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ÖZ

Yaşlı nüfusundaki artış çeşitli sağlık sorunlarını beraberinde getirmek-
tedir. Yaşlılıkla birlikte kronik hastalıkların görülme oranı yükselmekte 
ve ağrı sık karşılaşılan sağlık sorunlarından biri olmaktadır. Ağrının kişi 
tarafından ifade edilişi; yaş, cinsiyet, duygusal durum, yaşanılan ağrı 
deneyimi gibi birçok faktörden etkilenmektedir. Bu faktörler arasında 
özellikle yaş etkeni dikkate alınmalıdır. Çünkü; yaşlılarda ağrı inançları 
ve ağrıyla başa çıkma stratejilerinde de farklılıklar görülebilmektedir. 
Özellikle yaşlılar arasında ağrının yaşlanmanın doğal bir süreci olarak 
görülme inancı, bu inancın yaşlılarla çalışan sağlık personeli tarafından 
da onaylanması, ağrının yönetiminde zorluklar yaşatabilmektedir. Ay-
rıca, yaşlı bireyde görülen bilişsel ve fizyolojik değişiklikler nedeniyle 
ağrının değerlendirilmesi ve ağrının tedavisi güçleşmektedir. Dolayı-
sıyla, hastanın primer bakımından sorumlu olan hemşirelere yaşlı bire-
yin ağrısının değerlendirilmesinde, ağrı tedavisi ve bakımında önemli 
sorumluluklar düşmektedir. Bu sebeple; yaşlı bireyde ağrı yönetimin-
de rehberlerin ve algoritmaların kullanılması kolaylık sağlayacaktır. 
Bu makalede; yaşlı bireyin ağrı değerlendirilmesinde, ağrı tedavisi ve 
bakımında hemşirenin rolü, yaşlı bireyin ağrı değerlendirilmesinde 
kullanılan algoritma, gözlenen değişiklikler ve anahtar bileşenlere yer 
verilmiştir.

Anahtar kelimeler: Ağrı; ağrıyla baş etme; hemşirelik bakımı; yaşlı.

ABSTRACT
The increasing elderly population brings with it a variety of health 
problems. With aging, the incidence of chronic disease has increased 
and pain becomes one of the most common health complaints. Pain 
expression is affected by many factors such as a patient’s age, gender, 
emotional condition, and pain experience. Among the factors that 
must be considered, age is especially important because the elderly 
often express differences between pain beliefs and coping strategies. 
When pain is seen as a natural process in aging, especially among 
the elderly, and this belief is confirmed by the health professional 
who work with them, the elderly can experience great difficulties in 
managing their pain. Therefore,  nurses who are responsible for the 
patient’s primary care have important responsibilities related to older 
patients’ assessment of pain, pain treatment, and care. Moreover, the 
assessment and treatment of pain can be difficult due to cognitive and 
physiological changes in older people. For this reason, it is easier to 
use pain management guidelines and algorithms for elderly patients. 
The role of nurses in assessing pain in elderly patients, pain treatment 
and care, the algorithm used in the evaluation of elderly pain, observed 
changes and other key components are discussed in this article.
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ünya nüfusu, doğumda beklenen yaşam süresinin 
uzaması ve doğum hızının azalması ile bir önceki elli 
yıla göre daha hızlı yaşlanmaktadır. Dünyada yaşlı 

bireylerin nüfusu 1998’de 580 milyon iken, bu rakamın 2050 
yılında 1.97 milyara ulaşacağı öngörülmektedir.[1] Ülkemizde 
ise 1994 yılında, 65 yaş ve üstü bireyler toplam nüfusun 
%4.5’ini oluştururken, 2013 yılında bu oran %7.7’ye yükselmiş, 
2032 yılında ise %10.9 olması beklenmektedir.[2] 

Yaşlı nüfusundaki artış çeşitli sağlık sorunlarını beraberinde 
getirmektedir. Yaşlılıkla birlikte kronik hastalıkların görülme 
oranı yükselmekte ve ağrı sık karşılaşılan sağlık sorunlarından 

biri olmaktadır. Yaşlılıkta kanser gibi uzun süreli ve şiddetli 
ağrılara yol açan hastalıklar ve romatoid artrit, osteoporoz gibi 
çeşitli eklem hastalıkları gibi kanser dışı ağrılı hastalıklar 
görülmektedir.[3] Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı 
(International Association for the Study of Pain=IASP) 
tarafından ağrı; “var olan veya olası doku hasarına eşlik eden 
veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve 
emosyonel durumdur.’’ şeklinde tanımlanmaktadır.[4] Ağrı 
süresine göre akut ağrı ve kronik ağrı şeklinde 
gruplandırılmaktadır. Akut ağrı; başlangıcı ani ve şiddetli olan, 
yara iyileşme süreci ile uyumlu olarak ortadan kaybolan bir 
belirtidir. Kronik ağrı ise akut yaralanma ya da hastalığın 

D

♦Bu makale, 2-6 Ekim 2013’de Antalya’da gerçekleşen 15. Ulusal İç Hastalıkları Kongresi’nde poster bildiri olarak sunulmuştur.
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dışında seyreden, devam eden veya tekrarlayan ağrı olarak 
tanımlanabilir ve üç-altı aydan uzun sürer.[5] Kronik ağrı 
yaşlılıkta önemli bir problemdir. Dünya çapında yapılan çeşitli 
çalışmalarda toplum içinde yaşayan yaşlılarda kronik ağrı 
sıklığı %25 ile %76 arasında değişmiştir.[6-9] Bakım evinde 
yaşayan yaşlı insanlarda ise kronik ağrı daha yaygındır ve %83 
ile %93 arasında değişmiştir.[10,11] Türkiye’de yaşlılarla yapılan 
bir çalışmada; huzurevinde kalan yaşlıların %59.6’sı, evinde 
kalanların %48.2’si son bir haftadır ağrısının olduğunu ifade 
etmiştir.[12] Tanrıverdi ve arkadaşlarının Türkiye’de dört ilde 
kesitsel olarak yaptıkları çalışmasında ise ağrı prevalansı; 
%88.5, kronik ağrı prevalansı %64.7 olarak belirlenirken, 
yaşlıların %49.4’unun ağrıyı her gün deneyimlediği belirtilmiştir.
[13] 

Ağrının görülme yeri ile ilgili çalışmalarda ise temel olarak en  
yaygın üç bölge belirlenmiştir. Buna göre;  yaşlı bireylerde ağrı 
en yaygın olarak bel-sırtta[6,8,10,14] daha sonra bacak, diz veya 
kalçada;[8,9,11,15] ve son olarak ‘diğer’ eklemlerde görüldüğü 
belirtilmiştir.[15,16] Tanrıverdi ve arkadaşlarının çalışmasında 
ise, yaşlıların ilk tanımladıkları ağrı yeri baş (%27.3), sonrasında 
sırt-bel (%24.6) ve bacak-diz (%18.5) olarak belirlenmiştir.[13] 
Ayrıca yaşlı kadınlarda ağrı prevelansının yaşlı erkeklere göre 
daha yüksek oranlarda olduğu belirtilmiştir.[6-9]

Ağrının kişi tarafından ifade edilişi; yaş, cinsiyet, duygusal 
durum, yaşanılan ağrı deneyimi, etnik ve kültürel farklılıklar, 
ağrı davranışı gibi birçok faktörden etkilenmektedir.[4] Bu 
faktörler arasında özellikle yaş etkeni dikkate alınmalıdır. 
Çünkü; yaşlılarda ağrı inançları ve ağrıyla başa çıkma 
stratejilerinde de farklılıklar görülebilmektedir. Cornally ve 
McCarthy’nin yaşlı hastalarla yaptıkları çalışmada, çalışmaya 
katılanlarda ağrının kökeninin orta yaşa bağlı olması inancının 
yaygın olduğu, özellikle ağrının organik kökenli oluşuna inanan 
bireylerin yardım talep etme olasılıklarının daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada hastaların ağrının kökeninin 
psikolojik inançlara bağlı olmasından daha çok yaşa bağlı 
olduğu inancının ön planda olduğu belirtilmiştir.[17] Ulus ve 
arkadaşlarının geriatrik bireylerde ağrı inançlarının belirlenmesi 
ile ilişkili çalışmasında, yaşlıların neredeyse yarısının “ağrı 
organın hasar görmesi sonucu oluşur” ve yarıdan fazlasının da 
“ağrı bir hastalığın işaretidir” cevabını verdiği belirlenmiştir.[18] 
Ruzicka ve arkadaşlarının çalışmasında, 65 yaş üstü bireylerde 
kronik olarak non malign ağrı, terminal dönemde olan ve 
olmayan kanser ağrısı şikayeti yaşayan hastaların ağrı inançları 
karşılaştırılmıştır. Buna göre; terminal dönem kanser ağrısı 
yaşayanların organik inançlar puanı daha yüksek, iyileşme 
ihtimali olan kanser ağrısı yaşayanların ise psikolojik inançlar 
puanı daha yüksek bulunmuştur.[19] Buna göre ağrının özellikle 
geriatrik bireylerde yaşla ilişkilendirildiği, ayrıca ağrıya organik 
ve psikolojik inançların da eşlik ettiği söylenebilir. 

Özellikle yaşlılar arasında ağrının yaşlanmanın doğal bir süreci 
olarak görülme inancı, bu inancın yaşlılarla çalışan sağlık 
personeli tarafından da onaylanması ağrının yönetiminde 
zorluklar yaşatabilmektedir. Ayrıca, yaşlı insanların ağrıya 

yönelik kendi tutumları, inançları ve beklentileri ağrıyı ifade 
etmelerinde eksikliklere neden olabilir.[20] Yaşlı bireyler ağrının 
yaşlanmanın bir parçası olduğuna inanmakta ve ağrılarını sık 
olarak bildirmemektedir. Ayrıca ağrılarını ifade etmelerinin 
daha fazla tanısal testlere ve daha fazla ilaç kullanmalarına yol 
açacağını düşünmekte ve korku yaşamaktadır.[21] Bazı hastalar 
da ağrının geçmişte yaptıklarının bir cezası olduğu düşüncesini 
kabul etmektedir.[22] Ayrıca bazı yaşlı hastalar “ağrıyor” kelimesi 
yerine “sancıyor, acıyor vb.” kelimeler de kullanabilmektedir. 
Ajitasyonda artma, günlük yaşam aktivitelerinde bozulma, 
yürümede değişme, ve sosyal izolasyon gibi değişiklikler 
demanslı hastalarda ağrı belirtileri olabilmektedir.[23] 
Dolayısıyla, hastanın primer bakımında sorumlu olan 
hemşirelere yaşlı bireyin ağrısının değerlendirilmesinde önemli 
sorumluluk düşmektedir. Bu makalede; yaşlı bireyin ağrı 
yönetimindeki farklılıklara dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Yaşlıda Ağrı Yönetiminde Hemşirenin 
Sorumlulukları

1. Ağrının Değerlendirilmesinde Hemşirenin Rolü: Ağrının 
algılanması ve ağrıya verilen yanıtlar çeşitli faktörlerden etkilen-
mektedir. Bu faktörlerden biri yaşlılıktır. Ayrıca yaşlanma ile 
birlikte görülen bilişsel değişiklikler ve birden fazla sağlık soru-
nu ağrı kalitesi ve şiddetinin değerlendirilmesinde güçlükler 
yaşanmasına sebep olmaktadır. Dolayısıyla yaşlılarda ağrının 
kontrol altına alınması güçleşmektedir.[24,25] Yaşlı bireyin ağrı-
sının değerlendirilmesinde ve ağrı yönetiminde interdisipliner 
yaklaşımın uygulanması oluşabilecek yanlış değerlendirilmele-
rin önlenmesi açısından avantaj sağlamaktadır.[26] Buna göre; 
ağrı değerlendirilmesinde yapılması gereken hemşirelik girişim-
leri aşağıda verilmiştir.

• Hasta ve ailesi ile güven ilişkisi kurulur.[27] 

• Ağrının kapsamlı değerlendirilmesi yapılarak, yatan 
hastalarda yaşam bulgularıyla birlikte her gün, ayaktan tedavi 
alanlarda her tedavi küründe değerlendirilir. Ağrının 
ölçümünde; ağrı tipine ve hastaya uygun olarak seçilecek 
olan ölçeklerden yararlanılır.[28]

• Ağrının yeri, niteliği, sıklığı, sürekliliği gibi özellikler, ağrıyı 
arttıran ve azaltan faktörler değerlendirilirken yaşlıya uygun 
ölçekler kullanılarak değerlendirilir. Ayrıca hastanın ağrıya 
ilişkin bu özellikleri belirlenirken sözel olmayan ifadeler 
dikkatli gözlenir.[28,29]

• Sözel olarak durumunu ifade edemeyen, özellikle bilinç 
düzeyinde bozukluk veya iletişim bozukluğu olan yaşlı 
bireylerde sözel olmayan davranışlar değerlendirilir. Buna 
göre; İngiliz Geriatri Derneği ve İngiliz Ağrı Derneği’nin 
yayınladığı rehberde ağrının değerlendirmesinde gözlenen 
değişiklikler ve ağrının değerlendirilmesinde kullanılan 
anahtar bileşenler belirtilmiştir.[30](Bkz.Tablo1, Bkz.Tablo 2)

• Hemşirelerin ağrı değerlendirmelerinde algoritma, iş akış şe-
ması kullanmaları avantaj sağlayacaktır. İngiliz Geriatri Der-
neği ve İngiliz Ağrı Derneği tarafından yayınlanan rehberde 
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yaşlı bireylerde ağrı değerlendirilmesinde kullanılmak üzere 
geliştirilen algoritma aşağıda belirtilmiştir.[30](Bkz. Şekil 1)

2. Ağrı Tedavisi ve Bakımında Hemşirenin Rolü: Yaşlıda 
ağrının kontrol atına alınması için farmakolojik ve non-
farmakolojik yaklaşımlar birlikte kullanılmalıdır. Yaşlılık 
farmakokinetik ve metabolik değişikliklere yol açarak bireyi 
analjezik ilaçların yan etkilerine karşı daha duyarlı hale 
getirmekte ve istenmeyen etkilere yol açmaktadır.[24] 

Amerikan Geriatri Derneği’nin 2009 yılında yayınladığı 
kılavuzda farmakolojik yaklaşımlarda; öncelikle ağızdan veya 
ciltten sürülen ilaç tedavi yöntemlerinin tercih edilmesi, 
süreğen olmayan ağrılarda kısa etkili analjezikler kullanılması, 
hafif-orta şiddetli ağrılarda asetaminofenin tercih edilmesi 
önerilmektedir. Özellikle böbrek ve gastrointestinal sisteme yan 
etkileri olan non-steroid olmayan antiinflamatuar ilaçların uzun 
süreli kullanımına karşı hemşire dikkatli olmalıdır.[25,31]

Birçok yaşlı, ağrı yönetiminde farmakolojik olmayan 

yaklaşımlara da açıktır.[32,33] Yaşlıda ağrı yönetiminin kanıta 
dayalı hemşirelik uygulamalarını gösteren 2012 yılındaki 
rehberde[33]; nonfarmakolojik uygulamalarda hemşirelik 
bakımında dikkat edilmesi gerekenlere yer verilmiştir. Buna 
göre; yaşlı hastaların ağrı yönetiminde kullandıkları 
nonfarmakolojik yöntem tercihlerine ve deneyimlerine yönelik 
tutum ve inançları hakkında bilgi sahibi olunmalı, ilaç dışı ağrı 
yönetimine rehberlik edilmeli, bilişsel davranışçı stratejiler 
bilişsel engeli olan hastalarda tercih edilmemeli, ağrıyı azaltma 
stratejilerinde konforu arttırmak ve ağrıya fizyolojik tepkileri 
değiştirmeye (örneğin; sıcak, soğuk uygulamalar vb.) 
odaklanılmalıdır.

Ayrıca; farmakolojik-nonfarmakolojik uygulamalardaki 
diğer hemşirelik girişimleri şu şekildedir.

• Hastanın ağrıyla bireysel baş etme yöntemleri ve bu 
yöntemlerin etkinliği değerlendirilir.[29,34]

• Hastanın ortamı (ses, ışık, gürültü vb.) değerlendirilir ve 
hasta için uygun fiziksel ortam sağlanır.[28,34] 

• Etkili bir ağrı yönetimi için hasta ile sürekli iletişim sağlanır 

Kişi İletişim Kurabiliyor mu?

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

HAYIR

HAYIR

HAYIR
HAYIR

HAYIR

HAYIR

Kişinin istirahat halindeyken 
veya hareket halindeyken ağrısı-
nın olup olmadığını sor. Ağrıyı 
tanımlayan alternatif kelimeleri 
kullan. (acıma, sancı var mı? vb.)
Ağrının diğer potansiyel göster-

gelerini  gözlemle.

Kişinin istirahat halindeyken 
veya hareket halindeyken 

ağrısının olup olmadığını sor. 
Ağrıyı tanımlayan alternatif 

kelimeleri kullan. (acıma, sancı 
var mı? vb.)

Ağrının diğer potansiyel 
göstergelerini  gözlemle.

Hasta yakınlarının yardımıyla 
ağrı belirtilerini, ağrı davranışla-

rını yorumlamaya çalış.
Bireye özgü bakım sağla.
Temel  ihtiyaçları karşıla.

Güveni sağla.
Farmakolojik ve nonfarmako-

lojik tedaviyi uygula.Hastalığı tedavi et.

Ağrı belirtileri devam          
ediyor mu?

Potansiyel ağrı 
göstergeler devam mı?

•  Ayrıntılı ağrı öyküsü al.  
•  Hastayı incele, ağrı nedenini  
 bul
•  Ağrı nedenini tedavi et.
• Neden belirlenemiyorsa,   
 semptomları kontrol altına  
 al. 

Farmakolojik ve 
nonfarmakolojik 
girişimleri uygula.

İzlemeye devam et.

Acil müdahale 
gerekli değil.

İzlemeye devam et.

Acil müdahale 
gerekli değil.

İzlemeye devam et.

Acil müdahale 
gerekli değil.

İzlemeye devam et.

Ağrıyı ifade etmede 
isteksiz

Ağrı belirtilerini gözlemle:
• Yüz ifadeleri, ses tonu
• Vücut hareketleri
• Kişilerarası ilişkiler
• Günlük aktivitelerde 

değişiklikler
• Mental durum ve Fizyolojik 

değişikliklerAğrı bildirimi ya da 
gözlemlenen bir ağrı var mı?

Ağrı bildirimi ya da 
gözlemlenen bir ağrı 

var mı?

Hastalık 
nedeni ile ağrı 
yaşıyor mu?

 Şekil 1. Yaşlı bireyde ağrı değerlendirmesi için algoritma[30]

Yaşlandım, Ağrım Var !
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ve hastanın ağrısı sürekli izlenir.[29] 
• Hasta ağrı yönetiminde belirlenen stratejilere ve hedeflere 

dahil edilir.[29]

• Ağrı ile ilgili bilgi ve ağrıyla baş etme yöntemleri konusunda 
hasta ve ailesine eğitim verilir.[27,35]

• Hastanın ağrıyla baş etmesinde etkili olacak, farmakolojik 
olmayan yöntemlerin seçiminde hastanın bu yönteme 
uygunluğu göz önünde tutulur.

• Hastaya dikkatini başka yöne çekme (televizyon izleme, 
müzik dinleme vb.) yaklaşımları kullanılır.[36,37]

• Hastaya gevşeme teknikleri öğretilir ve uygulanır.[38]

• Ağrıyı azaltmada deri uyarım girişimleri (sıcak uygulama, 
soğuk uygulama, masaj vb.) kullanılır.[39-42]

• Hastanın ağrısı bilişsel davranışçı terapiler konusunda eğitim 
alan hemşirelerce terapötik dokunma, reiki, yoga vb. 
yöntemler kullanılarak azaltılmaya çalışılır.[43-45]

• Psikososyal-spiritual müdahaleler (hasta eğitimi, hasta ve aile 
danışmanlığı, spiritual teknikler) ağrının yönetiminde 
kullanılır.[27,28]

• Hekim ve diğer sağlık ekibi ile işbirliği içerisinde, hastaya 
uygun ağrı yönetiminde kullanılan yardımcı tekniklerden 
(akupunktur, TENS vb.) faydalanması için hasta yönlendiri-
lir.[46]

• Sosyal destek ve spiritual bakım açısından hastanın destek 
gruplarına katılması sağlanır.[28,34] 

• Hekim ile işbirliği yapılarak hastaya uygun analjezik, uygun 
doz ve yol seçimi, farmakolojik tedavinin uygulanması, 
tedaviye yanıtın izlenmesi, tedavinin yan etkilerinin 
gözlenmesi ve önlemlerin alınmasında görev alır.[4,46,47]

• Hasta ve ailesine uygulanan farmakolojik tedavinin etkileri, 
yan etkileri ve yönetimi konusunda bilgi verilir.[4,46,47]

• Ağrıya eşlik eden durumlar belirlenir ve düzeltilmesi için 
girişimlerde bulunulur.[29]

Hemşire ağrı kontrolünde hasta ile ekip üyelerinden daha uzun 
süreli birlikte olması ve dolayısıyla hastanın önceki ağrı 
deneyimlerini, ağrıya yönelik inançlarını, baş etme yollarını 
bilmesi yönünden vazgeçilmez bir role sahiptir. Ayrıca hemşire 
ağrı ile başa çıkma stratejilerini hastaya öğretmesi, hastaya 
rehberlik yapması, planlanan tedaviyi uygulaması, sonuçlarını 
izlemesi, gerektiğinde non-farmakolojik (dikkatini başka yöne 
çekme, masaj yapma vb..) yaklaşımları kullanması açısından 
önemli sorumluluklara sahiptir.[48] 

Sonuç

Yaşlılık döneminde sık görülen bir problem olan ağrı; yaşlı bi-
reyin ağrıya verdiği tepki, ağrıya olan inancı, değişen bilişsel 

fonksiyonlar gibi nedenlerle yaşlı bireyin ağrı değerlendirme-
sinde ve ağrının yönetiminde özgünlüğe yol açmaktadır. Özel-
likle yaşlıya özgü ağrıyla baş etme yöntemlerinin seçilmesinde, 
ağrının doğru değerlendirilmesinde, uygun hemşirelik girişim-
lerinin planlanmasında hemşirelere önemli sorumluluklar düş-
mektedir. Literatüre dayalı uygulamaların ve rehberlerin takip 
edilmesi, algoritmaların kullanılması ağrı yönetiminde kolaylık 
sağlayacaktır.
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Tablo 1: Ağrının Değerlendirilmesinde Gözlenen 
Değişiklikler[30] 

Otonom 
değişiklikler

Solgunluk, terleme, takipne, solunum seslerin-
de değişiklik,  taşikardi, hipertansiyon

Yüz ifadeleri

Yüzünü buruşturma, kaşını kaldırma-indirme, 
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ses tonunda artma, korumaya yönelik 
hareketler(pozisyon değiştirirken hareketler-
de katılık, yavaşlık), destekleme(ağrıyan uzvu 
uzatma, sabit pozisyonda tutma)

Ses tonu
İç çekme, hırıltılı-inleme benzeri sesler çıkar-
ma, çığlık atma, bağırma, seslenme-çağırma, 
agresif / saldırgan konuşma

Kişiler arası İlişkiler Saldırganlık, geri çekilme-izolasyon, direnme

Aktivitelerde 
değişiklik

Dolaşma, uyku örüntüsünde değişiklik, dinlen-
me zamanlarında değişiklik

Mental durum 
değişiklikleri Konfüzyon, ağlama, sıkıntı, sinirlilik

Tablo 2: Ağrının Değerlendirilmesinde Kullanılan Anahtar 
Bileşenler[30] 

Ağrının olup olmadığına dair doğrudan sorgulama

Ağrıyı tanımlamak için alternatif kelimeleri kullanma

Ağrı belirtilerini iyi gözlemleme

Özellikle bilişsel bozukluk ve iletişim bozukluğu olan bireylerde, yaşlı 
bireylerde, pediatrik grupta vb.

Ağrıyı tanımlama

 Duyusal Boyut 
• Ağrının tipi (keskin, donuk, yanıcı vb.) 
• Ağrının yeri ve lokalizasyonunu belirlemek (hastaların kendi ken-

dilerine ağrının yerini işaret etmelerini istemek ya da ağrı haritası 
kullanarak ağrının yerini belirlemelerini sağlamak) 

• Ağrının şiddeti (standart bir ağrı değerlendirme ölçeği kullanarak 
belirlemek)

Duygusal Boyut 
• Ağrıya karşı verilen duygusal tepkinin belirlenmesi (korku, kaygı, 

depresyon vb.)

Ağrının Etkisi

Fonksiyonel etkisi: Günlük yaşam aktivitelerine etki seviyesini belir-
leme
Katılım: İş yeri, sosyal ilişkiler ve sosyal aktivitelere katılımına etkisini 
belirlemek

Ağrıyı değerlendirme

Bireye özel standardize edilmiş bir ağrı ölçeği kullanarak değerlendir-
me

Ağrının nedenini araştırma ve inceleme
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