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Agn poliklinigine basvuran hastalarin ve yakinlarinin
psikososyal ozelliklerinin degerlendirilmesi

An evaluation of the psychosocial characteristics of patients admitted
to a pain clinic and their relatives

Volkan HANCI, Biisra iKiZ, Ersan GUNENC, Mariam SANGARE,
Sule OZBILGIN, Yiiksel ERKIN, Serhan YURTLU

Ozet

Amag: Agri bireyin kendisinden sonra, ona destek olan yakininda bazi psikososyal degisiklikler meydana getirir. Kronik agris
olan hasta yakinlari da stresli kosullar altinda bulunmaktadir. Bu degisiklikler, hasta yakininin psikolojik durumu, baktiklari
hastada kronik agriya neden olan hastaligin tipi ve bu hasta bakim yénetimine olan ¢evre destegi gibi cesitli faktorlere bagli
olarak da degismektedir. Calismamizin hipotezi agrinin hastalarda oldugu gibi, hasta yakinlarinda da psikososyal degisikliklere
neden oldugudur. Calismamizda bu hipotezin test edilmesi amaciyla kontrol grubu (agrisi olmayan ve agrisi olan yakini olma-
yan kisiler) ile kronik agr sikayeti olan hastalarin ve bu hastalarin yakinlarinin psikososyal durumlari arastirildi.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakdiltesi Algoloji Bilim Dali Agri Poliklinigi'ne bagvuran ve kronik agrisi olan
agn hastalari (Grup KA, n=77) ve bu hastalarin yakinlari (Grup HY, n=98) ile kronik agri hastasi yakinina cinsiyet ve yas olarak
es kontrol grubu olgulari (Grup K, n=95) dahil edildi. Tim gruplara alinan olgularin demografik bilgileri alindi. Tim olgularda
psikolojik degerlendirme SCL 90 tarama testi ile yapildi.

Bulgular: Calismamizda, Grup K ile karsilastirldiginda, Grup HY'de, somatizasyon, anksiyete, depresyon, kisilerarasi duyarhlk,
psikotik, paranoid, 6fke ve genel semptom indeksi ortalama skorlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Agrisi olmayan ve agrisi olan yakini olmayan kisiler ile karsilastirildiginda, agn sikayeti olan hastalar ve yakinlarinin psi-
kososyal durumlarinda degisiklikler oldugu belirlenmistir. Agrisi olan olgularin yaninda, bu olgularin yakinlari da psikolojik du-
rumlari agisindan dikkatle degerlendirilmeli ve gereken tani ve sagaltim icin psikolojik, medikal destek almalari saglanmalidir.

Anahtar sozcUkler: Hasta yakini; kronik agri; psikososyal degerlendirme.

Summary

Objectives: This study tested the hypothesis that as pain brings about psychosocial changes in the pain patient, it also does
in those relatives dealing with and supporting the patient. In order to test the hypothesis, comparisons of psychosocial status
were made among patients with chronic pain, their relatives, and a control group (individuals having no pain and no relative
with a pain disorder).

Methods: The study included 270 individuals separated into 3 groups: Patients admitted to the Pain Polyclinic at Dokuz Eyl(il
University Faculty of Medicine with chronic pain (Group CP; n=77), relatives of these patients (Group R; n=98), and individu-
als age- and sex-matched to the relatives as a control group (Group C; n=95). The demographic values of all individuals were
recorded, and psychological evaluations performed on all participants using the SCL 90 test.

Results: Somatization, anxiety, depression, interindividual sensibility, psychosis, paranoia, anger and general symptom index
average scores were found to be high in Group R compared to Group C.

Conclusion: Changes in psychosocial status were observed in pain patients and their relatives when compared to the control
group. The study recommends that in addition to evaluating the psychological status of pain patients in order to provide them
with psychological and medical support, relatives of these patients should also be evaluated carefully and given psychological
and medical support to enable necessary diagnosis and treatment.

Key words: Patient relatives; chronic pain; psychological evaluation.
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Girig
Uluslararasi Agri Arastirmalar Dernegi (IASP) tarafin-
dan agri; var olan ya da olasi doku hasarina eslik eden
ya da bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan du-
yusal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanmistir.™
Agn, hastayi verdigi acinin yani sira bir kisir donguye
sokar. Ofke ve depresyona neden olur. Biirokratik en-
geller, sosyal iliskilerde azalma ya da tiimuyle kaybol-
ma, arkadaslarin artik eskisi kadar aramamasi, is ve
prestij kaybi, kronik yorgunluk, caresizlik, tedirginlik,
agri korkusunun gittikce artmasi, ailevi kaygilar, 6lim
korkusu ve maddi sorunlar agriyr daha da artirir.24
Agri bireyin kendisinden sonra, ona destek olan yaki-
ninda bazi psikososyal degisiklikler meydana getire-
bilir.®! Agrinin hastalar izerinde olusturdugu bu psi-
kososyal degisiklikler daha 6nce arastirilmis olmasina
ragmen,? kronik agn hastasi yakinlarinin psikolojik
durumunun nasil etkilendigi konusunda bilimsel ca-
lismalar oldukca sinirhdir.

Galismamizin hipotezi agrinin hastalarda oldugu
gibi, hasta yakinlarinda da psikososyal degisiklik-
lere neden oldugudur. Calismamizda bu hipotezin
test edilmesi amaciyla kontrol grubu (agrisi olmayan
ve agrisi olan yakini olmayan kisiler) ile kronik agn
sikayeti olan hastalar ve kronik agri hastalarinin ya-
kinlarinin psikososyal durumlari SCL 90 Tarama Testi
Anketi ile arastirildi.

Gereg ve Yontem

Etik kurul onaminin ve olgularin yazili onamlari-
nin alinmasi ardindan calismamiza 1 Subat 2014-3
Haziran 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakdiltesi (DEUTF) Algoloji Bilim Dali Agri
Poliklinigi'ne basvuran, kronik agrisi olan agr hasta-
lari (Grup KA, n=77), kronik agrisi olan hastalarin ya-
kinlari (Grup HY, n=98) ve kronik agri hastasi yakinina
cinsiyet ve yas olarak es kontrol grubu olgulari (Grup
K, n=95) dahil edildi.

Calismamiza 18-80 yas arasi olgular dahil edildi. ile-
tisim zorlugu bulunan ve iletisim kuramayan olgular
ile ankete katilmayi red edenler veya herhangi bir
donemde anketi doldurmaktan cekilen olgular calis-
mamiza dahil edilmedi. Ankete katilmayi kabul eden
katilimcilara ylizylize goriisme yontemi ile anket uy-
gulandi. Kontrol grubuna (Grup K, n=95) agrisi olma-
yan ve kronik agrisi olan yakini bulunmayan olgular
dahil edildi. Agrisi olan hastalarin olusturdugu gruba
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(Grup KA, n=77), kronik agr nedeniyle DEUTF Al-
goloji Bilim Dal’'na basvurulan hastalar dahil edildi.
Bu hastalarin agri siddetleri, agri sureleri, kullandig
ilaclar, agnsinin etiyolojisi gibi parametreler ile agn
anamnezi alinarak kayit edildi. Agnl hasta yakinla-
rinin olusturdugu gruba (Grup HY, n=98), DEUTF Al-
goloji Bilim Dali'na basvuran kronik agri hastalarinin
yakinlari dahil edildi. Bu grubu olusturan olgularin
agr hastasina akrabalik durumlari ve agri hastasi ile
gecirdigi surre kayit edildi. Tim gruplara alinan olgu-
larin ayrica demografik bilgileri alindi. TiUm olgularda
psikolojik degerlendirme SCL 90 tarama testi ile ya-
pildi. Kronik agr hastalara SCL 90 psikolojik testi agri
poliklinigine basvurduklari donemde uygulandi.

Calismanin verileri SPSS 15.0 veri analiz programiyla
analiz edildi. Parametrik veriler ortalamazstandart
sapma, siklik gosteren veriler sayi ve % olarak goste-
rildi. Gruplar arasinda anlamliligin belirlenmesi ama-
clyla parametrik verilerde Oneway ANOVA testi ve
post hoc Tukey testi, siklik gosteren verilerde ki-kare
testi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli farklilik olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 270 olgu dahil edildi. Olgularin
95'i kontrol grubunda (Grup K, n=95), 98'i agri hastasi
yakini grubunda (Grup HY, n=98) yer almaktaydi. OI-
gularimizin 77’sini ise kronik agri hastalari (Grup KA,
n=77) olusturmaktaydi.

Olgularimizin yas ortalamalari incelendiginde Grup
K'de yer alan olgularin yas ortalamasi 42.32+8.79;
Grup HY'de yer alan olgularin yas ortalamasi
43.79+11.34; Grup KA'da yer alan olgularin yas orta-
lamasi ise 46.66+16.18 olarak belirlendi. Grup KA'da
yer alan olgularinin yas ortalamasi daha yuksek ol-
makla birlikte, olgularin yas dagilimi arasinda anlam-
I farklilik bulunmamaktaydi (p=0.066).

Olgularin cinsiyet dagilimlarn incelendiginde, Grup
K'de 45 (%47.4), Grup HY'de 50 (%51) olgu kadin
olgulardan olusmaktaydi ve Grup K ile Grup HY ara-
sinda cinsiyet dagilimi agisindan farkhlik bulunma-
maktaydi (p>0.05). Bununla birlikte, Grup KAda 56
(%72.7) olgu kadin cinsiyetteydi ve Grup KA'da kadin
cinsiyet orani diger gruplardan anlamli olarak yuk-
sekti (p=0.002) (Tablo 1).

TEMMUZ - JULY 2015



Agri poliklinigine basvuran hastalarin ve yakinlarinin psikososyal ézelliklerinin degerlendirilmesi

Tablo 1. Gruplarin cinsiyet dagilimi

Grup K (n=95) Grup KA (n=77) Grup HY (n=98)

n % n % n %
Erkek 50 526 21 27.3 48 490
Kadin 45 474 56 727" 50 51

"p<0.05; kontrol grubu ile karsilastinldiginda, ki-kare testi; 'p<0.05; agr hastasi yakini grubu ile

karsilastinldiginda, ki-kare testi.

Gruplar arasinda sigara ve alkol kullanimlari agisin-
dan anlaml bir farkhilk bulunmamaktaydi (p>0.05).

Gruplarin meslek dagilimlari degerlendirildiginde,
Grup K ve Grup HY'de memurlarin orani en yiksek
olarak belirlendi. Grup Kile Grup HY arasinda meslek
dagilimi acisindan anlamli bir farkhlik bulunmamak-
taydi (p>0.05). Bununla birlikte Grup KA'da en yliksek
oranda ev hanimlari bulunmaktaydi ve meslek dagi-
hmi agisindan Grup KA ile diger gruplar arasinda an-
lamli fark bulunmaktaydi (p<0.05).

Grup KA'da olgularin ortalama VAS dederi 5.92+2.14
olarak bulundu. Olgularin hig biri kansere bagh agri
nedeniyle basvurmamisti. Olgular agri yakinmasi
oldudu siireyi ortalama olarak 11.83+6.31 ay olarak
belirttiler.

Grup HY’deki olgularin %94.9'u agn hastasi ile birinci
derecede akrabalik iliskisine sahipken, %5.1'i, ikinci
derece akrabalik iliskisine sahipti. Grup HY'deki ka-
tihmailarin, agr hastalarina ortalama refakat siresi

8.62+4.57 ay oldudu, gun ici ortalama birlikte gecen
stirenin de 16.54+7.59 saat oldugu belirlendi.

Gruplarin SCL-90 psikolojik belirti tarama test yanit-
lari ortalama skorlar acisindan karsilastinldiginda,
Grup HY'de; somatizasyon, anksiyete, depresyon, ki-
silerarasi duyarlilik, psikotik, paranoid, 6fke ve genel
semptom indeksi ortalama skorlarinin, Grup K'den
anlamhi olarak ylksek oldugu gorildi (p<0.05). Grup
KA'da ise, tim skorlarin ortalamalari hem Grup K'den
hem de Grup HY'den anlamli olarak yuksekti (Sekil 1)
(p<0.05).

Bu arastirmanin sonugclari agn hastasi yakinlarinda,
somatizasyon, anksiyete, depresyon, kisilerarasi du-
yarlilik, psikotik, paranoid, 6fke ve genel semptom
indeksi ortalama skorlarinin kontrol grubu ile karsi-
lastinldiginda yuksek oldugunu ortaya koymustur.

Gecmis calismalarda, kronik agri hastalarinda, yan-

B GrupK B Grup HY B Grup KA

*t t *t

“t
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Sekil 1. Gruplarda SCL-90 psikolojik belirti tarama test yanitlari ortalama skorlari. "p<0.05;
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, one-way ANOVA, post hoc Tukey testi; 'p<0.05; agri
hastasi yakini grubu ile karsilastirildiginda, one-way ANOVA, post hoc Tukey testi; Fp<0.05;
kontol grubu ile karsilastirildiginda, one-way ANOVA, post hoc Tukey testi.
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das psikiyatrik belirtilerin oldukc¢a fazla oldugu bil-
dirilmektedir.>* Yapilan calismalarda depresif bo-
zukluklar basta olmak lizere, anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, psikozlar, kisilik bozukluk-
lari, travma sonrasi stres bozuklugu tanilar kro-
nik agnh hastalarda siklkla estani olarak karsimiza
cikmaktadir.™ Yapilan bir calismada gerilim tipi bas
agrisi olan hastalara agri bozuklugu (%30.49), major
depresif bozukluk (%28.99), somatizasyon bozuklu-
gu (%13.59), yaygin anksiyete bozuklugu (%9.5), dis-
timik bozukluk (%4.7) gibi yandas psikolojik tanilarin
da eslik ettigi belirlenmistir.©

Kronik agrisi olan hastalarda umutsuzlukla birlikte
gorilen depresyon, ajitasyon, tedaviye uymama, ko-
lay kizma, isbirligi yapmama, 6fke, anksiyete, uyku-
suzluk agriya tepki olabilir.”# Arastirmalarda, kronik
agrili hastalarda %20-80 gibi degisen oranlarda dep-
resif belirtilere rastlanmaktadir. Bu degisken oran,
hasta se¢im yontemi, calismanin yapildigi hasta gru-
bu ve kullanilan arastirma araclari ile ilgili olabilir.”
Ornegin, agn ve onkoloji kliniklerinde tedavi géren
hastalarda bedensel yikim ve is glici kaybi daha
agir oldugundan bu gruplarla yapilan arastirmalarda
depresyon oranlari, saglik ocagina basvuranlarda ya-
pilan arastirmalardakinden daha yiiksek bulunmak-
tadir."%

Calismamizda agr hastasi grubunda yer alan olgu-
larin timi kanser disi kronik agrsi olan olgulardi
ve agri yakinmasinin devam ettigi ortalama siireleri
11.83%6.31 ay olarak belirlendi. Agri hastasi grubunu
olusturan olgularimizda, SCL-90 psikolojik belirti ta-
rama test yanitlari degerlendirildiginde, kontrol gru-
bu ile karsilastirldiginda somatizasyon, anksiyete,
obsesyon, depresyon, kisilerarasi duyarllik, psikotik,
pararanoid, 6fke, fobik, ek semptom skoru ve genel
semptom indeksi ortalamalarinin anlamh olarak yuk-
sek oldugu belirlendi. Bu sonug, kronik agri hastalari-
nin psikolojik durumlarini inceleyen ge¢mis ¢alisma-
larla benzer olarak degerlendirildi.

Gecmis calismalarda hastalarda var olan tibbi sorun-
larin, hastalar kadar yakinlarini da etkiledigi vurgu-
lanmaktadir."” Kanser nedeniyle evde palyatif ba-
kim goren hastalarda ve bakici ailelerinde yapilan bir
calismada, kanser hastalarinda ve bakici ailelerinde
depresyon ve anksiyete skorlarinin anlamh sekilde
yuksek oldugu belirlenmistir. Calismacilar, bakici aile
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bireylerinin %33'lnde anksiyete, %28inde depres-
yon oldugunu belirlemislerdir."™ Olimciil olan has-
talarin yakinlarinin da psikolojik durumunda degisik-
likler olustugu bilinmektedir. Yapilan bir calismada
terminal donemdeki hastalarin, hastanede refakatci
olan yakinlarinda depresyon oraninin %26 ile %57
arasinda olarak belirlendigi bildirilmistir.!'?

Uluslararasi literatur, palyatif bakim gerektiren has-
ta yakinlari icin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve mad-
di ydnden negatif olarak kabul edilmis verilerle do-
ludur. Palyatif bakim gerektiren hasta yakinlarinda
depresyon oranlarinin %12 ile %59 arasinda, ank-
siyete oranlarinin ise %30 ile %50 arasinda oldugu
bildirilmistir.'*'%! VVodermaier ve ark."”! ise bu po-
pulasyonda hasta yakini olan aile Uyelerinde dep-
resyon ve anksiyete diizeyini degerlendirmek icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi'nin (HADS)
yapisindan dolayr uygun bir tarama testi oldugunu
belirtmislerdir. Ratnakar ve ark.'® ilerlemis kanser
hastalarinin ailelerinin de strese sahip olduklariniile-
ri stirmusler ve calismalarinda stresin sebeb oldugu
psikolojik degisimleri HADS ile degerlendirmislerdir.
Bu calismada hasta yakinlarinda anksiyete ve dep-
resyon skorlari herhangi bir strese maruz kalmayan
saglikh kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur.
Ayni calismada, oksidatif stres de degerlendirerek
bu hipotezi fizyolojik olarak da desteklemislerdir.l'®
Bu arastirmanin sonuglarini destekleyen diger calis-
malar da g6z onune alindiginda, distres kronik agri
hastalarinin aile tyelerinde de siklikla mevcuttur ve
tarama testlerinin rutin olarak yapilmasi gerektigi so-
nucuna ulasiimaktadir.[*-2"

Ancak hasta yakinlarinin psikolojik durumunun de-
gerlendirildigi ge¢cmis calismalarin ¢ok biyuk bir kis-
mi kanser olgularinin yakinlarini icermektedir. Kan-
ser disi kronik agri hastasi yakinlarindaki psikolojik
degisikliklerin degerlendirildigi calismalar oldukca
sinirhdir. Bu konu ile ilgili yapilan bir calismada; has-
ta, hasta yakinlari ve hasta bakicilarina kadar icine
alan spektrumda, aile cevresi lizerine kronik agrinin
etkisi degerlendirilmistir.®™ Bu calismada, lic aydan
fazla suirede, bir hafta icinde en az dort glin boyunca
agnisi olan yetiskinlerin aile cevresinde, agri karakte-
ristikleri ve agrinin algilanmasi degerlendirilmistir.
Toplam 1.957 kisiden 325'inde kronik agr oldugu
belirlenmistir. Kronik agri hastasi olan bu olgularin
%34.6'sinin agrilarindan, olgularin aile cevresinin
etkilendigi bulunmustur.® Calismada agr hastasi
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akrabalarinin tizglin olmasi ve agri nedeniyle bos za-
man faaliyetlerinin degismesi gliclii bir etki olarak ta-
nimlamistir. Ylz otuz bir akraba arasinda %51.2'sinin
ailedeki agridan etkilendigi ve bu etkilenmenin bos
zaman aktivitelerinin degisimine ve uyku bozukluk-
larina neden oldugu belirtilmistir. Otuz alti hasta ba-
kicinin, cogunlukla 50 yas Ustl kadinlar olmak tze-
re %72.8'i saglanan yardimdan memnun olmasina
ragmen %66.7'sinin agridan etkilendigi gosterilmis-
tir. Calismada hastalar, akrabalari ve hasta bakicilari
tarafindan farkli bir bicimde algilanmasina ragmen,
aile bireylerinden birinde olan kronik agrinin aile-
de oldukca guicli etkiye sahip oldugu belirtilmistir.
Ailenin refahini etkileyen agri ile iliskili olan bu fak-
torlerin tanimlanmasi ve aile deneyimlerinin dikkate
alinarak agriya yaklasimin global bir hale getirilme-
si gerektigini vurgulamislardir. Bu calismada ayrica,
hastalarin ve akrabalarinin yasam kalitesini artirarak
tedaviye yanitin diizeltilmesi 6nerilmistir.® Bununla
birlikte bu calisma da dahil olmak Uzere, yaptigimiz
literatlr arastirmasinda, kanser disi kronik agri has-
tasi yakinlarinin psikolojik durumlarini ve psikolojik
durum degisikliklerini degerlendiren hig bir calisma
bulunmamaktadir.

Calismamizda kronik agri hastasi yakinlarinin psi-
kolojik durumlari degerlendirilmistir. Hasta yakini
grubunu olusturan olgularin %94.9'u agri hastasi ile
birinci derecede akrabalik iliskisine sahip, agri hasta-
larina ortalama olarak 8.62+4.57 aydir refakat eden
ve agri hastasiyla giin icinde ortalama 16.54+7.59
saat geciren olgularda olusmaktaydi. Calismamizda
agri hastasi yakini grubunu olusturan olgularimizda,
SCL-90 psikolojik belirti tarama test yanitlari deger-
lendirildiginde, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
somatizasyon, anksiyete, depresyon, kisilerarasi du-
yarlilik, psikotik, paranoid, 6fke ve genel semptom
indeksi ortalama skorlarinin, kontrol grubundan an-
laml olarak yiiksek oldugu gorildi. Arastirmamizin
sonuglari bu anlamda kanser hastasi olan olgularin
yakinlarinda da go6zlemlenen depresyon, anksiyete
skorlarinin ylksek olmasi ile paralellik gostermek-
tedir. Dolayisiyla kronik agri hastalarinin yakinlari da
strecten olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle kro-
nik agr hastalarinin yakinlarinin duygu-durumlarini
ifade etmek icin bir“yansitilan duygu”skalasi da aras-
tirmalarda kullanilmaktadir.??

Bu arastirmada kullanilan SCL-90 tarama testi ile
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anksiyete ve depresyon degerlendirmeleri yurtdisin-
da?"-#! ve (lkemizdeki?*?*! calismalarda yapilmistir.
Klinik uygulamalarda yararl bir 6lcek olarak kulla-
nilan SCL-90'in sayisal acidan karsilastirabilir olusu,
kisalik ve acikhidi sonuglarin grafik ve istatistiksel
yontemlerle uygunlugu gibi 6zellikleriyle genis bir
kullanim alaninin bulundugu ve cok cesitli insan
gruplarina uygulanabilir oldugu belirtilmistir.?'-2*
Yine Ulkemizde SCL-90 testinin guvenilirligi testin
tekrar yontemiyle arastirilmis ve i¢ yapi glvenirlik
katsayilari hesaplanmistir. Gegerliligi ise benzer 6l-
cekler gecerliligine gére MMPI 6lcut olarak ele alin-
mis ve alt 6lcekleri karsilastiriimistir.242

Galismamizin en 6nemlilimitasyonu, calismamiza ali-
nan tum gruplarda yer alan olgularda psikolojik de-
gerlendirme amaciyla sadece SCL-90 tarama testinin
kullanilmasidir. Calismamizda olgularimiza genel bir
tarama yapilmak istenmesi nedeniyle bu test tercih
edilmistir. Bu konuda yapilacak gelecek ¢alismalarda
bu grup olgular ve yakinlarinda depresyon, anksiye-
te, 6fke, somatizasyon gibi semptomlarin; Hamilton
depresyon skalasi, Beck depresyon skalasi, STAI-1 ve
STAI-2 gibi 6zel skalalar ile degerlendirilmesi, konu
ile ilgili daha ayrintili sonuglara ulagiimasina aracilik
edebilir.

Sonug olarak, calismamizda, agrisi olmayan ve ag-
risi olan yakini olmayan kisiler (kontrol grubu) ile
karsilastirnldiginda, agri sikayeti olan hastalar ve ya-
kinlarinin SCL 90 Tarama Testi ile belirlenen psiko-
sosyal durumlarinda degisiklikler oldugu belirlen-
mistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, kanser
disi kronik agr hastasi yakinlarinda, somatizasyon,
anksiyete, depresyon, kisiler arasi duyarlilik, psiko-
tik, paranoid, 6fke ve genel semptom indeksi orta-
lama skorlarinin ylksek oldugu dikkati cekmektedir.
Kronik agrisi olan olgularin yaninda, bu olgularin
yakinlari da psikolojik durumlari agisindan dikkatle
degerlendirilmeli ve gereken tani ve sagaltim icin
psikolojik ve medikal destek almalari saglanmahdir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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