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Bölüm POSTOPERATİF AĞRI ve 
TEDAVİSİ33

Gülten ARSLAN35

‘En iyi ağrı başkasının ağrısıdır…’
Ağrı, sadece çekenin algılayabileceği tümüyle kişisel bir deneyimdir.

GİRİŞ
Postoperatif ağrı son yıllara kadar adeta cerrahinin kaçınılmaz bir sonucu olarak 
kabul edilmiştir. Ortadan kaldırılması için fazla bir çaba sarfedilmemekle birlikte 
postoperatif analjeziye de genellikle cerrahlar tarafından ‘lüzüm halinde uygulanan 
intramüsküler enjeksiyonlar’ şeklinde bakılmıştır. Son yıllarda postoperatif ağrının 
olumsuz etkilerinin daha iyi anlaşılması ile yeni teknik ve ilaçlar geliştirilmiş, cerrah-
ların ağrıya bakış açıları değişerek ve anestezistlerin de ağrı konusunda bilgi ve bece-
rileri artarak postoperatif analjezide büyük ilerlemeler kaydedilmiştir. Bu ilerlemelere 
rağmen postoperatif ağrı, günümüzde de major bir tıbbi ve toplumsal problem ola-
rak karşımıza çıkmakta ve cerrahi uygulanan hastaların ancak yarısından azı yeterli 
analjezi sağlandığını, yaklaşık %80’ni de bu ağrıdan orta ya da şiddetli yakındıklarını 
bildirmektedirler (1,2,3). 

Postoperatif ağrı, cerrahi travmayla başlayıp doku iyileşmesi ile sona eren, temel-
de kutanöz, derin somatik ve visseral olmak üzere üç komponentten oluşan, kronik-
leşme potansiyeli de taşıyan akut bir ağrıdır. Kutanöz bileşen keskin ve lokalize edi-
lebilen, derin somatik bileşen sızı şeklinde, visseral bileşen ise künt ağrıları oluşturur. 

Postoperatif ağrının yetersiz veya yanlış tedavi edilmesi birçok organ sisteminin 
aktivitesini olumsuz etkileyerek istenmeyen sonuçlara neden olabilmektedir. Yetersiz 
tedavi edilmesi, hastaların yaşam kalitesinin bozulmasına bağlı hasta memnuniye-
tinin azalması, tromboembolik, kardiyak ve pulmoner komplikasyonlar, hastaların 
hastanede kalış sürelerinin uzaması, taburculuk sonrası hastaneye geri dönüşlerin 
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olmak üzere ajanların daha düşük dozda kullanımına, daha az yan etki gelişimine de 
neden olarak güvenilir olmasını sağlar. 

Sedare dolorem opus divinum!
(Ağrı dindirmek, bir Tanrı sanatıtır!)

Anahtar Kelimeler: Postoperatif ağrı, ağrı yönetimi, akut ağrı, ağrı değerlendiril-
mesi
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