o KRONIK AGRILI
24 BOZUKLUKLAR VE
PSIKIYATRI

Ozgiil KARAASLAN!

GIRIS

Agri periferik sinirlerin uyarilmasi ve bu uyarinin bazi yolaklarla beyine iletilmesi
sonucunda hissedilen bir duyumdur. Agr1 yalniz bir duyu degil, ayn1 zamanda
bu duyuya kars1 olusan emosyonel bir tepkidir. Kronik agri, 3 aydan daha uzun
stiren, kalic1 veya tekrarlayici agri olarak tanimlanir. Kronik agrili durumlar, diin-
yada diger saglik sorunlari icerisinde en fazla yeti yitimine neden olan hastalik-
lardandir. Kronik agri, saglik harcamalarinda ciddi artisin yani sira hastanin islev-
selliginin bozulmasina ve is giiclinde azalmaya yol agmaktadir (1). Gelismis 10 ve
gelismekte olan 7 iilkede yapilan bir anket, erigkinlerde kronik agr1 yayginliginin
sirastyla %41 ve %37 oldugunu gostermektedir (2).

Bu nedenle bu kitap boliimiinde birinci basamak saglik hizmetlerinde de sik-
likla karsilagilan kronik agrili bozukluklarin tanimlanmasi, tedavi segeneklerinin
gozden gegirilmesi ve multidisipliner tedavi yonetiminde birinci basamak saglik
hizmetlerinin roliiniin tartisilmasi amag¢lanmaktadir.

AGRININ DEGERLENDIRILMESi

Agriy1 degerlendirirken en sik karsimiza ¢ikan model biyopsikososyal modeldir.
Bu model agrinin biyolojik, sosyolojik ve kiiltiirel etkilerin karsilikli etkilesimi ile
ortaya ¢iktigini savunmaktadir. Kapsamli bir biyopsikososyal agr1 degerlendirme-
si klinik goriisme, psikiyatri hekimi tarafindan yapilan ruhsal durum muayenesi
ve madde kullanimi taramas, fizik muayene ve tani testlerinden olugsmaktadir (3).

Kronik agrisi olan hastalarin biyopsikososyal degerlendirmesini yaparken,

1. Agrive tedavi oykiisii
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iyilestiginden s6z edilmektedir. Mental relaksasyon, dikkati odaklastirma, artmis
telkine yatkinliktan faydalanilir.

Ayrica Mindfulness, kabul tabanli terapiler, EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing) gibi tedavi secenekleri de bulunmaktadir. Bunun
yaninda kullanilan psikososyal tedavi yontemlerinden, hastanin sosyal hayatinin
diizenlenmesi, sosyal destek sisteminin arttirilmasi, stresle bas etme yollarinin
ogretilmesi, is-ugras terapileri, agr1 egitimi sayilabilir. Kronik agrisi olan hastalar
egzersizin onemini de mutlaka bilmelidirler.

SONUC

Sonug olarak kronik agr1 varligi hem hasta hem de hasta yakinlarini etkileyen, ki-
silerin yagam kalitesini bozan 6nemli bir tibbi durumdur. Kronik agrinin kaynag:
ne olursa olsun her hastanin mutlaka detayli bir psikiyatrik degerlendirmeden
gecmesi hem agriyla bas etmede hem de mevcut agriy: kétiilestirdigi bilinen ko-
morbid psikiyatrik durumlarin tespiti ve tedavisi agisindan gereklidir. Hastanin
biyopsikososyal yaklasimla degerlendirilmesi, gerekli psikofarmakolojik tedavi
segenekleri ve biligsel davranisci terapi gibi ilag dis1 birtakim miidahalelerin ya-
pilmasi kronik agr1 gibi evrensel bir sorunun tedavisine 6nemli katkilar saglaya-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, depresyon, anksiyete, biyopsikososyal yak-
lagim
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