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GİRİŞ                                                                                                             
Ağrı, yaşamımızın önemli bir parçasıdır. Herkes yaşamı boyunca çeşitli zaman-
larda ağrıyı deneyimler. Son derece özneldir ve bireylerin yaşadıkları ağrı dene-
yimlerinden, içinde yaşadıkları kültürden, kişiliklerinden, anksiyeteden ve ağrı 
ile baş etmek için sahip oldukları inançlardan etkilenir. Ağrı aynı zamanda bir 
sağlık kuruluşuna en sık başvuru nedeni olmak ile birlikte, ağrıyı tanımlamak da 
bir o kadar güçtür. Ağrının nedeni tanımlanana kadar ya da geçmeyen ağrı duru-
munda kardiyovasküler, solunum, sindirim, nöroendokrin ve kas-iskelet sistemi 
olumsuz etkilenebilir. Bu durum bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkilemekte, 
olası komplikasyonlara neden olabilmekte ve günlük yaşam aktivitelerini sür-
dürmesini zorlaştırmaktadır. Optimum ağrı yönetiminde; ağrının patofizyolojisi 
ve değerlendirilmesi, farmakolojik tedavilerin yanı sıra tedavinin etkinliğini art-
tırmak için farmakolojik olmayan tedavilerin de kullanımı ve bireye özgü holistik 
bakım geliştirilmesi çok önem taşımaktadır.

AĞRININ FİZYOLOJİSİ                                                                               

Tanımı 
Ağrı yaşamın her anında, genellikle organizmada gerçek bir yaralanma oldu-
ğunda ya da organizmanın yaralanma sinyali aldığı durumlarda ortaya çıkan 
bir deneyim olarak tanımlanmaktadır. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 
(IASP), ağrıyı gerçek ve potansiyel doku hasarı ile ilişkili hoş olmayan duyu ya da 
emosyonel deneyim olarak tanımlarken, bilinçsiz hastaların da ağrısının olabile-
ceğinin göz ardı edilmemesi gerektiğine dikkat çekmiş ve hemşirelikte en kabul 
edilen ağrı tanımı olarak da “kişi ağrısı olduğunu ifade ettiği sürece, ağrısının 
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Birçok farmakolojik olmayan ağrı kontrol teknikleri psikolojik temellere daya-
nır. Transkütanoz elektrik sinir stimülasyonu (TENS) deri yoluyla küçük elektrik 
uyarıları verilerek yapılan bir uygulamadır. Bu impulsların acıyı iki yolla azalttığı 
düşünülmektedir. İlk olarak büyük çaplı Aδ liflerini uyarmak ve küçük Aδ ve C lif-
lerinin ağrı uyarı etkisi boyunca olan ilerlemesini bozmak, ikincisi sürekli elektrik 
stimülasyonu ile endorfin gibi endojenik opioid seviyelerini arttırmak. TENS ma-
kineleri sıklıkla postoperatif ağrı, kronik ağrı, sırt ağrısı, doğum ve doğum sıra-
sında ağrı tedavisinde kullanılır; ancak etkinliğine dair kanıtlar yetersiz kalmıştır.

Akupuntur vücut boyunca stratejik noktalara ince iğne ile yapılan girişimdir. En-
dojen opioidlerin serbest bırakılmasını uyardığı düşünülmektedir. Akupunturun 
yaygın olarak etkin analjezik etkili kullanıldığı kabul edilir, ancak etkin olduğunu 
öneren çok az kanıt vardır. Büyük diameter Aβ liflerinin uyarımı, basınç ve oste-
opati, refleksoloji, shiatsu gibi dokunmatik tabanlı müdahalelerin  tedavi edici 
etkisini açıklamaya yardım eder.

En yaygın kullanılan ağrı giderici girişim masajdır. Vücudun ağrı kontrol yete-
neğini uyardığı saptanmıştır. Kas spazmını çözerek hipoksiyi geriletmekte, aynı 
zamanda sinir sistemini uyararak endorfin ve seratonin salgılanmasına neden 
olmakta, bu sayede ağrı eşiği yükselmektedir.

SONUÇ
Ağrı yönetiminde birçok ilerlemeler olmasına rağmen, ağrı karmaşık bir klinik 
sorun olmaya devam etmektedir. Ağrı kişisel bir deneyimdir. Ağrı yorumunda 
beyin temel rol oynar ve bu yüzden hastanın zihni, kişiliği, geçmiş deneyimleri, 
kültürü ağrısının durumunu şekillendirmektedir. Akut ağrı vücudun birçok siste-
minin fonksiyonunu etkiler ve çözülmemiş ağrı uzamış kronik ağrıya dönüşebilir.  
Bu nedenle ağrı kontrolünün sağlanması çok önemlidir. Ağrıyı kontrol etmede 
analjezinin bir çok formu kullanılabilir, ancak duygusal olarak fizyolojik bir olgu 
olan ağrıda özellikle hastanın kronik ağrısı için non- farmokolojik metodlardan 
da yararlanılmalıdır. Uygun farmakolojik ve farmakolojik olmayan ağrı yönetimi 
stratejileri kapsamlı ve bütüncül bakım içinde ele alınmalıdır. Sağlık profesyo-
nelleri bu nedenle ağrılı hastaya etkili bakım sağlamada önemli bir role sahiptir.
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