
 � Tedavi Edilmeyen Akut Ağrının Olumsuz Etkileri  
 � Ağrının Karakteri 
 � Ağrının Tanımlanması 
 � Ağrının Tedavisi 
 � Akut Ağrı Tedavi Yöntemleri 
 � Analjezide Bölgesel (Rejyonel) Teknikler 
 � İlaçlar İle İlişkili Önemli Başlıklar 
 � Cerrahi Sonrası Kronik Ağrılar ve Tedavisi 
 � Cerrahi Hastalarda Multimodal (Çoklu) Analjezi 
 � Sonuç 

Cerrahi Hastada Ağrı  
Yönetimi 30

Prof. Dr. Şebnem RUMELİ ATICI
Arş. Gör. Uzm. Dr. Gülçin GAZİOĞLU TÜRKYILMAZ

Bölüm

355

Ana Konular

Ağrı basit bir tanımla, bedenin hasarı durumunda 
çalışan bir alarm sistemidir. Dünya Ağrı Derneği 
(International Assosiation for the Study of Pain, 
IASP) ağrıyı; “doku hasarı veya muhtemel doku 
hasarı ile birlikte olan ya da böyle bir hasar süre-
since tanımlanan, hoş olmayan, duyusal ve emos-
yonel deneyim” olarak tanımlamaktadır. “The 
Joint Commission on Accreditation of Healthcare 
Organization” (JCAHO) tarafından; “kan basıncı, 
kalp atım hızı, solunum sayısı ve vücut sıcaklığı 
ile birlikte ağrının değerlendirilmesi” de hastaların 
günlük takibinde kullanılması zorunlu beşinci ha-
yati bulgu olarak kabul edilmiştir.

Cerrahi uygulamalarda ağrı kişide korku ve en-
dişe yaratır. Özellikle tekrarlayan cerrahi uygulama-
lar geçirecek kişilerde bu durum daha da belirginle-
şir. İyi yönetilmiş ağrı tedavisi, kişinin hem hareket 
etme yeteneğini artırır hem de tedaviye uyumunu 
sağlar. Bu memnuniyetin sağlanması için ağrının 
doğru ve etkin değerlendirilmesi çok önemlidir. 

Bu bölümde ağrılı kişinin değerlendirilmesiyle 
birlikte tedavisi konu edilecektir.

TEDAVİ EDİLMEYEN AKUT AĞRININ 
OLUMSUZ ETKİLERİ 

Ağrının tedavisiz bırakılması hastalarda iyileşme 
sürecini uzatabilir. Ölüm korkusu, sakat kalmak, 
kontrol kaybı gibi psikolojik yüklerin de hissedilen 
ağrının boyutunu arttırdığını unutmamak gerekir. 

Tedavi edilmeyen ciddi akut ağrı: 
1. Solunum hareketini azaltır
2. Solunum hareketiyle artan ağrı öksürüğe ve bal-

gamın atılmasını zorlaştırarak atelektazi ve ben-
zeri pulmoner komplikasyonlara yol açabilir

3. Ağrı nedeniyle hareketliliğin azalması; hastanın 
yürümesini geciktirir, tromboza eğilimini ve 
embolik komplikasyon riskini artırır

4. Ağrısı ciddi olan hastada sempatik uyarı sonucu 
katekolamin salınımı artar. Dolayısıyla sistemik 
vasküler direnç artar, kalbin ön yükü artar ve 
miyokardın oksijen tüketimi artar. Bu durum 
koroner arter hastalarında, kapak hastalıkla-
rında gözden kaçırılmamalıdır. Bu nedenlerle 
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