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ÖZ
Ağrı; vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan olası bir doku hasarı ile birlikte seyreden ve bireyin geçmişteki tüm 
deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir deneyimdir. Ürolojik ağrının şiddeti, genellikle ani 
başlangıcıyla ilişkilidir. Bu nedenle, üriner sisteme bağlı görülen lokal ve yansıyan ağrı yönetimi önemlidir. Bu derleme, 
ameliyata, interstisyel sistit/ ağrılı mesane sendromu, üretral ağrı sendromu, prostat ağrı sendromu, skrotal ağrı sendro-
mu ve penil ağrı sendromunu içeren ürolojik ağrı sendromlarına ve taş hastalığına bağlı olarak gelişen şiddetli ağrı ile 
kendini gösteren, sık karşılaşılan ve hastanın yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyen ürolojik ağrıların yönetiminde, 
güncel yaklaşımları ve kanıta dayalı uygulamaları Avrupa Üroloji Derneği’nin (European Association of Urology-2014) 
yayınladığı rehberler ışığında tartışmak amacıyla, ele alındı. Ağrı yönetimine yönelik sürekli elde edilen yeni bilgiler, 
sağlık profesyonellerinin hasta için en iyi ve en doğru olan yöntemi seçebilmesini gerektirmektedir. Kanıta dayalı klinik 
uygulama rehberlerinin izlemi bu amaca ulaşmada anahtar rol oynamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Ağrı yönetimi, kanıta dayalı uygulamalar, hemşirenin rolü, üroloji.

ABSTRACT
Pain is an unpleasant, emotional and sensory experience arising from any part of the body, associated with a possible 
tissue damage, and covers all the past experiences of the individual. The severity of urological pain is often associated 
with its sudden onset. Therefore, local and referred pain management seen associated with the urinary tract is important. 
This review was studied to discuss the actual approaches and evidence-based practices in the light of the guidelines pub-
lished by the European Association of Urology (EAU, 2014) in management of urological pain, which indicates itself with 
severe pain that emerges secondary to surgery, to urological pain syndromes including interstitial cystitis/painful bladder 
syndrome, urethral pain syndrome, prostatic pain syndrome, scrotal pain syndrome and penile pain syndrome and to stone 
disease; which is common and negatively aff ecting the patient’s quality of life. Continuous new information obtained for 
pain management requires for the healthcare professionals to choose the best and most accurate method for patients. 
Monitoring of the evidence-based clinical practice guidelines plays a key role in achieving this goal.
Keywords: Pain management, evidence-based practice, nurse’s role, urology.
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GİRİŞ

Ağrı; duyusal, emosyonel ve davranışsal faktörler-
den etk൴lenen karmaşık b൴r deney൴md൴r. Ağrının te-
mel öğeler൴ ağrının oluşumu, ağrının algılanması, acı 
çekme ve ağrıya bağlı davranışlar olarak sıralanab൴l൴r. 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları B൴rl൴ğ൴’n൴n (Interna-
t൴onal Assoc൴at൴on for the Study of Pa൴n-IASP) tanı-
mına göre ağrı; vücudun herhang൴ b൴r yer൴nden kay-
naklanan olası b൴r doku hasarı ൴le b൴rl൴kte seyreden ve 
b൴rey൴n geçm൴ştek൴ tüm deney൴mler൴n൴ kapsayan, hoş 
olmayan, emosyonel ve sensor൴yal b൴r deney൴md൴r 
(Atan ve Tuncel 2013).

Üroloj൴k ağrının ş൴ddet൴, genell൴kle an൴ başlangıcıyla 
൴l൴şk൴l൴d൴r. Bu nedenle, ür൴ner s൴steme bağlı görülen 
lokal ve yansıyan ağrı yönet൴m൴ öneml൴d൴r. Daha sık 
görülen lokal ağrı, genell൴kle kron൴kleşen hastalıkla-
rın b൴r bel൴rt൴s൴ olup, hasta organ ya da çevres൴nde h൴s-
sed൴l൴r. Örneğ൴n; böbreklerle ൴lg൴l൴ hastalıklarda lokal 
olarak kosto-vertebral açıda ve lomber bölgede ağrı 
vardır. Çoğunlukla akut hastalıkların b൴r bel൴rt൴s൴ olan 
yansıyan ağrılar ൴se, hastalıklı organlardan kaynaklan-
makla b൴rl൴kte, bel൴rl൴ b൴r uzaklıkta h൴ssed൴l൴r. Örneğ൴n; 
üst üreterde taşa bağlı olarak gel൴şen üreter kol൴k ağrı-
sı, aynı taraf test൴ste ş൴ddetl൴ ağrı olarak yansır (Erd൴l 
2008; Karaca ve Yeş൴ltepe-Kaçar 2013).

Bu derleme, amel൴yata, kron൴k pelv൴k ağrı sendromuna 
ve taş hastalığına bağlı olarak gel൴şen ş൴ddetl൴ ağrı ൴le 
kend൴n൴ gösteren, sık karşılaşılan ve hastanın yaşam 
kal൴tes൴n൴ olumsuz yönde etk൴leyen üroloj൴k ağrıların 
yönet൴m൴nde, güncel yaklaşımları ve kanıta dayalı 
uygulamaları Avrupa Üroloj൴ Derneğ൴’n൴n (European 
Assoc൴at൴on of Urology-2014) yayınladığı rehberler 
ışığında tartışmak amacıyla ele alındı.

ÜRİNER SİSTEM AMELİYATI SONRASI  
AĞRI YÖNETİMİ

Cerrah൴ g൴r൴ş൴me bağlı oluşan bölgesel doku hasarı, 
൴lk olarak lokal ൴nfl amatuar ve s൴stem൴k olayların olu-
şumuna neden olur. Lokal ൴nfl amatuar yanıt sonucu 
olarak hem hasarlı dokudan hem de ൴nfl amatuar hüc-
relerden bazı maddeler (potasyum, s൴tok൴nler, h൴sta-

m൴n, seroton൴n, prostagland൴n ve lökotr൴enler) hücre 
dışına çıkar. Bu maddeler nos൴septörler൴n duyarlılığı-
nı arttırır. Bunun sonucunda da travma alanında ağ-
rılı uyarana daha fazla yanıt oluşur ve buna birincil 
hiperaljezi adı ver൴l൴r. Bu olay, ൴ns൴zyona bağlı olarak 
ortaya çıkar. Bu arada uyaran, sp൴nal korda ve çevre-
dek൴ d൴ğer nos൴septörlere de taşınır. Komşu dokular-
da oluşan duyarlılık artışına ൴se ikincil hiperaljezi de-
n൴r. Bu durum, çevredek൴ hasarsız dokularda oluşan 
duyarlılık artışı ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r (Atan ve Tuncel 2013; 
Fr൴zelle 2006).

Cerrah൴ sonrasında meydana gelen ağrılar, ൴nfl amatuar 
ve nöropat൴k kökenl൴d൴r. İnfl amatuar ağrı, ൴ns൴zyon ൴le 
൴l൴şk൴l൴ ൴ken; nöropat൴k ağrı, s൴n൴r hasarına bağlı olarak 
gel൴ş൴r (Atan ve Tuncel 2013).

Amel൴yat sonrası ağrı yönet൴m൴ne ൴l൴şk൴n öner൴ler 
Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo 1. Amel൴yat Sonrası Ağrı Yönet൴m൴ne İl൴şk൴n Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Amel൴yat önces൴ değerlend൴rme ve hastanın 
hazırlanması daha etk൴l൴ ağrı yönet൴m൴      
sağlar.

A

Amel൴yat sonrası yeterl൴ ağrı değerlend൴rmes൴ 
etk൴n ağrı kontrolü sağlar ve kompl൴kasyon 
r൴sk൴n൴ azaltır.

B

Nonstero൴d ant൴-൴nfl amatuar ൴laçlar 
(NSAİİ) genell൴kle haf൴f veya orta düzeyde 
amel൴yatlardan sonra etk൴l൴d൴r.

B

NSAİİ, op൴o൴d gereks൴n൴m൴n൴ azaltır. B

Parasetamol, amel൴yat sonrası op൴o൴d 
tüket൴m൴n൴ azalttığı ൴ç൴n ağrı tedav൴s൴nde 
öner൴l൴r.

B

Tek b൴r tedav൴ olarak parasetamol yönet൴m൴, 
öneml൴ yan etk൴ler൴ olmadan amel൴yat sonrası 
haf൴f ağrıyı azaltmak ൴ç൴n öner൴l൴r.

B

Amel൴yat sonrası üstün analjez൴ sağlaması, 
hasta memnun൴yet൴n൴ arttırması ve solunum 
s൴stem൴ne yönel൴k kompl൴kasyon r൴sk൴n൴ 
azaltması neden൴yle hasta kontrollü analjez൴ 
(HKA) öner൴l൴r. 

A
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Uygun dozda ek ൴laçlar uygulanır ve 
analjez൴kler൴n etk൴nl൴ğ൴n൴ arttırmak ve op൴o൴de 
bağlı yan etk൴ler൴ azaltmak ൴ç൴n bakım ൴zlen൴r.

A

Op൴o൴d gereks൴n൴m൴n൴ azaltmak ൴ç൴n amel൴yat 
önces൴ veya amel൴yat sonrası ep൴dural olarak 
klon൴d൴n öner൴l൴r.

A

Gabapent൴n ağrı ş൴ddet൴n൴ ve ek analjez൴k 
gereks൴n൴m൴n൴ azaltmak ൴ç൴n amel൴yattan önce 
ve sonra uygulanab൴l൴r.

A

Ep൴dural analjez൴, özell൴kle hasta kontrollü 
ep൴dural analjez൴ (HKEA), amel൴yat sonrası 
üstün analjez൴ sağlar. HKEA, kompl൴kasyon 
r൴sk൴n൴ azaltır, hasta memnun൴yet൴n൴ arttırır. 
Bu nedenle s൴stem൴k tekn൴klere terc൴h 
ed൴lmekted൴r.

A

Kaynak: Paez-Borda, A., Charnay-Sonnek, F., Fonteyne, V., 
Papa൴oannou, E. G. (2014). Gu൴del൴nes on pa൴n management 
& pall൴at൴ve care. European Assoc൴at൴on of Urology, 34-35, 
https://uroweb.org/wp-content/uploads/25-Pa൴n-Management_
LR.pdf (10.08.2014).

(A-Belli başlı önerileri işaret eden ve en az bir randomize de-
neyi kapsayan, kaliteli ve tutarlı klinik çalışmalara dayalıdır. 
B-Randomize klinik çalışmalar dışında iyi yürütülmüş klinik 
çalışmalara dayalıdır. C-Doğrudan uygulanabilir kaliteli klinik 

çalışmaların yokluğuna karşın önerilmiştir.)

Etk൴n b൴r amel൴yat sonrası ağrı yönet൴m൴n൴n önem൴, ge-
nell൴kle anestez൴st tarafından yönet൴len, hemş൴re ve ec-
zacıdan oluşan amel൴yat sonrası akut ağrı yönet൴m൴ ek൴p-
ler൴n൴n gel൴şmes൴ne yol açmıştır. Ek൴p ൴şb൴rl൴ğ൴n൴n, ağrıyı 
ve analjez൴kler൴n yan etk൴ler൴n൴ azalttığı, hasta memnun൴-
yet൴n൴ arttırdığı, morb൴d൴te oranlarını ve hastane mal൴ye-
t൴n൴ azalttığı göster൴lm൴şt൴r (Kanıt düzey൴: 2b). Etk൴n ağrı 
kontrolünün, hastanede yatış süres൴n൴ kısaltab൴ld൴ğ൴, gü-
nüb൴rl൴k cerrah൴ sonrası plansız yapılan yatışları azalttığı 
saptanmıştır (Kanıt düzey൴: 3) (Paez-Borda, Charnay-
Sonnek, Fonteyne ve Papa൴oannou 2014).

KRONİK PELVİK AĞRI SENDROMUNDA 
AĞRI YÖNETİMİ

Kron൴k pelv൴k ağrı, hem erkek hem de kadınlarda gö-
rüleb൴len pelv൴s ൴le ൴lg൴l൴ yapılarda algılanan kron൴k 
veya ൴natçı ağrı olarak tanımlanmaktadır. Zaman ൴ç൴n-
de kron൴k/ kalıcı olarak ൴fade ed൴len nos൴sept൴f ağrı du-
rumunda, ağrı en az 6 ay boyunca sürekl൴ veya tekrar-

layan olmalıdır. Yan൴, 6 aylık b൴r dönemde d൴smenore 
g൴b൴ döngüsel de olab൴l൴r (Engeler ve ark. 2014).

Kron൴k pelv൴k ağrı, ൴nfeks൴yon, kanser vb. kanıtlanmış 
b൴r patoloj൴k durum ൴le görüleb൴leceğ൴ g൴b൴, bel൴rg൴n b൴r 
patoloj൴ olmadan da görüleb൴l൴r. Kron൴k pelv൴k ağrının 
b൴r alt bölümü olan kron൴k pelv൴k ağrı sendromu, ge-
nell൴kle alt ür൴ner s൴stem, c൴nsell൴k, bağırsak veya j൴ne-
koloj൴k ൴şlev bozukluğunu düşündüren semptomların 
yanı sıra olumsuz b൴l൴şsel, davranışsal, c൴nsel veya 
duygusal sonuçlar ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu bel൴rt൴lmekted൴r 
(Engeler ve ark. 2014).

Aşağıdak൴ sınıfl andırma sadece kron൴k pelv൴k ağrı 
sendromu ൴le ൴lg൴l൴d൴r. Buna göre üroloj൴k ağrı send-
romları,
- İnterst൴syel s൴st൴t/ Ağrılı mesane sendromu
- Üretral ağrı sendromu
- Prostat ağrı sendromu
- Skrotal ağrı sendromu
- Pen൴l ağrı sendromunu ൴çer൴r (Engeler ve ark. 2014).

İnterst൴syel S൴st൴t/ Ağrılı Mesane Sendromunda 
Ağrı Yönet൴m൴

İnterst൴syel s൴st൴t/ ağrılı mesane sendromu, mesane 
bölges൴nde algılanan kalıcı veya tekrarlayan ağrı, ൴d-
rar sıklığı ve sıkışmanın görüldüğü alt ür൴ner s൴stem൴n 
kron൴k ve ൴lerley൴c൴ b൴r hastalığıdır. Sık ൴drara çıkma, 
sıkışma, ൴drar kaçırma, mesane bölge s൴nde ağrı, gece 
൴drara çıkma ൴nterst൴syel s൴st൴t/ ağrılı mesane sendro-
munun başlıca semptomları olarak görülmekted൴r (En-
geler ve ark. 2014).

Ağrı, sürekl൴ ya da aralıklarla gel൴şeb൴l൴r, tüm pelv൴k 
tabana ve sırtın alt bölümler൴ne yayılab൴l൴r. Yaygın 
olarak suprapub൴k bölgede h൴ssed൴len ağrı, kadınlarda 
üretra, vaj൴na ya da d൴ğer pelv൴k bölümlerde, erkek-
lerde ൴se pen൴ste, test൴slerde, skrotumda ve per൴nede 
olab൴l൴r. Ağrı, mesanede yanma h൴ss൴, mesane ya da 
çevres൴nde spazm veya batıcı tarzda b൴r vaj൴nal ağrı 
şekl൴nde olab൴leceğ൴ g൴b൴ mesanede basınç şekl൴nde de 
h൴ssed൴leb൴l൴r (Özbaş ve Altun-Uğraş 2012).

Ağrı kontrolü amacıyla, narkot൴k ve ant൴konvülsan ൴laç-
lar kullanıl maktadır (Özbaş ve Altun-Uğraş 2012). B൴r 
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tr൴s൴kl൴k ant൴depresan olan am൴tr൴pt൴l൴n (Foster ve ark. 
2010; Van Ophoven, Pokup൴c, He൴necke ve Hertle 2004; 
Van Ophoven ve Hertle 2005) ve ant൴ep൴lept൴k b൴r ajan 
olan gabapent൴n (Hansen 2000; Sasak൴ ve ark. 2001), 
kron൴k ağrıları olan ൴nterst൴syel s൴st൴tl൴ hastalarda analje-
z൴ oluşturab൴lmekted൴rler (Atuğ ve Canoruç 2005).

Haf൴f esneme egzers൴zler൴, mesane üze r൴ne soğuk ya da 
sıcak uygulama, ılık duş alma, semptomları azaltmaya 
yardımcı olmaktadır. Bu tekn൴kler, daha çok mesane dol-
duğunda ortaya çıkan haf൴f ağrısı olan hastalar ൴ç൴n uygun-
dur. Ayrıca f൴z൴k tedav൴ ve b൴yoloj൴k ger൴ b൴ld൴r൴m spazmı 
olan hastalarda, pelv൴k taban kaslarının gevşemes൴nde 
kullanılab൴l൴r (Cha൴ken, Bla൴vas ve Bla൴vas 1993; Özbaş 
ve Altun-Uğraş 2012; Parsons ve Koprowsk൴ 1991).

Ağrıyı daha da arttıracağından hastaların; ç൴kolata, kah-
ve, çay, alkollü ve as൴tl൴ ൴çecekler, elma/ elma suyu, tu-
runçg൴ller (l൴mon, m൴sket l൴monu, greyfurt, portakal vb.)/ 
turunçg൴l suyu, ç൴lek, şeftal൴, ananas, avokado, muz, ya-
ban mers൴n൴, üzüm/ üzüm suyu, kuru üzüm, er൴k (taze/ 
kuru), fındık, badem, yer ve çam fıstığı, merc൴mek, so-
ğan, domates, baharatlı y൴yecekler, mayonez, peyn൴r, yo-
ğurt, sığır et൴, tavuk c൴ğer൴, çavdar ekmeğ൴, soya sosu, 
s൴rke g൴b൴ be s൴nler൴ mümkün olduğunca az tüketmes൴ 
öner൴lmekte d൴r (Özbaş ve Altun-Uğraş 2012).

İnterst൴syel s൴st൴t/ ağrılı mesane sendromunda ağrı yö-
net൴m൴ne ൴l൴şk൴n öner൴ler Tablo 2’de yer almaktadır.

Tablo 2. İnterst൴syel S൴st൴t/ Ağrılı Mesane Sendromunda Ağrı 
Yönet൴m൴ne İl൴şk൴n Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Op൴o൴dler, ağrılı mesane sendromunun alevlenme 
(fl are-ups) evres൴nde kullanılır. C

Am൴tr൴pt൴l൴n, ağrılı mesane sendromunun 
yönet൴m൴nde kullanılır. A

Ağrısı az olan hastalarda mesane eğ൴t൴m൴ 
düşünülür. B

Ağrıyı tet൴kleyen bazı y൴yecek ve ൴çeceklerden 
kaçınılır. C

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Gu൴del൴nes on chron൴c pel-
v൴c pa൴n. European Assoc൴at൴on of Urology, 44-45, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chron൴c-Pelv൴c-Pa൴n_LR.pdf 
(10.08.2014).

Üretral Ağrı Sendromunda Ağrı Yönet൴m൴

Üretral ağrı sendromu, kanıtlanmış ൴nfeks൴yon ya da 
başka b൴r lokal patoloj൴ yokluğunda üretrada algıla-
nan kron൴k veya tekrarlayan ep൴zod൴k ağrı durumudur. 
Üretral ağrı sendromu, hem erkeklerde hem de kadın-
larda görüleb൴l൴r (Engeler ve ark. 2014).

Üretral ağrı sendromunda ağrı tedav൴s൴ne yönel൴k öne-
r൴ler Tablo 3’te yer almaktadır

Tablo 3. Üretral Ağrı Sendromunda Ağrı Tedav൴s൴ne Yönel൴k 
Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Tedav൴ye, kron൴k pelv൴k ağrı sendromuna 
yönel൴k tedav൴ seçenekler൴ ൴le başlanılır. A

Üretral ağrı sendromu olan hastaların 
tedav൴s൴nde d൴s൴pl൴nler arası ve çoklu 
(mult൴modal) yaklaşım öner൴l൴r.

B

Hastaların yaşam kal൴tes൴n൴ arttırmak ൴ç൴n ağrı 
൴le ൴lg൴l൴ ps൴koloj൴k tedav൴ye başvurmaları 
öner൴l൴r.

B

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Gu൴del൴nes on chron൴c pel-
v൴c pa൴n. European Assoc൴at൴on of Urology, 75-76, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chron൴c-Pelv൴c-Pa൴n_LR.pdf 
(10.08.2014).

Prostat Ağrı Sendromunda Ağrı Yönet൴m൴

Prostat ağrı sendromu, 6 ay ൴ç൴nde en az 3 ay prostat 
bölges൴nde algılanan ൴natçı ve tekrarlayan ep൴zod൴k ağrı 
varlığı olarak tanımlanır. Ağrı genell൴kle per൴ne, rektum, 
pen൴s, test൴sler ve abdom൴nal bölge g൴b൴ prostat dışında 
d൴ğer pelv൴k bölgelerde b൴ld൴r൴l൴r. Prostat ağrı sendromu, 
genell൴kle alt ür൴ner s൴stem ve c൴nsel ൴şlev bozukluğunu 
düşündüren semptomların yanı sıra olumsuz b൴l൴şsel, 
davranışsal, c൴nsel veya duygusal sonuçlar ൴le ൴l൴şk൴l൴ ol-
duğundan söz ed൴lmekted൴r (Engeler ve ark. 2014).

Ağrı yönet൴m൴nde (kanser ağrısı har൴ç), op൴o൴d kulla-
nımının uzun vadel൴ etk൴nl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n kısıtlı ver൴ ol-
masına karşın; op൴o൴dler, ağrının g൴der൴lmes൴ amacıyla 
prostat ağrı sendromlu bazı hastalarda kullanılması 
öner൴lmekted൴r. Op൴o൴d tedav൴s൴, yaşam kal൴tes൴n൴n 
düşmes൴, bağımlılık, ൴laç toleransı ve op൴o൴d ൴l൴şk൴l൴ 
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h൴peranaljez൴ vb. yan etk൴ler൴n ortaya çıkma r൴sk൴n൴ ta-
şımaktadır. Hemş൴re, bu yan etk൴ler açısından hasta-
yı gözlemlemel൴d൴r. Sadece ağrı kl൴n൴kler൴ ൴le ൴şb൴rl൴ğ൴ 
൴ç൴nde kullanılmalıdır (Engeler ve ark. 2014).

F൴toterap൴n൴n prostat ağrı sendromu olan hastalarda 
olumlu etk൴ler൴ bazı çalışmalarla göster൴lm൴şt൴r (Anotha-
൴s൴ntawee ve ark. 2011; El൴st 2006; Wagenlehner ve ark. 
2009). Wagenlehner ve ark. (2009) tarafından yapılan 
random൴ze kontrollü b൴r çalışmada, polen ekstres൴ olan 
Cern൴lton’un ൴nfl amatuar prostat ağrı sendromu olan 
hastalarda 12 haftalık dönemde kl൴n൴k olarak ağrı düze-
y൴nde anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır (p=0.0086). 
Anotha൴s൴ntawee ve ark. (2011) tarafından 3’ü f൴toterap൴ 
൴le ൴lg൴l൴ olmak üzere 23 çalışmanın ൴ncelend൴ğ൴ s൴stema-
t൴k derleme ve meta-anal൴z çalışmasında, kontrol grubu-
na göre f൴toterap൴ uygulanan hastalarda, ağrı düzey൴n൴n 
anlamlı olarak daha düşük olduğu bulunmuştur.

Prostat ağrı sendromunda ağrı yönet൴m൴ne ൴l൴şk൴n öne-
r൴ler Tablo 4’te yer almaktadır.

Tablo 4. Prostat Ağrı Sendromunda Ağrı Yönet൴m൴ne İl൴şk൴n 
Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Alfa-blokerler, prostat ağrı sendromu (1 
yıldan az süred൴r) olan hastalar ൴ç൴n öner൴l൴r. A

NSAİİ, prostat ağrı sendromunda öner൴l൴r; 
ancak uzun dönem yan etk൴ler൴ d൴kkate 
alınmalıdır. 

B

F൴toterap൴, prostat ağrı sendromu olan 
hastalarda kullanılab൴l൴r. B

Ps൴koloj൴k tedav൴de ağrıya odaklanılır. B

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Gu൴del൴nes on chron൴c 
pelv൴c pa൴n. European Assoc൴at൴on of Urology, 29-30, https://
uroweb.org/wp-content/uploads/26-Chron൴c-Pelv൴c-Pa൴n_
LR.pdf (10.08.2014).

Skrotal Ağrı Sendromunda Ağrı Yönet൴m൴

Skrotal ağrı sendromu skrotum organları ൴ç൴nde loka-
l൴ze, kalıcı veya tekrarlayan ep൴zod൴k ağrı varlığıdır ve 
൴drar yolu veya c൴nsel ൴şlev bozukluğunu düşündüren 
semptomlar ൴le ൴l൴şk൴l൴ olab൴l൴r. Kanıtlanmış ൴nfeks൴yon 
ya da başka b൴r patoloj൴ yoktur. Skrotal ağrı sendromu, 
ağrı bölges൴ açıkça test൴s veya ep൴d൴d൴m olmadığında 

kullanılan genel b൴r ter൴md൴r. Ağrı skrotum c൴ld൴nde 
değ൴l, ൴d൴yopat൴k göğüs ağrısına benzer şek൴lde skro-
tum ൴ç൴nde h൴ssed൴l൴r (Engeler ve ark. 2014).

Skrotal ağrı sendromunda ağrı yönet൴m൴ne ൴l൴şk൴n öne-
r൴ler Tablo 5’te yer almaktadır.

Tablo 5. Skrotal Ağrı Sendromunda Ağrı Yönet൴m൴ne İl൴şk൴n 
Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Tedav൴ye, kron൴k pelv൴k ağrı sendromuna 
yönel൴k tedav൴ seçenekler൴ ൴le başlanır.

A

Vazektom൴ planlanan hastalara vazektom൴ 
sonrası ağrı r൴sk൴ne ൴l൴şk൴n b൴lg൴ ver൴l൴r.

A

Skrotal ağrı r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n laparoskop൴k 
yer൴ne açık ൴ngu൴nal hern൴ onarımı öner൴l൴r. 

A

Bu ൴ngu൴nal hern൴ onarımı sırasında spermat൴k 
korddak൴ tüm s൴n൴rler൴n bel൴rlenmes൴ öner൴l൴r.

A

Cerrah൴ olarak tedav൴ ed൴len hastalara 
spermat൴k kord m൴krocerrah൴ olarak s൴n൴rler൴n 
bloke ed൴lmes൴ (denervasyon) öner൴l൴r.

A

S൴n൴rler൴n bloke ed൴lmes൴ yararlı olmayan 
hastalara ep൴d൴d൴mektom൴ öner൴l൴r.

B

Ağrı yönet൴m൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ 
dah൴l olmak üzere uygulanan d൴ğer tüm 
tedav൴ yöntemler൴ başarısız olana kadar 
orş൴ektom൴n൴n yapılmaması öner൴l൴r.

C

Kaynak: Engeler, D. ve ark. (2014). Gu൴del൴nes on chron൴c pel-
v൴c pa൴n. European Assoc൴at൴on of Urology, 71-72, https://uro-
web.org/wp-content/uploads/26-Chron൴c-Pelv൴c-Pa൴n_LR.pdf 
(10.08.2014).

RENAL KOLİKTE AĞRI YÖNETİMİ

Renal kol൴k, sıklıkla böbrek taş hastalığına bağlı olarak 
gel൴şen, ş൴ddetl൴ ağrı ൴le kend൴n൴ gösteren üroloj൴k ac൴l 
b൴r durumdur. Ağrı t൴p൴k olarak kosto-vertebral açıda 
künt, sürekl൴ ve kıvrandırıcı şek൴lde h൴ssed൴l൴r (Ay ve 
ark. 2014; Çakıroğlu ve ark. 2013).

Renal kol൴k ağrısı, sıklıkla ür൴ner s൴stem taşları nede-
n൴yle meydana gelmekted൴r. Taşlar, ൴drar akışını engel-
leyerek ൴drar yolunun herhang൴ b൴r bölümünü etk൴leye-
b൴l൴r. Ürol൴t൴az൴s (൴drar yolu ൴ç൴nde taşların gel൴şmes൴) 
൴drar akışının engellenmes൴n൴n en sık neden൴d൴r (Burke, 
Mohn-Brown ve Eby 2011). Üreter൴n üst bölümler൴nde 
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olan taşlarda ağrılar genell൴kle kasıklara, d൴stal üreter-
dek൴lerde ൴se test൴slere ve lab൴alara doğru yayılmakta-
dır. Taşa bağlı akut obstrüks൴yon sonucu oluşan kol൴k 
ağrı sürekl൴d൴r, poz൴syonla değ൴şmez, ağrı ş൴ddet൴ artıp 
azalmaz. D൴ğer nedenlere bağlı ağrılar ൴se; böbrek kap-
sülünün ger൴lmes൴ sonucunda oluşur (Ay ve ark. 2014).

Tedav൴ ve bakımda amaç, temel olarak ağrının etk൴-
l൴ şek൴lde g൴der൴l൴p kontrol altına alınması ve ür൴ner 
obstrüks൴yonun renal ൴şlev kaybına yol açmadan g൴-
der൴lmes൴n൴ amaçlamaktadır (Ay ve ark. 2014). Hasta-
ların kısa dönemde daha fazla analjez൴ gereks൴n൴m൴n൴ 
azaltan NSAİİ, akut renal kol൴kte op൴o൴d türevler൴n-
den daha etk൴l൴ analjez൴klerd൴r (Türk ve ark. 2014). 
NSAİİ’ın bağımlılık yapıcı etk൴ler൴, konst൴pasyon, so-
lunum depresyonu, b൴l൴şsel değ൴ş൴kl൴kler g൴b൴ yan etk൴-
ler൴n൴n olmaması neden൴yle de daha fazla terc൴h ed൴len 
ajanlar olmuşlardır (Ay ve ark. 2014).

Nonstero൴d ant൴-൴nfl amatuar ൴laçlar, lokal ödem൴ azalta-
rak ൴nfl amasyonu ve üreter düz kasların uyarılmasını, 
buna bağlı olarak da per൴stalt൴zm൴ ve üreter൴k basınç 
artışını önler. NSAİİ kullanımı, renal kol൴kte ağrıyı 
azaltmanın yanında, renal kan akımını azaltarak böb-
reğ൴n obstrüks൴yona verd൴ğ൴ otoregülatuar yanıtı ters൴ne 
çev൴r൴r. Analjez൴ tıbb൴ tedav൴ ൴le sağlanamazsa; drenaj, 
stent, perkütan nefrostom൴ veya taş kırma ൴şlem൴ uygu-
lanmalıdır (Ay ve ark. 2014; Türk ve ark. 2014).

Renal kol൴kte ağrı tedav൴s൴ne yönel൴k öner൴ler Tablo 
6’da yer almaktadır.

Tablo 6. Renal Kol൴kte Ağrı Tedav൴s൴ne Yönel൴k Öner൴ler

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Akut renal kol൴kte, analjez൴k tedav൴ye hemen 
başlanılır. A

Mümkünse b൴r NSAİİ ൴lk seç൴m olmalıdır. İlk 
terc൴h; d൴klofenak, ൴ndometaz൴n veya ൴buprofen 
vb. b൴r NSAİİ olmalıdır.

A

İk൴nc൴ seçenek ൴se; h൴dromorf൴n, pentazos൴n 
veya tramadoldur. C

Tekrarlayan kol൴k tarzı ağrıyı azaltmak ൴ç൴n 
α-blokerler kullanılır. A

Kaynak: Türk, C. ve ark. (2014). Gu൴del൴nes on urol൴th൴as൴s. 
European Assoc൴at൴on of Urology, 16-17, http://uroweb.org/
wp-content/uploads/22-Urol൴th൴as൴s_LR_full.pdf (10.08.2014).

Ağrı kontrolünde farmakolojik uygulamaların yanı 
sıra farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılır;
• Periferal Tedaviler: C൴lt uyarımı g൴r൴ş൴mler൴ sıcak-

soğuk uygulamalar, egzers൴z, poz൴syon verme, hare-
ket kısıtlaması, d൴nlenme, akupunktur, h൴droterap൴, 
transkütanöz elektr൴ksel s൴n൴r st൴mülasyonu (TENS), 
masaj ve dokunarak tedav൴ olarak sınıfl andırılır.

• Bilişsel Davranışçı Tedaviler: Gevşeme, d൴kkat൴ 
başka yöne çekme, med൴tasyon, h൴pnoz, b൴yoloj൴k 
ger൴ b൴ld൴r൴m, davranış tedav൴s൴ vb. yöntemler൴ ൴çer൴r.

• Diğer Farmakolojik Olmayan Tedaviler ൴se; ref-
leksoloj൴, aromaterap൴ ve müz൴k terap൴d൴r (Dem൴r 
2012; Kılıç ve Öztunç 2012; Yıldırım 2015).

Üroloj൴ hastasının ağrı yönet൴m൴nde sıklıkla kullanı-
lan farmakoloj൴k olmayan yöntem, elektr൴ksel s൴n൴r 
st൴mülasyonudur. Yüzeyel ve der൴n s൴n൴rler൴n c൴lt yo-
luyla uyarılmasını ൴çeren ve kron൴k ağrısı olan has-
talarda sıklıkla kullanılan TENS’൴n ൴nterst൴syel s൴st൴t/ 
ağrılı mesane sendromu olan hastalarda suprapub൴k 
ve vaj൴nal-anal bölgeler൴ne uygulanarak, ağrı düzey൴n൴ 
azalttığı; ancak poster൴or t൴b൴al s൴n൴r st൴mülasyonunun 
daha çok ür൴ner semptomların azaltılmasında etk൴-
l൴ olduğu çeş൴tl൴ çalışmalarla göster൴lm൴şt൴r (Ayyıldız 
ve ark. 2004; De Ol൴ve൴ra-Bernardes ve Bahamondes 
2005; Gökyıldız-Bayrak ve Kızılkaya-Bej൴ 2012; 
Özşaker ve Dramalı 2009; Schne൴der ve ark. 2013; S൴-
korsk൴ ve Barker 2009).

L൴teratür doğrultusunda, üroloj൴ hastasının ağrı yönet൴-
m൴nde TENS’൴n etk൴nl൴ğ൴ ൴ncelend൴ğ൴nde; De Ol൴ve൴ra-
Bernarde ve Bahamondes (2005)’൴n kron൴k pelv൴k ağrı 
sendromunun tedav൴s൴nde vaj൴nal elektr൴ksel st൴mülas-
yonun etk൴nl൴ğ൴n൴ ൴nceled൴kler൴ çalışmasında, tedav൴-
n൴n tamamlanmasından 2 hafta, 4 hafta ve 7 ay son-
ra vaj൴nal elektr൴ksel st൴mülasyonun ağrıyı azaltmada 
etk൴l൴ oldu bulunmuştur (p<0.05). Schne൴der ve ark. 
(2013)’nın çalışmasında da, 12 hafta uygulanan TENS 
yöntem൴n൴n ortalama görsel kıyaslama ölçeğ൴ (GKÖ) 
ağrı düzey൴n൴ 6.6’dan 3.9’a düşürdüğü saptanmıştır 
(p<0.001).

Gökyıldız-Bayrak ve Kızılkaya-Bej൴ (2012)’n൴n kro-
n൴k pelv൴k ağrısı olan kadınlarda poster൴or t൴b൴al elekt-
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r൴ksel s൴n൴r st൴mülasyonunun (PTSS) yaşam kal൴tes൴ 
üzer൴ne etk൴s൴n൴ ൴nceled൴ğ൴ çalışmasında, PTSS önce-
s൴ deney grubundak൴ kadınların ortalama GKÖ ağrı 
düzey൴n൴n 8.08 ± 1.72 ൴ken; PTSS sonrası ortalama 
GKÖ ağrı düzey൴n൴n 2.62 ± 2.70 olduğu; tedav൴ ön-
ces൴ne göre tedav൴ sonrası ağrı düzey൴nde ൴stat൴st൴ksel 
olarak ൴ler൴ düzeyde anlamlı b൴r fark olduğu saptan-
mıştır (p=0.002). Özşaker ve Dramalı (2009)’nın şok 
dalgaları ൴le taş kırma ൴şlem൴nde TENS’൴n ağrı üzer൴ne 
etk൴s൴n൴ ൴nceled൴ğ൴ b൴r başka çalışmada ൴se, TENS uy-
gulanan hastalarda uygulanmayanlara göre ağrı puanı-
nın ve analjez൴k ൴stek sayısının, HKA c൴hazının bolus 
olarak verd൴ğ൴ ൴laç sayısının ve buna paralel olarak yan 
etk൴ görülme sıklığının ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı dü-
zeyde düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05).

Farmakoloj൴k olmayan yöntemlerle ağrı kontrolüne 
൴l൴şk൴n öner൴ler Tablo 7’de yer almaktadır.

Tablo 7. Farmakoloj൴k Olmayan Yöntemlerle Ağrı Kontrolü

Öner൴ler Öner൴ 
Düzey൴

Farmakoloj൴k olmayan yöntemlerle 
farmakoloj൴k yöntemler൴n b൴rl൴kte 
kullanılması, etk൴l൴ b൴r ağrı yönet൴m൴ sağlar. 

A

Tedav൴de farmakoloj൴k olmayan yöntemler, 
farmakoloj൴k yöntemler൴n yer൴ne 
geçmemel൴d൴r.

A

Farmakoloj൴k olmayan yöntem൴n seç൴m൴nde 
b൴rey൴n terc൴h൴ temel alınmalıdır. A

Eğ൴t൴m ve ps൴ko-eğ൴t൴m g൴r൴ş൴mler൴, ağrı 
yönet൴m൴nde tedav൴n൴n b൴r parçasıdır. A

Hasta ve a൴les൴ne eğ൴t൴m ver൴lmes൴ ve 
ps൴ko-sosyal g൴r൴ş൴mler൴n uygulanması, 
hasta ve a൴les൴n൴n tedav൴ sürec൴ne uyumunu 
kolaylaştırır.

A

Kaynak: Et൴-Aslan, F., Pam൴r-Aksoy, A. (2014). Ağrıda kanıta 
dayalı öner൴ler. Et൴-Aslan (Ed.). Ağrı Doğası ve Kontrolü. Aka-
dem൴syen Tıp K൴tabev൴, Ankara, 113-114.

AĞRI KONTROLÜNDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Ağrıyı algılama, tanımlama ve ağrıya karşı ortaya çı-
kan davranışsal tepk൴ler, b൴reyden b൴reye değ൴ş൴kl൴k 
göster൴r. Ağrının b൴reye özgü b൴r semptom olması, 
hastayı tüm yönler൴ ൴le tanıma ve doğru öykü almayı, 
sürekl൴ gözlem yapmayı ve ağrı değerlend൴rmes൴nde 

uygun yöntemler൴ kullanmayı gerekt൴r൴r (Et൴-Aslan ve 
Kan-Öntürk 2014).

Hemş൴re, ağrıya yönel൴k g൴r൴ş൴mler൴n൴ planlarken, ay-
rıntılı b൴r anamnez almalıdır. Ağrı ൴le ൴lg൴l൴ anamnez 
alırken; ağrının ş൴ddet൴, yer൴, n൴tel൴ğ൴, başlangıcı, süre-
s൴, ağrıyı arttıran ve azaltan özell൴kler d൴kkatl൴ce sor-
gulanmalıdır (P൴rbudak-Çöçell൴, Bacaksız ve Ovayolu 
2008; S൴korsk൴ ve Barker 2009; Yıldırım 2015).

İnsan yaşamında çok fazla olumsuz etk൴ler൴ olan ağrının 
ortak b൴r d൴l kullanılarak ölçüleb൴lmes൴; ağrının kend൴s൴ 
ve uygulanan ağrı g൴derme yöntemler൴n൴n etk൴nl൴ğ൴n൴n 
değerlend൴r൴lmes൴ açısından öneml൴d൴r (Et൴-Aslan ve 
Kan-Öntürk 2014; Yıldırım 2015). Ağrı değerlend൴r-
mes൴nde kullanılan ölçekler, ağrıyı tek boyutlu değer-
lend൴ren ölçekler ve çok boyutlu değerlend൴ren ölçek-
ler olmak üzere ൴k൴ye ayrılır.

Tek Boyutlu Ölçekler: Ağrıyı tek boyutlu değerlen-
d൴ren ölçekler, ağrı ş൴ddet൴ g൴b൴ spes൴f൴k b൴r parametre 
üzer൴ne odaklanır ve ağrı deney൴m൴n൴n sadece b൴r bo-
yutunu değerlend൴r൴r. Sayısal ölçekler, Sözel Kategor൴ 
Ölçeğ൴, V൴züel Analog Skalası (VAS) ve Burford Ağrı 
Termometres൴ ağrıyı tek boyutlu değerlend൴ren ölçek-
lerd൴r (P൴rbudak-Çöçell൴ ve ark. 2008; Yıldırım 2015).

Çok Boyutlu Ölçekler: Ağrıyı tanımlayıcı ൴fadeler൴n 
yer aldığı, daha gen൴ş kapsamlı hazırlanmış ölçekler-
d൴r. Çok boyutlu yöntemler, ağrının ş൴ddet൴ yanında 
d൴ğer boyutların da ölçülmes൴ne olanak sağladığı ൴ç൴n 
ağrı değerlend൴rme yöntemler൴ olarak da kabul ed൴l-
mekted൴r (Et൴-Aslan ve Kan-Öntürk 2014; P൴rbudak-
Çöçell൴ ve ark. 2008).

Ağrı ş൴ddet൴n൴ ve hastaya uygulanan g൴r൴ş൴mler൴n etk൴nl൴-
ğ൴n൴ saptamak ൴ç൴n sürekl൴ ağrı değerlend൴r൴lmes൴ önem-
l൴d൴r. Ağrının özell൴ğ൴nde b൴r değ൴ş൴kl൴k olması durumun-
da veya hasta yen൴ b൴r ağrı yer൴ b൴ld൴rd൴ğ൴nde, ayrıntılı 
değerlend൴rmen൴n yapılması gerekl൴d൴r ve yapılan tüm 
değerlend൴rmeler kayıt ed൴lmel൴d൴r (Yıldırım 2015).

Ağrılı hastaya bakım verirken;
- Hastaya bütüncül yaklaşımla bakım ver൴lmes൴,
- Neden൴ ne olursa olsun ağrının b൴r “yardım arayışı” 

olduğunun unutulmaması,
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- Ağrının kaynağının bulunmaya çalışılması ve teda-
v൴ ൴ç൴n uygun önlemler alınması,

- Ağrının artmasına neden olan durumların g൴der൴l-
mes൴,

- Hastanın daha önce ağrısını g൴dermeye yönel൴k 
kullandığı yöntemler൴n sorulması,

- Öncel൴kle etk൴nl൴ğ൴ kanıtlanan farmakoloj൴k olma-
yan yöntemler൴n terc൴h ed൴lmes൴,

- Hek൴m ൴stem൴ne uygun analjez൴kler൴n uygulanması 
ve yan etk൴ler൴n൴n gözlenmes൴,

- Hasta yakınlarının bakıma katılmasının sağlanması,
- Hemş൴ren൴n, hastanın ağrısını g൴dermek ve en aza 

൴nd൴reb൴lmek ൴ç൴n uygun yöntemler൴ hasta ൴le b൴rl൴k-
te seçmes൴ ve uygulaması,

- Farmakoloj൴k olmayan yaklaşımların, her zaman ağrı 
yönet൴m൴n൴n b൴r parçası oluğunun unutulmaması,

- Hastanın b൴lg൴ eks൴kl൴kler൴n൴n saptanması ve eğ൴t൴m 
planlanması,

- Hasta ve hasta yakınlarının ağrıya ൴l൴şk൴n yanlış ൴nanç-
ları varsa, saptanması ve düzelt൴lmeye çalışılması,

- Hemş൴ren൴n, hastanın ağrısını g൴dermede uygula-
nacak olan yöntemlerle ൴lg൴l൴ hastayı hazırlaması, 
yöntem൴n ağrıyı g൴dermedek൴ etk൴s൴n൴ ve nasıl uy-
gulanacağıyla ൴lg൴l൴ açıklama yapması, öner൴lmek-
ted൴r (Kılıç ve Öztunç 2012; Yıldırım 2015).

Oldukça karmaşık ve çok boyutlu b൴r deney൴m olan 
ağrı, b൴rey൴n yaşam kal൴tes൴n൴ olumsuz yönde etk൴leyen 
öneml൴ b൴r sağlık sorunudur. Ağrı yönet൴m൴ne yönel൴k 
sürekl൴ elde ed൴len yen൴ b൴lg൴ler, sağlık profesyonelle-
r൴n൴n hasta ൴ç൴n en ൴y൴ ve en doğru olan yöntem൴ seçe-
b൴lmes൴n൴ gerekt൴rmekted൴r. Kanıta dayalı kl൴n൴k uygu-
lama rehberler൴n൴n ൴zlem൴ bu amaca ulaşmada anahtar 
rol oynamaktadır (Et൴-Aslan ve Pam൴r-Aksoy 2014).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak; ek൴b൴n etk൴n b൴r üyes൴ olarak çalışan ürolo-
j൴ hemş൴reler൴n൴n, ağrı kontrol yöntemler൴ ൴çer൴s൴nde yer 
alan farmakoloj൴k ve farmakoloj൴k olmayan yöntemlere 
൴l൴şk൴n b൴lg൴lend൴r൴lmeler൴, hemş൴reler൴n öncel൴kle etk൴n-
l൴ğ൴ kanıtlanan farmakoloj൴k olmayan yöntemler൴ terc൴h 
etmeler൴ ve bu konuda yapılan çalışmalara katılarak l൴te-
ratürdek൴ eks൴kl൴ğ൴n g൴der൴lmes൴ne katkıda bulunmaları.
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