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Ö Z E T  

Bu yazıda ağrıya neden olan mekanizmalar ve ağrılı hastaya hemşirelik 

yaklaşımları özetlenmiştir. 

Ağrı ; bireyi yada hastayı patolojik bir durum olduğu konusunda 

uyaran ve onu t ıbbi yardım aramaya i ten bir  sempto mdur. 

Uzun yı l lar  ağr ı  t anr ı  t araf ından cezalandırma veya tanr ıya 

Şükran ödeme olarak kabul edildiğinden ağrının giderilmesi veya 

denetim için yapılacak olan girişimler engellenmiştir  (8).  Sağlık 

bilimleri ağrının çok yönlü sağıltım yöntemlerini son 20 yıldır ince-

lemeye başlamışlardır. Ağrı teşhisi konusundaki bilgilerin fazla ol -

masına karşın bazı yönleri hala anlaşılamamıştır.  

Ağrı yakınması  i le hekimlere ve hastahanelere başvuranların 

sayısı, başka hastalıkların tedavisi için başvuranların sayısının üç 

kıtıdır ve de ağrı kesici ilaçların satış miktarı, öteki ölüm hastalık -

ların tedavisinde kullanılan ilaçların satış fiatının dokuz katıdır. 

Yalnızca bu iki  sayısal  karşılaştırma a ğrının ne kadar yaygın ve 

korkunç bir  sağlık sorunu olduğunu ortaya koymaktadır (4).  

Ağrı hemşirelik çalışmalarında başta  gelen sorunlardan biri -

sidir. Oysa kliniklerde ağrının ele alınışı konusunda yeterince so -

rumluluk gösterilmediğini belirten sosyolo jik çalışmalar bulunmakdır 

(12).  Olağan olarak ağrı  kesici  i laçlar hekim tarafından gerek tiği 

zaman şeklinde yazılmakta, ilacı uygulama yargısı hemşireye 

bırakılmaktadır. İlacın etki ve sonuçları da izlenmernektedir. Ağrı 

tepki eşiğinin her bireyde değişik olduğu bilindiği gibi, kliniklerde  

(*) E.Ü. Hemşirelik Yüksek Okulu İç Hastalıkları Bilim Dalı Sorumlusu (Yard. Doç. 

Dr.). 
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uygulanan rut in  dozdaki ağrı kesici ler ya hastayı  etki lemernekte  ya da 

gereksiz yere  toksik etkis i  bulunan bu i laçlardan çok miktarda 

kullanılmaktadır.  Oysa Diem, ve Kumral yaptıkları araştırmalar ile 

hemşirenin hastaya is ter  f iz iksel ,  is terse  düşünen, duyan bir  insan 

olarak kabul e t t iği durumların  tümünde hastanın ağrısmı n hafif le -

diğini, 112.mşirelik yaklaşımlarının ağrı giderilmesinde, ağrı kesici 

i laçlardan daha etkin olduğunu i ler i  sürr ınüşlerdir  (2 ,  7)  

Ağrının FizyoIojisi :  

Ağrı  özel  s inir  uçlar ının  uyarımı i le  oluşan acı  ve ızdırap veren 

bir dcneyimdir. Bir başka deyiş ile organizmayı ve organizmanın do -

kularmı zedeleyen yada zedeleme tehlikesi gösteren çeşitli iç ve dış 

uyara.n lar la  o r taya ç ıkan bir  duyum ve davranış  şekl idir .  

Ağrı ve koruyucu mekanizmalar arasındaki i l işki üç yol ile ol -

maktadır: 

1)  Geri Çekme: Bu bildiğimiz bir mekanizmadır.  Herhangi bir 

doku  zara ra  uğrayınca or taya  ç ıkar  ve  k iş inin  ağr ı  uyarananı  o r ta -

dan kaldıracak  şek ilde reaksiyonuna  neden olur .  Uyar ı  hasar  a la -

nından omur i l iğe ve oradan hasar  a lan ındaki  kas lara  fan tas t ik  b ir  

hızla ulaşır ve bedensel hasarın artmasını önlem.  

2)  İç salgı bezlerini içeren Viseral reflexler: Bedensel hasara kar şı  

ik inci  bi r  savunma çizgis id ir .  Kişiyi  kaçmaya ve savaşa hazır la yan 

böyle ref lexler  tehl ikeden korunmak için ivedi durumlarda,  ge rekli 

gücü Sağlar. Bu tepkiler çoğu zaman; ani ve şiddetli ağrılar sı rasında 

nabız  ve solum hızının neden ar t tığ ını ve göz bebeklerinin  neden 

büyüdüğünü  aç ık la r .  Böyle  an la rda kan ,  iç  organ la rdan b i rden  b i t
-
e 

çek i ld iğinden mide bu lan t ıs ı  da  meydana ge leb i l i r .  

3)  Belli bir duruma karşı gösterilen istemli tepkiler üçüncü sa -

vunma çizgisidir.  Ağrı sinirleri  uyarıldığında, tepkilerden bir kısmı 

ta larnusa  gider .  Talamusta  onla r ı  ağrı  a lgıs ının  doğduğu se rebra l  

cortex'e i letir.  Ağrı; duyulur,  düşünce, bilgi ve geçmiş tecrübelere 

dayanfla rak ağr ı  kaynağının yer i  bu lunabi l i r  ve  ona göre c lavran ı hr. 

Buna istemli tepki (voluntary response) denilir .  Ağ rılı  birey ne 
şekilde davranacağ ına  kendi  karar  verir .  Ağrı  anatomo f izyo loj ik 

olarakta  yüzeysel ,  derin ve merkezi olarak üç gruba ayrı l ır .  

Ağri  eşiği algı lanabilen en al t  düzeydeki  ağrıdır ,  en düşük ağrı -

lar  yoğunluğudur.  Algılama olayına bir yandan bire yin iç inde bu -

lunduğu nesnel konum, tarihsel sınifsal gelişim, etnik kültürel fark -

l ı l ık la r ,  an l ık  değ iş imler  g ib i  durumlar  e tk i  ederken,  d iğer  yönden  



de bu dış dünya tarafından belirlenen bireyin özel konumu, kişilik 

özellikleri, coşkusal tepki kalıpları, vs. belirleyici olabilir (3, 6, 13). 

Geçirilmiş ağrı deneyimi bireyin ilerideki algı anlayışım büyük oran da 

etkiler. Bu nedenle deneyim ve öğrenim bireyin ağrıya tepkile rini 

koşullandırmakta, ağrı her birey için değişik bir anlam kazanmaktadır 

(14). Ağrı  uyaran' insanda doğurndan başlıyarak bir  de neyim dizisi 

geçirmiştir. Bireyin ağrıya göstereceği tepkileri etkileyen etmenleri 

stralayacak olursak: i) Bireyin ağrıya karşı olan tu tumu, 2) Bireyin 

geçirmiş olduğu deneyimler, 3) Bireyin ağrı karşısında değer yargısı, 

4) Mizaç, 5) Bireyin ruhsal tutabilme yeteneği 7) Yorgunluk veya 

hastalık, 8) Çevresel  öğeler,  9) Sosyal,  kültürel  ve ekonomik öğeler, 

10) Bireydeki anksiete durumu, Ağrıya tepkide zihinsel faktörlerde 

kesin rol oynar, Örneğin: ağır kronik ağrı durumundaki hastalarda 

zihinsel  kapasitelerin azalması (8).  

Ağrın Hastada Hemşirelik Bakımı :  

Ağrının her birey için ayrı, bireysel bir  anlam taşıdığı ,  psişik 

etmenlerle harekete geçirilebildiği, ağrıdan sakınılabileceği bilin -

mektedir.  Bunun yanında anksiyete bütün ağrı  tartışmalarında ö -

nemli bir etmen olarak irdelenmektedir, Bir çok_ yazar anksiyetp 

azaltılması ile ağrı tepkisinin azalacağını bildirrnişlerdir  (5). 

Hemşirelik bakimınin hastanın gerçek duygu ve deneyimi teme -

l in° dayandır ı lmak izlenmesi ,  araşt ı r ı lmalan hastada olağan ola rak 

görülen anksiyete belirtileri ve bunların kaynaklarını bulmaya 

yöneltmiştir. Mc Bride psiko somatik görüşe dayali olarak, hemşire-

lik bakımının, sadece ağrı kesici bir ilaç vermekten çok daha etkin 

olduğunu bildirmiştir. Hatta ağrı  kesici  i laç verilmeyen durumlar -

da, hemşirenin hasta  i le konuşmaya zaman ayırmasmın konuşma 

türü ne olursa olsun, hastada bir iyilik duygusu yarattığını ileri sür -

müştür (10). 

Hemşire ağrısı olan hastaya öz değerlendirme yapmalıdır. Ağrı lı 

hastada nabız ve solunumdaki değişmeler fizik bulgularsa da, bel kide 

hastanın esas yakınması fiziksel doyum, endişe, anksiyete, depresyon, 

korkudan oluşan az veya çok süren geçici durumların bir karışımıdır. 

(2, 7, 11). 

Ağrın hastaya bakacak olan hemşirenin ağrı ile ilgili bazı konu -

larda bilgisi olmalıdır. Özellikle anatomisi, fizyolojisi, tipleri, ağrıyı 

arttırabilecek nedenler, ağrının değerlendirilmesi, ağrıyı azaltacak 

veya dindirecek önlemler bilinmelidir (9).  
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Ağrısı olan hastanın bakımı diğer tüm hastalıklarda olduğu gibi 

durum saptaması ve değerlendirme ile başlar. Ağrının şiddeti, süre si, 

meydana geliş şekli izlenir, gözlemlere göre plffil yapılır ve gerek li 

işlemler uygulanır ve sonuçta değerlendirmesi yapılır. Ağrılı has tayı  

değer lendirmede  iki  nokta  gözönünde  tu tu lm al ıd ır .  Bunlar  ;  I ) 

Hastanın kişiliğinin değerlendirilmesi, 2) Hastanın hemşireye kar şı 

gösterdiği tepkilerle yansıyan hemşire hakkım:Lal(' izlenimlerinin 

değerlendirilmesidir. 

Hemşire hastanın agrısına karşı olumlu bir tutuma girmelidir, 

çekilen açıya karşı  duyarlılığını  yitirmemelidir . Bunun içinde ilk 

olarak kendi duygularını  aydınlığa çıkarmalıdır .  Hastanın ağrıs ı  

konusundaki  görüşü i le hemşirenin görüşünün bağdaşmadığı du -

rumlarda sorunlar çıkabilir. Hemşire hastanın kendisini nasıl gör -

düğünü anlarnalıchr. Hastaya etkileşim yolu ile yardımcı olmalıdır. 

Kültürel farklılıklara bağlı olarak ağrılı hastalar gözlenebilir davra -

nış farklıl ıkları  gösterebil irler,  hemşire bu konuda dikkatl i  olma -

lıdır. Çünkü hastada anksiyete arttıkça izdırap çoğalın ağrmın yo -

yoğuluğu ve ağrıya gösterilen coşkusal tepkilerin algılanışı artar(7),  

Hastada ağrının ne anlam taşıdığını öğrenebilmek için davranış -

larını  gözleme yanında ne söylediğini de yakından dinlenmelidin 

Bunlar hernşireyi yöniendirin Hasta ile ne lerin yapılabileceğini be-

raber pkullancıa da sorunları azaltır.  

Hastaya ne gibi pozisyon verileceği, hastanın işleme nasıl yar -

dımcı olacağı, ağrıyı önleyici olarak hastanın yapabilecekleri (derin 

nefes alma, yatak içinde relaxsasyon egzersizleri  gibi)  ta rt ışmak 

hastanın çaresizlik duygusunu ortadan kaldırın  

Hemşire;  hastaya, saygıdeğer bir  erişkin olarak yaklaşmalıclır 

ve hastalıkla kaybettiği öz imgelerini yeniden kazanmasına yardım cı 

olmalıdır. 

Genel olarak ağrı ile savaşta üç tip yaklaşım ileri sürülmüştür : 

Anks iye teyi  g idermek,  2 )  Zihni  k ığr ıdan  başka  yöne  çekmek,  

3) Ağrı beklentisini değiştirmek.  

I)  Ankxientenin gider ilmesi (a) Hastanın ankxiete hakkında 

bilgilenmesini sağlamak, (b) Hastanın önceki deneyim lerinde ankxi-

eteyi nasıl giderdiğini anlamak, (e) Ankxieteyi başlatıcı etmenleri ökt  

enmek, (d) tiğrenilen etmenlerle savaşmak.  

Klinik hemşiresinin yapabileceği ilk şey hasta ile ilgilendiğini 

göstermek, güven sağlamak, varlığını hissettirmektir. Hemşire nin 

varlığını hastanın kendi varlığını hissettiren haz verici bir deneyim  
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olur. Hastaya dokunmak, elini kavramak ta gevşetici etkisi ile sözlü 

iletişim kadar etkili  olabilir (m).  

2) Zihni Başka Yöne Çekmek Ağrı algılaması bilinçli bir süreç 

olduğundan, hemşire hastanın ağrısını bilinçli olarak alğılamasını 

&zaltabilirse, agrı yoğunluğuda düşebilir (11. Hastanın zihnini başka 

yöne çekmek becerili bir hemşirelik işlevidir. Hastanın dikkati ilgili 

olduğu konulara çekilmelidir.  

3) Ağrı Beklentisini Değiştirmek : Hemşire hasta ile konuşarak 

hastayı deneyeceği ağrıya hazırlamakla yardımcı olabilir.  

Bu konuda telkin de güçlü bir araçtır. Hastaya her zaman için 

ağrıya karşı  korunacağı duygusu aşılanmaltdır.  Tatlılık,  incelik sa -

bır ve hoşgörü hemşirenin temel nitelikleri olmalıdır.  

SUMMARY 

in this article the cousal mechanizms of pain and the nursing 

interreaction to the patient who have a pain have been summarised.  
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