BOLUM

Kronik Agrili Hastalarin
Tibbi Degerlendirilmesi

Girig

Herhangi bir travma veya hastaliga bagli akut ag-
rinin degerlendirilmesi daha anlasilabilir olsa da
ozellikle agri deneyiminin uzamasi ve kronik ag-
rinin ortaya ¢ikmasiyla agrinin degerlendirilmesi
bir miktar zorlagsmaktadir. Agrinin bireysel bir de-
neyimdir ve kronik agri kisinin fonksiyonelligini,
katihmini, sosyal yasamin da etkiler. Kronik agrili
hastalarda uyku bozuklugu da siktir. Bu durum
kisinin psikolojik sagligini ve enerjisini de bozar.
Kronik agrili hastalarda tim bunlara bagli gelisen
fonksiyonel kisitliliga verilen tepkinin depresyo-
na sebep olabilecegi disiunllmektedir. Kronik
agrinin komplike yapisi hastalarin degerlendiril-
mesini zorlastirmaktadir. Kronik agrili hastalari
degerlendirmedeki zorluk yalnizca klinik pratikte
degil klinik arastirmalar icin de gecerlidir. Bu du-
rum farkli kronik agri tirleri ve farklh hasta po-
pllasyonlari icin ¢cok sayida degerlendirme araci
gelistiriimesine sebep olmustur (1, 2).

Kronik agrinin bu karmasik yapisi geregi hata-
larin 6yku, fizik muayene ve taniya 6zgii testlerle
kapsamli degerlendirilmesi gereklidir(1).
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Kronik agrili hastada 6ykia alinirken genel tib-
bi anamneze ek olarak agriya yonelik ayrintili
sorulari iceren agri oykisli de sorgulanmalidir.
Kronik agrili hastalarin genel tibbi anamnezinde
eslik eden hastaliklarin varligi 6nemlidir. Diyabet,
hipertansiyon, obezite, psikiyatrik bozukluklar
ve kronik alkol ve titin kullanimi degerlendi-
rilmelidir. Komorbid durumlar karmasik dogasi
geregi kronik agriya katkida bulunabilir (1, 3). is
yerindeki kot ergonomik faktorler, tekrarlayici
hareketlerin de degerlendirilmesinin gerekliligi
nedeniyle kronik agrili hastalarda meslek sorgu-
lanmalidir (3).

Agri 6ykisu alinirken agrinin yeri, yayilimi,
siddeti, suresi belirlenmelidir. Agrinin tipi (yani-
c1, batici, zonklayici vb.) ayrit edilmelidir. Agriyi
baglatan travma gibi spesifik bir olayin varlig
ve azaltip arttiran faktorler detaylandiriimalidir.
Agrinin uyku, fiziksel fonksiyonlar, sosyal ve cin-
sel yasam, duygu durumu, is giict lzerine etkisi
sorgulanmalidir (4). Hastanin kullandigi ilaglar
belirlenirken bu ilaglarin yorgunluk, sersemlik,
depresyon, uyku bozuklugu gibi olasi yan etkile-
ri de akilda tutulmahdir (5). Hastanin kronik agri
nedeniyle o giine kadar aldig tedaviler de belir-
lenmelidir (1).
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dirilmistir. Ebeveynlerin ¢ocugun agrisini hafife
alabilecegi ya da ebeveynin kaygili tutumlari ne-
deniyle agriyi farkh bildirebilecegi konusu akilda
tutulmahidir (41).

Sonug

Agri gibi stibjektif bir bildirimin objektif hale d6-
nlstlridlmesi hastalarin tedavi ve takipleri icin
onemlidir. Farkli hasta popilasyonlarinin de-
gerlendirilmesi icin literatlirde ¢ok sayida farkh
degerlendirme oOlcekleri gelistirilmistir. Hekim
hastasi icin en uygun degerlendirme yontemini
belirlemelidir. Tum bunlarla birlikte kronik agri-
[I hastalarin basarili yonetimi bilissel, duygusal,
sosyal, davranissal, cevresel faktorleri de iceren
kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir. Sade-
ce altta yatan organik patolojiyi tedavi etmeye
odaklanmak yerine hastay! bireysel olarak de-
gerlendiren ve tedavi eden biitlincll yaklasimlar
gereklidir.
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