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Ağrının Tanımı ve Fizyopatolojisi

Mevcut bilgiler ışığında, dünya üzerinde ilk insanın 350 bin yıl önce yaşa-
dığı düşünülmektedir. İnsanın oluşumu kadar eski olan en eski semptom ise 
ağrıdır. Hipokrat’ın “Ağrıyı dindirmek Tanrı sanatıdır” sözü, bazen ağrının, 
hastalığın bile önüne geçtiğini göstermektedir. Ağrının şimdiye kadar birçok 
tanımı yapılmış olsada en çok kabul gören, Uluslararası Ağrı Çalışmaları Bir-
liği (International Association for the Study of Pain-IASP)’nin; “Ağrı, vücudun 
herhangi bir yerinden başlayan, organik bir nedene bağlı olan veya olmayan, 
kişinin geçmişteki deneyimleriyle ilgili, duyusal ve duygusal olarak hoş olma-
yan bir deneyimdir.” Tanımıdır (1).

Gelişmiş ülkelerde daha fazla olmak üzere ortalama yaşam süresi son yıl-
larda ciddi oranda artmıştır. Diğer taraftan, ilerleyen yaş ve maruz kalınan 
çevresel etkilerden dolayı kanser, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, demans 
gibi rahatsızlıklar da artış göstermiştir (2). 

Medikal, fiziksel ve psikolojik destek gerektiren bu hastalıklardaki artış 
Palyatif Bakım (PB) ihtiyacını da ortaya çıkartmıştır. PB’de asıl amaç, hastalığı 
tedavi etmekten ziyade hastanın yaşam konforunu artırmaktır (3). PB hasta-
larının hayat konforunu en çok azaltan semptom ise genellikle, kontrol altına 
alınamayan ağrıdır ve yaklaşık % 46-80 gibi yüksek bir sıklıktadır. Bununla 
birlikte, PB hastalarının büyük çoğunluğu ağrılarının varlığını, lokalizasyonu-
nu, şiddetini tarif edemezler (3,4,5). 

Ağrı tedavisi, sadece acının dindirilmesi değildir. Ağrıya bağlı birçok akut 
ve kronik dönem fizyolojik yanıt meydana gelir; bunların erken dönemde 
kontrol edilmesi hem erken hem de geç dönem komplikasyon ve komorbidi-
telerin azalması açısından önemlidir (Tablo 1) (6,7,8). 
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