BOLUM

Nonfarmakolojik Tedavi
Yaklasimlari

33.a| Agri Rehabilitasyonu

Girig

Agri, sensorimotorik, afektif ve bilissel beyin ag-
lari arasindaki karmasik etkilesimlerle birlikte
hos olmayan bir deneyimdir. Uluslararasi agri ¢ca-
lisma birligine (International Association for the
Study of Pain=IASP) gore 1979 yilinda agri tani-
mi; Gercek veya olasi doku hasari ile iliskili veya
bu tiir hasar agisindan tanimlanan hos olmayan
bir duyusal ve duygusal deneyim, 2020 IASP re-
vize tanimi; Gergek veya olasi doku hasart ile ilis-
kili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal
ve duygusal deneyim olarak tanimlamaktadir.
1979 IASP agri tanimi, kisaligi, basitligi ve feno-
menin ¢ok boyutlu dogasina dikkat etmesi ne-
deniyle 6vildi. Bunun yaninda ise zihin-beden
etkilesimlerini gérmezden geldigi, savunmasiz
topluluklari gligstizlestirdigi ve ihmal ettigi, etik
boyutlara ¢ok az dikkat ettigi ve agri deneyiminin
ayrilmaz bir parcasi olan bilissel ve sosyal fak-
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torleri disladigi i¢in elestirilmistir. Bu revizyonlar
iki 6nemli hususla sonuclandi - ilki, doku hasari
ile iliskili agrinin vurgusunu azaltmak ve ikincisi,
“tanimlandi” kelimesini kaldirarak, s6zel olma-
yanlarin diger onaylanmis gostergeler kullanilp
degerlendirilmesine izin verdi. Bu nedenle agri,
ozellikle kronik agri; fiziksel, psikolojik, sosyal ve
baglamsal faktorlerden etkilenir ve bunlarla etki-
lesime girer (1-4).

Agriyi agiklamak, birinin agrinin gergekte ne
oldugu, hangi isleve hizmet ettigi ve hangi biyo-
lojik stireglerin onu destekledigi distintldigl ko-
nusundaki anlayisini degistirmeyi amaglayan bir
dizi egitim mudahalesini ifade eder. Temel ilke-
lerini egitim psikolojisinden, 6zellikle kavramsal
degisim stratejilerinden, saglik psikolojisinden ve
agriyla ilgili néroimmin bilimlerden alir. Bu yeni
kavramsallastirma, biyopsikososyal modelin ken-
di basina agriya bagli sakatliktan ziyade agrinin
kendisine pragmatik bir uygulamasidir (5).
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Yurime, ylizme ve bisiklete binme gibi aerobik
aktivitelerin “agri hacmini azaltma veya agri tep-
kisini azaltma” potansiyeline sahip oldugunu
hastalara agiklamak, hastalar igin gliven verici
ve motive edici olabilir. Aerobik egzersizin agri,
fonksiyon, saglik ve refah lzerindeki potansiyel
faydalari gbz 6niine alindiginda, bir aerobik bile-
sen, KKA igin cogu egzersiz programinin ayrilmaz
bir bileseni olacaktir (8,41-44).

2. Direng Egzersizi

Aerobik egzersizin aksine, direng egitimi genellik-
le artan lokal doku ve eklem yiku ile daha kiigtik
bir kas kitlesini icerir. Bazi hastalar igin bu, ko-
ruyucu bir agr tepkisi uyandirma potansiyeline
sahip asina olmayan ve endise verici bir his ola-
bilir. Tedavinin baslangicinda hastay! egzersize
alistirmak ve uygulamanin giivenli olduguna dair
glvence saglamak amaciyla, uyarlanmis egzersiz
recetesi ile bunun meydana gelme olasiligl azal-
tilabilir. Agirliklart kullanarak yapilan egzersiz,
genis capta arastirilmis olup klinik ve ev egzersiz
programlarinda kolayca olgllebilen ve asamall
olarak ylkseltilen, yaygin olarak recete edilen bir
direnc egzersizidir. Agrisiz viicut kisimlarini ¢alis-
tiran direng egzersizi, alevlenme yasayan hasta-
lar icin alternatif egzersiz stratejileri sunan agri
Uzerinde olumlu bir global etkiye sahip olabilir
(8,45,46).

3. Egzersiz Regete ve ilkeleri

Onceki incelemelerden, hasta sonuglarinin eg-
zersiz yapan hastalarda yapmayanlara gore daha
iyi oldugu aciktir. Bununla birlikte, verilere daya-
narak, hangi egzersiz midahalesinin secilmesi
gerektigini tam olarak bilmek zor olabilir. Egzersiz
rejiminin Ozellikleri; egzersizin recete edilmesi,
ogretilmesi ve ¢evrenin destekleyiciliginden daha
az onemlidir. Eger hastalarinizi hareket ettirebi-
lirseniz, sonunda kendilerini daha iyi hissedecek-
lerdir. Kronik agri icin etkili egzersiz recetesinin
anahtari, egzersiz icin fiili katthmi kolaylastiran
stratejileri belirlemek ve tesvik etmektir. Kronik
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agriicin egzersiz recetesi, hastanin agrisina ve sa-
katligina katkida bulunan biyomekanik sorunlari
ve psikososyal faktorleri ele almalidir (32).

Sonug

Egzersiz, gesitli KKA durumlarinda semptomla-
ri iyilestirebilir, sakathigl azaltabilir, fonksiyon ve
sagligl gelistirebilir. Hasta egitimi, saghk bakim
ekibi icinde bakimin koordinasyonu ve hasta igin
anlamli ve ulasilabilir bir egzersiz rejiminin segil-
mesi, basarili bir rehabilitasyon programini des-
teklemek icin 6nemli bilesenlerdir (8,32).

Agri rehabilitasyonunda da diger rehabilitas-
yon tirlerinde oldugu gibi disiplinler arasi bir
yaklasim esastir. Ekip bir doktor tarafindan yo-
netilir ve hasta ailesi, hemsire, fizyoterapist, ergo
terapisti, psikolog, klinik farmakolog ve gerekti-
ginde diger danisman uzmanlardan olusur. KKA
durumlarinda agriya yonelik yapilan rehabilitas-
yon programlarinda multidisipliner bir yaklasim
kabul gormektedir.
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