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Giriş

Ağrı, sensorimotorik, afektif ve bilişsel beyin ağ-
ları arasındaki karmaşık etkileşimlerle birlikte 
hoş olmayan bir deneyimdir. Uluslararası ağrı ça-
lışma birliğine (International Association for the 
Study of Pain=IASP) göre 1979 yılında ağrı tanı-
mı; Gerçek veya olası doku hasarı ile ilişkili veya 
bu tür hasar açısından tanımlanan hoş olmayan 
bir duyusal ve duygusal deneyim, 2020 IASP re-
vize tanımı; Gerçek veya olası doku hasarı ile iliş-
kili veya buna benzer hoş olmayan bir duyusal 
ve duygusal deneyim olarak tanımlamaktadır. 
1979 IASP ağrı tanımı, kısalığı, basitliği ve feno-
menin çok boyutlu doğasına dikkat etmesi ne-
deniyle övüldü. Bunun yanında ise zihin-beden 
etkileşimlerini görmezden geldiği, savunmasız 
toplulukları güçsüzleştirdiği ve ihmal ettiği, etik 
boyutlara çok az dikkat ettiği ve ağrı deneyiminin 
ayrılmaz bir parçası olan bilişsel ve sosyal fak-

törleri dışladığı için eleştirilmiştir. Bu revizyonlar 
iki önemli hususla sonuçlandı - ilki, doku hasarı 
ile ilişkili ağrının vurgusunu azaltmak ve ikincisi, 
“tanımlandı” kelimesini kaldırarak, sözel olma-
yanların diğer onaylanmış göstergeler kullanılıp 
değerlendirilmesine izin verdi. Bu nedenle ağrı, 
özellikle kronik ağrı; fiziksel, psikolojik, sosyal ve 
bağlamsal faktörlerden etkilenir ve bunlarla etki-
leşime girer (1-4).

Ağrıyı açıklamak, birinin ağrının gerçekte ne 
olduğu, hangi işleve hizmet ettiği ve hangi biyo-
lojik süreçlerin onu desteklediği düşünüldüğü ko-
nusundaki anlayışını değiştirmeyi amaçlayan bir 
dizi eğitim müdahalesini ifade eder. Temel ilke-
lerini eğitim psikolojisinden, özellikle kavramsal 
değişim stratejilerinden, sağlık psikolojisinden ve 
ağrıyla ilgili nöroimmün bilimlerden alır. Bu yeni 
kavramsallaştırma, biyopsikososyal modelin ken-
di başına ağrıya bağlı sakatlıktan ziyade ağrının 
kendisine pragmatik bir uygulamasıdır (5).
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Yürüme, yüzme ve bisiklete binme gibi aerobik 
aktivitelerin “ağrı hacmini azaltma veya ağrı tep-
kisini azaltma” potansiyeline sahip olduğunu 
hastalara açıklamak, hastalar için güven verici 
ve motive edici olabilir. Aerobik egzersizin ağrı, 
fonksiyon, sağlık ve refah üzerindeki potansiyel 
faydaları göz önüne alındığında, bir aerobik bile-
şen, KKA için çoğu egzersiz programının ayrılmaz 
bir bileşeni olacaktır (8,41-44).

2. Direnç Egzersizi

Aerobik egzersizin aksine, direnç eğitimi genellik-
le artan lokal doku ve eklem yükü ile daha küçük 
bir kas kütlesini içerir. Bazı hastalar için bu, ko-
ruyucu bir ağrı tepkisi uyandırma potansiyeline 
sahip aşina olmayan ve endişe verici bir his ola-
bilir. Tedavinin başlangıcında hastayı egzersize 
alıştırmak ve uygulamanın güvenli olduğuna dair 
güvence sağlamak amacıyla, uyarlanmış egzersiz 
reçetesi ile bunun meydana gelme olasılığı azal-
tılabilir. Ağırlıkları kullanarak yapılan egzersiz, 
geniş çapta araştırılmış olup klinik ve ev egzersiz 
programlarında kolayca ölçülebilen ve aşamalı 
olarak yükseltilen, yaygın olarak reçete edilen bir 
direnç egzersizidir. Ağrısız vücut kısımlarını çalış-
tıran direnç egzersizi, alevlenme yaşayan hasta-
lar için alternatif egzersiz stratejileri sunan ağrı 
üzerinde olumlu bir global etkiye sahip olabilir 
(8,45,46).

3. Egzersiz Reçete ve İlkeleri

Önceki incelemelerden, hasta sonuçlarının eg-
zersiz yapan hastalarda yapmayanlara göre daha 
iyi olduğu açıktır. Bununla birlikte, verilere daya-
narak, hangi egzersiz müdahalesinin seçilmesi 
gerektiğini tam olarak bilmek zor olabilir. Egzersiz 
rejiminin özellikleri; egzersizin reçete edilmesi, 
öğretilmesi ve çevrenin destekleyiciliğinden daha 
az önemlidir. Eğer hastalarınızı hareket ettirebi-
lirseniz, sonunda kendilerini daha iyi hissedecek-
lerdir. Kronik ağrı için etkili egzersiz reçetesinin 
anahtarı, egzersiz için fiili katılımı kolaylaştıran 
stratejileri belirlemek ve teşvik etmektir. Kronik 

ağrı için egzersiz reçetesi, hastanın ağrısına ve sa-
katlığına katkıda bulunan biyomekanik sorunları 
ve psikososyal faktörleri ele almalıdır (32).

Sonuç

Egzersiz, çeşitli KKA durumlarında semptomla-
rı iyileştirebilir, sakatlığı azaltabilir, fonksiyon ve 
sağlığı geliştirebilir. Hasta eğitimi, sağlık bakım 
ekibi içinde bakımın koordinasyonu ve hasta için 
anlamlı ve ulaşılabilir bir egzersiz rejiminin seçil-
mesi, başarılı bir rehabilitasyon programını des-
teklemek için önemli bileşenlerdir (8,32).

Ağrı rehabilitasyonunda da diğer rehabilitas-
yon türlerinde olduğu gibi disiplinler arası bir 
yaklaşım esastır. Ekip bir doktor tarafından yö-
netilir ve hasta ailesi, hemşire, fizyoterapist, ergo 
terapisti, psikolog, klinik farmakolog ve gerekti-
ğinde diğer danışman uzmanlardan oluşur. KKA 
durumlarında ağrıya yönelik yapılan rehabilitas-
yon programlarında multidisipliner bir yaklaşım 
kabul görmektedir.
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