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1. Ağrı nedir? 
2. Ağrı ile  ilgili temel kavramlar nelerdir?  
3. Ağrı mekanizmaları nelerdir? 
4. Ağrı sınıflandırması
5. Ameliyat sonrası ağrı 
6. Ameliyat sonrası ağrının sistemler üzerine etkisi, 
7. Ameliyat sonrası ağrı yönetimi

İÇERİK
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ÜNİTENİN ÖĞRENME HEDEFLERİ

1. Ağrı ile ilgili temel kavramları tanımlamak (Bilişsel-Hatırlama) 
2. Ağrı mekanizmalarını açıklamak (Bilişsel-Kavrama) 
3. Ameliyat sonrası ağrı yönetimini düzenlemek (Bilişsel-Analiz) 
4. Yaşam Modeli doğrultusunda ameliyat sonrası ağrıda hemşirelik 

tanılarını sınıflandırmak(Bilişsel- Uygulama)
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Tanımlamak 
Betimlemek 
Belirlemek 
Listelemek 
Eşleştirmek 
Adlandırmak 
Seçmek

Dönüştürmek 
Tahmin 
etmek 
Açıklamak 
Örnek 
vermek 
Yorumlamak 
Özetlemek 
Çıkarımda 
bulunmak 
Tartışmak

Göstermek 
Çözmek 
Sınıflandırmak 
Kullanmak 
Hesaplamak 
Canlandırmak 
Değiştirmek 
Hazırlamak 
İlişki Kurmak 
İspatlamak

Çözümlemek 
Düzenlemek 
İlişki kurmak 
Karşılaştırmak

Bilimsel araştırma 
verilerine dayalı 
tartışmak, 
karşılaştırmak, 
sonuç çıkarmak, 
ispat etmek, 
eleştirmek, 
değerlendirmek

Sınıflandırmak 
Kurmak 
Oluşturmak 
Üretmek 
Sentezlemek

4
19.03.2020



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
5

19.03.2020

Vücudun belli bir bölgesinden kaynaklanan, kuvvetli bir doku  
harabiyetine bağlı olan ya da olmayan, insanın geçmişte edindiği,  
subjektif, primitif protektif deneyimleri ile ilgili, sensoryal, hoş olmayan  
emosyonel bir duyum, davranış şeklidir 

AĞRI

Uluslararası Ağrı Teşkilatı Taksonomi Komitesi ” (IASP-International Association for the Study of Pain) 

Özütemiz 2015
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AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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SİNİR SİSTEMİ

Merkezi Sinir Sistemi
Periferik Sinir Sistemi

Beyin Omurilik
Somatik Sinir Sistemi Otonom Sinir Sistemi

Sempatik Parasempatik

Merkezi Sinir Sistemi: İç ve dış ortamdaki değişikliklere ne gibi yanıtların oluşturulacağı yönünde 
değerlendirmeyi yapan karar veren bölümdür.

Periferik Sinir Sistemi: Vücudun her yanından alınan duyu bilgilerini merkeze taşıyan ve merkezden 
Çıkan emirleri kas veya salgı bezi gibi bölümlere götüren sistemdir.

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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Nöronlar kendi aralarında iletişim kurarlar

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
9

19.03.2020

Sinaps: Nöronlar arası bilgi geçiş noktası

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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Nöromedyatörler
Bir sinaps içindeki iletişimde rol alan maddedir

Nörotransmitterler Nöromodülatör
Presinaptik uçtan salınıp impulsun 
postsinaptik membrana geçişini sağlar

Sinapslardaki impuls geçişini hızlandıran 
veya yavaşlatabilen ayarlayıcılardır

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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Ağrının algılanması ve vücudun buna yanıtının bütününe “nosisepsiyon” adı 
verilir. 
Bu olayın başlangıcı, ağrıyı algılamaya özelleşmiş sinir uçlarından başlar.  
Bu özelleşmiş sinir uçlarına nosiseptör adı verilir  
Nosiseptörler, tüm deri, deri altı dokularında bulunan çıplak ve serbest sinir 
uçlarıdır.  
Sinir sistemi dışında tüm doku ve organlarda bulunurlar 
Doku harabiyeti inflamasyona ve dolayısıyla nosiseptörlerin daha fazla  

uyarılmasına yol açar. 
Özütemiz 2015

Ağrı Reseptörleri

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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Nosiseptörler, kuvvetli mekanik, termal ve vücutta salgılanan ve 
nöromediyatör işlevi gören maddeler tarafından uyarılmaktadır. 
Nosiseptörlerin uyarılması ile başlayan depolarizasyon primer afferent 
lifler (A delta ve C lifleri) tarafından zararlı impulslar olarak MSS’ye 
aktarılırlar.

Özütemiz 2015

Ağrı Reseptörleri

AĞRI İLE İLGİLİ TEMEL KAVRAMLAR
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1) Periferik mekanizmalar  
Primer afferent nosiseptörler 
2) Santral mekanizmalar 

AĞRI MEKANİZMALARI
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AĞRI MEKANİZMALARI

Primer afferent nosiseptörler

2. Durak: Spinal kord 
 (Substantiagelatinosa’da arka boynuz  
     hücreleri ile sinaps yapar)

A- delta mekanotermal

C-polimodal

1. Durak: Periferik sinir liflerinin hücre hismi  
          ( Arka kök gangliyonlarında yer alır)

3. Durak:Talamus  
(Talamustan çıkan uzantılar kortekse gider 
                Postsentralgirus da sonlanır)

Assenden Ağrı Yolu

Desenden Ağrı Yolu

Ağrı impluslarının öncelikle 
Substans p ve glutamat tarafından 
tetiklendiği düşünülmektedir

1) Periferik Mekanizmalar  



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
15

19.03.2020

Ağrılı uyaran dört aşamada üst merkezlere doğru bir yol izler  
Transdüksiyon 

• Bir enerjinin başka bir enerjiye dönüşmesidir.  
• Sıcak bir uyaranın ağrılı hale geçebilmesi için belirli bir derecenin üzerine 

çıkması gerekir.  
• Nosiseptörler normal bir ısıya karşı duyarsız kalırken ısının artışı ile duyarlı 

hale geçerler. 

AĞRI MEKANİZMALARI

Ağrının Algılanması
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Ağrılı uyaran dört aşamada üst merkezlere doğru bir yol izler 
Transmisyon 

• Nosiseptörlerce algılanan ağrının daha üst merkezlere iletilmesidir. 
• İletimde miyelinli A delta ve miyelinsiz C lifleri etkin rol üstlenir.  
• Miyelinli A delta lifleri hızlı ileten, sensitizasyona açık, termal ve mekanik 

uyaranlarla uyarılan liflerdir.  
• Miyelinsiz C lifleri ise polimodal bir özellik gösteren, her türlü uyarana karşı 

duyarlılığı olan, yavaş ileten liflerdir. 
•  Diğer sinir lifleri de çeşitli biçimlerde ağrılı uyaranın iletimine katılır. 

Ağrının Algılanması

AĞRI MEKANİZMALARI
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Ağrılı uyaran dört aşamada üst merkezlere doğru bir yol izler 
Modülasyon 

• Omurilik seviyesinde meydana gelen bir olaydır.  
• Ağrılı uyaran spinal kord düzeyinde bir değişime uğramakta ve bu değişim 

sonucunda daha üst merkezlere iletilmektedir. 
                                                 Persepsiyon 
• Omurilikten geçen uyarının çeşitli çıkan yollar aracılığıyla üst merkezlere 

doğru iletilip ağrının algılanmasıdır. 

Ağrının Algılanması

AĞRI MEKANİZMALARI
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http://fizyoaktif.com.tr/?p=1190

Ağrının Algılanması
AĞRI MEKANİZMALARI
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AĞRI MEKANİZMALARI
Ağrının Algılanması
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2) Santral mekanizmalar  
Arka boynuz primer afferentlerin sonlandığı merkezdir.  
Primer afferent nosiseptör genellikle Lamina I, II ve V’te sonlanırlar. 
Burada arka boynuzdaki ikinci sıra nöronlarıyla bağlantı kurarlar.  

İki tip ikinci sıra arka boynuz nöronu var:  
Birinci tip nöronlar nosiseptif spesifik, ya da yüksek eşik değerde nöronlar; 
yüzeyel laminalarda yer alır ve özellikle ağrılı uyaranlara yanıt verirler. 
İkinci tip nöronlar wide dynamic range (WDR) nöronlar;  
genellikle daha derinde yer alır, hem ağrılı hem de ağrısız uyaranlara yanıt 
verirler. Ancak aşırı hassas hale gelebilirler.  
Belirli bir nöron miktarının aktivitesi eşik değeri aştığında ağrısız olan 

dokunma uyaranları da ağrılı olarak algılanır ve allodini gelişir.  

AĞRI MEKANİZMALARI
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2) Santral mekanizmalar  

AĞRI MEKANİZMALARI

http://muhaz.org/sinir-sistemi-fizyolojisi.html 

http://muhaz.org/sinir-sistemi-fizyolojisi.html
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2) Santral mekanizmalar  
Arka boynuzdaki ağrı sürecinde nörotransmitterler ve nöromodulatörler yer 
alır.  
Özellikle glutamat-aspartat gibi eksitatör amino asitler ile NMDA (N-metil-D 
aspartik asit) ve nonNMDA reseptörler işin içine girer.  
Primer afferentlerden salıverilen P maddesi, nörokinin A ve CGRP gibi 
peptidler ise nosisepsiyonda görevlidir.  
Nosiseptif modülasyonda rol alan diğer reseptörler opioid (mü ve kappa), 
GABA (gama amino bütirik asit), 5HT (serotonin) ve adenozindir.

AĞRI MEKANİZMALARI
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1) Ağrılı uyaranın ağrı bilgisi haline gelip bir süreç halinde merkezi sinir 
sistemi ile bütünleşmesi  

2) Merkezi sinir sistemi sürekli olarak somatosensoriyal ve psikolojik verilerin 
değerlendirilmesini ve yeni bir bilgi haline getirilmesi  

3) Ağrıya karşı reaksiyonun oluşturulması 

AĞRI MEKANİZMALARI

Ağrının Algılanması
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AĞRI MEKANİZMALARI

https://aybu.edu.tr/sinancanan/contents/files/322009_Duyu.pdf

Ağrının Algılanması
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AĞRI SINIFLANDIRILMASI

AĞRI 
SINIFLANDIRMASI

1.Süresine Göre

3.Mekanizmalarına Göre

2.Kaynaklandığı Bölgeye Göre

• Akut 
• Kronik

• Nosiseptif ağrı 

• Nöropatik ağrı 

• Deafferentasyon 

• Reaktif 

• Psikosomatik

• Somatik 
• Visseral 
• Sempatik 

Ani doku hasarı ile başlar 
Yara iyileşmesi ile azalır 
Otonom sinir sistemi aktivasyonu kaynaklı 
Taşikardi, hipertansiyon, solukluk gibi belirtiler

Altı aydan fazla süren ağrı 
Ciddi emosyonel, fiziksel ve ekonomik stres

Ani olarak başlar keskindir 
İyi lokalize edilir 
Batma, sızlama, zonklama tarzındadır 
Travma, kırık, çıkık gibi durumlarda görülür

İç organ kaynaklı 
Kolay lokalize edilemez 
Şiddetli değil, yavaş yavaş artar 
Künt şekilde, kramp tarzında, başka bölgelere yayılan 
Travma veya hastalığa bağlı 
Yansıma bölgeleri var 
Kan basıncı, nabız sayısında artış, hiperestezi

Yanma tarzında 
Damar kaynaklı  
ve kozalji  
ağrıları

Doku hasarı ile başlar 
Somatik ve visseraldir

Sinir sisteminin  
herhangi bölümünün 
hasarı ya da hasar 
Olmaksızın disfonksiyon

Psikolojik sorunlarda 
görülür 
Doku hasarı varmış gibi 
algılanır

Örnek: Myofasial ağrı  
Motor ya da sempatik 
afferentlerin refleks 
aktivasyonuyla  
nosiseptörlerin uyarılması
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AĞRI SINIFLANDIRMASI

http://fizyoaktif.com.tr/?p=1245
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Cerrahi travma ile başlayan ve doku İyileşmesi ile sona eren akut ağrıdır. 
Akut ağrı, beklenen ya da öngörülen şekilde sonlanır 

AMELİYAT SONRASI AĞRI
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Ameliyat sonrası ağrı, bir çok organ sisteminin aktivitesini 
olumsuz etkileyerek fonksiyonlarını bozmaktadır.  
Bunun sonucu olarak hasta bu dönemde ek sorunlarla karşı 
karşıya kalmakta, ameliyat sonrası dönemde iyileşme 
sürecinde uzama olup hasta konforu kötüleşmektedir 

AMELİYAT SONRASI AĞRI
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Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi girişimin beklenen bir sonucu olmasına 
rağmen, sadece doku yıkımının olduğu alanda meydana gelmez.  
Şiddetini ve süresini etkileyen faktörler vardır.

AMELİYAT SONRASI AĞRI

Ameliyat sonrası ağrının oluşumunu, şiddetini ve süresini etkileyen  faktörler 
Hastanın fizyolojik ve psikolojik yapısı 
Hastanın ameliyat öncesi hazırlığı 
Hastanın ameliyat sonrası dönemde psikolojik ve farmakolojik hazırlığı 
Cerrahi girişimin yeri, tipi, süresi ve özelliği 
Cerrahi insizyonun tipi ve büyüklüğü 
Cerrahi işlem sırasında hastanın pozisyonu 
Cerrahi girişimle ilgili komplikasyonların varlığı 
Cerrahi sonrası bakımın niteliği 
Ağrının günlük yaşam aktivitelerine etkisi 
Ameliyat sonrası ağrının değerlendirilmesi
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Hasarlı hücre, damar, nosiseptör ve inflamatuar hücrelerden 
ağrıya yol açan maddeler salınır. 
Ağrının ilk ortaya çıkışı; nosiseptör denen alıcı serbest sinir 
uçlarının mekanik, kimyasal ya da termal uyarımı iledir.

AMELİYAT SONRASI AĞRININ SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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Ağrı tedavilerinde ilk aşama nosiseptör 
reseptörlerinin(dokudaki serbest sinir ucu) tedavisidir. 
Nosiseptörler sadece beyin, Karaciğer parankimi ve akciğer 
alveollerinde yoktur. 
Doku harabiyetınde lokal olarak salınan mekanik ya da 
biyokimyasal mediatör ve aljezik (ağrı yapan 
biyokimyasallar) nosiseptörleri uyarıp iletimi sağlarlar.  
Bu maddeler prostaglandin,kinin, histamin, subtans p, 
seratonin, ATP, Asetilkolin, pH düşüklüğü, zarar görmüş 
hücreden dışarı çıkan potasyum vs gibi maddelerdir. 

AMELİYAT SONRASI AĞRININ SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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Nöral yapılar ve MSS (Merkezi Sinir Sistemi) tarafından 
değerlendirilen uyaranın algılanması ve buna karşı gerekli 
fizyolojik biyokimyasal reaksiyonlar ağrıyı oluşturur.  
Aynı mekanizma üzerinden ağrının tedavisi de mümkündür.

AMELİYAT SONRASI AĞRININ SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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AMELİYAT SONRASI AĞRININ SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

http://fizyoaktif.com.tr/?p=1190
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Cerrahi girişim

AMELİYAT SONRASI AĞRININ SİSTEMLER ÜZERİNE ETKİSİ

Travma

Nöral yapılar hasar görür

Nösiseptörler uyarılır

AĞRI

Stres yanıtı Patofizyolojik değişiklikler

Ağrı durumu uzadığında

Stres yanıtı sistemleri etkiler

• Solunum 
• Kardiyo vasküler 
• GİS 
• Üriner sistem 
• Nöro-endokrin 
• Metabolik değişiklikler 
• İskelet-kas sistemi

Ağrı 
Derin solunum ve 
Öksürüğü kısıtlama 
Akciğer vital kapasite de azalma 
         Hipoksi 
         Atelektazi 
         Pnömoni

Kalbin iş yükü  
Miyokardın oksijen 
tüketimi artar

Sempatik aktivite 
artar 
Motilite ve splenik 
dolaşım azalır

Katekolaminlar  
(adrenalin, kortizol, 
ACTH, glukagonlar vb) 
Katabolik hormonlar  
(kortizol, katekolamin) 
artar. 
Anabolik hormonlar azalır. 
    Na ve H2O retansiyonu 
    Kan şekeri, serbest yağ 
    Asitleri,keton cisimleri, 
    Laktat da artma 

   Negatif nitrojen dengesi

Anksiyeteye bağlı kas tonüsü artar. 
Buna bağlı O2 tüketimi ve laktik asit artar 
(kaslarda kramp) 
Sempatik sistem aktivitesi artar  
(abdominal distansiyon, bulantı, kusma, ileus)

Üriner retansiyon
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Amaç: hastanın rahatsızlığını en aza indirmek veya ortadan kaldırmak, 
derlenmeyi kolaylaştırmak, yan etkilerden kaçınmak veya etkili bir şekilde 
önlemek ve tedavi maliyetini düşürmektir. 

Ağrı yönetiminde her hasta için uygulanacak standart bir yöntem yoktur 
Ağrıyı önleyici bir yaklaşım sergilenmelidir 
Farmakolojik yöntemlerin yanında 
Uyaranların ortadan kaldırılması 
Pozisyon değişimi 
Farmakolojik olmayan yöntemler 

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

Ağrı yönetiminde önemli rolü olan hemşire;  
farmakolojik girişimler yanında, fiziksel, bilişsel  
ve davranışsal ağrı kontrol yöntemlerini de 
kullanmalıdır.
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Başlangıç ve desen: Ağrı ne zaman başladı? Ne sıklıkta ortaya çıkar? Yoğunluğu 
değişti mi? 
Ağrının yeri: İnsizyonel bölge mi? Başka bir yerde mi? 
Ağrının niteliği:  Ağrının nasıl hissedildiği 
Ağrının şiddeti: Ne kadar şiddetli? (Ölçekle puanlama) 
Ağrıyı artıran ve azaltan faktörler 
Önceki tedavi girişimi: Ağrıyı hafifletmek için geçmişte kullanılan yöntemler 
Ağrının etkisi: Fiziksel işlevleri, duygusal sıkıntıyı ve uykuyu nasıl etkiler? 
Ağrı değerlendirmesi için engeller: Hangi faktörler ağrı değerlendirmelerinin doğruluğunu 
ve güvenirliğini etkileyebilir (Kültür, dil, bilişsel durum gibi)

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

1-Ağrıyı Değerlendirme

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

  

1-Ağrıyı Değerlendirme

AĞRI 
ÖYKÜSÜ 
ALMA

Ağrının yayılımı

Etyolojik faktörler

Ağrının niteliği ve yoğunluğuAğrıyı etkileyen faktörler

Ağrının aktivite ve uyku  
üzerine etkisi

Eşlik eden semptomlar
Ağrı lokalizasyonu

http://www.eurekaselect.com/169506/article


Prof. Dr. Nadiye ÖZER
38

19.03.2020

Ağrıyı değerlendirirken dikkat edilmesi gerekenler 
Hastanın ağrı ifadesi ve ağrıya karşı geliştirdiği davranışsal tepkilere ön yargı 
ile bakılmamalı 
Ölçümün amacı belirlenmeli 
Farklı değerlendirme yöntemleri kullanılmalı 
Hastaya ve ağrı nedenine ilişkin güvenilir ve tama yakın bilgiler hemen sağlanmalı 
Ağrı değerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklaşımı tarafından benimsenen ağrı 
ölçekleri kullanılmalı

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

1-Ağrıyı Değerlendirme

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ

  

1-Ağrıyı Değerlendirme

Ölçüm Yöntemleri
Objektif yöntemler Subjektif yöntemler
Fiyolojik  
•Plazma kortizon ve katekolamin düzeyi

Nörofarmokolojik 
• Plazma beta-endorfin düzeyi ile ters ilişki 
• Cilt ısısında değişme

Nörolojik 
• Sinir iletim hızı 
• Uyarılmış yanıtlar

Hastanın kendi değerlendirmesi 
• Ölçekler

Tek boyutlu ölçekler Çok boyutlu ölçekler

Sözel kategori ölçeği 
Sayısal değerlendirme ölçeği 
Wong Baker Yüz ölçeği 
Görsel kıyaslama ölçeği 
Burfor ağrı termometresi

McGill Melzack ağrı soru formu 
Darmount ağrı soru formu 
Anımsatıcı ağrı değerlendirme kartı 
Wisconsin kısa ağrı çizelgesi

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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1-Ağrıyı Değerlendirme

Ölçüm Yöntemleri
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Kalp hızında normalden %15 artma/azalma 
Kan basıncında normalden %15 artma/azalma 
Solunum hızında artma/azalma 
Pupillalarda genişleme 
İntrakranial basınçta artma 
Terleme 
Bulantı, kusma 
Kas gerginliği / spazmı 
Ciltte solukluk ve kızarıklık 
Ateş

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
2-Ağrıya Karşı Vücudun Verdiği Yanıtlar

Fizyolojik ağrı belirtileri

Yüz ifadesi, kaşlar çatık, gergin 
Kendini koruma pozisyonu  
Huzursuzluk, motor aktivitede artma 
İçe dönüklük ya da motor aktivitede azalma 
Dikkat sürecinde kısalma 
Anksiyete 
Uyku bozuklukları

Sözsüz ağrı belirtileri

Vücut hareketleri
Yerinde duramama  
Huzursuzluk 
İnleme, ağlama 
Kaslarda gerginlik 
Tekmeleme 
Yumruk sıkma
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3-Ağrı Kontrolü

AĞRI 
KONTROLÜ

Cerrahi Tedavi Yöntemleri Periferik Sinir Blokları

Farmakolojik Yöntemler

Farmakolojik Olmayan Yöntemler

• Merkezi sinir sistemine giden  
ağrı yollarının kesilmesidir 
• En son kullanılan yöntemdir

• Selektif ve güçlü intraoperatif anestezi 
• Postoperatif analjezi amacıyla 
• Nosiseptif sürecin transmisyon aşamasını bloke eder

ku
la

nı
lır

İnfiltrasyon blokları

• Narkotik (Opioid) analjezikler (opioid reseptörlerine bağlanırlar) 
• Narkotik olmayan analjezikler 
• Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİ) 
• Adjuvan ilaçlar 
• Hasta Kontrollü analjezi (HKA) (Patient Controlled Analgesia-PCA)

• Girişim yapılacak bölgede, deri altına enjekte 
edilen lokal anestezidir 
• Transdüksiyon ve transmisyon aşamalarını  
bloke eder

Fiziksel teknikler 
• Sıcak uygulama 
• Soğuk uygulama 
• Masaj 
• Transkütan sinir simülasyonu 
• Egzersiz 
• Pozisyon verme 
• Hareketi kısıtlama 
Bilişsel davranışsal teknikler 
• Dikkati başka yöne çekme 
• Gevşeme teknikleri

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ



Prof. Dr. Nadiye ÖZER
45

19.03.2020

Fiziksel Teknikler 
            Sıcak uygulama: 

Sıcak uygulama, ısı reseptörleri aracılığı ile ağrıyı inhibe eden refleksleri harekete 
geçirir ve vazodilatasyon etkisi ile ağrıyı azaltır  
Genellikle operasyondan 48 saat sonra ve diğer tedavilerle kombine kullanılır.  
Yüzeysel ya da derin uygulama yapılabilir.  
Yüzeysel uygulamalar sıcak kompresler, ılık banyo ve parafin uygulamasını içerir.  
Ultrason gibi derin uygulamalar, üç beş santimetre derinlikteki dokuların sıcaklığını 
artırabilir.  
Bir çalışmada cerrahi girişim sonrası ağrıyı gidermek amacı ile hastaların % 
44’ünün sıcak uygulama yöntemini kullandıkları belirlenmiştir.

3-Ağrı Kontrolü
Farmakolojik Olmayan Yöntemler

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 
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Fiziksel Teknikler 
            Sıcak uygulama:

3-Ağrı Kontrolü

https://www.tngworldwide.com/quick-heat-therapeutic-paraffin-kit.html https://finermed.en.made-in-china.com/product/fjvQzZcUZTWs/China-Sterile-Paraffin-Gauze.html

Farmakolojik Olmayan Yöntemler

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Fiziksel Teknikler 
            Soğuk uygulama/Kriyoterapi 

Terapötik etki sağlamak amacı ile yapılan 
uygulamadır.  
Bu uygulama, soğuk kompresler, soğuk spreyler, 
soğuk banyolar ve buz masajını içerir. 
 Sinir lifleri ve reseptörlerinin ısısını düşürerek 
deri duyarlılığını azaltır.  
Venöz konstruksiyon yolu ile kanamayı ve 
ödemi azaltarak arıyı hafifletir 

3-Ağrı Kontrolü

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 
http://www.ciltuzmani.com/kriyoterapi.html

Farmakolojik Olmayan Yöntemler

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Fiziksel Teknikler 
            Masaj 

Friksiyon, tapotman, petrisaj, efloraj gibi tekniklerin kullanımıdır.  
Losyon, ya, pudra ya da buz kullanılarak uygulanır.  
Masaj genellikle diğer tedavilerle kombine bir şekilde kullanılır.  

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 
http://www.ciltuzmani.com/kriyoterapi.html

Farmakolojik Olmayan Yöntemler

3-Ağrı Kontrolü

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Fiziksel Teknikler 
         Transkutan sinir stümülasyonu 

Bir elektro-analjezi yöntemidir.  
Postoperatif ağrı kontrolü için 
insizyonun her iki yanına yerleştirilen 
elektrotlarla uygulanır.  
Narkotik alımını ve ağrı şiddetini 
azaltma etkisi vardır 

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

https://www.progressivespineandsports.com/blog/usage-benefits-of-tens-transcutaneous-electrical-nerve-stimulation

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Fiziksel Teknikler 
         Egzersiz 

Aktif pasif hareketleri, yatak hareketlerini ve ambulasyonu içerir. 
Egzersiz hareketi artırır ve sürekliliğini sağlar, kan akımını artırır, 
kasların spazm ve kontraktürlerini önleyerek ağrıyı hafifletir. 
Bir araştırmada egzersiz, ameliyat sonrası ağrıyı gidermede sık 
kullanılan(%50.1) bir yöntem olarak tercih edilmiştir. 

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü
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Fiziksel Teknikler 
         Pozisyon verme 

Hastaya yardımcı olmak ya da onu desteklemek amacı ile uygulanır.  
Bu uygulama, yastıklar, özel yataklar ve ağırlık kaldırma ile desteklenir.  
Sonradan ağrı gelişimini önleyen ve akut ağrıları azaltan pozisyon 
değişikliği, kan dolaşımını artırır, kasların kasılmasını ve spazmını önler. 
Yapılan bir çalımada pozisyon verme ameliyat sonrası en yaygın 
kullanılan non-farmakolojik yöntem olarak saptanmıştır. 

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü
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Fiziksel Teknikler 
         Hareketi kısıtlama/dinlendirme 

Kesin yatak istirahati gereken ve traksiyonda olan hastalar için 
uygulanır.  
Ancak ağrıyı kontrol etmek için tek başına kullanılmamalıdır. 
 Kırıklarda ve sırt ameliyatlarında kullanılır.  
Hareketi kısıtlama aynı zamanda ödem oluşumunu azaltabilir 

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler

3-Ağrı Kontrolü
AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Bilişsel Davranışsal Teknikler 
Ağrının algısal, duygusal, davranışsal boyutu olduğu ve ağrılı kişinin sadece algısal değil 
bireyin ağrıya verdiği anlamlarla ilgili olduğu varsayımından hareketle oluşmuştur.  

         Dikkati başka yöne çekme 
Dikkati ağrıdan uzaklaştırarak ağrının algılanmasındaki şiddeti azaltır. 
 Bu tekniğin kullanılmasındaki amaç, ağrıya toleransı artırmak ve ağrıya duyarlılığı 
azaltmaktır.  
Müzik dinleme, televizyon izleme, kitap okuma ve düşleme bu yöntemde yer alır. 
 Dikkati baka yöne çekmenin ağrıyı azaltmada kullanılan bir yöntem olduğunu 
destekleyen kaynaklar bulunmaktadır 

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü
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Bilişsel Davranışsal Teknikler 
         Gevşeme tekniği 

Bir çok gevşeme tekniği vardır. 
Öğrenilmesi ve uygulanması kolaydır.  
Ameliyat sonrası hasta tarafından gevşeme tekniklerinin kullanılması hastanın 
rahatlamasına ve anksiyetesinin azalmasına yardımcı olur.  
Gevşeme tekniği ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada kullanılan yaygın bir teknik 
olarak saptanmıştır

Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü
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Arslan @ Çelebioğlu (2004) Uluslararası insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 

Farmakolojik Olmayan Yöntemler
3-Ağrı Kontrolü
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Hafifletilemeyen ağrının olumsuz etkileri hemşire tarafından 

tanımlanmalıdır 

Hafifletilmeyen akut ağrı; fizyolojik ve psikolojik sonuçlara neden 

olabilir 

Etkisiz akut ağrı yönetimi kalıcı ağrı sendromuna yol açabilir

3-Ağrı Kontrolü

AMELİYAT SONRASI AĞRI YÖNETİMİ
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Ağrı değerlendirmesi için, “Ağrı Ölçümleri Hiyerarşisi” bir çerçeve olmalıdır 
1. Hastanın kendi bildirimini yapmasını teşvik edin 
2. Hastanın durumunu düşünün ve olası ağrı nedenlerini araştırın 
3. Ağrı varlığını gösteren davranışları gözleyin 
4. Fizyolojik göstergeleri değerlendirin 
5. Analjezi deneyin 

Ayrıca: 
• Hasta kendi ağrısını bildiremiyorsa ve doku hasarı varsa  ağrısının olduğunu varsayılır ve 

ağrı yönetilir 

http://www.eurekaselect.com/169506/article 

SONUÇ

http://www.eurekaselect.com/169506/article
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SONUÇ

Ağrı 
• Hastanın söylediğidir 
• Dayanılması en kolay ağrı başkasının 

çektiği ağrıdır 
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