedir. Ornegtin Iranin Zagros Daglar’nda yagayan
Bahtiyari agireti arasinda trepanasyon yéntemi hé-
18 siirdiiriilmektedir.

Uygarligin begigi olarak kabul edilen Mezopo-
tamya’da 1.0. 7. yiizylda Asurbanipal zamaninda
kurulan kiitiiphanede ele gegirilen 1.0. 2250 yillar)-
na ait ¢camur tabletlerde disagrisina kars: bir rege-
teye rastlanmgtir. 250 bitkisel, 120 mineral ve hay-
vansal ilag iceren Mezopotamya kodeksinde agn gi-
derici olarak mandragora ve afyondan, uyku verici
olarak belladona (giizelavrat otu)’dan séz edilmek-
tedir.

1.0. 2000 yillarina ait oldugu samlan Smith pa-
piriislerinde kalp, biitiin organlann merkezi olarak
kabul ediliyor ve agnmn biiyilk travmalar ve dogal
olaylara bagh oldugu belirtilmekle birlikte fizyolo-
jik ve anatomik ézellikleri mistik diigiincelerle agk-
lanmaya ¢ahi;ithyordu. .

1873 yihnda Ebers tarafindan bulunan ve I.0.
1550 yrllarina ait olan papiriiste siralanan 700 rege-
te arasinda uyusturucu olarak afyon ve banotundan
sozedilmektedir.

1.0. 4000 y1l 6ncesine dayandin tahmin edilen
Eski Hint'in en eski kutsal kitaln Rig Vera'da gegitli
bitkisel ve hayvansal kaynaklardan elde edilen ve
bugiin bile kullamlan analjeziklerden s6z ediliyor-
du.

Cinliler tarafindan bugiin bile ileri siiriilen dii-
siihceye gore diinya ve viicut denge halindedir. Bu
iki dengeleyen giice Yin ve Yang adi verilir. Yang
erkeklik, 151k, 151, saldirganhk ve giicii; Yin digilik,
karanhk, soguk, pasiflik ve zayifh$h simgelemekte-
dir. Buna gére diinya bes égeden meydana gelir.
Toprak, su, ates, aga¢ ve metal. Buna kogut olarak
viicutta da beg énemli organ vardir. Kalp, akciger-
ler, karaciger, dalak ve bdbrekler. Cin felsefesine
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gore agninin belirli bir merkezi yoktur. Yang ve Yin
dengesinin bozulmasina bagh olarak ortaya ¢ikar.

Eski Yunan’da gegitli analjeziklerin kullamldi
mitolojik dykiilerden ve Homer destanlarindan an-
lagilmaktadir. 1.0. 9. yiizylda yasayan Homer’in
Odisea destaninda Zeus’'un kiznn Troya’h Helen, bii-
tiin agn ve acillarim dindirmek igin garabmna ilag
koymaktadir. Bu ilacin belladona &zelliklerine sa-
hip mandragora bitkisi oldugu samilmaktadar.

Eski Yunan'da tiptaki ilk énemli isim Alca-
meion (1.0. 500) beyni sinir sisteminin merkezi ola-
rak gostermigtir. Bu gériig daha sonralarn Anaxago-
ras, Diogenes, Democritus tarafindan desteklen-
mekle birlikte yaygin taraftar bulmamigtir. Déne-
min en giiglii ismi Aristo (1.0. 384-322) De Partibul
Animalius adh yapitinda agnnin deriden kaynak-
landigini ve kan damarlanyla kalbe tagindigim ile-
ri sirmigtiir.

Democritus (1.0. 460-362) diinyadaki ateg, hava
ve suyun siirekli degigen elementlerden olugtuogunu
ileri siiren iinlii "atom” teorisini geligtirmmgtir.

Atom teorisini afnya uygulayan Democritus’'a
gore agn viicuttaki keskin partikiillerin hizla hare-
ket ederek normal atomlan rahatsiz etmesine bag-
hdur.

1.0. 460-360 yillan arasinda yagayan Hippocra-
tes agnya ozel bir énem vermigtir. "Divinum est
opus sedare dolorem”" -agn dindirmek tann
sanatidir- 86zii bugiin de sdylenegelmektedir.

Plato (1.O. 427-347) agnmn yalmazca gevrenin
uyanlanyla degil, kiginin ruhsal durumu ile de ilgi-
1i oldugunu ve viicut armonisinin bozulmasina bag-
h oldugunu ileri siirmiigtiir.

Tarihte en aydinhk gaflardan birisi Biyik Is-
kender donemidir. Bu dénemde General Ptolemi
onderliginde anatomi ve fizyolojide énemli ¢ahisma-
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lat yapilmisg ve biiyiik ilerlemeler kaydedilmigtir.
Kadavralar iizerinde yapilan ¢ahgmalarla atarda-
mar ve sinirler birbirinden ayirdedilmis, sinirlerin
omurilik ve beyinden giktigh gosterilmigtir. Bu dd¢-
nemde Herophilius (1.0. 335-280) ve Erasistratus
(i.0. 310-250) beynin sinir sisteminin bir pargas: ol-
dugunu ve sinirlerin hareket sinirleri ve duysal si-
nirler olarak ikiye aynldigam ileri siirmiiglerdir.

Imparator Neron ve Vespasien’in ordulannda
hekim-eczaa olarak ¢ahsan Diogcorides LS. 77 yl-
lannda yazd$ Materia Medica adh yapitinda af-
yon, banotu ve baldirandan yaptifn mercimek tane-
si biyiikligindeki haplardan sézetmektedir. Cel-
cius (LS. 3-64) 8 ciltlik De Re Medicina adh yapit:-
mn 5. béliimiinde agnlann dindirilmesi i¢in banotu,
tilki iliziimii ve adamotu kullandifam bildirmekte-
dir. Celcius agnnin yangiya (inflamasyon) bagh ola-
rak ortaya giktifim ileri siirmiigtir.

Fizikei ve filozof Galen (1.S. 130-201) yaptih ay-
nntih ¢ahigmalar sonucu merkezi ve periferik sinir
sisteminin énemini vurgulamigtir. Yeni dogan do-
muzlarda omurilik iizerinde yapti: cahsmalarda
sinirleri iice ayirmigtir. Yumugak-duysal sinirler,
sert-motor (hareket) sinirleri ve agin duyarh agn
sinirleri. Biitiin bu sinirlerin merkezi olarak da
beyni tanimlamigtir. Galen’in merkez sinir sistemi-
nin iglevi ile ilgili bu biiyiik katkilarina ragmen
Aristo’'nun kalbi merkez alan diigiincesi gecerligini
Ortacag da dahil olmak iizere yiizyillar boyu siir-
dirmiigtiir.

Ortagag’da Hinistiyanhk skolastik dénemin ka-
ranhghna gémiiliirken Islam iilkelerinde tibbin ge-
listigi goriilmektedir. Islam tibb1 énceleri bu bélge-
de yagayan Mezopotamya, Eski Misir, Eski Hint ve
fran’in etkisi altinda goriilmektedir. islam tibb
6zellikle Nasturiler’in Cundi Sapur ekoliinan etki-
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sinde kalmgtir. 5. yiizyilda istanbul Patrigi olan
Nestorius'un goriiglerinden kaynaklanan Cundi Sa-
pur ekolii bir ¢ok eski yapit1 Siiryanice ve Arapgaya
¢evirmistir. Bu dénemin ilk yazarlarindan Ebu Mu-
sa Cabir yapitlannda kamfora, alkol, hint keneviri
ve banotundan sz etmektedir.

Batihlar'ca Alkindus olarak taminan Abu Yusuf
Yakub Ibn-i Ishak Al Kindi, Materia Medica adh
yapitinda banotu, tilki iiziimii gibi bitkilerin analje-
zik ve yatigtina ozelliklerinden sézetmigtir.

Diinyaca iinlii Islam diigiiniir ve bilgini ibn-i Si-
na (Avicenna) (I.S. 980-1037) 5 ciltlik @nli Kanun
adh yapitimn 1. cildinde agn fizyolojisi ve tedavisi-
ne énemli yer ayirmagtir. Ibn-i Sina’nin yaptigh agn
simflamas: bugiin bile gegerliligini korumaktadir.
19701 yillarda gelistirilen Mc Gill agn sorgulamas:
ve Ibn-i Sina’nin agn siniflamas: arasinda gasirtica
bir paralellik bulunmaktadr.

Bat: tibb1 Ortacag karanhginda yalmzea Aristo
ve Aqino'lu Thomas'in goriisleriyle hareket etmisg,
higbir bilimsel geligmeye izin verilmemisgtir. Bu do-
nem 8. yiizyr:lda Milano ve 9. yiizy:lda Salermo’da
agilan tip okullanyla sona erer. Rinesansla birlikte
Baty, tip yolunda énemli adimlar atmaya baglamig-
tir. Leonardo da Vinci bir ¢ok konuda oldugu gibi
insan fizyolojisi ile ilgili 6nemli aragtirmalar yiiriit-
miig, ventrikiiller, beyin sap1 ve omurilik {izerinde
yogunlagtirdigh ¢cahgmalarin yamsira dzellikle peri-
ferik (cevresel) sinir sistemi ve iglevlerini incele-
migtir.

. Descartes (1596-1650) éliimiinden 14 yil sonra
yaymnlanan L’Homme (Insan) adh yapitinda agrimn
beyne baglanan ¢ok ince lifler tarafindan iletildigi-
ni ileri sirdi.

Descartes’a gire gok agrihi uyaranlar ¢ok kiigiik
partikiilleri ategleme gorevi yapiyor, bir anlamda

13



agny: baglatacak ipi ¢ekiyordu.

Descastes’e gore ajn teofisi.

1794 y2ahnda Charles Darwin’in dedesi Erasmus
Darwin agny: tanimlarken; duyular normalden
kuvvetli oldugunda, érnegin insan agin 151k, bask,
sicak ve sofuga maruz kaldiginda, agnya yol agtifh-
m ileri siirmiigtii

19. yiizyilda Bell ve Magendie omurilik ve omu-
rilikten gikan sinirlerin iglevlerini ortaya koydular
(1811-1812). 1806’da Setiirner opium alkaloidi olan
morfini yahitmay: bagardi. 1832’de Robiget kodeini
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kullanmaya bagladi. 1844 yalinda Cahours aspirinin
de 6z maddesi olan salisilik asidi ségiit agacindan
yahtlad.

Napoléon’'un bagcerrah1 Dominique Jean Larry
agin sofuk nedeniyle donmug askerler iizerinde
ameliyat yaptifinda ¢ok az agn duyduklarm belirt-
ti.

Yine 18. yiizy1l hipnotizmann bilimsel anlamda
dogdugu yiizyil oldu. 1766’da Mesmer Viyana Uni-
versites’nden tip doktoru Gnvanim aldi. Mesmer'e
gire manyetik enerjinin bagka viicutlara aktanlma-
s1 miimkiindii. Mesmer hekimler ve bilimadamlan
tarafindan sahtekar damgas: yemigtir. Yine 18.
yiizyil modern anestezinin geligimine tamk oldu.
Insanhk anestezide bugin bile kullamlan gazlan
bulan Priestley’e ¢ok sey borg¢ludur. 1771'de oksijen,
1772'de giildiiriica gaz olarak bilinen azot protoksit
bulundu.

Eter gaz1 18 ve 19, yiizyillarda genclerin eglence
amac ile kokladih bir gazdi. 1842’de Crawford
Long eter koklatilarak agrisiz ameliyat yapilabile-
cegini diigiindii. Bir hastadaki uru eter koklatarak
cikardi. Daha onceleri hastalara yiiksek doz viski
verilerek ameliyat yapihirdi. Ancak Long bu bagan-
nin dnemini kendi de kavramad: ve bu gelismeyi
yayinlamadi.

1844 yilinda dig hekimi Wells azot protoksit ile
dis ¢ekimini bagardi. Ancak topluluk oniindeki de-
nemede Wells bagansiz kaldi. Wells’in bundan son-
raki yasam bagarnsizhklarla doludur ve sonunda
yalnizlik icinde yagamina son verdi.

1846’da Morton eter anestezisi altinda dig ¢eki-
mini gerceklestirdi. 48 yasinda 6len Morton’un me-
zar taginda sunlar yazihdir: " Anestezik inhalasyonu
bulan ve uygulayan, ameliyat agnlanm yok eden
insan; ondan once cerrahi can c¢ekismekteyken

15



onunla agriy1 durdurabilmigtir.”

1847’de kloroform Simpson tarafindan bulundu.
Bugiin bile bir ¢ok iilkede tartigmali olan agrisiz do-
gum kloroform ile bagladi. Agrisiz dogumun ilk uy-
gulandif1 anne ise tinlii Ingiliz kraligesi Victoria idi.
Biitiin din adamlarimin kars1 gelmesine, bilim
adamlarinin kabul etmemesine ragmen kloroform
anestezisi altinda 1855 yilinda 7. ¢ocugunu dogur-
du. Olayin etkisi ¢ok biiyiik oldu ve agrsiz dogum
hem Ingiltere hem Amerika’da halk tarafindan ka-
bul edildi.

1884’'te Karl Koller ve Sigmund Freud lokal
anestezi amac ile kokaini kullandilar. 1899’da Dre-
ser aspirini geligtirdi.

20. yilizyihn bag1 lokal anestezi i¢in altin cag
olarak nitelendirilmektedir. Agn kontrolunda kul-
lanilan sinir bloklarnin tiimiine yakim ilk 30 yl
icerisinde uygulanmaya baglanmigtir. 1898 y2hinda
omurilige yakin bilgelere lokal anestezik verilmeye
baglandi. 1905’te novokain bulundu. 190Y'de Tuffier
agn tedavisinde sinir blokunu ilk kez kanserli bir
hastada kullandi. 1903'te Schloesser trigeminal
nevraljide alkol blokunu uyguladi. Diger bir ¢ok te-
davi yontemi de ilk 30 y1l icerisinde bulundu.

Agn konusundaki cahgmalar 6zellikle II. Diinya
Savag: sonrasinda énemli gelisme gostermigtir. Sa-
vag sirasinda aci ¢ceken hastalara yardim etmeye
calhigan hekimlerin edindigi deneyimler bugiin algo-
lpji adim verdigimiz agn biliminin dogmasinda te-
mel olugturdu. Agn biliminin babas olarak kabul
edilen Italyan asilh John Bonica 1946 yahinda ABD’-
de ilk agn klinigini kurdu.

1965 yalinda agr1 mekanizmas ile ilgili, gegerli-
ligini hélé biiyiik élciide koruyan “Kap kontrol teo-
risi" ' Melzack ve Wall tarafindan ileri siiriildi.
1974’te ise bugiin 70 iilkeden 3000'in iizerinde bilim
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adamum bunyesinde toplayan Uluslararas1 Afn
Aragtirmalan Tegkilats (IASP) kuruldu.

1977de Synder isimli aragtirmac: beyin ve
omurilifgin belirli bélgelerinde morfin ve tiirevleri-
nin baglandifh reseptir bilgelerini saptad. 1978'de
Yaksh bu kez viicudun morfine benzer maddeler
salgilach@m ortaya koydu.

Ulkemiz 19. yizyhn sonunda geligmeleri onem-
li dlgiide izlemekteydi. Ornegin ilk topikal (yiizeyel)
anestezi 1884°de Karl Koller tarafindan Viyana'da
uygulanmg ve 1885te iilkemizde bu konuda bir
makale yaymlanmugtir (Kokain, Ceride-i Thabbiye-i
Askeriye, 14: 159, 57-62, 1885).

Lokal anestezi iizerine difer 6rnekler Sabri
Huseyin'in 1891 tarihli Miibtel-i Hissi Mevzi-i, Be-
sim Omer Paga’min 1906 tarihli Stovain; Burhanet-
tin Tokerin 1924 tarihli Paravertebral Zerklerin
Teghis ve Tedavideki Kiymeti; Kazim Ismail Giir-
kanin 1926 tarihli Bir Iptali Hissi Sevki Arizas: sa-
yilabilir.

Ulkemizde agn konusundaki ilk yaymlar 1840’-
h yillara dayanmaktadir. Agriya karsa kullamlan
ilaclar hakkindaki bilgiler C.A. Bernard tarafindan
1844 yilinda yaymnlanan Pharmacopea, Cantrensis
Ottomana isimli eserde mevcuttur.

1906 tarihinde Besim Omer Akahnin Alam ve
Evcaa Kargi; 1929 tarihinde Tevfik Remzi Kazanc-
gilin Agnisiz Dogum; 1932'de Asim Onur’un Agrisiz
Dogum Monografisi; iffet Onurun 1939 tarihli Agn
Fizyopatolojisi; Kemal Saracoglunun 1947 tarihli
Bagagrisi; Feyyaz Berkay’in 1951 tarihli Intraktabl
Agnda Kordotomi; Biilent Tarcann 1956 tarihli
Agri Cerrahisi adlh makale ve monografileri sayila-
bilir.

Agn, insanhfin bagindan beri varolan bir bulgu
olmasina ragmen ancak son 20 yil icerisinde bagh-
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bagina bir hastahk olarak ele ahnmaya baglanmmg-
tir. Agrimin yalmzca diger hastahklann bir bulgusu
degil de baghbagina bir olgu olarak ele ahnmas ile
birlikte 6nemli adimlar atilmaya baglanmig ve tipta
yeni bir bilim dal, algoloji dogmugtur.*

Ulkemizde Algoloji bilim dali itk kez 1990 yilinda Istanbul Tip
Fakoltesi'nde kurulmugtur.
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IKINCt BOLOM
AGRININ MEKANIZMASI

1979 yihinda Uluslararas1 Agn Arastirmalan
Teskilat tarafindan agn su sekilde tanimlanmigtar:
“Agm, viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan,
organik bir nedene bagh olan veya olmayan, insa-
nin gecmisteki deneyimleriyle de ilgili hog olmayan
6znel bir duyudur. "Bu tanimlama énemli ézellikle-
ri icermektedir". Birincisi agnyla ilgili organik bir
neden her zaman saptanamayabilir. Ancak bu agrn-
y1 hemen psikolojik nedenlere baglamay: gerektir-
mez ve baglanmamalidir da. Bugiin eldeki tam yén-
temleri ile agnya yol acacak bir bozukluk saptana-
mayabilir. Ornegin, migren, nevralji gibi siddethi
bagagnlarinda eldeki tam araglan ¢ogu kez bir bul-
gu vermez. Ozellikle uzun siireli agrilarda hasta ya-
kinlar hastanin bu agnsim psikolojik olarak kabul
etmeye ve hastay: énemsememeye meyillidir. Bu
sen derece yanhstir.

Ikinci 6nemli ézellik agrih uyarana kars: ceva-
bin insanin gegmisteki yasam bigimi, kiltiirii, bu-
lundupu cevre, effitim, cinsiyet gibi bir ¢ok etkene
bagh olarak degiskenlik gosterebilmesidir. Bilindigi
gibi agriya karsa cevap kisiden kigiye degiskenlik
gosterir. Kimi hasta en giddetli agrilara bile daya-
mkhhk goésterirken digeri en basit bir agny: abarta-
bilir.,

Ugiincii énemli ozellik agrinin subjektif (6znel)
bir duygu olmasidir. Yukaridaki agiklamalar 1s:gn-
da neye bagh olursa olsun agriya kars: cevap sub-
jektiftir. Bu da agnnin degerlendirilmesinin ne

19



denli gia¢ oldugunu gosterir. Agn, viicut tarafindan,
bir ¢ok orgamin katildigh karmagk bir olay sonucu
algillamr. A digsardan gelen bir etkene bagh ise
ilk olarak kacma, kurtulma gibi refleks hareketle-
rin yamsira bilingli ve istemli olarak yaptigimz ba-
garma, yardim isteme gibi davramig bigimlerine ne-
den olur. Bunlarin yamsira terleme, kan basineinin
yiikselmesi ya da diigmesi, nabizda hizlanma, solu-
numun hizlanmas: gibi degigiklikler ortaya ¢ikar.
Agn biitiin bu davranigsal ve morfolojik degigiklik-
lerin sentezidir. Ancak bu senteze her zaman aym
yapilar katilmaz. Agrili uyaranin giddetine ve yeri-
ne gore farkh organlar igin igine girerler. Ancak ag-
nh uyaranin merkez sinir sistemine, beyne iletim
siireci, neden ne olursa olsun benzerlik gésterir.

Agn mekanizmasim kavrayabilmek i¢in yapilan
calismalar laboratuarda olusturulan ve digandan
verilen uyaranlara dayanan semalara dayanmakta-
dir. Halbuki insanin yasadi agr deneyimi yalmz
disanidan gelen uyaranlarla simrh kalmaz. Dahas
dis etkenlerle gelisen agr1 daha seyrek olarak karg-
mza gikar.

Disanidan gelen uyaranlara bir anlamda koru-
yucu olarak iglev goriir. Buna karsin iceriden geli-
sen agn ¢ok daha farkhdir. Bu agn digerine gore
¢ok daha uzun siireli ve dayamlmas: giig bir agnidr.

Agnimin iki tipi vardir. Ilkinde periferik sinirle-
rin uyanlmasi ile agn ortaya gikar. Ikincisinde ise
reseptirlerde, merkezi sinir sisteminde ya da sinir-
lerde hastahk sézkonusudur. Agrimn bu fizyolojik
goriiniimi nasil patolojik bir goriniim haline don-
mektedir. Agn, periferik reseptorlerin anormal uya-
nimas: veya normalde duyarsiz olan organlarimzn
duyarhhik kazanmas ile ortaya ¢ikan bir olgu olabi-
lir. Nevraljilerde bir sinir boyunca agn baglayabil-
mektedir. Agrilar bir ¢ok bozukluklardan; merkez
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sinir sisteminden ve bu merkezlerini temeli sayila-
bilen serebral korteksten kaynaklanabilmektedir.
Bu kendiliginden olugan. agrlar nedenini tam ola-
rak bilemedigimiz olaylardan kaynaklanabilmekte-
dir.

Tiim bu goriiniiglerine ragmen agr1, ashnda or-
ganizmamn uyumlu ¢cahgmasim saflayan olaylarnn
ve kurallannn bir sonucu dlabilir. Yani agn, doga
diizeni igerisinde yer alir.

I. Afrimin Fizyolojisi

Viicut; 1k, ses, koku gibi bir ¢ok duyuyu alg-
lar. Agn duyusu bu ahgilagelmig duyularin diginda-
dir. Agn bazen digandan gelen agnh bir uyaran ba-
zen de i¢ organlardaki patolojik durumlar; ya da ig-
lev bozukluklan oldugunda ortaya ¢gikan bir duyu-
dur. Birinci tip agrida digandan bir uyan vardir.
Nedeni daha kolay saptanabilir. Ornegin ¢ekicle
parmaga vurulursa agn duyulur. Bu agnmn meka-
nizmas1 daha kolay agiklanabilmektedir. Biitiin
sensoryal uyanlar bu grupta incelenebilir.

Ikinci tip agn i¢ organlardaki bozukluklardan
kaynaklamir. Nedenini saptamak zordur. Kas
kramplan, dofum agns, yara agns gibi agnlar bu

gruba girer. Normal agn duyarhh# dokunma duyu-
sunun bir varyant: olarak goriilebilir. Uzun zaman-

dan beri biitiin uyaranlann kuvvetli olanlarnmn ag-
n olugturabilecegi bilinmektedir. Buna istisna ola-
rak koku uyaram hog olmasa da agnya neden ol-
maz.
1. Agr Algilanmaswndallk Durak: Nosisep-
torler - Agr Algilaywcilars- Cilt ve ciltaltinda ve
diger organlarda sicag, soffugu, basina, cegitli kim-
yasal maddeleri algilayan yapilar gibi aym gekilde
agn algilayailar vardir. Bu algilayicilara nosiseptor
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ad verilir. Cesgitli kimyasal maddeler, agim sicak ve
sofuk, ifne batmas, basing gibi etkenler nosisep-
torleri uyarirlar. Bu etkenler ayrica nosiseptirlerin
daha duyarh hale gelmesini de saglarlar. Boylelikle
eskiden agrih olmayan uyaranlar da agrih hale ge-
lir. Ornegin elimizi ategle yaktifhmnzda bu agriya
yol acar. Aym bélgeye daha sonra hafifce dokundu-
fumuzda yine agn duyanz.

Cevrede nosiseptérler tarafindan algilanan agn-
h uyaranlar sinir lifleri araah® ile ikinci durak
olarak omurilife taginmirlar. Agnh uyaranin omurili-
ge iletilmesinde rol alan bu sinir lifleri, omurilik bir
merkez kabul edildiginde evlere dégenen hatlara
benzer. Bu hatlarda istemli ya da istemsiz bir ko-
pukluk agrinin taginamamasina yol acar. Bu ézel-
likten yararlanarak giddetli, ornegin kanser agrila-
rinda agnh bélgeye giden sinirler ¢esitli ilaglarla ya
da cerrahi olarak tahrip edilebilir.

Uyarmn siiresi bu reseptorler yolu ile ahnacak
cevaplan belirler. Oregin 2-3 msn.’lik bir uyan ka-
rincalanma duyusu olugtururken, 4-7 msn.lik uyan
batma hissi meydana getirir.

Agrinin olugmas: igcin gegen siireye reaksiyon
zamam ad verilir. Bu dokunma duyusu siiresine
gore daha uzun bir siireyi kapsar. Uyarnnnin siirmesi
ile daha da artar. Uzayan batma hissinde adaptas-
yon ortaya cikar. Batma hissinin algilanmasinda
derideki serbest sinir uglar burada devreye gir-
mektedir. Uyan diizeyi arttinhrsa bu durumda bat-
madan sbz edilemez. Daha genig bir alandadir. Bu-
rulma, ¢imdikleme, basing hissi ortaya gikabilir. Bd

-agn ¢ok defa daha derinde hissedilen bir agn gek-
lindedir. Genellikle viseral agnlarda ortaya qikar.

Mekanik uyaranlardan bagka kimyasal ve ter-
mik uyaranlar da difer agn tiplerini olugtururlar.
Ornegin yanma hissi bir termik histir. Eger irritas-
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yon hafifse bu durumda yanma hissinden ¢ok bir
kaginma duyusu ortaya gkmaktadir. Bu duyu da
genellikle agn liflerinin uyanlmas ile olugur.

Yanma tarzinda agn bir ¢ok kimyasal madde
ile provoke olabilir. Bunun yamsira hiperaljezide
ortaya ¢ikan endojen maddeler de uyarlmaya ne-
den olabilir. Bu gekil agr i¢in muhakkak termik bir
uyan gerekmemektedir. Is1 duyusunun yame agn
olugturmas igin belli bir sicakhgn iizerinde uya-
ran olmas: gerekmektedir. Bu tehlike simin ortala-
ma 45 derece, soguk icin ise 10 derece olarak kabul
edilir. Yanma hissi ve agnisi sinir lifleri ile taginir.
Bunlann reaksiyon zamam diger agn tiplerine gore
uzun bulunur. Ayrica ayak ve bacakta olusan yan-
ma tarzindaki agnmn yolu eldekine gére uzun ol-
dugu i¢in mesajin iletilmesi daha uzun zaman ahr.

Bu agn tiplerinin disinda bir ¢ok mekanik uya
ran dogrudan olarak sinir uglanna etki ederler. Ce-
sitli asitler ve ionlar, 8rnegin potasyum ve histamin
aljezik yani agn olugturucu maddeler olarak bili-
nirler.

2. Agri Mesajlarumn Iletimi - Agnh uyaran-
lar fiziksel veya kimyasal olabilirler. Fizik uyaran-
lar mekanik veya elektriksel olarak ikiye aynhr.
Sinir lifleri ile merkeze dogru iletilirler. Burada
daima bir elektriksel olay sézkonusudur. Birbirini
izleyen dalgalar sonucu sinir lifleri uyanhrlar. Tim
bu uyanlma sinir lifleri ¢evresinde pozitif bir elekt-
rik yiikii ortaya gikanr. Bu elektriksel uyaranlar
agn olarak tagmirlar.

Agnh uyaranlar agn lifleri tarafindan nosisep-
torlerden omurilige tagimrlar ve omurilik arka boy-
nuzuna gelirler. Arka boynuzda farkh biiyiikliikte
hiicreler bulunur. Biiyiik olanlar miyelin ad1 veri-
len ve siniri saran kihfh sinirler i¢in, kiigiik olanlar
miyelinsiz lifler i¢indir. Arka kéklere kadar kangik
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bir bi¢imde bir arada ilerlerler. Agn liflerinin kesil-
mesi yanma hissinin ortadan kalkmasim saglamaz.
Miyelinsiz agn ileten lifler yanma duyusundan so-
rumludurlar. Anatomik olarak bu lifler sempatik
yollarla birlikte olabilir. Sempatik yollarin kesilme-
si agnmn ortadan kalkmasim saglayabilmektedir.

3. Agr1 Hetiminde Ikinci Durak: Omurilik -
Omurilik yalmzca agrimn degil diger duyularin da
degerlendirildigi ikinci duraktir. Son yillarda yam-
lan ¢ahgmalar omuriligin yalmzca bir durak degil
aym zamanda bir degerlendirme merkezi oldugunu
gostermigtir. Agn yéniinden omuriligin en énemli
yam viicudun agnyr kendi kendine kontrol altina
alma savasimunda rol almasidir. 1965 yahnda Mel-
zack ve Wall isimli iki bilim adam tarafindan ileri
siiriilen ve gecerliligini bugiin de énemli dl¢iide ko-
ruyan "Kapr Kontrol Teorisi” omuriligi bir kap ola-
rak gérmektedir. Buna gére gevreden gelen agnh
uyaranlar omurilikte bir grup sinir hiicresi tarafin-
dan yukariya yani beyne iletilmeye ¢ahgihrken di-
ger bir grup sinir agnmn omurilik dizeyinde kont-
rol altina ahnmasina c¢ahgir. Bu noktada hangi
grup iistiin gelirse sonu¢ ona gore degiskenlik gos-
terir. Eger agny: ileten hiicreler tistiin gelirse beyin
bu uyany: agn olarak algilar.

Kam kontrol teorisi an mekanizmas ile ilgili
¢ahsmalarda ¢ok énemli bir adim olugturmusgtur.

Omurilikteki kapiyr agan uyaranlar beyine dog-
ru omurilik boyunca ilerler ve list merkezlere ula-
girlar. Agr1 beynin ézellikle korteks adim verdigi-
miz en dig béliimiinde degerlendirmeye ugrar. Kisi-
nin daha énce gegirdigi deneyimler, yagsam bigimi,
egitimi, gibi bir ¢ok etken bu noktada devreye girer.
Yani son derece objektif, (nesnel) bir uyaran burada
oznel etkenlerle yogrulur ve karmagk agn duyusu
ortaya qikar.
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Ancak agnnm beyin tarafindan algilanmas ile
de agn baglamaz. Viicut yine agny: kontrol alna
almaya ¢ahgir. Beyinden agagya, omurilige dogru,
inen kontrol sistemi adim verdigimiz bir sistemi
harekete gegirir. Yani viicut agnya kars biitiin
hatlan ile savunmaya gecer. Bu amggla gegitli kim-
yasal maddeler salgilanir.

Agn konusunda son yillardaki en énemli adim-
lardan birisi morfine benzer, organizmanin yaptith
bu kimyasal maddelerin yahtlanabilmesidir. Beyin,
omurilik ve viicudun gesitli organlarindan agrimn
yamsira bagka hastahklarda da endorfin adim ver-
digimiz ve kimyasal yapis1 morfine ¢ok benzeyen
kimyasal maddeler-salgilanmaktadir. Bu maddele-
rin yamsira bir ¢ok bagka kimyasal madde agrh
uyaranin kontrol altina ahnmasinda yardima ol-
maya ¢ahgmaktadir,

Bu adim daha énce agiklanamayan bir ¢ok ola-
ya 1;tk getirmigtir. Afniya kars; neden kigilerin
farkh farkh cevap verdigi ya da viicuduna gis sapla-
ma, ategte yiiriime gibi ¢ok agrih uyaranlarda kigi-
lerin neden ac1 ¢ekmedigi bu kimyasal maddelerin
salgilanmasi ile bir dlgiide agklanabilmektedir.

Biitiin bu kontrol sistemlerinin harekete gegme-
sine rafmen agrimin giddeti iistiin geldigi takdirde
insan agriyr hisseder. Biitiin bu olaylar ¢ok kisa bir
siire igerisinde gerceklegir.

Yukanda sézi edilen agr1 gemas ¢evreden bag-
layip beyne dogru iletilen, daha ¢ok bir darbe, ya-
nik gibi agnlara gore ¢izilmigtir. insanda agn ile il-
gili deneyler yapmak tip ahléki yéniinden miimkiin
olmadifh i¢in agn mekanizmas: ile ilgili goriigler
daha ¢ok hayvan deneylerine ve laboratuar diize-
yinde olugturulan agn cesitlerine dayanmaktadir.
Agnnin tiimiiyle subjektif (6znel) bir duyum oldugu
gozéniine alinirsa bu gemada bagka karmagk me-
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kanizmalarin da rol alabilme olasihginin bulunmas
dogaldir. Ciinkii beyin ¢ok karmasik bir altyapiya
sahiptir. Bu karmagik altyapida gorev alan ve bag-
ka sistemlerle ilgili mekanizmalar da agr mekaniz-
masina katkida bulunabilmektedir. Bugiin hala ¢o-
ziilemeyen bir ¢ok agrinin bulunmasinin nedeni de
budur.

4. Merkez Sinir Sistemi ve Agr - Agn mesaj-
lar1 uzun bir yol izleyip omurilik ve beyin sapina
geldikten sonra talamus ve hipotalamusa ulagirlar.
Viicuttaki bir ¢ok nérondan mesaj alan bu bélge se-
rebral yanmkiire adim almakta ve bir koordinatér
rolii oynamaktadir Viicudun bir ¢ok yerinden gelen
agnl mesajlan alan ve integre eden merkez geklin-
dedir. Talamusun yaninda iskelet sisteminin kasla-
rinin istemsiz hareketlerinden sorumlu merkezler
de bulunmaktadr.

Viicudumuzdaki bir ¢gok organin sekretuar fonk-
siyonundan sorumlu hipofizi yoneten merkezler ile
otomatizma ve afektiviteden sorumlu merkezler de
burada bulunmaktadir. Burada bir ¢ok anatomik
merkez alinan uyanlara gire bir diizenleme olug-
turmaktadar.

Gozbebeginin biiyumesi agrinin énemli belirtile-
rinden birisidir. Aynica arteryel tansiyon yiikselir
ve yiiz solar. Cildin elektriksel direnci degisir. Buna
psikogalvanik refleks adr verilir. Ishal, stk idrara
¢ikma, kusma, bulanta gibi belirtiler ortaya ¢ikabi-
lir. Kanon, bébrekiistii bezinden kana bol miktarda
adrenalin salgilandifhm ortaya koymustur. Kigide
hiperglisemi ve glikoziiri goriiliir. Bu, uyan dalga-
larnin talamustaki regiilasyon merkezlerine ulag-
masinin sonucu ortaya ¢tkan bir tablodur.

Serebral hemisfer gkartildiginda bu bulgular
ortadan kalkmaktadir. Normalde hipotalamus bu
tiir otomatizmalarn dizenlendigi tek merkez degil-
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dir. Eger hipotalamus agnda tek merkez olsayd alt
yollarin kesilmesi ya da ortadan kaldirilmas: gibi
bir yontem bulunmazdi. Biitiin merkezler gibi hipo-
talamus mesaj degigtirme 6zelligine sahiptir. Orta-
ya cqikacak reaksiyon mesaja gore farkh olabilir.
Cok agin bir uyan olursa periferden hi¢ mesaj gel-
meden spontan agnh gériiniimler talamus kékenli
olarak ortaya qikabilir. Ayrica kimyasal maddeler
de santral néronlarin uyarilmas: ve inhibisyonunda
rol oynayabilir.

Bazen de gevresel faktorlere gore degigiklikler
olabilir. Ornegin yiiksekte yagayanlarda olugan hi-
pokside agn daha az hissedilir. Leriche insanlarin
agnya kars birbirinden farkh reaksiyonlar goster-
diklerini gostermigtir. Ayrica kan gekeri ve kalsi-
yum diizeyi de bu cevabin farkhh#na neden olmak-
tadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi beyin, omurilik
iizerinde inen kontrol sistemi ile agny baskilama-
ya ¢ahgmaktadr.

5. Agn ve Afektivite - Talamus yalmzca agrn-
nin diizenlendigi ve ona cevabin verildigi bir mer-
kez degildir. Bagka bir ¢ok duyunun lokalizasyonu
ve integrasyonu ve bir ¢ok farkh refleks cevaplar
sbzkonusudur.

Bu fonksiyonlarin hepsi subkortikal merkezle-
rin fonksiyonu ile, 6zellikle rinensefalon kontrolun-
daki hipotalamus ile ortaya gikmaktadir. Bu davra-
mglann oryantasyonu afektivitenin temelini olug-
turmaktadir. Afektivitede hog olmayan veya olma-
yan bir ¢ok reaksiyonlar ve tavirlar sézkonusudur.
Biitiin sensoryal uyaranlar gegitli bicimlerde ortaya
¢cikabilir. Bu, hipotalamus ve rinensefalonun mer-
kezi olarak olugturdugu cevap geklindedir. Burada
olugan reaksiyonda emosyonun roli biiyiiktiir. Agn
da diger hoga gitmeyen emosyonel etkenler gibi bir
reaksiyon gosterir. Bunun kargiti memnuniyet ve
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nege olarak ortaya ¢ikar. Burada gok ya da siirpriz
bir emosyondan sizedilebilir. Bu hoga gitmeyen bir
siirpriz olabilir.

Spesifik reseptorlerle iletilen agrida mutlaka
bir afektif komponent vardir. Agridaki refleks bul-
gular ¢cok kesin olarak spesifik deZildirler. Fakat
belli bir emosyonel reaksiyon kadraninda incelene-
bilir. Hipotalamus agrinin merkezidir. Ciinkii bir
¢ok emosyonel refleks olaylarin ve afektivitenin de
yénetildigi yerdir.

Agrnin ortaya gikmast ve regiilasyonu ile ilgih
olarak talamus ne denli énemli ise aym sekilde bu
duyunun emosyonel olarak ortaya gikigi snemlidir
Agrinin bu spesifik karakterini ortaya ¢ikaran se-
rebral korteks néronlandir ve bunu hipotalamustan
gelen mesajlann dogrultusunda gergeklegtirmekte-
dir.

Burada agn mesajimin serebral yansitmas ile
duysal fenomenini birbirinden ayirdetmek gerekli-
dir. AZn ile olusan serebral bozukluklar kendine
has karakterleri nedeniyle difer duyulardan ayr-
dedilebilmektedir.

Serebral korteksin kendisi agriya duyarsizdir.
Parietal bslgenin eksitasyonu nadir olarak agrinin
ortadan kalkmasina neden olur. Yalnizca batma
duyusu ortadan kalkmaktadir,

Serebral hastaliklarda bir ¢ok agn haliisinas-
yonlan goériilebilmektedir. Kolu bacagh kesilmig ki-
gilerde sanki o bacak varmig gibi agr1 duyulmas:
bunun bir érnegidir. Beyin agr duyusunun veya bi-
lingli bir cevabin olugsmasinda ¢énemi vardir. Beyin
yalmzca hipotalamik bozukluklarin azaltildigh bir
merkez degildir.

Hipotalamik bilingsiz afektiviteleri bédylesine
zengin ve cesitli bir afektivite haline getirmektedir.
Yani fizik bir agr1 moral agn haline déniigmektedir.
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Beyin gegitli asosiasyonlar gosteren milyarlarca
hiicreden (néron) olusmustur. Inhibisyon ve eksi-
tasyon néronlan bir arada ¢ahgir. Ensefalonun al-
tindaki retikiiler formasyonda olur. Kopege sopa ile
vuruldugunda agn hisseder ve ¢1ghk atarak veya
hirlayarak kacar. Burada emosyonel ve duysal agn
duyusunun olusturdugu bir cevap sézkonusudur.
Bu ig bir kag sefer tekrarlandiginda kopek sopayr
gérdiigii anda bagka bir olay olmadan, agrimn ne-
deni ortadan gikmadan afektivitesi sayesinde ka-
car. Burada gorme duyusu kagma refleksi olugtu-
rur. Képek sopayr gordiigii anda bunun bir agn du-
yusu olugturacak kétii bir duyu oldugunu égrenmis-
tir.

Iyi ve koti duyular gesitli deneyimlerle ortaya
¢kar. Insanda ise burada cesitli sembollerin yerini
alir. Bir ¢cok mesaj duysal, gorsel veya kaslarla ilgih
mesajlar ve sembollerle iletilir. Ornegin insanda
gormeden sadece isim olarak sopanmn digiinilmesi
hog olmayan bu duyuyu ortaya qikarabilmektedir.
Pavlov bu reflekse garth refleks adim vermis ve bir
¢ok laboratuar ¢aligma ile bu refleksi géstermigtir.
Agn duyusu da belki genis olarak bu tiir refleksler
arasinda sayilabilir. Sarth reflekslerle ilgili ¢ahg-
malar eksitasyon ve inhibisyon uyanlarnin siirek-
liligini ve buna serebral korteksin eglik etmesi ola-
ym ortaya cikarmigtir,

Kuvvetli bir inhibisyon biitiin kortekse yayla-
rak uyku yaratabilir. Daha sonra bu serebral inhi-
bisyon herhangi bir duysal provokasyon olugturma-
dan bunu yapabilir. Telkin yolu ile ortaya ¢ikan ge-
sitli olaylar inhibisyon noktasinda bir serebral
fonksiyon olay: gibi goriilebilirler. Ornegin hipnoz
bu gekilde ortaya ¢ikmg bir olgudur. Psigik agnmn
nasil fizik agn gibi hissedildigini diigiinmemiz ve
anlamamiz gerekmektedir. Burada garth reaksiyon
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veya garth bir refleks afektivitenin iizerine gikmak-
ta veya onunla birlikte rol almaktadir. Burada
afektivite ile emosyonel refleks arasinda nasil bir
fark vardir. Normalde agn biitin-aktivitemizin ge-
ligimi sonrasinda koruyucu ve emosyonel kaynakh
bir duyudur.

Beynin olmadifh durumlarda refleks reaksiyon-
lar kaggmlmaz olmaktadir. Beyin bizzat kendisi bu
reaksiyonlann inhibisyonunu yapar.

Psikofizyolojik olarak agnda beynimize ait bir
¢ok kaynag kullanmaktayiz. Boylece ozanlann ve
filozoflann bir ¢gok kavramlarim birlegtirmekteyiz.

Agn patolojisinde serebral korteksin roli: Bii-
tiin duyular gibi agr1 duyusu da serebral kortekste
sonlanmaktadir. Bu durumda cegitli serebral lez-
yonlarda olugan agn modifikasyonlarnmn birbirin-
den ayirtedilmesi gerekir. Bu tiir gozlemler gister-
migtir ki beyne ait lezyonlar ve serebral eksitasyon-
lar aym gekilde agrih olabilir. Fakat gene de sereb-
ral korteksin agn patolojisindeki yeri daha ézeldir.
Korteksin fonksiyonel bozukluklan genellikle psi-
kiatrik belirtiler geklinde ortaya gikar. Yani biitiin
agniya ait illiizyon ve halilisinasyonlar ortaya ¢ikar.
Agr1 duyusunun gikis yéniinde bir azalma sézkonu-
sudur. Bu bozukluklar ¢ok biiyiik sikhkla fonksiyo-
nel diizeyde olugur. Biitiin duyu sayis1z néronlann
fonksiyonlan ile ortaya gikar. Intraserebral yollar-
daki herhangi bir bozukluk da agry olugturabilir.
Bu karmagk yap igerisinde bir agn bazen biitiin
beyne yayilmg olabilir. Bazen agr olarak algilan-
mayacak bir mesaj bu nedenle agriyr meydana geti-
rebilir.

Ampute edilmig bir ekstremite agrisinda benzer
durum sézkonusudur. Burada yalmzca nérona ait
eksitasyon durumu izah etmez. Serebral kortekste-
ki viicudumuza ait imajin ortaya gikardif mesgajlar
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ve serebral korteksin koordinasyonu olay: izah et-
mekte daha anlagihir bir yaklagim olarak goriilmek-
tedir.

Ozetle agn cevrede yani deri ve organlarda bu-
lunan ve nosiseptsr adi verilen algilayicilar tarafin-
dan ahndiktan sonra sinir lifleri ile 6nce omurilige
tagimir. Bu bilgi omurilikte degerlendirilir ve kont-
rol altina ahnmaya cahsihr. Olmadif: takdirde
omurilik boyunca seyreden yollar aracthh ile bey-
nin ist merkezlerine tagimir. Beyin bir yandan agn-
»n algilarken bir yandan da salgiladify kimyasal
maddeler araah# ile agry: kontrol altina almaya
cahgir. Afnmn algilanmasinda beynin yagamn ba-
sindan itibaren biitiin birikimi rol oynar. Bu yiizden
insanlar agnya farkh yamt verirler.

6. Agri Suimiflamast- Agn siiresine ve kaynak-
landiz1 yere gire simflandinlabilir. Hastada belir-
gin bir hastahin bulgusu olarak aniden baglayan
agrilara akut agrilar ad: verilir. Ornegin bobrek ta-
g1, safra tag, barsak titkanmas, gibi nedenlerle ani-
den baglayan agnlar ani bir hareket sonucu omur-
galar arasinda bulunan disk adi verilen yastakgik-
larda meydana gelen fitiklagmalar sinirler iizerine
baski yaparak bel fitiginda gériilen giddetli agrlara
yol acabilir. Birdenbire baglayan bir bagagris: tansi-
yon yiikselmesi ya da beyin kanamasinn ilk bulgu-
larindan birisi olabilir. Apendiks adim verdigimiz
yapinin iltihab: ve delinmesi ile batinda ¢ok giddetli
agrnlar ortaya gikabilir.

Akut agrimn ozelligi viicut icin bir alarm, uyar
sistemi iglevi gérmesidir. Hastayr hekime bagvur-
mas igin siirekli uyarir. Bu nedenle tipta yaygin ve
dogru olan kam akut yani ivegen agrimn nedeni be-
lirlenmeden dindirilmesinin yanhg oldugudur. Akut
agn dindirildigi takdirde altta yatan temel neden
maskelenmig olacaktir. Viicutta hastahga yol acan
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slire¢ devam edecek ancak hasta farkina varmaya-
caktir. Bu durumda ileride tedavisi zor durumlar
ortaya cikacaktir. Agri bir koruyucu mekanizmadir.
Agnya duyarhhin gelismemis olmasy, ki ¢ok sey-
rek goriilen bir hastahktir, hastanin ¢evredeki vii-
cut icin zararh etkenlere kars: uyamikhhgm orta-
dan kaldiracaktir. Ornegin ¢ok sicak bir cismi tutan
insan ac1 hissetmese ateg zararnm verecektir.

ikinci grup agn ise kronik agn dedigimiz uzun
siireli agnlardir. Cesitli bagagrilar, boyun ve omuz
agnlary, bel agnlan, nevralji adim verdigimiz sid-
detli, elektrik ¢carpmasina benzer agnlar kronik ag-
nya ornek olarak verilebilir. Kronik agn genellikle
3-6 aydir siiren agrilara verilen isimdir.

Kronik agn ile akut agr1 arasinda belirgin fark-
hhklar bulunmaktadir. Kronik agrida agrimn uya-
na niteligi akut agridaki kadar ivedi ve belirgin de-
gildir. Agn yine hastayr hekime gitmesi i¢in uyarr.
Ancak genellikle yagamsal 6nem tagimaz.

Ayrica kronik agn artik bagh bagina bir hasta-
hk haline gelmigtir. Kronik agrih bir ¢ok hastada
hastayr iginden giicinden ahkoyan temel neden,
altta yatan patolojiden ¢ok agridir. Boyle durumlar-
da agrimin tedavisi bir anlamda hastah#mn tedavisi-
dir. Bir ¢ok bagagnh, bel agnh hastada durum bu
sekilde aciklanabilir. Agnlar aynca kaynaklandifh
bélgeye gore simflandinlabilir. Buna gére icorgan-
lardan kaynaklanan agnlar, sempatik sinir siste-
minden kaynaklanan agrlar, yansiyan agnilar sek-
linde siflandinlabilir.

7. Viseral Agrilar - Normalde i¢ organlarmz-
dan beyne mesaj ulagmamaktadir. Yani i¢ organla-
rmiz1 duyarsiz olarak kabul ederiz. I¢ organlan-
mazla ilgili bizim istemli olarak yapabildigimiz hi¢
bir sey yoktur. I¢ organlarn hareket ve sekretuar
inervasyonlan ikili bir sinir sistemi ile yonetilmek-
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tedir. Bunlardan sempatik sistem ¢ok ¢zel karak-
terlere sahiptir. Bu sinir sisteminin fonksiyonlan
daima refleks olaylarla olusan aym mekanizmalar
tizerinde gelismektedir. Organlarda ¢ok say:da du-
yarh reseptér bulunmaktadir. Bu reseptérlerden g-
kan sinir lifleri merkeze kadar uzamrlar.

Bu olay yapay olarak ortaya konmugtur. Burada
refleks bir mekanizma sézkonusudur. Aym sempatik
sinir ve onun trajesi beyunca gergeklesmektedir.

Bir ¢ok viseral refleksin duysal liflerle ortaya
kondugu diginiilmektedir. Bu lifler oldukc¢a az bi-
linmektedirler. Bunlar biiyiik ¢caph myelinli (kihfh)
lifler olabilirler. Dokunma duyusu liflerinde oldugu
gibi hizh ileten liflerdir.

Bu lifler karmagk bir yol izlemektedirler. Vise-
ral duyarhhk da tipk ciltteki duyarhhk gibi omuri-
lik arka koklerine gelir. Burada sempatik pregang-
lionik duyu lifleri ile refleks bir olayr harekete gegi-
rebilmektedir. Beraberlerinde iskelet kaslarnmn
motor lifleri de buraya gelmektedir. Bu mesajlar
omurilikten beyinsapindaki regiilatér merkezlere
gelirler. Genellikle bir ihtiya¢ sonucu ortaya gikan
durumu anlamak daha kolaydir. Ornegin ¢ok geril-
mig bir mesanenin olusturdugu idrar yapma hissi
veya bog bir midenin kasilmasi sonucu acikma hissi
gibi.

Agn duyusu ortaya gqktiginda ise bu internal
stimiilasyon daha siddetli olusmaktadir. Bu yogun
agn genellikle igerden geliyor diye algilamr. Fakat
yeri iyi belirlenemez. Burada bir uyan yogunlugu
ve eksitasyon kalitesi ve yiiksekligi sizkonusudur.

Diger agn tipleri kimyasal kokenlidir. Midenin
yanma geklindeki agrilan, hiperasidite agnis iyi bi-
linmektedir. Bunlarin diginda kanlanmaya ya da
dolasima ait gesitli bozukluklar da apr1 nedeni ola-
bilir.
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Dolagim bozuklugu damarsal spazm nedeniyle
kanda azalma ile olabilecegi gibi kanin bir bélgede
gollenmesi sonucunda da ortaya gikabihir. Burada
damarsal bozukluklardan kaynaklanan sempatik
olaylar agrinin olugsmasina neden olmaktadr.

Cesitli mikroplar enflamatuar etkileri ve olug-
turduklar toksinlerle reaksiyon olustururlar ve ag-
ry1 neden olurlar. Organlar: ¢evreleyen zarlann ir-
ritasyonu agny siddetlendirir. Ornegin normalde
akciger dokusu agnsizken agnh hale gelir. Bitin
bu etkenler viseral agrida tiim organlar icin gecerli-
dir. Tiim bu organlar normal durumda duyarsizdur.

Iskelet kaslanmin kasilmasina bagh agnlar, in-
feksiyona bagh agnlar, gut hastah@indaki eklem
agnlary, dis agnlar, cildin kaginma ile birlikte olan
ve genellikle i¢ten gelen kimyasal bir nedene bagh
olan yamac agnlar (érnegin iirtiker), derinin irri-
tasyonuna bagh olan gesitli agrilar, cilt bozuklukla-
r nedeni ile olugsmus agnlar ve ciltalta dokularinin
agrilar (6rnegin selilitler) bu grupta saylabilir.

Mide iizerine giddetli bir darbe geldiginde vise-
ral duysal lifler uyanhr. Aym gekilde testisler Gze-
rine yapilan giddetli darbelerde de aym olay ortaya
gikar. Bir ¢ok durumda bu olay gegerli olmaktadir.

Bir orgamin bulundugu cilt bélgesinde agn her
zaman ortaya qikmayabilir. Bu genellikle yansiyan
agn seklindedir. Plevra ve akciger hastahklarnnda
sikhikla yan agris:1 gérilebilir.

Giglis agrilan bir ¢ok sekretuar bozuklugun ya
da kalp kaslarinin bozukluju sonucunda ortaya ¢1-
kabilir. Ayrica bir ¢ok kardiak agn, yeri iyi behrle-
nemeyen bir agn seklinde ortaya gikabilir.

Apandisitte de karn cildinde agn vardir. Sag
alt karinda toplanir. Palpasyon ve kendiliginden
olan agr1 birbirinden farkhdir. Palpasyon agnsinda
eksitasyon ile agn stzkonusudur ve hasta orgamn
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eksitasyonuna bagh derin bir agndir. Burada ayn-
ca safra kesesi hastahklarinda veya safra taglann-
da kiirek kemigine dogru agn ortaya gikar. Akut
batin olaylarinda gériilen tahta karn asin kas ka-
silmas ile olur.

Derin agrmin cilde yansiyan bir ézellik géster-
mesi eski Cin tibbinda bir ¢ok viseral lezyonun deri
iizerinden refleks yollarla tedavi edilebilecegi fikri-
nin temelini olugturmaktadir. Uzerinde ¢ok yorum
yapilan akupunkturun mekanizmas) buraya daya-
nir. Ne yazik ki Cin tibbinda ortaya konan bu me-
ridyenlerin iizerindeki noktalarla Bat: tibbindaki
bulunan noktalar arasinda en ufak bir benzerlik
yoktur. Bu durumda akupunkturun temeli ile ilgili
mantiki agklamalarda sonuglan deferlendirirken
refleks bir etkiden ve basit bir sinaps olaymndan
bagka bir agiklama yapilamamaktadir.

Irritasyon arttifinda sekonder olarak kendileri
de agnya neden olan sempatik lifler tutulurlar. Bii-
tiin bu nevraljilerde gercek olan agrn liflerinin agin
duyarhhgidir. Direkt olarak lif iizerine bir olay ne-
deni ile ya da periferik bir eksitasyon sonucu olabi-
lir.

8. Merkezi Sinirlerin Agrilariya da Merke-
zi Agrilar - Biitiin normal ya da patolojik agnlarda
agn ile ilgili iist merkezler, hipotalamus ve serebral
korteks olaya kangir. Bu merkezler bir irritasyon
ya da lokalize bir lezyonun belli bir seviyede olus-
turdugu agri mesgjin1 aym anda degerlendirmekte
ve kendi duyarhhklarni ortaya koyarak agny: olug-
turmaktadirlar. Ayrica bu merkezler basit olarak
kendileri aginn duyarh bir hale gelmis olabilirler.
Gergekte agn olusturmayacak kadar zayif olan uya-
nlara kars;n asin duyarh cevaplarla agn olusturur-
lar. Serebral ve talamik kokenli agrilarin nedenleri
ve #zelliklerinden s6z etmek gerekir.
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9. Alt Merkezlerin Agrilar: - Medulla spina-
lisin (omurilik) bir ¢cok hastahfinda cegitli agnilar
ortaya gikabilmektedir. Eger bu agnlar lokalize
olan lezyonlar nedeni ile ortaya gktiysa bu durum-
da agnnn yolu iizerinde olusacak degigiklikler ne-
deni ile patolojinin lokalize edilmesi miimkiin olabi-
lir. Ornegin arka boynuzlardan kaynaklanan bir
agnda agnnin yeri medulla spinalisten gikan baz
koklerle ssmrlandinlmigtir. Bu durumda aym taraf-
taki lezyon cesitli dermal bozukluklarla seyreder.
Bu agn sicakhk ya da sofuklukla ortaya qikabilir.
Anterolateral agrida bunun tersine olarak lezyonun
kars tarafinda belirtiler ortaya gikmaktadir. Bura-
da biitiin belirtiler lezyonun altindaki tiim viicut
yansinda gorilir. Burada olay: lokalize etme daha
kolaydir. Kordon i¢indeki agr1 yollarimn net bir or-
ganizasyonu da miimkin olmaktadir. O, mekanik
eksitasyonu agrihdar.

Arka kordondan kaynaklanan agnlar gerc¢ek bir
aym taraf agnis1 olusturabilir. Tabes hastahgnda
oldu@u gibi tam olarak net agiklanamayan bir yere
sahiptir. Kordonlarin irritasyonu agnh oldugu hal-
de bunlarn lezyonlan hi¢ bir dermal agn olugtur-
maz. Hiperaljezi sézkonusudur.

Omuriligin tam kesilerinde kars: tarafta dermal
agn duyusunda yok olma ve kesl tarafinda ciltte bir
hipersensibilite ortaya ¢ikar.

Bu agnlar simgek ¢akmasi gibi ya da provoke
olmus hiperaljezi seklinde ortaya gikabilirler. Tiim
bunlar daha yiiksekten, beyin tabamindan ortaya ¢-
kan durumlara benzemektedirler. Bulbusaait bo-
zukluklarda biiyiik bir anksiete ortaya gikmaktadar.

Santral sisteme ait cegitli afeksiyon bozuklukla-
rinda bazen lezyon agn olusturan veya agny yon-
lendiren merkezlerin uzagnda bile olsa onu cevre-
leyen yapilara kompresyon sonucunda da kendisi
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bizzat olay: baglatabilir.

10. TalamikAgri- Agn fizyolojisinde ¢cok 6nem-
li bir rol oynayan ve merkez olan talamusun bozuk-
luklan ézellikle santral sinir sisteminin hastahkla-
11 ¢ok agrihdir. Bu agn Dejerine ve Heart tarafin-
dan incelenmigtir. Larsen bu agny santral agrla-
rin bir prototipi olarak kabul etmektedir. Hasta bu-
rada ¢ok iyi ayirdedilemeyen yaygin bir anma gek-
linde agridan yakinir. Agnya kuvvetli bir i¢ sikinta-
s1 ve fenahk hissi eglik eder. Genellikle viicudun
karsiyansinda yeralir. Sikint1 veren giddetli karak-
terleri ile bu agrilan sempatik kékenli agrilara ve
kozaljiye benzetmek miimkiindiir. Daha agr hasta-
hklarda bu durumda ¢ok giddetli ve ekstrem bir ag-
11 sdzkonusudur. Bu durumda basit bir hareket bile
agnyayol acabilir. Bu hastalarda biitiin algilamala-
rin emosyonel reaksiyonlara ve agriya yol acabilece-
gi gosterilmigtir. Duygulu bir miizigin dinlenmesi
agriya yol acabilir. Saglam olan tarafta meydana
gelen bir eksitasyon agnmn ortaya gikmasina ne-
den olabilir.

Barsaklardaki yaygin hemorajik lezyonlar 6rne-
gin tifo sirasinda bu agn ortaya gakmaktadir Sinir
hiicrelerinin irritasyonu sempatik ganglionlarin tifo
toksinleri ile irrite olmasina baghdir. Talamusun ir-
ritasyonu cegitli hipersensibl ve biitiin periferin ek-
sitasyonu ile karakterize agnlara yol agabilir. Bu-
rada periferik eksitasyonlann 6nemini de gozard:
etmemek gerekir. Cerrahi girigim ile merkezin-tah-
ribi sonucu agnda bir azalma meydana gelebilir.
Burada farkh iki kavramdan s6z etmek gerekir.

Birineisi talamusta meydana gelen lezyon se-
rebral korteksten gelen uyarilan ileterek agrnmn
ortaya gickmasim saglar. Bunun tam kargith olarak
burada lezyon talamusun diizenleyici roliinii azalt-
mg veya ortadan kaldirmig ve buna goére cevap ve-
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rerek korteksin bunu bir agn gibi kabul etmesine
yol agmgtar.

Talamusun agr1 duyusunun artmas: yani tdm
gelen uyanlara agnh yamt veriyor olmas: daha az
bir olasilik olarak goriilmektedir. Bu durumda se-
rebral korteksin agriyn baskilamas: gerekmektedir.
Genellikle serebral korteksten boyle bir agr1 baski-
lamas olay1 goriillmemektedir. Eger lezyonun koke-
ni lokalize bir vaskiilarizasyon bozuklugu ise bu du-
rumda da beslenme bozuklugu sonucunda olaylar
ortaya cikmaktadur.



UCUNCU BOLUM
AGRI SENDROMLARI

I. Bag Agnlan

Yagaminin herhangi bir dneminde bas agnsn-
dan yakinmayan insan yoktur. Ancak bas agnlarm
da iki gekilde degerlendirmek gereklidir. Birincisi
cesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak bas agns,
ikincisi ise bagh bagina bir hastahk olarak bag agri-
s1. Birinci gruptaki bag agnlar genellikle gbzler-
den, kulak, burun bogaz hastahklarindan, digler-
den kaynaklanan bag agnlaridir. Bu gruptaki bag
agnlan altta yatan patolojik neden kolay saptand:-
£ icin daha kolay kontrol altina almirlar.

Asil sorun olusturan ikinci gruptaki bas agnla-
nidir. Bu gruptaki bag agnlan gegitli kliniklere bag-
vuran agnh hastalarn yiizde 30’'unu olusturan
migren benzeri agnlardir. Bag agnh hastay: deger-
lendirirken ayrintih bir sorgulama gereklidir. Bu
sorgulama sirasinda

1. Kafa i¢inde agriya neden olan yapilar hangi-
leridir?

2, Bu yapilardan kaynaklanan agrilar nerelerde
hissedilir?

3. Hangi sensoryal yollar ve iist merkezlere ile-
tir.

4. Agr1 mekanizmasi nedir?

5. Tedavide diigiiniilmesi gereken onlemler ne-
lerdir?

Bu gibi sorularin ayrintih olarak degerlendiril-
mesi gerekir. Tim bag agnlannda ortak olarak de-
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gerlendirilmesi gereken noktalar gunlardir.

Agnnin bagladi$ saat, en ¢ok algilandigr nokta
ve bolgeler, siiresi, bag agris1 nébetlerinin yamsira
ortaya ¢ikan bulanti, kusma, gérme bozuklugu, né-
rolojik bozukluklar, davrams degigiklikleri gibi bul-
gular, hastanin soy ge¢migi, ruhsal durumu bag ag-
nsinda ipuglan verebilir,

Bas agns: kafa icerisinde yer kaplayan tiimér,
beyin kanamas gibi organik bir hastaligin belirtile-
rinden birisi olabilir. Bu nedenle bag agns tamsin-
da ¢ok dikkatli olmak gerekmektedir.

1. Bag Agristnin Mekanizmas: - Bag agns: ol-
dukca karmasik bir olgudur. Etkenine gore birgok
mekanizma bas agrnsindan sorumlu tutulmakta
hem merkezi hem periferik sistemler bag agnsimn
ortaya gtkmasinda rol oynamaktadir. Burada agn-
ya duyarh yaplar iizerine dogrudan bas bu yapila-
nn gekilmesi veya gerilmesi bu yapilann kanlan-
masim saglayan damarlarda genisleme, kas kasil-
mas: ve enflamasyon (yang:) nedenler arasinda sa-
ylabilir. Ayrica endokrin sistem tarafindan salgla-
nan hormonlar ve sinir sisteminin salgladig: nérot-
ransmiterler bag agnsinda rol oynamaktadir.

2, Siniflandurma - Bas agrilanm ¢ok cesitli se-
killerde simflandirmak miimkiindiir. Genellikle
kullanilan bir simflama su gekilde yapilabilir.

1) Migren tipi damarsal bag agnlan,

2) Kas kasilmasi bag agnisi,

3) Kombine yani vaskiiler ve kas kasilmas: bag
agrisinin birlikte bulunugu,

4) Burundan kaynaklanan reaksiyona bagh bag
agns,

5) Migren di;a damarsal bag agnsa,

6) Psikiatrik nedenlere bagh bas agns,

7) Kafa i¢inde inflamasyona bagh bas agns,

8) Gézden, kulaktan, burun ve siniislerden kay-
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naklanan bag agnlan,

9) Dislerden kaynaklanan bag agrilan,

10) Boyundaki yapilardan kaynaklanan bag ag-
rilar.

Migren tipi damarsal bag agrilan da kendi ara-
sinda cesith gekillere aynhrlar.

1) Klasik migren,

2) Adi migren,

3) Kiime bag agnsi, .

4) Hemiplejik ve oftalmoplejik migren.

Ancak kamuoyunda ¢ok sik diigiilen bir yanilgy
her tiirlii yanim bag agnsinin migren olarak kabul
edilmesidir. Migrenin tedavisi zor bir hastahk ol-
mas1 hastalan umutsuzluga sevkeden diger bir ya-
nmlgidir. Cogu hasta migreni tedavisi imkansiz bir
hastabk olarak nitelendirir. Hastadaki bu umut-
suzluk migrendeki olumsuz psikolojik etkenlerin
artmasima yol acar. Halbuki ézellikle son yillarda
agn konusundaki umut verici geligmeler, migren
mekanizmasinin eskiye gore daha fazla agkh@a ka-
vugmas1 umut vericidir.

Klasik migrende nobet baglamadan 6nce gozo-
niinde parlak, kink ¢izgilerin gériilmesi gibi bulgu-
lar, konugma zorlugu, suur bulamkhg, 151k, koku
ve giiriiltiiye duyarhlik gibi prodromal semptomlar
olugur. 20-30 dakika kadar siiren bu semptomlar-
dan sonra genellikle tek tarafh agn baglar. 30-60
dakika icerisinde doruga ulagan agr1 zonklayic1 bir
ozellige sahiptir ve bulanti ve kusma ile birliktedir.

Kiime bag agns ise migrene gore daha lokalize-
dir. Genellikle goz ¢evresinde simirh kahp tek taraf-
hdir ve yayilmaz. Cok siddetli inatg) ve zonklayica-
dir. Nobetler 10 ila 90 dakika kadar siirer.

Migren, hastamin tiim yagamim kapsayabilir.
Bir ¢ok hasta baglangicta geligigiizel ilaglarla isi ge-
¢istirmeye gahgirlar. Boylelikle migrenin iyice yer-
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legmesini saglarlar. Bu dénemde geligigiizel ahnan
ilaglara kars: gelisen tolerans, yani ilacin eskisi ka-
dar etkisini gostermemesi olgusu agrinin kontrol al-
tina ahnamamasina yol agar. Hasta hekime genel-
likle bundan sonra bagvurur. Migren tedavisinde de
her hastahkta oldugu gibi koruyucu tedavi ¢ok
onemlidir.

Ik 6nlem olarak hastanin migren krizinin gele-
ceginj hisseder hissetmez hemen sessiz, sakin bir
ortama giderek dinlenmesidir. Bir ¢ok hasta bu se-
kilde rahatlayabilir. Hastanmin balon gigirmesi, nefe-
sini tutmas) gibi basit 6nlemlerle de baz: durumlar-
da migren krizi hafifleyebilir. Migren tedavisinde
ozellikle agnh donemlerde ergotamin etkilidir. Ay-
nica bulantiya kars: antiemetikler, antienflamatuar
ilaglar, steroidler ve kodein kullamlabilir.

Kas kasilmas) bag agris: en ¢ok goriilen bas ag-
ris1 tiplerinden biridir. Yiiz, bag ve boyun kaslan-
nin siirekli kasilmasina baghdir. Genellikle ailesel
sorunlar anksiyete ve stresler bu agnda sorumlu
tutulmaktadir.

Kas kasilmas) bag agns1 ¢caghmizin bag agns
olarak nitelendirilebilir. Daha ¢ok asin is yiiklenen-
lerde, agir1 sorumluluk altinda ¢aliganlarda goriil-
mektedir. Kas kasilmasi bag agris: cogu kez migren
olarak nitelendirilir. Bu son derece yanhstir.

Migren say: diger bag agrilan arasinda saml-
diphr kadar ¢ok degildir. Bag agrilan icerisinde kas
kasilmas) bag agnis1 toplumumuzda yiizde 50’nin
tizerinde goriilirken migren oram yiizde 5 seviye-
sindedir.

Kas kasilmas: bag agnisimn tedavisinde son yil-
larda énemli admlar atilmigtir. Kas gevsetici ilag-
larin yamisira depresyona kars ilaglar, son derece
etkili olmaktadir. Ilaglarin yamsira ¢esitli ilag disa
yontemler de bas agrlarimin kontrolunda sikhkla
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kullamlmaya baglanmgtar.

Bu yéntemlerin baginda gevseme egitimi ve bio-
feedback gibi psikolojik girigimler gelmektedir.
Hastalara nasil gevseyecekleri ogretilmekte ve bu-
nun i¢in biofeedback adi verilen elektronik cihaz-
lardan yararlamlmaktadir. Biofeedback gorsel ve
duysal olarak gevsemeyi gosteren bir yontemdir,
Ozellikle kas kasilmas: bag agrlarinda son derece
etkilidir.

3. Psikolojik sorunlara baglh temaruz bag
agrist - Psikolojik yonden sorunu olan bir ¢ok has-
ta bu bozuklugu bas agns: olarak ifade eder. Bag
agns gibi uzun siireli agnlara bagh olarak ortaya
¢ikan psikolojik bozukluklar ile cesitli psikiatrik
hastahklara bagh olarak ortaya ¢cikan bag agnlan-
mn birbirinden ayn tutulmas: gerekir. Hastalarda
slirekli olarak belirli bir bilgede agn sikayeti var-
dir. Giindiiz siiren bu agn genellikle gece kendili-
ginden kesilir, Hasta hangi hekime bagvurursa bag-
vursun, hangi ilac kullamrsa kullansin, kisa bir
siire rahat eder. Daha sonra agrilar yeniden bag-
gosterir. Bu tip hastalar hekimden hekime kogar-
lar, Ila¢ ahgkanhklan ve ila¢ bagimhhklarina ézel-
likle bu grupta ¢ok sik rastlanir.

Baz kiiltiir diizeyi yiiksek hastalar okuduklan
tip kitaplarindaki bag agrilan belirtilerini ezberle-
yerek hekimi yamltmaya cahsirlar. Deneyimli bir
hekimin bu tip bir hastay: ayirdetmesi yine de ko-
laydir. Ciinkii hastanin o agn konusundaki bilgisi
ancak bir kag sayfa bilgi ile simairhdar.

Bu tip hastalarda agn kesiciler genellikle yarar
saflamaz. Hastanin psikiatrik tamsinin konmas
vé o yonde tedavisi gereklidir.

Migren dis1 vaskiiler agnlar ¢ok cesitli neden-
lerle olabilir. Hipertansiyon, alkol, baz1 vazodilata-
tor ilaglar, kronik solunum yetmezligi, temporal ar-
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terit, efor, diyet, baz: yiyecekler, 6rnefin sasis, kah-
ve, cesitli icecekler giddetli bag agnsina neden ola-
bilir. Yiiksek daglara gikanlarda yine siddetli bag
agnlar goriilebilir. Baz: insanlarda da dondurma
yedikten sonra giddetli bag agns) geligebilmektedir.

Cinsel iligki sirasinda ortaya gkan orgazm bag
agns bzellikle egler arasinda énemli bir sorun olusg-
turabilmektedir.

4. Tansiyon Yiikselmesine Bagli Bag Agrila-
rt - Kan damarlarda belirli bir basingla akar. Bu
basing kigiden kigiye farkhhk géstermekle birlikte
belirli sinirlar igerisindedir. Damar i¢indeki kan ba-
smeinn belirli bir dizeyin uzerine gikmas: hiper-
tansiyon olarak degerlendirilir. Hipertansiyon vii-
cuttaki tiim damar sisteminde, bu arada kapah bir
kutu olan beyin iginde de basincin yiikselmesine de
neden olur.

Kafa i¢indeki kan basincinin artmas) bag agnsa
olarak ortaya ¢ikar. Zaman zaman ¢ok siddetlenebi-
len, zonklama tarzinda giddetli bag sgnlar gorilir.
Ozellikle hipertansiyon tams: daha énce konulmug
ve bu konuda tedavi géren hastalarin ani olarak
baglayan siddetli bag agnlan kargisinda uyamk ol-
malan ve hekime bagvurmalan gerekir. Hi¢ bir ne-
dene bagh olmaksizin ortaya ¢ikan giddetli bag ag-
rilar1 uyarici olmahdar,

Tansiyona bagh bag agnlarinda zaman gegirme-
den tansiyonun diigirilmesi i¢in gerekli énlemlerin
alinmas: sarttir. Bu énlemler ahnmadigh takdirde
basin¢g kan damarlarimn duvarim parcalar ve beyin
kanamas) meydana gelebilir.

5. Beyin Kanamas: - Beyin kanamas) tansiyon
yiikselmesine bagh olabildigi gibi bir darbe, trafik
kazas) ile ortaya qikabilir. Bag agnsimin yamsira
bulant: ve kusma baggésterir. Daha sonra hastada
bag dénmesi, biling bulamkhgh ve kayh gelisir. Tra-
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fik kazalar1 sonrasi ortaya ¢ikan énemli bir durum
da "Konusg ve 81" adr verilen durumdur. Beyin kana-
masinin yavag oldugu durumlarda olur. Kazamn
hemen sonrasinda hastada herhangi bir belirti sap-
tanmayabilir. Bu dénemde beyin kanamasi devam
eder. Ancak belirti verecek seviyeye gelmemistir.
Ancak zaman gectik¢e kanama kafa igerisinde biri-
kerek yasamsal yapilara bask: yapmaya baglar. Bu
zaman zarfinda hastaneye bagvurmak i¢in ¢ogu kez
ge¢ kahnir. Bu nedenle trafik kazalar sonrasinda,
ozellikle baga darbe gelmis hastalarin herhangi bir
bulgu olmasa bile hastaneye bagvurmalan ve en az
24 saat siire ile gbzlenmeleri dogru olacaktir. Aym
durum yiiksekten diigen insanlar igin de gereklidir.
Traksiyon bag agris: kafa igindeki ¢esitli yapilarin
cesitli nedenlere bagh olarak ¢ekilmesi ile olusur.
Bu damarlar veya beyni tutan primer ya da metas-
tatik tiimérler nedeniyle olabilir. Beyin kanamalar
gene traksiyon bag agris1 nedenidir.

Bas agrisindan yakinan hastalarmm ¢ofu hemen
beyin tiimériinden kugkulamrlar. Dahas1 hekime
bagvurmalarimin temel nedeni budur. Bu kugkuyu
yenmek i¢in ¢ok gelismig tetkik ara¢larindan yarar-
lanmak isterler. Bag agrih hasta saysimn ne denh
yiksek oldugu gozénine almirsa, bu durum top-
lumsal bir sorun haline gelir. Bilgisayarh tomografi
gibi ileri tetkik yiontemleri ¢ofu kez gereksiz yere
sirfhasta istedigi i¢in kullamhr hale gelmistir.

Beyin tiimérlerine bagh bag agrilan diger bas
agnlarina goére cok daha seyrek goriiliir. Beyin ti-
morlerinde bas agris1 genellikle tek bagina seyret-
mez. Bas agnsimin yamsira tiimériin bulundugu
bolgedeki sinirlere gére baska bulgular da ortaya
¢ikar. Viicudun belirli bir bélgesinde karincalanma,
uyusukluk ya da bag dénmesi ortaya qikabilir, Ayr-
ca kitle biiyiidiik¢ce bulant: ve kusma tabloya ekle-
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nir, Beyin tiimérlerinde bag agnsinin en énemh
tzelliklerinden birisi agnnin gittik¢ce artmasi ve ag-
n kesicilere cevap vermemesidir.

II. Nevraljiler

Trigeminal nevralji yiiziin bir yarisinda elektrik
carpmas: tarzinda bir agndir. Herhangi bir etkene
bagh olarak baglar, ¢cok kisa siirer ve genellikle tri-
geminal sinirin 2. ve 3. dah tutulur. Etyoloji bilin-
memektedir. Klinik bulgulan ¢ok belirgin oldugu
i¢in tamsi kolaydir. Hasta 6zellikle ¢ene hareketle-
riyle agrimin arttigim ifade eder. Tedavide karba-
mazepin ve fenitoin en etkili ilaglardyr. Baz1 hasta-
hklar trigeminal nevraljiye benzer bulgular verir-
ler. Bunlar sekonder trigeminal nevralji nedenleri
ad1 altinda toplanabilirler. Ozellikle santral sinir
sisteminden kaynaklanan damarsal bozukluklar,
tiimérler bu tiir bulgu verebilirler.

Travma ve zona gene trigeminal nevralji nedeni
olabilir. Trigeminal nevralji tedavisinde son yillar-
da 6nemli ilerlemeler kaydedilmigtir. Ge¢miste yal-
mzca ameliyatla ¢bziimlenen trigeminal nevralji
i¢in arthk digaridan igne ile girerek uygulanan yén-
temler geligmigtir.

IIL Dig Agnlan

Apz, cene ve yiizde olan agnlann diglerden mi
yoksa yiizdeki difer yapilardan m kaynaklandigim
ayirt etmek genellikle zordur. Bu nedenle dig ve
yiz agnlarmmn é6zelliklerinin iyi bilinmesi gerek-
mektedir. )

Dig agnlan her insanin yagaminin bir dénemin-
de uykusundan eden agrilarin baginda gelmektedir.
Dis agnlarimin tiimii aym nedene bagh degildir. Dig
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bir organdir. Bu orgamn degisik yapilan vardir.
Her bir yapidaki bozukluklar agnya neden olabilir.

Dentinal agnlar genellikle dis ¢iiriginiin mine
ve dentin tabakalarim tahrip edip pulpaya ulagma-
siyla olusur. Ayrica pulpa agns: periapikal agn pe-
riodontal agn ya da tedavi sonucu olarak ortaya ¢-
kan agnlar goriilebilir. Her bir dis agnsinin tedavi-
si birbirinden farkhdir. Afnyan disin hemen ¢ekil-
mesi son derece yanhsgtir. Oncelikle tedavi yoluna
gidilmelidir.

Dig agns1 ayrnca kemik yapinin iltihabina bagh
olabilir. Ayrica siniizit de dis agnsina benzer agnya
yol ac¢abilir. Dis cikarma sirasinda giddetli agnlar
goriilebilir. Ozellikle 20 yas diginin gtkma dénemin-
de ¢ok giddetli agn ve bolgede iltihap gelisebilmek-
tedir. Aynica oral iilserler afhz igerisinde siddetli ag-
nya yol acarlar. Bunlar arasinda en sik goriilen aft-
lardir. Genellikle viral kokenli olan aftlar tedaviye
direnglidir. Tikriik bezi hastahklarinda siddetli ag-
n goriilebilir. Tikrik bezinin agrilan ya iltihap ya
da tiikriik kanallanmin tikanmas) sonucu ortaya -
kar.

IV. Boyun Agnlan

Omurganin boyun ve bel bélgelerinin destegi
fazla degildir. Bu bélgelerde yumugak dokularla
komsuluk fazladir. Boyun ve bel bélgesinin destek-
ten yoksun olmas) daha fazla yiik altinda kalmasi-
na neden olur. Agrinin ézellikle boyun ve belde go-
riillmesinin temel nedenlerinden birisi budur.

1. Akut Servikal Strain (Kirbag Agrist) -
Ozellikle trafik kazalarmn giin gectikge artti® dii-
stiniildiiginde kirba¢ agns: dedigimiz agrnmin éne-
imi daha da artmaktadir. Kirba¢ agns1 boynun ar-
kadan gelen darbe sonucu énce éne daha sonra ar-
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kaya gelmesi sonucu boyun kaslarinin ve bu arada
boyun kaslan arasindan gegen sinirlerin zedelen-
mesine baghdir.

Boyle bir trafik kazasindan sonra yapilan en
biiyiik hata insanin kendini goyle bir yoklamas: ve
daha sonra kazay: gegirdigine sevinmesi ile baglar.
Cogu kez boyle hastalarda baglangicta herhangi bir
bulgu saptanmaz. Gergekte kas ve sinirlerdeki ha-
rabiyet sonuglan 24-48 saat sonra ortaya gikar. Bu
nedenle boyle kazalardan sonra hastanin herhangi
bir yakinmas1 olmasa bile mutlaka yatak istirahati
yapmas gerekir.

Burada agn iki mekanizma ile agiklanabilir Bi-
rincisinde ozellikle kas spazmi ve 6demi ile sinirle-
rin baski altinda kalmasz; ikincisinde bir veya daha
fazla omurun travmaya bagh olarak zedelenmesi-
dir. Semptomlar ii¢ dénemde incelenir. Akut dé-
nemde boyunda hafif sertlik vardir. Bu dénem bir-
kag saatten birkag giine kadar devam edebilir. Ikin-
ci dénemde boyun hareketlerinde kisitlanma ve ag-
n vardir. Kaslarda ortaya ¢ikan semptomlar 2-3
haftadan daha uzun siirdiigiinde olayn kroniklegti-
gi diigtiniilmelidir. Yatak istirahati, omuz ve boyun
bélgesine sicak tatbiki, bélgeye elektriksel uyaran
verilmesi ve basit analjezikler tedavide kullamlabi-
lir. Daha giddetli vakalarda traksiyon (boynun aski-
da tutulmas) gerekebilir.

Daha énce de belirttigimiz gibi bu bulgularin
hig birisi ortaya gikmayabilir. Cikmamasi i¢in has-
tanin trafik kazasindan sonra herhangi bir yakin-
mas olmasa bile yatak istirahatine alinmasi dogru
olacaktir.

2. Kronik Servikal Strain (Streyn) - Boyun
kaslarmin kronik spazmina baghdir. Postiir, stres,
siddethi soguk ve yorgunluk etyolojik etkenler ara-
sindadir. Uzun siireli daktilo kullananlar, siirekli
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tek noktaya odaklagarak ¢ahsanlarda boyun kasla-
rnnin yeterince hareket etmemesine bagh olarak ge-
ligir.

Ayrica agim tedirginlik, stres bag ve boyun kas-
lannnin kasiimasina neden olur. Bu durumda gid-
detli agn ortaya gikar.

Stres gibi bir etkenin ortadan kaldirilmas: zor-
dur. Bu nedenle bir ¢ok hastada kronik boyun agn-
s1 goriiliir. Tedavide kas gevseticiler, basit analje-
zikler, sicak ve soguk tatbiki, triger noktalara so-
guk sprey ve elektriksel uyaran verilebilir,

3. Servikal Osteoartrit - Osteoartrit eklem-
lerde olusan dejeneratif degigikliklerdir. Hastalarin
cogu 60 yasin Gizerindedir. Agn hafif olarak baglar
giderek artar. Tamda radyolojik inceleme énemli-
dir. Orta siddette vakalarda sicak tatbiki, lokal
anestetik enfiltrasyonu, transkiitan sinir stimilas-
yonu gibi yéntemler kullamhr.

4. Servikal Disk Sendromu (Boyun Fiti) -
Omurlar arasinda, omuriligi korumak tizere disk
adim verdigimiz yastikgiklar bulunur. llerleyen yas
ve tekrarlayan mekanik uyarlar sonucu servikal
intervertebral diskte gevsemeler ve dejenerasyon
baggosterir. En ¢ok 5§ ve 6. boyun omurlan tutulur.
Bu bélgenin disklerinde yrtilmalar goriiliir. Yirtal-
ma sonucu disk en yakin sinir kékii iizerine basi
yapar ve tutulan sinir kékiine uyan bélgede siddetli
agn, yanma hissi ve gittikge gelisen hissizlik ve gii¢
kayb vardir. Béyle vakalarda boyunluk verilmesi,
hastamn istirahate ahnmasy, fizik tedavi yontemle-
ri uygulanmasi, bolgesel 1s1 tatbiki ile ¢ogu kez iyi
sonu¢ ahnmir. Ancak gittikce ilerleyen hissizlik ve
giic kayb1 durumlarinda cerrahi girigim gerekl ola-
bilir.

5. Omuz - Kol ve El Agrilar: - Omuz ve kol
agnlar1 hastann iggiiciinii engellemesi yoniinden
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biiyiik énem tasir. Boyundan kaynaklanan agnla-
r1n bir kism kol ve ele yansir. Sportif faaliyetlerde
bulunanlarda daha sik olarak goriilen tenisgi dirse-
gi ve golf¢ii dirsegi gibi rahatsizhklar 6nemlidir.

Boyun ve sirt kaslarimn gerilmesi, kola giden
damar ve sinirleri sikigtirarak yine ¢ok giddeth kol
agrilarina neden olabilirler.

Trafik kazalan ya da diger kazalara bagh ola-
rak kolun ani gerilmesi, uzun siire asih kalmas,
kola giden sinirlerde tahribata yol agarak ¢ok sid-
detli yanma tarzinda agrilara neden olabilirler. Ko-
la giden damarlarin yaralanmalar damarlarin ona-
rilmasindan sonra da yine ¢ok siddetli yanma tar-
zinda agnlara yol agabilir.

Agin sigara igenlerde damarlarin daralmas: ve
kola yeterince kan gitmemesi giddetli kol agnlarmna
neden olur. Miyokard infarktiisiiniin baglamas s)-
rasinda 4zellikle sol kola varan giddetli agnlar her-
kesge bilinmektedir. Ozellikle kola giden sinirler
iizerine baski yapan akciger tiimérlerinde siddetli
agrimin yamsira kolda hareket kayh ve ¢esitli bo-
zukluklar ortaya gikar

Tenisgi dirsegi dedigimiz hastahkta genellikle
dirsegin dig yan yiiziindeki kolu geren kaslarn ya-
pistigh bolgede siddetli agn ve hassasiyet vardir.
Kolunu tekrarlayan gekilde kullananlarda, érnegin
teniscilerde goriiliir. Golf¢ii dirsegi ise tenisgi dirse-
gine benzer gekilde bilekte bulunan kas ve sinirle-
rin tekrarlayan giddetli hareketler sonucu bélgede
hassasiyet geligmesidir. Dirsek igyaminda agn ve
hassasiyet vardir.

Her iki durumda da hastamn fizik tedavi uzma-
m tarafindan goriilmesinde yarar vardir.
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V. Bel Agnilan

Bel agnlarnin nedenlerine ge¢meden &nce
omurga yapis: ve insanda omurga iizerine binen yii-
ke deginmek gereklidir. Insan evrim teorilerine gé-
re dort ayakhdan iki ayakhya gegene dek biiyik bir
evrim gegirmistir. Insan diger memeli hayvanlarn
omurga yapisina sahiptir. Bu yap insan dért ayak-
hdan iki ayakhya gegince de gorevini siirdiirmiis-
tiir. Buna bagh olarak bel iizerine binen yiik diger
hayvanlardan daha fazla hale gelmigtir. Bu anlam-
da bel agns: insanin insan olmasindan kaynaklan-
maktadir, .

Insan omurgas biitiin yiikii tagir. insan omur-
gas1 boyun, gogiis, bel ve kuyruk sokumuna dogru
uzayan bblgede farkh &zelliklere sahiptir. Ozellikle
boyun ve bel omurlan daha fazla yiik tagirlar. Go-
giis bélgesindeki omurlar gogiis kaslan ve kaburga-
lar tarafindan tutuldugu i¢in bu bélgelere yiik diger
bolgelerdeki kadar binmez. Bir kafes halinde bii-
tinlik tagirlar. Gégiis omurlannin bulundugu bél-
ge boyun ve bel omurlarmn bulundugu bélgeler ka-
dar hareketli degildir. Boyun ve bel omurlan hare-
ketli oldugu icin yas ilerledik¢e bu bélgeler tizerin-
deki yjik daha fazla etki géstermeye baglar. Her bir
omur gesitli darbelerden, agm yiikten ve hastahk-
lardan etkilenir. Omurlarn birlesmesi ile meydana
gelen omurganin vazifesi omuriligi ¢evreden koru-
maktir, Omurilik viicuda giren gesitli sinirlerin ¢1k-
tih bir telefon saritrah gibidir. Omurilikten gkan
sinirler viicudun cesitli bélgelerine gitmek iizere
omurlar arasinda bulunan deliklerden gegerler.
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Omurga evriminin bel ajnsmdakiyeri.

Omurlar kemik yapisindadir. Ust ve alt omurla-
rn birbiri tizerine binmesini ve sinirleri sikigtirma-
sim engellemek tizere her omur arasinda disk adi
verilen yumugak yastikciklar vardir. Bu yastikgik-
lar daire geklindedir.

Yastik¢ighn i¢ bélimii siviya yakin bir ézellige
sahiptir. Bu bélgelere binen yiik yastikgigin dig kis-
mindan daha fazladir. Yastikgigan dig kism ise da-
ha sert bir tabakadan meydana gelmektedir. Omur-
lar iizerine binen yik igten diganya dogru bir taz-
yik yaratir.

Yagin ilerlemesi ile bu yastikgiklar yipranmaya
ve yeterince kendini yenilememeye baglar. Digtaki
tabaka incelir. Agr yiik kaldirma, ani hareketler
distaki tabakamn ywtilmasina neden olur. Disk

52



omurga kanalina tagar. Iste bel fitih denen olay bu-
dur.

Bel agris1 bir ¢ok nedene bagh olarak ortaya ¢i1-
kabilir. Omurlan birlegtiren eklemlerin iltihaplan,
kireclenmeler, kemik yapisinin yasla birlikte azal-
mas) hep bel agrisi nedeni olabilir. Bel kaslan tize-
rine agin yiiklenme, omurganin yapisal bozuklukla-
n, omurgalan tutan tiiberkiiloz ve diger enfeksi-
yonlar, yaralanmalar, romatizmal hastahklar, tii-
mérler bel agnlarna yol acarlar.

Bel agrilan bag agnlarninda oldugu gibi baghba-
sina bir hastahk olarak ortaya gikabilecegi gibi di-
ger bolge hastahklarnnin bir belirtisi, bir yansimas:
olarak da ortaya ¢ikabilir.

1. Bel Futi ve Siyatik - Yukanda sézii edildi-
£ gibi bir darbe, agir kaldirma, kaza gibi nedenlere
bagh olarak omurlar arasindaki yastikgklarda
meydana gelen yirtilma, omurilikten ve omurlar
arasindan ¢ikan sinirlere baskiya yol acar. Bu bol-
gede elimiz yandigh zaman ortaya ¢ikan su toplama-
sina benzer bir durum geligerek sinirler Gizerindeki
baskiyr arttirir.

Sinirlér iizerine olan baski hem belde hem de
belden gikarak sinirin dagildih bolgede agn ve di-
ger belirtilere neden olur. Agrimin yamsira hareket
kisithhg, tutulan tarafta karincalanma, duyu kay-
by, yanma hissi gibi bulgular ortaya ¢ikar.

Sinir basisimin bacaga giden siyatik sinire olma-
s1 durumunda siyatik adim verdigimiz klinik duru-
ma yol acar.

Hastanin agns: otururken, kalkarken, yatakta
bir taraftan bir tarafa donerken artar.

Hapsirma, oksiirme, tkinma gibi hareketlerde
agn giddetlenir. Afrmin giddetlenmesinin yamsira
hastanin refleks acdim verdigimiz sinir sistemi bul-
gulannda da degigiklikler ortaya qikabilir.



Bel fitiginin tedavisi ilaglarla baglayarak yatak
istirahati, cesitli egzersizler, fizik tedavi yontemle-
ri, bele yapilan gesitli igneler ve cerrahi yéntemlere
kadar uzanan genis bir ¢erceve icinde ele ahnmak-
tadir.

Hangi tedavinin uygulanacag hastahin evresi-
ne, daha dnce uygulanan tedavi yéntemlerine, has-
tanin genel durumuna ve gegirdigi bagka hastahk-
lara gire degigkenlik gosterir.

Ancak bel fitiimin tedavisinde ¢esitli ilkeler be-
lirlenmis bulunmaktadr.

Bel fitifinin tedavisi bir ekip halinde degerlen-
dirilmelidir. Hasta hangi hekime bagvurursa bag-
vursun bel fitiimn hastanin bulundugu asamadaki
tedavisine gére degerlendirmelidir. Ornegin, hasta
fizik tedavi uzmamna giderse gerekmedigi takdirde
fizik tedavi uygulamasi, beyin cerrahina giderse,
effer ameliyat gerekli degilse ameliyata ahnmas:
son derece yanhs bir uygulamadir. Tim bu konser-
vatif yéntemler basarih olmadi# takdirde cerrahi
girigim diigtinidlmelidir. Cerrahi girigim bel fitikla-
nnda iki sekilde s6zkonusu olabilir.

Birincisi ani bel fitiklarinda sinirler iizerine ba-
s1 belirtileri ¢ok fazla ise ani bir felg gelismesi ve
hastay: sakat birakma olasihgh varsa hastamn va-
kit gecirmeden ameliyata ahnmas: gerekir. Aksi
takdirde daha sonra onarilmas) miimkiin olmayan
bozukluklar ortaya gikabilir.

Ikincisi ise yukarida sozii edilen ani degisiklik-
ler yoksa ve diger tedavi yontemleri ile sonug elde
edilememigse hasta cerrahi bir girigime ahnir.

Goriildigu gibi bel agrilanmn tedavisi ancak
¢ok aynntih bir degerlendirme, genis bir zaman sii-
recine yayilan tedavi yontemleri ile miimkiindiir.

2. Bel Cektirmek Dogru Mudur? - Bel fitin-
na kars;n hekim olmayan cegitli kigiler tarafindan
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bel ¢ekmek seklinde tedaviler uygulandigh bilinen
bir gergektir. Tipta manipiilasyon olarak bilinmek-
te ve hekimler tarafindan uygulanmaktadir. Ancak
bu yéntemin hekim tarafindan bile son derecede ti-
tiz bir gekilde uygulanmasi gerekir. Aksi takdirde
¢ekme sirasinda omurilikten gikan sinirlerin omur-
lar arasina sikigarak onanlmas: gii¢ bozukluklara
hatta felce neden olabilmektedir. Birgok hastada
bel agns: basit ilaglarla ya da yatak istirahati ile
gecebilir.

Tip dasr kigiler tarafindan uygulanan bu ydnte-
min baz1 hastalarda baganh olmasi bu yéntemlerin
riskini ortadan kaldirmaz. Tipta uygulanan giri-
simlerde ilk ilke hastaya yararh olahm derken za-
rar vermemektir. Bu nedenle tip dis: kigiler tara-
findan bel ¢ektirmenin son derecede zararh oldugu-
nun &zellikle vurgulanmasinda yarar vardir.

Her bel agns: bel fiti$ina bagh degildir. Bel bol-
gesi kaslardan ¢ok zengindir. Bu kaslarn iginde ge-
ligen hassas noktalar bel agrisina yol agabilir. Ayn-
ca omurlann birbirine baglanma noktalarindaki
eklemler aynr1 bir agr1 kaynagdir. Bel eklemlerine
agir1 yiklenme, bu eklemlerde meydana gelen ilti-
habi degisiklikler, bel agrisina neden olabilir. Bel
bélgesindeki baglarn agin gerilmesi yine agriya yol
agabilir. Bu tip agnlarda hastanin tedaviden ¢ok
korunma yontemlerinden yararlanmas: gerekir.
Hastanin kaslarim kuvvetlendirici egzersizler yap-
mas, agr yiik kaldirmamas: gerekir. Bel egzersiz-
lerinin biling¢li yapilmas: gerekir. Geligigiizel yapr-
lan hareketler yarardan ¢ok zarar verir. Ciinkii her
kas grubunu kuvvetlendirici egzersiz birbirinden
farkhdir. Yanhg hareketler sonucu bel agrilarimin
siddeti artar.

Omurilik yalmzca bacaklara ve kaslara degil
batindaki biitiin organlara sinirler ginderir. Bu ne-
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denle batinda bulunan organ bozukluklar: bel agri-
sma neden olabilir. Kadin organlarinin hastahkla-
rinda, bagrsak sistemi hastahklarinda, prostat be-
zinin hastahklarinda, bel agris1 gikayetleri ortaya
cikabilir. Ayrica pankreas bezinin iltihap ve kanser-
leri giddetli bel agrisina yolagar.

Belirli bir yagin iizerindeki hastalarda bel agn-
larinda kanser kugkusunun ortadan kaldirilmas)
i¢in gerekli incelemelerin mutlaka yapilmas: gere-
kir. Bir ¢ok kanser tipinde bel omurlarina sigrama
goriilebilir. Bu nedenle siyatik tams ile tedavi gé-
ren hastalardan ozellikle yagh olanlarin bu yénden
de incelemeye ahinmas: gereklidir.

Bel agnlan agn ile ilgili hekimlerin bir araya
gelerek degerlendirmesi gereken énemli bir konu-
dur. Bel agnsimin 50’den ¢ok nedene bagh olarak
ortaya cikabilecegi gozoniine ahndifinda ayrintih
degerlendirmenin 6nemi daha iyi anlagilmsg olacak-
tir.

V1. Romatizma ve Artrit

Romatizma denildigi zaman genellikle kas ve
eklemlerden kaynaklanan agnlar akla gelmektedir.
Hatta kaslardan kaynaklanan her tiirlii agn halk
arasmda romatizma olarak nitelendirilmektedir.

Aym sgekilde artrit ve romatizma eganlamh kul-
lamlmaktadir. Artrit, eklemlerin gesitli etkenlere
bagh yangsidir. Ileri dénemleri artroz olarak da
isimlendirilmektedir. Romatizma terimi ise daha
¢ok kaslar, eklemleri birbirine birlestiren baglar ve
kaslann eklemlere baglanma yerleriyle ilgilidir.

Biitiin artrit tipleri ve yumusak dokudan kay-
naklanan hastahklar romatizmal hastahklar olarak
nitelendirilir. Artrit agns: genellikle kiint ve sizla-
yic1 tarzdadir. Bazi durumlarda artrit ¢ok artarak
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hastanmin yagamam zorlagtina bir nitelik kazanabi-
Lir. Artrit ve yumugak doku romatizinasim anlaya-
bilmek i¢in eklemlerin yapisina deginmekte yarar
vardar.

Eklem iki kemigin bir araya geldigi birlegsme
noktalandir. Her iki kemigin birlegme noktalan ki-
kirdak ad: verilen kemikten daha yumusak diizgiin
bir doku ile kaphdir. Kikirdaghn gorevi iki kemik
arasindaki siirtiinmeyi azaltmaktir. Eklemde ekle-
min i¢ yiiziinii kaplayan bir sivi da bulunur. Ekle-
min dig yizi ise kapsiil ad: verilen bir kihf ile ¢ev-
rilidir. Kaslar ve diger baglar ekleme yapigarak ek-
lemin hareketini saglarlar. Eger kikirdak yiizii bo-
zulursa ve eklem sivis1 azalirsa ya da kapsiil kalin-
lagirsa eklemlerde hassasiyet ve hareket kisithhgh
baglar. Bu hareket kisithh# agn ile birlikte seyre
der. Viicudun degisik bélgelerindeki eklemler farkh
szellikler tagiyabilir. Ornegin, kal¢a eklemi ya da
omuz eklemi parmak ya da diz ve dirsek eklemle-
rinden farkhdar.

Eklemlerde geligen ve eklem kisithhna yola-
can ¢esitli bozukluklar romatizmal hastahklar ola-
rak nitelendirilmektedir. En sik goriilen hastahklar
osteoartrit, romatoid artrit, gut ve yumugak doku
romatizmasidir.

1. Osteoartrit - Osteoartrit, osteoartroz olarak
da isimlendirilmektedir. Eklem i¢indeki kikardak
ve s, eklemde bozukluk ve tahribat: engelleyeme-
digi zaman kikirdakta harabiyet baglar. Kemik or-
taya ¢ikar. Kemigin eklem kenan kahnlagir. Eklem
sertlegir ve hareket kisithh@ina neden olur. Bu agn
kiint, sizlayia bir nitelik tagiyabilecegi gibi ¢ok gid-
detli de olabilir. Kikirdak harabiyeti devam ettigi
i¢in eklem sonunda hareketsiz kahr.

Osteoartrit ya da artroz romatizmal hastahkla-
nn yiizde 60'im olugturur. 60 yagin iizerindeki kigi-
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lerin bir¢ogunda ortaya ¢ikar. Kadinlarda ézellikle
yas doniimiinden, adetten kesilmeden sonra daha
sik ortaya gikar. Kadinlarda erkeklerden daha fazla
gorillmektedir. Ozellikle diz ve parmak eklemlerin-
de goriilmektedir. Eklemlerde hareket kisithginin
yamsira sisme ve hassasiyet vardir.

Gegmiste darbeye maruz kalan eklemlerde daha
sik gériilmektedir. Yaghhk hastah$ olarak deger-
lendirilmektedir. Kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmesi de kadinlann daha uzun yasamalanna
baglanmaktadir.

Artroz agnsimin en belirgin 6zelliklerinden biri-
si dinlenme halinde daha artmasidir. Ozellikle
saatlerce oturanlar bir siire sonra hareket edemez
hale gelirler. Eklemler sabah saatlerinde giniin di-
ger saatlerine gére daha serttir. Egzersizin yaran
olabilir. Ancak fazla aktivite agrimmn artmasina
yol acar. Bu nedenle egzersizin dozunda kalmas:
gerekir.

2. Romatoid Artrit - Romatoid artrit 6zellikle
parmak, dirsek ve diz eklemlerinin ilerleyici iltiha-
bidir. Diger biitiin eklemleri tutabilecegi de unutul-
mamahdir. Toplam niifusun yiizde 2-3’iinde ortaya
akma olasih$h vardir. Kadinlarda erkeklere oranla
ti¢ kez daha fazladir. Genellikle 40-60 yas arasinda
cikar. Eklemin icindeki siva iltihaphdir ve eklemi
tahrip eder.

Osteoartrozun aksine her iki taraftaki eklemleri
tutabilir. El, diz, dirsek ve parmak eklemleri ilti-
haphdir. Sigmigtir ve hareketle agn vardir. Roma-
toid artrit yalmz eklemleri degil biitiin viicudu etki-
leyen bir hastahktir. Eklemlerdeki sismenin yams-
ra titreme, ateg yiikselmesi, halsizlik vardir.

Iltihabin nedeni bilinmemektedir. Bilinmeyen
bir viriise ya da viicudun bagsikhk sistemindeki
bir bozukluga bagh olabilecegi ileri siiriilmektedir.
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Aylarca siirer ve eklemlerde bozukluga yol acar
Hastalarmn yiizde 45’i tamamen iyilesmektedir. Ge-
rilemeler ve tekrarlamalarla siiriip gidebilir.

3. Gut - Ozellikle 40 yagin iizerindeki erkekler-
de gorilen bir hastahktir. Viicut kimyasinda mey-
dana gelen degisiklikler nedeni ile eklemlerde kris-
taller halinde iirik asit birikmesine baghdir. Ozel-
likle dirsek, diz, parmak ve ayak eklemlerini tutar.
Hastalarin yiizde 75'inde ayak bagparmag eklemi
tutulur.

Gut ¢ok hizh geligebilen bir hastahktir. Hasta
sabah uyandifinda érnegin ayak parmag eklemi-
nin gigtigini ve agrh oldugunu goriir. Dokunmakla
asir1 hassasiyet vardir. Hastanin bu donemde he-
men aspirin ve benzeri ilaglann almas: son derece
yanhstir. Aspirin iirik asitin viicuttun atihmm ya-
vaslatmaktadir.

Bu dénemde en dogrusu, sofuk kompreslerle
agn siddetini azaltmak olmahdr.

Gutun tedavisinde énleyici tedavinin rolii bii-
yiiktiir. Hastamin kilo vermesi, proteinden zengin
yiyeceklerden, alkolden kaginmas gut krizlerini én-
ler.

4. Yumuggk Doku Romatizmas: - Halk ara-
sinda genellikle romatizmal agn olarak nitelendiri-
len agn tipi budur. Bu agrilar kaslardan ve kaslar
kemiklere yapigtiran baglardan kaynaklanir,

Cesitli kas zorlamalan, gerilime bagh kasilma-
lar, uzun siireli, hatah oturma bi¢imi (6rnegin sek-
reterlerde oldugu gibi), hava degigiklikleri, agin
nemli ortam kaslarda hassas noktalarin gelismesi-
ne neden olur. Bu agnh noktalar hastalann ¢ogun-
da aym bélgede yer ahrlar.

Bu noktalardan kaynaklanan agrilar genellikle
iklim degisikliklerinin belirgin oldugu ilkbahar ve
sonbahar aylarinda siklagir ve siddetlenir.
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Ozellikle boyun ve omuz arasindaki kaslar, ense
kaslar, kiirek kemiginin yakimndaki bélgeler ve
enseden bele dogru omurga boyunca uzanan kaslar
icerisinde bir ¢cok hassas nokta geligebilir.

Agn bazen kanser agnsim andiracak sekilde
siddetli olabilir. Hastalarda kanser korkusu geligir.
Yapilan tetkiklerde herhangi bir bulgu saptana-
maz. Bu tip hastalar kendilerine gereksiz yere bir
¢ok tetkik yapilmasina neden olurlar.

Agn hastanin hareketlerinin kisitlanmasina yol
acar. Geceleri uykudan uyandiracak kadar giddetli
olabilir. Cogu kez agn kesicilere cevap vermez.

Fibrozit olarak da isimlendirilen bu tip agnlar
yillarca gerilemeler ve alevlenmelerle siirer gider.

Biéyle hastalarda masaj gegici rahatlama sagla-
makla beraber sert bir masaj kas i¢inde kiiciik kii-
¢iikk kanamalara ve hassas noktalann daha da has-
saslagmasina yol acar. Bu nedenle bilingsiz olarak
yapilan masajlar uzun erimde yarardan ¢ok zarar
verir,

Yumusak doku romatizmasimin tedavisinde kas
gevseticiler ve antidepresif ilaglann biiyiik yaran
vardir. Etkili olmadi® takdirde hassas noktalara
yapilan injeksiyonlar ile 6nemli baganlar saglamak
miimkiin olmaktadar.

5. Romatizmal Hastaliklarda Genel Tedavi
Ilkeleri - Romatizmal hastahklann tedavisi uzun
bir siireci kapsar. Bu nedenle yalmzca hekimin de-
gil hastanin da tedaviye aktif olarak katilmas: ge-
rekmektedir.

Her hastahkta oldugu gibi romatizmal hastahk-
larda da énce g¢esitli ilaglar denenir. Romatizmal
hastahklardaki en etkin ilaglann baginda aspirin
ve benzeri ilaglar gelir. Aspirin ve benzeriilaglar et-
kili olmadih takdirde ve eklemlerdeki gigme ve ilti-
hap agin boyutlara varmigsa kortikosteroid tiirevle-
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rinden yararlamlabilir. Ancak yan etkileri nedeni
ile kortizonun uzun siireli verilmesi dogru degildir.
Alevlenme dénemlerinde eklemlerin istirahate sev-
kedilmesi gerekir. Bu dénemde asin egzersiz yarar
degil zarar verir. Alevlenme dénemi sona erdiginde
ise eklemlerin ¢ahgtirnlmasinda yarar vardir. Ancak
bu eklem hareketlerinin dogal simrlar1 diginda ¢a-
hstirilmasi olarak algilanmamalhdir. Son zamanlar-
da evde uygulanabilecek hareketler geligtirilmistir.
Bu hareketlerin yamisira hastamn kendini fazla
yormayacak sekilde yiiriimesi gene yarar saZlar.

VIIL. Kanser Afnlan

Ozellikle kanserin ileri dénemlerinde, agn sid-
deti artar. Her y1l yaklagik 4,5-5 milyon insamin
kanser oldugu ve bu hastalarin yaklagik yiizde 80'i-
nin agn c¢ektifi bilinmektedir. Bu nedenle kanserli
hastalardaki agn sorunu aym zamanda toplumsal
bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kansere bagh agr), ¢esitli etkenlerle ortaya ¢-
kar. Kanserin kendisi sinirlere bask ile agriya yol
acabilir. Ayrica kanserin mide, barsak gibi i¢i bos
organlan biiyiiyerek tikamasi yine siddetli agnlara
yol acar.

Aym sekilde tiimér dokusunun kan damarlarim
tutmas: ve tikamasi 6zellikle kan damannn suladi-
£h bolgede beslenme yetersizligine bagh siddetli ag-
rilara neden olur. Kanserin kendisi agriya neden ol-
dugu gibi tedavi sonrasinda tedaviye bagh olarak
da agnlar ortaya ¢ikabilir. Cerrahi girisimlerden
sonra cgikartilan bélgede sinirlerin kesilmesi ¢ok
giddetli agnlara neden olabilir. Aym sekilde radyo-
terapi ve kemoterapi sonrasinda siddetli agrlar go-
riilebilir.

Kanserli hastalarda gériilen agnlann her za-
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man kansere bagh oldugu soylenemez. Hastalarin
yaklagik yiizde 7’sinde agr1 kanser dis: bir nedene
bagh olarak ortaya gikmaktadir. Bu nedenle kan-
serli hastalarda goriilen agnlarn hemen kansere
baglamamak gereklidir

Genellikle yaygin olan bir kam ¢ok siddetli agn-
larda kanser ihtimalinin yiiksek oldugu seklinde-
dir. Bu yanhg kam yiiziinden giddetli agrilardan ya-
kinan hastalann hemen tiimiiniin akhna ilk gelen
kanser olmaktadir. Ozellikle bagagnh hastalarin
ilk akhna gelen kanserdir. Halbuki nevralji tipi ag-
nlar gogu kez kanser agnsindan daha siddetlidir.
Bu nedenle agnnin giddeti ile hastahn seyri ara-
sinda her zaman bir paralellik yoktur. Ornegin bob-
rek tasina bagh agrilar dayamilmas: en zor agrilar
arasinda gelmektedir. Buna ragmen basit bir diiz
kas gevsetici ile dindirilebilmektedir. Onemli olan
hekime bagvurarak gerekli tani've tedavinin yapl-
masidir,

1. Kanser Agrisinda KullanilanYontemler -
Son 20 y1l icerisinde kanser agris: kontroliinde gok
dnemli asamalar kaydedilmistir. Kanser agns1 bun-
dan 20 y1l éncesinde yiizde 60 oraninda kesilebilir-
ken bugiin agr1 merkezlerinde yiizde 95 oraninda
kesilebilmektedir.

Kanser agrisinin kontroliinde bu denli ilerleme-
ye ragmen hastanelerde agrih hastalarin tedavisi
yine eski diizeyde kalmaktadir.

Kanser agnsinin tedavisi herseyden énce nede-
ne yonelik olmalidir. Nedene yonelik tedavi baghca
ii¢ sekilde yapilabilir. Birincisi kanserli dokunun
cerrahi olarak gikartilmasidir. Bu sayede kanserin
yayilmas: engellendigi gibi kanserli dokunun sinir-
ler ya da diger dokular iizerine baski yaparak agr-
ya neden olmas1 de engellenmis olacaktir. Ikinci
yontem kanserli dokunun 151n tedavisi ile tahribine
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yoneliktir. Radyoterapi adim1 verdigimiz bu yontem
ile 6zellikle 151na hassas tiimérlerde bagar elde et-
mek mimkiindir.

Uciincii temel yontem ise kemoterapi adim ver-
digimiz kanserli dokunun cegitli ilaglarla geriletil-
mesine ybnelik olan tedavi bi¢cimidir. Son yillarda
kemoterapi konusunda ¢ok énemli geligmeler goriil-
mektedir. Bu ii¢ yontemle birlikte agrmmn kontroli
bagh bagina bir dal olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Kanser agrisimin kontrolii yukanda soézii edilen
yontemlerin uygulanmasim engellemez. Birlikte
uygulanabilir. Afgrimin kontrolii sayesinde diger te-
davi yontemlerinin uygulanmas: daha kolay olur ve
hasta tarafindan tolere edilir. Tedaviye daha kolay
uyum gostermesini saglar.

Kanser agrsi icin ilk denenmesi gereken agn
kesici ilaglardir. Analjezik adim verdigimiz agn ke-
sici ila¢larn diizenli ve dikkatli bir bicimde veril-
mesi ile bir ¢ok hastada yeterli bir agrn kontrolii
saglanabilir. Son yillarda bir ¢ok etkili analjezik
kullanima girmig bulunmaktadar.

Diinya Saghk Tegkilat1 tarafindan baglatilan
bir kampanya ile tip kuruluglannin kanser agris
kontrolii konusunda bilin¢lendirilmesi amaclanmg
bulunmaktadir.

Agn kontroliinde analjezikler yeterli olmadig
takdirde bagka yéntemler kullamlabilir.

Bu ytntemler arasinda kanserli bélgeye giden
sinirlerin alt: ay - bir senelik siirelerle uyusturul-
mas1 gelmektedir. Bu sayede hasta ila¢ kullanma-
dan giinliik yagamini siirdiirebilir hale gelmektedir.

Yine son yillarn en biiyiik ilerlemelerinden biri-
si morfinin agiz ve diger yollann yamsira omurilige

. yerlestirilen ince sondalar ve pompalar aracih ile
verilmesidir. Bu sayede agzdan verilen morfinin
onda biri ile bir giin siireyle analjezi saglanabilmek-
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tedir. Bu pompalar hasta tarafindan kullanilabil-
mekte ve hasta giinliik yagamim siirdiirmektedir.
Boylelikle morfinin ag1z ya da kas icine verilmesi
sirasinda goriilen bag dénmesi, sersemlik, uyku hali
gibi belirtiler de ortadan kalkmakta ve hasta giin-
lik aktivitesini yitirmeden iglerine devam edebil-
mektedir.

Ayrica son zamanlarda omurilife yerlegtirilen
piller aracih ile uzun siireli agn kontrolii miim-
kiin olabilmektedir.

Kanser agris: i¢in kullamlan ilag¢larin baginda
morfin ve benzeri ilaglar gelmektedir. Bu ila¢lann
agnh hastalarda ahgkanhk meydana getirmedigi
gosterilmigtir. Bu nedenle kanserli hastalarda ge-
kinmeden morfin ve benzeri agn kesiciler kullamla-
bilir. Ozellikle yagaminin son dénemine gelmis bir
hastaya ac1 ¢ektirmemek onde gelen gérevierden bi-
risi olmahdir. Bu nedenle kanserli hastalarda mor-
finin ¢ekinmeden kullamlmasi gereklidir.

Yukanda sézii edilen yontemlerin tiimii ancak
etkin gekilde uygulandi ve bir siireg igerisinde de-
gerlendirildiginde hasta i¢in anlam tagimaktadir.
Once analjeziklerle kanser agris: kontrol altn ahn-
maya ¢ahsilmah, yeterli kalmadig takdirde diger
yéntemlere gecilmelidir. Bu yontemler iilkemizde
Istanbul Tip Fakiiltesi Agn Bilim Dal'nda da uygu-
lanmaktadar.,

VIO. Batindan Kaynaklanan Agnlar

Batin boglugu bir¢cok orgam barindirmaktadir.
Bu organlarin her birinin ¢egitli hastahklar agrya
neden olabilir. Bu organlann hastahklarim deger-
lendirirken agr1 genellikle bagagnsi ve belagrisin-
dan farkh olarak uyaric: nitelik tagir. Batinda agn
vakit gecirilmeden degerlendirilmesi gereken bir
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belirtidir. Diger kronik agrilarda agr: kesiciler veri-
lirken, batin agrilarinda neden belirlenmeden agn
kesici verilmesi son derece sakincahdir.

Batin boglugunda mide, bagirsaklar, karaciger,
pankreas, safra kesesi, safra yollan, dalak, apen-
diks, bobrek ve idrar yollar,, mesane, kadinlarda
rahim ve yumurtahklar, erkekte prostat bulunmak-
tadir. Biitiin bu organlardan ve batin duvarindan
kaynaklanan bir ¢ok akut ve kronik agn vardir. Bii-
tiin bu agrilarin degerlendirilmesi olduk¢a zordur.
Hastanin iyi tetkiki gereklidir.

Batin agrilan igerisinde en sik goriilenler apan-
disite bagh batin agrnlan, safra kesesinin iltihap ve
taglarindan kaynaklanan agnlar, mide ve oniki
parmak iilserinden kaynaklanan agnlar, pankreas
bezinin iltihaplarindan kaynaklanan agnlardir. Ay-
rica batin organlarmin kanserlerinde siddeth agn-
lar ortaya qikar.

1. Apandisite Baglhi Agrilar - Apandisit apen-
diks ad: verilen ince bagirsagin son bélimindeki
kérbagirsak adr verilen kismun ucundaki yapinin il-
tihabidir. iltihabin geligmesi ile dnce kiint, orta de-
recede ve siirekli bir agn baglar. Agn énce 3-5 saat-
lik bir siire icin gobek cevresinde hissedilir. Daha
sonra karmn sag alt bolgesinde sabitlegir. Bu bolge-
nin elle muayenesinde agin hassasiyet gozlenir. Ka-
rin duvan sertlesmigtir. Hafif ateg vardir.

Itihabin ilerlemesi ve apendiksin patlamasa bii-
tin batim saran giddetli agnlara yol acar. Ani ola-
rak geligen ve karmin saf alt kogesini tutan giddeth
agnlarda ilk akla gelmesi gereken neden apandisit
olmahdir. Bu gibi durumlarda analjezik verilmesi
son derece tehlikelidir. Agn kesici verilmeden énce
tam konmas: ve hastaya gerekli diger girigimlerde
bulunulmas: gerekir.

2. Safra Kesesine Bagli Agrilar - Safra yolla-
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nmn ani olarak taga bagh olarak tikanmas, safra
kesesinin iltihaplan veya tag batmn sap ist dortte
birinde ve gobekte giddetli batma tarzanda agrilara
yol acar.

Ozellikle orta yagtaki kadinlarda daha sik go-
rillmektedir. Afrimin yamsira bulanti ve kusma
vardrr. Safra kesesi iltihabinda hafif ateg yiikselme-
si goriilebilir. Belirgin hazimsizhk vardar.

Safra taglarmn safra yollanm tikamas ile agr-
mn yamsira ani sarihk geligebilir. Idrar rengi koyu-
lagair. Digkimin rengi agihr. Bu gibi durumlarda has-
tammn acil olarak ameliyata ahnmas gerekir. Safra
tas: veya iltihabinin tedavisi genellikle cerrahidir.
Baz1 hastalarda ise safra kesesi ahndiktan sonra da
agn ve hazimsizhk devam eder. Ozellikle yemek ye-
dikten sonra bulanty, kusma ile birlikte agr baggés-
terir. Ameliyat bélgesinde bastirmakla hassasiyet
vardir. Agn aym safra kesesi varmgs gibi devam
eder. Baz: hastalar safra kesesinin ahnmadi$h kug-
kusuna kapilabilirler. Nedeni tam belli olamayan
bu agr1 hecmeler halinde siirer. Kadinlarda daha
sik gorilir.

3. Ulsere Bagli Agrilar- Once iilseri iki gekil-
de incelemek gerekir. Mide iilseri ve onikiparmak
barsag iilseri.

Mide ilseri hemen her yagta ortaya gikabilir.
Daha ¢ok orta yaghlarda gériiliir. Kadin ve erkek-
lerde egit orandadir. Batinin ust kisminda yemek-
lerden 1-1,5 saat sonra baglar. Agnmin yanmsira ig-
tahsizhik, hafif kilo kayb ve bulant: vardir. Hasta-
lar nadir olarak kusar. Hasta agriyan bélgeyi tam
gobeginin iizerinde gosterir. Agn baglangicta belirli
arahklarla goriiliir. Daha sonra agrh dénemler sik-
lagr, siirekli bir hal ahr. Midenin onikiparmak bar-
sagina gegmeden 6nceki son kismmn ilserleri mi-
denin tikanmasina neden olabilir. Bu takdirde has-
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talar yemekten sonra kusarlar. Baz iilserler mideyi
delerek komsu pankreas gibi organlarda da harabi-
yete neden olabilirler,

Onikiparmak barsah iilserleri ise gébekte bati-
nin merkezinde veya sag kaburga kenarinda agriya
neden olur. Agn bele dogru yayilabilir. Daha ¢ok
geng ve orta yagh erigkinlerde ve erkeklerde gori-
Liir. Mide tlserinin aksine acken ortaya ¢ikar. Ye-
mek yiyince azahr. Agn belirli arahklarla ve birkag
giinden bir kag haftaya kadar siirecek sekilde sey-
reder. Arada aylarca agnsiz dénemler vardir. Ozel-
likle bahar aylarinda artar. Sigara, alkol, asitli yi-
yecekler agnmin siddetlenmesine neden olur. Agn-
mn yamsira hazzimsizhk vardir. Bulanti ve kusma
seyrek goriiliir.

4. Pankreasin Ani ve Siirekli lltihaplarina
BagliAgrilar - Pankreasin iltihabi degisikliklerine
bagh olarak ani ve siirekli agrilar ortaya gikabilir.
Safra kesesinde tag bulunmasi, agin gismanhk, as-
n alkol gibi nedenlere bagh olarak pankreas iltiha-
b1 geligebilir, Gébek tizerinde ve gobek ¢evresinde
gok siddetli ve siirekli bir agn vardir. Vakalann ya-
risinda agrn bele, sirta ve kasiklara vurur. Hasta
sirtiistii yatamaz, oturur halde durur. Ani baglayan
vakalarda ateg, nabizda hizlanma vardir. Agn za-
man zaman hecmeler halinde seyrederek kronikle-
sebilir Belde kugak tarzinda agri1 pankreatitin te-
mel ozelliklerindendir. Pankreas bezi kanserlerinde
de aym bigimde agr ortaya ¢ikar. Pankreas bezi il-
tihabindan fark: agrimin siireklilik tagimas: ve san-
hinn gittikce artmasidir. Agnmin yamsira hizla ar-
tan kilo kayb, igstahsizhk gibi bulgular vardur.

5. Hassas Kigilerde Gorillen Barsaklardan
Kaynaklanan Agnrilar (irritabl Kolon) Asin du-
yarh insanlarda barsak ahgkanhklarinin da degig-
mesine bagh olarak nedeni tam belli olmayan bir

67



agn geligebilir. Agn 6zellikle batimn sag alt dortte
birinde daha belirgindir. En ¢ok 20-30 yaglar ara-
sinda ortaya ¢ikar. Kadmnlarda beg kez daha fazla
goriilmektedir.

Giin boyu dalgalanmalar geklinde seyreder. Bu-
na karsin hastay: gece uykusundan uyandirmaz.
Digkilama ahgkanhklar: degigmigtir. Sabahlan beg
alt) kez yineleyen ishalden sonra giin boyu barsak
hareketlerinin normale déndiigii bu dénemi kabizh-
g izledigi goriiliir. Siit ve sigara agny: arttinir. Sa-
kinlestirici ilaglarla uzun siireli rahatlama dénem-
leri saglanabilir

6. Makat Agrilar: - Makatta agriya neden olan
hastahklarin baginda hemoroid yani basur gelir.
Hemoroid bagirsagin son kismindaki toplardamar-
larin genellikle siirekli kabizhk ve ikinma gibi ne-
denlere bagh olarak geniglemesine baghdir. Nor-
malde agnisiz olan hemoroidler tikanma ya da ani
iltihap sonucu agrih hale gelebilir. Bu agn dgkila-
ma sirasinda artar: Bazen kanama da goriilebilir.
Hastalar bunu hemen kansere baglarlar. Halbuki
¢ogu kez hemoroide baghdir. flacglarla yatigtirnlama-
di1 takdirde genigleyen damarlarin cerrahi olarak
cikartilmasi gerekir.

Hemoroid kugkusu olan hastalarin barsak tem-
belliginden kac¢inmasi, kabizhktan korunmas: ge-
reklidir. Bir ¢ok hasta digkilama ahgkanhklarm
-degistirdigi takdirde cerrahi miidahaleden kurtul-
mus olur

Makattan kaynaklanan diger bir agn nedeni
barsaghn yine son kismindaki ¢atlaklara baghdir.
Bu catlaklar diskilama sirasinda agrnya yol acarlar.
Bazen de makat bélgesinde ¢ok giddetli agriya ne-
den olan apseler geligebilir.

Ayrica kalin barsak kanserleri makatta agriya
yol a¢abilir.
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7. Kuyruk Sokumundan Kaynaklanan Ag-
riular - Diigme, ¢arpma sonucu kuyruk sokumu ko-
layhkla kirnlabilir ve ¢ok uzun siiren agnlara yol
acar. Bu kemifin ya gikartilmasi ya da dizeltilmesi
gerekir. Gebelik sirasinda diigenlerde diizeltmeye
gerek yoktur. Cogu kez bebek gikarken kendiligin-
den diizelir.

Kuyruk sokumundan geligen diger bir agrida
dokumaci makata denilen durumdur. Kalga kemigi-
nin oturma durumunda zeminle temas eden boli-
miinde bulunan bir ¢esit yastik gorevi yapan kis-
man iltihaplanmas: ile bélgede siirekli agn baggos-
terir. Bolgeye lokal anestezikler ve kortikosteroid
injeksiyonlan ile hastalarda uzun siireli rahatlama
saglanabilir. ’

Kuyruk sokumu agrilarnmin diger bir ozelligi za-
man gegirilmeden tedavi gerekliligidir. Aksi takdir-
de cerrahi girisime ragmen agn devam eder. Hasta-
lann uzun siire simite benzer minderlerde oturmas
gerekebilir.

IX. Goglisteki Agnlar

Gégiis agnlan hastayr en ¢ok tedirgin eden ag-
nlar arasindadir. Gdgiis agrnisindan yakinan bir
hastanin akhna ilk gelen etken kalbinde bozukluk-
tur, Halbuki gogiis agnlannin yiizde 90’1 kalbe bag-
h olarak ortaya gikmaz. Kalple ilgili incelemeler de
normal olarak saptamirsa hastanin kugkulanmasi-
na gerek kalmaz.

Gogiis kaslarinin romatizmal hastaliklarindan
kaynaklanan gogiis agrilan sik goriilmektedir. Bu-
nun yanisira trafik kazalan sirasinda gogils kafesi-
ne gelen darbeler gogiis kaslarinda hassas noktala-
rin gelismesine ve giddetli agrilara yol acabilir.

Aym sekilde bir darbe sonucu kinlan kaburga-

69



lar kaynadiktan sonra bile ¢ok giddetli, nevralji ads-
m verdigimiz bigak saplanmas, elektrik ¢arpmas:
seklinde agnrlara neden olabilir. Agn siddeti hasta-
nn nefes almasin gii¢lestirecek kadar olabilir.

Batin ve gogiis boslufunu birbirinden ayran
kasin yani diafragmamn iltihaplan, akecigeri cevre-
leyen plevra adim verdigimiz zarn iltihaplan yine
gogiis agrlarina yolacabilir.

Batinda asin biiyiiyen kitleler, gaz, yukanya
dogru baski yaparak gogiis agrsina neden olabilir.

Yemek borusunun ¢esitli hastahklan sirasinda
da gogiis agnlan goriilebilir.

Akcigerin iltihaplan, zatiirre ve tiberkiilloz si1-
rasmda 6zellikle yan tarafa vuran gogis agris: orta-
ya gikmaktadir. Biitiin bunlarin yamsira akciger ve
yemek borusu kanserleri ozellikle ilerlemis dénem-
lerde ¢ok giddetli agrilara yolagabilir.

1. Kalp ve Dolagim Sisteminden Kaynakla-
nan Agrilar - Kalp ve dolasim sistemi bir biitin
olustururlar. Ozellikle kalp damarlan, kol ve bacak
damarlan damar sertligi ve damar tikanmalarimn
daha ¢ok gorildiigii bolgelerdir. Bu ii¢ bolgede dola-
sim sisteminin daha fazla etkilenmesinin nedeni
yardimc1 damarlann fazla olmaydir. Diger bolge-
lerde meydana gelen bozukluklar bélgeye giden di-
ger damarlar tarafindan dengelenirler. Hasta belir-
gin bir rahatsizhk duymaz. Ancak kalp, kol ve ba-
cak damarlarinda meydana gelen degigiklikler bu
damarlann suladih bélgelerde ¢ok daha kisa siire
icerisinde hissedilir.

Kalp ve dolasim sisteminin gérevi viicuda kan
pompalamaktir. Kamin gérevi dokulara oksijen ve
diger gerekli besinlerin verilmesi ve dokuda bu be-
sinler kullamldiktan sonra artik zehir haline gel-
mis artiklanin toplanmasi ve temizlenmesidir. Bir
bolgeye yeterince kan gitmedigi takdirde bilge hem
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beslenemez hem de zehirli artiklar orada kalarak o
dokuda tahribata yol acarlar. Kanla beslenememe-
ye bagh olarak ortaya ¢ikan oksijensizlik ve tahri-
bat agn gseklinde baggosterir.

Kan, atardamar adx verilen borucuklarla viicu-
da tagimir. Bu damarlar ii¢ tabakadan meydana ge-
lir. En icteki ince tabaka kan ile temas eden taba-
kadir. Kanin i¢inde bulunan alyuvarlar, akyuvarlar
ve trombositler bu tabaka ile temas halindedir.
Normal, saghkh insanda bu elemanlar damann ig
yuziine yapismazlar. Yapismay: engelleyici gesith
mekanizmalar siirekli olarak hareket halindedir.
Buna karsin bir ¢ok nedene bagh olarak damar yi-
zeyine yapisma ve birikme baglayabilir. Bu biriki-
me piht1 adr verilir. Bu pihtalar yavas yavas damar
yiizeyini kaplayarak damar cidarimn kahnlagmasi-
na yol acarlar. Boylelikle damar eski esnekligini yi-
tirir, Damar sertlii dedigimiz durum ortaya ¢ikar.
Damar sertlii daha da geligerek damarlann ti-
miiyle tikanmasina neden olabilir. Bir ¢ok etken
damar sertliginden sorumlu tutulmustur. Asmn
yagh yiyecekler, sigara, asin stres gibi faktorlere
bagh olarak kan kimyas: yeterince diizelememekte
ve bu maddeler damar cidarinda birikerek tikan-
maya yol agmaktadir.

2. Kalpte Agri Nasil Geligir? - Diger organlar
gibi kalbin de kendi damarlar: (koronér damarlar)
vardir ve bu damarlardan gelen kanla beslenir. Bu
damarlarda meydana gelen degisiklikler iki gekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Birincisi kalbe giden damarlar-
da damar sertligi ve daralmanmn yavas yavag gelig-
mesidir. Buna bagh olarak kalp gittikce daha az
kan almaya baglar. Hasta dinlenme halinde iken
fazla rahatsizhk ¢ekmez. Yiiriidiigii zaman agns)
artar. Buna anjina pektoris ya da vitrin hastah$
adr verilir. Digeri ise kalbe giden damarlarin ani
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olarak tikanmasidir. Kalp krizi ya da miyokard in-
farktiisii dedigimiz durumdur. Ani olarak geligen
bu olay hastanin yagamim yitirmesine bile yol aca-
bilir,

3. Anjina Pektoris ya da Vitrin Hastaligh
Nedir? - Anjina Latince bogulma anlamindadir.
Yani kalbe giden damarlann artik kalbi yeterince
besleyememesine bagh olarak kalbin oksijensiz kal-
masidir. Erkeklerde 30 yagindan sonra, kadinlarda
daha seyrek ve daha ge¢ olarak ortaya qikar. Sig-
manhk, seker hastahg, asin sigara kullanma ve
kaltsal ozellikler bu hastahktan sorumlu tutul-
maktadir. Bu nedenlere bagh olarak kalbe giden
damarlarda ¢esitli maddelerin birikmesi sonucu da-
marlar zamanla darahr. Kalbe yeterince kan gide-
mez hale gelir. Kalbe kan gidememesi kalbin yete-
rince kam viicudun diger bélgelere pompalayama-
mas1 ve diger bélgeleri de oksijensiz birakmas ile
sonuglanir.

Hasta istirahat halinde iken durumundan ya-
kinmaz. Ancak fazladan bir is yaptifinda, yiiriidi-
ginde, merdiven giktiginda kalbin kapasitesi yeter-
siz hale gelmektedir. Kalp kasinda oksijensizlie
bagh olarak biriken atik maddeler yine kan tarafin-
dan temizlenir. Kalbin gérevini yeterince yerine ge-
tirememesi nedeniyle bu maddeler birikirler. Bu bi-
rikim agn olarak ortaya gikar. Anjina agrisi ¢ok
siddetli, bogulma hissine benzer bir agndir. Gégsiin
tam ortasinda hissedilir. Hasta dinlendiginde gegcer.
Bu tip hastalar agnlanm belli e¢memek icin vitrine
bakar gibi yaparak yolda dinlendiklerinden vitrin
hastah$h ad) da verilmektedir. Agn sol kola, sirta,
omuz ve boyuna ve ¢eneye vurabilir. Baz: hastalar-
da sag omuza da vurabilir. Anjinanin énlenmesinde
énce hastamin kendini korumas) gelir. Cegitli da-
mar genigletici ilaglar ile gecici siirelerle rahatlama
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saflanabilir. Cok ileri boyutlara varan gikayeti olan
hastalarda by pass ameliyat: gerekebilir.

4. Miyokard Infarktiisiine Bagh Agrilar
Nasil Geligir? - Miyokard infarktiisii kalbi besle-
yen damarlarda ani olarak tikanmaya bagh olarak
geligir. Kalp ozellikle sag ve sol koroner damarlar
ve bunlarin dallar: tarafindan beslenir. Her bir da-
hin daha alt dalaiklar vardir. Eger dalciklardan bi-
risi tikanirsa olay fazla biltylimeden énlenir. Biiyik
damarlarin birisi tikanmigsa hastanin yagamim
tehlikeye sokacak olaylar geligir.

Kalbin bir bélgesine kan gidememesi kalp kasi-
nin beslenmemesine ve bir bélgenin tahrip olmas:-
na yol acar. Bu bélgeye infarkt bélgesi ad1 verilir.

Kalp kasinin bir bélgesinin tahrip olmasi kalbin
pompa gérevini yerine getirmesini kisitlar ya da ti-
milyle engeller. Tiimiiyle engelledigi takdirde hasta
vefat eder. Ozellikle orta ve ileri yaglardaki erkek-
lerde gériilmektedir. Asin yorgunluk, stres, gerilim,
agin sigara kullanma gibi etkenler sorumlu tutul-
maktadir. Agn kolayhkla tanmnabilecek kadar gid-
detlidir. Batia ve sikigtinia tarzdadir. Sol kol, bo-
yun ve ¢eneye yayihir. Afrimin yamsira bulanty, kus-
ma, soffuk terleme, gittikce artan bir tedirginlik,
bagdonmesi ortaya qikabilir. Onlem ahnmadiph tak-
dirde hastanin durumu saat saat kétiilegir. Miyo-
kard infarktiisii baglar baglamaz 6nce agrmin der-
hal dindirilmesi gerekir. Aksi takdirde agnya bagh
olarak viicutta meydana gelecek degigiklikler has-
tanin durumunun daha da kétiillesmesine yol aca-
caktir. .

Tikanan damarin suladigh bolgeler biiyiikse ani
kalp yetmezligi ve sok geliserek oliime yol agabilir.

Miyokard infarktiisiiniin iyilesmesi aylarca sii-
rer. Hastanin bu dénem igerisinde ¢ok dikkat etme-
si gerekir.
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5. Kalbe Bagh Agriardan Kaginmak Igin
Neler Yapilmast Gerekir? - Koruyucu onlemlerin
ahnmasi kalp krizi ve anjina pektorisin énlenmesi
i¢in 6nemlidir.

Hasta sismansa kilo vermesi ve belirli bir kiloda
sabit kalmas1 gereklidir. Tereyag, yagh yiyecekler,
peynir, siit, krema, kirmiz et gibi yiyeceklerin ya-
misira yumurta, karaciger, dondurma gibi yiiksek
kolesterol igeren yiyeceklerden kaginilmasa gerekir.

Bunlarin yerine taze sebze, meyve, fasulye gibi
yiyecekleri tercih etmek gerekir.

Hekime damisarak baz giinliik egzersizleri dii-
zenli olarak yapmak gerekir. Kalp hastasinin ken-
dini tamamen kisitlamasi dolagim sistemi tizerinde
ters etki yapacaktir. Ancak bu egzersizler hastay
yoracak diizeye ulasmamahdir.

Hastanin igiyorsa sigarayr kesinkes birakmasa
gerekir.

Hasta stresli bir yagam icinde ise, iizerinde ge-
rektiginden fazla sorumluluk varsa, en azindan bir
siire icin ara vermek zorundadir.

Miyokard infarktiisiiniin birinci sefer iyilegmesi
bir daha olmayacagh anlamina gelmez. Hastanin bi-
rinci krizi bir uyan olarak kabul edip yasamim ona
gore diizenlemesi gerekir.

6. Damar Tikanmalarina Bagh Agrilar -
Kalbin disinda dolasim sisteminde diger damarla-
nn tikamkhklarinda ilk belirtilerden birisi yine ag-
ndir. Damar tikamkh#ina bagh agnlar hastanin
hekime bagvurmasinda uyana bir rol oynarlar.

Damarlar, atardamarlar yani dokuya kam géti-
ren damarlar ve toplardamarlar yani pis kam doku-
dan ahp temizlenmek iizere akcigerlere tasiyan da-
marlar olarak ikiye aynhr. Atardamarlarn tikan-
malarinda ani olarak agn baglar. Agn ¢ok siddetli-
dir. Takanma ile birlikte tikanan kismin alt tarafin-
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da morarma, renk degsikligi, sisme baglar. Miida-
hale edilmedigi takdirde hastamn bacagh gangrene
gider. Damar sertligine bagh olarak yavas yavas t1-
kamkhk geligebilir. Béyle hastalarda yiiriiyiince ar-
tan, istirahatle azalan bir agn vardir. 40 yagin tize-
rinde ozellikle sigara icenlerde ve erkeklerde sik
goriliir.

Hipertansiyonlu ve sekerli hastalarda damar
sertlifi cok daha kolay gelistigi icin ozellikle béyle
hastalarin sigara igmemesinde yarar vardir.

Toplardamar tikanmalan ise erken doénemde
hafif agn ve atege neden olur. A¥n zamanla siddet-
lenir. Hareketle arttih icin bacag hareket ettirmek
giiclesir. Tikanma ile birlikte bacak siser. Kan dola-
sim azahr. Bu durum agrnmn daha da giddetlen-
mesine neden olur.

Atardamar tikanmalannda cerrahi girigimle
pihtinin gikanlmas diigiiniilebilir. Toplardamar ti-
kanmalarnda ise hastamn bacagm yukanya kal-
dirarak dinlenmesi, alkol ve 1lik pansuman gerekli-
dir.

"Sigara dumaninda bulunan nikotinin damar ci-
darm tahrip edici etkisi vardir. Uzun yillar ¢ok
miktarda sigara icenlerde ozellikle kol ve bacak da-
marlaninda belirgin harabiyet belirir. Agn en
énemli bulgulardan birisidir. Hastalar oézellikle
uzun siire yiiriidiikleri Zaman bacakta agn goriiliir,
Hasta dinlenme gereksinimi duyar. Agn en ¢ok
ayak tabam ve baldin tutar.

Ilerleyen dénemlerde el ve ayak parmak ugla-
rnda kanncalanma, uyusukluk hissi geligir. Siga-
ranin birakilmasi ile hastamin gikayetlerinde belir-
gin gerileme olur. Sigaraya devam edildigi takdirde
kol ve bacagin gangreni ve kesilmesine dek varan
degisiklikler ortaya qikar.
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X. Dogum Agns

Her anne dogum sirasinda yagam boyunca
unutamayacag siddetli bir agn ile karg1 kargiya ge-
lir, Ge¢miste bu agrinin nedeninin rahmin kasilma-
sina bagh oldugu diisiiniilmekteydi. Dofum agrisi-
nin nedeni bugiin daha belirgin olarak agkhga ka-
vusmustur. Dogum agnsi baghca iki béliim halinde
ele ahnabilir,

Dogum sirasinda meydana gelen playlar bir si-
re¢ halinde incelenmelidir. Birinci dénem bebegin
asafnya dogru hareketinin baglamasidir. Bu dénem-
de belirli arahklarla baglayip yavag yavag siklagsan
agn vardir. Bu déneme dogumun birinci dénemi ada
verilir. Bebegin ana rahminden gikig dénemi ise do-
gumun ikinci dénemi olarak nitelendirilir.

Dogumun birinci déneminde duyulan agrinin
rahim agzinin genisleme sirasinda gerilmesine bag-
1 oldugu diigiiniilmektedir. Rahim agzmn 3-4 san-
timetre kadar agildih dénemde agn kint bir agn-
dir. Bele vurur.

Rahim agz daha fazla agldiginda agrimn gekli
degigik ve bigak tarzinda olmaya baglar. Kramplar
seklinde kalcalara ve bazen de ayaklara vurmaya
baglar.

Dogumun ikinci déneminde ise kasiklar aras:
kaslarinin kasilmasina bagh agrilar diger agnlarla
birlegir. Bu agnlarin ilk dénemindeki agrlarn en
biiyiik fark: cok daha keskin olmalan ve yerinin an-
ne tarafindan daha iyi tanimlanabilmesidir.

Dogum agnsmn en biiyik ézelligi bebek ¢ikar
ckmaz annenin rahatlamasidir. Yaygin bir kam
annenin dogum agns: ¢cekmesinin anneligini daha
cok hissetmesine yardime1 oldugu, bu nedenle do-
gum agris1 ¢ekilmesinin yararh oldugu seklindedir.
Ayrica dogum agnsim kesmenin hem anne hem de
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bebek yoniinden dogru olmadiph diigiiniilmektedir.

Ayrica dogum agnsim kontrol i¢in kullamlan
¢esitli yéntemlerin yan etkileri nedeniyle ézellikle
tlkemizde agnsiz dogum yeterince yandas bulma-
maktadir.

Ne var ki agnnin kontroli hem bebek hem de
anne ic¢in son derece saghkhdir. Dogum agnsim
kontrol altina almamn amaa yalmzca agny: kes-
mek deffil, dogum sirasinda giddetli agrnnmin viicutta
meydana getirdigi degigiklikleri de ortadan kaldir-
maktir.

Baz annelere dogum sirasinda meydana gelen
siddetli agnlar gldirmaya kadar varan ciddi psiko-
lojik bozukluklara yol agmaktadir. Agn nedeni ile
annenin kendini asin derecede yormasi bebegin ok-
sijensiz kalmasina yol agmaktadir. Bu da bebek
dogduktan sonra bir takim bozukluklara yol acabi-
lir. Biitiin Bat: iilkelerinde yaygmn olarak kullam-
lan agnsiz dogum son derece insancil bir girigimdir.
Onemli olan ehil ellerde ve dikkatli olarak uygulan-
masidir.

1. Agnsiz Dogum - Agnsiz dogumu ilk uygula-
tan annelerin baginda iinli Ingiliz Kraligesi Viktor-
ya gelmektedir. Daha sonra gegitli ilaglar ve yén-
temler agnsiz dofum i¢in kullamlmgtir. Yizyrh
asan bir siiredir uygulanan ¢esitli yontemlerin ige-
risinde son zamanlarda omurilige yakin bir alana
yerlestirilen ince sondalarla lokal anestezik madde-
ler verilmesi gelmektedir. Dikkatli uygulandi tak-
dirde bebek ve anneye hig bir zarar vermeden yal-
mzea agnyr kesmektedir. Bu yontem hem sezaryen
hem de normal dogum igin kullamlabilir. Sezaryen-
le gergeklestirilen dogumlarda kullamldi$ takdirde
ameliyat sonras: agnlann giderilmesi icin de kulla-
mlabilmektedir. Batinda bugiin i¢in en sik uygula-
nan yéntem budur.
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Son zamanlarda uygulanan diger bir yontem bel
bélgesine eléktriksel uyaran verilmesidir. Bu saye-
de dogumun birinci dénemindeki agnlar kontrol al-
tina ahnabilmektedir.

Agnsiz dofum igin annenin dnceden hazirlan-
mas garttir. Hastanin agnisim kendi kendine kont-
rol altinda tutabilmesi, agriya herhangi bir girigim
gerekmeden dayanir hale getirilebilmesi i¢in psiko-
loglar tarafindan gesitli yontemler uygulanmakta-
dir.

Dofumun a@nsiz olarak gergeklestirilmesi an-
nenin anneligini yok etmez. Annelik bitiin bir ya-
sam1 kapsayan 6nemli ve giizel bir duygudur ve bir
ya da iki saatlik bir zaman dilimi ile él¢ilemez ve
olgiilmemelidir.

2. Kadinlarda Gériilen Agriar - Kadin do-
gum kliniklerine basvuran hastalarn yaklagik yiiz-
de 1.3’iinde siklus ortasina rastgelen agnlar goriil-
mektedir. Boyle agrlar yumurtlama dénemi deni-
len siklus ortasina rastlar. Onceleri ¢ok siddetlidir.
20-30 dakika siiren bu agnilar daha sonra hafifler.
Afnnin yanisira batinda gaz gikayeti vardir. Her
siklus ortasinda goriiliir.

Cofu kez apandisite bagh agn ile kangtinlabi-
lir. Batinin sag alt dortte birinde hissedilir. Bazen
bulant: ve kusma goriilebilir. Dokunmakla batin
hassastir. Bu agrnnin nedeni tam olarak agiklana-
mamaktadir,

Kadmnlarda aybas, menstriiasyon déneminde
goriilen agrnlar baghca iki nedene bagh olarak orta-
ya ¢ikar. Birincisi kadin organlarinda meydana ge-
len bir bozukluga bagh olabilir. Ikincisi ise organ-
larda bir bozukluk ya da psikolojik nedenlere bagh
olmadan ortaya gkan agnlardir.

Genellikle aybas: kanamalarindan bir iki gin
once baglar. Aybasidan iki giin sonra biter. Sirtin
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arka kismina, kuyruk sokumuna vurabilir. Kana-
manin ilk saatlerinde baslar. ilk adetten bir kag ay
sonra ortaya gikarak yillarca siirebilir. Ozellikle do-
gum kontrol hap: kullananlarda daha sik goriilmek-
tedir.

Aybas doneminde bag agrlanmn sikhfinda da
belirgin bir artis meydana gelmektedir.

Kadinlarda cinsel birlesme oncesi ¢ok giddeth
kas kramplan ve agn goriilebilir. Bu durum cinsel
birlesmeyi engelleyecek kadar ciddi boyutlara vara-
bilir. Nedeni biyiik oranda psikolojiktir. Gecmis do-
nemlerde gegirilen korku ve tiziintiiler, giivensizlik
duygusu gibi nedenlere bagh olarak geligebilir. Boy-
le bir durumdaki kadimin hasta olarak kabul edil-
mesi ve tedaviye ahnmas gerekir. Hasta ikna edil-
meye ¢alhigilmah, gerekirse anestezi altinda kasla-
rin gevsetilmesine cahgilmahdr.

Cinsel birlesme sirasinda ortaya ¢ikan diger bir
tip agn ise yanma tarzindaki agnlardir. Bu tip ag-
rinin da nedeni biiyiik oranda psikolojiktir.

XI. Diger Agnlar

1.Bobrek ve ldrar Yollaruun Agrilar: - Bob-
rek ve idrar yollarindan kaynaklanan agrilann en
sik rastlamlan nedeni bébrek taglandir. Bébrek ta-
simn bobrekten ¢ikig.noktasinda oynamas), idrar
yollarindan gecerken idrar yollaninda takilarak
ilerlemesi gibi nedenler ¢ok giddetli, ofu kez daya-
nilmayacak bir agriya neden olur. Agn ¢ok belirgin
ozelliklere sahiptir. Onceleri belde baglayan agn
daha sonra kasiklara ve cinsiyet organina dogru
ilerler. A bicak saplanmas: tarzindadar.

Baz hastalarda agrmn kontrolii olduk¢a zor-
dur. Agn, tas mesaneye inene, daha sonra da diige-
ne kadar devam eder. Tag diiger diigmez dogumda
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oldugu gibi aniden kesilir. Diiz kas gevsetici ilagla-
ra cevap verir.

Tas disinda kan pahtisy, tiimér gibi nedenlere
bagh olarak yine tikanmalar ve tag agrsina benzer
agnlar ortaya qikabilir.

2, Sekerli Hastalarda Goriilen Agrilar -
Uzun siiredir geker hastahgindan gikayet eden has-
talarda &zellikle sinir sisteminde meydana gelen
harabiyete bagh olarak giddetli kol ve bacak agnla-
n geligir. Agnlar giddetli, yamc1 karakterdedir. Ag-
rnn yamsira karincalanma hissi vardir. Hasta vii-
cuduna cargaf bile degmesini istemez. Ayrca uyku
bozuklugu vardir. Kan geker diizeyinin yiikselmesi
halinde agnlar daha da siddetlenir. Béyle hastala-
rn zaman ge¢irmeden hekime bagvurmasinda ya-
rar vardir, Hasta hekime ne denli erken bagvurursa
tedavinin bagan sansi o denli yiiksektir. 6 ayr gecen
bir siiredir agrdan yakinan hastalarda bagan gans:
gittikee diiger.

3. Kolu Bacagh Kesilen Hastalarda Olma-
yan Bélgelerde Duyulan Agri (Hayalet Agry) -
Kolu ya da bacag herhangi bir nedene bagh olarak
kesilen hastalarda ameliyattan sonra kesilen bélge-
de sanki kolu bacagh varmmg gibi bir his ve giddetli
agnlar ortaya gikar. Bu agnlara hayalet agns: ada
verilir.

Agp bacagn ya da kolun kesilen kisminda ke-
sildikten hemen sonra ya da yillar sonra ortaya gik-
maktadir. Siddeti kigiden kisiye degfigir. Kesilen
bélgede ameliyattan énce agn sikayeti olanlarda
daha belirgin olarak ortaya gkmaktadir Agn
kramplarla birlikte seyreder. Siddetli batma ve
yanma tarzinda bir agn vardir. Uziintii, depresyon,
asin yorgunluk gibi nedenlerle agn siddetlenir. Ne-
deni tam belli olmayan bu agrnmn kontrol altina
ahnmas: giictiir. Bu tip agn baglar baglamaz heki-
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me bagvuruldupu takdirde tedavinin basan sansa
artmaktadar.

4. Donma - Uzun siire sogukta kalanlarda par-
mak uclarinda once hissizlik ve beyazlagma; daha
sonra morarma baglar. Hasta sicak bir ortama gir-
diginde parmaklarinda karincalanma, sizlama ve
agn vardir. Bu afn daha sonra batma ve yanma
tarzinda bir agnya doniigiir. Ug hafta ile sekiz haf-
ta arasinda siirer. Baza hastalarda donan parmak-
larda agin hassasiyet, terleme, karincalanma ve
uyusukluk devam eder.

Uzun siire sofukta kalanlarda, siperlerde kalan
askerlerde goriiliir. Donmanmin giddeti ¢cok fazla ise
parmak hatta kol ve bacaklarda gangren geligebilir.

5. Zona Agrist - Zona viicut direncinin diigme-
sine bagh olarak gelisen ve etkeni viriise bagh olan
bir hastahktir. Genellikle sinir u¢larim tutar. Zona-
nin gecmesinden sonra ¢ok siddetli, hafif dokunma
ile bile giddetlenen uzun siireli yama tarzda agnlar
goriiliir. Sinirlerin agin duyarh olmas: viriis tara-
findan tahribine baghdir.

Tutulan sinir bélgelerinde karmcalanma, uyu-
sukluk hissi vardir. Dokunma ile agn artar. Ozel-
likle yiize giden sinirleri tutar. Bunun yanisira ka-
burgalara giden sinirlerde de goriiliir. Ilk alt: ay
icerisinde énlem alinmadi$h takdirde yagam boyu
siirebilir. Tedavisi olduk¢a zordur. Antidepresanla-
rin yamsira sinirlerin igneyle uyusturulmasi ile so-
nu¢ ahnabilir.
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DORDUNCU BOLUM
ANALJEZIKLER

Analjezikler difer bir deyigle agn kesiciler han-
gi nedenle olursa olsun, dogrudan agny: énlemek
amaciyla kullamlan ilagclardir, Analjezik sozcigi
Eski Yunanca'da agrisizhik anlammna gelmektedir.
Algesia-agn sozciigiinden tiiretilmigtir.

Kullanilan analjezikleri baghca ii¢ ana gruba
ayrrmak miimkiindiir.

- Merkez sinir sisteminde agn algilanmasim de-
gistiren ilaclar: Bu ilaglarin prototipi morfindir. Bu
grup ilaglar daha ¢ok i¢ organlardan kaynaklanan
siddetli agnlarda, yamk ve doku tahribat: ile orta-
ya ¢ikan siddetli agnlarda ve kanser agnlannda
kullamhr.

- Periferik mekanizmalarla agnyr énleyen ve
daha ¢ok kas iskelet sistemi agnlarinda kullamlan
ilaclar: Bu grup ilaclann prototipi aspirindir. Agn
kesici ozelliklerinin yamisira ates diigiiriici ve -
inflamasyon (yang) giderici etkileri vardir.

- Lokal anestezik ilaglar: Sinir gévdesine lokal
olarak uygulandiklaninda biitiin sinir liflerinde
uyarnn iletilmesini duraklatirlar. Bu grup ilaglara
érnek olarak novokain verilebilir. Dis hekimliginde
siklikla kullanilan ilaglardir.

Agn kesiciler morfin tipi narkotiklere gire de
simflanabilmekte ve narkotik analjezikler ve non-
narkotik analjezikler olarak ayrilabilmektedir.
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1. Opioid-Narkotik Analjezikler

Morfin ve benzeri ilaglar sikhkla narkotik anal-
jezikler olarak isimlendirilirler. Bu ge¢gmigten kalan
ve kolayca silinmesi miimkiin olmayan yanhs bir
isimlendirmedir. Narkotik sbzciii Eski Yunanca’-
da uyuklama, uyusukluk anlamma gelmektedir.
Bir dénem uyugukluga neden olan tiim ilaglar igin
kullamlmgtir. Opiat sézciifii morfinden kaynakla-
nan dogal ve yan yapay droglar i¢in kullamlmakta
iken tam yapay morfin benzeri droglarnn sentezlen-
mesi ile opioid sézciifii kullamlmaya baglanmstir.
Giiniimiizde opioid sdzciigii morfine benzer dogal,
yapay, yan yapay tium ilaglar i¢in kullamlmaktadir.

Biitiin gelistirilen yan yapay ve yapay morfin
tirevlerine rafmen morfin temel analjezik olma
ozelligini korumaktadir. Morfin ilk kez 1803 yahinda
Sertiirner tarafindan afyondan (opium) elde edil-
migtir. Opium, diger deyigle afyon, papaver somni-
ferum bitkisinin tam olgunlagmamg tohum kapsiil-
lerinin ¢izilmesi ile gikan beyaz sivimn hava ile te-
masi sonucu kararmasi ile elde edilir. Afyon sakiz
i¢cinde 20’den fazla alkaloid madde bulunmaktadir.

Opioidlerin etki mekanizmalan ile ilgili olarak
son yllarda ¢ok énemli geligmeler kaydedilmigtir.
Morfin ve diger opioidlerin beyin, omurilik ve viicu-
dun ¢esitli organlannda bulunan ve opioid reseptér-
leri adim verdigimiz algilayricilar yolu ile etkili ol-
dugfu ortaya konmustur.

Reseptor teorisinin klinikte biyiik énemi var-
dir. {lerleyen bélimlerde goriilebilecegi gibi morfin
ve benzeri opioidlerin bir ¢ok yan etkileri bulun-
maktadir. Ister solunum sistemine, ister kalp-
damar sistemine ve difer bélgelere olsun bu yan et-
kiler nedeni ile morfin istenmeyen bir ilag durumu-
na gelmektedir. Morfin ve diger opioid tiirevlerinin
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farkh etkileri farkh reseptorler iizerinde olmakta-
dir. Ornegin analjezik etki mii reseptorii tarafindan
saglamrken, sigma reseptorii solunum sistemi tize-
rindeki etkisinden sorumludur. Béylelikle yeni ge-
ligtirilecek olan opioid tiirevlerinin bu reseptdrler
uzerindeki etkilerinin azaltilmas: ve yalmzca agn
kesici 6zelligginin korunmas gibi bir durum ortaya
¢ikabilecektir.

1. Opioid Analjeziklerin Ortak Ozellikleri -
Opioidler mide barsak kanahndan kolayhkla emil-
dikleri gibi nazal mukoza ve akcigerlerden de emi-
lirler. Ancak aghzdan ahndiklannda énemli kasm
parc¢alamir. Damar i¢ine uygulandifinda kisa siire-
de etki gosterirler. Ayrica son zamanlarda dogru-
dan dogruya omurilik arahghna verilmektedir. Boy-
lelikle sistemik dolasima girmeden omurilik tzeri-
ne etkili olmaktadir. Bu sayede morfinin ¢ok uzun
siireli ve etkin bir bigimde verilmesi miimkiin ol-
maktadir. Omurilige yerlestirilen morfin pompalan
sayesinde ozellikle kanserli hastalarda morfin gin-
lik yasamn bir par¢as: haline gelmektedir.

Opioid analjezikler merkez sinir sisteminde mii
reseptirlerine baglanarak etki gésterirler.

Morfin agnh ve agnsiz hastalarda farkh etki
gisterir. Agrns1 olmayan kisilerde morfin bulanty,
kusma, halsizlik, .anlayrxg kabiliyetinde ve fiziksel
aktivitede azalmaya yol agar. Agnh kisilerde ise ya-
mt farkhdir. Agrili hastada opioid analjezikler agn-
n algllamay ve ona kars: reaksiyonu degistirirler.

Morfin ve benzeri ilaglarn agrns olmayan kigi-
lerde kullanilmasi halinde diger etkileri, bu arada
hosa giden etkileri 6n plana gikmaktadir. Boylelikle
hastalarda kolayhkla bagimhhk gelisebilmektedir,
Buna kargin agnh kigilerde ise agn 6n planda oldu-
gu i¢in morfinin analjezik etkisi 6n plana gikmakta
ve baghmhhk gelismesi son derece diigiik olmakta-
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dir. Diinya Saghk Tegkilat: tarafindan yapilan bir
aragtirmada 40.000 kronik agnh hasta igerisinde
baghmhhk geligen hasta sayis1 yalmzea dorttiir. Bu
da samldi gibi morfinin 6zellikle agrih hastalarda
bagymhhk yapmadighm gostermektedir.

Opioidler yalmzca analjezik etki goéstermezler.
Bunun yamsira bagka etkileri de vardir.

Opioidler uyuklama ve mental bulamkhga yol
acarlar. Sedatif etkisi ozellikle yaghlarda daha be-
lirgin olarak ortaya ¢ikar.

Opioidlerin en ¢ok korkulan etkilerinin baginda
solunum depresyonu gelir. Beyin sapinda bulunan
solunum merkezi @zerine doza bagh olarak etki
ederler. Ozellikle akut zehirlenmelerde 6liim nede-
ni ¢ogu kez solunum depresyonudur. Bir ¢ok morfin
baghmhsinda agin doz kullamm sirasinda solunum
depresyonu meydana gelir. Hasta soluk alamaz ve
yasamim yitirir.

Opioid tiirevi ilaglardan &zellikle kodein &ksii-
riik refleksini bastirmak amaa ile kullamhr. Ancak
agin kullanimi sekresyonlarm akcigerde birikmesi-
ne ve solunum yollarimn tikamkh@ina yol acabilir.
Opioidler dikkatli kullamlmadigh takdirde bulanta
ve kusma siklikla goriillmektedir. Mide barsak sis-
temi tizerindeki etkileri de belirgindir. Mide ve bar-
sak hareketliligini azaltirlar. Bu nedenle tedaviye
direngli ishallerde en etkili ilag tentiir de opiumdur.
Opioidlerin. tedavi dozlarinda kalp damar sistemi
lizerinde belirgin bir etkisi yoktur. Ancak yiiksek
dozda verilirlerse arteryel tansiyonun diigmesine
neden olabilirler.

Bogaltim sistemi iizerindeki etkileri sonucu bob-
rek iglevi baskilanir. Ayrica mesanenin kasilmasim
azaltarak hasta yeterince idrara ¢ikamaz hale gele-
bilir.



2. Morfin ve Benzeri llaglarinKlinikte Kul-
lanimi - Yanhg olan bir kam morfinin her tiirli
giddetli agnda etkili oldufudur. Morfin agn tipine
gore etki gosterir ve her tiirli agnda etkili degildir.
Uzun siireli, kiint agnlarda etkili olurken nevralji-
lerdeki gibi keskin kisa afnlarda o denli etkili de-
gildir. Sinir haraplanmalan sonucu ortaya ¢kan
yanma bi¢imindeki agrilarda da etkisi azdir. En sik
kullamldigh yer kanser agnlandir.

Morfinin agnh hastalarda bagymhhk orammn
son derece diigitk olmas: son yillarda kanser dis: ag-
nlarda da kullanimm baglatmmgtir.

Agn disinda yukanda da belirtildigi gibi 6ksii-
riik ve ishal kontrolunda da morfin tirevleri kulla-
mlmaktadir.

II. Nonopioid Analjezikler

Morfin ve benzeri ilaglar narkotik analjezikler
olarak adlandinlirken bu gruptaki ila¢lar non-nar-
kotik ya da nonopioid analjezikler olarak isimlendi-
rilirler,

Bu ilac¢larn antipiretik-ates diisiiriicii, antiinf-
lamatuar yangin giderici 6zellikleri vardir.

Prototipi aspirin olan bu grup bir ¢ok agnda,
giinlitk yagamda yaygmn olarak ve genellikle hekim
kontrolunun diginda kullanmilmaktadir. Hekim kont-
rolunun diginda kullamldigh i¢in bir ¢ok yan etkileri
de beraberinde getirmektedir.

1.AntiinflamatuarEtki - inflamasyon (yang)
¢esitli uyaranlara (viral, bakteriyel, mantar, hara-
biyet, darbe) kars: yamt olarak baglayan, ashnda
bedeni korumaya y$nelik bir iglevdir. Bununla bir-
likte gesitli hastahklara eglik eden inflamasyon ha-
reket kisitlanmasma ve agnya neden olur. infla-
masyon sirasinda salgilanan ve prostaglandin ad
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verilen maddeler bélgeyi agnh uyaranlara kars:
hassas hale getirirler.

Aspirin ve benzeri ilaglar inflamasyon sirasinda
salgilanan prostoglandin sentezini inhibe ederek
etkili olmaktadirlar.

Bu gruptaki analjezik maddeler orta giicte an
kesiciler olarak kabul edilirler. Genellikle doku ve
kemik inflamasyonlarinda ve travmaya bagh agn-
larda etkili olarak kullambrlar. Ozellikle kemikle
ilgili agnlarda neredeyse tek secenek olarak kabul
edilebilirler.

Bag ve dig agnlan, artrit ve kas agrnlannda be-
lirgin etkileri vardir. Antipiretik analjeziklerin di-
ger onemli bir ozellifi ates diigiirticii olarak kulla-
mlabilmeleridir. Antipiretik analjezikler yiikselmig
viicut 19151m diigiriirken normal viicut 18181 tizerin-
de etkili olmazlar.

2. Istenmeyen Yan Etkileri - Defigik siddette
olmak iizere bu grup droglarin tiimii mide yakin-
malarina neden olurlar. Sindirim bozuklugu, yan-
ma, bulant: ve kusmadan iilsere kadar bir ¢ok mide
yakinmasi ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle mide yakin-
mas1 olan hastalarda verilmemelerinde yarar var-
dur.

Saglhkh kigilerde bir sorun olugturmamasina
ragmen, kalp yetmezli§i, kronik karaciger yetmezli-
& ve bébrek yetmezligi gibi durumlarda bu analje-
zikler verilirken dikkatli olunmas gerekir.

3. Diger Analjezik Etkili Ilaglar- Son yillar-.
da analjezik kavraminda énemli degisiklikler ol-
mugtur. Bagka hastaliklarin tedavisinde kullamlan
cesitli ilaglarin analjezik etkileri saptanmgtir. Bu
ilaglar analjeziklerin etkilerini arttirmak igin kulla-
nilabildigi gibi kendi baglarina da agn kesici etki
gostermektedirler. Dahas: morfine bile cevap ver-
meyen bazi agn tipleri bu tip ilaclara cevap ver-
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mektedir.

Cesitli antidepresif ilaglar, kas gevgeticiler, da-
mar aqcilar, hipertansiyon tedavisinde kullamlan
ilaglar, cegitli hormonlar bu grup i¢ginde sayilabilir.

IIL Analjezik Kullammm Ilkeleri

Analjezikler yanhs kullamlan ilaglann én ba-
sinda gelmektedir. Cogu kisi basit olarak nitelen-
dirdigi agnlar icin hekime bagvurmaya gerek duy-
madan kendi bagma ya da bir yakimn tavsiyesi ile
analjezik kullanmaktadir. Analjeziklerin geligigiizel
kullanim1 sonucu hem gereksiz tiiketim, hem ilag
alhigkanhiklar: hem de ilag zehirlenmeleri baggéster-
mektedir. Analjeziklerin birer ila¢ oldugu, insanin
normal gilinlik yasaminda kullamlmad@ bu ne-
denle dikkat edilmesi gerektig unutulmamahdar.

Bir ilacin etkileri yalmzca prospektiislerde yazn-
lan bilgilerle, simrlanamaz. Her ilacin etkilerinin
hastadan hastaya farkhhk gosterdigi unutulmama-
hdir. Ciinkii her hasta bagh bagina bir varhktir. Or-
nefin basagrmsindan yakmnan iki hastamin kilosu,
yasy, cinsiyeti, daha énce ge¢irdigi hastahklar, hat-
ta anne ve babasimin gecirdigi hastalklar ilacglara
kars ortaya ¢ikabilecek allerjik reaksiyonlar ve di-
Zer yan etkiler birbirinden farkh olacaktir. iste bu
nedenle analjeziklerin geligigiizel kullamm yanhsg-
tir. Analjeziklerin kullammminda hekimler de yete-
rince dikkatli davranmamaktadir. Bu nedenle anal-
jezik kullamim ilkelerinin hem hekim hem de hasta-
lar tarafindan dikkatle uygulanmas) gereklidir.

Analjezik kullaniminda birinci ilke analjezigin
verilme sikhginin her hasta i¢in ayn ayn diizenlen-
mesidir. Yani her hastada 6rnegin alt: saatte bir ve-
rilmemelidir. Ctinkii her hastanin agn siddeti ve
hastanin agnya yamt: birbirinden farkh olacaktir.
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Bunu saglamanin en kolay yolu hastanin yardimm
istemektir. Hasta bir analjezigi aldiginda baglama
siiresini ve etki siiresini dikkatlice izlemelidir. Bu
islemi bir ka¢ kez yaptifinda ortalama etki siiresi
ortaf\]"a cikacaktir.

inci 6nemli ilke analjeziklerin yemek saatleri-
ne goére degil hastaya gére ayarlanan zamana gére
diizenli olarak verilmesidir. Ciinkii sabah kahvalti-
s1 ve ble yemegi aras: ortalama dort saat, égle ye-
megi ve akgam yemegi arasy 8 saat, sabaha kadar
ise 12 saatlik bir siire gegmektedir. Bu nedenle ge-
nellikle hastalann agrlan geceyansindan sonra
siddetlenmektedir.

Uciincii 6nemli ilke analjeziklerin etki siiresi
saptandiktan ve diizenli olarak verilmeye baglan-
diktan sonra artik analjeziklerin agn baglamadan
verilmesidir. Genellikle yapilan yanhg her seferin-
de agr1 dayanmilmaz hale gelene kadar beklendikten
sonra analjezifin verilmesidir. Bu, analjezik tedavi-
ye her seferinde sifirdan baglanmas: anlamina gel-
mektedir. Tansiyonu ya da gekeri yiiksek bir hasta-
da belirli bir diizen uygulanmaktadir. Aym diizen
kronik-uzun siireli agn tedavisi i¢in de gecerlidir.
Bu nedenle analjezikler etki siiresi saptandiktan
sonra 1 saat kadar éncesinden baglanarak diizenli
olarak verilmelidir.

Analjeziklerin agr ¢ok siddetlendikten sonra
verilmesinin temel nedenlerinden birisi ahgkanhk
korkusudur. Ozellikle morfin ve benzeri ilaglara
kars: geligen bu korkunun yersiz oldugu anlagil-
mistir.

Diinya Saghk Tegkilat: tarafindan 40.000 kro-
nik agrnh hastada yapilan aragtirmada ancak dért
hastada bagimhlik meydana geldigi gésterilmistir,
Hatta bu nedenle son yillarda kanser dis: agrilarda
da gegici siirelerle morfin ve benzeri ilaclar kulla-
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nmilmaya baglanmgtir.

Analjezikler yukarida sézii edilen ilkeler 1s13n-
da kullamldiginda ¢ok daha az miktarda ilag ile da-
ha fazla etki elde etmek miimkiin olmaktadir.
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BESINct BOLOM
AKUPUNKTURUN
AGRI KONTROLUNDAKI YERI

Dogu tibbinda 2000 yrh agkm bir siiredir kulla-
nmlap akupunktur son yillarda Bati’da da gincellik
kazanmgtir. Akupunktur akus, (igne) ve punktur,
(batirma) sozciklerinin bir araya gelmesi ile tiire-
tilmig bir sézciiktiir. Cincede ise meridyen anlam-
na gelen Chen Chiu ve chinglon sézciikleri kullaml-
maktadar.

Akupunkturun ge¢migi 2500-3000 y1l éncesine
kadar dayanmaktadir. Antik Cag’da Mezopotamya
ve eski Misir medeniyetlerinde de akupunktura
benzer yéntemlerin kullamldigy bilinmektedir. Bu
dénemlerde kabile sihirbaza ve sgamam bahk kilgik-
lann ve bambu kamig:1 parcalarindan yapilmig aku-
punktur igneleri kullanmaktaydi. Cin'de ise aku-
punkturun ge¢misi Sann Imparator dénemine dek
dayanmaktadir. Sann Imparator déneminde aku-

unktur resmi tip ybntemi olarak kabul edilmigtir.

1k akupunktur kitab1 yine Sar1 Imparator déne-
minde, 1.0. 2 ve 3. yiizyillarda Nei Ching Suwn ta-
rafindan yazilmgtir,

Ortacag’da akupunktur kisa bir siire icin Bata
tibbina girmigtir. 7. ve 8. yiizy:llarda Fransa ve Al-
manya’da ortaya ¢ikan akupunktur kisa bir siire
sonra yeniden kaybolmusgtur. Batr’ya ilk akupunk-
turu getiren Hollandali Wilhem ten Ryhne 1683 ta-
rihinde akupunkturu tammlamsgtir.

Akupunktur 1940larda Cin'de yeniden resmi
tip olarak kabul edilmigtir. Batr’da yeniden giincel-

91



legmesi 1970’li yillarda ABD cumhurbagkam Nik-
son’un Cin gezisi ile olmugtur. Bu geziye katilan
Batili bilim adamlan akupunkturu yerinde gérmiig
ve bir ¢ok laboratuar ¢cahismasinmi baglatmiglardr.

Tarihsel degeri oldugu icin akupunkturun etki
mekanizmasini agiklarken Cin gériiglerine yer ver-
mekte yarar vardir. Cinliler akupunkturun etki me-
kanizmasini ¢egitli mistik teorilerle agiklamak yo-
luna gitmiglerdir. Buna gére diinyada iki gii¢c denge
halinde bulunmaktadir. Bu iki giice Yin ve Yang
adi verilmektedir. Yang erkeklik, 11k, 1s1, saldir-
ganhk ve giicii temsil ederken Yin digilik, karanhk,
sogukluk ve pasifligi temsil etmektedir. Diinya bag-
hca bes elementten meydana gelmektedir. Toprak,
su, ates, agac ve metal. Buna kogut olarak viicutta
da.bes 6nemli organ vardir. Kalp, akcigerler, kara-
ciger, dalak ve bébrekler. Beyin yalmzca kafatas:
icinde simrlanmig ve bir organdir ve yagamsal et-
kinliklerde fazla rolii yoktur.

Bir yil 365 giinden meydana gelir. Viicutta da
365 6nemli nokta vardir. Bu noktalar akupunktur
tedavisinin temelini olugtururlar. Akupunktur nok-
talan isimlerini i¢ organlardan alan ve meridyen
ad: verilen hayali cizgiler lizerinde bulunurlar. 14
meridyen vardir. 12’si ¢ift, diger ikisi ise tektir.

Cin tibhina gére akupunktur noktalarmmn hep-
sinin semptomatik o6zellikleri vardir. Yani ilaglan
nasil hastadan ahnan ifadeye ve bulgulara gére se-
¢iyorsak, akupunktur noktalarimin kullaniminin da
oyle olmas: gerekir. Hastadan alhnan ifade ve bul-
gulara gore nokta secimi yapilmas: gerekmektedir.
Akupunkturun bu gekilde agiklanmasi ancak tarih-
sel deger tagimaktadir. Tabbi ve bilimsel bir degeri
yoktur. Ne yazik ki bir ¢ok hekim hi&la bu agklama-
lara dayanarak akupunktur uygulamaktadar.

Batida &zellikle son 20 yil icerisinde akupunk-



tur ile ilgili bir ¢ok bilimsel aragtirma yiritilmiig-
tiir ve yiiritilmektedir.

Akupunkturun etki mekanizmasim agklama
amac ile yapilan cahsmalar sonucunda d&nemli
ipuclan elde edilmigtir. Akupunkturun viicut tara-
findan salgilanan endorfinleri belirgin gekilde etki-
ledigi gosterilmigtir. Akupunkturun beyin sapinda
etkili olarak inen kontrol sistemi adim verdigimiz,
viicudun agnya kars korunma sistemlerini hareke-
te gecirdigi diiginiilmektedir. Bunun yamsira bir
¢ok hormonlarm salgilanmasinda da etkili oldugu
diigiiniilmektedir. Akupunkturun etkisinin psikolo-
jik olup olmadifh konusunda cesitli aragtirmalar
yuriitiilmiigtiir. Rastgele secilen noktalara igne ba-
tinlma durumunda yiizde 35'lik bir bagan elde edi-
lirken akupunktur noktalarmn uyanlmas: halinde
bagar oram belirgin oranda yiikselmektedir.

Akupunktur cegitli bigimlerde uygulanabilmek-
tedir. Klasik Cin akupunkturunda belirli noktalara
. ¢elik igneler batinlmaktadir, Altin, giimiig gibi bag-
ka madenlerden ignelerin iistiinliigii ileri siiriil-
mekteyse de bu konuda bilimsel bir agiklama geti-
rilmemigtir. Difer uygulama bicimi akupunktur
noktalarina elektriksel uyaran verilerek elektroa-
kupunktur uygulamasidir. Her iki akupunktur ara-
sinda belirgin bir farkhhk yoktur. 1957’de Fransiz
Dr. Nogier kulakta ters duran bir homonculusun
varoldugunu ve kulakta biitiin viicut noktalarimn
bulundugunu ileri siirmiigtiir. Bu gériigten yola ¢-
kilarak bugiin aurikiiloterapi-kulak akupunkturu
denilen tedavi bigimi ortaya gikmgtir. Ancak yap:-
lan bilimsel ¢ahgmalar kulaktaki noktalar ile viicut
noktalan arasinda belirgin bir farkhhk olmadigim
ortaya koymustur. Kulakta herhangi bir noktaya
verilen uyaran ile viicuda uygulanan uyaranlar ay-
n sonuglan dogurmaktadir.
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Akupunktur tipta yer almas: gereken bir yon-
tem olmasina ragmen tip yéntemleri igerisinde bel-
ki de tartigmaya en agk yontem olma 6zellifini de
siirdiirmektedir. Bunun nedenleri su gekilde agkla-
nabilir. Birincisi etki mekanizmas: konusunda be-
lirli ipuglan olmasina ragmen hala bir ¢ok konu ka-
ranhkta olup ayrica bir ¢ok tip ¢evresi tarafindan
bilimsel olarak kabul edilmemektedir. Bunda aku-
punktur uygulayialanmn tipta agirhk tasiyan cev-
reler olmamasinin ve agin iddialarn da roli biiyiik-
tiir.

Akupunktur belirli sinirlan olan gegici bir teda-
vi yéntemidir. Buna kargin akupunktur uygulayxci-
lar akupunkturu baghbagina bir tedavi yéntemi ola-
rak gostermektedirler. Thptaki bir ¢ok kisa siirede
etkili olan tedavi yéntemleri yerine hastamn heki-
me bir kac¢ kez gitmesini gerektiren (akupunktur
genellikle 20-30 dakikahk seanslarla ve 7-8 kez uy-
gulamr) akupunkturun segilmesi akila: degildir. Or-
negin trigeminal nevraljide beg dakikahk bir siireyi
kapsayan ve dogrudan sinire yapilan girigimlerle 2-
3 senelik siirelerle rahatlama saglanabilmektedir.
Akupunktur her derde deva bir yéntem gibi géste-
rilmek istenmektedir. Bu da yine biiyiik bir yamlg
olacaktir. Tipta her dal biiyiik bir uzmanlagmaya
giderken, hatta dallardan yeni uzmanhk dallan ¢-
karken akupunktur basit yonetmeliklerle ve tip disa
kigiler tarafindan bile uygulanir hale gelmigtir. Bu
da akupunkturun tip dis: spekiilatif amaglarla kul-
lanmna yol agmaktadir.

Sonug olarak akupunktur tipta belirli simrlan
olan bir tedavi yontemi olarak kabul edilebilir. An-
cak buginkii uygulama bi¢imi ile kugku ile yakla-
silmas: gereken bir yéntem olma &zelligini siirdiir-
mektedir.



ALTINCI BOLUM
AGRI VE DEONTOLOJ}I
(TIP AHLAKI)

Agnh hasta ve etik sorunlar iizerinde bugiine
dek yeterince duruldugu sbylenemez. Hekimlerin
hastay: degerlendirmesinde, uygulanan tedavi yén-
temlerinde, agn gibi subjektif bir olayin ele ahnma-
sinda hastanin iginde bulundugu sosyoekonomik ve
moral degerlerin de gézéniinde bulundurulmas: ge-
rekir. Kisaca ammmsatmak gerekirse Bati’da moral
psikolojik felsefede utilitariyen ve deontolojik iki
yaklasim gecerlidir.,

Utilitariyanizm Eski Yunanca Telos yani son
sézctigiinden tiiremistir. Bir hareketin iyi sonuglar
doguruyorsa moral yénden dogrulugunu ileri siiren
bir gériistiir. Sonu¢ amac1 hakh ¢ikartir bigiminde
6zetlenmigtir. Bu sistem Jeremy Benton (1748-
1832) ve John Stuart Mill’in (1806-1873) yapitlann-
da formiile edilmektedir, Utilitariyanizme gére bir
hareketin kendi i¢cinde moral olarak yanhs olmad-
£, sonuclar agisindan deferlendirilmesi gerektigi
seklinde bir sonug ortaya gikabilir. Ornegin tedavi
edilebilecek durumda olan bir hasta insanhga zarar
vermis bir diktatér ya da katilse éldiiriicii dozda
morfin verilmesinin yanhs olmadigh ileri siiriilmek-
tedir. Yani boyle durumlarda cinayetin kendisi yan-
hs degildir. Ancak utilitariyen felsefeye gore boyle
bir durum hekimleri zor durumda birakacaksa he-
kimlere karg: inanc: sarsacaksa yanhs olabilecegini
ileri siirmektedir. Utilitariyen felsefe insanhgn ya-
rarna olacaksa bir ¢ok tibbi deneyde insan ve hay-
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vanlann kullanilabilecegini de ileri siirmektedir.

Deontoloji ise Eski Yunanca deon (gérev) sozcii-
ginden tiireyen ve goérev kavraminin, sonucglarn
bir fonksiyonu olmadign ileri siiren gérigtiir. Bati-
da cesitli ekoller arasinda etik terimi ile deontolojik
terimi ¢offu kez esanlaml kullamlmaktadir. Kant
bu goriisii "insanlar kendileri i¢in sonug olacak, si-
zin icin de amag olacak sekilde tedavi ediniz" gek-
linde formiile etmektedir. Deontolojinin baghca dge-
leri otonomi, zarar vermeme, hakhhk, diirtistliik ve
giivenilirliktir. Bir hareket biitiin moral degerlere
yeterli 6zen gosterildigi takdirde dogrudur. Bu mo-
ral zorunluluklarn temelleri yiiksek bir gorev ahla-
kina dayanmahdir. Deontoloji ile utilitariyanizm
arasindaki en temel fark en iyiyi elde etmenin o il-
kenin dogiruyu giéstermedigini ve yeterli olmadignm
ileri siirmesidir.

Deontolojinin birinci ilkesi olan otonomi kiginin
kendi durumunu bilme ve kogullanm ona gére ken-
di r1zas1 ile ayarlayabilme ve denetleyebilme hakk:-
dir. Agnh hastalarin en énemli yakinmalarindan
birisi bu ézerklik hakkinin ortadan kalkmasidir.
Hastane kogullarina uyma zorunlulugu, belirli ha-
reketlerin kisitlanmg olmasy,agn yakinmas ile za-
ten bunalmg olan hastamin daha da bunalmasina
neden olmaktadir. Hastaya yapilacak girisimlerin
ayrintih olarak anlatilmas: ve mutlaka yazih onay:-
mn ahnmas: gereklidir. Hastaya yeterli bilgi veril-
meli, tedavi simirlan, ortaya pkmas: olas: yan etki-
ler anlatilmahdir. Ancak baz durumlarda paterna-
lizm uygulamas: gerekli olmaktadir. Yani uygula-
nacak yontemlerin ve sonucglarmin hasta yerine
hasta yakinlarna agiklanmas: gerekebilmektedir.
Ornegin kanserli hastalarda yagam siiresi ve uygu-
lanacak tedavi risklerinin anlatilmas) hastada ruh-
sal ¢bkiintiiye neden olabilmektedir. Bat: tilkelerin-
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de kanserli hastalara yagam siireleri ile ilgili kesine
yakin bilgi verilmektedir. Ulkemizde de bu tutumu
savunan hekimler bulunmaktadir. Ancak bugiine
dek edindigimiz deneyimler ve gérdiigiimiiz olgular
siddetli agrilar icindeki kanserli hastalara onlarin
umudunu yitirecek her tiirlii agiklamamn yanhs ol-
dugunu gostermektedir. Bu noktada paternalizm il-
kesi uygulanmal ve hasta yakinlanna gerekli bilgi
verilirken hastanin umudunu yitirmesine neden
olacak dogrulardan kagimlmahdir.

Diger énemli bir nokta agrih hastalarnn 6tanazi
istegi karsisinda alinmasi gereken tavirdir. Bu nok-
tada hastalan ikiye ayirmak gerekir. Kanserli has-
talar ve kanser disa nedenlere bagh olarak siddetli
agrilardan yakinan hastalar. Kanserli hastalann
yiizde 90'1n ézellikle yasamlarmin son déneminde
cok siddetli agrlardan yakmmdiklan bilinmektedir.
Bir ¢ok kanserli hasta durumunun bilincine var-
makta ve yasammin sona erdirilmesini istemekte-
dir. Eski Yunanca'da giizel 6liim anlarmina gelen
otonazi burada giindeme gelmektedir. Otanazi teri-
mi tarihte ilk kez 17. yiizy:lda Ingiliz filozofu Fran-
cis Bacon (1561-1621) tarafindan ortaya atilmigtrr,
Bacon’a gire "Hekimin gérevi saghgh geri vermek
ve acilan azaltmaktir. Acilan azaltmak gérevi yal-
mz hastay iyilestirmekle degil, gerektiginde ona
kolay ve rahat bir 6liimii saglamakla da olabilir."
Ancak Stanazi insani ve kriminal olarak ikiye aynl.
maktadir, '

Insani 6tanazi kiginin onay: ahnarak uygulana-
bilir. Kriminal 6tanazi ise emirle olmaktadir. Hitler
Almanya’s: 1940 yalinda étanaziyi toplumsal plana
dahil etmistir. Hitler "yagamas faydasiz ve saghk-
81z insanlar toplumdan gikartilmahdir”" demigtir.
1946’da Niirnberg yargillamalan sirasinda Hitler
Almanya’sinda 200.000 ¢ocugun bu gekilde sldiiril-
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diigii ortaya konmugtur.

Hastay: acilardan kurtarmak icin uygulanan
otanazide hastamin onay1, dayamlmaz giddette agrr-
lar ve tedavisi imkansiz hastahk G¢liisiiniin mutla-
ka bir arada olmasi gerekmektedir. Unlii tarihgi Ar-
lond Toynbee’ye gire compos mentis (sagduyuya)
sahip bir hastanmin 6tanazi istemesi bir anlamda
aman dilemesidir. Hastanmin bilinci yerinde ise ve
yasamindan umut kesilmigse kabul edilmesi gere-
kir, Ciinkii insan, insanca yagsama onuruna ve hak-
kina sahiptir.

Otanazi diigiincesi bir anlamda gegmigte tibbin
agr kargisinda caresizligi ile ortaya atilmigtir. Son
yillarda Diinya Saghk Tegkilat: tarafindan baglat)-
lan Kanserde Palyatif Bakim Kampanyas: kanserli
hastanin yagam niceliginin yani stiresinin degil, ya-
sam niteliginin artmlmasina yéneliktir. Bugiinkii
gelismeler 1giginda agr konusunda 6zgiinlegmis ag-
n kliniklerinde kenser agnlarimn yiizde 95’e varan
oranda kontrolu miimkiindiir. Thbbin gelismesi ile
birlilite agniar yiziinden étanazi diisiincesi de tari-
he kansacaktir kamsindayiz.

Turkiye’de ise 6tanazi su¢ olarak kabul edil-
mektedir. Thbbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 13/3.
maddesi: "Tabip ve dig tabibi teghis, tedavi veya ko-
runmak gayesi olmaksizin hastanin arzusuna uya-
rak veya diger sebeplerle akli veya bedeni mukave-
meti azaltacak bir sey yapamaz" demektedir. Ota-
nazi Tirk Ceza Kanunu’nun 448. maddesine gére
kasten adam 6ldiirmek sugu olarak kabul edilmek-
tedir.



. YEDINCIBOLDM
KULTUREL FAKTORLER VE
KRONIK AGRI

Agn ve aa gekme kiginin kiiltiirinden bagimsiz
olarak ortaya ¢ikar. Ancak her olguda oldugu gibi
ifade bigimleri kiiltiirel faktérlere baghdw. Ciinkii
agn insanin ge¢misteki deneyimleriyle de ilgili hog
olmayan emosyonel ve sensoryal bir duyudur. insan
duygu ve diigiincelerini ifade ederken bu deneyim-
lerden, bilgi birikiminden yararlanmnr.

Kiiltiir denildigl zaman insam bagka insanlar-
dan ayran inang, diigiince, gelenek, gorenek, insan-
lar aras iligkiler ve davramsg bigimlerinin timii ele
alinmahdir. Bu kavram tiim insanlann ortaklaga
paylagtigh bir karmagik davranigsal bigimler yuma-
thdir. Kiginin cogirafi, dinsel ve wksal ézellikleri ve
agn iligkileri ile ilgili bir ¢ok ¢aligma yapilmigtir.
Etnik ve kiiltiirel degigkenler bir ¢ok psikolojik ve
sosyal degigkenlerle birlegerek kronik agrnda énem-
li rol oynamaktadir. Anksiete, depresyon, olaylarla
basa gkabilme dzelligi, aile ve yakin cevre, €kono-
mik sorunlar ac ¢ekmenin dile getirilmesinde
4nemli rol oynarlar.

Agn siirdiikge sosyal ¢evre ve agnya bagh dav-
ramg degigiklikleri ortaya gikar.

Akut agn bir a1 ¢ekme hissi ve refleks olarak
hareket bi¢imleri ile ortaya konabilir. Bu davramg
bicimleri agndan kurtulmaya, bagka insanlarn
yardimna yonelik ozelliklerdir. Agn sirdigiande
bu davramg bicimleri bir ahgkanhk haline gelmeye
baglar. Kronik agnda ister siirekli olsun ister aras)-
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ra tekrarlasin bu davrams bigimleri ortaya gikar.

Kronik agrn ¢eken insanlar bu davramslar: ken-
di fikir yapilan ve kiiltiir kapsamlan i¢inde géste-
rirler. Kimileri hemen ilaca ya da hekime y&nelir,
kimileri ise buna alternatif olarak tip disr meditas-
yon, yoga ve dinsel yontemlere bagvurur. Ayrintih
olarak degerlendirildiginde, hastamn hekime ya da
diger yéntemlere bagvurmasinda gevresel etkenle-
rin ve kiiltiir birikiminin énemli rolii oldugu géril-
mektedir. Kapah bir ekonomik ¢evrede yetigen has-
tamn ilk atacags adim cevresindeki tip disa kigiler-
den yardim istemektir. Bir cok hastamn bu gekilde
iyilesmeye cahstigh bilinmektedir. Bu tip tip diss ki-
silerin hasta tedavisinde hali giincelligini korudu-
gu herkesce bilinmektedir.

Agn ile ufraganlar, kigilerin agrniy ifade bigim-
lerinin etnokiiltiirel miraslara bagh oldugunu ileri
siirmektedirler. Degigik kiiltiir gruplarinda yapilan
cahgmalarda etnik 6zelliklerin 6nemli rol oynadigh
gosterilebilmektedir. Degisik toplumsal gruplarda
agnya karsy davramglar birbirinden farkhdir. Bir
aragtirmaya gére Yahudi ve Italyanlar agriyr» daha
abartih bir bicimde ifade ederken Irlandahlarn da-
ha tevekkiillii, yagh Amerikahlar'n da kaderci ol-
dugu gériilmiigtir.

Akdeniz bétlgesi insanlannin Kuzey Avrupah-
lar’a gére hastahk bulgulannin daha bilincinde ol-
dugu ve daha kolay iligki kurabildigi ortaya kon-
mustur. Bagka aragtirmacilara gére Yunanh hasta-
larda agr1 durumunda hipokondirak davramglar di-
ger. Avrupahlara gére daha fazla gériilmektedir. Et-
nik gruplar arasindaki farklarin bu gruplann eko-
nomik ve toplumsal istemleri arasindaki iligkilerle
agiklanabilecegi ileri siiriilmektedir. Agrimin tii-
milyle subjektif (6znel) bir olgu oldugu diigiiniiliirse
kiginin ekonomik ve toplumsal istemleri sonucunda
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ortaya gikan 9zlemlerinin, imgelerinin, diigiince ya-
pisinin agin olayinda da 6nem tagimas) dogaldr.

Lamber ve arkadaglan Protestan ve Yahudiler’-
in agnya kars;n daha dayamkh oldugunu ileri siir-
mektedir. Agn deneyimi ve bunun ifadesinin ta-
nimlanmasi azinhk kiiltirlerinde daha zor olmak-
tadir. Azinhklar toplum icindeki konumlan geregi
daha cekingen ve korkak davranmaktadirlar. Bu-
nun sonucu olarak ifade bigimleri de degigkenlik
gostermektedir.

Ulkemizde bu sekilde ayrintih bir ¢cahgma yapil-
mamgtir. Ancak kigisel deneyimlerimize gore Ku-
zey Anadolu bélgesinde yagayan insanlarrmiz agny-
la ilgili deneyimlerini olduk¢a abartih bir bicimde
ifade etmekte ve uygulanacak tedavi yontemlerine
kars: da diren¢ gostermektedir. Buna kargin Orta
ve Dogu Anadolu bilgesinde yasayan insanlarm-
zin agnya karsy daha dayamkh ve sabirh oldugu
gériilmektedir. Bu bélge insanlan uygulanacak te-
davi yontemlerine kars: da daha rahat uyum sagla-
maktadir. Samlanin aksine iilkemiz kadinlar agnh
sikayetlerini kolay dile getirmemektedir. Ancak gok
dayamlmaz hale geldiginde hekime bagvurmakta-
dirlar. Ozellikle kirsal kesimlerden gelen hastalann
agn gikayetlerini dile getirmede kent insamna gére
daha kapah oldugu gériilmektedir. Kent insam da-
ha abartih bir ifade bigimini yeglemektedir. Uygu-
lanacak tedavi yéntemlerine kirsal kesimden gelen
insanlarnmz daha kolay uyum saglarken, kentler-
den gelenlerin kendi yorumlarnna gore hekimi ve te-
daviyi yonlendirmeye ¢ahgtiklan gozlenmektedir.

I. Afn ve Din

Din, insan kiiltiirel yapisimn 6nemli yapitagla-
nndan birisidir. Bu nedenle dinsel faktorler hasta-
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nin agnya karg: cevaplarinda énemli rol oynarlar,
Din ve agn arasindaki iligkiler iki yonla olarak ge-
lismektedir. Birincisi bir ¢ok toplumda agn ve aa
dinsel inanc¢larin bir parcas: olarak karggmza ¢ik-
maktadir. Ornegin kizilderililerin kendilerini kan-
calara takmalan ya da Dogu kiiltirlerinde ateste
yiirinmesi gibi. Degisik dinlerde aa ve agn ¢cekme
insanin kutsal iligkilerinde énemli rol oynamakta-
dir. Kiginin degigik dinlerin tannlanna ulagmala-
rinda ac1 ve agn yiizyillar boyu bir ara¢ olarak kul-
lamlmigtar. islamiyette de ozellikle Siilerin kendile-
rini toplu halde karbacladiklan bilinmektedir. Aym
sekilde Hiristiyanhk’ta bazi tarikatlarda Isa’min
carmiha gerilisi gibi kendilerini carmmha gerdikleri
goriilmektedir.

Agn ve din arasindaki iligkinin ikinci yonii agn
kontrolunda din agarhkh girigimlerin yeridir.

Bir ¢ok hastamn agnlarim giderebilmek icin
dinden yararlandih yadsinamaz bir gercektir. Baza
agn tiirlerinde dinsel girigimlerin etkili oldugu da
yadsinamaz. Hatta bu nedenle bir ¢ok hasta tip ye-
rine tip dis1 kigi ve yontemlere sanlmaktadir. Agn-
nmin azalmas ve din arasindaki iligkiyi inceleyen ¢a-
hsmalar yeterli degildir. ister dini telkinler olsun
ister meditasyon olsun cegitli girisimler sirasinda
viicutta cesitli kimyasal maddelerin salgilandih ba-
z1 hastalarda gosterilmigtir. Ancak sonuglar heniiz
tam olarak yeterli bir aydinhga kavuagmamgtir. Do-
gu dinlerinde meditasyonun kullamldigh bilinen bir
gercektir. Bu meditasyonlann tiimi biling transfor-
masyonunda rol almaktadir. Degisik din gruplan
meditasyon sirasinda konsantrasyonu ve cevre ile
olan iligkinin kesilmesini saglamaktadirlar. Nefes
tutulmas, oru¢ tutulmas: gibi davramslarin timi
bilincin degistirilmesine yéneliktir.
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SEKIZINCI BOLUM
KRONIK AGRIDA

EMOSYONEL DEGISKENLER

Agn deneyiminde psikolojik etkenlerin rolii bii-
yiiktiir. Ozellikle. anksiete, depresyon, giivenin
azalmas, histeri ve yilginhk agn giddetinin artma-
sina yolagmaktadir.

Emosyonel degigkenlerin bu 6zelligi otonom si-
nir sistemine ve onun endokrin iligkilerini etkileye-
rek yeni degigikliklere neden olmaktadir. Ornegin
emosyonel duramun bozulmas) adrenalin, noradre-
nalin ve kortizon gibi biokimyasal maddelerin sal-
gilanmasina yol acar. Bu degisikliklere bagh olarak
kalp hiz1 ve tansiyon artar. Mide ve diger organla-
nn iglevleri bozulur. Basit bir érnekle ele ahrsak
insan heyecanlandihnda ya da sinirlendiginde sik
idrara gikar, tansiyonu yiikselir, nabz: hizlanir. Bu
durum &zellikle kronik agnda farkh etkenlerin sii-
reklilik kazanmasina yolagmaktadir. Bir ¢ok agnh
durumda hastann psikolojik durumu ve psikolojik
durumuna bagh olarak ortaya qikan degigiklikler
hasta ve hekim tarafindan tam anlam ilé degerlen-
dirilmemektedir. Bunun sonucu olarak ya hastada-
ki tiim degigiklikler psikolojik olarak nitelendiril-
mekte ya da psikolojik etkenler tiimiiyle gozard
edilmektedir. Her iki durum da yanhgtir. Bu ne-
denle hasta bir biitiin olarak degerlendirilmeli,
hem psikolojik hem de organik etkenler bir arada
ele ahnmahdir.
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I. Afnn ve Anksiete

Agn, klinikte degerlendirilirken anksiete ile
arasinda c¢ok.belirgin noktalar saptanmgtir. Tedir-
gin kadinlann daha fazla agn cektigi bilimsel ola-
rak gosterilmigtir. Bu duruma en gitizel 6rnek do-
gum agrisidir. Tedirgin kadinlar dogum sirasinda
daha fazla agr1 gekmektedir. Bu kigilere bu nedenle
dogum &ncesi egitimlerle gevgemeleri ogretilmekte
ve postoperatif dénemde bu hastalarn ¢ok daha k-
sa siirede yataktan kalktiklan gézlenmektedir

Anksiete ve depresyon agrimin giddetlenmesine
yol a¢makta, fasit daire olugturarak degigik biyo-
kimyasal maddelerin salgilanmasina neden olmak-
tadir.

Agn ve depresyon arasinda da belirgin bir iligki
vardir. Tam iligki ortaya konmamakla birlikte agr-
nmn depresyona yol agtifh, depresyonun da agny
arttirdiz bilinmektedir. Depresif kisilerin agnya
kars: daha énceden depresif agn enerjisinin azal-
masina, yorgunluga ve kontrol sistemlerinin yete-
rince ¢cahgmamasina neden olmaktadar.

Depresyon ve umutsuzluk kiginin tedaviye kar;
cevabim etkilemekte ve bastan beri sozedilen he-
kim-doktor iligkisini bozmaktadr.

Kronik agrih hastalarda fiziksel ve organik bo-
zukluklarnn yamsira emosyonel ve psikolpjik bozuk-
luklar da ortaya qkabilir. Emosyonel bozukluklan
gidermek i¢in hig bir teknik yéntem tek bagna ye-
terli degildir. Kronik agfridan yakinan hastalar si-
rekli olarak hekimlere bu sikintiyr anlatmaya ¢ah-
sirlar. Bu sikintilar daha énce gegirilmis bir mental
bozuklugu deprestiriyorsa daha da karmagik bir
durum geligir.

Agn genellikle olas: bir hastah$hn veya tehlike-
nin igaretidir. Akut agrida durum kisa siirede far-
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kedilir ve hasta kolayhkla tedavi edilir. Buna kar-
s kronik agnda durum farkhdir. Kronik agnda
¢ekilen sikinta gecmez. Kronik agn bashbasmma bir
hastahk olup, kendine giivenen insann bile zaman-
la giiven duygusunu yitirmesine ve moralinin bo-
zulmasina yol acan bir durumdur. Uykusuz gegen
geceler, zihmin siirekli olarak hastahkla meggul ol-
mas), kisisel ve toplumsal aktivitenin giin gectikce
azalmasa, kigilik degigimlerine yol acar. Neseli diga-
vurumcu, bir insan zamanla huysuz, sinirli, arka-
daslanna 6nem vermeyen, agresif bir kigilige biiri-
nebilir. Agrmin emosyonel kaynagh genig olup her
zaman belirgin degildir. Bu nedenle hastalarda ¢ok
farkh gériiniimler altinda psikolojik bozukluklar or-
taya gkabilir. Depresyon, anksiete, néroz gibi bo-
zukluklarla seyreden agrida bu nedenle psikolojik
girisimlerin etkili olabilecegi ileri siiriilmektedir.

Béylelikle kronik agrimin en 6nemli égelerinden
birisi olan psikolojik égenin iizerine gidilmesi sag-
lanmig olmaktadir. Ne yazik ki agndaki psikolojik
dge en ¢ok goézardi edilen ége olarak kargimza ¢ik-
maktadir. Hatta hekim dogrudan hastann yiiziine
"sende bir sey yok, psikolojik" seklinde sikhkla ifa-
de edilen bir tammlamayr yakigtirabilmektedir. Bu
hekimin o hastadaki bagansizh@inin ilk adimlann-
dan birisidir. Hastanin emosyonel ve psikolojik du-
rumunun kii¢limsenmesi, agrimin kiiclimsenmesi-
dir. Ciinkii agn o insanin yasamnn bir parcas: ha-
line gelmistir ve ilgilenilmesini istemektedir.

IL Agndaki Davramgsal Yaklagimlar

19. ylizyhhn 2. yansinda agndaki psikolojik fak-
torler yeniden $nem kazanmaya bagladi. Agn bir
duyu olarak tammlamirken stoik ¢cagin.felsefecileri
agnnn mantik ve rasyonal repidasyonla diizelebile-
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cefini ileri siirdiiler. Kant 18. yiizyilda dikkati bir
noktaya toplamanin 6nemli rol oynayabilecegini ile-
ri siirdii.

Insanlar bugiine kadar agny: kontrol altina al-
mak icin karmca ya@, insan teri, timsah digkis: gi-
bi bir ¢ok organik ve inorganik maddeler kulland:-
lar. Aym sekilde bardak ¢ekigeden baslayarak bir
¢ok cerrahi yéntem de kullamlda.

Bu ydntemlerin bir kisminin yararh olmas pla-
sebo etkisi dedigimiz etkiyi gostermektedir. Bu pla-
sebo etkinin fiziksel temelinin belki de endojen
morfinlenin salgillanmas: ile aqgklanabilecegi ileri
siiriilmektedir.

Cahsmalann ¢ofunda psikolojik faktérlerin tize-
rinde durulmadi@ goriilmektedir. Bir ¢ok cerrahi ve
farmakolojik girigimler kronik agrn kontrolunda tek
bagina kullanilmakta ve yeterince psikolojik deger-
lendirme yapilmamaktadir. 1960’larla birlikte psi-
kolojik etkenlere gerekli énem verilmeye baglan-
migtir. Psikolojik faktérlerin $nemli oldugu Mel-
zack ve Wall tarafindan Kap: Kontrol Teorisi ileri
siiriiliirken ortaya konmustur. Bu faktérlerin sen-
soryal fakttrler kadar énemil oldugunu ileri siir-
miigtiir. Kognitif faktérler érnegin hastamin &gren-
me ozellikleri, anksiete, stres gibi etkenlerin agrnda
modiilasyona yol a¢tigr ortaya konmugtur. Bu agn-
mn hem merkezi hem de periferik yonden ele ahn-
mas gerekliligini ortaya koymuglardir.

1968’de Fordyce kronik agrida operant kogul-
lanma modelini getirmigtir. Fordyce bunun &éznel
bir deneyim oldugunu ve agn davramslannin bu-
lundugunu ileri siirmiigtiir. Agnn davramglan has-
tanin agnnin varhm gistermek i¢in ortaya koydu-
gu davramglardir. Hem s6z ile hem de hareketlerle
ifade edilen davramglar olarak karsimza gakmakta-
dir. Fordyce’e gére bu davramglar égrenilen ve pro-
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tektif bir mekanizma olarak kullamlan davrams bi-
cimleri olarak karsgimiza gikmaktadir. Gegmiste is-
temsiz olarak yapilan hareketlerin kontrol alhna
ahnabilecegi ve bunlarin hastalara dgretilebilecef:
yani biofeedback ve gevseme egitimi gibi 6gretilebi-
lecegi ortaya konmugtur.

Butin bu goriigler, agndaki psikolojik faktorle-
rin énemini ve degerlendirilmesi gerekliligini orta-
ya koymustur. Buradan yola gkarak cerrahi tedavi,
sinir bloklan, TENS, dorsal kolon stimiilatorleri ve
diger aletlerin yamsira psikolojik girigimler de kul-
lamlmaya baglanmistir.

Biitiin bu psikolojik yontemlerin dért ortak
ozelligi vardir.

1. Hastaya, difer hastaya gore farkh bir kav-
ram ortaya gtkartmasim yani kavramlagtirma yap-
masim saflamaktadw. Agnnin bir kavram haline
getirilmesini saglamaktadr Agn kargisinda kendi-
ni korumasim saglamasina yonelik olmaktadir. Bu-
na gére agnnin ortaya gakmass ile hasta bu bulgu
ile kargilagmakta ve bir gey yapamamaktadir. Ye-
niden kavramlagtirma dénemi hastaya agn deneyi-
mi kargisinda bir noktada miidahale etmesini sag-
lama geklinde ele ahnabilir.,

2. Her bir yontem hastamn timidini artiran ve
moral bozukluguna kars: savagan ve kaynaklar ye-
niden kullanmaya yénelten bir ézellik tasimakta-
dir.

3. Hastanin tedavi siirecine aktif katihmn ve
sorumluluk almasim saglamaktadir.

4. Hastanin varolan kaynaklarim daha iyi de-
gerlendirmesini ve yeniden yeteneklerine kavugma-
s ve 6grenmesini saflamaya yoneliktir.

Biitiin bunlar agrdaki psikolojik faktéorlerin ya-
msira bu psikolojik faktérlerin nasil birlikte kulla.
nilabilecegini gostermektedir.
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Agrida kullamlan psikolojik yéntemler ii¢ temel
baghk altinda toplanabilir.

1. Fizyolojik girigimler

2. Operant kogullanma

3. Biligsel davramsq yaklagim

Fizyolojik girigimler agrnmn kokeninde yatan
fizyolojik faktérlerin kontroluna yoneliktir. En sik-
hkla kullanilan yéntemler biofeedback ve gevseme
egitimidir. Biofeedbackte fizyolojik olaylar elektro-
nik yolla gézlenirken hastalara istemsiz siirecgleri
elektronik aygitlarla kontrol altina almas) ogretilir.
Ornegin kas gerginligi, deri 1s1s1, kan basincy, iize-
rinde etkili olmaya ¢cahsihir. Bu amacgla EMG, EEG,
deri 1s151 ve kan basina él¢iimlerine dayanan bio-
feedback cihazlan kullamhr. Biofeedback ile agn
varsayimla ele ahnmaktadir.

Birincisi fizyolojik bir bozukluk agrnnin altta ya-
tan nedenidir. Ikincisi ters geri bildirim-feedback
verildigi takdirde birey bu bozuklugu kontrol etme-
yi ve diizeltmeyi égrenebilir.

Geri bildirim ¢ogu kez gorsel ya da isitsel yolla
olmaktadir. Bazen her ikisi de birlikte kullanilabi-
lir. Gérsel yolla bildirim yesil, sar, kirmiz: iiklar
aracah ile hastaya verilip istenen yénde degigiklik
yapmas: istenir. Isitsel olarak ise yiikselen sesin
azaltilmasina ydnelik bir girigsimde bulunmas iste-
nir ve ogretilir. Biofeedback dogrudan bir tedavi
yéntemi olmayip hastanin fizyolojik fonksiyonlarnm
diizenleyerek agrniyr kontrol etmesine yardima bir
ara¢ olarak goriilebilir. Afrinin tipine gére farkh
biofeedback aygitlarn kullamhr. Ornegin gerilim ti-
pi bagagrilarinda EMG tipi kaslara yénelik biofeed-
. back, migren dipi damarsal kékenli bagagrnlannda
ise deri 13131m 6lgmeye ve defistirmeye yénelik ay-
gitlar kullamlabilir. Gevgeme egitiminde ise amag
iskelet-kas sistemi agrilan ve bununla ilgili bozuk-
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luklara neden olan kas gerginliginin azaltilmas il-
kesine dayanir. Cesitli kas gevgeme teknikleri uy-
gulanmaktadir. Biitiin tekniklerin temel o6zelligi
gevseme efitimi ile ortaya gikan fizyolojik degisik-
likler, oksijen tiiketimi, solunum ve kalp atiglann-
da azalma saglamaya yoneliktir. Gevgeme egzersiz-
leri naif bir yaklagimla saglanamaz. Ogretilmesi
gerekir, Bu egzersizler ogretildikten sonra hasta bu
yontemleri kendi kendine uygulayabilir. Operant
kogullanma yonteminde Fordyce ve arkadaglan 6§-
renme teorisinin ilkelerini agn tedavisine uygula-
maglardir. Operant kosullanma ancak operant yani
Ogrenilmis ve agnya bagh davramsglan azaltarak
bunlann yerine hastamn psikolojik gerilimini azal-
tacak davramglar koyarak uygulanir.

Bunun i¢in hastamin gevresel kosullanm degig-
tirmek gerekir.Hastanin ¢evresinde agnya neden
olan ya da agriy1 ammsatan davramglar degerlen-
dirilmeli ve bitiin kisitlamalar kaldinlmahdar.
Hastaya saghkh insan gibi davramlmahdir. Ope-
rant kogullanma yénteminde hastanin agnya bagh
fiziksel kisitlamalar: hice sayilarak yerine yeni fi-
ziksel ve mesleki hareket ve uygulamalar konur.
Yani hasta bol fiziksel aktiviteye ve mesleki ugrag-
lara yoneltilir,

III. Biligsel-Davramsgg1 Yaklagim

Fizyolojik ve operant kogullanma yéntemlerinin
aksine bu yoéntem kognitif (biligsel) etkenleri ve a@:
riya bagh davramsglarin iligkisini aragtirir. Hasta-
nin tepki ve davramglarinin biligsel etkenler tara-
findan belirlendigini ve hastanin olaylan algilama
derecesine gore degerlendirmesine dayanan bir
yontemdir.

Kognisyon gec¢migteki davramg, diigiince ve
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inanglardan kaynaklamir. Hasta bozuk kuram ve
inanclanm derleyip diizenleyerek sorunlarn iiste-
sinden gelmeye ¢ahgir. Biligsel-davramgsal tedavi-
de hastanin 6znel agn deneyimi operant kogullan-
mada oldugu gibi gézardh edilmez. Karmagk bir ya-
p1 tagiyan agrinin dgelerinden birisi olarak kabul
edilir. Bu nedenle oldukg¢a genig bir perspektif icin-
de emosyonel ve davramsgsal bozukluklar altinda
yatan yanhs biligimlerin degistirilmesine dayanir.

Kronik agrida hasta biligsel davramgg yontem-
le ele ahinirken hastamn o andaki tibbi durumu, 6n-
ceki tedavileri, bu tedavilere kars: aldh tavir, ya-
samina bakig agisy, agnnin gegmesi ile birlikte bek-
ledigi degisiklikler konusunda detayh bilgi edinilir,
Agny: koriikleyen olumsuz duygu ve digiincelerin
yeniden degerlendirilmesi agrimn yénlendirilme-
sinde yardmadir. Hastamn 6nceki deneyimlerin-
den yararlamlarak uygun bagetme yollan saptanir.
Bu yontemleri uygulamas: konusunda hasta cesa-
retlendirilir. Caresizlife kars: giicliiliik kazandir-
may) amaglayan tedavi yéntemleri uygulamr.

IV. Hipnoz

Uzerinde ¢ok tartigilan yontemlerden birisi de
hipnozdur. Hipnoz agr1 kontrolunda kullanilan en
eski yéntemlerden bjrisidir. Klinikde modern hip-
noz dénemi 1773'de Mesmer ile baglar. Hipnoz teri-
mi ilk kez 1841 yr1linda James Braid tarafindan kul-
lamilmigtir.

Hipnoz konusunda olduk¢a yaygin olan yanhg
bir kam hastamn hipnoz sirasinda bilincini tiimiiy-
le yitirdigidir. Gergekte hasta bilincini yitirmemek-
te, belirli bir noktaya yogun bi¢imde odaklagtirmak-
tadir. Hipnoz hastanin oynadi bir oyun degil o an-
da yasadigh bir gercekliktir. Basit bir bi¢cimde ya he-
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kimin ya da kendisinin yapti$h telkinler sonucu ruh
hali, hafiza ve algillamadaki bozukluklarm degisti-
rilmesidir. Erikkson, hipnozu hastanin dikkatini
belirli bir noktaya yogunlagtirmasi, imgelerin, psi-
kolojik ve fizyolojik davramis ve hesaplarm kontrol
altina ahnmas: olarak tanimlamaktadir. Gergekte
hipnoz kigilerin ¢ogu kez bilmeden uyguladiklan
bir yontemdir. Hastalarn bir ¢offu televizyon seyre-
derken, sevdikleri ile konusurken agrnlarnm unut-
masi da bir ¢egit kendi kendine hipnozdur (self hip-
noz). Bu nedenle hipnozu da aym akupunkturda ol-
dugu gibi mistik goriislerle agklamaya cahgmak
yanhstir,

Hipnozun agn kontrolundaki kullamminda
amag¢ agrimin yok edilmesi degil, agnnin reaktif, ac
veren ozelliklerinin azaltilmasidir. Yani agn algila-
masimn azaltilmasidir. Hipnoz yalmzca psikojenik
kékenli agnlarda degil, bir cok organik kékenli ag-
nlarda, hatta kanser agnlarinda bile kullamlabilir,

Ancak yine énemli olan bilimsel temellerde ele
ahnmasi, hekimler tarafindan ele alinmasi ve simr-
lannn iyi ¢izilmesinin gerekliligidir.
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DOKUZUNCU BOLUM
SAYILARLA AGRI

AGRI EPIDEMIYOLOJISI

Kronik Agn

ABD Artrit Cemiyeti, Kalp Enstitisii, Kanser
Enstitiisii istatistiklerine gore 1978'de 50 milyon
hasta kronik agn nedeniyle hekimlere bagvurmus-
tur. Aym yl kronik agn nedeniyle ABD'de 700 mil-
yon iggiinii kayh olmug, bu hastalarin tedavisi igin
60 milyar dolar harcanmstar.

1983’de 75-80 milyon kigi kronik agndan gika-
yetgi olmus, tedavileri igin 70 milyar dolar harcan-
mistar.

Néropatiler

1) Diabetik polinéropati: 10 yildan uzun siiren
diabette yiizde 35 sikhkla polinéropati geligir.

2) Pellegra néropatisi: Pellegrada yiizde 50 sik-
h$nda geligir.

3) Alkolik néropati: Kronik alkoliklerin yiizde
30’unda geligir.

Kozalji

Periferik sinir travmalarindan sonra yizde 1-5
sikhkla geligir. Yiizde 82 hastada ilk haftada ortaya
cikar.

Fantom Agns1

Yiizde 2-97 sskhginda geligir.

Meme alinmasindan sonra: Yiizde 22-64 sikhkta
fantom agns: goriiliir.
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Stump Agns:

Yiizde 10-25 sikhkta goriiliir.

Post Herpetik Nevralji
Genel olarak: Yiizde 10 sikhktadir.

Yasa Gore Sikhik

Yas

10-20
30-40
40-50
50-60
60-70

Spinal Kord Lezyonu Sonrasi Agn
Yiizde 7,5-40 sikhkta santral agn gériiliir

Siklik
Yizde 4
Yiizde 10
Yiizde 33
Yiizde 65
Yiizde 74

Beyin Lezyonu Sonrasi1 (Talamik Send-

om) Afn
15000°de bir sikhkta gériiliir.

Kronik Agm ve Depresyon

Kronik agnda yiizde 22-78 sikhkta depresyon

gorilir,

Major depresyonunun sikhgh yiizde 4-5 kadar-

dir. (Erkeklerde yiizde 3, kadinlarda yiizde 6.)

Deliizyonel Afnm

Yiizde 2 sikhkta gériiliir.

Histerik ve Hipokondriyak Agn

Yiizde 1143 sikhfindadir. Erkeklerde kadimnlar-
dan iki misli siktar.

Travma Sonras1 Anksiyete ve Afn

Yiizde 37 sikhgindadir.
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Artrit ve Periartrit

Primer Osteoartrit: ABD'de 28 milyon kisi os-
teoartritten yakmmaktadir. Erkekte 45 yagtan 6n-
ce, kadinda 55 yagtan sonra siktir. 75 yag tizerinde
radyolojik olarak yiizde 100 osteoartrit saptanir. En
sik omuz ve dizlerde goralir.

Sekonder Osteoartrit

1) Hemokromatoz osteoartriti: Hemokromatoz-
da yiizde 20-50 sikh$hnda goriikir.

2) Akromegali: Akromegalide yiizde 60 sikhzn-
da osteoartrit goriilir.

3) DISH (Dissemine mtervertebral skleroz): Er-
kekte 50 yag tizerinde sik. En sik omurgada gorii-
kir.

Romatoid Artrit

ABD'de yiizde 1-2 sikhghnda. Genel sikhk ise
yiizde 0,01-0,3 kadardir. Kadinda erkekten 3 mishi
siktir,

HLADR4 + olanlarda: Yuzde 4859 sikhnda-
dir.

Ankilozan Spondilit
Normal kigilerin yiizde 5inde HLBA 27 (+) dir.
+ olanlarin yiizde 901 da ankilozan spondilit geligir.

Reiter Sendromu

Uretriti olanlann yiizde 3’iinde Reiter Sendro-
mu geligir. HLAB 27'de + ise bu oran yiizde 20’ye
erigir. Erkeklerde kadindan siktir

Psoriatik Artrit

Psoriazizde yiizde 5 sikhkta artrit geligir. Erkek
ve kadinda egit oranda gorilir. 30-40 yaglarinda
siktir
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Crohn ve Kolitis Ulseroza Artriti

Crohnda yiizde 10-20 sikhkta artrit geligir. En
fazla bir iki eklem tutulur. Artrit aylar yillar sonra
ortaya gikar.

CPDD (Kalsiyum Pirofosfat Depo Hasta-
ligh) Artriti

CPDD’de yiizde 40-70 sikhghnda goriiliir. Erkek-
lerde daha siktir. En sik dizde geligir.

Gut Hastahgh
35 ila 45 yas aras) erkeklerde yiizde 1,5 sikhn-
da goriilir.

Tiberkiiloz Artriti
Tiberkiilozda yiizde 1 sikhinda goriilir.

Miyofasyal Afn Sendromu

Genel prevalans: Erkeklerde yiizde 26, kadn-
larda yiizde 36’dir. 30 ila 49 yaglarda siktir.

Latent triger point: Erkeklerde yiizde 45, kadin-
larda yiizde 54. En sik bag, boyun, omuz, kol ve
lumbar bélgede goriiliir.

Muskiiloskletal Travmma Agnlam

Mekanik travmalarda yiizde 90 sikhkta musku-
loskletal sistem etkilenir.

ABD’de 1986’da 54 milyon travma sonucu 84
milyon iggiinti kayb, 2,6 milyon hospitalizasyon
icin 26 milyar dolar tedavi masrafi olmugtu

Kas Hastahklarm
Polimiyaljiya Romatika

30 yag iizerinde 100.000’de 54 sikhnda gorii-
lir.
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Primer Fibromiyalji Sendromu
30 ila 40 yaglannda siktir. Kadinlarda 5 misli
sik goriiliir.

Kemik Hastaliklan

Osteoporoz- Kadinlarda 50-60 yaslarda yiizde
40-55, 60-70 yaslarda yiizde 65-75, 70-80 yaglarda
yiizde 85-90 sskh@inda goriliir.

ABD’de 1986’da 50 yasindan biiyiik 24 milyon
kadinda osteoporoz saptanmigtir. Her y1l osteoporo-
za bagh 1 milyon fraktiir meydana gelmektedir.
Her y1l 30 bin hasta ortalama 12 giin osteoporoza
bagh fraktiir nedeniyle hastanede yatmaktadwr ve
tedavileri i¢in 7 milyar dolar harcanmaktadir.

Paget Hastahfh
40 yas sonrasinda yiizde 3 sikh#inda rastlamhr.
Erkeklerde siktr.

Kanser Afns

Diinyada her yil 7,2 milyon yeni hasta kansere
yakalanmaktadir. Her y1l 4,9 milyon kigi kanserden
O6lmektedir. Tim diinyada prevalans 15,1 milyon
kadardir.

Kanser.agnsx: Akciger ca da yilizde 71, Pankreas
ca da yiizde 72, Gogiis ca da yiizde 77, Prostat ca da
yiizde 56, Serviks ca da yiizde 56 oranindadir.

Kanserde (ortalama yiizde 64) oraninda agn or-
taya cckmaktadar.

1986'da tiim diinyada 8,8 milyon kanserli hasta
agndan sikayetci olmugtur,

Degisik donemlerdeki kanserlerde ortalama
yiizde 51 oranminda agn ortaya gikmaktadir. Termi-
nal dénemde bu oran yiizde 74’e ikmaktadir.

Ik tamda: Yiizde 20-50 oraninda hastada agn
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saptanmaktadir,

Terminal doénemde: Orta-giddetli agn: Yiizde
40-50 hastada, ¢ok giddetli agr.: Yiizde25-30 hasta-
da gizlenmektedir.

Agrnnin nedeni: Kansere bagh: Yiizde 62, Teda-
viye bagh: Yiizde 28, Kanser digx: Yiizde 10.

Akut agr:

1. Erken: Meme, prostat, rektum kanserinde
yiizde 40-50 hastada,

2. Geg: Uterus, serviks kanserinde yiizde 20
hastada saptanmr.

Kranyal Nevraljiler
Trigeminal Nevralji - 50-70 yas arasinda, ka-
dinlarda (yiizde 60) sik goriiliir.

Migren

Genel sikhk yiizde 5-10 kadardir. ingiltere’de
erkeklerin yiizde 10’'unda, kadinlarin yiizde 16’'sin-
da; ABD'de erkeklerin yiizde 20’sinde, kadinlann
yiizde 25'inde saptanmgtir. Genelde erkek/kadin
oram 2/3'diir.

Seyir: Baglangi¢ 30 yagin altindadir. 25 ila 54
yasg aras) agrimn en giddetlendigi dénemdir. 50 ya-
gn {izerinde giddet azahr. Hastalarin yiizde 50 ile
60'1nda aile anamnezi pozitiftir.

Gerilim Basgagris:

Genel sikhk yiizde 30 kadardir. Hastalarin yiiz-
de 76’sinda her giin, yiizde 14’iinde ayda 10-30 giin,
yiizde 10’'unda ayda 10 giinden az agn olmaktadir.

Cluster Bagagms) (Kiime Bagagrisi)

20-40 yaglarda baglar. Erkeklerde yiizde 0,4,
kadinlarda yiizde 0,08 oraminda gézlenir. Erkekler-
de 5-9 kez siktar.
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Posttravmatik Basagris
Travma sonras: yiizde 10 sikhkta goriiliir. Ge-
nellikle birkag haftada azahr.

Subakut Bagagrlan

1. Temporal arterit: 2/3'i kadin ortalama 65
yasta siktir (50-85) Sikhk 100000°de 17'dir.

2. Temporomandibiiler agrilar: Yiizde 3-20 sik-
hkta goriiliir.

Bas Boyun Kanseri

Her y1l 35000 yeni hasta bag boyun kanserine
yakalanmakta, her y11 14000 hasta 6lmektedir. Er-
keklerde yiizde 7, kadinlarda yiizde 4,4 sikhgwnda
gérillmektedir.

Mortalite ytizde 3,11 kadar olup tam erken dé-
nemde yapihirsa kurtulma oram yiizde 70’i bulmak-
ta, metastaz geligtikten sonra ise bu oran yiizde
30’a diismektedir.

Metastazlar: Oral yiizde 7, Nazal yiizde 10, Oro-
farinks yiizde 15, Nazofarinks yiizde 28 oraninda
goriilmektedir.

Boyun Agrisi

Sikhk erkeklerde yiizde 9, kadinlarda yiizde 12
kadard.. Erigkinlerin yiizde 35’inin hayatlarmin
herhangi bir déneminde boyun agris: olmugtur.

Sikhk: 25-30 yaglarda yiizde 25-30, 45 yasg tize-
rinde yiizde 50 kadardur.

Genellikle 1-3 hafta siirer. Calgan erkek iggile-
rin yiizde 50-80’inde yalniz boyun agmsi; yiizde 23’-
tinde brakiyal nevralji gézlenmektedir. Boyun agr-
81 ve brakiyal nevralji ig¢ilerin yiizde 51’inde birlik-
te bulunmaktadir.
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Ust Ekstremite Agns:

1986’'da ABD’de 17500 hastada tist ekstremite-
lerde aqik yara, kirik, ¢ikik, sprain, kontiizyon, ya-
mk, yiizeyel yara, amputasyon nedeniyle 17900 ig-
giinii kaybolmug tedavi igin harcanmgtar.

Koroner Yetersizlig

1984’te ABD’de Morbidite 12,8 milyondur. Mor-
talite ise 440000/yldir. Hastalarm yiizde 5'i 40 ya-
sindan kiiciik ytizde 45’1 65 yagindan kiigiiktir.

Pnoémoni
Morbidite 2 milyon/yrl olup ‘her yil 40000 ila
60000 arasinda hasta pnémoniden 6lmektedir.

Ozofagus Kanseri

ABD’de 1987'de 9700 yeni hastada o6zofagus
kanseri saptanmig olup yine aym yil 8800 hasta
tzofagus kanseri nedeniyle 6lmiigtiir

ABD’de sikhk: Yiiz binde erkeklerde 6, kadmn-
larda 1,6. Asya’da sikhk: Yiiz binde 140. Afrika'da
sikhik: Yiiz binde 246 kadardr.

Akciger Kanseri

ABD'de, 1987°de 150000 hasta (99 bin erkek, 51
bin kadin) akciger kanserine yakalanmigtir. Aym
y1l 136000 kigi (92 bin erkek, 44 bin kadin) akciger
kanserinden 8lmiigtiir. Erkeklerde 35 yagin tizerin-
de en sik rastlanan kanser tiiriidiir. Kadinlarda ise
64 yag tizerinde 2. sikhkta rastlanmaktadwr. Tiim
kanser Sliimlerinin yiizde 36’sim akcifer kanseri
olugturmaktadir. 5 y1l yasama oram erkeklerde
yiizde 30, kadinlarda yiizde 15 kadardwr. Tim
tliimlerin 100000°de 70"i akciger kanseri nedeniyle-
dir. Terminal donemde hastalarin yiizde 73’tinde
(99000) agn ortaya cikmaktadir. Mediasten tiimér-
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lerinde superiyér vena cava sendromu nedeniyle
sikhkla bagagnsi olur.

Postmastektomi Agris1
Hastalarn yiizde 4-6’sinda ameliyattan 2 hafta
- 6 ay sonra ortaya cikar.

Batin Kanserleri

ABD’de 1986’da 5,8 milyon hasta karm+bébrek
agns1 nedeniyle doktora bagvurmugtur. 1987'de
ABD’de 224.000 yeni batin ca, (125.000 &lim);
220.000 bgbrek ca (9400 6liim) saptanmigtar. Halkin
yiizde 20'si batin agnis1 nedeniyle hastaneye bag-
vurmug, bagvurmayanlarla birlikte bu oran yuzde
45’e erigmektedir.

Kronik Pankreatit
Baglangi¢ yas: ortalama 38'dir.

Akut Pankreatit
Baglangi¢ yas ortalama 51'dir.

Irritabl Kolon Sendromu

Genel sikhk yiizde 14 ila 22 kadardir. Cocuklar-
da sik goriiliir. Kizlarda yiizde 8-13 sikhgmmdh gorii-
lir. 5-8 yaglarda yiizde 12; 9 yag tizerinde yiizde 30
sikhgindadr.

Kronik Pelvik Agn
Binde 13 sikhfinda goriiliir. Kadinlarda erkek-
lerden 4 misli daha siktir.

Kronik Peptik Ulser
Sikhk yiizde 2,5-7,2 kadardir,



Agn Ameliyat siirekli hareketle
siiresi piddeti giddetli

8 giin sternotomi yizde 30-40 yiizde 60-70
4gin  dstbatin yizde 50-75 yidzde 60-70
2gin  altbatin ylizde 35-55 yizde 50-60
1-2gin radikal mastektomi ytizde 10-30

5gin  bobrek yizde 70-85 yuzde 60-70
6gin  laminektomi yizde 40-50 yiizde 60-70
8 gin kalca replasmam  yizde 40-50 yizde 70-80
3gin  dizeklemi yazde 55-60 ytizde 60-70
2 gtin prostat yizde 65-75 -

2 gin anorektal yizde 50-60 -

Yanik Sonras1 Agn

ABD'de y:lda 2 milyon yamk vakas: bildirilmek-
te, bunlardan 75000’i hospitalize edilmektedir.
Greftlemeden 5-6 hafta sonra agn baglar, 6 ay ka-
dar siirer.

Vaskiiler Afn

1. Arteriosklerozis obliterans: Erkekierde ve 50
yasn iistiindeki diabetlilerde sik goriikiir.

2. Tromboanjiitis obliterans (Biirger): Yiizbinde
7-8 sikhinda goriilir. 45 yag altinda erkeklerde
siktar.

3. Raynaud hastah: 30 yagin altinda gorilir.
Hastalarin ytzde 60-901 kadindir. Genellikle ¢ift
tarafhdir.

4. Raynaud fenomeni: 40 yagin iizerindeki er-
keklerde siktar. Genellikle tek tarafhdar.

5. Derin Ven Trombozu: Postoperatuar dénem-
de hastalarin yiizde 30 ila 60’mnda goriiliir. ABD’de
yilda 200.000 hasta derin ven trombozunabagh ak-
ciger embolisinden 6lmektedir.
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Bel Afns:

Toplumun yiizde 80’i bel agns: ge¢irmistir, 30-
60 yaglar arasinda 1000 kigi bagina 1400 iggiini
kayb: olmustur. Her yil bel agnsi nedeniyle 19 mil-
uygulanmaktadr.

1955’de belle ilgili igkazas) oram yiizde 12,4'diir.
1985’de hastalarmn yiizde 50’si bel agns: nedeniyle
doktora bagvurmugtur. Agn kliniklerine bagvuran
hastalann yiizde 70-80’1 bel agnh hastalardir.

65 yagindan sonra iggilerin yiizde 50’sinde alt
bel agns: ortaya gikar. 1978’de 14 milyon dolar bel
agns: tedavisi icin harcanmgtir. 1979’da 400.000
bel travmas: gergeklegmisgtir. Ajr sanayide ¢ahgan
1000 igciden 200’iinde bel travmas: goriilmektedir.
Ust solunum yolu enfeksiyonundan sonra en biiyiik
iggiicti kayb1 bel agnsindan dolayxdir.

Lumbar disk hernisi: Alt bel agns: olanlann
yiizde ’inde cerrahi disk girigimi gereklidir.

Failed back: Disk ameliyatlarinda cerrahi baga-
nisizhk oram ytizde 30 kadar olup hastalarin ancak
yiizde 5’inde yeniden ameliyat gereklidir.

Spondilolistezis: Genel sikhk yiizde 6-10 kadar
olup 18 yas civarinda siktir. Eskimolarda yiizde 40
oraninda rastlanmaktadir.
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