Agr1 Arastirmalar:1 Neden Onemlidir

Giris: Sorun nedir?

Agri, Avrupa genelinde insanlarin tibbi yardim aramasinin en yaygn
nedenidir. Kisa suireli agr1 (drnegin bir yaralanmadan kaynaklanan), koruyucu
bir rol oynar, ancak u¢ aydan uzun siren uzun sireli veya kronik agri bir
kisinin yagsam Kkalitesini ciddi sekilde etkileyebilir. Sadece fiziksel ve zihinsel
saghig1 degil, ayni zamanda is, egitim ve sosyal iligkileri de etkiler. Agr1 yalnizca
bir semptom degil, bash basina ciddi bir saghik sorunudur.

Kronik agr1 yalnizca kigisel bir yik degil — ayn1 zamanda ekonomik verimliligi
azaltan, saghk sistemlerini zorlayan ve Avrupa Birligi genelinde sosyal
esitsizlikleri artiran yapisal bir sorundur. 150 milyondan fazla Avrupaliy1
etkileyen bu durum, acil siyasi dikkat ve koordineli politika eylemleri gerektirir.

Ekonomik maliyet sasirticidir: Kronik agrinin toplam yiiki, bircok AB Uye
Devletinde GSYiH'nin %1,5 ila %4’ti arasinda tahmin edilmektedir. Bu
maliyetler; i giici kaybi, uzun suireli hastalik izinleri, erken emeklilik ve saghk
ile sosyal hizmetlere artan talep nedeniyle ortaya ¢gikmaktadir. Bu, somut olarak
her yil milyarlarca Euro'nun kayb1 anlamina gelir — ulusal bitceler ve AB
rekabet giicl i¢in sessiz bir yuk.

Ancak bu maliyet sadece ekonomik degildir. Kronik agri, orantisiz bir sekilde
kadinlari, yaghlar: ve dustik gelirli topluluklar: etkiler ve yoksulluk, issizlik ve
kot saghik dongilerini guglendirir. Miidahale edilmedigi takdirde bu durum
sosyal diglanmay1 artirmaya, saghk esitsizliklerini derinlestirmeye ve Avrupa
Sosyal Haklar Sutunu ile Saglik Esitligi hedeflerine ulasilmasini engellemeye
devam edeceKktir.

Buna ragmen agri, AB arastirma ve politika cercevelerinde hala yeterince
onceliklendirilmiyor. Mevcut ¢abalar daginik, yetersiz finanse edilmis ve klinik
gerceklikten kopuktur. Koordinasyon eksikligi, tutarsiz veriler ve AB diizeyinde
stratejik bir arastirma giindeminin olmamasi yenilikleri yavaslatmaktadir.

Degisim sarttir — sadece agrinin nasil tedavi edildigi konusunda degil, aym
zamanda onun naslil anlasildigl, arastirildig: ve finanse edildigi konusunda da.
Avrupa Birligi, kronik agriy1 bir halk saglig1 ve ekonomik oncelik olarak ele
almalhidir. Bu, Horizon Europe ile uyumlu, bilimsel kesif ile klinik uygulama
arasindaki boslugu kapatan ve inovasyonun gelir, yas veya cografya fark
etmeksizin tim Avrupalilara ulagsmasini saglayan koordineli bir arastirma
politikasi gerektirir.



Eylem Cagrisi: Avrupa’da Koordineli Bir Agr1 Arastirma Stratejisi

Bu zorluklara yanit olarak, Avrupa Agri1 Federasyonu (EFIC), Avrupa i¢in detayli
bir Agr1 Arastirma Stratejisi (PRIiSE) gelistirmistir. Bu strateji, mevcut boslugu
gidermek icin agik ve kanita dayal bir yol sunar.

Klinisyenler, arastirmacilar ve agr1 ile yasayan bireylerin katkisiyla gelistirilen
PRISE, agr1 aragtirmasi i¢in birlesik bir Avrupa vizyonu sunar. Tekrarlari, yanhs
oncelikleri ve kaynak israfin1 ortadan kaldirmayr amaclar. Sinir Otesi
koordinasyon yoluyla PRiSE, saghk sistemlerini gi¢lendirebilir, finansman
yonlendirebilir ve hastalara gercek faydalar saglayabilir — AB'nin inovasyon,
dijital saghk ve yagsam kalitesi hedeflerini destekleyerek.

Stratejik Oncelikler
PRISE bes ana arasgtirma hedefi belirlemistir:

o Agriyl etkileyen biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler dahil olmak tizere
agrinin nedenlerini daha iyi anlamak.

« Depresyon, uyku sorunlar: ve obezite gibi agriy1 etkileyen ya da agridan
etkilenen durumlar: incelemek ve bunlarin tedavi sonuglar: tizerindeki
etkilerini arastirmak.

« Mevcut ve yeni tedavi yontemlerini — ilaclar, fizyoterapi ve davranigsal
yaklagimlar dahil — degerlendirerek neyin en etkili oldugunu
belirlemek.

o Yeni teknolojiler kullanarak bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmis
kisisellestirilmis tedaviler gelistirmek.

o Agrinin toplum ve ekonomi Uzerindeki etkilerini arastirmak; saghk
planlamasi1 ve kaynak kullanimi icin daha iyi kararlar alinmasini
saglamak.

Stratejiden Sonuca

PRiSE’in temel onceliklerinden biri, aragtirmanin somut degisim yaratmasini
saglamaktir. Bu, calismalarin klinisyenler, politika yapicilar ve agri ile yasayan
insanlar i¢in anlamli olmasi gerektigi anlamina gelir. Arastirmalar ayrica
karsilagtirilabilir olmali; bu da standart sonug oOl¢utlerinin kullanilmasini ve
hastalarin aragtirma tasarim surecine dahil edilmesini gerektirir.

Yeni arastirmalar, klinik veriler, ruh saglig1 skorlar1 ve beyin gortintileme gibi
cesitli bilgilerin bir araya getirilmesinin agrinin nasi gelisecegini tahmin
etmeye yardimci olabilecegini gostermektedir. Bunun icin iyi veri sistemleri ve
arastirma ile klinik uygulama arasinda daha guclu baglantilar gereklidir.
PRISE sunlar1 donermektedir:

o Agrinin degerlendirilmesinde ortak standartlar kullanilmasi

o Arastirma planlamasinda hastalarin dahil edilmesi



o Caligmalarin ICD-11 gibi uluslararasi sistemlerle uyumlu hale getirilmesi

Sonugc: Stratejiden Eyleme

Agri, Avrupa'da milyonlarca insani etkileyen ve ciddi kisisel, sosyal ve
ekonomik sonuclar doguran bir sorundur. PRiSE stratejisinde 6zetlenen sekilde
stratejik, kapsayicit ve veri odakll bir aragtirma cercevesine bugin yatirim
yaparak, AB kronik agrinin uzun vadeli maliyetlerini azaltabilir, saghk
sistemlerini guclendirebilir ve sosyal adalet, ekonomik direnclilik ve
surdurulebilir halk sagligi konularindaki taahhttlerini yerine getirebilir.

PRISE stratejisi, bu hedeflere ulasmak i¢in bir yol haritasi sunar. Tam aragtirma
stratejisini European Journal of Pain’da okuyabilirsiniz:
https://onlinelibrarywiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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