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Kronik agrida psikiyatrik degerlendirme

Psychiatric assessment in chronic pain
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Kronik agrida ruhsal degerlendirme, agrida tibbi olmayan
etkenleri ayirt etme ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar
tanima agisindan 6nemlidir. Bu makalede, kapsaml bir
agr degerlendirmesi bio-psikososyal yaklagimla anlatil-
mistir. Ayrica, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerle
birlikte, kronik agriya yatkinlk, bozulmus kognisyon ve
davranislar tartisilmis; psikiyatrik degerlendirme araglari,
islevsellik, basa ¢ikma ve agrida psikolojik etmenler g6z-
den gecirilmis; depresyon, anksiyete bozukluklari, uyku
bozukluklari, psikojenik agrn bozuklugu, somatik semp-
tom bozuklugu gibi psikiyatrik ko-morbiditeler agiklan-
mis; psikiyatrik degerlendirmede kullanilabilecek testler
kisaca tamitilmis, psikolojik etiyoloji ve eslik eden psiki-
yatrik bozukluklar gbzden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: kronik agr; psikiyatrik degerlendirme;
psikolojik etmenler

ronik agn hastasinin multidisipliner degerlen-
I(dirmesi, nedenleri ve sonuglan ¢ok boyutlu

olan bu durumu anlamamizda ve gerekli teda-
viyi planlamamizda 6nemlidir. Agri, bedensel bir tehdi-
din habercisi olarak baslasa da, kroniklestikce algisal
boyut azalip affektif ve biligsel yonler giiglenir; buna
bagl eslik eden ruhsal bozukluklar gelisebilir, yasam
kalitesi diiser; kisiler kroniklesen agrida yeni uyumlar
ve yeni yasam tarzlan gelistirir.

Agri hastasi ile ¢alisan hekim, agri degerlendirmesin-
de hastanin yakinmasinin, buna neden olan tibbi pa-
toloji ile ne kadar ilgili oldugunu anlamayi ister. Bunun
icin de, agriya normal yanitin ne oldugunu anlamasi,
sonra da herhangi bir nedenle baslayan agriya psiki-
yatrik bozukluklarin eslik edebilecegini veya ruhsal du-
rumun agrinin kroniklesmesine katkida bulunabilece-
gini hatirlamasi gerekir. Agrinin algilanmasi, siddeti ve
kroniklesmesinde, ruhsal, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler

Psychiatric assessment in chronic pain is important for dif-
ferentiating non-medical courses in pain and to recognize
psychiatric co-morbidities. In this review, comprehensive
pain evaluation is explained, based on bio-psychosocial
assessment. Vulnerability for chronic pain, distorted cog-
nitions and behaviors are also discussed besides biologi-
cal, psychological and social factors. Psychiatric assess-
ment tools, functioning, coping and psychological factors
in pain are reviewed. Psychiatric co-morbidities, such as
depression, anxiety disorders, sleep disorders, psycho-
logical pain syndrome, somatic symptom disorder are
explained. Also, tests that could be used for psychiatric
evaluation are introduced briefly, and psychological etiol-
ogy and co-morbid psychiatric disorders reviewed.
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6nemli rol oynar. Kronik agrinin degerlendirilmesi, tiim
bu boyutlan dikkate alarak yapilmalidir.[']

AGRIYA BUTUNCUL YAKLASIM

Agrinin 2000’lerde, besinci yasamsal belirti olarak
tartisiimaya baslanmasindan bu yana, 6nemi daha
fazla hatirlanarak degerlendirilmektedir. Agrinin psi-
kiyatrik degerlendirmesinde eslik eden psikiyatrik bo-
zukluklar ile, agrinin kroniklesmesi acisindan risk tasi-
yan ozellikler ayn ayri ele alinmalidir. Algisal bir olay
ve dokuya yonelik bir tehdit ile baslayan agr énemli
koruyucu sinyalimiz iken; farkli cevresel, kiiltiirel ve
sosyal ozelliklerin, kisisel yatkinliklarin devreye girme-
si ile, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyen, bazen
de giinliik yasami dayanilmaz hale getiren bir boyuta
gelebilir. Agrinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi,
iyi hekimlik ve basarili tedavi diizenlemede yolumuzu
acan bir anahtar olabilir.[2!
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Agri ceken bir hasta, ilk aylarda (0-2) iyilesmeyi
umar ve o kisi icin ruhsal degerlendirme testleri her za-
manki gibidir. Sub-akut dénemde (2-6 ay), anksiyete
ve somatik yakinmalar gériilmeye baglanir; kronik ev-
rede (6 ay - 8 yil) hasta umudunu kaybetmeye baslar,
agn nevrozu, agriya yatkin hasta, bel-sirt agrili hasta
gibi tamimlamalarla anlatilan, kronik agn hastalig be-
lirtileri gozlenir. Sub-kronik evre ise (3-12 yil) uyum ve
hedeflerin degistigi, hipokondriazis gibi 6zelliklerin ke-
miklestigi donemdir.l%]

BiYO-PSIKOSOSYAL YAKLASIM

Biyo-psikososyal yaklasim, bir durumu ortaya ¢i-
karan biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zellikleri dikka-
te alarak, nedenleri anlama ve olasi tedavi planlarini
diizenlemeyi saglar. Agn bilis ve duygularimiz, agrinin
siddeti, rahatsiz etme diizeyi ve verdigimiz tepkileri et-
kiler. Agrinin kot bir sinyal oldugu dustincesi giicli
olan ve bedenine yonelik dikkati fazla olan bir kisi,
daha cok inleyebilir, sikayet edebilir ve 6nlem olarak
hareketliligini azaltabilir. Sosyal ¢evre de bu endiseye
katilirsa, organik nedene yonelik rehabilitasyon aksa-
yabilir ve artan hareket kisithlig ile biyolojik durum
kotiilesebilir. Ya da tam tersi; agn esigi yiiksek, top-
lumsal olarak dayanma, gii¢lii olma kavramlarina cok
bagli olan bir hasta, bu sinyali gormezden gelip, dii-
zeltilebilecek bir biyolojik nedenin atlanmasina neden
olabilir.[*5]

AGRININ ALGI VE TEPKiSINDE
BiYO-PSIKOSOSYAL ETKENLER

- Sosyal: aile, arkadaslar, is, kiiltiirel, sosyal gevre.

- Psikolojik: kisilik 6zellikleri; gecmisteki ya da
simdiki psikiyatrik bozukluk; 6fke, anksiyoz-
depresif mizag, dayanikhlik, kisisel etkinlik.

- Biyolojik: lezyonun yeri; agrinin siddeti, yeri,
niteligi ve strekliligi.

Cevresel ve Sosyal Etmenler

Tibbi olarak ¢cok 6nemsedigimiz bir bulgu olmasi-
na karsin; agn, somut gostergeleri olmadan, s6zel ve
davranigsal bigimde ifade edilir. Hastaya, agrinin ne
kadar duyuldugu ve anlasildigini digerlerinin tepkileri
de gosterir. Agri ifadesine ilgisiz kalindig distincesi
olursa, hasta ifadesini giiclendirir ve sikhgini arttirir.
Bu durum hastalarin basina, tibbi ortamlarda, yogun
yasantilar olan ailelerde geldikce; hasta agrisini fark
ettirmek, yeterli ilgi ve tepkiyi gérebilmek igin agrisini
daha yiiksek sesle, daha sik ve daha siddetle anlata-
caktir. Agri davranisini, ya ilgisizlik ya da asir ilgi pe-
kistirir ve destekler; hasta ile cevresi ve tibbi personel
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arasindaki iliskide gerilim, ofke, anlasilamama ve
ulasamama duygusunu arttirir. Anlasilamadigini ya
da duyulamadigini diisiinen hasta, daha cok inle-
meye, daha hareketsiz kalmaya, daha 6fkeli olmaya
baslar.

Agn davramisini anlayabilmek igin; kisinin ailesi,
arkadaslan, is arkadaslan ile iliskilerini, islevselligini,
yasam doyumunu bilmek, emeklilik, maddi beklenti,
yasal sorunlar varsa bunlarin agriyi etkileyebileceginin
farkinda olmak gerekir. Bu da, daha dogru ve gecerli
bir agr degerlendirmesi yapabilmemizi saglar.[®7]

Kiiltiirel Inanglar ve Tutumlar

Agrl hasta, bu deneyimine iliskin inanclar gelisti-
rir. Agn siresi uzadikeca ‘iyilesmeyecegi’, ‘agrinin he-
niiz anlasilamayan bir nedenle oldugu’ veya ‘sadece
ameliyat ya da bir aracla iyilesebilecegi’ gibi hatali
inanglar olabilir. Bu inanglar, hastanin agn algisini,
tedaviye yanitini ve uyumunu etkiler. Eger sorumluluk
dis odakli ve beklenti disaridaki kisinin (hekimin) bir
seyler yaparak mucizevi bir iyilesme saglayacags yo-
lunda ise; rehabilitasyon calismalarina hastanin ka-
tilimi distik, hekimden beklentileri yiiksek ve gercek
disi olacaktir. Yiiksek beklentiler, yapilacak miidaha-
lenin basarili ya da varsa saglanan basarinin siirekli
olmasina engeldir.

Bedenlerine yonelik segici dikkatleri yiiksek ve dra-
matik yapida kisiler, agriyi asin siddetli, mahvedici
algilamaya yatkindir; katastrofik agri algisi, tedaviye
yanit icin olumsuz prognoz gostergesidir.[%°]

Kronik Agrya Yatkinhk

Kronik agn hastalarinda 6fke ve anksiyete ¢ok
arastinlmis, bu iki duygunun agn esiginde diisme ve
yuksek agn bildirmeyle paralel oldugu gézlenmistir.
“Somatik semptom bozuklugu” ya da “psikojenik agn
bozuklugu”nda; agn ile birlikte endise, gerilim, engel-
lenmeye tahammiilsiizliik, bu tanilarin ek gostergeleri
olabilir.

Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar ve
Degerlendirme

Hasta, psikiyatrik degerlendirmeye ‘Agn gercek de-
gil’ ya da Bir seyin yok gibi 6nyargilarla gonderildigini
dustinebilir. Hasta ile goristigi kisi arasinda isbirligi
olusturmak, giiven gelistirmek, onun tarafinda ve ya-
rarina bir anlayis iginde olundugunu hastaya hissettir-
mek 6nemlidir. Agn hastasinda ilk psikiyatrik deger-
lendirme, hastanin rahat ettigi bir ortamda, hastaya
uygun bir zamanda yapilabilirse, daha fazla isbirligi ve
daha gecerli bir anlayis gelistirilebilir.['0-12]
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Sorularimiz;
- Hastanin agnisi ve tibbi durum uygun mu?

- Durumu destekleyen ve desteklemeyen bulgu ve
testler nelerdir?

- Gegmiste psikopatoloji var mi?

ile baslar. Hastanin bugiinkii durumu ve beklentilerini
anlayip bir tedavi plani gelistirerek biter. Psikopatolojiyi
arastirirken, agrida en sik goriilen ruhsal bozukluklar
onceliklidir.

Uyku bozukluklari

Agri kroniklestikge, dissomni denilen uykusuzluk
(insomni) veya fazla uyku (hipersomni) goériilme ora-
ni artar. insomni, en sik goriilen uyku sorunudur.
Uykunun siiresinin ve kalitesinin bozulmasi; dinlendir-
meyen uyku, uyuyamama ve uykuda béliinme seklinde
olabilir.

Depresyon

Uzgiinliik, karamsar duygular ya da hayata kars ilgi
ve istegin kaybolmasi kapi tani kriterlerinden en az bi-
risinin oldugu, uyku, istah, fiziksel hareketlilikte artma
veya azalma, dikkat ve konsantrasyon giigligti, deger-
sizlik ve sugluluk dustinceleri, enerjisizlik, 6liim ve bazen
intihar diistincesi belirtilerinden en az besi iki hafta suire
ile ve giinliik yasami etkileyecek diizeyde ise, depresyon
tanisi koyulabilir ve antidepresan tedavi 6nerilir.

Anksiyete bozukluklari

En yaygin goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Korku
ve endise hali ile birlikte garpinti, terleme gibi fizyolojik
duyumlarin fark edilmesi ve secici dikkatin bu alanlar-
da artmasi ile birliktedir. “Panik bozukluk”, “yaygin
anksiyete bozuklugu” ve “travma sonrasi stres bozuk-
lugu” birer anksiyete bozuklugudur. Anksiyete, tedavi-
ye uyumu ve tedavi yanitini ¢ok etkiler.

Psikojenik agri bozuklugu

Agiklanabilir bir tibbi nedene baglanmayan, birya da
daha fazla bolgede, giinliik yasami etkileyecek diizeyde
agn olmasi.

Somatik semptom bozuklugu

Kisinin bilingli olarak farkinda olmadig ruhsal ne-
denlerle bedensel yakinmalarin ortaya ¢ikmasidir. Agni
da bu belirtilerden biri olabilir.

Konversiyon bozuklugu

Biling digi mekanizmalar ile, tibbi bir neden olmadan
motor veya duyusal bir islev kaybidir. Kisi, bunun nede-
ninin farkinda degildir.

171

Temaruz

Kisinin bir ¢cikar elde etmek icin (istirahat almak, as-
kere gitmemek, tazminat davasi kazanmak gibi) bile-
rek bir durumu, bir hastalig taklit etmesidir.[3]

Konversiyon bozuklugu, agri bozuklugu, somatizas-
yon bozuklugu ve temaruz, psikiyatri disi degerlendir-
melerde sik kullanilabilmektedir. Bu tanilan koymak
icin tibbi nedenlerin dislanmasi cok 6nemlidir ve 6nce-
lik tibbi nedenlerdedir.

Psikiyatrik bozukluklar, kronik agriya sik eslik
eder. Uyku bozukluklari, gerginlik, hir¢inlik ve yor-
gunluk yasam kalitesini bozabilir. Ayrica, depresyon
ve anksiyete bozukluklari kroniklesen agriya bagl
gelisebilir. Ornegin; depresif bozukluk orani, agri-
st olmayan kisilerde %5-10 iken, agn kliniklerinde
%52, ayaktan saglk merkezlerinde %27 olarak bu-
lunmustur. Agnisi olmayan hastalarda %14 olan ki-
silik bozukluklari, kronik agri hastalarinda %48-50
oraninda bulunmus, ayrica konsantrasyon ve bellek
sorunlarn tanimlanmistir. Bunlara bilissel bozukluk-
lar da eklenebilir. Bir psikiyatrik bozukluk tanisi ko-
nuldugunda, intihar diisiinceleri ve psikotik belirti
de gozlenirse, mutlaka hemen psikiyatri konstltas-
yonu istemek gerekir.['4-17]

Degerlendirme Araglan

Sorularimizi belirledigimizde, uygun degerlendir-
me araglarini segebiliriz. Agn siddet, nitelik ve dagili-
mini Gorsel Agri Skalasi (VAS), McGill-Melzack Agn
Testi gibi araglarla degerlendirdigimiz gibi; depres-
yon, anksiyete, uyku sorunlar icin de Tiirkge’ye cevi-
risi yapilmis, gecerlik ve giivenilirlik galismalar olan
degerlendirme araglan kullanmak yararli olacaktir.
Depresyon igin Beck Depresyon Envanteri (21 soru,
6z bildirim), Zung Skalasi, Anksiyete icin Sireklilik
ve Durumluk (STAI, TAI) gibi araglan kullanabiliriz.
SCL-90-R, 90 maddelik psikiyatrik belirti tarama
testidir. Oz bildirimdir ve somatizasyon, obsesivite-
kompulsivite, anksiyete, paranoid diisiince ve psiko-
tizm boyutlarinda tarama yapan sik kullanilmis bir
testtir. Agrida yeti yitiminin 6nemini de dikkate alir-
sak; yeti yitimi degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun
igin, Diinya Saglik Orgiitii yeti yitimi testleri kulla-
nilabilir.[18-21]

Elektronik agrn degerlendirme sistemleri, agr deger-
lendirmesinde yerini almay bekleyen standart deger-
lendirme olanag veren bir segenektir. Agri kontrolu-
niin var olan elektronik kayit sistemlerine entegrasyo-
nu, daha iyi agn degerlendirmesi, dolayisi ile daha iyi
bir tedavi planlamasi saglayabilir. Mobil uygulamalar
yayginlastikga, bu sistem ile agr degerlendirmesi de
6nem kazanmaktadir. Mobil uygulamalarin kayit igin
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yararlh bulunmus olmasina karsin, bu programlan
kullananlarda daha fazla aktiflik ve daha ¢ok yasama
katilma gozlenmemistir.[2223]

KLINiIK UYGULAMA

Ayrintili ve 6lgeklerle yapilan degerlendirmeler, has-
tanin agnsina dikkatimizi ceker ve izlemi somut kanit-
larla yapabilmemizi saglar. Bircok farkli alanin deger-
lendirilmesi ise, farkh tedavi modellerini énerebilme
sansi tammaktadir. Agn siddeti, fiziksel islevlere etkisi,
emosyonel 6zellikleri, hastanin genel iyilesme degerlen-
dirmesi, eslik eden belirtiler, tedavi yan etkileri ve has-
tanin tedaviye devami kaydedilmelidir.

SONUC

Kronik agn ile ilgili calismalarda, alti alanin degerlen-
dirmesinin gerekli oldugu konusunda fikir birligi vardir:

1) agn,
2) fiziksel iglevsellik,
3) ruhsal durum,

4) hastanin tedavide ilerlemesi ve memnuniyetinin
degerlendirmesi,

5) belirtiler ve yan etkiler,

6) hastanin tedaviye bagimliligi veya erken ayrilma
nedenleri.

Tim bu alanlarda etkinlik, tedavi etkinligi icin gerekli
gostergeler olarak kabul edilmistir.[24]

Kronik agri, ruhsal etkenleri de icerir ve agrinin bii-
tiincil degerlendirmesi psikiyatrik sorunlara degin-
mez ise hasta degerlendirmesi eksik kalir. Psikiyatrik
durum; katkida bulunabilecek ruhsal nedenler ve es-
lik eden psikiyatrik tanilar olmak tizere iki diizlemde-
dir. Agrinin kroniklesmesine katkida bulunan ruhsal
ozellikler taninirsa, risk faktorlerini tanima ve kro-
niklesmeye karsi 6nlem almada ise yarar. Eslik eden
psikiyatrik tanilarin g6z 6niine alinip tedavi edilmesi,
hastanin yasam kalitesini gelistirir ve tedavi basarisini
arttirir.
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