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Bölüm 15

MAHKUMLARDA AĞRI’YA YAKLAŞIM

Tuba Tülay KOCA1

GIRIŞ

Ağrı hafif, lokalize rahatsızlıktan acıya kadar değişebilen hoş olmayan bir his 
olarak tanımlanmaktadır. Ağrının hem fiziksel hem de duygusal bileşenleri vardır. 
Ağrının fiziksel kısmı sinir stimülasyonundan kaynaklanır. Ağrı, bir yaralanmada 
olduğu gibi ayrı bir bölgeye dahil edilebilir veya fibromiyalji gibi bozukluklarda 
olduğu gibi daha yaygın olabilir. Ağrıya, ağrı uyarılarını beyne taşıyan belirli sinir 
lifleri aracılık eder ve birçok faktör tarafından değiştirilebilir.

Belki de ‘ağrı’ kadar eşzamanlı olarak yararlı ve acı çektiren bir his yoktur. Pek 
çok yönden, acı nihai öğretmendir. Bize yangından, zehirden, keskin nesnelerden 
ve bize zarar verebilecek diğer birçok şeyden kaçınmayı öğretir. Vücudu yaralan-
ma ve hastalık konusunda uyarır. Ancak aynı zamanda tatsız ve yoğunluğa ve 
süreye bağlı olarak yaşam kalitesi üzerinde ciddi bir etkisi olabilir. Kaliforniya 
Üniversitesi, Los Angeles’ta psikiyatri ve biyo-davranış bilimleri bölümünde ça-
lışan araştırmacı Marcia Meldrum, “Acı insanlık için sürekli bir arkadaştır” dedi.

Burada ağrının tarihçesi, genel tanımı ve klinik özellikleri ile birlikte mah-
kumlarda ağrıya yaklaşım konusu literatür bilgisi ile değerlendirilecektir.

AĞRININ KISA TARIHÇESI

Ağrı, insanlık tarihi kadar eskidir. Varoluşlarından itibaren insanlar ağrı ile baş 
etmek için uğraş vermişler, ağrılı vücut bölgelerini ya soğuk suya batırmış ya da 
güneşte ısıttıkları taşları o bölgeye koyarak tedaviye çalışmışlardır. Bu dönemde 
ağrı tanrıların insanlara cezası olarak düşünülmüştü. Eski Mezopotamya, Mısır, 
Çin, Hint, Yunan ve Roma Uygarlıklarında ağrı ile ilgili tanımlarda, ağrıyı gidere-
cek bazı terkipler yer almaktadır. Ağrı ayrıca, doğumda meydana gelen ağrılı ute-
rus kasılmasını belirtmek için özel olarak kullanılan bir terimdir. “Acı” kelimesi, 
ceza anlamına gelen Latince “poena” kelimesinden gelir (1).
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çalışmaya dahil edilmiş. “Ağır ya da çok şiddetli” olarak tanımlanan “şiddetli sık 
ağrı”, doğrulanmış Memorial Semptomu Değerlendirme Ölçeği kullanılarak “sık 
veya sürekli” olarak yaşanmıştır. Tıbbi koşullar, madde kullanımı ve ağrı kesiciyle 
tedavi kişisel rapor ve hapishane tıbbi kayıtları ile belirlendi. Katılımcıların yaş or-
talaması 59 idi; % 69’unda çoklu hastalık vardı; % 75’i herhangi bir ağrı bildirdi; % 
39’u şiddetli sık ağrı bildirdi. Şiddetli sıklıkta ağrı bildirimi, çoklu hastalık, fonksi-
yonel bozulma ve tedavi öncesi akut bakım kullanımı ile ilişkiliydi, ancak madde 
kullanımıyla ilişkili değildi. Mülakatlarının yapıldığı bir hafta içinde şiddetli sık 
ağrılı çoğu katılımcı ağrı kesici (% 87) aldı ve birçoğu da opioid (% 70) aldı. Çoklu 
hastalık ve fonksiyonel bozulma ile birlikte hızla büyüyen yaşlı hapishanelerde 
yaşayan kişilerin yüksek oranda ağrı oranları, hapishanelerin semptom yükünü 
değerlendirmek ve uygun palyatif bakım müdahaleleri geliştirmek için önemli bir 
yer olduğunu göstermektedir (32).
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