V. AGRILI HASTAYA YAKLASIM

Agnli hastanin tipta degerlendirilmesi gegmigte
yeterince yapilmamigtr. Genellikle stk goriilen yaklagim;
“apn=analjezik” bigiminde olup, agrih durumlarda anal-
jezikler verikmigtir.

Agn subjektif bir olay oldugundan ve kigiden kisiye
farkltliklar gosterdiginden hem degeriendirilmesi hem de
tedavisi zordur. Kronik agrili hastalara karst yanilgs, has-
tanin agnisinm gergek olarak kabul edilmemesi ve psikolejik
bir degerlendirmeye dogru kayigidir, Halbuki birinci ilke
hastanin agrismin gergek kabul edilmesi ve hastaya bu izlen-
imin mutlaka verilmesidir. Agr kiginin gegmisten gelen
biitlin deneyimlerini de kapsadig: igin sonugta mutlaka sub-
jektif bi takim szellikler tagir. Bu nedenle oncelikle hastanin
belirttigi agn siddetine inanilmas: gerekir.

Apn siddeti takip siirecinin Gnemli bir parametre-
sidir. Bu nedenle sik aralikla degerlendirilmesi gerekir.
Hastanm degerlendirilmesinde agn esifini arttiran ve azal-
tan durumilarm ele abnmas: gerekir. Kronik agrils hastalarda
yanik veya travima gibi fiziksel bir uyaran agnya, agroun
ajgilanmasmna, bu da emosyonel bir takim fakidrlere yol
agar.

Korku, yalmizlik, uykusuzluk, tiziintii, depresyon gibi
durpmlar agn egigini diigiirlr. Endige, korku ve stres, caresi-
ik, uykusuzluk, istah kaybh ve hareketsizlige; bo da agri
egiginin diigmesine yolagar. Buna kargm kaygidan uzak bir
yaganti, herseyin kontrol altinda olmasmmn verdi§i giiven,
wmut, uyku ve agrnn kesilmesi apr1 esigini yiikseltir.
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Agrili hastada hastamin deferlendirilmesi once
gbzlemle baglar. Agriyr azalticr davramglar, kullanian
llaglar, hastamn etkinligindeki artig ve azalma, yatip yat
madig1, bunun yamisua yiiz ifadesi, sinirlilik, infeme, ic
¢ekme gibi sesle verilen bilgiler, durusu, topallama ya da
yiirllylis bozuklugu, etkilenen boélgeyl opusturma ya da
destekleme, sik sik sekil deffistirme ya da aym pozisyonda
stirekli kalma gibi zelliklerine bakilmas: gerekir. Hastamin
agriya bakigi da son derece énemli bir etkendir. Hastanm
agriyl nasil tammladigs, hekimlerinden beklentileri, agri
konusundaki duygulari son derece Snemlidir,

Sonugta agxi, hastay: bir kuser déngiiye sokar. Bu kisir
dongl icerisinde afrmin yam sira ofke, depresyon.
biirokratik engeller, sosyal iliskilerde azalma ya da tiimiiyle
kaybetme, arkadaglanin artik eskisi kadar aramamasi, is ve
prestij kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik, tedirginlik, agn
korkusunun gittikge artmast, ailevi kaygilar, 6lim korkusy
ve maddi sorunlfar agny: daha da arttirir.

Stirekli afriya sebep olan hastaliklar arasinda bag
afrilan, bel afnlan ve kanser agnlari en sik rastlanan
tiglityii olugturur. Bunun yan: sira sempatik sinir sisterminden
kaynaklanan refleks sempatik distrofiler, kozaljiler,
miyofasiyal agrilar ve difer agnlar ikinci sirada gelir.
Kronik afnl: hastamn degerlendiritmesinde etyolojik fak-
torlerin yanisia psikososyal ve somatik etkenlerin agrinm
hastamin yasamina olan etkisinin ele alinmasi ve
degerlendirilmesi gerekir. Kronik agrii bir hastada en
onemli etkenlerden bir tanesi hastamm anamnezinin ve
hikayesinin ayrmtili bir bigimde ele alinmasidir. Bu
baglamda kronik agrih bir hastanm ilk degerlendirilmesi
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yaklagtk yarim saat veya kirkbes dakikalik bir stireyi alir.
Agrili hastanin gegmiginden bugiline ayrtli olarak ele
alimasi garifir.

Afnli hastalanin diger bir davramg, tavsiye edilen
tedavi yontemlerini eksik olarak uygulamaktir. Bu nedenle
aprili hastanin degerlendirilmesine hasta ile dogru bir iligki
kurulmasi, iletisimin tam olmas: ve hasta fizerinde tam bir
otorite saplanmas: son derece 6nemlidir.
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