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(Algoloji) Agri Tedavilerinde Sedasyon

Dr. Nurten inan

gri; Uluslararasi Agri Arastirmalari Teskilati [International Association

for the Study of Pain (IASP)] tarafindan “Olasi bir doku hasari ile bir-
likte veya doku hasari olmaksizin, kisinin gegmisteki deneyimlerini de
iceren, hosa gitmeyen emosyonel deneyimler” olarak tanimlanmaktadir.
Tanimda da vurgulandigi lzere agri 6znel bir duygudur ve objektif yon-
temlerle 6lcilmesi glictlir. Gegcmiste hastaliklarin bulgularindan biri olarak
kabul edilen agri glinimiizde bash basina bir hastalik olarak degerlendiril-
mektedir. Agrinin algilanmasi ve davranislarla yansitilmasi kisisel, toplum-
sal, kiltlrel pek cok faktore baglidir. Dlinyada her glin agri nedeniyle 700
milyon is glinti ve 60 milyar dolar zarar meydana geldigi tahmin edilmek-
tedir (1-3).

Agri; doku hasarinin olup olmamasi, baslangic sekli ve siiresi, seyri gibi
Ozelliklerine gore farkh sekillerde siniflandiriimaktadir. Ginimuzde viicut
sicakhigi, KAH, solunum ve kan basincindan sonra 5. vital belirti olarak ka-
bul edilmektedir.

En cok kullanilan agri siniflamasi Tablo 11-21-1’de gosterilmektedir. Bu
siniflamaya gore agri dort ana baslik altinda incelenmektedir; Norofizyo-
lojik mekanizmalara gore, slireye gore, agriya sebep olan etyolojik faktor-
lere gore ve bolgeye gore siniflamalar yapilmistir.

Agri; baslangig sekli ve seyrine gore, akut agri ve kronik agri olarak iki
ana baslikta incelenmektedir. Akut agrinin analjeziklere cevap veren ma-
kul bir iyilesme sliresi vardir. Sikhkla bir hastalik habercisidir, hastalarin
sekonder kazanci yoktur, 6greticidir, 6nlem almaya taniya ve tedaviye yar-
dimcidir. Ancak uygun tedavi yapilmadiginda kroniklesebilme potansiyeli
vardir.
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