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TANIM

• Ağrı; «vücudun belirli bir bölgesinden 

kaynaklanan, doku harabiyetine bağlı olan 

ya da olmayan, kişinin geçmişindeki 

deneyimleri ile ilgili, hoş olmayan 

emosyonel bir durumdur, davranış 

şeklidir». (Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği)

• Ağrı, hastanın söylediği şeydir, eğer 

söylüyorsa vardır. (McCaffery)



Amerika’da Sağlık Bakım Politikaları ve Araştırmaları 

Komitesi’nin ağrıya ilişkin bakım önerilerine bakarsak:

• Hastaların akut postoperatif ve posttravmatik ağrı
şiddeti insidansını azaltınız.

• Hastaları ağrıya yönelik rahatsızlıklarını iletebilmeleri
ve gereksinimlerini belirtmeleri için ağrılarını ve
tedavinin etkisini değerlendirmeleri konusunda
eğitiniz.

• Hastaların konforunu ve memnuniyetini arttırınız.

• Ağrı postoperatif komplikasyonlara neden olabilir,
ancak hastanın ağrısının uygun yönetimi cerrahi
girişim onrası hastanede kalma süresini kısaltır



Ağrı İle ilgili Kavramlar

• Ağrı eşiği: kişinin uyarılabildiği en düşük 

uyaran şiddeti

• Ağrı toleransı: bireyin ağrı uyaranının 

durdurulmasını istediği ya da tolere ettiği en 

yoğun ağrı

• Ağrı Davranışı: Ağrı çeken kişiden beklenen 

davranış bicimi



Ağrı algılaması ve ağrı fizyolojisi

• Objeden kaçış, kan basıncı, kalp hızı ve 

solunumda değişiklik gibi bazı fizyolojik 

reaksiyonlar gelişir.

• Ağrı oluşturan nedenler: dış kaynaklı nedenler: 

ameliyat, kas kemik ağrıları

• Fantom ağrısı: ampütasyonda bacağın ağrıması



• Ağrı insan yaşamının fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritual iyilik 

durumunu içeren tüm alanlarını olumsuz yönde etkileyen bir 

durumdur. 

• Ağrı ve rahatsızlığın kaynağı fiziksel ve duygusal strestir. 

• Strese yanıt süresince, otonom sinir sistemi ve hipotalamus-

hipofiz-adrenal yol aktive olmaktadır. 

• Bu aktivasyon sonucu kardiyovasküler ve solunum sisteminin 

çalışmasını arttıran adrenalin ve noradrenalin, immün sistemi 

baskılayan kortizol ve bazı sitokinler salınmaktadır. 

• Stres süresi uzarsa, örneğin yoğun bakım hastalarındaki gibi, 

mortalite ve morbidite oranı artmaktadır. 



Ağrı Algılaması
• Periferdeki ağrı 

reseptörlerinin 

uyarılması ile başlar 

(nosiseptör)

• Ağrı reseptörleri deri, 

kan damarları, kas, 

fasya, periost, organ ve 

eklemlerde bulunan 

serbest sinir uçlarıdır.



• Bu sinir uçları ağrıya neden olan (örn; sıkıştırma, 

basınç gibi) mekanik nedenlerle uyarılabilir. 



• Nosiseptörlerin uyarılması ile ağrı 

iletimi:

– Ağrı lifleri

– Substensia gelotinoza

– Talamus

– Hipotalamus

– Beyin sapı

– Retiküler formasyon

– Paryetal ve frontal  korteks







Ağrı ileten lifler

• A lifler: miyelinli ve uyarıyı hızlı iletir, bu 

liflerle kesin ve lokal ağrılar iletilir (Akut, 

yoğun ağrı iletimi)

• C lifler: miyelinsiz, uyarılar yavaş, bu 

liflerle ağrı dağınık, sürekli, donuk, sızı 

veren, yanma şeklinde, (zonklama, kronik 

ağrı iletimi)



Ağrı Kontrolü: Kapı kontrol teorisi

• Ağrı algısı, duyusal nöron (nosiseptör) sistemi 

ve afferent sinir yolları ile zararlı uyarılara karşı 

verilen cevaba bağlıdır.  

• Doku yaralanmasına yanıt olarak, nosiseptörler 

uyarılarak deşarj olur ve hücrelerden 

nörokimyasal madde salınır. 

• Nosiseptörler A delta ve C liflerinin sensoryal 

uçlarıdır ve mekanik (ağrılı dokunmalar, doku 

hasarı veya kesisi), termal (soğuk, sıcak) ve 

kimyasal uyaranlara yanıt verir. 



Kapı Kontrol Teorisi

• Afferent liflerle omuriliğin V. laminasındaki T 

(transmisyon hücreleri) hücrelerine gelen sinir impulsu 

output’ u, substantia gelatinosa hücrelerinin aktivitesi 

tarafından düzenlenir, hafifletilir ve ayarlanır. 

• Kapı mekanizması esas olarak geniş çaplı A-alfa ve A-

beta liflerinin aktivitesi ile kontrol edilir. 

• Kalın liflerin uyarılması, substantia gelatinosa 

hücrelerini stimüle ederek (kapı kapanır) T hücrelerine 

uyarı geçişini inhibe eder. 

• İnce liflerin uyarılması ise substantia gelatinosa 

hücrelerini inhibe ederek (kapı açılır) T hücrelerine 

uyarı geçişini artırır 



Kapı Kontrol Teorisi

• Deri uyarısı ağrıyı giderebilir

• Normal ya da aşırı duyusal uyarı ağrıyı 

giderebilir.

• Ağrının nedeni ve giderilmesi hakkında 

doğru bilgi verilmesi, kontrol duyusu 

sağlama, anksiyete ya da depresyonda 

azalma ağrıyı giderebilir.



Endojen Analjezik Mekanizmalar

• Doğal ağrı kesiciler beyinde bazal gilia, talamus, 
orta beyin, spinal kord, periferik sinir uçlarından 
salgılanır.

• Vücudun salgıladığı endorfinler

• Endorfin düzeyinin azalma nedenleri : uzun süren 
ağrı, tekrarlayan stres, morfin ya da alkolün uzun 
süre kullanımı

• Endorfin düzeyinin artma nedenleri: hafif ağrı, hafif 
stres, fizik egzersiz, yoğun travma, akapunkturun 
bazı tipleri, bazı TENS uygulamaları, cinsel aktivite





Ağrının Psikolojik Yönleri

• Kültürel faktörler

• Geçmiş deneyimler

• Ağrı oluşturan durumların anlamı

• Dikkat, anksiyete ve dikkati başka yöne 

çekme

• Ağrı kontrolü duygusu

• Plasebolar



AĞRININ ANLAMI

• Ağrı her birey için ayrı anlam taşır. Aynı

kişi farklı zamanlarda ağrıyı farklı

algılayabilir.

• Ağrı genellikle olumsuz bir duygu yaratır

ama olumlu yanları da vardır.

• Ağrı lokalizasyonu ile tanıya götürücü

ve problemi çözümleyici yaklaşım olarak

tanı ve tedaviyi belirlemede yararlıdır.



• Ağrı kontrolü duygusu: Ağrı hakkında bilgi 

vermenin yanı sıra dikkati başka yöne çekmek, 

gevşeme tekniklerinin kullanılması

• Plasebolar: Plasebo alan hastaların % 35’inde 

ağrının önemli ölçüde azaldığı görülmüştür. 



Ağrının Sosyal Yönü

• Ağrı ifadesi öğrenilmiş davranıştır.

• Ağrı duyu eşiği sosyal faktörler tarafından 

etkilenmemektedir.



Ağrı Sınıflandırması

(ağrının süresine göre)

• Akut ağrı (6 aya kadar sürebilir)

• Kronik ağrı (6 aydan daha fazla sürer)

– Yaşam boyunca ya da uzun süreli olarak 

tekrarlama potansiyeli olan akut ağrılar

– Aylarca hatta yıllarca devam etme potansiyeli 

olan kronik akut ağrı

– Kronik maling kökenli olmayan hastayı güçsüz 

bırakan ağrılar



Ağrıya davranışsal yanıtlar

• Akut: inleme, ağlama, 

çırpınma, ağrı 

bölgesini ovma, 

destekleme, ağrı 

bildirimi, yüz 

ifadesinde değişiklik



Ağrı Sınıflandırması

( özel ağrı tipleri)

• Somatik ve visseral ağrılar

• Yansıyan ağrılar

• Santral ağrılar



Ağrı Hakkında Yanılgılar

• “Ağrının uzmanı hasta değil sağlık 

personelidir”

• “Ağrılı hasta rolü oynamak ve ağrının 

ikincil kazanç için kullanımı yaygındır”

• “Ağrının gerçek olması için tanımlanabilir 

bir patoloji olmalıdır”

• Ağrısı olan hastalarda gözlenebilir 

fizyolojik ve davranışsal belirtiler vardır



Ağrı Hakkında Yanılgılar

• “Ağrısı olan hastalara ağrı toleransını 

artırmaları öğretilmelidir. 

• Ağrı ne kadar uzun sürmüşse ya da hasta ne 

kadar fazla ağrı çekmişse ağrı toleransı daha 

iyi olacaktır”

• “Hastalar hastanede ağrıları olacağını 

beklemelidirler”





Ağrı Değerlendirmesi

• Ağrı Tanılama Formu

– Ağrının yeri

– Ağrının şiddeti (sayısal skalalar)

– Ağrının niteliği

– Başlangıcı, süresi, değişiklikler ve ritm

– Ağrıyı ifade etme yolları

– Ağrıya yol açan, artıran ve azaltan faktörler

– Ağrının etkileri



Ağrı Ölçekleri

Tek boyutlu ölçekler

• Sözel tanılama ölçeği

• Sayısal ölçekler

• Görsel tanılama ölçeği

• Burfold ağrı tanılama termometresi

• Wong-Baker Yüz skalası









Çok boyutlu ölçekler

• McGill Melzack ağrı soru formu

• West-Haven-Yale çok boyutlu ağrı çizelgesi

• Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı

• Wisconsin kısa ağrı çizelgesi

• Ağrı algılama  profili

• Davranışsal ağrı skalası







Ağrı Tedavisinden Memnunuiyet

• Ağrının Dindirilmesi

% 0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100

Ağrı hiç dinmedi                                                             Ağrı tümüyle dindi

• Memnuniyet
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Hiç memnun olmadım                            Çok memnun oldum



Ağrının Farmakolojik Yöntemlerle 

Kontrolü

• Ağrı önleyici yaklaşım

– İlacın devamlı aralıklarla verilmesi

• Analjezik doz ve aralığını hastanın 

gereksinimine göre ayarlama

– İlacın gerektiğinde verilmesi (Lüzum Halinde)

• Hasta kontrollü analjezi



Farmakolojik Olmayan Girişimler

• Farmakolojik olmayan önlemler mümkün olan en kısa sürede alınmaya 

başlanmalı, hasta yattığı sürece de devam etmelidir. 

• Farmakolojik ve farmakolojik olmayan önlemler alındığında, sürekli 

değerlendirme, yeniden değerlendirme ve etkinliğin değerlendirilmesi 

gerekmektedir. 

• Özellikle ciddi ağrının tedavisi için en başarılı yol, temel konfor 

önlemleri, tamamlayıcı tedavileri ve farmakolojik yönetimi içeren 

multimodal/çoklu yaklaşımdır. 

• Bu yaklaşım, farmakolojik yaklaşımın ve uzamış stresin yan etkilerini 

en aza indirirken analjeziyi en üst düzeye çıkartır, hasta sonuçlarında 

iyileşme sağlar. 

Ağrının İlaç Dışı Yöntemlerle 

Kontrolü



• Konfor Önlemleri: Temel bakım 

girişimleri arasında yer almaktadır. Ancak 

sağlık profesyonelleri farmakolojik ajan 

yönetimini tercih ederek, bu yöntemleri göz 

ardı etmektedirler. 

• Temel konfor önlemleri, sağlıklı ortam, 

hijyen ve pozisyon girişimleridir. 



Temel Konfor Önlemleri

 Rahatsızlığı önlemek ve cilt bütünlüğünü sağlamak için nevresimlerin temiz, kuru, düzenli,

kırışıksız tutulmalıdır.

 İntravenöz hatlar, kateterler ve diğer tüpler temiz tutulmalıdır, bu nedenle hastanın bu

hatlar üzerine yatması önlenmelidir.

 Pansumanların değerlendirilmesi: Pansuman ıslak ya da kirlendiğinde değiştirilmelidir.

 Ortam ısısının çok sıcak ya da çok soğuk olmadığından emin olunmalıdır.

 Yaşlı ya da anemik hastalarda ek bir battaniyeye ihtiyaç duyulabilir, mide bulantısı olan

hastalar biraz daha soğuk bir ortam tercih edebilirler.

 Ortamdaki sesler mümkün olan en düşük düzeyde tutulmalıdır ancak mutlak yalnız ya da

sessiz bırakma genellikle tercih edilmez çünkü duyusal yoksunluk da ajitasyona katkıda

bulunabilir.

 Kokular en az düzeyde olmalıdır. Eğer hastanın bulantısı varsa, yemek dağıtılırken kapısı

kapatılmalıdır. Hemşire ve diğer sağlık çalışanları parfüm ve kolonya sürmekten uzak

durmalıdır. Bu yaklaşımla hastanın yaşadığı bulantı ve ek diğer sıkıntıları en aza indirilebilir.

 Yalnızca konforu sağlamak için değil aynı zamanda nozokomiyal ve solunum yolu

enfeksiyonlarını önlemek için ağız hijyenine önem verilmelidir.

 En önemli konfor önlemlerinden biri de pozisyondur. Yaralanma veya cerrahi girişim sonrası

yoğun bakıma gelen yatağa bağımlı olan hasta için bu özellikle önemlidir. Pozisyon birkaç

amaca hizmet eder: immobilizasyona bağlı komplikasyonları önler, konforu sağlar ve ağrıyı

azaltır. İmmobil hastalar için sık pozisyon değişimi (en az 2 saatte bir) önerilmektedir.



Ağrının İlaç Dışı Yöntemlerle 

Kontrolü

• Periferal yöntemler 

– Güneş ışığı

– Masaj

– Sıcak ve soğuk uygulama

– Vibrasyon

– Deriye mentol uygulama

– TENS (Transkütan Sinir Stimülasyonu)



Ağrının İlaç Dışı Yöntemlerle 

Kontrolü

• Davranışsal teknikler

– Gevşeme

– Dikkati başka yöne çekme

– Müzik

– Hayal kurdurma (Düşleme)

– Kognitif yöntemler



Postoperatif Ağrı

• Tüm hastaların % 30’unda orta, % 40’ında 

şiddetli ağrı olmaktadır

• İntratorasik, intraabdominal, renal cerrahi, 

spinal, majör eklem, büyük el ve ayak 

kemikleri ameliyatlarında ağrı daha sık ve 

daha şiddetlidir.



Postoperatif Ağrı Süresi

• İntratorasik ve üst abdominal ağrı süresi 2-7 gün

• Alt abdominal ağrı süresi 1-4 gün



Ağrıyı Etkileyen Faktörler

• Operasyon bölgesi, yapısı ve süresi, 

insizyonun tipi ve intraoperatif travma 

derecesi

• Ameliyat öncesi, sırasında ve sonrasında 

analjezi yöntemi

• Postoperatif bakımın kalitesi



Ağrıyı Tanılama
• Ağrınız var mı? Nasıl tanımlarsınız?

• Ağrının yeri neresi?

• Ağrı sürekli mi aralıklı mı?

• En şiddetli ağrı bu mu?

• 0-10 skalasına göre ağrınız kaç?

• Ağrıyı en iyi tanımlayan kelime nedir?

• Bugün yataktan kalktınız mı, ne tür aktiviteler yaptınız?

• Ağrıyı hafifleten bir yol var mı?

• Ağrı hangi aktivitelerinizi yapmanızı engelliyor?

• Ameliyat ile ilgili kendinizi nasıl hissediyorsunuz?



Ağrı Tanılaması Kayıtları

• Hastaneye ilk kabulde

• Preoperatif dönemde

• Postoperatif dönemde 

• Her yani ağrı bildiriminde

• Her analjezik uygulamasından sonra 

• Diğer ağrı giderici yöntemler 

kullanıldığında



Postoperatif Ağrı Tedavisinde 

Stratejiler

• İlaçlar etkili dozda kullanılmalı

• Narkotik korkusundan vazgeçilmeli

• Sürekli kullanılan analjezikler gerektiğinde değil, 

saatinde verilmeli

• İlaç dozu hastanın gereksinimine göre 

bireyselleştirilmeli

• İlaç etkisi değerlendirilmeli

• Doz, ağrının süresi ve alışkanlığa göre değil ağrının 

şiddetine göre ayarlanmalı

• Hasta için en uygun veriliş yolu kullanılmalı



Sistem Fizyolojik Etki Klinik Bulgular

Endokrin/

metabolik

Sistem

ADH, ACTH,

kortizol,katekolamin (epinefrin,norepinefrin), insülin salınımı

Kilo kaybı, ateş

Taşikardi, takipne

Sıvı tutulumu, Şok

Kardiyovasküler

Sistem

Sempatik stimülasyon

Vasküler dirençte artma

Myokard oksijen tüketiminde artma

Hiperkoagülasyon

Taşikardi

Kan basıncında artma

Unstabil anjina

Myokardiyal iskemi

Derin ven trombozu

Solunum Sistemi Solunum çabasında azalma Atelektazi,Pnömoni

Asit-baz dengesizliği

Gastrointestinal

Sistem

Gastrik boşalmada azalma

Gastrik motilitede azalma

Hipermetabolik durum

Anoreksia

Konstipasyon/ileus

Malnütrisyon

Kas-İskelet

Sistemi

Kas spazmı veya kramp

Kas rijiditesi

Eklem hareket açıklığında azalma

Kas zayıflığı ve/veya yorgunluk

Genitoüriner

Sistem

Üriner atım, sıvı volümü ve elektrolit dengesini etkileyen hormon

salınımında anormalleşme (Aldosteron, ADH)

Üriner atımda azalma

Sıvı tutulumu

Elektrolit dengesizliği

Asit-baz dengesizliği

İmmün Sistem İnflamatuar ve immün yanıtı baskılayan kortizol düzeyinde artma

Dolaşımdaki lökositlerin göç etme yeteneğinde azalma

Kortizol da histamin ve prostaglandin salınımını inhibe ederek

fagositik aktiviteyi baskılar

Yüksek kortizol düzeyi immün yanıt için gerekli olan esansiyel

sitokinlerin üretimini baskılar

Yara iyileşmesinde gecikme

İnfeksiyon/sepsis

Şekil 1. Dindirilmeyen/giderilmeyen ağrının fizyolojik sonuçları



Doğum Ağrısı











Başarılar 


