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GIRIS

Agr1, agrinin kaynaklar1 ve agrinin kontrol altina alinmasi hekimlerin {izerinde
en ¢ok diisiindiikleri ve caba gosterdikleri hususlar arasinda yer almigstir. Hipok-
rat, MO 5. yiizyilda “Agriy1 ve acilar1 dindirme gorevini iistlenmis olan hekimleri
ilahi bir yetenege sahip olduklar1 vasfiyla taltif etmistir (1). Insanhig1 her yoniiyle
ilgilendiren ve insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen agri, kisiye
6zgii bir durumdur ve agriyla ilgili her semptomda kisiye 6zel yaklasim sergi-
lenmelidir. Ozellikle acil vakalarda agrinin kontrol altina alinmasi yéntemlerinin
yanlis ve eksik uygulanmasi bir¢ok komplikasyona sebep olabilmektedir. Agri,
insanoglunun ¢ogunlukla aniden karsilastig1 ve miicadele etmek zorunda kaldig:
herbir birey tarafindan farkli tepkisellikle algilanan bir vetiredir. Bu progesin bas-
langicy, siddeti, uzunlugu ya da nihayetlenmesi ile ilgili bilinmeyenler, ge¢misten
gliniimiiz kadar tababet ilminin arastirma konularinin basinda gelmektedir (2).
Saglikla iligkili tiim bilim dallarini ilgilendiren agri, multidisipliner bir yakla-
simla ele alinmali ve bu 6zelligi ile tibbi, toplumsal 6nemli bir sorun olarak goriil-
melidir. Agr1 olgusuna tip dallarinin kendi klinikleri agisindan bakmas: hususunu
gerekli kildig1, insan hayatini etkileyen siibjektif bir duyu olarak goriilmesi gerek-
tigi ve tedavisi i¢in de maksimum 6zen gosterilmesi gereken 6nemli bir durum
olarak degerlendirilmelidir. Agr1 sorunu ile yiiz ylize gelen en 6énemli tip dalla-
rindan biri dis hekimligi alan1 olup, karsilagilan dis agrilarini siradan bir agr1 gibi
gormek dogru bir yaklasim olarak degerlendirilemez. Bas, boyun ve yiiz agrilari-
nin tani ve tedavi siire¢lerinde zorluklarla karsilasilmasi yadsinamaz bir gergektir.
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istirap ¢ekme klinik tabloya egemendir. Iyi bir muayene, hastanin kendisini her
zaman yanlis kosullara bagladigini gosterir. Doktor, hastanin bu tip degerlendir-
melerini dikkate almamali ve tedaviye protokol olusturmamalidir (6, 8).

Keder reaksiyonu: Agri nedeni olan psikolojik bozukluklar arasinda gerginlik
ve heyecan da yer alir. Anksiyete ve gerginlik reaktif veya endojen depresyondan
veya histeriden kaynaklanabilir. Ceneleri sikmak, kaslarini ¢atmak belirgin bir
gerginlige isaret eder ve lokal sinir uglarini hassaslastiran metabolitler birikerek
agriya neden olurlar. Migren benzeri bas agrilar1 ve angina pektoris benzeri ancak
kanser korkusu ve gogiis kaslarinin kasilmasindan dogan agrilar da bu sinifa déhil
edilir. Bu hastalarin kaygilarini tartisabilmeleri ve tiziintiilerini ifade edebilmeleri
saglanmalidir (2).

Hipokondriasis: Genellikle emeklilik sonrasinda kimsesiz ve ice doniik yas-
lilarda goriilen bu durumda yash insanlar kafalarina taktiklar1 semptomlarla ug-
rasirlar ve cesitli bahanelerle hastanelere giderler. Bu durumdaki yashlar kendi-
lerinde ciddi saglik problemleri oldugunu iddia ederler ve bu kisileri ikna etmek
kolay degildir.

Malingering-Hastalik hastasi: Boyle insanlar hayallere siginmazlar. Sirt agrist
gibi objektif testlerle belirlenmesi zor olan agrilardan sikayet ederler. Ancak hipo-
kondriasislerde oldugu gibi konuyla ilgisi olmayan bagimsiz semptomlar yoktur.
Bu gibi hastalar konusma ve telkinle motive edilebilir (2, 8).
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