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Ağrı ve Aile

Doç. Dr. Sevilay HİNTİSTAN

 GİRİŞ                                                                   

Tüm insanların yaşadığı evrensel bir deneyim olan ağrı, 
hem dünyada hem de ülkemizde oldukça yaygın ve gi­
derek artan bir sağlık sorunudur. Latince ceza, işkence 
ve intikam anlamında “poena” sözcüğünden gelen ağ­
rının tanımlanması oldukça güçtür. Ağrı algısı oldukça 
özel ve kişiseldir. İnsanoğlunun yüzyıllardıraçıklamaya 
çalıştığı ağrı kavramı, yüksek düzeyde rahatsızlık du­
rumu olaraktanımlanan, ağrı çeken bireyin dışındaki 
kişiler tarafından anlaşılamayacak kadar subjektif bir 
kavramdır. Hastanın ailesine, arkadaşlarına veya sağlık 
çalışanlarına değil hastanın kendisine ait olan duyum­
dur (Kuru ve ark., 2011; Kılıç ve Öztunç, 2012).

 AĞRI TANIMI                                                              

Ağrının günümüzde en geçerli tanımı “Uluslararası 
Ağrı Araştırmaları Teşkilatı” tarafından yapılmıştır. 
Bu tanıma göre ağrı, “bedenin herhangi bir yerinden 
kaynaklanan, gerçek ya da olası bir doku hasarı ile bir­
likte bulunan, insanın geçmiş deneyimleriyle ilgili hoş 
olmayan duyusal ve emosyonel bir duyum ve davranış” 
olarak belirtilmektedir(Kılıç ve Öztunç, 2012). Aynı 
zamanda ağrı; acil dikkat gerektiren, hastayı bunaltan, 
davranış ve düşüncesini bozan, bir yandan da hastayı 
ağrıyı durdurmayı amaçlayan aktivitelerin yapılmasına 
sevk eden, somatik reflekslere ve otonomik değişiklik­
lere neden olan karmaşık algılamalar ile ilgili bir de­
neyimdir (Berk ve Bahadır, 2007; Kuru ve ark., 2011; 
Kılıç ve Öztunç, 2012).

 AĞRI DAVRANIŞI                                                     

Ağrı; toplumun büyük bir bölümünü ilgilendiren 
günlük yaşamı, psikososyal durumu ve yaşam kalite­
sini önemli ölçüde etkileyen ve bireyi hekime götüren 

ikinci en sık yakınmadır (Altınel ve ark., 2008; Kılıç 
ve Öztunç, 2012).Bireyler yetiştikleri toplumun değer, 
yargı ve tutumlarına göre “nasıl hasta olunacağını” ve 
“hasta rolünü” öğrenirler. Ailenin, toplumun ve sağlık 
sisteminin ağrı-hastalık durumunu yorumlama biçimi, 
ağrının hasta tarafından algılanmasını ve ifade edilme­
sini etkiler (Tütüncü ve Günay, 2011).

Ağrı,deneyimler, gözlemler ve öğrenme aracılığı 
ile oluşur. Ağrı deneyimi, kişilerin geçmişlerinden ve 
duyarlılıklarından kaynaklanan sembolik bir öneme 
sahiptir. Kişinin kendi duygu ve davranışları, ağrının 
önemi ve nedenine yönelik düşüncelerini etkiler. Ağ­
rının kişilerin yaşamlarını ne derece etkilediği ağrı 
davranışları ile saptanabileceği gibi kişilerin ağrı ke­
sici kullanımı, hekime/acil servise başvurma sıklığı 
ve operasyon sayısı gibi faktörler de ağrı davranışını 
değerlendirmede kullanılabilir. Ağrı ile ilgili davranış­
lar; ağrı ve acı çekme ile ilgili sözel ifadeler ile inleme, 
işaret etme, yüz buruşturma, farklı pozisyon alma, to­
pallama, ağrılı vücut bölgesini ovalamave bu davranış­
ları yinelemeyi içermektedir (Güleç ve Güleç, 2006). 
Yaşam süresince pek çok farklı nedenlerle ortaya çıkan 
ağrının, kişi tarafından ifade edilişi; yaş, cinsiyet, altta 
yatan özürlülük ve ağrı davranışı ile ilgili sosyal ve kül­
türel özellikler gibi faktörlerden etkilenir (Kuru ve ark., 
2011).Her kişi ağrıya geçmiş yaşantılarına, kişilik özel­
liklerine, ağrı eşiğine, beklentilerine ve gereksinimle­
rine göre farklı tepkilerde bulunabilir.Ayrıca ağrıya 
bağlı çok fazla olumsuz düşünceleri olan, çaresizlik 
ve yetersizlik duyguları içindeki kişilerin daha şiddetli 
ağrı hissettikleri ve tam tersine daha düşük ağrı bildi­
ren kişilerin daha etkin ve daha az endişeli oldukları 
belirtilmektedir (Mete ve ark., 2006).

Kronik ağrılı bireyler, benzer birtakım davranış ka­
lıplarını kullanmakta ve aynı zamanda değiştirilmesi 
zor, çarpıtılmış düşüncelere sahip olabilmektedir. Bu 
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