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Bu bölüm sonunda okuyucu;
•	 Ağrının	nasıl	değerlendirilmesi	gerektiğini	bilir.
•	 Hastaya	uygun	ağrı	tedavisini	belirler.
•	 Uygulanan	analjezinin	ve	ağrı	komplikasyonlarını	izler.
•	 Hasta	ve	aile	eğitimini	belirler.
•	 Uygulanan	analjezi	sonrası	ağrı	yönetiminin	değerlendirilmesini	

yapar.
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SORUMLULUKLARI

14.
BÖLÜM

GIRIŞ
Ağrı; doku hasarı ile ilişkili olan ya da olmayan duyusal, duygusal ve hasta-

ya özgü değişen bir deneyimdir.1,2,3 Türkiye’de yapılan çalışmalarda ağrı preve-
lansının yetişkinlerde %60-80 oranında olduğu, akut ağrının farklı düzeylerde 
%77.3, kronik ağrının ise %5- 60 arasında değiştiği belirtilmiştir.3-6 Akut ağrı 
doku travması ya da hastalık için haberci niteliği taşıdığı için biyolojik olarak 
yararlı kabul edilirken, kronik ağrı bir hastalık olarak organ sistemlerine hasar 
verebildiği için zararlıdır.

Ağrı akut da olsa kronik de, mutlaka tanılanıp, kontrol altına alınmalıdır. 
Ağrının kontrol edilememesinin nedenlerinden biri, ağrıya yeterince önem ve-
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Ağrı yönetim sürecinde ölçek ve anketlerden faydalanılabileceği gibi hem-
şire, ağrı yönetimi stratejilerinin ve hemşirelik müdahalelerinin etkinliğini 
değerlendiren bir yaklaşım içinde olmalıdır. Bu yaklaşımda aşağıdaki sorular 
hemşireye yardımcı olacaktır; 7-9,23,25

• Hastaya özgü değerlendirme ölçeği kullanıldı mı?
• Analjezinin etkinliğinin değerlendirilmesinde uygun zaman aralığı nedir? (IV 

tedavi uygulamalarından 15 dakika sonra, IM uygulamasından 30-45 dakika 
sonra ve oral uygulamadan yaklaşık 1 saat sonra ağrı değerlendirmesi tekrar 
yapılmalıdır.)

• Hastanın ağrısında azalma var mı veya tamamen ortadan kaldırıldı mı?
• Ağrı belli bir süre sonra yeniden başladı mı?
• Ağrı kontrol altına alındı mı, yoksa hasta ağrıyı ifade etmekte güçlük mü yaşı-

yor?
• Analjezinin hastadaki yanıtı nasıl? (fizyolojik, duygusal, yaşam aktiviteleri açı-

sından)
• Verilen analjezi hasta için uygun mu?
• Hasta analjezi yönteminden memnun mu?

SONUÇ
Ağrı yönetimi multidisipliner bir ekip işidir. Ekibin en önemli üyesi veri-

yi elde ettiğimiz hastadır ve hasta, ağrısı hakkında ne söylüyorsa o ifade doğ-
rudur. Hastanın tedavi ve bakımda her an yanında olan hemşire; hastayı iyi 
okuyabilen hem iyi bir gözlemci hem de iyi bir araştırmacıdır. Ağrının tanılan-
masından analjezi seçeneğine karar verilmesine ve seçilen analjezinin etkinli-
ğinin izlenmesine kadar hemşire, bu ekipte anahtar rolü üstlenen sağlık per-
sonelidir. Bu anahtar rol, hemşirenin sorumluluğunun bilincinde, ağrısızlığın 
‘hastanın hakkı’ olduğunu unutmayarak görev alanı içinde ağrıyı yönetmesini 
gerektirmektedir.
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