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Ozet:

Kronik agri her birinci basamak hekiminin gunlik pratiginde siklikla karsilastigi bir durumdur. Genellikle etkin
bir sekilde tedavi edilemeyen bu durum Kkisinin yasam kalitesinde 6nemli bir disise neden olmaktadir.
Gunimiuzde girisimsel olan ve olmayan pek cok yontemin yani sira sagligi gelistirme ve yasam tarzi degisikligi
mudahalelerinin dodru ve hasta igin bireysellestirilmis bilesimi ile kronik agrinin etkin kontroli mumkundur.
Birinci basamak hekimi butlncul bakis agisi ve klinik bir arag olarak kullanabildigi biyopsikosoyal yaklagimi ile
kronik agri hastasinin yonetiminde merkezi bir role sahiptir.
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Basic Principles of Chronic Pain Management in Primary Care

Abstract:

A primary care physician frequently encounters with chronic pain during his/her daily practice. This condition
usually can not be treated effectively and leads to a substantial decrease in the patients’ quality of life.
Currently, effective control of the chronic pain is possible by using many invasive or non-invasive techniques as
well as accurate and individualized health promotion and lifestyle change interventions. Primary care physicians
play a central role in management of the chronic pain patient by using their holistic and biopsychosocial
approaches as effective clinical tools.
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Girig gosterilememektedir. Bu agrilar herhangi

miidahale yapilmadan geg;mezler.2
Her bireyin yasami boyunca mutlaka yasadigi bir

deneyim olan agri en oOnemli hekime basvuru

nedenlerinden biridir. Akut agri, uyarici, 6gretici ve
yasam kurtarici bir belirti olarak genellikle saptanabilir
bir nedene baghidir. U¢ aydan daha kisa siiren bu
agrilar lezyonun iyilesmesi ile genellikle ortadan
kalkar." Yukarida sayllan bu gorevlerden yoksun olan
kronik agri ise 3 — 6 aydan daha uzun slrmekte ve
onemli bir kisminda saptanabilir bir lezyon
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Kronik agri yasam kalitesinde meydana getirdigi
kayip ile bireyin ve ailesinin yasamini son derece
olumsuz etkilemekte, tedavi maliyeti ve neden
oldugu is gict ve verimlilik kaybi ile de topluma
onemli bir yik getirmektedir. Bu nedenlerle kronik
agri mutlaka etkin bir sekilde tedavi edilmesi
gereken bir durumdur.!

Kronik agri yonetiminde neden birinci basamak
6nemlidir?

Birinci basamak, o6zglin klinik yaklasimi ile
multidisipliner bir yaklasim gerektiren kronik agri
yonetiminin merkezi ve olmazsa olmazidir. Kronik
agri birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuru
nedenleri arasinda (glncl sirada olup tim
bagvurularin yaklasik %10 — 20 kadarini olusturur.z’3
Bu hastalarin 6nemli bir kismi dizenli olarak ilag
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kullanma  zorunlulugu  duymakta ve  ginlik
aktivitelerinde 6nemli kisithliklar ya§amaktad|r.Z

Kronik agri ceken bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yonleri ile degerlendirilmesi ve sorunun yonetiminde
bu (¢ boyutun sirekli gbéz O6nilinde tutulmasi
gerekmektedir. Biyopsikosoyal yaklasimi bir klinik arag
olarak kullanan birinci basamak hekimi, bireyi bu
sekilde kavrayabilme sansi en yliksek olan hekimdir.

Birinci basamak hekimi ile hastasi arasinda yineleyen
temaslar sonucunda kurulan glivene dayali hasta
hekim iliskisi kronik agri yonetiminde cok etkili bir
aractir. Ayrica agri tedavisinin basarisi da hasta hekim
iliskisini olumlu yonde etkileyecektir. Bu da hekimin
hastanin saghgini gelistirme ve tedavi amagli davranis
degisikligi saglayabilme glicini arttiracaktir.

Kronik agri, sigaranin birakilmasi ve obezite ile
miicadele gibi sagligi gelistirme girisimleri agisindan da
yeni firsatlar ve motivasyonlar sunar. Birinci basamak
hekimi bu firsat ve motivasyonlari degerlendirecektir.

Birinci basamak hekimliginde hastanin tim karar ve
sireclerde s6z ve sorumluluk sahibi olmasi klinik
yontemin temel taslarindan biridir. Agri yonetiminde
de hastanin isbirliginin ve tedavi uyumunun saglanmasi
son derece 6nemlidir.

Kronik agri cocuklarda ve yaslilarda da onemli bir
sorundur. Cocuklarda % 10 — 15’e varan sikliklarda,
yashlarda ise % 50’ye yakin bir oranda gorilmektedir.
Cocukluk ¢aginda kronik agri yasamis bireyler erigkinlik
doénemlerinde kronik agri hastasi olmaya daha yatkin
olmaktadirlar. Yaslilarda son derece o6nemli olan
kimseye bagimli olmadan yasayabilme durumunu
tehdit eden kronik agrilarin 6nemli bir kismi artrit,
osteoporotik kiriklar veya lumbar stenoz gibi tedavi
edilebilir nedenlere baghdw.“"‘ Hem c¢ocuklarda, hem
de yaslilarda kronik agrinin saptanmasi ve yonetiminde
birinci basamak hekimine buyuk gorev dismektedir.

Kronik agrinin patogenezi

Akut agn siklikla kendini meydana getiren akut
yaralanmanin fizyolojik iyilesmesine paralel olarak
saghkli  bir sinir iyilesmesinin  saglanmasi ile
gecmektedir. Ancak bazen sinirsel iyilesme sireci
merkezi plastisite adi verilen bir adaptasyon
mekanizmasi ile gerceklesir. Burada baslangi¢cta agri
yaratan uyarani takiben yeni devre olusumlarinin
gerceklesmesi, aksiyon potansiyelinin dismesi, farkl
duyular iletmekle sorumlu néronlar ile agr yolaklar
arasinda baglanti kurulmasi s6z konusudur.™

Merkezi plastisitenin devreye girmesi sonucunda
hastada asagidakilerden bir ya da birkagi olusmaktadir.
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. Kronik agri: Agriy1 yaratan uyaran veya
patoloji ortadan kalktiktan sonra bile agr
devam eder.

. Hiperaljezi: Agri esigindeki dlismeye ve
aksiyon potansiyelindeki azalmaya bagh
olarak agrili uyarana karsi asirt bir tepki
seklinde kendini gosterir. Bazen sinirlerin
kendiliginden desarji sonucunda bir uyaran
olmaksizin da gorilebilir

e  Allodini: Normalde dokunma duyusunu
algilayan mekanoreseptdr noronlar ile agri
yolaklari  arasinda  baglanti  kurulmasi
sonucunda ortaya ¢ikan bu durumda
dokunma gibi normalde agrii olmamasi
gereken bir uyaran agri yaratir.

e  Agrinin yayilimi: Travma sonrasinda zarar
gormemis  bolgelerin  duyusunu  alan
noronlarin duyarhhginin artisina bagh olarak
hasar goren bolge komsulugundaki alanlarda
palpasyon ile agr hissedilmesi seklinde
kendini gosterir.

Akut vyaralanmaya ek olarak diyabet gibi sinir
hasarina neden olan veya romatoid artrit gibi
dejeneratif hastaliklar sonucunda da kronik agri
durumu ortaya cikabilir. Son derece sinsi bir sekilde
gelisebilen bu agrilarda da sinirlerde meydana gelen
adaptif ve dejeneratif degisiklikler  basroli
oynamaktadir.”

Kronik agri yonetiminde genel yaklagim ilkeleri
Adrinin_yer ve nitelidginin _belirlenmesi: Oncelikle
yapilmasi gereken bu is i¢in “Basit Agri Diyagrami”
kullanish bir aractir (Sekil 1). Hastadan agriyan,
yanan, batan, kasinan v.b yerleri farkh sekiller veya
farkh renkte kalemler ile isaretlemesi istenir. Her ne
kadar ¢ogu kronik agri hastasinin birden fazla
bolgede agrisi olsa da hekime basvurduklari sirada
hastalar ya o sirada kendilerine en ¢ok sikinti veren
agriyl veya tedavi edilebilecegine inandiklari agriy
dile getirme egilimindedirler.  Ornegin  bir
fibromiyalji hastasi hekime sadece bas veya boyun
agrisi yakinmasi ile basvurabilir. Basit Agri Diyagrami
hekime sdylenmeyen veya agri olarak
degerlendirilmeyen noktalarin saptanmasinda ¢ok
yararlldlr.2

Adrinin _siddetinin _derecelendirilmesi: Hastadan
agrisinin siddetini rakamsal skala (1 ile 20 arasinda
not vermesinin istenmesi) veya gorsel analog 6lcegi
ile degerlendirmesi istenir. Agri son derece 6znel bir
deneyim oldugu icin tani aninda c¢ok anlamli
olmayan bu derecelendirme tedaviye yanitin
degerlendirilmesi asamasinda son derece
kullanighdir.
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Sekil 1: Basit Agri Diyagrami

Altta yatan/eslik eden hastaligin tedavisi: Kronik agr
hastasinda, eger var ise, diyabetes mellitus, romatoid
artrit, orak hiicreli anemi v.b gibi kronik agriya zemin
hazirlayabilecek veya prognozu olumsuz
etkileyebilecek her turli durumun, gerektiginde ilgili
dal uzmanlarinin da yardimi ile tedavi edilmesi veya
kontrol altinda tutulmasi hedeflenmelidir.

Uyku hijyeninin saglanmasi: Kronik agri hastanin uyku
diizenini ve kalitesini bozar.” Bozulmus uyku diizeni ve
kalitesi de kronik agrn da koti prognozdan
sorumludur.® Agrinin etkin bir sekilde kontrol edilmesi
ile birlikte belirli yatis ve kalkis saatlerine uyulmasi,
yatak odasinda mutlak karanlik saglanmasi ve yatak
odasinin uyku disinda yemek icmek ve televizyon
izlemek gibi faaliyetler icin kullaniimamasi gibi ilkeler
rehberliginde uyku dizeni saglanmalidir. Gerekirse
yardimci ilag kullanilabilir.

Psikiyatrik durumun dederlendirilmesi ve izlenmesi:
Kronik agriya neredeyse her zaman depresyon eslik
etmektedir. Depresyonun etkin bir sekilde tedavi
edilmesi gerekir. Amitriptilin ve venlafaksin, uykuya da
yardimci olmalari nedeni ile agri tedavisinde oncelikle
tercih edilmesi gereken antidepresanlardir. Kronik agri
hastalari intihar olasiigl agisinda da dikkatle
degerlendirilmeli ve izlenmelidirler.

Risk faktérlerinin ydnetimi: Sigara kullanimi kronik agri
acisindan hem risk faktori hem de kotli prognoz
gostergesidir. Sigara icen bir kronik agri hastasi,
birakmasi ybniinde cesaretlendirilmeli ve
desteklenmelidir. Obezite de hem hareketi kisitlamasi
hem de 6nemli bir yik olusturmasi nedeni ile kronik
agrida koti bir prognoza neden olur. Obez hastalar, var
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ise, eslik eden hastaliklarina uygun bir diyet/egzersiz
programi ile kilo vermeye 6zendirilmelidirler.

Davranissal énlemler: Hasta bazi noktalara dikkat

ederek agrisi ile daha etkin bir sekilde micadele

edebilir.

0 Hasta agriyi baslattigini veya siddetlendirdigini
bildigi uyaranlardan mimkin oldugunca
kaginmahdir

0 Agn ortaya ciktiginda veya siddetlenmeye
basladiginda siddetinin daha fazla artmasi
beklenmeden uygun ilag veya yOntemle
miidahale edilmelidir.

Kronik agrida hasta perspektifi

Agri son derece 6znel bir deneyimdir. Agri davranisi
gecmis  deneyimlerden, cinsiyetten,  kiltirel
altyapidan ve psikolojik durumdan etkilenir. Benzer
uyaranlar farkh bireylerde son derece farkl
davranislara neden olabilirler.  Ornegin  ayni
siddetteki uterus kasilmalari bir kadinin sadece derin
derin i¢ cekmesine, digerinin ise ¢igliklar atmasina
neden olabilir.”

Kronik agri bireyin yasam kalitesi (zerinde son
derece olumsuz etkiler yapar. Neden oldugu uyku
bozuklugu ve depresyon sorunu daha da
derinlestirir. Aile iliskileri agisindan rol kaybi veya rol
degisimi yasanirken, is ile ilgili sorunlar, Gretkenlik
ve beraberinde 6z gilven kaybini, umutsuzluk
genellikle goralir. Agrilar bazen kisinin ¢ok temel
ginlik gereksinimlerini gérmesini engelleyecek ve
bireyi bu temel faaliyetler igin baskalarina bagimli
kilacak kadar siddetli olabilir."

Kronik agri hastalarinin siklikla uygun bir saglik
hizmeti  alabilmek icin, deyim yerindeyse,
“savasmak” zorunda kalirlar. Saglk calisanlarina
(6zellikle de hekimlerine) agri ¢ektiklerini kanitlama
zorunlulugu vyasamalari 6nemli bir sorundur.’
Ciddiye alinmadiklarini hissettikleri igin bazen
semptomlarini abartili bir sekilde ifade edebilirler.
Bunun saghk calisanlari tarafindan fark edilmesi
sorunu icinden cikilmaz bir hale getirebilir.

Kronik agri hastalari en sik hekim degistiren hasta
gruplarindan biridir. Bunun 6nde gelen nedenleri
arasinda hekimlerinin yeteri kadar bilgili olmadigini,
kendilerini yeteri kadar ciddiye almadigini ve
sorunlarina yeterince ciddi miidahale etmediklerini
dusinmeleri yer almaktadir."

Kronik agr tedavisi 6niindeki engeller

Hekim perspektifi: Etkin bir agr tedavisinin dniindeki
en 6nemli engellerden biri hekimlerin bu duruma
bakislaridir.  Hekimler  Oncelikle agri  tedavisi
konusunda kendilerini cok yeterli hissetmemekte,
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nedeni tetkik yontemleri ortaya konamayan agri
olgularinda bireyin ikincil kazan¢ saglamak amaci ile
agriyi  uydurdugunu vyada abarttigini disinmeye
egilimli olmaktadirlar. Agriyi son derece etkin bir
sekilde kestigi bilinen narkotik analjezikler (bazen
raporu olan hastalara bile), bagimliik yaratmak ve
saglik  otoritesi sorun c¢ikacagl endisesi ile
yazilmamaktadir."*®

ilac_temininde ve cesitliliGinde sikintilar: Kronik agri
tedavisindeki en 6énemli silahlardan biri olan narkotik
analjeziklerin gesitliligi Glkemizde yurtdisina kiyasla son
derece azdir. Ustelik bu kisith ilaglarin temininde de
siklikla 6nemli sorunlar yasanmaktadir.

Medikolegal sorunlar: Yasal diizenlemeler de hastalarin
etkin agn kesicilere ulasmalarini engellemektedir. Yurt
disinda normal regete ile temin edilebilen tramadol
llkemizde yesil receteye tabidir. Ayrica bu ilaglar
vazan hekimler de saglik otoritesinin baskisini
hissetmektedirler.

Kronik agrinin farmakolojik tedavisi

Diinya saghk orgiiti kronik agri tedavisinde basamakli
bir yaklasim énermektedir.® Bu yaklasimda agr
durumunda 6ncelikle NSAI ilaclar veya parasetamol
kullanilmasi, agrinin devam etmesi veya artmasi
durumunda ilk basamak ilaglarla birlikte veya tek
baslarina zayif narkotiklerin kullanilmasi, Uglnci
basamak tedavi olarak da glcli narkotik ilaglara
gecilmesi Onerilmektedir. Bu (¢ basamakli yapi
ginimizde de kronik agriya yaklasimin temelini
olusturmakla birlikte girisimsel yontemler gereksinim
duyuldugunda herhangi bir asamada
uygulanabilmektedir.

Kronik agri tedavisinde girisimsel yontemler

Kronik agri tedavisinde anestezi ve reanimasyon
disiplininden koken alan algoloji bilim dalinin gelisimi
ile kronik agrinin kontroliinde, yarar gorebilecek
hastalarda, girisimsel yontemler giderek daha fazla
kullanilmaya baslanmistir.

Pulse RF (Radyofrekans termoregiilasyon), TENS
(Transkutanoz Elektriksel Sinir Uyarimi) gibi yontemler
ile sinir iletiminin modifikasyonu; tetik nokta
enjeksiyonu ve kuru igne gibi yontemler ile spazm
giderilmesi, epidural, femoral v.b. kateterler ile ilag
verilerek agrinin giderilmesi; sempatik bloklar veya
ganglion bloklari ile agri iletiminin kesilmesi ve kalic
port veya pompa uygulamalari ile uzun sireli ve kalici
agri kontrolinin saglanmasi olasidir.

Sonug

Kronik agr tedavisinde birinci basamak saghk
hizmetleri anahtar role sahiptir. Birinci basamak hekimi
hastasina uygun tedavi secenekleri ve davranis
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degisikliklerinde rehberlik ederken etkin tedaviyi
engelleyebilecek hasta ve hekim kaynakl faktorlerin
farkinda olmalidir.
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