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Ağrı, Uluslararası Ağrı Çalışma Grubu tarafından, vücudun belli bir bölgesin-
den kaynaklanan, gerçek veya potansiyel doku hasarına bağlı olarak ortaya çıkan, 
kişinin geçmiş deneyimleri ile ilgili, hoşa gitmeyen duysal ve emosyonel durum 
olarak tanımlanmaktadır [1]. Bu tanımlamada da belirtildiği gibi ağrı; fiziksel ha-
sarın bulunmadığı durumlarda da ortaya çıkabileceğinden dolayı, sadece objektif 
kriterlerle değerlendirilebilecek bir bulgu değildir. Aslında ağrı bir dokuda mey-
dana gelen hasar sonrası veya oluşma potansiyeline karşı, organizmanın zararlı 
uyarandan uzaklaşmak için verdiği bir tepkidir. Ağrı deneyimi sadece merkezi 
sinir sistemde meydana gelen olaylarla açıklanamaz. Eş zamanlı olarak emosyonel 
durum, düşünce ve inançların da etkileşimi söz konusudur. Bunun sonucu olarak 
ağrı kişiye özneldir ve kişiden kişiye büyük farklılık gösterir.

Ağrı değerlendirilmesinin temelini, hastadan alınacak iyi bir anamnez oluştur-
maktadır. Anamnez olası nedenler ve mekanizma açısından çok kıymetli bilgiler 
verirken, aynı zamanda geçmiş deneyimlerin sorgulanması, emosyonel ve psikiyat-
rik durumun belirlenmesi ve bunların ağrı üzerine etkilerinin tespitinde önemlidir.

Değerlendirme sırasında ağrı etiyolojisinin ortaya konması, patolojinin kay-
nağının belirlenebilmesi, aynı zamanda sınıflandırmanın yapılabilmesi için; ağrı-
nın başlangıç şekli, zaman içindeki seyri, şiddetindeki değişiklikler, ağrıyı arttıran 
veya azaltan faktörler, eşlik eden başka semptomların varlığı büyük önem taşımak-
tadır. Bu değerlendirme bizlere hem tanı, hem de tedavide yol gösterici olacaktır.

ANAMNEZ’DE

Sorgulanması gereken soruları sıralamak gerekirse;
1-Ağrının yeri ve yayılımı: Lokalize, dermatomal yayılım, yansıyan ağrı şek-

linde mi? (Bu soruların cevaplarına göre lokalize bir ağrıda; tendon injurisi, der-
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ve üşüme arasında bir his tanımlanmaktadır ve özellikle geceleri ağrı artmaktadır. 
Ağrıyan kol ve bacaklarda deri bozuklukları da ortaya çıkmaktadır. Kozalji adını 
verdiğimiz yanma tarzındaki ağrılar ve damarlardan kaynaklanan ağrılar sempa-
tik ağrılara örnektir [31].

Tüm bu ağrı tanımlamalarından sonra yansıyan ağrı kesinlikle unutulmama-
lıdır.

Yansıyan ağrı; patolojinin meydana geldiği organın uzağında bulunan yer-
lerde hissedilen ağrıdır. Bu ağrı, visseral afferent nöronların farklı anatomik böl-
gelerden gelen somatik afferent nöronlarla spinal kordda aynı spinal segmentte 
yer alan ikinci sıra nöronlar üzerinde birleşmesi sonucunda meydana gelir. Bu 
nedenle organlardan gelen duyuların bağlandığı medulla spinalis segmentlerin-
den çıkan spinal sinirler, hangi deri bölgesinde dağılıyor ise organların ağrısı o 
bölgede hissedilir. Başka bir teoriye göre ise deriden kaynaklanan ağrı duyusu ile 
organ kaynaklı ağrı duyusu kortekse aynı lifler ile iletilmektedir. Bu nedenle de 
kortkeste, ağrının tam kaynağı lokalize edilemez. Sonuçta yansıyan ağrı ciltte ya 
da daha derin dokularda hissedilebilir ancak genellikle iyi lokalizedir [32]. Yan-
sıyan ağrı genellikle, visseral uyarı daha şiddetli bir hale geldikten sonra ortaya 
çıkar. Örnek olarak; subfrenik bir hematomdan ya da abseden kaynaklanan diyaf-
ram irritasyonu omuz ağrısına neden olabilir [33].

SONUÇ

Ağrı kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen, tüm yönleriyle değer-
lendirilmesi gereken klinik bir parametredir. Yukarıda anlatılan tüm bu bilgiler 
doğrultusunda, hasta değerlendirmenin en önemli kısmının anamnez olduğunu 
görmekteyiz. Anamnez sırasında sorulacak sorular; özellikle ağrı sınıflandırması 
sırasında çok önemlidir. Yaptığımız sınıflandırma sayesinde tanı sırasında neler 
düşünülmeli, değerlendirme sırasında hangi laboratuvar tetkikleri ve görüntüle-
me yöntemleri kullanılmalı, bize bu konuda yardımcı olacaktır. Konulan teşhis 
doğrultusunda ise verilecek tedavide, bize yol gösterici olacaktır. Hastanın eş za-
manlı olarak hem nosiseptif, hem nöropatik ağrısı olabilir. Medikal tedavi seçimi 
buna göre yapılmalıdır. Aynı şekilde hem sempatik, hem nöropatik ağrısı olan bir 
hastada verilecek tedavi oluşum mekanizmaları da göz önünde bulundurularak, 
her iki ağrı paternine göre ayrı ayrı olmalıdır.
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