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Giriş

Ağrı duyusu (nociception) ve ağrı algısı/duygu-
su (pain perception) birbirinden ayrı kavramlar 
olmalıdır. Genellikle bu durum gözardı edilir.  
Nociception ağrı duyusu ağrının farkındalığı ol-
maksızın ortaya çıkan durumdur.  Ağrı algısı ise 
ölçülebilir ağrılı uyarımlar olmaksızın bile his-
sedilebilen/duyumsanan ağrıyı ifade eder. Ağrı 
duyusu ile ağrı duygusu arasında lineer/doğru-
sal bir ilişki olmayabilir. Parmağına iğne batan 2 
kişinin bu uyarıya tepkilerinin aynı olmayabildi-
ğini hepimiz biliriz. Sıradışı bir örnek de savaşta 
yaralanan ya da bir uzvu kopan bir kişinin stoacı 
davranışıdır. Bu çalışmada ağrı duyu ve duygu-
sunun nörobiyolojik, davranışsal ve antropolojik 
yönü incelenecektir. 

Tanımlama

Tiengo  “ağrı, ağrı uyaran mesajlara karşı bilinç-
li duruma gelmektir” cümlesiyle   ağrı algısı ve 
duygulanımında santral mekanizmalara kısa bir 
cümle ile işaret etmektedir. Ağrı, nahoş, rahatsız 
edici bir ajana karşı bilinçlenmektir. Avucumuz 

içine iğne batırmakla bıçakla kesmek arasında 
duyusal bir fark yoktur. Her ikisi de median si-
nir aracılığıyla omuriliğe taşınan acı/ağrı duyusu 
olmakla birlikte birinde iğne batmıştır diğerinde 
bıçakla kesilmiştir ve her birinin oluşturduğu 
bellek birbirinden farklıdır. O halde ağrı algısına 
yanıtlılık sinir sisteminin periferik ve segmental 
yapılanmasının yanında duygusal, motivasyonel 
ve bilişsel durumu ile yakından ilgili olup ağrıyı 
uyaran bir etken karşısında sinir sisteminin tu-
tumunu belirler.   Bu işlem milisaniyeden yılla-
ra kadar değişen bir zamanı kapsayabilir.   fMRI 
çalışmaları ile hemisferlerin lateral (tempo-
ro-parietal)  alanlarında erken evrede,  singüler, 
diensefalik ve posterior frontal gibi daha sentral 
alanlarında ise geç evrede aktive olan alanlar 
saptanarak bir “ağrı matrixi” oluşturulmuştur. 
Bedenin dışı ya da cildin altındaki herhangi bir 
dokudan, dokuyu zedeleyen ya da potansiyel 
teşkil eden bir tehdit beynimiz tarafından ağrı 
olarak algılanır. Yeterince şiddetli fizik ve kim-
yasal uyarımlar ağrı reseptörlerini uyarırlar. Ağrı 
uyaranı periferde A-delta ya da C lifleri adını 
verdiğimiz görece yavaş ileten serbest sinir uç-
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ve olunur ve rasyonalize edilerek davranılır: ağrı 
veya hoşnutluk. Bu nedenle bunlar birbirinden 
ayrı duygular değildir. Hall’a göre   ağrı kısmen 
tanımlayıcı ve zorlayıcı/imperatif içerikler taşı-
makla birlikte niyet edilen/intansiyonel içeriğin 
ürünüdür. Bu bakış açısıyla ağrı hem olan veya 
olası bir beden hasarını temsil eder hem de 
bedenin ağrıyan bölgesini koruyucu eylemleri 
yönlendirir. Klein daha radikal düşünür. İndirekt 
realistlerin görüşünün niyetçilik (intentionalism) 
olduğunu ifade eder ve kendisinin salt emredici/
zorlayıcı görüşünü savunur: Buna göre ağrının 
hissedildiği beden bölgesinin formüle ettiği bir 
eylem. Bu işlevselci/fonksiyonalist anlayışlara 
Gustafson’un ağrının temelde ve sadece emos-
yon olduğunu belirten görüşünü de ekleyelim. 

Dennett “Neden ağrıyı hisseden bir bilgisa-
yar yapamazsınız?” adlı eserinde ağrı hakkında-
ki bilinen kavramların “düzeltilemeyecek kadar 
tutarsız olduklarını ve yok edilmesi gerektiğini” 
ileri sürüyor. Kanıtları bazı klinik ağrı sendrom-
larına dayanmaktadır. Örneğin prefrontal lobo-
tomili veya singulotomili hastalar ağrının duyu-
sal-diskriminatif bileşeni korunmuş iken ağrıdan 
yakınmazlar. Bazı ilaçlar ve bazı patolojik süreç-
ler ağrının uyardığı hoşnutsuzluğu ortadan kal-
dırır. Benzer şekilde ağrılı fantom ekstremiteli, 
hipnoz altındaki kişiler veya nitroz oksit ve opi-
atları kullanan hastalarda da bu durum görü-
lür; ağrının yarattığı hoşnutsuzluğu ifade eden 
davranışlarda bulunmazlar. Ağrı asimbolisi olan 
bu olgular normal somatik duyumları ve ağrıyı 
hissetmekle birlikte ağrılı uyarana reaktif hoş-
nutsuzluğu ve motor davranışları göstermezler. 
Dennet’e göre “ağrı deneyimi temel olarak ağ-
rılı, berbat ve nefret uyandır duygudur; öyle ki 
duygusal olarak nötr bir ağrı deneyimi mantıken 
imkansızdır” ve “kişinin ağrıya bakışına göre 
özünde kişinin öncelikli, asla yanılmayacağı ve 
değiştirmesi imkansız olan bir şeydir” . Dennet’e 
göre bu iki temel durum bir çelişki içeriyor. İlk 
cümleye göre bir kişi ağrı deneyimine sahiptir 
ama ikinci cümleye göre ağrı deneyimi asla ağ-

rılı değildir. Bu durumda ağrı hakkında çelişen 
kavramlara sahip durumdayız. Diğer bir ifade ile 
hiçbir şey ağrı olamaz.

Ağrıya felsefenin bakışı çok çelişkili sonuç-
lara götürüyor gibidir. Ama biliyoruz ki felsefe 
bilim gibi sorunsal(lar)ı çözücü değildir. Sorular 
sorarak yeni tartışma alanlarını göz önüne ser-
mek ister. Teorik fizikçilerin doğaya ilişkin göz-
lemlerle veya usa vurumcu/sezgisel öngörülerle 
ileri sürdükleri olanaksız gibi görülen teorilerini 
deneysel fizik alanında çalışan bilimcilerin bi-
limsel araştırma yöntemleriyle çözümlemele-
rine neden olmaya benzer felsefenin tutumu. 
Bu nedenle bu alanda okumaları dikkatle izler-
ken, inanmadan ama sorgulayarak yola devam 
etmekte yarar vardır. Çünkü, sorun çözümü ile 
beraber yaşar.
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