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Giriş

Ağrı,	gerçek	veya	olası	doku	hasarı	ile	ilişkili	hoş	
olmayan	duyusal	ve	duygusal	bir	deneyim	olarak	
tanımlanır	 ve	 çevresel	 uyaranlara	 verilen	 fizyo-
lojik	 bir	 yanıttır.	 Ağrı	 hissi	 oldukça	 özneldir	 ve	
kişiden	kişiye	ve	aynı	kişide	değişebilir.	Cinsiyet,	
etnik	köken,	genetik	ve	çeşitli	fizyolojik	profiller	
gibi	 faktörler	bireyler	arası	değişkenliğe	katkıda	
bulunur.	Aslında	ağrı,	potansiyel	sağlık	sorunları	
hakkında	insanları	bilgilendiren	önemli	bir	sağlık	
uyarıcısıdır.	Bununla	birlikte,	ağrı	bazen	kalıcıdır	
ve	normal	iyileşme	sürecini	aşar,	bu	da	hoş	olma-
yan	duygulara	ve	kişilerin	yaşamları	için	olumsuz	
sonuçlara	yol	açabilir.	Ayrıca,	kronik	ağrı	fiziksel	
engelliliğe,	depresyona	ve	daha	düşük	yaşam	ka-
litesine	neden	olabilir.	Ağrının	toplumsal	ve	eko-
nomik	etkileri	önemlidir	ve	artan	sağlık	maliyet-
leri	ve	gelir	kaybıyla	ilişkilidir	(1,2,3).

Ağrı Yönetimi

Ağrı,	 bireylerin	 sağlık	 kuruluşlarına	 başvur-
malarının	 ve	 tıbbi	 bakım	 aramalarının	 en	 sık	
nedenlerinden	biridir.	Ağrı	yönetimi,	hasta	ile	 iş	
birliğine	dayalı	bir	ilişki	içinde	multimodal	yakla-
şımlar	kullanarak	hastaların	ağrılarını	veya	ağrıya	
verdikleri	yanıtları	modüle	etme	durumu	olarak	
tanımlanır.	Ağrıyı	yönetmede	 ilk	adım,	tüm	tanı	
sürecini	 kapsayan	 ağrının	 hastalık,	 lezyon	 veya	
yaralanma	kaynağını	belirlemektir.	Ağrının	yöne-
timine	yönelik	çeşitli	yaklaşımlar	vardır	ve	yakla-
şımların	birleştirilmesi,	 ilave	veya	büyük	ölçüde	
arttırılmış	etki	ile	sonuçlanabilir.	Ağrının	optimal	
yönetimi,	klinisyenlerin	hastaya	akılda	ve	beden-
de	neler	olduğuna	dair	kavramsal	bir	çerçeveye	
sahip	olmalarını	gerektirir.	Ağrı	yönetiminin	 far-
makolojik	olmayan	tedavisinin,	ağrı	yönetiminde	
standart	 farmakolojik	 tedaviye	 yardımcı	 olduğu	
düşünülmektedir.	 Bu	 yönetim	 ağrının	 duyuşsal,	
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