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Oz

Agr1 en eski tibbi problemlerden biridir. Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi’ne
(IASP) gore agri viicudun herhangi bir yerinden baglayan, organik bir nedene bagli olan
veya olmayan, deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygudur.

Derlememizde birinci basamak saglik hizmetinde sik kargilasilan bu duruma genel
yaklasim prensiplerini derlemeyi amagladik.

Derlememizde birinci basamak saglik hizmetinde agrinin degerlendirilmesi, birinci
basamak saglik hizmetinde agrinin klinik prezentasyon, birinci basamak saglik hizme-
tinde agr1 tedavi yaklagimlari, birinci basamak saglik hizmetinde agri destek yaklagim-
lar1, birinci basamak saglik hizmetinde agr1 yonetiminin faydalari, birinci basamak sag-
lik hizmetinde agr1 yonetiminde “akilci ilag kullanimi1” konulari ile ilgili giincel bilgi-
leri derleyerek aile hekimligi pratigimize katki saglamay1 amacladik.

Aile hekimligi sisteminde birinci basamak saglik hizmeti sunumunda akut ve kro-
nik agr1 ile verimli ve giivenli bir sekilde ilgilenilebilir. Agriya yonelik tibbi beceriler
ile medikasyon bilgisi birlestirildiginde agr1 ile gelen hastanin tiim siireci kontrol alti-
na almabilir. Birinci basamakta agr1 yonetimi hem medikal hem de ekonomik yararla-
r1 ile saglik hizmetinde fark yaratan konulardan biridir.

Abstract

Pain is one of the oldest medical problems. According to International Association
for the Study of Pain (IASP), pain is a sensory, emotional and an unpleasant feeling star-
ting anywhere in the body with an organic cause or not.

In our compilation we aimed build a common approach principle to the case frequently
encountered in primary care.

In our compilation we aimed to contribute to our family medicine practice by com-
piling updated information on current issues as; evaluation of pain in primary care, the
clinical presentation of pain in primary care, pain treatment approaches in primary care,
pain support approaches in primary care, the benefits of pain management in primary
care, "Rational drug use" in pain management in primary care.

It can be dealt with efficiently and safely with acute and chronic pain in primary he-
alth care in family medicine system. When the medication information combined with
medical skills to pain, the whole process of the patient with pain can be controlled. Pain
management in primary care is one of the issues that make a difference in health care
with its benefits both medical and economic.

Giris

Agr1 en eski tibbi problemlerden biridir (1). Tip literatiiriinde ¢ok farkli tanimlama-
lara sahip kavramlardandir. Giincel literatiirde bir¢ok agri tanimi vardir. Uluslararasi Agri
Aragtirmalar1 Dernegi’ne (IASP) gore agri viicudun herhangi bir yerinden baglayan, or-
ganik bir nedene bagli olan veya olmayan, deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hog



olmayan bir duygudur (2). Agrinin bircok siniflandiriimasi
bulunmakla birlikte metin icerisinde klinikte agri siniflandi-
rilmasinda kullanilan “akut agri” ve “kronik agr1” kavram-
lart kullanilmigtir. Agr1 taksonomisinde agrinin baglama sii-
resine gore yapilan siniflandirmada 3-6 ay siireden kisa sii-
reli ve nedeni tanimlanabilen agrilara “Akut agri”, 3-6 aydan
uzun siiren agrilara “Kronik agri” olarak adi verilmektedir (3).
Agri lilkemizde en sik karsilasilan sikdyetlerden biridir.
Tiirkiye’deki eriskinlerin agr1 prevelanst % 63.7 dir 4. Ul-
kemizde birinci basamak saglik kuruluguna bagvuru neden-
leri i¢inde ilk sirada poliklinik—tedavi hizmetleri yer almak-
tadir (%39,8) ve birinci basamak tiim bagvurularin yakla-
sik %10 — 20 kadarimi kronik agr1 yakinmasi olugturur. Ayni
zamanda agr1 yakinmasi oldugunu tanimlayanlarin %
12.3’1i son li¢ ay icinde agr1 yakinmasi nedeniyle saglik ku-
ruluglarmin acil servislerine bagvurduklarini belirtmistir (4).
Agr ile Onceleri anestezistler ilgilenirken agri ile ilgili
patofizyolojik siireclerin kesfi ile agrinin multidisipiner bir
yaklagim ile yonetilebilecegi kanaati gelismistir 1. Agriya
yaklagimda ¢oklu perspektif bakig acis1 (multidisipliner agri
klinikleri) benimsenmektedir 3. Diinyada ve iilkemizde “pal-
yatif bakim” kavraminin geligmesi ile aile hekimligi uzman-
11g1 alan1 da agr1 yonetiminde sz sahibi olmaya baglamugtir.
Aile hekimlerinin hizmet kalitelerinin gelistirilmesinde
agr1 yonetimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmeti sunarken agr1 ydnetiminde “uygun analjezik
ile uygun dozda, uygun siire agr1 yonetimi” hedeflenmek-
tedir. Ayn1 zamanda bu klinik pratik stratejisi ile akilci ilag
kullanim etkinliklerine de katki saglanabilecektir.

Birinci asamak saglik hizmetinde agrinin

degerlendirilmesi

Birinci basamagin giicli hasta takibi ve kronik
yakinma/hastalik yonetimi ile degerlendirilir. Basarilt agri
yonetimi i¢in hasta hekim iligkisinin geligmis olmasi gerek-
mektedir 5. Birinci basamak saglik hizmetinde agr1 yakin-
masl ile bagvuran her hasta ayrintili degerlendirilmelidir. Has-
tanin agriy1 kendiliginden bildirecekleri varsayllmamalidir.

Oncelikle anamnez ile agrinin olast nedenleri, tiirii, do-
gast, siddeti ve siiresi belirlenir. Ozgecmis ve soygecmis bil-
gileri ile agrinin olasi iligkili oldugu hastaliklar ve hastanin
ila¢ kullanim gecmisi hakkinda ile ilgili bilgi edinilmeye ca-
lisilir. Her yeni bagvuruda 6zellikle tedavi etkinliklerini ve
ilag yen etkilerini degerlendirebilmek i¢in hasta yeniden ay-
rintil1 bir sekilde degerlendirilmelidir.

Agr1 yonetiminde fizik muayene agr1 yakinmasi ile bag-
vuran her hastanin ayrintili fizik muayenesi yapilmalidir.
Agrinin yeri ve nedeninin tespiti agr1 yonetimini kolay-
lastirmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmeti sirasinda agri ile kargila-
sildiginda genel prensip olarak agrinin 6l¢iilmesi, siddetinin
belirlenmesi ve kayit altina alinmasi gerekmektedir. Klinik
pratikte agrmin dlciilmesinde birgok dl¢tim yontemi kullanil-
maktadir. Bu yontemler arasinda yiiksek konkordans goriil-
memektedir 6. Agr1 dl¢iimii i¢in siklikla Gorsel Agr1 Skala-
s1 (GAS) ve McGill Agri Anketi (MPQ) kullanilmaktadir (6).

Gorsel agr1 skalast (GAS) 1920°1i yillardan itibaren tek

boyutlu agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (7).
GAS, sayisal olarak 6l¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale
cevirmek i¢in kullanilir7,8. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucu-
na degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir8. Mesela agr1 i¢in bir uca hic ag-
rim yok, diger uca ¢ok siddetli agr1 yazilir ve hasta kendi
o anki durumunu bu ¢izgi iizerinde isaretler§. Agrinin hi¢
olmadig1 yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan me-
safenin uzunlugu hastanin agrisini belirtir (8).

McGill Agr anketi ise agrinin ¢ok boyutlu degerlendi-
rilmesi i¢in kullanilan kisinin kendi yanitladig1 bir anket-
tir. Bu ankette agrinin 6zelligini belirlemeye yonelik bir¢ok
soru sorulur.

Birinci basamak saglhk hizmetinde agrimin klinik

prezentasyonu

Agri ile klinik bulgular degerlendirildiginde uyku hijye-
ninde bozulma agrinin 6ncelikli bulgularindandir. Hastala-
rin uyku diizeni bozulur. Sik uyanma ve uykuya dalamama
sikdyetleri baglar. Devaminda sabahlari yorgun uyanma hali
ve giin icerisinde uykulu olma hali gelisir.

Agr1 yasayan hasta erken donemlerde enerji azalmasi
(anerji) ile bag edebilirken ilerleyen donemde bag etme me-
kanizmalar1 zarar goriir, agriya toleransi azalir ve depresif
duygu duruma dogru yonelir.

Uyku hijyenindeki bozulma ve enerji azalmasi birlesin-
ce kronik agr1 ¢ceken hastalarda genel bir sinirlilik hali be-
lirir. Sinirlilik hali sosyal izolasyonun baslangi¢ asamasidir.
Hasta cevreden tepki gormeye baglar. Aile destegi azalir. Mo-
ral ve motivasyon diiger. Istahsizlik, bulant1 ve kusma gibi
yakinmalar kronik agri ¢eken hastanin psikolojik bozulma-
larinin somatik yakinmalara doniistiigiinti gosterir.

Agr1 ceken hasta bir siire sonra depresyon hastali§inin
klinik 6zelliklerini gdstermeye baglar. DSM-5 tani kriterle-
rine gore tani siireci baglayan hastanin depresyon tedavisi-
nin planlanmasi gerekmektedir. Giinlimiizde kronik agri ile
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir cok aragtirma var-
dir 9. Bu agamadan sonra hasta hastalig1 tizerindeki farkin-
daligini ve kontroliinii kaybeder. Gelisigiizel ila¢ kullanim-
lart ile birlikte tedavi siirecinde aksamalar baglar. Diizensiz
ve uygun olmayan ila¢ kullanimina bagli ikincil yakinma-
lar belirir. Ailevi sorunlar ve sosyal izolasyon baglar. Sag-
lik sistemi ve hekimler ile sorunlar siklagir. Hastane ve he-
kim degistirmeler artar, ameliyat ihtimalleri tartisilmaya bag-
lar. Hasta tip dig1 carelere yonelmeye baglar.

Birinci basamak saghk hizmetinde agr tedavi

yaklasumlar

Agr1 yonetimi i¢in hastalarin kullanacagi tiim ilaglar ve
beslenme takviyeleri hekim kontroliinde olmalidir 3. Birin-
ci basamak saglik kuruluglarinda agr tedavisinde temel yak-
lagim olarak basamakli tedavi Onerilmektedir. “Uygun
ilac, uygun dozda, uygun siire” verildikten sonra bir basa-
mak iiste ¢cikilmasi ve hastanin agr1 tedavi siirecinin sik ta-
kipler ile yonetilmesi dnerilmektedir.

Agri tedavisinde birinci basamakta non-opioid analjezik-
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ler (aspirin, asetaminofen ve non-steroidal antiinflamatuar
ilaglar); ikinci basamakta zayif opioidler; ii¢iincli basamak-
ta giiclii opioidler, metadon, transdermal yamalar; dordiin-
cii basamakta; sinir blokaji, epidural girigimler, hasta kont-
rollii analjezi pompalar1 (PCA pump), norolitik blok tera-
pisi, spinal stimiilatorler 6nerilmektedir. Bu tedavilere her-
hangi bir basamakta adjuvan tedaviler ilave edilebilir. Bi-
rinci basamak saglik hizmeti sunumunda agri tedavi basa-
maklarindan ilk ii¢ basamak uygulanabilir.

Uyku diizenleme 6zelligi olan anksiyololitik tedaviler yar-
dimui ile hastanin uyku diizeni saglanabilir. Anksiyolitik ve
antidepresan tedaviler ile hastanin genel psikiyatrik yakin-
malarina yardim edilebilir. Istahsizligi olan hastanin bes-
lenme yetersizligi takviye edilebilir. Depresyon tanisi alan
hastanin tedavisinin planlanmasi gerekmektedir. Amerikan
Aile Hekimligi Akademisin’e gore bakimin siirekliligi ilke-
si cercevesinde ruhsal saglik hizmetlerinin birinci basamak
saglik hizmetleri entegrasyonunun bir pargasidir (Kaynak).
Bu nedenle kronik agr1 ¢eken hastalarin depresyon ve ank-
siyete bozukluklari birinci basamakta yonetilebilir.

Birinci basamak saglhk hizmetinde agri destek

yaklagimlart

Agr1 yonetiminde destek yaklagimlari ve yasam tarzi de-
gisiklikleri degerlendirilmektedir. Agr1 tedavi yonetiminde
destek yaklagimlar arasinda ilk olarak hasta egitiminden bah-
sedilmektedir (3). Egitim ile hastalarda meydana getirilen dav-
ranig degisiklikleri ile hem hastanin farkindalik hem de agri
yonetim etkinlik diizeyi artmaktadir 3. Kronik agr1 yonetimi
icin verilen egitimlerde hasta ve hasta yakinlar1 egitime da-
hil edilmelidir (3). Egitimler agr1 yonetiminin tiim agsamala-
rinda baglangictan itibaren siirdiiriilmeli ve agr1 nedeni olan
kronik hastaliklar ile ilgili yonleri de degerlendirmelidir (3).

Aktif egzersizlerin kronik agr1 {izerine olumlu etkileri igin
kuvvetli kanitlar vardir (10). Yiiriime, germe, giiclendirme
caligmalari, yoga ve giinliik ev i¢i egzersizleri fibromiyal-
ji gibi kronik agr1 ile seyreden hastaliklarda 6nerilmektedir
11. Ayn1 zamanda pilates, gyrotonics, thai-chi, quigong, yoga
cesitleri, feldenkrais metodu gibi yontemler de kronik agri
yonetiminde onerilmektedir (3).

Agrinin algilanmasinda hastanin psikolojik durumunun
etkisi biiytiktiir. Psikolojik olarak stres yonetimini bagaran
hastalarin kalp ritimleri, solunum sayisi, kan basinglari ve
stres hormonlarinin saliimi azalir ve sindirim sistemleri dii-
zenli calismaya baglar 3. Bu nedenle psikoterapik ve dav-
ranis¢1 yaklagimlar agri yonetimine olumlu katki saglamak-
tadir. Bireysel, aile ve grup terapileri, biligsel-davranisgt te-
rapiler, evcil hayvan terapileri, hipnoterapi ve stres yone-
tim teknikleri ile de agr1 yonetiminde kullanilan teknikler-
den bazilaridir.

Birinci basamak saghk hizmetinde agri yonetiminin

Jaydalar

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunda agr1 yone-
timinin medikal ve ekonomik bir¢ok yarar1 vardir. Medi-
kal yararlar1 arasinda bir¢ok kronik hastaligin yonetimi-
ne ve hastanin genel saglik durumundaki hekim hakimi-
yetine olanak saglar.
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Ekonomik yararlarr arasinda ise ilag israfin1 dnlemesi ve
poliklinik sayilarindaki azalma ile saglik sistemine etkile-
ri sayilabilir.

Birinci basamak saghk hizmetinde agri yonetiminde

“akilct ila¢ kullanimy”

Birinci basamak saglik hizmetinde agri yonetimini
“akilci ilag kullanim1” kavramina da bir¢ok katkis1 vardir.
Diinya Saghk Orgiitii'niin 1985 yilindaki “Akilci ilag Kul-
lanim1” (AIK) tanimina gore; AIK hastalarin ilaclari klinik
ihtiya¢larina uygun sekilde, kisisel gereksinimlerini karsi-
layacak dozlarda, yeterli zaman diliminde kendilerine ve top-
luma en diisiik maliyette almalarini gerektiren kurallar bii-
tiiniidiir 12. Bagka bir deyisle AIK genel hatlartyla dogru ila-
cin, dogru hastalikta, dogru dozda, dogru siirede, dogru bil-
gilendirme ile kullanilmasina isaret etmektedir (12).

AIK ile Birinci basamak saglik hizmetinde agri yoneti-
mi ilkelerini degerlendirdigimizde farkli bakis acilarindan
birbirini destekledigini sdyleyebiliriz.

Tartisma

Aile hekimligi sisteminde birinci basamak saglik hizme-
ti sunumunda akut ve kronik agri ile verimli ve giivenli bir
sekilde ilgilenilebilir. Agriya yonelik tibbi beceriler ile me-
dikasyon bilgisi birlestirildiginde agr1 ile gelen hastanin tiim
stireci kontrol altina alinabilir. Birinci basamakta agr1 yo-
netimi hem medikal hem de ekonomik yararlari ile saglik
hizmetinde fark yaratan konulardan biridir.
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