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Agrt insan iliskilerini, is glicini ve genel olarak toplumun yasam kalitesini et-
kileyen 6nemli bir medikal ve sosyal sorundur. Gezginlerde de agri sorunuyla sik-
likla karsilasilabilmektedir. Tedavide etkili bir plan gelistirmek i¢in kapsamli bir
agr1 degerlendirmesi gereklidir. Her bireyin agr sikayetlerinin kendine 6zgti yonleri
olmasina ragmen, agr1 degerlendirmesinde bircok ortak unsur vardir.

Agrt icin tedavi segenekleri genellikle alti ana kategoriye ayrilir: Farmakolo-
jik, fiziksel, davranigsal, n6romodilatér, girisimsel ve cerrahi yaklagimlar. Opti-
mal tedavi yaniti, agrinin multidisipliner bir ekiple koordine edilmesi neticesinde
olusur. Buradaki amacg, ila¢ kullaniminin tedavideki tek odak noktast olmamast,
agriy1 kontrol altina alabilmek icin diger tedavi yontemleri ile birlikte gerektiginde

kullanilmasidir.

Gezginlerde uygun bir tedavi stratejisinin secimi, agrinin nedeninin ve semp-
tomlarinin dogru degerlendirilmesine baglidir. Ornegin sinir sistemindeki hasara
veya patolojiye baglt néropatik agri, nosiseptif agridan ayirt edilmelidir. Néropatik
agrinin diabetes mellitus, postherpetik nevralji ve inme gibi altta yatan nedenleri
olabilir. Aksine, nosiseptif agri, doku hasarina yonelik tehdit edici veya provoke
edici uyaranlardan kaynaklanir. Nosiseptif agri genellikle kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklart (sirt agrisi, miyofasiyal agri sendromu, ayak bilegi agrisi), inflamasyon
(inflamatuar artropatiler, enfeksiyon) veya mekanik/kompresif sorunlardan dolay

olusur.

Farmakolojik yaklasimlar, agrinin giderilmesi icin en yaygin kullanilan tedavi se-
cenekleridir. Gezginlerde agr1 kesici olarak en stk kullanilan grup nonopioid anal-
jezik ajanlardan nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAID’ler) olup, bunlarin
siklikla kullanim sebepleri bu ajanlara erisimin kolay olmasi ve yan etkilerinin azlig
olarak gosterilebilir. Agri tedavisi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlarin ana katego-

rileri sunlardir: (a) Nonopioid analjezik ajanlar (nonsteroidal anti-inflamatuar ilag-
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Gezgin Sagligi

Diger NSAID’ler ve daha yiiksek doz asetaminofen: Iki ya da daha fazla
saytda NSAID’in kombinasyon halinde oral veya topikal kullanilmasi 6neril-
memektedir. Total NSAID dozunun yiiksekligi yan etkilerde artisa yol acabilir.
Ayrica ¢cok sayirda NSAID’in daha yiiksek etkinlige sahip olacagina dair kanitlar
yetersizdir. Benzer sekilde, daha yiiksek gastrointestinal komplikasyon riski ta-
styabilmesinden dolay1 ve klinik olarak anlamli bir etkinlik artist olmayacagi igin,
bir NSAID ile birlikte 2 g/glin dozundan daha yiiksek asetaminofen kombinas-
yonu da riskli olarak kabul edilmektedir.
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