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ÖZET 

Ağrı, dünyadaki tüm toplumları klinik, sosyal ve 

ekonomik yönden olumsuz etkileyen majör bir sağlık 

problemidir. Ağrı, kliniklerde çok görülen ve korkulan 

bir semptom olmasına rağmen iyi bir ağrı yönetimi ile 

kontrol altına alınabilir. Hastaların yaşam kalitesini 

artırmada etkili ağrı yönetimi oldukça önemlidir. Ağrı 

yönetiminin etkin olabilmesi için ağrının 

değerlendirilmesi, tedavi edilmesi, ağrı nedeniyle 

gelişebilecek komplikasyonların izlenmesi, 

komplikasyonlara müdahale edilmesi ve bu aşamaların 

yeniden değerlendirilmesine imkan verecek şekilde 

kayıt tutulması gerekmektedir. Ağrı yönetiminin temel 

taşı ise kapsamlı bir ağrı değerlendirilmesini içerir. Ağrı 

yönetiminde multidisipliner ekibin bir üyesi olan 

hemşirelerin ağrının tüm yönleriyle ele alındığı doğru 

bir ağrı değerlendirmesi yapması gerekir. Bu nedenle 

hemşireler ağrı değerlendirmesi konusunda yeterince 

bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalıdır. Etkili bir ağrı 

yönetimi için hemşirelerin ağrı mekanizmasını 

anlaması, doğru ve düzenli aralıklarla ağrı 

değerlendirmesi yapmaları ve ağrıyı etkileyen diğer 

semptomları gözlemlemeleri büyük önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Ağrı, Ağrı değerlendirilmesi, Ağrı 

yönetimi, Hemşirelik 

 

 

ABSTRACT 

Pain is a major health problem that negatively affects all 

societies in the world clinically, socially and 

economically. Although pain is a common and feared 

symptom in clinics, it can be controlled with good pain 

management. Effective pain management is very 

important in improving patients' quality of life. In order 

for pain management to be effective, pain must be 

evaluated, treated, complications that may develop due to 

pain must be monitored, complications must be intervened 

in, and records must be kept to allow for the re-evaluation 

of these stages. The cornerstone of pain management 

includes a comprehensive pain assessment. Nurses, who 

are members of the multidisciplinary team in pain 

management, need to perform an accurate pain assessment 

in which all aspects of pain are addressed. Therefore, 

nurses should have sufficient knowledge, skills and 

attitudes regarding pain assessment. For effective pain 

management, it is of great importance for nurses to 

understand the pain mechanism, perform pain assessments 

accurately and at regular intervals, and observe other 

symptoms that affect pain. 

Key words: Pain, Pain assessment, Pain management, 

Nursing 
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GİRİŞ 

Ağrı, dünyadaki tüm toplumları klinik, sosyal ve ekonomik yönden olumsuz etkileyen 

majör bir sağlık problemidir (1). Ağrı, fizyolojik, bilişsel, duyuşsal, davranışsal ve ruhsal 

bileşenlere sahip çok boyutlu bir olgudur (2). Kişiye özgü yaşanan bir duygu durumu olan ağrı, 

bireysel özelliklerden etkilendiği için anlaşılması ve tanımlanması oldukça güçtür (3). Ağrı 

yönetiminin etkin olabilmesi için ağrının değerlendirilmesi, tedavi edilmesi, ağrı nedeniyle 

gelişebilecek komplikasyonların izlenmesi, komplikasyonlara müdahale edilmesi ve bu 

aşamaların yeniden değerlendirilmesine imkân verecek şekilde kayıt tutulması gerekmektedir 

(4). 

Nosiseptörler, tüm deri ve deri altı dokularında bulunan çıplak ve serbest sinir uçlarıdır. 

Bunların hücre cisimleri spinal ve trigeminal ganglionlarda bulunur. Bu sinir uçları myelinsiz 

C lifleri ile küçük myelinli A delta liflerinin distal uçlarından oluşmuşlardır.  Ağrı algılaması 

primer afferent nosiseptörler yoluyla başlar ve periferde bulunan ağrıya hassas nosiseptörlerin 

aktivasyonu ve ya hasar görmüş dokulardan salınan mediyatörler tarafından medulla spinalise 

afferent iletimi ve dorsal boynuz üzerinden yüksek merkezlere ileti aşamaları ile gerçekleşir (3, 

4, 5). 

Latincede ceza, intikam, işkence anlamına gelen “poena- paine” sözcüğünden gelen 

ağrı; tıp terimleri sözlüğünde ise acı, sızı anlamına gelmektedir (6). Ağrı terimini Uluslararası 

Ağrı Araştırmaları Derneği (International Association for the Study of Pain= IASP) “Vücudun 

herhangi bir bölgesinden kaynaklanan gerçek veya olası bir doku harabiyetine bağlı olan veya 

olmayan, bireylerin geçmişteki deneyimlerine bağlı olarak hoş olmayan duygusal duyum ve 

davranış biçimidir” şeklinde tanımlamıştır (7). Türk Dil Kurumu’na göre ise ağrının tanımı, 

“vücudun herhangi bir bölgesinde hissedilen şiddetli acı” şeklindedir (8). İnsanlığın var 

olduğundan beri bilinen ağrı; günümüzde sağlıktaki teknolojik gelişmelere rağmen, halen 

devam etmekte ve hastayı sağlık profesyonellerinden destek almak zorunda bırakan en önemli 

durumların başında gelmektedir (9). 

Ağrının, dünya çapında nüfusun tahmini üçte birinin (%30,3) etkilendiği önemli bir halk 

sağlığı sorunu olduğu bildirilmektedir (9). Dünya Bankası İnsani Gelişim Endeksi’nde ülkelerin 

gelişmişlik düzeyine göre ağrı görülme sıklığı incelenmiş ve az gelişmiş ülkelerde ağrı görülme 

oranının %24,8 çok gelişmiş ülkelerde ise %28,1 olduğu belirlenmiştir (10). Tsang ve ark. 

(2008) yapmış oldukları çalışmada ağrının gelişmiş ülkelerde %37,3, gelişmekte olan ülkelerde 

%41,1 ve genel prevalansın ise %38,4 olduğunu bildirmiştir (11). Breivik ve ark., (2006) 
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Avrupa’daki kronik ağrının belirlenmesi amacıyla 15 ülkede yapmış oldukları çalışmada 

katılımcıların %66'sında orta derecede ağrı, %34'ünde şiddetli ağrı ve %46'sının sürekli ağrı 

yaşadığını belirtmektedir (12). Ayrıca, dünya genelinde her beş yetişkinden birinin ağrıdan 

muzdarip olduğu ve her 10 yetişkinden birine kronik ağrı teşhisi konduğu bildirilmektedir. 

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) yetişkinler arasında popülasyona dayalı kronik ağrı 

tahminleri %11 ila %40 arasında değişmektedir. ABD’de kronik ağrı ve yüksek etkili kronik 

ağrı prevalansını tahmin etmek için CDC (13), 2016 National Health Interview Survey (NHIS) 

verilerini analizine göre ABD'li yetişkinlerin tahmini %20,4'ünde (50,0 milyon) kronik ağrı ve 

ABD'li yetişkinlerin %8,0'ında (19,6 milyon) yüksek etkili kronik ağrı yaşadıklarını hem kronik 

ağrı hem de yüksek etkili kronik ağrı prevalansı kadınlar ve yaşlı yetişkinler arasında daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir (14). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Avrupa, Afrika ve Amerika’da 

yaptığı çalışmada kronik ağrı sıklığı %21,5 olarak saptanmıştır (15). Türkiye’de ise erişkinlerde 

ağrı prevalansını inceleyen çalışmalarda Erdine ve arkadaşları (2001), 15 il kapsamında 

yaptıkları çalışmada ağrı prevalansının %63,7 olduğunu bulmuşlardır (16). Toplum temelli bazı 

çalışmalar incelendiğinde yaşlılarda ağrı prevalansı; Türkiye’de %50-67, Japonya’da %47, 

ABD’de %40 ile %64.7 olarak bulunmuştur (17).  

Ağrı; bireyleri fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak olumsuz etkiler, topluma tam olarak 

katılma yeteneklerini etkiler ve yaşam kalitelerini düşürür (18). Ağrının varlığı, insanların 

sağlık hizmeti aramasının ana nedenlerinden biridir ve bu nedenle hemşirelerin ağrıyı 

değerlendirme, hızlı müdahale sağlama ve ağrı kesici tedavinin etkinliğini değerlendirme 

sorumluluğu vardır (19). Ağrının bireysel ve eşsiz bir deneyim olması, ağrı inanışları ve ağrıyla 

baş etme yöntemleri, sosyokültürel ve bilişsel özelliklerden etkilenmektedir. Hemşireler 

hastaların ağrı yönetiminde merkezi bir rol oynadığından, hemşirelerin hastaların ağrılarını 

anlaması hasta bakımında önemlidir (20,21,22). 

Etkili ağrı yönetimi hemşirenin doğru bilgi, davranış, tutum, değerlendirme ve klinik 

karar verme becerisini gerektirir (21,23,24,25). Ağrı yönetiminde ağrının değerlendirilmesi 

oldukça önemlidir ve ağrı kontrolünde önemli bir yer tutar. Ağrı, nabız, solunum, kan basıncı 

ve vücut sıcaklığı ile birlikte ‘‘beşinci yaşamsal bulgu’’ olarak değerlendirilmektedir. Ağrı çok 

farklı nitelik ve şiddette ortaya çıkabilen subjektif bir deneyimdir ve her zaman kişiye özeldir. 

Bu nedenle ağrı değerlendirilirken fiziksel boyutunun yanı sıra öznel olduğu unutulmamalı, her 

bireye özgü planlama yapılmalı ve hastanın ağrı bildirimi esas alınmalıdır. Bu derleme 

hemşirelerin ağrıyı tanımlaması, değerlendirmesi ve sınıflandırması amacıyla kullanılabileceği 

yöntem ve stratejileri değerlendirmek amacıyla yazılmıştır.  
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AĞRININ SINIFLANDIRILMASI 

Ağrı bozukluklarının anlaşılmasını sağlamak, teşhis ve tanımlama için standartlar 

oluşturmak ve standartlaştırılmış bilgi alışverişine izin vermek için ağrı durumlarını 

sınıflandırmak gereklidir (26). Spesifik sınıflandırmaların kullanılması, ülkeler içindeki ve 

uluslararası profesyoneller arasında istatistiksel verileri karşılaştırmayı mümkün kılar (27). 

DSÖ tarafından telif hakkıyla korunan Uluslararası Hastalık Sınıflandırması, onuncu revizyon 

The International Classification of Diseases (ICD-10), ölüm ve morbiditeyi belgelemek 

amacıyla dünya çapında kullanılmaktadır (28). Bu sınıflandırma sistemi, hastalık oluşumu ve 

yönetim sonuçlarının istatistiksel karşılaştırmalarını kolaylaştırmakta aynı zamanda standartlar 

sağlamanın bir aracı olarak hizmet etmektedir. 

Akut Ağrı: Akut ağrı aniden başlar ve genellikle keskin niteliktedir. Bir hastalık uyarısı 

veya vücut için bir tehdit görevi görür (29). Akut ağrı hafif olabilir ve sadece bir an sürebilir 

veya şiddetli olabilir ve haftalar veya aylarca sürebilir. Çoğu durumda, akut  ağrı 3-6 aydan uzun 

sürmez ve ağrının altında yatan neden tedavi edildiğinde veya iyileştiğinde kaybolur. Tipik akut 

ağrı durumlarına, cerrahi ağrı, travmatik ağrı, doğum ağrısı ve iskemik ağrı örnek olarak 

verilebilir (19, 30). 

Kronik Ağrı: Geçmeyen bir ağrı, kronik ağrıya neden olabilir. Kronik ağrı, genellikle 

bir yaralanmanın iyileşmesine rağmen, 6 aydan daha uzun süre devam eder. Fiziksel etkileri 

arasında; gergin kaslar, sınırlı hareketlilik, enerji eksikliği ve vücuttaki değişiklikler yer alır 

(31). Duygusal etkileri arasında; depresyon, öfke, kaygı ve yeniden yaralanma korkusu yer alır. 

Bu etkiler sıklıkla bir kişinin normal iş veya boş zaman aktivitelerine dönme yeteneğini 

engeller. Tipik kronik ağrı durumları arasında nöropatik ağrı, artritik ağrı ve fibromiyalji 

bulunur (24, 30). 

Nosiseptif Ağrı: Nosiseptif ağrı, tipik olarak termal, mekanik veya kimyasal 

stimülasyon yoluyla nosiseptif afferent liflerin aktivasyonundan kaynaklanır. Nosiseptörlerin 

vücut yapılarındaki konumuna bağlı olarak, nosiseptif ağrı ayrıca viseral ağrı, derin somatik 

ağrı ve yüzeysel somatik ağrıya ayrılabilir (28, 30). 

Nöropatik Ağrı: Nöropatik ağrı, somatosensoriyel sistemin herhangi bir bölümünü 

etkileyen hasar veya hastalıktan kaynaklanır. Periferik nöropatik ağrı, periferik sinirlerin hasar 

görmesi veya işlev bozukluğundan kaynaklanır (32). Ağrılı diyabetik nöropati, kompleks 

bölgesel ağrı sendromu tip II (neden ağrısı), postherpetik nevralji ve radiküler ağrı bu tip 

ağrılara örnektir. Nöropatik ağrı genellikle "yanma", "karıncalanma", "elektriksel", 
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"bıçaklanma" veya "iğne batması" olarak tanımlanır. Merkezi ağrı, merkezi sinir sistemindeki 

birincil bir lezyon veya işlev bozukluğundan kaynaklanır ve genellikle sıcaklığa ve zararlı 

uyarılara karşı anormal duyarlılıkla ilişkilidir. Yaygın örnekler arasında inme sonrası ağrı, 

omurilik yaralanmasına bağlı ağrı ve multipl skleroza bağlı ağrı bulunur. Hayali ağrı (fantom 

ağrı) (vücudun kaybolan veya beynin artık sinyal alamadığı bir bölümünde hissedilen ağrı) da 

bu kategoride sınıflandırılır (19,24, 28, 30). 

İdiyopatik Ağrı: İdiyopatik ağrı, travma veya patoloji iyileştikten sonra da devam eden 

veya belirgin bir neden olmaksızın ortaya çıkan ağrıdır (33). Bu ağrının psikojenik kökenli 

olduğu düşünülmektedir (17, 30). 

Psikojenik Ağrı: Psikojenik ağrı, zihinsel, duygusal veya davranışsal faktörlerin neden 

olduğu, arttırdığı veya uzattığı ağrıdır. Bu tür ağrılara psişikalji veya somatoform ağrı da denir 

(34). Acı çekenler genellikle damgalanır, çünkü böyle bir acı “gerçek değil” olarak kabul 

edilebilir. Ancak uzmanlar, bunun başka herhangi bir kaynaktan gelen acıdan daha az gerçek 

veya incitici olmadığına inanmaktadır (28, 30). 

Karışık Tip Ağrı: Ağrının mekanizmaları karmaşıktır ve ağrı durumlarının 

sınıflandırılması da genellikle daha zordur. Aynı bireyde birçok ağrı türü bir arada bulunabilir 

ve bu da karışık bir ağrı tipine yol açar. Bu tür ağrılara örnek olarak Complex Regional Pain 

Syndrome (CRPS) ve fibromiyalji dahildir. Bu gibi durumlarda ağrının ana bileşeninin 

belirlenmesi, tedavi stratejilerinin planlanmasını kolaylaştırabilir (29, 30).  

Toplam Ağrı (Total ağrı): Ağrının fiziksel, psikolojik, manevi ve sosyal yönlerini 

içeren ağrının çok boyutlu doğasını ifade eder ve multidisipliner bir yaklaşım gerektirdiği 

savunulur. Ağrıya ek olarak, diğer eşzamanlı semptomlar hastanın genel acı çekmesine katkıda 

bulunabilir. Bu nedenle ağrı çok boyutlu araştırılmalı ve tedavi edilmelidir. Total ağrı kavramı, 

özellikle palyatif bakım hastalarında kullanılmakta olup ve yönetiminde farmakolojik tedavi 

yanında duygusal, sosyal ve manevi desteklerin sağlanması önerilmiştir (35). 

AĞRI DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 

Ağrı değerlendirilmesi ağrı yönetiminin en temel basamağını oluşturmakta olup ağrının 

düzenli aralıklarla değerlendirilmesi gerekir. Ağrı değerlendirilmesi, hasta kabulünde ya da 

başka bir bölüme transfer edildiğinde, ağrı şiddeti ve bölgesinde değişiklik olduğunda, analjezik 

uygulamasından uygun bir zaman sonra (intravenöz ilaçlardan 15 dakika, intramüsküler 

ilaçlardan 30 dakika sonra, oral ilaçlardan 60 dakika sonra), ağrılı işlemlerden sonra ve ameliyat 
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sonrası dönem gibi durumlarda düzenli olarak ölçülmelidir (36). Bireye uygun ağrı tedavi 

planının oluşturulmasında ağrının doğru değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. Ağrı 

değerlendirilmesinde öncelikle hastanın kendi ağrı bildirimi dikkate alınmalı daha sonra ağrı 

öyküsü alınarak hasta yakınlarının görüşleri alınmalı, hastada görülen davranışsal ağrı belirtileri 

(ağlama, inleme, yüz buruşturma gibi) ve son olarak da fizyolojik ağrı belirtileri (nabız, 

solunum ve kan basıncı değişiklikleri) dikkate alınmalıdır (36). Ağrının fiziksel bileşenini 

değerlendirirken, standart bir değerlendirme şeması kullanmak, kişinin önemli bileşenlerini 

gözden kaçırmaktan kaçınmasına yardımcı olabilir (35). Kapsamlı bir ağrı değerlendirmesinde; 

ağrının fiziksel belirtileri, ağrının yeri, şiddeti, başlangıcı ve süresi, ağrıyı artıran ve azaltan 

durumlar, hastanın geçmiş ağrı deneyimleri ve baş etme yöntemleri, ağrının günlük yaşam 

aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerindeki etkileri, ağrıyı etkileyen psikososyal ve ruhsal 

faktörler, ağrıyla ilişkili hangi semptomların olduğu değerlendirilmelidir. Ayrıca madde 

kullanımı ve deliryum gibi ağrı ifadesini etkileyebilecek özel durumlarda göz önünde 

bulundurulmalıdır. Hastaların ağrılarını tanımlamada yetersiz kalabilecekleri bilinerek sözel 

olmayan ipuçları da dikkate alınmalıdır (37). Hastaların ağrısını değerlendirirken, ağrı 

değerlendirilmesinin amacı belirlenmeli, hemşire, hastanın ağrıya karşı geliştirdiği davranışsal 

tepkilere önyargı ile yaklaşmamalı, hastanın ağrısının nedenleri için gerekli bilgi elde edilmeli, 

ağrı değerlendirilmesinde geçerlik ve güvenilirliği çalışılmış ağrı değerlendirme ölçekleri 

kullanılmalı ve ağrı değerlendirilmesinin multidisipliner ekip içerisinde yapılması gerektiğine 

dikkat edilmelidir (38). 

Hemşire hastasının ağrısını değerlendirirken ağrı değerlendirmeye yönelik soruları 

kullanmalıdır. Genel olarak ağrısının niteliği, şiddeti, yerleşim yeri, sürekliliği, ağrıya neden 

olan faktörler, etkileri ve ağrıya ilişkin bilgi düzeyini içeren sorular sormalıdır. Ağrı 

değerlendirilmesinde bazı anımsatıcı sorular ve yöntemler kullanılır. Bu anımsatıcı sorular 

sağlık ekibine ağrı değerlendirmesinin temel bileşenlerini tanımlamada yardımcı olacaktır (38). 

Ağrıyı değerlendirirken kullanılacak olan Provocation/Palliation 

(Provokasyon/Palyasyon), Quality (Nitelik), Radiation/region (Bölgesi ve yayılımı), Severity 

(Önem), Timing (Zaman) kelimelerinin baş harflerinden oluşan ‘‘PQRST” değerlendirmesi 

aşağıdakileri sınıflandırmayı içerir (30). 

Provocation/Palliation (Provokasyon/Palyasyon): (Tetikleyen (nefes almak, hareket etmek gibi 

ya da rahatlatan (pozisyon, istirahat etmek gibi) durumlar). Ağrıyı artıran ve azaltan faktörler 

nelerdir? 
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Quality (Nitelik): Ağrının niteliği (batıcı, yanıcı, zonlayıcı gibi) nedir? Nöropatik, somatik, 

viseral veya mix ağrının tespitinde kullanılır. Ağrı nasıl bir his? Ağrı neye benziyor? Ağrı hangi 

kelime ile tanımlanır? 

Radiation/region (Bölgesi ve yayılımı): Ağrının hissedildiği bölge nerededir? Ağrı vücudun 

başka bölgelerine de yayılıyor mu? 

Severity (Önem): Ağrının şiddetinin tespitidir. Sayısal derecelendirme ölçeği veya görsel 

analog ölçek gibi doğrulanmış, tekrarlanabilir bir ölçek kullanılarak ölçülür. Aynı skala her 

hasta için tutarlı bir şekilde kullanılmalıdır, böylece tedavilere bağlı değişiklikler iz lenebilir. 

Timing (Zaman): Ağrının zamansal seyri hakkında bilgi verir. Ağrı ne zaman başladı? Ne kadar 

sürdü? Sürekli mi, azalıp artıyor mu? Atak halinde mi? Ne sıklıkta? gibi (26,27). 

Ağrıyı değerlendirirken kullanılacak alternatif bir anımsatıcı Onset (başlangıç), 

Location (yer), Duration (aralık), Characteristics (karakter), Aggravating factors (ağırlaştırıcı 

faktörler), Radiating (yayılım), Treatment (tedavi), Effect (etki), Severity (önem) kelimelerinin 

baş harflerinden oluşan “Old Cartes”tır (39). 

Onset (Başlangıç): Ağrı ne zaman başladı? Ne kadar sürer?  

Location (Yer): Ağrı nerede? 

Duration (Aralık): Ağrı ne kadar süredir devam ediyor?  

Characteristics (Karakter): Ağrının özelliği nedir? Ağrı, bıçaklama, kemirme, keskin, delici 

veya ezici gibi terimlerle tanımlanabilir mi? 

Aggravating factors (Ağırlaştırıcı faktörler): Ağrıyı artıran faktörler nelerdir? Ağrıyı ne 

tetikliyor? Ağrıyı daha da kötüleştiren nedir? Hareket, vücut pozisyonu, aktivite, yemek yeme 

veya çevre gibi tetikleyiciler var mı? 

Radiating (Yayılım): Ağrının yayılma durumu nedir? Ağrı başka bir bölgeye veya vücuda mı 

yayılıyor yoksa bir yerde mi kalıyor mu? 

Treatment (Tedavi): Ağrı yönetiminde kullanılan tedavinin tespitidir. Ağrıyı azaltmak için ne 

yapıldı ve yardımcı oldu mu? Örnekler arasında ilaç, pozisyon değişikliği, dinlenme ve sıcak 

veya soğuk uygulama gibi girişimler yapıldı mı? 
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Effect (Etki): Ağrının etkisinin tespitidir. Ağrının günlük yaşam aktivitelerinize katılımınıza 

etkisi nedir? 

Severity (Önem): Ağrının şiddeti nedir? Skalalar yardımı ile ağrının derecelendirilmesi esastır.  

Kullanılan üçüncü bir anımsatıcı COLD SPA; Character (Karakter), Onset (Başlangıç), 

Location (Yer), Duration (Aralık), Severity (Önem), Pattern (Faktörler), Associated Factors 

(İlişkili Faktörler) kelimelerinin baş harflerinden oluşmaktadır (33). 

Character (Karakter): Ağrının karakteri nedir? Ağrıya yönelik belirtiler nelerdir? 

Onset (Başlangıç): Ağrı ne zaman başladı? 

Location (Yer): Ağrının hissedildiği bölge neresidir?Ağrı nerede ve yayılıyor mu? 

Duration (Aralık): Ağrı ne kadar sürüyor ve tekrarlıyor mu? 

Severity (Önem): Ağrının şiddetinin nedir? Ağrınız ne kadar kötü? 

Pattern (Faktörler): Ağrıyı artıran ve azaltan faktörler neledir? 

Associated Factors (İlişkili Faktörler): Ağrınız ile birlikte hangi bulgular ortaya çıkıyor? (33). 

Ağrı değerlendirmede en güvenilir kaynak ağrıyı yaşayan bireyin ifadesidir. Ağrı 

değerlendirilmesinde hastanın kendi bildirimi esas alınır fakat hastanın kendini ifade edemediği 

sözlü ifadede bulunamayanlar, entübe, demans ve yoğun bakımda yatan bazı hasta gruplarında 

davranışsal ağrı değerlendirme ölçekleri (ağrı davranışı değerlendirme ölçeği, davranışsal ağrı 

ölçeği, yoğun bakım ağrı gözlem formu gibi) kullanılır. Özellikle bilişsel (kognitif) 

bozuklukları olan hastalara kendilerini sözel olarak ifade etme hakkı verilmelidir. Eğer yanıt 

alınamazsa sözel olmayan bir ağrı değerlendirme ölçeği kullanılmalıdır. Ayrıca hasta 

davranışları gözlemlenerek de değerlendirme yapılmalıdır (40). 

Ağrı değerlendirilirken ağrının subjektif bir kavram olduğu unutulmamalıdır. Ağrının 

bireye özgü bir semptom olması hastayı tüm yönleriyle ele almayı, ayrıntılı ve doğru öykü 

almayı, gözlem yapmayı ve değerlendirme yaparken uygun yöntemleri kullanmayı 

gerektirmektedir. Doğru bir ağrı değerlendirmesi yapabilmek için ayrıca aşağıdaki teknik ve 

yöntemler kullanılmalıdır (41). 
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Gözlem: Başarılı bir ağrı değerlendirilmesi için rutin ağrı gözlemlenmelidir. Hastanın 

yaşadığı ağrıya yönelik elini ağrılı bölgeye götürme, yüz buruşturma, eğik bir postür gibi 

gözlenebilir davranışlar hastanın ağrısı hakkında bilgi vermektedir. Özellikle yeterli düzeyde 

sözel iletişimi olmayan hastalarda, multipli travmalı, konuşma fonksiyonu olmayan ya da 

kaybetmiş veya anestezi altındaki hastaların ağrısını belirlemede gözlem önemli bir 

değerlendirme yöntemidir (36). 

Öykü Alma: Ağrıyla ilgili öykü alınırken hastanın kendi ağrı bildirimine inanılması 

gerektiği unutulmamalıdır. Görüşme sırasında hastanın yüz ifadesi izlenmelidir. Yönlendirici 

sorular sorulmamalıdır. Açık uçlu sorular sorulmalıdır. Ayrıca hastanın tıbbi hikayesi ve aile 

öyküsü de alınmalıdır (35,36). 

Fiziksel Muayene: Genel olarak bedenin muayenesi yapılır ve ağrıya verilen yanıt 

gözlemlenir (36, 42). Fiziksel muayene inspeksiyon, palpasyon, perküsyon ve oskültasyon 

yöntemleri kullanılarak ağrı değerlendirilir. İnspeksiyon ile hastanın acılı yüz ifadesi, ağrılı 

bölgenin tutulması, ovulması ve cenin pozisyonu alma gibi ağrı davranışları gözlemlenir.  

Palpasyon yöntemi ile ağrılı bölge tespit edilir ve hassasiyeti değerlendirilir. Perküsyon 

yöntemiyle ağrılı bölgenin değerlendirilmesi ağrının etiyolojisine  ilişkin veri toplanmasına 

yardımcı olur.  Ağrıya ilişkin bir fiziksel muayenede hastanın eklem hareketleri sırasında oluşan 

seslerin dinlenmesinde oskültasyon yönteminden yararlanılabilir (43).  

Fizyolojik Bulgular: Plazma kortizol seviyesi ve katakolomin seviyesinde artış, 

kardiyovasküler parametrelerde meydana gelen değişimler, solunumsal süreçlere ilişkin 

değişimler fizyolojik bulgular arasında sıralanmaktadır (43, 44). 

Nörofarmakolojik Bulgular: Kalp hızı, kan basıncı, solunum sayısı, parsiyel oksijen 

basıncı, plazma renin, kortizol ve katekolamin düzeyleri, glukoz, laktat, pirüvat ve serbest yağ 

asitlerinin kan konsantrasyonları bu grup ölçümlere örnektir (44). 

Nörolojik Bulgular: Sinirsel ileti hızı ve uyarılmış yanıtları içerir. Dural sinüs 

trombozu, arteryeldisseksiyon, somatizasyon başağrıları örnek olarak verilebilir (44).  

Biyokimyasal Bulgular: Meydana gelen akut ağrı süreci anksiyete, otonomik ve 

hormon karışıklıkların oluşmasına, adrenalin, noradrenalin ve serotonin düzeylerinde artışa 

neden olur. Bunun yanı sıra plazma kortizol ve antidiüretik hormon yükselişi de meydana gelir 

(44). 
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STANDART AĞRI DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİ 

Standartlaştırılmış ağrı değerlendirme ölçeklerinin uygulanması, hastanın hastalığına 

katkıda bulunan olası faktörleri değerlendirmek için oldukça önemli bir yöntem haline 

gelmiştir. Ayrıca, belirli bir müdahalenin hastaya faydalı olup olmayacağı konusunda  rehberlik 

sağlayabilirler. Ağrı ölçekleri, ağrının şiddeti ve niteliğinin objektif olarak değerlendirilmesini 

sağlamak, hastalara ağrının yoğunluğu hakkında konuşabilmek için güvenilir araçları 

kullanmayı öğretmek, onlarda kontrol hissi uyandırmaya ve tedavilerinde aktif rol almaya 

yardımcı olması açısından da önemlidir. Ağrı ölçeklerinin kullanımı hasta, hekim ve hemşire 

arasındaki farklı ağrı yorumlarını ortadan kaldırır. Ayrıca ağrı ölçeklerinin kullanımı hastaların 

ağrı deneyimlerinin anlaşılmasını sağlar, tedaviye yanıtları belirlenir ve hastalara iletişimde 

cesaret verir (30, 45). 

Günümüzde ağrı değerlendirmesinde tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler 

kullanılmaktadır. Ağrı değerlendirme ölçeği seçilirken kullanımının kolay olması, tedavinin 

etkinliğine duyarlı, anlaşılabilir, açık ve net, geçerli ve güvenilir olması önemlidir. Bununla 

birlikte ölçüm aracı seçilirken ağrının türü, hastanın yaşı, anlama düzeyi, duygusal durumu gibi 

hastada ağrıyı etkileyebilecek faktörlerin göz önünde tutulması gerekir. Ağrı 

değerlendirmesinde hangi ölçeğin kullanıldığından çok, aynı ölçeğin kullanılması gerektiği 

unutulmamalıdır. Tek boyutlu ölçekler, doğrudan ağrı şiddetini ölçmeye yönelik olup kolay 

uygulanabilir olmaları nedeniyle akut ağrının değerlendirilmesinde sıklıkla tercih edilen 

ölçeklerdir. Ayrıca uygulanan ağrı tedavisinin etkinliğini izlemede de tek boyutlu ölçekler 

kullanılmaktadır. Bu ölçekler için 2000 yılında Sağlık Kuruluşlarının Akreditasyonu Ortak 

Komisyonu tarafından 0-10 arasında ağrı derecelendirmesi 0–3 hafif ağrı, 4–7 orta derecede 

ağrı ve 8–10 şiddetli ağrı olarak tanımlanmıştır. Ağrı değerlendirmesinde sıklıkla kullanılan tek 

boyutlu ölçeklerin geçerli ve güvenilir olduğu belirtilmektedir (30, 45). 

TEK BOYUTLU AĞRI DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİ (30, 36). 

Numerical Rating Scales (NRS): Sözlü olarak kullanılmaktadır. Sayısal bir ölçek 

kullanarak ağrı yoğunluğu (0–10, 0–100) değerlendirilir. Ölçekte “Ağrı yok (0)”, “Dayanılmaz 

ağrı (10)” olarak değerlendirilmektedir. Hastadan ağrı şiddetine karşılık gelen sayıyı belirtmesi 

istenir. Ağrı şiddetinin tanımını kolaylaştırır. En sık kullanılan derecelendirme ölçeği olup 

skorlaması ve yönetilmesi kolaydır. Çok genç veya yaşlı hastalarda daha az güvenilirdir.  



Karabey ve Özveren                                                           TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2025;5(1):91-111 
 

101 

 

Şekil 1. Sayısal Değerlendirme Ölçeği 

 

Vizüel Analog Skala (VAS): Görsel olarak ağrı değerlendirmede kullanılır. Yatay ya 

da dikey olarak çizilmiş 10 cm/100mm uzunluğunda, “Ağrı yok (0)” ile başlayıp “Dayanılmaz 

ağrı” ile biten bir cetveldir. Hastadan bu hat üzerinde hissettiği ağrı şiddetine karşılık gelen 

noktayı işaretlemesi istenir. Hastanın işaretlediği nokta cetvelle ölçülerek ağrı şiddeti belirlenir. 

Küçük çocuklarda, okuma yazma bilmeyenlerde, yetişkin, yaşlı ve bilişsel bozukluğu olan 

hastalar için kullanılabilir. Ağrısız ve olası en kötü ağrı olmadan sabitlenmiş ağrı yoğunluğu 

değerlendirilir. Uygulaması kolaydır, fakat bilişsel bozukluk varsa hastada kafa karışıklığına 

neden olabilir. Yine yaşlılarda görsel analog skala hattının algılanması, işaretlerle koordinasyon 

sağlanmasının güçlüğü nedeniyle uygulamada sorun oluşturabilir. Bu skalada hastaların 

işaretlemeyi rastgele yapabildiği bununda değerlendirmede yanılgılara neden olabileceği 

belirtilmektedir (22, 35). 

                                                               Şekil 2. Görsel Analog Ölçeği 
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Faces Pain Scale (FPS): Hastaların görsel olarak ağrılarını değerlendirmede kullanılır. 

Bir dizi yüz ifadesi (6, 7, 9 ya da 11 yüz ifadesi olabilir) kullanarak ağrı yoğunluğu ölçülür. 

Ölçekte hastanın yüz ifadesine karşılık gelen görseldeki puan ağrı şiddetini gösterir. Okuma 

yazması olmayan bireylerde ve mental kapasite yetersizliklerinde kullanımı oldukça uygundur. 

Ayrıca çocuk ve yaşlı hastalar için tercih edilen bir yöntem olup hastalar ölçeğin merkezini 

işaret etme eğiliminde olduklarından değerlendirmede bozulma olasılığı vardır (17,25). 

Şekil 3. Yüzler Ağrı Ölçeği 

 

Verbal Rating Scales (VRS): Sözel olarak ağrı değerlendirmede kullanılır. Sözlü 

tanımlayıcılar kullanılarak ağrı şiddeti (hafif, orta, şiddetli gibi) değerlendirilir. Hastadan 

ağrısını tanımlayan kelimeyi seçmesi istenir. Ağrının çok yönlü özelliğini gösterir. Uygulaması 

ve sınıflaması kolaydır. Bu ölçek hastanın dil engelleri varsa veya bilişsel engelliyse önerilmez. 

Bu ölçeğin dezavantajları ise; ölçekte ağrı şiddetini tanımlayan kelimeleri hastanın 

hatırlayamaması ve ağrı şiddetinin tanımlanmasında belirtilen kelime sayısına bağlı 

kalınmasıdır. Ayrıca hastaların ölçeğin ortasındaki kelimeleri seçmeye meyilli olduğu 

belirtilmektedir (17,27,35). 

Şekil 4. Sözel Değerlendirme Ölçeği 

 

Burford Ağrı Termometresi: Hastaların ağrı düzeylerinin belirlenmesi için sözel ağrı 

skalası ve vizüel analog skalanın birlikte kullanıldığı bir araç olarak sayılabilen bir ölçektir. Bu 

ölçek kolay anlaşılır, numaralarla birleştirilmiş sözlü ifadeleri içerir. Bu bağlamda; 0 -1 

ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 ise dayanılmaz ağrıyı 

tanımlamaktadır. Bu ölçek ağrıyı etkileyebilen tüm faktörleri içermemektedir. Bunun yanı sıra 
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ağrı şiddeti ve uygulanan tedavinin etkinliğine ilişkin yorumlara yer vermesi diğer ölçeklere 

göre bir üstünlük olarak kabul edilmektedir (35). 

Şekil 5. Burford Ağrı Termometresi 

 

ÇOK BOYUTLU AĞRI DEĞERLENDİRME ÖLÇEKLERİ 

Çok boyutlu ölçekler ağrıyı tüm yönleriyle değerlendirmeyi sağlar. Ancak tek boyutlu ölçeklere 

göre zaman alması ve bazılarının anlaşılmasında yaşanan güçlükler nedeniyle ağrı 

değerlendirilmesinde bu ölçekler daha sınırlı kullanılmaktadır. Çok boyutlu ölçeklerin ağrı ile 

ilgili yapılan araştırmalarda ve ağrının tüm yönlerini değerlendirdiği için özellikle kronik ağrıda 

daha çok kullanıldığı belirtilmektedir (30,36). Çok boyutlu ölçeklerden en sık kullanılan Mc 

Gill Melzack Ağrı Soru Formu’dur. 

Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu: Melzack ve Targerson tarafından 1971 yılında 

geliştirilmiştir. Bu form, hastanın ağrısını ayrıntılı şekilde tüm yönleriyle tanımlayabileceği ve 

şemaların da kullanıldığı bir değerlendirme aracıdır. Başlangıç bölümünde analjezik kullanımı 

gibi hasta bilgilerinin bulunduğu formda, ağrının yeri, niteliği, zamanla ilişkisi ve şiddetini 

belirlemeye yönelik dört bölüm yer almaktadır (Şekil 5) (36). McGill Ağrı Soru Formu’nun 

uzunluğu, klinik uygulamada fazla zaman gerektirmesi ve hastalar tarafından kullanım zorluğu 

nedeniyle Melzack tarafından 1987 yılında McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu (MAÖ-KF) 

geliştirilmiştir (46). Uygulama süresinin kısa olması nedeniyle avantajlı olan kısa formda 

ağrının duyusal özelliği, şiddeti ve günlük aktiviteye etkisi değerlendirilmektedir (47).  
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Şekil 7. McGill Ağrı Ölçeği Kısa Formu  
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Çok Boyutlu Ağrı Değerlendirme Ölçekleri (30). 

Standartlaştırılmış araç  Soru sayısı Parametre  Yorumlar 

Ağrı engellilik indeksi (PDI) 7 Ağrının aile ve sosyal 
yaşamla ilişkisi 

Birden fazla ağrılı durumu olan 
hastaları değerlendirmek için 

kullanışlıdır 

Wisconsin Kısa ağrı envanteri 
(BPI) 

32 Ağrı yoğunluğu ve 
fonksiyonel kapasiteye etkisi 

Kanserli ve artritli hastalarda 
geçerlilik ve güvenilirliği 
yapılmıştır. Progresif 
rahatsızlıkları olan hastaların 
takibi için kullanışlıdır. 5-15 
dakika içerisinde tamamlanır. 

Beck depresyon envanteri (BDI) 21 Depresif ruh hali Ağrı ve depresyon gibi önemli 

adjuvanlar sıklıkla komorbiddir ve 
birbirini güçlendirir. 

Ağrı felaket ölçeği (PCS) 13 Ağrının felaketleştirilmesi 
durumu 

5 dakikadan daha kısa sürede 
tamamlanabilir. 

Başa çıkma stratejileri anketi 
(CSQ) 

10 Ağrı ile baş etme sratejileri 5 bilişsel ve 1 davranışsal ağrıyla 
başa çıkma ölçeği içerir, 
tamamlanması 5 dakika sürer 

West Haven Yale Çok Boyutlu 
Ağrı Soru Formu 

52 Psikometrik yaklaşımla ağrı 
ölçümü esastır. 

Ölçek özellikle kronik ağrı 
problemlerinde ağrının genel 

fonksiyonlar üzerindeki etkilerini 
değerlendirir 

McGill Ağrı Anket (MPQ) 20 Ağrıyı sensoriyel, affektif ve 
değerlendirme yönünde 
incelemektedir. 

Hastalara ağrılarına uyan takımı 
seçmeleri ve her takımın içinde 
ağrıyı en iyi tarif eden kelimeyi 
işaretlemeleri söylenir. 

 

AĞRI DEĞERLENDİRMESİNDE HEMŞİRENİN ROLÜ  

Ağrı yönetimi bireye özgü planlanmalı ve hasta bütüncül olarak ele alınmalıdır. Ağrı 

yönetimi multidisipliner bir ekip işi olmakla beraber bu ekip üyeleri içerisinde en önemli görev 

ve sorumluluklar, hasta ile en uzun zamanı geçiren, hasta ile daha fazla etkileşim içinde bulunan 

ve tedavisini birebir uygulayan hemşirelere düşmektedir (48). İyi bir ağrı kontrolü ağrı 

değerlendirilmesiyle başlar. Ağrının düzenli aralıklarla değerlendirilmesi ağrı yönetiminin 

önemli bir parçasıdır. Ağrı yönetiminde öncelikle ağrının değerlendirilmesi esastır. Ağrı 

değerlendirilirken fiziksel boyutunun yanı sıra öznel yönü de göz önüne alınmalı ve hastanın 

ağrı bildirimi esas alınmalıdır (40). Yattığı klinik her ne olursa olsun hastaların ağrı 

değerlendirilmesinin düzenli olarak yapılması gerekir. Ağrı, subjektif bir durum olduğu için 

bireyin ağrı deneyimini tüm yönleriyle bilmek gerekir (48). Bireyin ağrıyı algılaması, tedaviye 

katılımının sağlanması, ağrıyla başa çıkma yöntemlerinin bilinmesi, aile desteğinin sağlanması, 

uygun ağrı yönetimi ve tekniklerinin uygulanması çok önemlidir. Beşinci yaşam bulgusu olarak 

bilinen ağrının düzenli olarak hemşireler tarafından değerlendirilmesi gerekir. Ancak yapılan 

bazı çalışmalarda hemşirelerin ağrı ölçeklerini yeterince kullanmadıkları belirlenmiştir (49). 



Karabey ve Özveren                                                           TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2025;5(1):91-111 
 

107 

 

Hemşirelerin ağrı yönetimindeki rolleri ülkemizde 2010 yılında yayımlanan Hemşirelik 

Yönetmeliği 2011 yılında güncellenen yönetmelikte de yer almaktadır. Bu yönetmelikte 

çalışılan birim/servis/ünite/ alanlara göre hemşirelerin görev, yetki ve sorumlulukları 

açıklanmış ve Hemşirelik Girişimleri Listesi eklenmiştir. Bu listede ağrı yönetimi ile ilgili 

beceriler de sıralanmıştır. Ağrı yönetimi, hemşirelik kararı ile uygulanabilen hemşirelik 

girişimleri arasında yer almaktadır (50). Ağrı yönetiminde hemşirenin rol ve sorumlulukları 

oldukça önemlidir (51). Bu bağlamda hemşireler hasta ve ailesiyle güven ilişkisi kurar, her 

hastaya uygun olacak şekilde ağrı değerlendirmesini yapar ve en doğru ağrı göstergesi kişinin 

kendi ifadesi olduğundan dolayı hastanın ağrısını ifade edebilmesi için cesaretlendirir. Bu 

nedenle hemşirelerin hastanın ağrısını kabul etmesi ve inanması gerekir. Aynı zamanda 

hemşirelerin; ağrı konusunda bilgili, duyarlı olması, olumlu bir tutuma sahip olması iletişim ve 

empati kurma becerisinin olması ağrıda hemşirelik bakımının planlamasında oldukça 

önemlidir. 

Hemşire, hastanın ağrısına neden olan iştahsızlık, kontipasyon, uykusuzluk gibi 

faktörlerin farkında olmalı ve bunlara yönelik hemşirelik uygulamaları yapmalıdır. Hemşire 

hastada ağrıyla birlikte meydana gelen durumlar tespit eder ve düzeltebilmek için gerekli 

girişimlerde bulunulur. Ağrı yönetiminde belirlenen uygulama ve hedeflere hasta ile iş birliği 

yapılarak hastanın daha önceki ağrı deneyimi, ağrı davranışları, inançları ve algısı 

değerlendirilir (52). Hasta ve ailesinin ağrı konusundaki bilgi eksikliklerini giderir ve yanlış 

bilgilerini düzeltir. Ağrının tespiti ve yönetiminde hasta için uygun olan ortam ve güvenli çevre 

sağlanır. Hasta ve ailesine ağrı yönetiminde etkili olacak olan farmakolojik olmayan yöntemler 

öğretilir ve uygulaması sağlanır. Aynı zamanda hastanın ağrı ile kişisel baş etme yöntemleri 

belirlenir ve kullandığı yöntemlerin etkinliğini değerlendirilir (18, 33). 

Ağrının yönetiminin etkin bir biçimde yapılabilmesi için multidisipliner bir yaklaşım 

gerekmektedir bu bağlamda hekim ile iş birliği içinde hastaya uygun olan farmakolojik tedavi 

belirlenir, tedaviye verilen yanıt izlenir, yan etkileri açısından gözlemlenir ve buna yönelik 

önlemler alınır. Hemşirelerin istemde verilen analjezikleri uygulaması ve ilacın etkinliğini 

değerlendirmesi gerekir. Analjeziklerle ilgili hastadan ayrıntılı anamnez (allerji öyküsü, daha 

önce kullanılan dozlar, kullanım yolları ve etkileri, eğer NSAİİ ve opioid kullanılacaksa 

gastrointestinal kanama, böbrek yetmezliği ya da uyku apnesi öyküsünün varlığı gibi) 

alınmalıdır. Analjeziklerin yan etkileri konusunda bilgi sahibi olmalı ve hastayı yakından 

gözlemlemelidir. Hemşirelerin, ağrının etkili yönetimi için tüm farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemleri bilmeleri ve uygulamaları, sonuçlarını takip etmesi ve bireylere ağrı ile 
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etkili baş etme konusunda rehberlik etmesi gerekmektedir (53). Hemşirenin ağrı yönetimi için 

ekibin diğer üyeleri ile sürekli iletişim içinde olması ve koordinasyonu sağlaması gerekir  

 

SONUÇ  

Ağrı bireyi fiziksel, ruhsal, sosyal ve manevi yönden bütün boyutlarıyla etkileyen 

bireyin yaşam kalitesini düşüren bir semptomdur. Bu nedenle başarılı bir ağrı kontrolü için 

hemşireler tarafından düzenli ağrı değerlendirilmesinin yapılması gerekir. Ağrı 

değerlendirilmesinde tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler kullanılmalıdır. Ağrı yönetiminde 

hemşirelerin ağrı mekanizmasını anlaması, hastanın ağrısını doğru değerlendirmesi ve ağrı 

kontrolünde etkili olabilecek yöntemleri belirlemesi gerekir. Etkin ağrı kontrolü için hemşire 

hastayı tüm boyutlarıyla değerlendirmeli, bireye özgü kapsamlı bir bakım planı oluşturmalı, 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler hakkında bilgi ve beceri sahibi olması 

gerekir. Hemşirelerin ağrı yönetimine ilişkin bilgi ve becerilerini geliştirmek için ağrı 

değerlendirilmesi ve yönetimini temel alan sürekli eğitim programlarına katılması, ağrı 

kontrolü ile ilgili güncel yayınları takip etmesi ve kanıta dayalı ağrı yönetimi standartlarını 

bilmesi önerilmektedir.
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