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Bölüm
1 AĞRI ve AĞRI YOLAKLARI

Sevil CEYHAN DOĞAN1

GIRIŞ

Ağrı, Türkçe bir kelimedir. Avrupa dillerinde ağrı yerine; İngilizce’de “pain”, 
Fransızca’da “peine” kelimesi kullanılır. İngilizce’deki ‘pain’, Grekçe’de ‘poine’ ve 
Latince’de ‘poena’ kelimesinden türemiştir. Pain kelimesi ceza anlamına gelmek-
tedir. Yunan mitolojisine göre Poine, ölümlüleri cezalandırmak için yeryüzüne 
gönderilen bir tanrıçadır. İnsanların ağrıya ilişkin tavır ve davranışları dönemsel 
değişiklikler göstererek din, büyü, felsefe ya da batıl inancın etkisinde kalmıştır. 
Ağrıyı ifade etme biçimleri kültürel farklılık gösterse de ağrıyı hissetme kişinin 
kültüründen bağımsız olarak ortaya çıkar.

Hipokrat (M.Ö. 460-360), ağrının sağlıklı bir bedendeki doğal denge durumu-
nun bozulması sonucu ortaya çıktığını düşünmüştür ve ‘Ağrıyı dindirmek ilahi 
bir sanattır’ diyerek hekimliğin kutsallığını vurgulamıştır (1).

M.S. 80-81’de Aretaeus, migren baş ağrısını ve trigeminal nevraljiyi ilk kez ta-
nımlamıştır. Zamanın en önemli bilim adamı İbn-i Sina (980-1063), ağrıyı “Bede-
ne zararlı olanı hissetmektir” şeklinde tanımlamıştır. İbn-i Sina, Hipokrat, Aristo, 
Galen ve Nemesius’un çalışmalarına dayanarak 15 çeşit ağrı saptamıştır. İlk defa 
yanıcı, batıcı, kesici, ısırıcı gibi ağrı çeşitlerinden bahsetmiştir. Descartes günü-
müzde de kabul edilen, ateşe dokununca hızlı ilerleyen partiküllerin sinir boyun-
ca geçerek beyine kadar ulaştığı düşüncesini tanımlamıştır.

Günümüzdeki ağrı tıbbının kurucusu Bonica sayılabilir. Bonica (1917-1994) 
ağrı konusunda yaptığı çalışmalar ve yayınlarla ağrı konusundaki günümüz sevi-
yelerine ulaşmamızı sağlamıştır. Ağrının tarihi gözden geçirildiğinde Bonica ile 
ağrının multimodal ve multidisipliner bir yapı kazandığı ve ancak ondan sonra 
yeni ilaçların ve yeni tekniklerin geliştirildiği görülmektedir (1,2).
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fin), inhibitör monoaminler (noradrenalin ve serotonin) ve amino asitler (GABA- 
Gama aminobütirik asit, glisin) olmak üzere purinler (adenosin) ve inhibitör 
nöropeptidler (galanin, nöropeptid Y) görev alırlar. Projeksiyon nöronları üzerin-
de hızlı ve kısa süreli inhibisyon, en çok GABA, monoaminerjik transmitterler ve 
kısmen de enkefalin ile olmaktadır. Daha uzun süreli inhibisyon endorfin, kısmen 
enkefalin ve somatostatin ile oluşmaktadır. Glisin ve GABA’nın spinal korddaki 
segmental ağrı inhibisyonunda önemli rolleri vardır. (6,8,26,36).

Ağrının algılanmasında ve verilecek tepkide, prefrontal korteks, anterior sin-
gulat korteks, insular korteks, amigdala ve hipokampüs yanısıra primer ve sekon-
der somatosensoryal korteks ve talamus rol alan önemli merkezlerdir (6,37).

SONUÇ

Ağrı, kişiyi olası doku hasarına karşı uyaran ve bunun için SSS’yi alert duruma ge-
tiren, koruyucu bir cevaptır. Günlük yaşam aktivitelerini, iş gücünü, yaşam kalite-
sini etkileyerek sosyal, ekonomik olarak bireysel ve toplumsal yük getirmektedir. 
Ağrının toplumsal maliyeti çok fazladır. Kronik ağrı en yaygın sakatlık nedenidir.

Ağrı, zararlı uyaranla başlayan hem fizyolojik hem de psikolojik bir algıdır. 
Fakat uzadığı ya da uyaranın şiddetinin arttığı durumlarda nöronal duyarlılık-
ta ve aksiyon potansiyelinde ortaya çıkan artışla nöroplastisiteye neden olur. Bu 
olay başlangıçta geri dönüşlüyken zamanla geri dönüşsüz nöronal değişikliklere 
ve dejenerasyonlara sebep olabilir. Nöronal dejenerasyon sonucu da kalan nöron-
larda reorganizasyon meydana gelir. Ağrı patogenezinde tüm bu değişikliklerin, 
nöroplastisitenin anlaşılması, ağrının bir hastalık belirtisi mi yoksa kendisinin bir 
hastalık haline mi geldiğini doğru şekilde anlamak çok önemlidir çünkü tedavi 
yaklaşımları oldukça farklıdır (26).
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