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Abstract 

Insufficient control of acute perioperative pain and related surgical stress response lead to negative 

postoperative consequences. Ineffective pain control in the postoperative period increases the normal stress 

response and leads to endocrine, respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal system 

disorders and significant changes in patient psychology. In this context, postoperative pain control aims to 

minimize the complications that may develop in the patient due to pain and analgesia, or to eliminate the pain, 

to accelerate the recovery and thus to reduce the length of stay in the hospital.  Guidelines have been 

developed by clinicians to ensure correct pain control. Nurses should follow up-to-date guidelines developed 

by clinicians and integrate them into nursing practices in order to control postoperative pain accurately and 

effectively. Including evidence-based practices in pain control is a more reliable and effective resource for both 

pain assessment and pain management. In studies evaluating the use of research during clinical practices, it 

was determined that nurses do not frequently use evidence-based practices. However, evidence-based 

practices should be included in every process from pain assessment to treatment and recording. The use of 

evidence-based practice in pain treatment is important in terms of improving the quality and outcomes of care, 

making a difference in clinical practices and patient care outcomes, standardizing care, and increasing patient-

nurse satisfaction. 

Keywords: Evidence-based practices, Pain management, Postoperative pain. 

Özet 

Akut perioperatif ağrının yetersiz kontrolü ve buna bağlı cerrahi stres yanıt, ameliyat sonrası olumsuz 

sonuçlara neden olmaktadır. Postoperatif dönemdeki etkisiz ağrı kontrolü, normal stres cevabı arttırıp endokrin, 

solunum, kardiyovasküler, gastrointestinal, kas iskelet sistemleri bozukluklarına ve hasta psikolojisi üzerinde 

olumsuz değişikliklere yol açmaktadır. Bu bağlamda postoperatif ağrı kontrolü, ağrıya ve analjeziye bağlı 

hastada gelişebilecek komplikasyonları en aza indirmeyi veya ağrıyı ortadan kaldırmayı, iyileşmeyi 

hızlandırmayı ve böylece hastanede kalış süresini azaltmayı amaçlamaktadır.  Ağrı kontrolünün doğru 

yapılabilmesi için klinisyenler tarafından rehberler geliştirilmiştir. Hemşireler, postoperatif ağrı kontrolünün 

doğru ve etkin bir şekilde yapabilmesi içinklinisyenler tarafından geliştirilen güncel rehberleri takip ederek 

hemşirelik uygulamalarına entegre etmelidirler. Ağrı kontrolünde kanıta dayalı uygulamalara yer vermek, hem 

ağrının değerlendirilmesinde hem de ağrı tedavisinin uygulanmasında daha güvenilir ve daha etkili kaynak 

olmaktadır. Klinik uygulamalar sırasında araştırmaların kullanılma durumlarını değerlendiren araştırmalarda, 

hemşirelerin kanıta dayalı uygulamaları sıklıkla kullanmadığı belirlenmiştir. Ancak ağrının 

değerlendirilmesinden, tedavisine ve kayıt altına alınmasına kadar her süreçte kanıta dayalı uygulamalara yer 

verilmelidir. Ağrı tedavisinde kanıta dayalı uygulamanın kullanılması klinik uygulamalarda ve hasta bakım 

sonuçlarında fark yaratmak, bakımı standardize etmek, bakım kalitesini ve sonuçlarını iyileştirmek ve hasta-

hemşire memnuniyetini arttırmak açısından önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Ağrı yönetimi, Kanıta dayalı uygulamalar, Postoperatif ağrı. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Postoperatif ağrı, cerrahi travma ile başlayıp, yara iyileşmesi ile birlikte zamanla azalan akut bir ağrıdır. 

Yapılan çalışmalar hastaların yaklaşık %30-80’inin değişik düzeylerde ameliyat sonrası ağrı yaşadığını 

göstermiştir (1-5). Ağrının oldukça karmaşık yapılı ve çok boyutlu olarak nitelendirilmesi, fizyolojik ve 

psikososyal boyutlarının iyi anlaşılması, ağrı kontrolü için son derece önemlidir. Ağrı kontrolünün doğru bir 

şekilde yapılabilmesi için klinisyenler tarafından rehberler geliştirilmiştir (2-5). Bu rehberler mevcut en iyi 

kanıta dayalı uygulamalarla fiziksel ve psikososyal sağlığın düzenlenmesi amacıyla tasarlanmıştır (6). Bu 

bağlamda ağrının değerlendirilmesinden, tedavisine ve kayıt altına alınmasına kadar her süreçte kanıta dayalı 

uygulamalara yer verilmelidir. Ağrı kontrolünde kanıta dayalı uygulamalara yer vermek, hem ağrının 

değerlendirilmesinde hem de ağrı tedavisinin uygulanmasında daha güvenilir ve daha etkili kaynak olmaktadır. 

Ağrı tedavisinde kanıta dayalı uygulamanın kullanılması bakım kalitesini ve sonuçlarını iyileştirmek, klinik 

uygulamalarda ve hasta bakım sonuçlarında fark yaratmak, bakımı standardize etmek ve hasta-hemşire 

memnuniyetini arttırmak açısından önemlidir (1,6). 

Bu derlemede, geliştirilmiş olan rehberlerden yola çıkılarak postoperatif ağrının değerlendirilmesi ve 

kontrol altına alınmasında kanıt düzeyleri ve öneriler doğrultusunda, kanıta dayalı uygulamalara yer verilmiştir.   

Kanıt Düzeyleri (KD) 

Kanıt düzeyleri neyin kanıt olarak kabul edildiğine ve kanıtın kullanım şekline göre değişmektedir. Aynı 

zamanda kanıtın gücünü ve etkinliğini belirlemekte ve kanıtı sağlayan araştırmanın kalitesini de 

göstermektedir. Kanıt düzeylerinin hemşirelik alanında daha yaygın kullanılabilmesi için kanıta dayalı uygulama 

süreçlerinin hemşirelik eğitimiyle birlikte klinik uygulamalara ve akademik çalışmalara entegre edilmesi oldukça 

önemlidir (5,6). Bu nedenle, klinik karar verme aşamasında, kullanılan kaynakların ve içerdikleri bilginin “kalite 

düzeyi” göz önünde bulundurulmalıdır. Kanıtların derecelendirilmesinde çeşitli sistemler geliştirilmiştir (7). Bu 

bağlamda İngiliz Ulusal Sağlık Kurumu tarafından kanıt düzeyleri sınıflandırmaları yapılmış olup bu 

sınıflandırma aşağıda belirtilmiştir (Tablo.1) (1-5). 

Tablo 1. İngiliz Ulusal Sağlık Kurumu (U.K. National Health Service-) Kanıt Düzeyleri-KD (1).  

Kanıt Düzeyleri (KD) 

A Belirli önerileri ele alan ve en az bir randomize kontrollü çalışmayı içeren 

iyi kalite ve tutarlılığa sahip klinik çalışmalara dayanmaktadır. 

B İyi yürütülmüş klinik çalışmalara dayanmaktadır, ancak randomize klinik 

araştırmalar yoktur. 

C Kontrol grubu olmayan veya zayıf olan çalışmaların destekleyici 

kanıtları yer almaktadır.  
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Etkili postoperatif ağrı kontrolü için ağrının değerlendirilmesi, tedavisi ve sonuçların izlenmesine kadar 

her aşamada kanıta dayalı uygulamalara yer verilmelidir.  

Postoperatif Ağrı Değerlendirmesinde Öneriler 

Postoperatif ağrı yönetiminde öncelik, ağrının doğru bir şekilde değerlendirilmesidir. Ağrı değerlendirmesi 

sırasında ağrının nedeni, özellikleri ve uygun analjezi seçeneği belirlenirken, aynı zamanda analjezinin etkinliği 

de değerlendirilmektedir. Rehberlere göre ağrı değerlendirmesinin güvenilir ve ideal olması için kanıt 

düzeylerine ve önerilere dikkat edilmelidir (1-5,7). 

Öneriler KD 

1. Ağrıya ilişkin komplikasyonların ve akut ağrının kronikleşmesinin önlenmesi 

için etkili ağrı yönetimi gerekir (1-5,7). 

B 

2. Etkili bir ağrı yönetimi için ameliyat öncesi iyi bir ağrı değerlendirmesi gerekir 

(1-5,7). 

A 

3. Yeterli ve doğru bir şekilde yapılan ağrı değerlendirmesi ameliyat sonrası 

ağrının azalması ve komplikasyonların önlenmesi için gereklidir (1-5,7). 

B 

Literatür bilgileri ve gözlemlerimiz postoperatif ağrı değerlendirmesinin yeterince yapılmadığını veya ağrı 

değerlendirmelerinin kayıt altına alınmadığını göstermektedir (8). Bu durum ağrının kontrol edilememesinin en 

önemli nedenlerinden biridir. Yapılan çalışmalara göre yetersiz ağrı değerlendirmesi, iyileşmede gecikmeye, 

hastanede kalış süresinde uzamaya, maliyet artışına ve hasta memnuniyetinin azalmasına neden olmaktadır 

(8,9). Sağlık personelinin ağrıyı kontrol edebilmesi için ağrıyı, analjezinin hasta üzerindeki etkisini, analjezinin 

uygunluğunu ve hasta memnuniyetini değerlendirmesi gerekmektedir (8-10). 

 Öneri KD 

4. Ağrı değerlendirmesi yapılırken hastaların şuan ve son 24 saat içindeki hem 

dinlenme hem de hareket halindeki en yüksek ağrıları sorgulanmalıdır. 

Bununla birlikte sedasyon düzeyi, ağrı tedavisinde kullanılan ilaçların yan 

etkileri de değerlendirilmeli ve ağrı tedavisi planına engel olan durumlar 

belirlenmelidir (1-3,7). 

C 

Ağrı rehberleri ve randomize kontrollü çalışmadan yararlanılarak bir ağrı değerlendirme protokolü 

oluşturulmuştur. Bu protokol postoperatif ağrı değerlendirilmesi yapılan hastalarda optimum analjezik dozu ve 

uygulama sıklığını belirlemede rehberlik sağlamaktadır.  Standart ağrı değerlendirmesi protokokü uygulanan 

hastalarda hem analjezik tüketimi hem de ameliyat sonrası ağrılarının azaldığı belirtilmiştir. Bu protokole göre 

(11,12); 

• Ameliyat öncesi hasta ve ailesine ağrı değerlendirmesine ilişkin bilgi verilmeli, 

• İletişim kurulabilen hastalarda ağrı düzeyi sadece hastaya sorularak belirlenmeli, 

• Akut ağrı değerlendirmesi hasta özelliklerine (yaş, bilinç durumu gibi) ve kliniğe göre düzenlenmeli 

(örneğin; ilk 8 saat 2 saatte bir kez, sonra 24 saate kadar 4 saatte 1 kez değerlendirilmeli), 
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• Parenteral analjeziden 15-30 dk, oral analjezik/farmakolojik olmayan analjeziden 1 saat sonra ağrı 

yeniden değerlendirilmeli,  

• Hem dinlenme, hem de öksürme/ mobilizasyon sırasında ağrı değerlendirmesi yapılmalı, 

• Ağrı düzeyi, uygulanan analjezikler ve analjeziklerin hasta üzerindeki etkileri hemşire gözlem formuna 

kaydedilmelidir.  

 

 

Ülkemizde postoperatif ağrı değerlendirmesi yapılırken iletişim kurulabilen hastalarda Sözel Kategori 

Ölçeği (SKÖ), Sayısal Derecelendirme Ölçeği (SDÖ) ve Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) en sık kullanılan tek 

boyutlu ölçeklerdendir. Ayrıca hastalarda ağrının yeri, şiddeti, niteliği, ağrıyı arttıran ve azaltan faktörlerin de 

sorgulandığı Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu en sık kullanılan çok boyutlu ölçeklerdendir (1,5,8,13-18). 

Öneri KD 

7. İletişim kurulamayan hastalarda ağrı değerlendirmesinde, fizyolojik 

değişimleri ve davranışsal yanıtların gözlemlenmesini de içeren ağrı 

değerlendirme ölçekleri kullanılmalıdır (11,13). 

C 

İletişim kurulamayan hastalarda en sık Davranışsal Ağrı Ölçeği (DAÖ), Kritik Bakım Ağrı Gözlem Aracı 

(CPOT), Sözel Olmayan Ağrı Ölçeği (Non-Verbal Pain Scale) (NVPS) ve Wong Baker Yüzler Ağrı değerlendirme 

ölçekleri kullanılmaktadır (11,13,14). Bu bağlamda Kaya ve Erden tarafından 2017 yılında Sözel Olmayan Ağrı 

Ölçeği (Non-Verbal Pain Scale) (NVPS)’nin geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış olup, bu ölçek sözel iletişim 

kuramayan hastaların ağrı değerlendirmesinde kullanılmaktadır (14). Ancak ülkemizde yoğun bakım 

hemşireleri ile yapılan bir çalışmada, hemşirelerin sadece %45,9’unun ağrı ölçeği kullandığı (18) ve genellikle 

ağrı değerlendirmesi sırasında ağrı ölçeklerinin sıklıkla kullanılmadığı belirlenmiştir (11,13). 

Öneri KD 

8. Hasta ve ailesine, karar alma sürecini geliştirmek için tedavi planı yazılı ve 

sözlü bir şekilde açıkça anlatılmalı ve onların tedavi planına aktif şekilde 

katılması sağlanmalıdır. Tedavi planlamasında herhangi bir değişiklik olduğu 

durumda bu planın uygulanmasında yer alan herkese bu değişiklikler 

bildirilmelidir (2,4,11). 

A 

Ağrı değerlendirmesinde hastanın tedavi planına katıldığını gösteren çalışmalarda hastaya kendi ağrı 

kontrolü üzerinde söz hakkı olduğunu, sağlık profesyoneline ise izlediği stratejinin etkinliğini değerlendirme 

olanağı sunduğu belirtmiştir (11,12). Bu değerlendirmenin hastada ve sağlık profesyonellerinde ağrı ve 

Öneriler KD 

5. Postoperatif ağrının değerlendirilmesinde geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmış 

ölçekler kullanılmalıdır (7,8). 

A 

6. Sözel ve bilişsel olarak iletişim kurulabilen hastaların ağrı değerlendirilmesinde ilk 

olarak hastanın sübjektif ifadesi dikkate alınmalıdır. Ağrının değerlendirilmesi, 

hastaya kendi ağrı kontrolü üzerinde söz hakkı sağlamakta, sağlık profesyoneline ise 

izlediği ağrı yönetimi stratejisinin etkinliğini değerlendirme olanağı sunmaktadır 

(1,7,8). 

C 
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komplikasyon yönetimi üzerindeki iletişimini güçlendireceği, böylece hasta memnuniyetini arttıracağı 

düşünülmektedir.  

Postoperatif Ağrı Kontrolünde Uygulanan Farmakolojik Yöntemler  

Postoperatif ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrolünde esas yaklaşım ağrı duyusunun beyne 

iletilmesini engellemektir. Bu etkiyi oluşturmak için ağrının farmakolojik ajanlarla kontrolünde farklı analjezikler 

kullanılmaktadır. Bu kapsamda uygulanacak farmakolojik analjezinin belirlenmesinde ağrının özellikleri ve 

hastanın genel durumu rol oynamaktadır. Farmakolojik yöntemlerle ağrı tedavisindeki öneriler ve kanıt 

düzeyleri aşağıda belirtilmiştir (1-3,15); 

Öneri KD 

9. Uygulanacak analjezi seçimi yapılırken hastaların tıbbi durumları göz önüne 

alınmalıdır. Ağrının yeri, şiddeti, ağrıyı arttıran azaltan faktörler, hastanın 

laboratuvar bulgularıyla birlikte hastanın genel durumu, sağlık durumu varlığı 

sorgulanmalıdır (2-5). 

A 

Amerikan Ağrı Derneği (American Pain Society -APS) tarafından geliştirilen Revize Edilmiş Amerikan Ağrı 

Topluluğu Hasta Sonuçları Anketinde (Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire - APS-

POQ-R) ağrı yönetimi sonuçları ile birlikte hasta memnuniyeti de değerlendirilmektedir. Literatür bilgilerine 

göre, bu anketin ağrı insidansını, dinlenme sırasındaki şiddeti ile bireyin günlük aktivitelerini engelleyen ağrı 

şiddetini, doktor ve hemşirelerin uyguladıkları analjezi protokolünü, analjezinin yan etkilerini (bulantı, 

uyuşukluk, kaşıntı vb), hastaların ağrı sırasındaki duygu durumunu (endişe, sinir, korku vb) ve hastaların 

memnuniyetini değerlendirdiğini belirtmiştir. Anketin Türkçe geçerlik ve güvenirliği 2017 yılında Erden ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Kapsamlı ağrı değerlendirmesine olanak sağlayan bu ölçeğin Türkiye’de 

kullanılarak ağrı yönetimi girişimlerine katkı sağlayacağı düşünülmektedir (16). 

Öneriler KD 

10. Major cerrahi işlemlerden sonra, bolus ve sürekli infüzyonlar seçilmeli ve hızlı 

etki için intraveöz (IV) yol kullanılmalıdır. İntramusküler analjezik tedavileri 

güvenilirliğinden emin olunmadığı için uygulanması tercih edilmemelidir (3,7). 

C 

11. Bazı cerrahi işlemler sonrasında hasta kontrollü analjezi (HKA) kullanılması 

hastanın ağrısının azalması açısından önemlidir ve hastaya bağımsızlık ve tedavi 

planına katılımı sağladığı için uygulanması önerilmektedir. Ayrıca HKA özellikle 

solunum komplikasyonları riskini azaltır ve üst düzey ağrı kontrolü sağlayarak 

hasta memnuniyetini de arttırmaktadır. Bazı hasta gruplarında epidural HKA, IV 

HKA’dan daha etkili ve daha güvenlidir (1-5,7). 

A 

…Badir ve Aslan’ın çalışmasında abdominal cerrahide intraoperatif dönemde uygulanan IV lidokainin 

postoperatif ağrıyı, opioid tüketimini, bulantı kusma gibi yan etkileri azalttığı ve hastanın ayılma ünitesi ile 

hastanede kalma süresini kısalttığı saptanmıştır (19). İnfüzyon olarak uygulanan lidokainin kolorektal cerrahide 

ameliyat sırasında ve sonrasında özellikle ilk 48 saatte ağrıyı ve opioid gereksinimlerini azalttığı belirlenmiştir 

(20). Transrektal prostat biyopsisi yapılan ve lokal anestezi uygulanan hastalarda intrarektal lidokain jel ile 
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periprostatik uzun etkili lokal anestetik ajanların kombinasyonu prostat biyopsisi sırasındaki ağrıda belirgin 

azalma sağladığı saptanmıştır (18).  

Yurt dışında 12 yıllık çalışmaların incelendiği bir metaanalizde laparaskopik kolorektal cerrahi geçiren 

hastalarda uygulanan epidural HKA’nın IV HKA’ya göre ağrıyı daha kısa sürede azaltıp, barsak fonksiyonlarının 

geri dönüşünü kolaylaştırdığı saptanmıştır (21). Jinekolojik maligniteli hastalarda postoperatif ağrı kontrolü için 

epidural ve intravenöz HKA analjezinin karşılaştırıldığı başka bir çalışmada ise epidural ve intravenöz analjezinin 

akut ağrıda epidural analjeziyle daha iyi sonuçlar elde edildiğini göstermiştir (22). 

Öneriler KD 

12. Hastada kanama öyküsü ya da ülser olmadığı durumlarda hafif ve orta şiddetli 

ağrıda asetominofen ya da non-steroid analjezik ilaçlar(NSAII) tercih edilmelidir. 

Orta ve şiddetli ağrıda geçmiş opioid kullanımı ya da olası yan etkiler göz önünde 

bulundurularak opioid analjezikler tercih edilmelidir (1-5,7). 

B 

13. Major cerrahi sonrası NSAİİ’ler tek başına yeterli analjezik etkiye sahip 

değildir (1-5,7). 

A 

14. NSAİİ’ler hastanın opioide olan ihtiyaçlarını azaltmaktadır ( 1-5,7). B 

15. Minör cerrahi işlemlerden sonra ağrı tedavisinde NSAİİ veya parasetamolle 

birlikte, lokal analjezik tedavisinden oluşan multimodal analjezi tercih edilmelidir 

(1-5,7). 

B 

Laparaskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda postoperatif ağrı tedavisinde kullanılan opioidlerin 

olumsuz yan etkileri nedeniyle hastaların erken toparlanmasını geciktirmektedirler. Bu nedenle günübirlik 

cerrahi hastalarında kullanılan opioid dozunu azaltmaya yönelik multimodal analjezi protokolleri erken 

taburculuğu sağlamaktadır (23). Bu bağlamda NSAİİ'ler tedavilerinin yanında IV parasetamolün de kullanılarak 

hastanın komplikasyon risklerini en aza indirdiği bildirilmiştir (11). Laparoskopik kolesistektomili hastalarda, 

uygulanan NSAİİ ile tramadolün preemptif analjezi etkinliğini belirlemek amacıyla yapılan bir çalışmada 

ameliyat sırası ve sonrası analjezik tüketimini, ameliyat sonrası ağrıyı, hastanede kalış süresini azalttığı ve 

hasta memnuniyetini arttırdığı saptanmıştır (23). 

Öneri 

 

KD 

16. Parasetamol, opioid gereksinimini azaltacağından ameliyat sonrası en çok 

tercih edilen ilaçlar arasındadır. Ağrının tamamen ortadan kaldırılmasında etkili 

olmamakla birlikte hastayı rahatlatabilmektedir (1,7). 

B 

Literatüre göre hastalarda, uygulanan parasetamolün preemptif analjezi etkinliğini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışmalar incelendiğinde parasetamolün ameliyat sonrası analjezik tüketimini, ağrıyı, hastanede kalış 

süresini azalttığı ve hasta memnuniyetini arttırdığı saptanmıştır. Ayrıca bu çalışmalarda parasetamolün etkin 

bir ağrı kontrolü oluşturduğu fakat intravenöz olarak uygulanan tramadole üstün olmadığı saptanırken tramadol 

kullanımını ve ağrı düzeyini azalttığı belirlenmiştir (23-25). 

Öneri KD 
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17. Antikonvülsanlar ve antidepresanlar gibi adjuvanlar nöropatik postoperatif 

ağrı tedavisinde bağımsız analjezi sağladıkları için multimodal analjezi için 

önemli tamamlayıcı ilaçlardandır. Uygulanan adjuvanların antikolinerjik veya 

sedatif yan etkileri olması halinde yaşlı hastalarda uygulanmasına dikkat 

edilmelidir (1-5,26). 

A 

18. Hastalara multimodal analjezi yaklaşımı uygulanmalıdır. Multimodal 

analjezi, ağrı kontrolünde tek bir ilacın kullanıldığı “monoterapi”yi reddetmekte, 

farklı etki mekanizmalarına (periferal veya santral) sahip analjeziklerden oluşan 

kombine tedavinin daha üstün olduğunu iddia etmektedir. Böylece hastalarda 

yan etkileri olabildiğince en aza indirdiğinden mümkün olan her durumda 

uygulanmalıdır (1,5,26). 

B 

Genel cerrahi kliniğindeki hastalarda perioperatif ağrı yönetiminin hasta sonuçları açısından 

değerlendirilmiş bir çalışmada hastalara uygulanan multimodal analjezinin hastada gelişebilecek 

komplikasyonları engellediği ve tekrarlı başvuruları azalttığı saptanmıştır. Ayrıca çalışmada uygulanan 

multimodal analjezinin opioid gereksinimi, tüketimi, ağrı skoru ve hastanede kalış süresini azalttığı saptanmıştır 

(26). Hem tekli hem de multimodal analjezi uygulanan başka bir çalışmada, multimodal analjezi uygulanan 

hastalarda daha etkin ağrı kontrolü sağlandığı bulunmuştur (7,8). 

Öneri KD 

19. Obez hastalarda gerekmedikçe opioid kullanımından kaçınılmalıdır. Epidural 

lokal anestetik ilaçlarla NSAİİ veya parasetamol kombine edilerek uygulanmalıdır 

(1,7,27). 

B 

Bariatrik cerrahi sonrası ağrı kontrolü, obez hastanın opioide bağlı solunum depresyonunun diğer 

hastalara oranla daha fazla olduğu bilinmektedir (27). Obstrüktif uyku apnesinin yüksek insidansı nedeniyle 

obez hastalar, opioide bağlı hava yolu obstrüksiyonuna daha yatkındır ve obez hastalarda opioid koruyucu 

analjezi yaklaşımı önerilmektedir. Bu nedenle obez hastaların, solunum fonksiyonu üzerinde önemli yan 

etkilerin daha az olduğu epidural analjezi, lokal anestezik ilaçlar, NSAİİ veya parasetamolün birlikte 

uygulanarak olmaksızın analjezi sunabilen multimodal bir analjezik tekniğe ihtiyaç duyar. Son yıllardaki 

çalışmalarda özellikle bariatrik cerrahide multimodal analjezinin uygulanması gerektiğini vurgulamaktadır 

(27,28). Opioid analjeziklerin uygulama zamanının, farmakolojinin ve ilacın uygulanma yolunun hastanın genel 

durumu, sağlık durumu ve bireysel özelliklere uygun olarak seçilmesi gerekmektedir. 

Öneriler KD 

20. Opioidler ağrının şiddetine göre uygun dozlarda ve düzenli aralıklarda 

uygulanmalıdır. Özellikle ağrının akut olduğu dönemlerde 48 saat içerisinde 

düzenli aralıklarda uygulanmalıdır. 48 saatten sonrasına lüzum halinde 

uygulanması uygun olmaktadır. Kanser ağrısı gibi uzun süreli ağrısı olan hastada 

opioidlerin etki süresine göre gün boyunca uygulanmalıdır. Sürekli ağrıları olan 

hastalarda transdermal ilaçlar veya SC (Sub Cutan) opioid infüzyonlar 

uygulanmalıdır (1-5,7). 

A 
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21. Meperidin felç ve distrofilerde toksik metabolik birikimlerinden dolayı sürekli 

ağrısı olan hastaların tedavisinde kullanılmamalıdır. Hastalarda ilk 72 saat 

içerisinde toksik etkilerinin görülmesi sebebiyle akut ağrıda kullanımı da 

sınırlandırılmalıdır (4,7,29). 

A 

Toksik metaboliti, serotonerjik özelliklere sahip olan normeperidin olarak bilinmesi nedeniyle, serotonin 

sendromu ve nöbet riskinin artmasıyla ilişkilidir. Bu sorunlar, meperidinin, 2003 yılında sağlık sistemindeki en 

etkili ve güvenli ilaçların listesi olan Dünya Sağlık Örgütü'nün temel ilaçlar listesinden çıkarılmasına yol açmıştır 

(29,30). 

Öneriler KD 

22. Opioid alan hastalarda aşırı doz kullanımı veya doz ayarlaması yapılmadan 

kullanımı hastada çeşitli yan etkilere neden olmaktadır.  Bu yan etkiler içerisinde 

en önemlisi hastanın solunumunu yavaşlatabilmekte veya tamamen 

durdurabilmektedir. Diğer sık görülen yan etkiler içerisinde bulantı, kusma, 

konstipasyon ve uyku hali görülmektedir (1-5,7,30). 

A 

• Opioid alan tüm hastalar bulantı kusma açısından değerlendirilmeli, 

analjezik zamanı ve belirtilerine dikkat edilmelidir. 

• Opioid analjeziklerin doz arttırılmasında hastalarda uyku hali, uyuşukluk 

görülebileceği ile ilgili hasta ve ailesine bilgilendirme yapılmalıdır. 

• Opioidlerle birlikte hastaların barsak motilitesi yavaşlayacağından hastalar 

konstipasyon yönünden değerlendirilmelidir. 

C 

Postoperatif Ağrı Kontrolünde Uygulanan Farmakolojik Olmayan Yöntemler  

Ağrı kontrolünde kullanılan diğer bir yaklaşım da farmakolojik olmayan analjezi yöntemleridir. 

Farmakolojik olmayan analjezi yöntemlerinin hem yalnız başlarına hem de farmakolojik analjezi yöntemlerine 

ek olarak uygulanması ağrının şiddetini azalttığı için son yıllarda kullanımı oldukça yaygınlaşmıştır. 

Farmakolojik olmayan yöntemlerin ağrı kontrolündeki amacı farmakolojik analjeziklerin kullanım miktarının 

azaltılması ve hastanın yaşam kalitesinin yükseltilmesidir (7,8,31-37). 

Öneri KD 

23. Multimodal analjezinin gereği, akut ağrı tedavisinde farmakolojik tedavinin 

yanında masaj, soğuk-sıcak uygulama, TENS uygulaması, müzik dinletme, hipnoz 

gibi farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılmalıdır (1,7,31-33). 

A 

Masaj: Yapılan çalışmalar, cerrahi sonrası uygulanan farmakolojik olmayan yöntemlerden biri olan 

masajın ağrı ile baş etmede etkili ve güvenilir bir yöntem olduğunu, hemşirelik bakımının niteliğini artırdığını 

göstermektedir (32,33). Meme cerrahisi sonrası el masajı yapılan hastalarda uygulanan masajın psikolojik 

rahatlama sağladığı, anksiyeteyi azalttığı, uykusuzluğu giderdiği, konfor üzerine olumlu etkisi olduğu ve akut 

ağrı yönetiminde de etkili olduğu tespit edilmiştir (32). 
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Soğuk Uygulama: Literatürde göğüs tüpü çıkarılma işlemi öncesi uygulanan soğuk uygulamanın, 

farmakolojik olmayan yöntemler içerisinde tek başına veya kombine şekilde uygulandığında hastaların ağrı ve 

anksiyete düzeylerini azalttığı tespit edilmiştir (31,34).  

Sıcak Uygulama: Literatürde postoperative ağrı ile ilgili güncel sıcak uygulama çalışmalarına 

rastlanmamıştır.  

Lomber spinal cerrahi sonrası ağrının azaltılması için uygulanan soğuk kompresyonun basit, ucuz, güvenli 

ve etkili bir yöntem olup hastaların ameliyat sonrası ağrılarını ve opioid analjezik ihtiyaçlarını azalttığı 

saptanmıştır (35). Anorektal hastalıklarda akut anal ağrının tedavisinde hem sıcak hem de soğuk oturma 

banyosunun etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışmada her iki grupta hastaların ağrılarının önemli derecede 

azaldığı tespit edilmiştir (36). Erken dönem sıcak uygulamanın hemoroidektomi sonrası ağrıya etkisinin 

değerlendirildiği başka bir çalışmada deney grubunda hem dinlenme sırasında hem de defekasyon sonrasında 

ağrının önemli derecede azaldığını belirtmiştir (37). 

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): Erden ve Çelik’in çalışmasında, torakotomi sonrası 

ağrıda opioid ve opioid olmayan analjeziklere ek olarak uygulanan TENS'in ağrı düzeyi ile birlikte, analjezik 

tüketimini de azalttığı belirtilmiştir. Çalışmada ayrıca, farmakolojik analjeziklere farmakolojik olmayan analjezik 

yöntemlerin eklenmesiyle, daha etkin analjezi sağlandığı vurgulanmıştır. TENS akut ve kronik ağrılarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır (38). Ülkemizde yumuşak doku yaralanmalarında yapılan bir çalışmada 

fizyoterapistlerin ağrı tedavisinde en sık kullandıkları yöntemin TENS olduğu bildirilmiştir (39). Üroloji 

hastalarının ağrı kontrolünde sıklıkla kullanılan farmakolojik olmayan yöntemin TENS olduğu ve ağrılı mesane 

sendromu olan hastalarda suprapubik ve vajinal-anal bölgelerine uygulanarak, ağrı düzeyini azalttığını 

belirtmiştir (40). 

Müzik: Mekanik ventilatör desteği alan yoğun bakım hastalarında müziğin ağrı ve anksiyete üzerinde 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmanın sonucunda ilaç dışı ağrı kontrolünde müzik terapinin ağrı üzerinde etkin 

olarak kullanılabileceği belirtilmiştir (8,41). Mekanik ventilasyonlu hastaların aspirasyon işleminde uygulanan 

müzik terapinin ağrı ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelendiği bir çalışmanın sonucunda (41); 

• Müzik terapinin mekanik ventilasyon desteğindeki hastaların endotrakeal aspirasyon sırasında 

sedasyon düzeyini artırdığı ve ağrı şiddetini azalttığı saptanmıştır.   

• Müzik terapinin endotrakeal aspirasyon öncesi, sırası ve sonrası sistolik kan basıncı, diyastolik kan 

basıncı, nabız hızı ve oksijen saturasyonu değerleri yönünden gruplar arasında istatistiksel olarak bir farklılık 

oluşturmadığı bulunmuştur. 

Easter ve ark. tarafından anestezi sonrası bakım ünitesinde (ASBÜ) takip edilen hastaların müzik terapiyle 

opioid gereksinimleri, fizyolojik parametreleri, ASBÜ kalış süreleri ve memnuniyet düzeyleri değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonucunda müzik terapi uygulanan hastaların solunum hızlarının normal ve periferik oksijen 

saturasyonlarının yüksek olduğu ve analjezi sağlayarak opioid gereksinimini azalttığı saptanmıştır (42).   
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Postoperatif Ağrı Yönetiminin Kayıt Altına Alınması 

Ağrı değerlendirmesi ve tedavisi boyunca hastanın ağrı bilgileri (tipi, lokalizasyonu, şiddeti, arttıran ve 

azaltan faktörleri), uygulanan analjezik yöntemler, hastanın tedaviye yanıtı ve yaşam bulguları düzenli olarak 

değerlendirilip kaydedilmelidir (8,11,12). 

Öneri KD 

24. Postoperatif ağrı tedavisinde uygulanan farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan bütün uygulamalar kayıt altına alınmalıdır. Alınan kayıtlar daha sonra 

hastanın diğer klinisyenler tarafından değerlendirilmesinde ve hemşire için yasal 

dayanak sağlamaktadır (8,11). 

C 

Bu verilerin kaydedilmesi tedavinin seyrini takip etmeyi kolaylaştırırken sağlık bakım ekibine güvenilir 

kanıtlar sunar. Böylece, postoperatif ağrı kontrolüne ilişkin bakımda tutarlılık sağlanabilir. 

SUMMARY / SONUÇ 

Postoperatif ağrısı olan bireylerde verilen tedavi ve bakım pek çok faktörden etkilenmektedir. Bununla 

birlikte ağrı tedavisinde sürekli yeni bilgilerin eklenmesi, sağlık çalışanlarının hastaların yararına olan en iyi 

bilgileri seçmeleri gerekmektedir. Bu nedenle kanıta dayalı uygulama rehberlerinin gelişmesi ve sağlık 

çalışanları tarafından sürekli takip edilmesi önemlidir. Nitekim akut ağrı tedavisi için hemşireler ağrıya yönelik 

güncel kanıta dayalı literatürü takip etmeli ve multimodal analjezi kavramının geliştirilmesi ve kliniklerde 

uygulanması gerektiğinin farkında olmalıdır. 
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