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YAŞ, CİNSİYET, KÜLTÜR 
VE AĞRI ALGISI

3.
BÖLÜM

Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Ağrı algısını tanımlayabilmek
2.	 Ağrı algısını etkileyen faktörleri nedenleriyle birlikte  

açıklayabilmek
3.	 Bireyin ağrı algısına göre yaşadığı ağrıyı değerlendirebilmek

ÖĞRENİM HEDEFLERİ

GIRIŞ
Ağrı, karmaşık bilişsel ve duygusal süreçlerle ilgili, bireysel bir deneyimdir. 

Ağrının doğası, yeri, süresi ve şiddeti bireyler arasında farklı şekillerde algılan-
maktadır. Bireysel ağrı algısının; yaş, cinsiyet, etnik özellikler ve demografik 
faktörlerden etkilendiği bilinmektedir. Algılamadaki farklılıklar; duyusal ağrı 
eşiği, tolerans düzeyi, fizyolojik ve davranışsal yanıtların değişmesine neden ol-
maktadır. Bu nedenle etkili bir ağrı kontrolü için her bireyin kendine özgü ağrı 
deneyimleri yaşadığı kabul edilmeli ve ayrıntılı bir ağrı değerlendirmesi yapıl-
ması gerekmektedir. Daha şiddetli ağrı yaşayan bireylerin yaşla birlikte gelen 
değişimlerde daha düşük kazanımları ve daha yüksek kayıpları olduğu tespit 
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Ağrının bir hastalık habercisi olduğuna inanan, bütün dikkatini bedenine 
ve sağlığına yönlendiren kişiler yaşadığı hafif şiddetteki uyaranlara fazla tepki 
verebilir ve ağrı duyumuna önlem olarak fiziksel hareketlerini kısıtlayabilirler. 
Bu durum patolojik duruma yönelik tedaviyi aksatabilir ve hareket kısıtlılığı-
nın artması ile fizyolojik durum daha fazla kötüleşebilir. Tam tersine, ağrı eşiği 
yüksek, güçlü ve dayanıklı olma gibi toplumsal değerleri çok yüksek olan birey-
ler ise ağrı duyumunu görmezden gelebilir. Sözel bildirimden kaçınılması, bir 
hastalığın habercisi olabilecek ağrının ve olası bir patolojik durumun atlanma-
sına neden olabilir15.

Bireylerin geçmişte yaşadığı deneyimleri ve klinik öyküleri, ağrıya dair 
inanç özelliklerini şekillendirmektedir. Yapılan bir çalışma ameliyat deneyimi 
olmayan hastaların, ameliyat olduktan sonra ağrı inançlarında anlamlı bir de-
ğişim yaşandığını ortaya koymuştur. Ameliyata bağlı akut ağrı deneyimleyen 
bireylerde, ağrının fizyopatolojik süreçler sonucunda oluştuğuna dair organik 
inançları ve çevresel faktörlerden etkilendiğine dair psikolojik inançların artış 
göstermiştir16.

Ayrıca vücut özelliklerinin de ağrı deneyimini etkilediği bildirilmektedir. 
Örneğin beden kitle endeksi artışı ile ağrı eşiğinin yükselmesi nedeniyle, şiş-
man bireylerin aynı şiddetteki ağrılı uyaranlarda daha az ağrı yaşayacağı söy-
lenebilir15. Obezite ağrıya neden olabileceği gibi, uzun süreli ağrılar da obezite 
için risk oluşturmaktadır. Aşırı kiloların, vücut yapılarında özellikle de iskelet 
sisteminde mekanik stres oluşturarak kronik ağrılara neden olacağı bildiril-
mektedir. Bunun yanında uzun süreli ağrı nedeniyle fiziksel hareketlerin kı-
sıtlanması ve sedanter yaşam tarzının benimsenmesi de obezite için bir risk 
faktörü oluşturmaktadır. Yemek yeme sırasında duyulan hazzın, endo-opioid 
salınımını arttırarak analjezik etki gösterdiği bildirilmiştir. Haz duyumu yaşa-
mak ve ağrıyı unutmak amacıyla yeme davranışının abartılması da obeziteye 
neden olabilmektedir17.

Sonuç olarak her bireyin kendine özgü yaşantıları olduğu göz önünde 
bulundurularak ağrıyı farklı şekillerde deneyimleyeceği unutulmamalıdır. 
Bu nedenle, ağrının tedavi sürecinde her birey için spesifik bir yol izlenmesi 
gerekmektedir.
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