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Bölüm KRONİK AĞRILI 
BOZUKLUKLAR VE 

PSİKİYATRİ24

Özgül KARAASLAN1

GIRIŞ

Ağrı periferik sinirlerin uyarılması ve bu uyarının bazı yolaklarla beyine iletilmesi 
sonucunda hissedilen bir duyumdur. Ağrı yalnız bir duyu değil, aynı zamanda 
bu duyuya karşı oluşan emosyonel bir tepkidir. Kronik ağrı, 3 aydan daha uzun 
süren, kalıcı veya tekrarlayıcı ağrı olarak tanımlanır. Kronik ağrılı durumlar, dün-
yada diğer sağlık sorunları içerisinde en fazla yeti yitimine neden olan hastalık-
lardandır. Kronik ağrı, sağlık harcamalarında ciddi artışın yanı sıra hastanın işlev-
selliğinin bozulmasına ve iş gücünde azalmaya yol açmaktadır (1). Gelişmiş 10 ve 
gelişmekte olan 7 ülkede yapılan bir anket, erişkinlerde kronik ağrı yaygınlığının 
sırasıyla %41 ve %37 olduğunu göstermektedir (2).

Bu nedenle bu kitap bölümünde birinci basamak sağlık hizmetlerinde de sık-
lıkla karşılaşılan kronik ağrılı bozuklukların tanımlanması, tedavi seçeneklerinin 
gözden geçirilmesi ve multidisipliner tedavi yönetiminde birinci basamak sağlık 
hizmetlerinin rolünün tartışılması amaçlanmaktadır.

AĞRININ DEĞERLENDIRILMESI

Ağrıyı değerlendirirken en sık karşımıza çıkan model biyopsikososyal modeldir. 
Bu model ağrının biyolojik, sosyolojik ve kültürel etkilerin karşılıklı etkileşimi ile 
ortaya çıktığını savunmaktadır. Kapsamlı bir biyopsikososyal ağrı değerlendirme-
si klinik görüşme, psikiyatri hekimi tarafından yapılan ruhsal durum muayenesi 
ve madde kullanımı taraması, fizik muayene ve tanı testlerinden oluşmaktadır (3).

Kronik ağrısı olan hastaların biyopsikososyal değerlendirmesini yaparken,
1. 	 Ağrı ve tedavi öyküsü

1	 Doktor Öğretim Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı



Aile Hekimliği ve Acil Serviste Ruhsal Bozuklukların Yönetimi

- 360 -

iyileştiğinden söz edilmektedir. Mental relaksasyon, dikkati odaklaştırma, artmış 
telkine yatkınlıktan faydalanılır.

Ayrıca Mindfulness, kabul tabanlı terapiler, EMDR (Eye Movement Desen-
sitization and Reprocessing) gibi tedavi seçenekleri de bulunmaktadır. Bunun 
yanında kullanılan psikososyal tedavi yöntemlerinden, hastanın sosyal hayatının 
düzenlenmesi, sosyal destek sisteminin arttırılması, stresle baş etme yollarının 
öğretilmesi, iş-uğraş terapileri, ağrı eğitimi sayılabilir. Kronik ağrısı olan hastalar 
egzersizin önemini de mutlaka bilmelidirler.

SONUÇ

Sonuç olarak kronik ağrı varlığı hem hasta hem de hasta yakınlarını etkileyen, ki-
şilerin yaşam kalitesini bozan önemli bir tıbbi durumdur. Kronik ağrının kaynağı 
ne olursa olsun her hastanın mutlaka detaylı bir psikiyatrik değerlendirmeden 
geçmesi hem ağrıyla baş etmede hem de mevcut ağrıyı kötüleştirdiği bilinen ko-
morbid psikiyatrik durumların tespiti ve tedavisi açısından gereklidir. Hastanın 
biyopsikososyal yaklaşımla değerlendirilmesi, gerekli psikofarmakolojik tedavi 
seçenekleri ve bilişsel davranışçı terapi gibi ilaç dışı birtakım müdahalelerin ya-
pılması kronik ağrı gibi evrensel bir sorunun tedavisine önemli katkılar sağlaya-
caktır.

Anahtar Kelimeler: Kronik ağrı, depresyon, anksiyete, biyopsikososyal yak-
laşım
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