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Giriş

Ağrı	 kişinin	 hayat	 kalitesinde	 ve	 işlevselliğinde	
ciddi	bozulmaya	yol	açan,	sağlık	alanında	çalışan	
profesyonellerin	 karşılaştığı	 en	 yaygın	 ve	 fakat	
yönetilmesi	en	güç	şikayetlerden	biridir.	Ağrının	
en	yaygın	kullanılan	ve	benimsenen	tanımlaması	
uluslararası	 ağrı	 araştırmaları	derneği	 (IASP)	 ta-
rafından	yapılmış	olup,	bu	tanımlamaya	göre	ağrı	
“mevcut	 veya	 olası	 doku	 hasarının	 eşlik	 ettiği,	
hoş	olmayan	duyusal	ve	duygusal	bir	deneyim”	
şeklinde	 ifade	 edilmektedir	 (1).	 Ağrının	 sadece	
fiziksel	nedenlerine	atıfta	bulunan	bu	tanımlama	
bazı	araştırmacılar	tarafından	yetersiz	bulunmuş	
olup	daha	 kavramsal	 ve	 kapsayıcı	 tanımlamalar	
yapılmaya	çalışılmıştır	 (2).	Kronik	ağrı,	biyolojik,	
psikolojik	ve	sosyal	faktörlerden	etkilenen,	doğa-
sı	gereği	karmaşık	ve	öznel	bir	deneyim	şeklinde	
ifade	edilmiştir	(3).	Turk	ve	ark.	ise	ağrıyı	duyular-
dan,	duygulardan,	düşüncelerden	ve	davranışlar-
dan	etkilenen	öznel	bir	deneyim	şeklinde	tanım-
layarak	ağrının	sadece	biyolojik	nedenler	sonucu	
oluşmadığına	dikkat	çekmiştir	(4).

	Kronik	ağrı	kişilerin	günlük	yaşamlarını	büyük	
oranda	etkileyen,	duygusal	ve	sosyal	iyilik	hali	ile	
işlevselliklerinde	önemli	ölçüde	azalmaya	sebep	
olan	önemli	bir	sağlık	problemidir	(5).	Dünya	Sağ-
lık	Örgütü’nün	Küresel	Hastalık	Yükü	 (2017)	 ça-
lışmasında	bel	ağrısı	başta	olmak	üzere	migren,	
boyun	ağrısı,	osteoartit	Yetiyitimi	ile	Geçirilen	Yıl-
lar	(Years	lives	with	diasability)	(YLD)ın	önde	ge-
len	sebeplerindendir	(6).	Genel	olaral	dünyadaki	
ağrı	prevelansının	yaklaşık	%40	civarında	olduğu	

bildirilmektedir	(7). 15	Avrupa	ülkesi	ve	İsrail’de	
yapılan	 bir	 çalışmada	 katılımcıların	 %19’unun	
orta	veya	ciddi	ağırlıkta	kronik	ağrıdan	muzdarip	
olduğu	bulunmuştur	(5).	Avusturya’da	15	yaş	ve	
üzeri	15.474	katılımcıda	yapılan	bir	çalışmada	ise	
kronik	ağrının	1	yıllık	prevalansının	%24.9	oldu-
ğu	saptanmıştır	(8).	Ülkemizde	prevelans	sıklığını	
ölçen	az	sayıda	çalışma	olmakla	bilrikte;	2001	yı-
lında	yapılan	bir	çalışmada	ülkemizde	ağrı	preva-
lansı	%63.7	olarak	bildirilmiştir	(9).

	 Son	yıllarda	hastalıkların	doğasını	açıklama-
da,	 süreci	 öngörmede	 ve	 tedavi	 yaklaşımında	
biyopsikososyal	 modelin	 benimsenmeye	 baş-
lanması	multidisipliner	bir	yaklaşımı	da	gerektir-
mekte	olup	son	zamanlarda	yapılan	birçok	çalış-
ma	ile	de	desteklenmiştir	(10-13).

Kronik	 ağrı	 tanısı	 bulunan	 hastalarda;	 etkili	
olan	psikososyal	 faktörleri	göz	ardı	etmek	teda-
viyi	oldukça	 zorlaştırabilir.	Bu	konudaki	 geniş	 li-
teratür	kronik	ağrı	yaşayan	hastalarda	depresyon	
(14-16),	kaygı	ile	ilişkili	bozukluklar	(14,	17,	18),	
uyku	bozuklukları	(19,	20)	gibi	ruhsal	hastalıkla-
rın	sıkça	saptandığı,	hastaların	ailevi,	mesleki	ve	
sosyal	işlevselliklerinde	önemli	ölçüde	düşüşe	(5,	
21)	neden	olduğunu	bildirmektedir.

	Kronik	ağrının	tedavisi	zordur	çünkü	genellik-
le	uyku	bozukluğu,	anksiyete	ve	depresyon	gibi	
ağrı	 şiddetini	 artırabilen	 ve	 yaşam	 kalitesinde	
ve	 fiziksel	 fonksiyonda	 daha	 fazla	 azalmaya	 yol	
açabilen	diğer	semptomlarla	birlikte	ortaya	çıkar	
(22-25).	Anksiyete	ve	uyku	bozukluğu,	kronik	ağ-
rılı	bireylerin	sırasıyla	%45	ve	%53’ünde	birlikte	
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hedefler	belirleme	ve	bu	hedeflere	yönelik	çalış-
mayı	içerir	(3).

	 Kronik	 ağrı	 için	 BDT,	 bireyin	 ağrılarıyla	 baş	
etme	yeteneğini	 geliştirerek	ağrı	 algısını	 ve	psi-
kolojik	sıkıntıyı	azaltmanın	yanı	sıra	bilişsel	yeni-
den	yapılandırmayı,	gevşeme	tekniklerini,	zama-
na	veya	kotaya	dayalı	aktivite	düzenlemesini	ve	
uyku	 hijyeni	 gibi	 davranış	 stratejilerini	 de	 içer-
mektedir.	 Bilişsel	 yeniden	 yapılandırma,	 daha	
uyumlu	 başa	 çıkma	 düşünceleri	 ve	 davranışları	
geliştirmek	 için	 otomatik	 olumsuz	 düşünceleri	
ve	bunların	 sonucunda	ortaya	 çıkan	davranışla-
rı	 tanımlamayı	 ve	 yeniden	 çerçevelemeyi	 içerir.	
Gevşeme	eğitimi,	derin	nefes	alma,	ilerleyici	kas	
gevşemesi	 ve	 kas	 gerginliğini	 azaltmak	 ve	 fizik-
sel	 ağrı	 algısını	 değiştirmek	 için	 görselleştirme	
gibi	stratejileri	 içerir.	Aktivite	pacing,	kalıcı	ağrı-
ya	 rağmen	 işlevselliğini	en	üst	düzeye	çıkarmak	
için	bireylerin	aktivitelerini	zamana	veya	kotalara	
göre	(acıdan	ziyade)	planlamalarına	yardımcı	ol-
mak	için	kullanılan	davranışsal	bir	stratejidir	(43).	
Ayrıca	 uyku	 hijyeni,	 uykunun	 başlaması,	 sürdü-
rülmesi	ve	kalitesini	iyileştirmek	için	çeşitli	uyku	
planlaması,	diyet,	çevresel	ve	aktivite	stratejileri-
ni	ifade	eder	(51).

Sonuç

Bilişsel-davranışçı	 müdahaleler,	 psikolojik	 ve	 fi-
ziksel	 işleyişi	 iyileştirir.	 Hastaların	 ağrıya	 karşı	
mücadeleyi	 bırakmamalarına	 ve	 en	 değerli	 ya-
şam	 hedeflerine	 ulaşmalarına	 yardımcı	 olurlar.	
Depresyon,	anksiyete	ve	diğer	akıl	sağlığı	semp-
tomları	ele	alındığında	tıbbi	tedavi	de	daha	etki-
lidir.

Mevcut	 literatür	 bilgisi	 BDT’nin	 ağrı	 yöneti-
minde	 önemli	 bir	 yeri	 olduğunu	 göstermek	 ile	
birlikte	 klinik	 pratik	 de	 BDT’nin	 ağrı	 gibi	 kronik	
rahatsızlıklarla	mücadele	eden	hastalarda	olduk-
ça	etkin	olduğunu	göstermektedir.	Kronik	ağrı	ya-
şayan	hastalarla	klinik	pratikte	en	çok	karşılaşan	
bölümlerden	birinin	fizik	tedavi	ve	rehabilitasyon	
olması	nedeniyle	özellikle	bu	alanda	çalışan	kli-

nisyenlerin	BDT	uygulamaları	hakkında	bilgi	sahi-
bi	olmaları	daha	geniş	kapsamlı	bir	ağrı	yönetimi	
için	önemli	gözükmektedir.
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