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Agri, mevcut veya potansiyel doku hasari veya
islev bozuklugu ile iliskili hos olmayan duyusal
veya duygusal deneyim olarak tanimlanir (1).
Agri, 1960’ li yillarda, doku hasarina karsi kaginil-
maz bir duyusal cevap ya da tepki olarak kabul
edilmis olup bu tepkinin duygusal boyutu ¢ok az
incelenmisti (2, 3). Norobiyolojik agidan ise agri
aslinda tamamen farkli Gg seyi ifade etmekte
olup, pratik uygulamalarda genellikle bu ayrim
yapilmamaktadir. Bunlarda birincisi, zarar verici
veya zararli uyaranlarla temasi tespit etmek ve
en aza indirmek icin gerekli olan, erken uyarici ya
da fizyolojik koruyucu bir sistem olan ‘nosiseptif
agri’ olarak adlandirilir.

ikinci tiir agri da uyarlanabilir ve koruyucu-
dur. Bu agri, kacinilmaz doku hasarindan sonra
duyusal duyarhligi artirarak, fiziksel temasi ve
hareketi engelleyen bir durum yaratarak yarali
vicut parcasinin iyilesmesine yardimci olur, boy-
lece daha fazla hasar riskini azaltir ve iyilesmeyi
destekler. Bu agri, doku yaralanmasi veya enfek-
siyon yoluyla bagisiklik sisteminin aktivasyonun-
dan kaynaklanir ve bu nedenle <inflamatuar agri»
olarak adlandirihr.

Son agri tipi ise, koruyucu olmayan, ancak si-
nir sisteminin anormal isleyisinden ya da uygun-
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suz adaptasyonundan kaynaklanan patolojik agri
olarak tanimlanabilir. Patolojik agri, sinir siste-
minin hasar gérmesinden (n6ropatik agri) sonra
ortaya cikabilecegi gibi, bu tlr bir hasarin ya da
iltihabin olmadigl durumlarda da ortaya ¢ikabilir
(disfonksiyonel agri) (1).

insanlar arasindaki duygusal farklilar, genetik
cesitlilik, gegcmis deneyimlerin farkligi, sosyal/
psikolojik 6zellikler, kayginin veya beklentinin et-
kileri agrinin ortaya ¢ikmasini ve ifade edilmesini
etkiler (2, 4).

Bu tanimlamalar dogrultusunda agri, duyu/
his (patolojik bir bulgu) ve rahatsiz edici bir duy-
gu (emosyonel degisiklik) olarak her zaman 6z-
neldir. Bu ylzden hasta agri olarak ifade ettigi
deneyimi degerlendirirken fiziksel boyutunun
yani sira 6znelligi de g6z onlinde bulundurulmah
ve hastanin agri bildirimi esas alinmalidir. Clink{
Oznel ve soyut bir semptom olan agriyi algilama,
tanimlama ve agriya karsi ortaya ¢ikan davranis-
sal tepkiler bireyden bireye degisecektir. Agrinin
kisiye 6zgl nitelikte olmasi, hastayl ve hastalig
tlim yonleri ile tanima ve dogru 6yki almayi, si-
rekli gozlem yapmayi, agri degerlendirmesinde
uygun yontemleri kullanmayi gerektirmektedir
(5-7).
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Agri, kokenindeki fizyolojik ve patolojik strecler-
den, insanin agriyi bir duygunun ya da hastaligin
belirtisi olarak kendine 6zgli bir sekilde algilaya-
rak ifade edebilme bicime kadar karmasik ve he-
nlz tam olarak anlasilamamis boyutlar icermek-
tedir. Agrinin 6lcllebilmesi hastanin kendi kisisel
ifadesine dayanmaktadir. Bu kisisel ifade, agrinin
olusmasi, algilanmasi ve disavuruma donlismesi
(s6zel/fiziksel/ruhsal/davranissal) basamaklarin-
dan gecer. Nihayetinde ortaya ¢ikan bir belirti
olarak dogrudan agrinin kendisi ya da agriya ikin-
cil gelisen bedensel, ruhsal ve sosyal bozukluk-
lar bir degerlendirme ve tedavi siirecinin ortaya
¢ikarir. Bu nedenle gecerli, agrinin hem tani ve
hem de tedavi slireclerinde glivenilir, hastalar ya
da hekimler arasinda tekrar edilebilir, agriyi her
boyutu ile ele alabilme 06zelligi olan 6lglim yon-
temlerini tercih etmek, gerekirse farkh 6lcim
yontemlerinin birlikte kullanmak gereklidir.
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