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Ağrı Tanımı ve Sınıflaması

Giriş

Uluslararası	 Ağrı	 Araştırmalarının	 Teşkilatı’na	
(International	 Association	 for	 the	 Study	 of	 Pa-
in=IASP)	 göre	 ağrı;	 “Var olan veya olası doku 
hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımla-
nabilen, hoşa gitmeyen duysal ve emosyonel 
deneyim” olarak	tanımlanmaktadır	(1).

Bu	 tanım	biraz	 karışık	 görünebilir,	 ancak	 ağ-
rının	öznel	olduğunu	açıkça	belirtmektedir.	Hem	
fizyolojik	 bir	 duyum,	 hem	 de	 bu	 duyuma	 karşı	
duygusal	 bir	 tepkidir. Bu	 nedenle	 ağrıyı	 değer-
lendirirken	fiziksel	ve	fiziksel	olmayan	bileşenleri	
birlikte	göz	önünde	tutmak	gerekir.	Ağrı	subjektif	
bir	kavramdır	ve	kişiden	kişiye	büyük	farklılıklar	
gösterir.	Cinsiyet,	din,	dil,	ırk,	sosyokültürel	özel-
likler,	yaşam	şekli,	eğitim	düzeyi	gibi	birçok	faktör	
kişinin	ağrılı	uyarana	tepkisini	belirler.	Ağrı	eşiği	
adı	verilen	bu	durum,	kişiye	özgü	bir	tanım	olarak	
karşımıza	çıkmaktadır	(2,3).

Bununla	 birlikte,	 son	 yıllarda,	 ağrı	 alanında	
uzmanlaşmış	bazı	kişiler,	ağrı	tanımını	daha	kap-
samlı	anlamamız	için,	tanımın	yeniden	değerlen-
dirilmesi	gerektirdiğini	iddia	etmiştir.	Ağrı	tanımı	
2020	 yılında	 IASP	 tarafından	 rezive	 edilmiştir.	

Güncel	IASP	tanımı,	doku	hasarının	ağrının	ortak	
bir	 öncülü	 olmasına	 rağmen,	 doku	 hasarı	 fark	
edilemediğinde	bile	ağrının	mevcut	olabileceğini	
kabul	 etmektedir.	Bu	 tanımın	güçlü	 yanları	 ara-
sında	ağrının	çok	boyutlu	yönlerini	tanımlaması,	
kısalığı	 ve	basitliği	 yer	 alır.	 Tanım,	 klinisyenlere,	
araştırmacılara	ve	dünya	çapında	ağrısı	olan	kişi-
lere	ağrı	terimi	hakkında	ortak	bir	dil	oluşturma-
sına	yardımcı	olmuştur	(4).

Ağrı	 sadece	 fiziksel	 bir	 duyu	olmamakla	 bir-
likte,	kişide	duygu	durumunu	ve	kognitif	fonksi-
yonları	da	etkileyen	bir	durumdur.	Ağrı	nedeniy-
le	 hareketsizlik,	 ağrılı	 hareketlerden	 kaçınmaya	
bağlı	 kişide	 oluşan	 uzun	 süreli	 immobilizasyon;	
kardiyovasküler	enduransta	düşüklük,	kas	iskelet	
esnekliğinde	 ve	 eklem	 hareket	 açıklığında	 azal-
mayı	da	beraberinde	getirmektedir	(5).

Ağrının	 aynı	 zamanda	fizyolojik	 şartlarda	or-
ganizmayı	zararlı	etkenlerden	korumak	ve	savun-
mak	gibi	bir	görevi	de	vardır.	Ağrı	kronikleştikçe	
fizyolojik	 faktörler	 ile	 ağrı	 arasındaki	 ilişki	 azal-
makta,	 daha	 çok	 psikolojik,	 çevresel	 ve	 sosyal	
faktörler	ön	plana	çıkmaktadır.

Bu	bakımdan	hekimler	tarafından	ağrı	bütün	
yönleriyle	ele	alınmalı,	objektif	ve	psikolojik	yön-
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Ağrı	süreci	karmaşık	bir	olgudur.	Erken	yaşlardan	
itibaren	bize	eşlik	eden	birçok	hastalığın	en	yay-
gın	belirtisidir.	Vücudun	 zararlı	 uyaranlara	 tepki	
verdiği	 koruyucu	 bir	 mekanizmadır.	 Ağrının	 ta-
nımı,	 her	 insan	 için	 bireysel,	 öznel	 duyusal	 hoş	
olmayan	 bir	 deneyimdir.	 Ağrı	 hissi,	 deride,	 ek-
lemlerde	 ve	 birçok	 iç	 organda	 bulunabilen	 ağrı	
reseptörlerinin	 uyarılmasından	 kaynaklanabilir.	
Ağrının	nedeni	ayrıca	periferik	sinirler,	beyin	ve	
omurilik	olmak	üzere	sinir	sistemi	üzerinden	ile-
tilir.	Ağrı	sadece	somatik	değildir,	aynı	zamanda	
vücudun	durumu	ile	ilişkilidir,	bu	nedenle	çok	bo-
yutlu	bir	fenomendir.	Ağrı	yönetimini	tam	olarak	
anlamak	için	ağrının	çok	yönlü	değerlendirilmesi	
esastır.
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