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Giris

Agri, gercek veya olasi doku hasari ile iliskili hos
olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlanir ve gevresel uyaranlara verilen fizyo-
lojik bir yanittir. Agri hissi oldukg¢a Ozneldir ve
kisiden kisiye ve ayni kiside degisebilir. Cinsiyet,
etnik koken, genetik ve cesitli fizyolojik profiller
gibi faktorler bireyler arasi degiskenlige katkida
bulunur. Aslinda agri, potansiyel saglik sorunlari
hakkinda insanlari bilgilendiren dnemli bir saglik
uyaricisidir. Bununla birlikte, agri bazen kalicidir
ve normal iyilesme siirecini asar, bu da hos olma-
yan duygulara ve kisilerin yasamlari icin olumsuz
sonuclara yol acabilir. Ayrica, kronik agri fiziksel
engellilige, depresyona ve daha diisik yasam ka-
litesine neden olabilir. Agrinin toplumsal ve eko-
nomik etkileri 6Gnemlidir ve artan saglik maliyet-
leri ve gelir kaybiyla iliskilidir (1,2,3).

Agri Igin Akiler llag Kullanimi

Ebru YILMAZ!

Agr Yonetimi

Agri, bireylerin saghk kuruluslarina basvur-
malarinin ve tibbi bakim aramalarinin en sik
nedenlerinden biridir. Agri yonetimi, hasta ile is
birligine dayali bir iliski icinde multimodal yakla-
simlar kullanarak hastalarin agrilarini veya agriya
verdikleri yanitlari modiile etme durumu olarak
tanimlanir. Agriy1 yonetmede ilk adim, tim tani
sirecini kapsayan agrinin hastalik, lezyon veya
yaralanma kaynagini belirlemektir. Agrinin yéne-
timine yonelik cesitli yaklagimlar vardir ve yakla-
simlarin birlestirilmesi, ilave veya biylk o6lclide
arttirilmis etki ile sonuglanabilir. Agrinin optimal
yonetimi, klinisyenlerin hastaya akilda ve beden-
de neler olduguna dair kavramsal bir ¢cerceveye
sahip olmalarini gerektirir. Agri yénetiminin far-
makolojik olmayan tedavisinin, agri yonetiminde
standart farmakolojik tedaviye yardimci oldugu
disindlmektedir. Bu yonetim agrinin duyussal,
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