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Bölüm
22 AKUT VE KRONİK AĞRIYA 

PSİKİYATRİK YAKLAŞIM

Duygu ASLAN KUNT1

Ağrı, tarih boyunca insanları tıbbi tedavi arayışına sevk eden evrensel bir ya-
kınmadır. Periferik sinirlerin uyarılması ve bu uyarıların çeşitli yollarla beyine 
gitmesi sonucu ağrı hissedilir. Bu iletim sırasında ağrı birçok değişim sürecin-
den geçer, farklı uyaranlarla ve deneyimlerle birleştirilir. Sonuçta, ilk uyarandan 
oldukça farklı bir şekilde algılanabilir. Ağrının algılanması, tanınması ve ağrıya 
gösterilen tepki bu nedenle bireyseldir (1, 2).

Tarihsel olarak, kronik ağrı için biyomedikal tedavi modeli öncelikle fiziksel 
semptomları hafifletmeye odaklanmıştır. Örneğin, bel ağrısı çeken bir kişiye ilaç 
tedavisi, enjeksiyonlar ve cerrahi müdahaleler uygulanmaktadır. Tüm bu tedavi 
modalitelerine rağmen hastaların yarısından azı iyileşmektedir ve ilaçların, özel-
likle de opioidlerin uzun vadeli faydaları çok sınırlı olmakla birlikte yüksek risk-
lere sahiptir (3,4).

Ağrıda psikososyal faktörlerin rolü ve eşlik eden psikiyatrik bozukluklar uzun 
zamandır araştırılmaktadır. Ağrı, biyolojik bir nedene bağlı olarak başlasa da, sü-
reğenleştikçe duygusal ve bilişsel etkenler devreye girerek psikiyatrik bozukluklar 
gelişebilir. Kimi zaman da ağrı psikiyatrik bozukluğun bir belirtisidir ve tedavi-
sinde ağrıya yönelik biyomedikal müdahaleler yerine psikiyatrik yaklaşımlar ge-
rektirir (1, 5).

Son yıllarda, ağrı alanı gelişmiş ve kronik ağrıyı nasıl kavramsallaştırdığımız 
ve tedavi ettiğimizdeki psikososyal faktörlerin rolü giderek daha fazla kabul edil-
meye başlanmıştır. Ağrı ve ağrı yönetimi hakkında elde edilen bilgilerdeki bu de-
ğişim, kronik ağrı yönetimi bağlamında psikoloji ve psikiyatri rolünün ilerletil-
mesine yardımcı olmuştur. Ağrının fizyolojik, emosyonel, bilişsel, sosyal, çevresel 
faktörlerin birbirleriyle olan ilişkileri sonucunda gelişen karmaşık yapısı gereği 
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yaşamı dayanılmaz hale getiren bir boyuta ulaşabilir. Psikiyatrik bozukluklar, kro-
nik ağrıya sıklıkla eşlik eder. Ayrıca, depresyon ve anksiyete bozuklukları kronik 
ağrıya bağlı gelişebilir. Nihayetinde, ağrının duygusal bağlamının açıkça değer-
lendirilmesi, kapsamlı ve bireysel bir tedavi planı oluşturmak için gereklidir.

Birçok yönden, psikiyatristler, kronik ağrı ile zihinsel sağlık arasındaki karma-
şık ara yüzün ele alınmasına yardımcı olacak eşsiz bir konumdadır. Son yıllarda, 
kronik ağrı yönetimi için kılavuzlar, biyopsikososyal modeli ve semptomların or-
tadan kaldırılmasından ziyade fonksiyonel iyileşmeyi ve yaşam kalitesini hedefle-
menin önemini vurgulamaya başlamıştır. Depresyon ve diğer psikiyatrik bozuk-
lukları tanıma ve teşhis etmedeki boşluklar açık bir sorun oluşturabilmektedir. 
Psikiyatrik komorbiditelere değinmemek, tedavide biyopsikososyal bir yaklaşımı 
takip etmemek ağrı yönetiminde ilerlemeyi engelleyecek ve büyük olasılıkla has-
taların önemli bir bölümünde uzun süreli yetiyitmine katkıda bulunacaktır (9).

Anahtar Kelimeler: Akut ağrı, kronik ağrı, psikiyatrik yaklaşım, biyopsikosos-
yal yaklaşım
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