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ÖZET
Cerrahi sonrası ağrı, hastalarda yaygın olarak görülen önemli sorundur. Cerrahi sonrası ağrı tedavi edilmezse sistemler 
üzerine etki ederek komplikasyonlara yol açabilir ve kronikleşebilir.  Multimodal analjezi, günümüzde kullanılan 
ağrıya yönelik kanıta dayalı uygulamaları kullanmayı, etkin analjezi sağlamayı, ilaçların istenmeyen etkilerini en aza 
indirmeyi, güvenli ve düşük dozlarda analjezik ilaç kullanmayı, erken iyileşmeyi, fonksiyonların erken dönüşünü, 
erken taburculuğu, hedefleyen bir kavramdır. Multimodal analjezide ayrıca farmakolojik tedavi, farmakolojik 
olmayan yöntemlerle de desteklenmektedir. Dolayısıyla multimodal analjezi yöntemi multidisipliner ekip çalışması 
gerektirmektedir. Hemşireler de bu ekibin en önemli üyesidir ve ağrı yönetiminde önemli sorumluluklara sahiptir. 
Bu derlemenin amacı, cerrahi sonrası ağrıya güncel yaklaşımlardan biri olan multimodal analjezi ve hemşirelik 
yaklaşımına dikkat çekmek olup, literatürde multimodal analjezi ile ilgili hemşirelerin yaptığı veya multidisipliner 
ekip çalışmasının içinde bulunduğu araştırma sayısı oldukça azdır. Yapılan çalışmalar, hemşirelerin multimodal 
analjezi yaklaşımında etkin bir role sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda hemşireler cerrahi sonrası ağrı 
yönetiminde güncel literatürü ve kanıta dayalı uygulamaları takip etmeli, multimodal analjezi hakkında bilgi sahibi 
olmalı, öğrenci hemşirelerin ve çalışan hemşirelerin eğitiminde bu konuya yer verilmeli, hemşireler ağrıya yönetimi 
konusunda görev ve sorumlulukları açısından bilinçlendirilmeli ve literatüre katkı sağlayacak çalışmalar yapmalıdırlar.

ABSTRACT
Post-surgical pain is a common problem in patients. If pain is not treated after surgery, it may cause complications 
by acting on the systems and may become chronic. Multimodal analgesia is a method which is aims to use evidence-
based practices for pain management, effective analgesia, minimizing the adverse effects of drugs, using safe and 
low-dose analgesia, early recovery, Early conversion of functions, early discharge. Pharmacological treatment is 
also supported by non-pharmacological methods in multimodal analgesia methods. Multimodal analgesia requires 
multidisciplinary team work. The nurses is also the most important member of this team and have important 
responsibilities in pain management. The purpose of this review, to take attention to multimodal analgesia and 
nursing approach which is one of the current approaches of postoperative pain management. In addition this the 
number of studies performed by nurses or multidisciplinary team which include nurses about multimodal analgesia 
in the literature is very small. Studies show that nurses have effective role in multimodal analgesia approach. In 
this context, nurses should investigate current literature in pain management and evidence based applications, 
have knowledge about multimodal analgesia. This subject should be included in the training of the student nurses 
and in the in-service trainings and nurses should be aware of their duties and responsibilities in pain management 
and should make contributions to the literature.

Derleme / Review Article

GİRİŞ

Ağrı, insanlık tarihi kadar eski ve dünyada sık 
rastlanılan bir sağlık sorunu olup, biyopsikososyal 
bileşenleri içeren, bireye özgü bir deneyim olarak 
tanımlanmaktadır (1) (2) Ağrının değerlendirilmesi 
ve yönetilmesi için ağrı sınıflandırmasına ihtiyaç 
duyulmuştur. Ağrı tiplerinden somatik ağrının 
bir örneği olan cerrahi sonrası ağrı, cerrahi kesi 
ile başlayıp, doku hasarının iyileşmesine paralel 
olarak gittikçe azalan ve kaybolan bir ağrı şeklinde 
tanımlanmaktadır (3). Yapılan araştırmalar, cerrahi 
sonrası ağrıyı hastaların %50-70’nin orta veya şiddetli 

şekilde deneyimlediğini ve ağrıya yönelik tedavisinin 
yetersiz olduğunu ortaya koymuştur (4) (5) (6) (7) (8)

Murray ve Retief (2016) yaptığı çalışmada, hastaların 
%62’sinin şiddetli ya da orta şiddetli ağrıdan 
yakındıklarını, genç yaşta, kadın cinsiyette, acil 
cerrahi, karın ve alt ekstremite cerrahisi geçirenlerde 
ağrı insidansının yüksek olduğunu bildirmişlerdir (9). 
Coucerio ve arkadaşları, çalışmalarında,  hastaların 
%46’sının cerrahi sonrası ağrıdan yakındığını, ağrının 
kadın cinsiyette daha fazla görüldüğünü bildirmişlerdir 
(10). Acar (2016)  yaptığı araştırmada, hastaların 
%77.3’ünün cerrahi sonrası ağrıdan yakındığını 
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(11), Özer ve Bölükbaşı (2001) yaptığı çalışmada ise 
hastaların % 93.7’sinin ameliyat sonrasında şiddetli 
ağrıdan yakındıklarını bildirmişlerdir (12). Ağrının 
cerrahi sonrası önemli bir sorun olması nedeniyle, 
ağrının yönetimine ilişkin dünyada çeşitli kılavuzlar 
yayınlanmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) ağrıya yönelik oluşturulan kılavuz, sistematik 
olarak gözden geçirildiğinde, kılavuzdaki önerilerden 
çoğunun yetersiz kanıt düzeyine sahip olduğu ve 
kılavuzdaki önerilere ilişkin araştırma eksikliklerinin 
olduğu ortaya çıkmıştır (13).

Cerrahi sonrası ağrı kontrol altına alınmazsa sistemler 
üzerine etki ederek,  komplikasyonlara neden 
olmaktadır. Bu komplikasyonlar (14, 15, 16, 17,18); 

•	 Solunum sisteminde: Derin solunum ve öksürüğü 
engellediğinde atelektazi, pnömoni, hipoksi ve 
diğer solunum yoluna ilişkin komplikasyonlara,

•	 Kardiyovasküler sistemde: Taşikardi, 
hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi ve 
infarktüsüne, ağrı mobilizasyonu engellediğinde 
tromboembolitik komplikasyonlara,

•	 Üriner sistemde: Üretra ve mesane motilite 
azalmasına,

•	 Gastrointestinal sistemde: Motilite azalmasına 
bağlı konstipasyon ve paralitik ileusa,

•	 Endokrin sistemde: Negatif nitrojen dengesi, 
hiperglisemi, glukoz intoleransına,

•	 Bağışıklık sisteminde: İmmun yanıtın azalmasına 
bağlı enfeksiyona neden olabilmektedir.

•	 Buna ek olarak; bilinç bulanıklığı, yara 
iyileşmesinde gecikme, hastanın yaşam kalitesini 
ve günlük yaşam aktivitelerini olumsuz yönde 
etkileme, iyileşme süresi gecikme, hastanede kalış 
süresi ve sağlık harcamalarında artış, mortalite ve 
morbidite oranlarında artış gibi sorunlara da yol 
açabilmektedir.

Cerrahi sonrası ağrı, akut ağrı olmasına karşın, kontrol 
altına alınmadığında kronikleşebilmektedir. Macrae 
(2008) çalışmasında İngiltere ve ABD’de cerrahi işlem 
uygulanan hastaların cerrahi sonrası kronik ağrılarının, 
cerrahi türlerine göre değişmekte olup %5-85 arasında 
değiştiği bildirmiştir (19).

Ağrının değerlendirilmesinde ve yönetilmesinde 
hemşirelerin önemli bir role sahip olmasına rağmen, 
literatürde yapılan araştırmalar, ağrının yanlış 
değerlendirildiğini, ağrının tedavisinde yetersiz 
kalındığını, ağrının değerlendirilmesi, farmakolojik 
ve farmakolojik olmayan tedavilere yönelik bilgi 

eksikliklerinin olduğunu ortaya koymuştur (20,21).
Ağrının etkin değerlendirilmesi ve kontrol altına 
alınması, ağrıya bağlı komplikasyonların önlenmesi 
multidisipliner ekip çalışması ve etkin bir ağrı yönetimi 
ile mümkündür (22).

Bu derlemenin amacı, cerrahi sonrası ağrının 
önemini, ağrının kontrol altına alınmasında kullanılan 
multimodal analjezi kavramını ve multimodal 
analjezide hemşirelik yaklaşımının yeri ve önemine 
dikkat çekmektir.

MULTİMODAL ANALJEZİ

Ağrı fizyolojik, duygusal, bilişsel faktörlerden oluşan 
çok faktörlü bir olgudur ve tedavisi de multimodal bir 
yaklaşım gerektirmektedir. İnsanlık tarihi kadar eski 
olan ağrının patofizyolojisindeki gelişmeler, analjezi 
yaklaşımlarına da yenilik getirmiştir. Bu yaklaşımlardan 
biri de multimodal analjezi kavramıdır (23,24). 
Multimodal analjezi,  birlikte kullanılan ilaçların 
birbiriyle yarattığı sinerjik etkiden yararlanarak etkin 
ağrı kontrolü sağlamaktadır. Bu ilaçlar kombine halde 
düşük dozlarda verildiğinden, ilaçların istenmeyen 
etkilerine maruziyeti de önlemektedir (25). İleri yaş 
gruplarında, şiddetli ve orta şiddetli opoid kullanımını 
gerektiren ağrılarda, opoidlerin solunum depresyonu, 
sedasyon, kaşıntı, öksürük refleksinin azalması,  
bulantı-kusma, bağırsak motilitesinde azalma gibi 
istenmeyen etkilerini önleme, opioidlerin uzun süreli 
kötüye kullanımı önleme, düşük dozlarda ilaç kullanımı 
ile etkin analjezi sağlama, organ fonksiyonlarının erken 
dönüşünü sağlama, erken iyileşme, erken taburculuğun 
sağlanması gibi avantajları bulunmaktadır (3, 26,27, 
28).

Multimodal analjezide, lokal anestezik, nonstreoid 
antiinflamatuar, opioid, parasetamol ilaçların yanı 
sıra adjuvan analjezik olarak adlandırılan anksiyolitik 
ve nöroleptik, antikonvülsan,  antidepresan ilaçlar 
yer almaktadır. Farmakolojik tedavinin yanı sıra 
farmakolojik olmayan tedaviler de uygulanmaktadır 
(28, 29).  Transkütanöz elektriksel sinir uyarımı 
(TENS), bilişsel (kognitif) davranış terapisi, gevşeme 
teknikleri, sıcak-soğuk uygulamalar, biofeedback, 
deriye mentol uygulama, dokunma terapisi ve 
kriyoterapi gibi farmakolojik olmayan yöntemler 
ağrıya uygulanmaktadır. Ancak akupunktur, masaj 
ve soğuk uygulamalar multimodal analjeziye yönelik 
kılavuzlarda cerrahi sonrası ağrı yönetiminde düşük 
kanıt düzeyine sahiptir (3, 30).
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MULTİMODAL ANALJEZİDE HEMŞİRENİN 
ROLÜ

Multimodal analjezi yaklaşımı için,  hemşirenin 
de içinde bulunduğu multidisipliner ekip 
çalışması gerekmektedir. Hemşireler, ağrının 
değerlendirilmesinde, tedavinin uygulanmasında, hasta 
takibinde, uygulamanın etkinliğinin izlenmesinde, 
eğitim vermede etkin rol oynadığından multimodal 
analjezi için önemli bir yere sahiptir (31). 

Hemşirenin multimodal analjezi uygulamalarında 
ekip içerisindeki rolleri şu şekilde sıralanabilir 
(18,22,30,32,33, 34,35,36,37,38,39);

•	 Ağrı şiddetinin bireyin yaşına ve bilinç durumuna 
uygun olan geçerli ölçeklerle değerlendirilmesi

•	 Ağrının nedenini, ağrıyı arttıran, azaltan 
faktörleri, yeri, tipi, şiddetini içeren çok boyutlu 
ağrı değerlendirmesinin sağlanması

•	 Ağrının fizyolojik ve davranışsal yönden takip 
edilmesi

•	 Her tedavi planının bireye özgü olacak şekilde 
ekip işbirliği ile hazırlanması

•	 Analjezik sınıfları hakkında bilgi sahibi olunması

•	 Analjeziklerin etki mekanizmalarını 
farmakodinamik özelliklerinin bilinmesi

•	 Beraber kullanılan analjeziklerin sinerjik 
etkilerinin bilinmesi

•	 Analjeziklerin verilmesi için ağrının 
şiddetlenmesinin beklenmemesi 

•	 İlaçların dozuna ve uygulanış yoluna dikkat 
edilmesi

•	 İlaçların istenmeyen etkilerinin izlenmesi

•	 Tedavinin etkinliğinin izlenmesi

•	 Uyku ve dinlenmenin sağlanması

•	 Hasta kontrollü analjezinin saatlik alınacak en 
yüksek doz hesaplanarak ayarlanması, fazla doz 
ilaç alımının önlenmesi

•	 Yetersiz doz alımı veya fazla doz alımının takibinin 
ve tanılamasının yapılması

•	 Bireye uygun farmakolojik olmayan yöntemin 
seçilmesi ve uygulanması

•	 Farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanışı 
sırasında ve sonrasında hastanın izlenmesi

•	 Farmakolojik olmayan yöntemlerin de istenmeyen 
etkilerinin izlenmesi

•	 Farmakolojik olmayan yöntemlerin seçiminde 
kanıt değeri yüksek uygulamalar tercih edilmeli

•	 TENS uygulanmasında cihaz kontrolünün ve 
ayarlanmasının sağlanması, cildin temiz ve kuru 
olacak şekilde hazırlanması, uygulama boyunca 
hastanın izlenmesi

•	 Soğuk uygulama yaparken yaşam bulgularının 
takip edilmesi ve uygulamanın süresine 15-20 
dakika uygulanacak ve 30 dakikayı geçmeyecek 
şekilde dikkat edilmesi. 

•	 Gevşeme, dikkati başka yöne çekme, müzik 
dinleme, hayal kurma, solunum egzersizi, ritmik 
sayı sayma gibi yöntemlerde uygun hastanın 
seçilmesi ve eğitilmesi

•	 Sakıncası olmayan durumlarda nazik hareketlerle 
masaj uygulanması

•	 Ağrılı bölgenin uygunsa yükseltilmesi veya 
desteklenmesi 

•	 Gürültü gibi uyku ve dinlenmeyi önleyici 
faktörlerin ortadan kaldırılması

•	 Bireyin rahat edebileceği uygun pozisyonun 
verilmesi

•	 Hastaya eğitim verilmesi

•	 Kayıt tutulması

Bunların yanı sıra hemşire, kullanılacak 
ekipmanlar, zaman, maliyetler gibi konuları göz 
önünde bulundurarak, hasta yararı açısından 
düşük potansiyele sahip olan farmakolojik 
olmayan terapileri bir multimodal postoperatif 
ağrı tedavi planının bir parçası olarak kullanmadan 
önce düşünülmelidir (30).

Literatürde yapılan araştırmalar, multimodal 
analjezide kullanılan ketamin gibi ilaçların 
hallüsinasyon, taşikardi, hipertansiyon gibi yan 
etkilerinden dolayı ve multimodal analjezide  
invaziv uygulamalara bağlı kanama riskinden 
dolayı hemşire izleminin önemi üzerinde 
durulmuştur. Hemşire ve hasta arasında iletişimin 
hastanın anksiyetesini azalttığını, güven duymasını 
sağladığını, memnuniyeti ve hastanın bakıma 
katıldığında tedavi etkinliğini arttırmaktadır 
(26, 40, 41). Bu bağlamda multimodal analjezi 
yaklaşımında hemşireler hastaların takip ve 
tedavisinde önemli bir yere sahiptir.  Literatürde 
hemşirelerin de içerisinde yer aldığı multimodal 
analjezi yaklaşımı ile ilgili yapılan araştırmalar 
oldukça sınırlı olup,  Tablo 1’de bu araştırma 
örnekleri özetlenmiştir.
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Cerrahi sonrası ağrı klinikte rastlanılan önemli 
sorunlardan biridir. Hastanın konforunu, yaşam 
kalitesini, günlük yaşam aktivitelerini, iyileşme ve 
hastanede kalış süresini, sağlık bakım maliyetini 
etkilemektedir. Multimodal analjezi subjektif bir olgu 
olan ağrı için bireysel analjezi yöntemlerini tercih eden 
kanıta dayalı yöntemlerden oluşmaktadır. Böylece 
maksimum düzeyde analjezi sağlarken istenmeyen 
etkileri minimum düzeyde tutmayı hedeflemektedir. 
Multimodal analjezi kavramı multidisipliner ekip 

çalışması gerekmektedir. Bunların arasında ise 
hemşireler önemli role sahiptir.  Ancak günümüzde 
yapılan çalışmalar hemşirelerin ağrıyı değerlendirmede 
ve yönetiminde yetersiz olduğunu, bunun sebebinin 
ise bilgi eksikliği olduğunu (47,48,49,50), bu bilgi 
eksikliğinin ise hemşirelik eğitiminden kaynaklandığını 
ortaya koymuştur (49) (51). Bu bakımdan hemşireler 
ağrıya yönelik güncel literatürü takip etmeli, 
multimodal analjezi kavramı hem hemşirelik 
öğrencilerinin hem de çalışan hemşirelerin hizmet 
içi eğitimlerinde yer almalı, görev ve sorumlulukları 

Tablo 1. Hemşirelerin de içerisinde yer aldığı multimodal analjezi yaklaşımı ile ilgili yapılan çalışma örnekleri

Yazar/yıl Araştırmanın 
türü Örneklem Uygulama Sonuç

Donahue ve ark.

2016 (42)

Ön test-son  
test

N: 60
Total diz artroplastisi 
uygulanan hastalar

Hemşire tarafından ameliyattan 1-2 hafta önce 
hastalara ağrı, multimodal analjezi, anestezi ve 
ağrı yönetimi planı konusunda eğitim verilmiştir. 
Standart anestezi ve multimodal analjezi 
prosedürünün uygulanmış, fizik tedavi uzmanı 
tarafından mobilizasyonun değerlendirilmiştir.

Mobilizasyonun arttığı, opioid 
kullanımının azaldığı, hastanede kalış 
süresinin kısaldığı bildirilmiştir.

Perdreau ve 
Joudet

2015 (43)

Prospektif, 
randomize 
kontrollü

N:50
Artroskopik rotator coff 
onarımı uygulanan 
hastalar

Anesteziyolog tarafından aynı anestezi 
prosedürü uygulanmış, hemşire tarafından 
cerrahi öncesi hazırlıkların tamamlanmış 
ve araştırma gruplarına uygulanacak olan 
enjeksiyonlar hazırlanmış, cerrah tarafından 
hastalara aynı cerrahi prosedür uygulanmış ve 
çalışma grubuna multimodal analjezi yöntemi 
uygulanırken, kontrol grubunda olanlara 
yalnızca isotonic saline uygulanmıştır.

Multimodal analjezi uygulanan grupta 
ağrının önemli derecede azaldığı, 
opioidin istenmeyen etkilerinin her iki 
grupta da azaldığı bildirilmiştir.

Wang ve ark.

2017 (44)

Prospektif 
gözlemsel

Torakotomi (n = 137) 
ve video yardımlı 
torasik cerrahi (n 
= 143) uygulanan 
hastalar.

Hastalar hastanede kaldığı sürece (cerrahi 
sonrası 1. gün ve 7. gün arası) hemşireler 
tarafından ağrı değerlendirmesi sağlanmış, 
cerrahiden iki hafta sonra ve bir ay, iki ay, üç 
ay ve altı ay sonra ağrı değerlendirilmesi için 
telefonla takip edilmiştir.

Hastanede kalınan süreçte hastaların 
öksürme ve mobilizasyon anında 
%85’inin orta şiddette ağrıdan yakındığı, 
torakotomi uygulanan hastalarla (% 
61) video yardımlı cerrahi uygulanan 
hastaların (% 34) ağrıları arasında 
belirgin bir fark olduğu bildirilmiştir.  
Multimodal analjezi uygulanması, 
hekim ve hemşire eğitiminin üzerinde 
durulması ve standart uygulama 
prosedürleri olması öneriler arasındadır.

Newton-Brown ve 
ark. 2014 (45)

Retrospektif 
Gözlemsel 

N:88
Femur boynu kırığı 
olan multimodal 
analjezi ve sinir bloğu 
uygulanan 65 yaş üzeri 
hastalar

3 fazda  tıbbi ve hemşire dökümantasyonlar 
incelenerek değerlendirme yapılmıştır:
1.Faz: Analjezik türleri incelenmiştir
2. Faz: 1. Fazın sonuçlarını içeren çok yönlü 
müdahalelerin incelenmiştir. Belirlenen 
eksiklere ilişkin hemşireler ve diğer sağlık 
profesyonellerince eğitim verilmiştir.
3. Faz: 1. Faza göre uygulama sonrası 
değişiklik olmuşsa kayıtlar yeniden 
incelenmiştir.

Tek analjezik olarak morfin kullanımında 
ve morfin kullanım  dozunda  azalma, 
sinir bloğu ve multimodal analjezi 
uygulamasında artma, 3. Fazdaki 
değerlendirmede hastaların analjezik 
ihtiyacında azalma olduğu bildirilmiştir.

Nash (2013)
(46)

Prospektif 
Kesitsel 

N:101
Laparoskopik 
histerektomi uygulanan 
hastalar

Cerrahi öncesi dönemde multimodal analjezi 
kapsamında ibuprofen verilen hastalar cerrahi 
sonrası 24 saat boyunca izlenmesi,
Çalışma hekim ve hemşireler tarafından 
desteklenmiştir.

Cerrahi sonrası 8. ve 16. saatte ağrı 
skorları arasında farkın bulunmadığı 
bildirilmiştir.
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konusunda farkındalık sağlanmalıdır. Bunun yanı sıra 
literatür incelendiğinde multimodal analjeziye yönelik 
hemşirelik uygulamalarına az rastlanmakta olup, 
hemşireler bu konuda araştırmalar yaparak literatüre 
katkıda bulunmalıdır. 
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