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Girig

Agri kisinin hayat kalitesinde ve islevselliginde
ciddi bozulmaya yol agan, saglik alaninda galisan
profesyonellerin karsilastigl en yaygin ve fakat
yonetilmesi en glic sikayetlerden biridir. Agrinin
en yaygin kullanilan ve benimsenen tanimlamasi
uluslararasi agri arastirmalari dernegi (IASP) ta-
rafindan yapilmis olup, bu tanimlamaya gore agri
“mevcut veya olasi doku hasarinin eslik ettigi,
hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim”
seklinde ifade edilmektedir (1). Agrinin sadece
fiziksel nedenlerine atifta bulunan bu tanimlama
bazi arastirmacilar tarafindan yetersiz bulunmus
olup daha kavramsal ve kapsayici tanimlamalar
yapilmaya calisilmistir (2). Kronik agri, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen, doga-
si geregi karmasik ve 6znel bir deneyim seklinde
ifade edilmistir (3). Turk ve ark. ise agriy1 duyular-
dan, duygulardan, diisiincelerden ve davranislar-
dan etkilenen 6znel bir deneyim seklinde tanim-
layarak agrinin sadece biyolojik nedenler sonucu
olusmadigina dikkat cekmistir (4).

Kronik agri kisilerin glinltik yasamlarini buyik
oranda etkileyen, duygusal ve sosyal iyilik hali ile
islevselliklerinde 6nemli 6lclide azalmaya sebep
olan 6nemli bir saglk problemidir (5). Diinya Sag-
hk Orglti’niin Kiresel Hastalk Yiiki (2017) ca-
lismasinda bel agrisi basta olmak Uzere migren,
boyun agrisi, osteoartit Yetiyitimi ile Gegirilen Yil-
lar (Years lives with diasability) (YLD)in 6nde ge-
len sebeplerindendir (6). Genel olaral diinyadaki
agri prevelansinin yaklasik %40 civarinda oldugu
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bildirilmektedir (7). 15 Avrupa ilkesi ve israil’de
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %19’unun
orta veya ciddi agirlikta kronik agridan muzdarip
oldugu bulunmustur (5). Avusturya’da 15 yas ve
Uzeri 15.474 katilimcida yapilan bir calismada ise
kronik agrinin 1 yillik prevalansinin %24.9 oldu-
gu saptanmistir (8). Ulkemizde prevelans sikligini
Olcen az sayida ¢alisma olmakla bilrikte; 2001 yi-
linda yapilan bir calismada tlkemizde agri preva-
lansi %63.7 olarak bildirilmistir (9).

Son yillarda hastaliklarin dogasini agiklama-
da, slreci 6ngérmede ve tedavi yaklasiminda
biyopsikososyal modelin benimsenmeye bas-
lanmasi multidisipliner bir yaklasimi da gerektir-
mekte olup son zamanlarda yapilan birgok calis-
ma ile de desteklenmistir (10-13).

Kronik agri tanisi bulunan hastalarda; etkili
olan psikososyal faktorleri goz ardi etmek teda-
viyi olduke¢a zorlastirabilir. Bu konudaki genis li-
teratlr kronik agri yasayan hastalarda depresyon
(14-16), kaygi ile iliskili bozukluklar (14, 17, 18),
uyku bozukluklari (19, 20) gibi ruhsal hastalikla-
rin sikga saptandigi, hastalarin ailevi, mesleki ve
sosyal islevselliklerinde 6nemli 6l¢tide dislse (5,
21) neden oldugunu bildirmektedir.

Kronik agrinin tedavisi zordur ¢linki genellik-
le uyku bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi
agr siddetini artirabilen ve yasam kalitesinde
ve fiziksel fonksiyonda daha fazla azalmaya yol
acabilen diger semptomlarla birlikte ortaya c¢ikar
(22-25). Anksiyete ve uyku bozuklugu, kronik ag-
ril bireylerin sirasiyla %45 ve %53’lnde birlikte
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hedefler belirleme ve bu hedeflere yonelik calis-
mayi icerir (3).

Kronik agri icin BDT, bireyin agrilariyla bas
etme yetenegini gelistirerek agri algisini ve psi-
kolojik sikintiyr azaltmanin yani sira bilissel yeni-
den yapilandirmayi, gevseme tekniklerini, zama-
na veya kotaya dayali aktivite dlizenlemesini ve
uyku hijyeni gibi davranis stratejilerini de icer-
mektedir. Bilissel yeniden yapilandirma, daha
uyumlu basa ¢ikma duslinceleri ve davranislari
gelistirmek igin otomatik olumsuz dislinceleri
ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan davranisla-
ri tanimlamayi ve yeniden gercevelemeyi igerir.
Gevseme egitimi, derin nefes alma, ilerleyici kas
gevsemesi ve kas gerginligini azaltmak ve fizik-
sel agri algisini degistirmek icin gorsellestirme
gibi stratejileri igerir. Aktivite pacing, kalici agri-
ya ragmen islevselligini en Ust dizeye cikarmak
icin bireylerin aktivitelerini zamana veya kotalara
gore (acidan ziyade) planlamalarina yardimci ol-
mak i¢cin kullanilan davranissal bir stratejidir (43).
Ayrica uyku hijyeni, uykunun baslamasi, strdi-
rilmesi ve kalitesini iyilestirmek i¢in gesitli uyku
planlamasi, diyet, cevresel ve aktivite stratejileri-
ni ifade eder (51).

Sonug

Bilissel-davranis¢i midahaleler, psikolojik ve fi-
ziksel isleyisi iyilestirir. Hastalarin agriya karsi
micadeleyi birakmamalarina ve en degerli ya-
sam hedeflerine ulasmalarina yardimci olurlar.
Depresyon, anksiyete ve diger akil saghgi semp-
tomlari ele alindiginda tibbi tedavi de daha etki-
lidir.

Mevcut literatiir bilgisi BDT'nin agri yoneti-
minde 6nemli bir yeri oldugunu gostermek ile
birlikte klinik pratik de BDT’nin agri gibi kronik
rahatsizliklarla miicadele eden hastalarda olduk-
¢a etkin oldugunu gostermektedir. Kronik agri ya-
sayan hastalarla klinik pratikte en ¢ok karsilasan
boélimlerden birinin fizik tedavi ve rehabilitasyon
olmasi nedeniyle 6zellikle bu alanda ¢ahsan kli-

Agn Tedavisinde Biligsel Davranisgi Midahaleler

nisyenlerin BDT uygulamalari hakkinda bilgi sahi-
bi olmalari daha genis kapsamli bir agri yénetimi
icin 6nemli gbzlikmektedir.
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