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Doğan DURNA1

GIRIŞ

Ağrı, ağrının kaynakları ve ağrının kontrol altına alınması hekimlerin üzerinde 
en çok düşündükleri ve çaba gösterdikleri hususlar arasında yer almıştır. Hipok-
rat, MÖ 5. yüzyılda “Ağrıyı ve acıları dindirme görevini üstlenmiş olan hekimleri 
ilahi bir yeteneğe sahip oldukları vasfıyla taltif etmiştir (1). İnsanlığı her yönüyle 
ilgilendiren ve insanların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ağrı, kişiye 
özgü bir durumdur ve ağrıyla ilgili her semptomda kişiye özel yaklaşım sergi-
lenmelidir. Özellikle acil vakalarda ağrının kontrol altına alınması yöntemlerinin 
yanlış ve eksik uygulanması birçok komplikasyona sebep olabilmektedir. Ağrı, 
insanoğlunun çoğunlukla aniden karşılaştığı ve mücadele etmek zorunda kaldığı 
herbir birey tarafından farklı tepkisellikle algılanan bir vetiredir. Bu proçesin baş-
langıcı, şiddeti, uzunluğu ya da nihayetlenmesi ile ilgili bilinmeyenler, geçmişten 
günümüz kadar tababet ilminin araştırma konularının başında gelmektedir (2).

Sağlıkla ilişkili tüm bilim dallarını ilgilendiren ağrı, multidisipliner bir yakla-
şımla ele alınmalı ve bu özelliği ile tıbbi, toplumsal önemli bir sorun olarak görül-
melidir. Ağrı olgusuna tıp dallarının kendi klinikleri açısından bakması hususunu 
gerekli kıldığı, insan hayatını etkileyen sübjektif bir duyu olarak görülmesi gerek-
tiği ve tedavisi için de maksimum özen gösterilmesi gereken önemli bir durum 
olarak değerlendirilmelidir. Ağrı sorunu ile yüz yüze gelen en önemli tıp dalla-
rından biri diş hekimliği alanı olup, karşılaşılan diş ağrılarını sıradan bir ağrı gibi 
görmek doğru bir yaklaşım olarak değerlendirilemez. Baş, boyun ve yüz ağrıları-
nın tanı ve tedavi süreçlerinde zorluklarla karşılaşılması yadsınamaz bir gerçektir.
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ıstırap çekme klinik tabloya egemendir. İyi bir muayene, hastanın kendisini her 
zaman yanlış koşullara bağladığını gösterir. Doktor, hastanın bu tip değerlendir-
melerini dikkate almamalı ve tedaviye protokol oluşturmamalıdır (6, 8).

Keder reaksiyonu: Ağrı nedeni olan psikolojik bozukluklar arasında gerginlik 
ve heyecan da yer alır. Anksiyete ve gerginlik reaktif veya endojen depresyondan 
veya histeriden kaynaklanabilir. Çeneleri sıkmak, kaşlarını çatmak belirgin bir 
gerginliğe işaret eder ve lokal sinir uçlarını hassaslaştıran metabolitler birikerek 
ağrıya neden olurlar. Migren benzeri baş ağrıları ve angina pektoris benzeri ancak 
kanser korkusu ve göğüs kaslarının kasılmasından doğan ağrılar da bu sınıfa dâhil 
edilir. Bu hastaların kaygılarını tartışabilmeleri ve üzüntülerini ifade edebilmeleri 
sağlanmalıdır (2).

Hipokondriasis: Genellikle emeklilik sonrasında kimsesiz ve içe dönük yaş-
lılarda görülen bu durumda yaşlı insanlar kafalarına taktıkları semptomlarla uğ-
raşırlar ve çeşitli bahanelerle hastanelere giderler. Bu durumdaki yaşlılar kendi-
lerinde ciddi sağlık problemleri olduğunu iddia ederler ve bu kişileri ikna etmek 
kolay değildir.

Malingering-Hastalık hastası: Böyle insanlar hayallere sığınmazlar. Sırt ağrısı 
gibi objektif testlerle belirlenmesi zor olan ağrılardan şikayet ederler. Ancak hipo-
kondriasislerde olduğu gibi konuyla ilgisi olmayan bağımsız semptomlar yoktur. 
Bu gibi hastalar konuşma ve telkinle motive edilebilir (2, 8).
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