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Ağrının Ölçümü8
Giriş

Ağrı,	 mevcut	 veya	 potansiyel	 doku	 hasarı	 veya	
işlev	 bozukluğu	 ile	 ilişkili	 hoş	 olmayan	 duyusal	
veya	 duygusal	 deneyim	 olarak	 tanımlanır	 (1).	
Ağrı,	1960’	lı	yıllarda,	doku	hasarına	karşı	kaçınıl-
maz	bir	duyusal	 cevap	ya	da	 tepki	olarak	kabul	
edilmiş	olup	bu	tepkinin	duygusal	boyutu	çok	az	
incelenmişti	(2,	3).	Nörobiyolojik	açıdan	ise	ağrı	
aslında	 tamamen	 farklı	 üç	 şeyi	 ifade	 etmekte	
olup,	 pratik	 uygulamalarda	 genellikle	 bu	 ayrım	
yapılmamaktadır.	 Bunlarda	birincisi,	 zarar	 verici	
veya	 zararlı	 uyaranlarla	 teması	 tespit	 etmek	 ve	
en	aza	indirmek	için	gerekli	olan,	erken	uyarıcı	ya	
da	fizyolojik	koruyucu	bir	sistem	olan	‘nosiseptif	
ağrı’	olarak	adlandırılır.

	 İkinci	 tür	ağrı	da	uyarlanabilir	 ve	koruyucu-
dur.	 Bu	 ağrı,	 kaçınılmaz	 doku	 hasarından	 sonra	
duyusal	 duyarlılığı	 artırarak,	 fiziksel	 teması	 ve	
hareketi	 engelleyen	 bir	 durum	 yaratarak	 yaralı	
vücut	parçasının	iyileşmesine	yardımcı	olur,	böy-
lece	daha	fazla	hasar	riskini	azaltır	ve	iyileşmeyi	
destekler.	Bu	ağrı,	doku	yaralanması	veya	enfek-
siyon	yoluyla	bağışıklık	sisteminin	aktivasyonun-
dan	kaynaklanır	ve	bu	nedenle	‹inflamatuar	ağrı›	
olarak	adlandırılır.

	Son	ağrı	tipi	ise,	koruyucu	olmayan,	ancak	si-
nir	sisteminin	anormal	işleyişinden	ya	da	uygun-

suz	adaptasyonundan	kaynaklanan	patolojik	ağrı	
olarak	 tanımlanabilir.	 Patolojik	 ağrı,	 sinir	 siste-
minin	hasar	görmesinden	(nöropatik	ağrı)	sonra	
ortaya	çıkabileceği	gibi,	bu	tür	bir	hasarın	ya	da	
iltihabın	olmadığı	durumlarda	da	ortaya	çıkabilir	
(disfonksiyonel	ağrı)	(1).

	İnsanlar	arasındaki	duygusal	farklılar,	genetik	
çeşitlilik,	 geçmiş	 deneyimlerin	 farklığı,	 sosyal/
psikolojik	özellikler,	kaygının	veya	beklentinin	et-
kileri	ağrının	ortaya	çıkmasını	ve	ifade	edilmesini	
etkiler	(2,	4).

	Bu	 tanımlamalar	doğrultusunda	ağrı,	duyu/
his	(patolojik	bir	bulgu)	ve	rahatsız	edici	bir	duy-
gu	 (emosyonel	 değişiklik)	 olarak	her	 zaman	öz-
neldir.	 Bu	 yüzden	 hasta	 ağrı	 olarak	 ifade	 ettiği	
deneyimi	 değerlendirirken	 fiziksel	 boyutunun	
yanı	sıra	öznelliği	de	göz	önünde	bulundurulmalı	
ve	hastanın	ağrı	bildirimi	esas	alınmalıdır.	Çünkü	
öznel	ve	soyut	bir	semptom	olan	ağrıyı	algılama,	
tanımlama	ve	ağrıya	karşı	ortaya	çıkan	davranış-
sal	tepkiler	bireyden	bireye	değişecektir.	Ağrının	
kişiye	özgü	nitelikte	olması,	 hastayı	 ve	hastalığı	
tüm	yönleri	ile	tanıma	ve	doğru	öykü	almayı,	sü-
rekli	 gözlem	 yapmayı,	 ağrı	 değerlendirmesinde	
uygun	 yöntemleri	 kullanmayı	 gerektirmektedir	
(5-7).
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Sonuç

Ağrı,	kökenindeki	fizyolojik	ve	patolojik	süreçler-
den,	insanın	ağrıyı	bir	duygunun	ya	da	hastalığın	
belirtisi	olarak	kendine	özgü	bir	şekilde	algılaya-
rak	ifade	edebilme	biçime	kadar	karmaşık	ve	he-
nüz	tam	olarak	anlaşılamamış	boyutlar	içermek-
tedir.	Ağrının	ölçülebilmesi	hastanın	kendi	kişisel	
ifadesine	dayanmaktadır.	Bu	kişisel	ifade,	ağrının	
oluşması,	algılanması	ve	dışavuruma	dönüşmesi	
(sözel/fiziksel/ruhsal/davranışsal)	 basamakların-
dan	 geçer.	 Nihayetinde	 ortaya	 çıkan	 bir	 belirti	
olarak	doğrudan	ağrının	kendisi	ya	da	ağrıya	ikin-
cil	 gelişen	 bedensel,	 ruhsal	 ve	 sosyal	 bozukluk-
lar	bir	değerlendirme	ve	tedavi	sürecinin	ortaya	
çıkarır.	 Bu	 nedenle	 geçerli,	 ağrının	 hem	 tanı	 ve	
hem	de	tedavi	süreçlerinde	güvenilir,	hastalar	ya	
da	hekimler	arasında	tekrar	edilebilir,	ağrıyı	her	
boyutu	 ile	ele	alabilme	özelliği	olan	ölçüm	yön-
temlerini	 tercih	 etmek,	 gerekirse	 farklı	 ölçüm	
yöntemlerinin	birlikte	kullanmak	gereklidir.
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