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ÖNSÖZ

“Ağrı; hastanın söylediği şeydir, eğer söylüyorsa vardır”
McCaffery   

Ağrı, insanoğlunun varoluşundan beri,  hem dünyada hem de ülkemizde oldukça yaygın 
görülen ve giderek artan bir sağlık sorunudur. Yaşamın her döneminde deneyimlenen ve 
yeterince yönetilmediğinde istenmeyen sonuçlara neden olan bir durumdur. Bireyi fiziksel, 
ruhsal ve sosyal yönden etkileyen ya da yaşam kalitesini azaltan karmaşık ve hoş olmayan 
bir duygu olduğundan, kontrol altına alınması önemlidir.

Ağrı yönetiminde çoğunlukla ilaç uygulama yöntemlerinin tercih edildiği, ilaç dışı uygu-
lamaların ise yeterince kullanılmadığı bununla birlikte bu yöntemlere ilişkin bilgi ve dene-
yimlerin kısıtlı olduğu görülmüştür. 

Buradan yola çıkarak bu kitapta, sağlık çalışanlarının ağrı yönetiminde kullanabileceği 
ilaç dışı fiziksel uygulamalar olan, klasik masaj, fiziksel egzersiz, aktif pasif egzersiz, mobili-
zasyon, pozisyon verme, osteopati, kinezyo bantlama, sıcak -  soğuk uygulama, biyofeedba-
ck, ayna terapisi, tens uygulamalarına yer verildi. Bunun yanı sıra, ağrı kontrolünde psikoloji 
temelli uygulamalar olan, bilişsel davranışçı terapi uygulamaları, psikoeğitim, günlük yaşam 
aktivitelerinin düzenlenmesi, ağrıya ilişkin düşüncelerin değiştirilmesi, imajinasyon, imge-
leme, bilinçli farkındalık, dikkat dağıtma teknikleri, progresif gevşeme egzersizleri ve müzik 
terapi uygulamaları irdelendi. Son olarak da, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları olan 
akupunktur, akupressur, refleksoloji, aromaterapi, kupa terapisi ve enerji terapileri yöntem-
lerin kullanımı ve önemi ele alındı. Kitabın ilaç dışı ağrı yönetimi ile ilgili önemli bir boşluğu 
dolduracağı  ve   ağrı yönetiminde multidisipliner bir yaklaşımın önemi ile ilgili yararlı bil-
giler sağlayacağı düşünülmektedir.

Kitabın yazımında katkı sağlayan bölüm yazarı değerli öğretim üyelerine içtenlikle te-
şekkür ederim. Ayrıca özelikle Covid-19 salgını nedeni ile etkilendiğimiz bu süreçte kitabın 
basımın da bize destek olan İstanbul Tıp Kitabevine ve son olarak her daim yanımda olan 
aileme, desteklerinden dolayı sonsuz teşekkürlerimi sunarım.

Kitabın ağrı yönetiminde, ilaç dışı uygulamalar ile ilgilenen tüm sağlık çalışanlarına ya-
rarlı olmasını diliyorum. 

Saygı ve sevgilerimle
Prof. Dr. Ayfer Özbaş
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ÖNSÖZ

Ağrı; bireyleri tıbbi tedaviye başvurmaya zorlayan en önemli semptomlardan biridir ve gerek 
bireyin yaşam kalitesini gerekse tedavi sürecini olumsuz yönde etkilediğinden etkin tedavi 
ve bakımı gerektirir. Ağrılı bireyin tedavi ve bakımı, sağlık ekibinin tüm üyelerinin birlikte 
çalışmasını ve güncel literatür ışığında eğitim gerektiren bir alandır. 

Günümüzde ağrı kontrolünde kullanım sıklığı giderek artan ve hemşirelerin bağımsız 
fonksiyonları kapsamında yer alan ilaç dışı yöntemler, ilaç kullanımı ile birlikte ya da yalnız 
başına uygulanabilmektedir.  İlaç dışı yöntemlerin, ağrı tedavisinde ilaç kullanım sıklığını 
azalttığı, fazla ilaç kullanımına bağlı istenmeyen etki ya da maliyet artışlarının önüne geçtiği, 
hastaların iyilik haline destek olduğu gibi birçok olumlu sonuç literatürde yer almaktadır. 
Bunun yanında, konu ile ilgili Türkçe kaynak azlığı kendini bu alanda geliştirmek isteyen 
sağlık çalışanın önünde önemli bir sorun oluşturmaktadır. 

Her biri alanında uzman birçok yazarın katkılarıyla oluşturulmuş bulunan bu kitabın, li-
teratürdeki eksikliği gidermeye ve bir başlangıç noktası oluşturmaya yardımcı olması amaç-
lanmıştır. Kitabın oluşturulması sürecinde değerli katkılarını sunan tüm yazarlara teşekkür 
ediyor ve konu ile ilgilenen tüm sağlık çalışanları için bir başvuru kitabı olmasını diliyorum.

Yaşamım boyunca bana destek olan aileme, sırtımı korkusuzca dayadığım tüm dostları-
ma ve güzel gülüşlü kızıma sonsuz teşekkür ederim.

Bilmediği birinin derdine üzülebilen ve çare arayan tüm güzel insanlara… 

Dr. Öğr. Üyesi Ayşegül Güneş
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Prof. Dr. Neriman AKYOLCU | Doç. Dr. Aylin AYDIN SAYILAN

2

ağrıyı çeşitli yeteneklerini kullanarak ifade 
ederler. Bu nedenle, bireyin davranışları 
gibi sözlü olmayan, çok boyutu kapsayan 
verilerin, ağrı değerlendirmesine dahil edil-
mesi, başarılı ağrı tanılaması ve tedavisi için 
gerekli ve önemlidir.2,3 

Ağrının kontrol altına alınmasında ve 
yönetiminde bireylerin ağrıya yükledikleri 
anlam, ağrı inançları ve ağrıya karşı kullan-
dıkları baş etme yöntemlerinin bilinmesi ve 
ağrıya yönelik verilen sağlık bakım uygula-
malarında bu bilgilerin kullanılması önem-
lidir. Ağrı kontrolünde ağrı inancı ve ağrıy-
la baş etmede sergilenen davranış türü ve 
bu davranışın etkinliğine ilişkin subjektif 
inancın önemli olduğu vurgulanmaktadır4. 
Ağrı konusunda yapılan en büyük anket ça-
lışmalarından birinde, ağrısını şiddetli veya 
dayanılmaz olarak değerlendiren katılım-
cıların (%18) hiçbirinin, kimsenin acıları-
nı dindirebileceğini düşünmedikleri için, 
herhangi bir sağlık uzmanına gitmedikleri 
bildirilmiştir.5 

Bireylerin yaşadığı ağrı, ruh halini, uyku 
düzenini, aile yaşantısını, sosyal yaşantı-
sını, iş verimini ve günlük yaşam aktivite-
lerini sürdürmesini etkileyerek, yaşamın 
neredeyse tüm yönleri üzerinde ezici bir 
olumsuz etkiye sahip olabilir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), kalıcı ağrı ile yaşayan birey-
lerin, ağrısız olanlara göre, depresyon veya 
anksiyete yaşama olasılıklarının dört kat, 

Giriş

Varoluşu insanlık tarihi kadar eski ve birey-
lerin sağlık hizmeti aramasının en önemli 
nedenlerinden biri olan ağrı, acı çekme-
ye, yoğunluk ve süresine bağlı olarak, ya-
şam kalitesinin düşmesine neden olabilen 
karmaşık ve çok boyutlu bir deneyimdir. 
Olumsuz etkileri kadar, koruyucu etkisi de 
olabilen ağrının, bireylere ateş, keskin nes-
neler, zehirli maddeler ve zarar verebilecek 
çok sayıda diğer olay/nesnelerden kaçın-
mayı öğrettiği; bedeni, yaralanma ve hasta-
lığa karşı uyardığı bilinmektedir.1

Ağrı yönetiminde öncü olan hemşire 
Margo McCaffery (1968) ağrıyı ‘‘hastanın 
söylediği şeydir, eğer söylüyorsa vardır” ola-
rak tanımlamıştır.2 Uluslararası Ağrı Çalış-
maları Derneği (International Association 
for the Study of Pain=IASP) ise ağrıyı, “ger-
çek veya potansiyel doku hasarıyla ilişkili 
hoş olmayan duyusal ve duygusal bir de-
neyim” olarak tanımlamaktadır. Her iki ta-
nımda da, hastanın kendi ifadesinin en ge-
çerli değerlendirme aracı olduğu ve ağrının 
öznel doğasının vurgulandığı görülmekte-
dir. Ağrı yönetiminde hastanın deneyimini 
anlamak ve kendi ifadesine güvenmek çok 
önemli olsa da, bu görüş birçok hasta için 
sorun olabilmektedir. Örneğin, bilinci ka-
palı veya demansı olan hastalar, zihinsel 
engelli ve ekspresyon afazisi olan hastalar, 
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mesi, tedavi ve bakımında; ağrının fizyolo-
jik (genetik, anatomik ve fiziksel), duygusal 
(öfke, korku, depresyon ve kaygı),  bilişsel  
(inançlar, tutumlar, anılar ve ağrıya atfedi-
len anlam), davranışsal (yüz buruşturma, 
sinirlilik, ajitasyon ve çırpınma) ve sosyo-
kültürel (yaş ve cinsiyet, kültür, aile ve bakı-
cıların inançları, davranışları ve destekleri)  
boyutlarını kapsayan biyopsikososyal mo-
delinin kullanılmasını gerektirmektedir.2 
Biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin 
etkileşiminin, hastalıkların oluşumundaki 
rolünü vurgulayan biyopsikososyal model, 
hem psikososyal değişkenleri hem de gele-
neksel biyomedikal değişkenleri kapsadı-
ğından, ağrıyı ve ağrı ile ilişkili durumları 
anlamada oldukça önemlidir.11

Epidemiyoloji

Ağrı, dünyada ve ülkemizde oldukça yay-
gın, sıklığı/prevalansı giderek artan ve her 
zaman başa çıkmak zorunda kaldığımız bir 
sağlık sorunudur.  Her birey, yaşamının bir 
döneminde, mutlaka ağrı ile karşı karşıya 
kalmakta ve bu sorun, çoğu zaman tekrar 
etmektedir. Ağrı ile ilgili ilk epidemiyolojik 
veriler, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teş-
kilatı (IASP)  tarafından 1999 yılında yayın-
lanmıştır.1,12,13,14

Önemli bir klinik, sosyal ve aynı zaman-
da tüm yaşlarda finansal sorun olan ağrı-
nın, aylık yaygınlık tahminleri %1.0 ile %60 
arasında değişmekte; ek olarak, diğer sağlık 
sorunlarına kıyasla, yaşam kalitesi üzerinde 
en büyük olumsuz etkiye sahip gibi görü-
nen ağrı, dünya genelinde engelliliğe en çok 
neden olan durumlar arasında yer almak-
tadır. Ağrının ülke ekonomileri üzerindeki 
etkisinin çok fazla olduğu ve toplam ağrı 
maliyetinin GSYİH (Gayri safi yurt içi hası-
la)‘nin %3’ü kadar olduğu tahmin edilmek-
tedir.15

çalışma güçlüğü yaşama olasılıklarının ise, 
iki kattan fazla olduğunu açıklamıştır.5

Bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
etkileyen ağrının kontrol altına alınması, 
bireyin rahatlaması, yaşam kalitesinin yük-
seltilmesi, komplikasyonların azaltılması ve 
hastanede yatış süresinin kısaltılması açı-
sından önemlidir Ağrı yönetiminin kalitesi, 
ağrı tedavisini yürüten sağlık ekibi üyele-
rinin bilgi, davranış, tutum ve klinik karar 
verme yetenekleri ile doğru orantılı olarak 
değişmektedir.6,7 

 Hekim, hemşire ve diğer ilgili sağlık ça-
lışanlarından oluşan bir ekip çalışmasını 
gerektiren ağrı yönetiminde, hemşireler, 
ekip içerisinde ağrı tanılaması/değerlen-
dirmesi, farmakolojik ve nonfarmakolojik 
yöntemleri uygulama ve sonuçlarını iz-
leme, hasta eğitimi ve ağrı ile baş etmede 
hastaya rehberlik yapma uygulamalarında, 
uzman sağlık profesyonelleri olarak etkin 
rol oynamaktadır. Hasta ile 24 saat sürekli 
birlikte olan sağlık ekibinin tek üyesi olarak 
benzersiz bir konuma sahip olan hemşire-
lerin bu özelliği, hastanın ağrı kontrolünde 
birincil ağrı yöneticisi olarak ayırt edilme-
lerine yol açmakta ve onları ekip içinde 
öncelikli duruma getirmektedir.8,9 Bağlı ola-
rak, diğer sağlık hizmeti sağlayıcılarından 
çok hemşirelerin, ağrının fizyopatolojisini, 
akut ve kronik ağrının fizyolojik ve psiko-
lojik sonuçlarını ve ağrıyı tedavi etmek için 
kullanılan yöntemleri çok iyi bilmeleri ge-
rekmektedir. Ancak bilginin yanı sıra, hem-
şirelerin kültürel alt yapılarının ve kendi 
deneyimlerinin de, ağrı kontrolünü etkile-
diği göz ardı edilmemelidir. Yapılan çalış-
malarda, hemşirelerin ağrı yönetimi ve ağrı 
konusundaki kararlarının, hastaların o anki 
durumunu tanımlamaktan çok, ağrı ile ilgili 
kendi tutumları ve yanlış algılamalarından 
daha fazla oranda etkilendiğini göstermiş-
tir.3,10 Bu nedenle, başarılı ağrı değerlendir-
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Ağrının epidemiyolojisini tanımlamak, 
semptomların öznel doğası, spesifik tanı-
lar ve koşulların tanımları konusunda gö-
rüş birliği eksikliği nedeniyle zor olsa da, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yılda en az 
25 milyon insanın, yaralanma veya ameli-
yata bağlı akut ağrı yaşadığı; artrit, baş ağ-
rısı ve sırt ağrısı gibi yaygın kronik ağrının, 
yaklaşık 116 milyon Amerikalı yetişkini et-
kilediği, tüm kanser hastalarının %70’inin 
hastalıkları sırasında önemli derecede ağrı 
yaşadığı2 ve her üç kişiden birinde kronik 
ağrı sendromu olduğu belirtilmekte; gideri-
lemeyen ağrı ve yetersiz ağrı yönetiminin, 
doğrudan tıbbi tedavi maliyetleri ve kayıp 
iş üretkenliği bağlamında, her yıl tahmini 
560 milyar ila 635 milyar dolara mal oldu-
ğu bildirilmektedir.2,14  Türkiye’de erişkin-
lerde ağrı prevalansının  %63.7 olduğu be-
lirtilmektedir.16 T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 
İstatistikleri Yıllığı (2018)’da, TUİK Türkiye 
Sağlık Araştırması 2016 verilerinde ise, son 
bir ayda (4 hafta) içerisinde bedensel ağrı 
hissedenlerin oranı %2.6 olarak gösteril-
mektedir.17

Literatürde, akut ve kronik ağrı sıklık-
larını ayrı ayrı ele alan çalışmalarda, en sık 
akut ağrı nedeninin, baş ve alt ekstremite 
ağrıları olduğu, kronik ağrının en sık ne-
deninin ise, bel ağrısı olduğu bildirilmiş; 
Finlandiya’da yapılan bir çalışmada, birey-
lerin %15’inin akut, %29’unun kronik ağrısı 
olduğu gösterilmiştir.14,18 Avrupa Birliği’n-
de kas iskelet sistemi sorunlarının en fazla 
sağlık harcamasına neden olduğu; 2007 Av-
rupa Birliği Eurobarometer anketine yanıt 
verenlerin %22’sinin diğer sağlık sorunla-
rından daha sık kas-iskelet sistemiyle ilgili 
rahatsızlıklar, %19’unun da kronik ağrı bil-
dirdiği, Almanya’da kas iskelet sistemi has-
talıklarının maliyetinin 2008’de 28.5 milyar 
avro (€) ve o yılın toplam hastalık maliye-

tinin %11’inden fazla olduğu;  bu maliyete 
eklem ağrısına bağlı işe gidilmeyen günler, 
üretkenlikte azalma ve erken emeklilik gibi 
üretkenlik maliyetinin de eklendiği belirtil-
mektedir.18,19 

Dünyada her yıl milyonlarca insanı et-
kileyen kronik ağrı prevalansının yaklaşık  
%40 civarında olduğu orta ila şiddetli kro-
nik ağrının her 5 yetişkinden 1’ini etkiledi-
ği, birinci basamak hastalarının %22’sinde 
kalıcı ağrı olduğu ve evrensel boyutta en sık 
kronik ağrı nedeni olarak gösterilen bel ağrı-
sının endüstrileşmiş ülkelerde yaşam boyu 
prevalansının %65-85 arasında değiştiği ve 
yaşam kalitesini bozan en önemli neden-
lerden biri olduğu belirtilmektedir.19,20,21,22,23 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2010 yılı tüm 
yaş aralığındaki bel ağrısı prevelansını %9.2 
olarak bildirmiş; 21 Türkiye’de de, en sık kro-
nik ağrı nedenlerinden biri olarak gözlenen 
bel ağrısının yaşam boyu prevalansının 
%51 olduğu belirlenmiş; T.C. Sağlık Bakan-
lığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı (2018)’de yer 
alan TÜİK, Türkiye Sağlık Araştırması 2016 
verilerinde, on beş yaş ve üzeri bireylerin 
son 12 ay içinde geçirdiği başlıca hastalık/
sağlık sorunlarının dağılımında, bel ağrısı 
yaşayanların oranı %27.1 olarak ilk sırada 
gösterilmiştir.17,24

Bireylerin tıbbi yardım istediği en yaygın 
semptomdan biri olan, ani başlayıp, lokali-
ze olan akut ağrı, uyarıcı, öğretici ve yaşam 
kurtarıcı bir belirti olup, genellikle saptana-
bilir bir nedene bağlı olarak gelişmektedir. 
Akut ağrıyı oluşturan nedenler arasında, is-
tatistiksel verilerde baş ve alt ekstremite ağ-
rısı ilk sıralarda olsa da; travmatik yaralan-
malar, cerrahi girişim ya da tıbbi hastalıklar 
da önde gelen akut ağrı nedenleri arasında 
yer almaktadır.  Türkiye’de akut ağrı sıklığı-
nın  %49.6 olduğu, cerrahi girişimlere bağlı 
gelişen ağrı sıklığının ise, %30 - %97 arasın-
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reçeteye rastlanmış, İran’da ve Avrupa’nın 
birçok ülkesinde yapılan kazılarda ise, tarih 
öncesi dönemlere ait, özellikle baş ağrılarını 
gidermek için kafatasının açılıp, bir parça-
sının çıkarılması uygulamasının yapıldığı 
trepanasyonlara rastlanmıştır. Eski Yunan 
Uygarlığı’nda Homeros destanlarında, mito-
lojik öykülerde ağrı ve ağrı giderici ilaçları 
görmek mümkündür.28,29,30

Eski Mısır kayıtlarında ağrının, doğal 
olaylara ve travmalara bağlı geliştiği belir-
tilmiş olmakla birlikte, fizyolojik - anato-
mik olaylar ve mistik düşüncelerle de ilgili 
olabileceği açıklanmıştır. M.Ö. 4000 yıl ön-
cesine dayandığı tahmin edilen Eski Hint 
Uygarlığı’ nın kutsal kitabında ise, çeşitli bit-
kisel ve hayvansal kaynaklardan elde edilen 
ve bugün hala kullanılan analjeziklerden 
söz edilmiştir. Ağrı, Eski Yunan’da Demok-
ritos’a göre, vücuttaki keskin partiküllerin 
kendi hallerinde çarpışarak meydana ge-
tirdiği bir rahatsızlık, Hipokrat’a göre vü-
cuttaki dengesizlik, Platon’a göre ise, ruhun 
armonisindeki bozukluk sonucu hissedilen 
özel bir durum olarak tanımlanmıştır. İslam 
tıbbında ağrıyı, bedene zararlı olanı hisset-
mek olarak ele alan İbn-i Sina, Kanun isimli 
kitabında ağrı fizyolojisi ve ağrı dindirme 
yöntemlerine yer vermiştir.29,30

Ağrı algısının oluşmasında beyin ve si-
nir sisteminin rol oynadığını ileri sürerek 
ilk ileri duyu teorisini ortaya atan Yunanlı-
lar ve Romalılar olmuş; Orta Çağ ve Röne-
sans’a doğru 1400’ler ve 1500’ lerde bu te-
orileri desteklemek için kanıtlar birikmeye 
başlamıştır. Ağrı duyusu için Leonardo da 
Vinci ve çağdaşları, beynin sorumlu mer-
kez organ olduğuna inanmaya başlamışlar, 
ayrıca Da Vinci omuriliğin, ağrı duyusunu 
beyine ilettiği düşüncesini geliştirmiştir.28

Dünya filozofları için 17. ve 18. yüzyıl-
larda, ilgi kaynağı olan vücut ve duyularla 

da değiştiği bildirilmektedir.16,25 Üç aydan 
daha kısa süren, genellikle lezyonun iyileş-
mesi ile ortadan kalkan akut ağrı sıklığının, 
yaşlanmayla değişiklik göstermediği; ancak 
kronik ağrının, gençlere oranla, yaşlılarda 
daha sık görüldüğü bildirilmekte, yanı sıra 
toplumsal epidemiyolojik çalışmalar, ka-
dınların erkeklere göre daha fazla, daha sık, 
vücudun daha çok bölgesinde ve daha uzun 
süren ağrı bildiriminde bulunduklarını gös-
termektedir.16

Çocuklarda ağrı sıklığını inceleyen ça-
lışmalarda ise, hastanede yatan çocukla-
rın %37’sinin cerrahi girişim, hastalık ve 
yapılan işlemlere bağlı ağrı yaşadığı ve bu 
çocukların %24’ünün ağrısının orta veya 
şiddetli düzeyde olduğu belirtilmekte; ço-
cukların %10’ unun da kronik ağrı nedeniy-
le (baş ağrısı, karın ağrısı vd.) sağlık kuru-
luşlarına başvurduğu bildirilmektedir. Bağlı 
olarak son yıllarda ağrı yönetiminde gözle-
nen iyileşme ve gelişmelere karşın, ağrının 
çocuklar için hala ciddi bir sorun olduğu 
ifade edilmektedir.26,27

Tarihsel Süreçte Ağrı Deneyimine 
Bakış

İlk insanlar, tanrıların insanlara gazabı ola-
rak düşündükleri ağrının, kötülük, sihir ve 
şeytanlarla ilgili olduğuna; ağrıdan kurtul-
manın sorumluluğunun ise, tedavi yöntemi 
olarak şifalı bitkileri, ayinleri ve törenleri 
kullanan büyücülere, şamanlara, rahiplere 
ve rahibelere ait olduğuna inanırlardı. Eski 
uygarlıklarda, insanların ağrılı vücut böl-
gelerini soğuk suya batırarak ya da güneş-
te ısıttıkları taşları ağrılı bölgeye koyarak 
tedaviye çalıştıkları belirtilmiş; ağrıda kul-
lanılan tedaviler; basınç, sıcak, su ve güneş 
olarak, taş tabletlere kaydedilmiştir. M.Ö. 
2250 yıllarına ait Mezopotamya Uygarlı-
ğı’nda diş ağrısını gidermek için yazılmış 
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lişmelerle bunun yolunu açmıştır. Hekim-
ler/bilim adamları afyon, morfin, kodein ve 
kokainin, ağrıyı tedavi etmek için kullanı-
labileceğini keşfetmiştir. Bu ilaçlar, bugüne 
kadar en yaygın olarak kullanılan ağrı kesi-
ci olan aspirinin gelişmesine yol açmış; çok 
geçmeden, ameliyat sırasında genel ve böl-
gesel anestezi, özenle uygulanmıştır.28

1800’lü yıllardan önce, büyük ölçüde 
varoluşsal bir deneyim olarak görülen 
ve yaşlanmanın bir sonucu olarak ka-
bul edilen ağrının yönetiminde yirminci 
yüzyılda ağrı fizyopatolojisi ve çeşitli ağrı 
tedavi bilgisinde gözlenen gelişmelerle me-
dikalizasyon gündeme gelmiştir. 

1900’lerde morfin ve eroinin ağrı kesici 
olarak kullanıma girmesiyle, bilim insan-
ları tedavinin bireyleri bağımlılıklara karşı 
savunmasız hale getirmesinden korkma ve 
hastalarının yaşam kalitesini iyileştirmek 
isteme arasında kalmışlardır. Los Angeles 
Kaliforniya Üniversitesi’nde psikiyatri ve 
biyo-davranış bilimleri bölümünde araştır-
macı Marcia Meldrum, opioidlerin, beyin-
de ağrı sinyallerini kesintiye uğratmada ve 
kapatmada çok etkili olduğunu, ancak aynı 
ölçüde de tehlikeli olduğunu belirtmiştir. 
1914’te Harrison Narkotik Yasası’nın kabul 
edilmesinden sonra, opioidler kronik ağrı 
tedavisinde dikkatli bir şekilde kullanılma-
ya başlanmıştır.1,32

Bir anestezi uzmanı olan ve modern 
ağrı tedavisinin babası olarak kabul edilen 
John J. Bonica, ağrının tanımlanabilir bir 
yaralanmadan kaynaklandığını ifade eden 
“ağrının özgüllük teorisi” çağında eğitim 
görmüştür.  Bu bakış açısında, ağrı kont-
rolünün, bir yaralanmanın düzeltilmesi 
(ameliyat veya rehabilitasyon) veya o böl-
gedeki nosiseptörlerin blokajı (bölgesel 
anestezi) yoluyla mümkün olabileceği ileri 
sürülmektedir. İkinci Dünya Savaşı sırasın-

ilgili çok sayıda çalışma yapılmıştır. Ağrılı 
uyaranların çok küçük parçacıkları ateşle-
me görevi yaptığını, bir anlamda ağrıyı baş-
latacak ipi çektiğini belirten Fransız filozof 
Ren´e Descartes tarafından 1664’te tanım-
lanan “Ağrı yolları’’ bugün hala aynı şekilde 
adlandırılmaktadır.1 İbn-i Sina ve Descartes 
tarafından ileri sürülen ve ağrının dokun-
ma ve diğer duyuların yanı sıra, onlardan 
ayrı olarak iletildiğini varsayan Özgünlük 
Teorisi 1848 yılında Schiff tarafından şekil-
lendirilmiş, daha sonra bu bulguları Blix ve  
Goldscheider doğrulamış, 1894’te ise, Von 
Frey, ağrı ve dokunma noktalarının hari-
tasını çıkarmıştır. Duyusal uyaranın yeterli 
bir şiddete erişince ağrı haline gelebildiği-
ni belirten şiddet teorisi ilk kez Erasmus, 
Darwin tarafından ileri sürülerek, 1840 yı-
lında Henle tarafından geliştirilmiş, 1874 yı-
lında ise, Erb tarafından şekillendirilmiştir. 
Bu teori daha sonraları özgünlük teorisin-
den vazgeçen Blix ve Goldsvheider tarafın-
dan da desteklenmiştir.31

Hastalarda ağrıyı etkili ve güvenli yö-
netme çabaları, uzun süre tıpta bir sorun 
olmuş; “Ağrı Tedavisinin Kapsül Geçmişi “ 
isimli makalesi “Journal of the American’’da 
yayınlanan Meldrum, ağrının en eski tıbbi 
sorun olduğunu; ancak tarih boyunca he-
kimler tarafından çok az anlaşıldığını yaz-
mıştır. 1600’lerde birçok Avrupalı hekim, 
ağrıyı dindirmek için hastalarına afyon 
vermiş; 1800’lerde, ameliyatlarda anestezik 
olarak eter ve kloroform kullanımı tanıtıl-
mış ise de, bazı cerrahlar, bilinçsiz hastaları 
ameliyat etmenin etiğine ilişkin endişeleri-
ni belirtmişlerdir. Ancak zamanla cerrahlar, 
daha uzun süre performans gösterme ve 
daha karmaşık işlemleri gerçekleştirmede, 
çok sayıda hasta için anestezinin bir nimet 
olduğunu kabul etmişlerdir.1

Ağrı, 19. Yüzyılda yeni bir ilgi alanı ol-
maya başlamış; bilim, ağrı tedavisindeki ge-
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(DSÖ), 1986’da ilk kez opioidleri içeren ve 
ağrı tedavisini evrensel bir hak olarak tanı-
yan kanser ağrısı tedavi kılavuzu geliştir-
miştir. Bu kılavuz, 1993’te 22 dile çevrilerek, 
250 bin alıcıya dağıtılmış; güçlü opioidlerin 
kullanımını yasallaştıran DSÖ’nün bu reh-
berinin, 1996’da ikinci versiyonu yayımlan-
mıştır. Ancak opioidler konusunda alınan 
yanlış kararlar, sağlık profesyonellerinin 
yetersiz eğitimi ve bazı ülkelerdeki kısıtla-
yıcı düzenlemeler, kanser ağrısının azaltıl-
ması konusunda, DSÖ’nün düzenlediği bu 
basit rehberlerin uygulanmasındaki yeter-
sizliğin ana nedenleri olmuştur.32,35 

Ortaçağ tıp biliminin uluslararası ve 
büyük bir siması olan İbn-i Sina’nın ağrı 
konusundaki çalışmalarını, milattan son-
ra 4. ve 5. yüzyılda eser vermeye başlayan 
Uygur medeniyeti izlemiştir. Anadolu Türk-
lerinden önce Asya’daki Türk medeniyetle-
rinden olan Uygurlar’dan kalan belgelerde, 
birtakım bitkisel ve hayvansal ilaçların ağrı 
kontrolünde kullanıldığı gözlenmektedir. 
Laik bir tıp anlayışına sahip olan Uygurlu 
hekimler, ilaç tedavisini büyü ve telkinden 
ayrı tutmuşlar, iki farklı tıp anlayışını bir-
birine karıştırmamışlardır. O dönemle ilgili 
belgelerde kulak ağrısı, mastit, dil ağrısı, ka-
rın ağrısı ve baş ağrısına karşı çeşitli bitkile-
rin kullanıldığı görülmektedir.31 

Ebu Bekir Razi, İbn-i Sina, Biruni, Gale-
nos gibi hekimlerin eserlerinden yararlanan 
Selçuklular, ağrı giderilmesinde ve özellikle 
anestezi için delice otunu kullanmışlardır. 
Türkiye’de ilk kloroform anestezisi 1864 yı-
lında Musevi asıllı Dr. Castro tarafından uy-
gulanmış; Miralay Ahmet Remzi Bey farma-
koloji ders kitabında, eter anestezisinden 
söz etmiştir. 1900’den itibaren ağrı ile ilgili 
yayınlarda artış gözlenmiş; bu konudaki 
ilk yayınlar arasında Besim Ömer Akalın’ın 
1906’da yazdığı “Stokain, bir deva-i müpteli 

da bölgesel anestezi kullanan askerlerde-
ki kronik ağrı yönetiminin sonuçlarından 
memnun olmayan John Bonica, analjezik 
yanıtı ve işlevsel sonuçları iyileştirmede 
zorluk yaşanan hastalarla ilgili farklı disip-
linlerdeki (örneğin nöroloji, psikiyatri ve 
ortopedi) klinisyenlerden danışmanlık al-
mış ve bu yaklaşımın yararlı olduğunu gö-
rerek, 1950’lerde “Tacoma General Hospital’’ 
da, farklı disiplin üyelerini bir araya getiren, 
ortak tedavi ve bakım uygulamalarının et-
kinliğini artırma ve hasta yükünü azaltma 
amacıyla ilk multidisipliner ağrı kliniğini 
kurmuştur.32

Savaş yıllarında milyonlarca yaralı asker 
ve sivilin tedavisi sırasında edinilen dene-
yim ve bulgular, Algoloji (Ağrı Bilim) alanı-
nın doğmasına yardım etmiş; Kanadalı Ro-
nald Melzack ve İngiliz Patrick Wall’ın, ağrı 
konusunda bir devrim niteliği taşıyan ağrı 
mekanizması ile ilgili olarak ileri sürdükle-
ri ve hala geçerliliğini koruyan Kapı Kontrol 
Teorisi,1965 yılında yerleşik hale gelmiştir. 
31,33 Özellikle İkinci Dünya Savaşı sonrasın-
da hızlanan ağrı merkezli çalışmalar sonucu, 
1974 yılında Bonica’ nın öncülüğünde, yet-
miş ülkeden üç binden fazla bilim insanının 
katılımı ile Uluslararası Ağrı Araştırmaları 
Teşkilatı (IASP) kurulmuş; bu teşkilatı daha 
sonra 1993’te kurulan Avrupa Ağrı Teşkilat-
ları Federasyonu ve Dünya Ağrı Enstitüsü 
izlemiştir. Yine aynı yıl Avrupa Ağrı Federas-
yonu (EFIC) kurulmuştur. Bu organizasyon-
lar, dünyanın birçok ülkesinde günümüzde 
de varlığını sürdüren ağrı kliniklerinin ku-
rulmasına öncülük etmiştir.33,34

Palyatif bakım uzmanı olan Kathleen 
Foley ve arkadaşı Russell Portenoy ile bir-
likte, 1970’ler ve 80’lerde, kapsamlı klinik 
deneyim yoluyla opioidlerin, ölmekte olan 
kanser hastalarında rahatlamayı sağladığı-
nı gözlemlemişlerdir. Dünya Sağlık Örgütü 
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mız bir sağlık sorunu olan ağrı, acı çekme-
ye, yoğunluk ve süresine bağlı olarak yaşam 
kalitesinin düşmesine neden olabilen kar-
maşık, çok boyutlu bir deneyimdir. Akut ve 
kronik ağrı sıklıklarını ayrı ayrı ele alan ça-
lışmalarda, en sık akut ağrı nedeninin, baş 
ve alt ekstremite ağrıları olduğu, kronik ağ-
rının en sık nedeninin ise, bel ağrısı olduğu 
bildirilmiştir.

Eski Mısır kayıtlarında, ağrının, doğal 
olaylara ve travmalara bağlı geliştiği belir-
tilmiş ise de, fizyolojik-anatomik olaylar 
ve mistik düşüncelerle de ilgili olabileceği 
açıklanmıştır. Yunanlılar ve Romalılar ağrı 
algısının oluşmasında beyin ve sinir siste-
minin rol oynadığını ileri sürerek ilk ileri 
duyu teorisini ortaya atmış; 17. ve 18. yüz-
yıllarda, vücut ve duyulara gösterilen yo-
ğun ilgi, bu konuda çok sayıda çalışmanın 
yapılmasına olanak sağlamıştır. 

Günümüzde ağrı kontrolünde, ağrıyı 
farklı boyutları ile ele alan multidisipliner 
ekip yaklaşımı esas alınmakta; bilimsel 
ve teknolojik gelişmelerin, ağrı tedavisi ve 
bakımına yaptığı olumlu katkılar sonucu 
bireyin rahatının sağlanması, yaşam kali-
tesinin yükseltilmesi, komplikasyonların 
azaltılması ve hastanede yatış süresinin kı-
saltılması mümkün olabilmektedir. Tüm bu 
gelişmelere karşın sağlık istatistiklerinde, 
birey / hastaların en fazla rahatsızlık duy-
duğu semptomların başında ağrının yer al-
dığı görülmekte; bağlı olarak sorunun çözü-
müne yönelik çalışmalar da artarak devam 
etmektedir.

hissi mevzi” ve Burhanettin Toker’in 1924 
yılında yazdığı “Paravertebral Zerklerin 
Teşhis ve Tedavideki Kıymeti” isimli eser-
ler yer almıştır. Sonrasında Kazım İsmail 
Gürkan’ın (1926 ve 1934), Tevfik Remzi Ka-
zancıgil’ in (1928), Sırrı Alaçlı’ nın (1949) 
Bülent Tarcan’ ın (1956) ağrı ve anestezi ile 
ilgili eserleri yayımlanmıştır.31,34

Ülkemizde ilk ağrı ünitesi, 1986 yılında 
İstanbul Tıp Fakültesi’nde kurulmuş; bunu 
Ege Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa Tıp Fakül-
tesi’nde kurulan ağrı üniteleri izlemiştir. 
Türk Algoloji-Ağrı Derneği 1987 yılında ku-
rulmuş; 1990 yılında İstanbul Tıp Fakülte-
si Yönetim Kurulu’nun önerisi ve İstanbul 
Üniversitesi’nin teklifi ile, Yüksek Öğrenim 
Kurumu, Algoloji Bilim Dalı’nın kurulması-
na karar vermiş ve ülkemizdeki ilk Algoloji 
Bilim Dalı, İstanbul Tıp Fakültesi’nde, Prof. 
Dr. Serdar Erdine tarafından kurulmuştur. 

Günümüzde ulusal ve uluslararası te-
melde, ağrıyı farklı boyutları ile ele alan 
multidisipliner ekip üyeleri (Hekim, hemşi-
re, fizyoterapist vd.) tarafından yazılmış çok 
sayıda kitap ve makale bulunmakta; dernek 
ve kliniklerin öncülüğünde periyodik ola-
rak düzenlenen sempozyum ve kongreler-
de; ağrı, ağrı kontrolü ve yönetimini kapsa-
yan konular ayrıntılı olarak irdelenmekte, 
kurslar düzenlenmekte, araştırma sonuçları 
tartışılmakta, güncel bilgiler ve gelişmeler 
paylaşılmaktadır.
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bölümde ağrı oluşumu ve iletimine ilişkin 
temel bilgi ve mekanizmalar gözden geçiri-
lecektir. 

Ağrı Oluşumunda Görevli Yapı ve 
Maddeler

Nosiseptörler (Ağrı Reseptörleri)

Nosiseptörler, doku ve organlarda bulunan 
ve zararlı (ağrılı) uyaranlara yanıt veren 
duyusal sinirlerin serbest uçlarıdır.6,7 Bu 
reseptörler derinin yüzeysel tabakalarında 
ve periost, arteryel duvarlar, eklem yüzleri 
gibi vücut bölümlerinde yaygın olarak bu-
lunurken, derin dokularda seyrek olarak 
bulunurlar.5,7,8 Nosiseptörlerin vücuttaki bu 
dağılımı deri yüzeyi gibi alanlardaki ağrı-
lı uyaranların net bir şekilde lokalize edil-
mesine olanak sağlarken, karın içi organlar 
gibi alanları ilgilendiren sorunlarda yaygın 
ve lokalizasyonu zor bir ağrının oluşmasına 
neden olmaktadır.

Nosiseptörler, duyarlı oldukları uyaran-
lar yönünden termal reseptörler, mekano-
reseptörler ve polimodal reseptörler olarak 
3’e ayrılırlar. 

Termal reseptörler kaynar su, mum ale-
vi gibi doku hasarı oluşturabilecek düzeyde 
sıcaklık yayan maddeler ile temas duru-
munda uyarılan reseptörlerdir. Normal bir 
insan, derisinin 45oC’ nin üstünde bir sıcak-
lık ile karşılaşması halinde ağrı duymaya 

Giriş

Ağrı, tarih boyunca tüm insanların yaşadı-
ğı en eski, evrensel ve karmaşık sağlık so-
runlarından biridir. Türk Dil Kurumu’nun 
“vücudun herhangi bir yerinde duyulan 
şiddetli acı” olarak tanımladığı ağrı1, Ulus-
lararası Ağrı Araştırmaları Birliği (Inter-
national Association for the Study of Pain 
- IASP) tarafından da “var olan veya olası 
doku hasarıyla ilişkili ya da bu hasar ile ta-
nımlanabilen, hoş olmayan duyusal ve duy-
gusal bir deneyim” olarak ifade edilmiştir2.  
McCaffery ise 1968 yılında, ağrıyı “kişilerin 
söylediği şeydir, eğer kişi söylüyorsa ağrısı 
vardır” olarak tanımlamıştır3. Ağrının hiçbir 
nesnel ölçütü olmayan, öznel bir deneyim 
olduğunu vurgulayan, kişinin psikososyal 
ve fizyolojik işleyişini etkileyen, çok sayıda 
mekanizmaya sahip bir deneyim olduğunu 
gösteren bu tanımlar, ağrı deneyiminin kar-
maşıklığına ve ağrının tek başına doku veya 
organ hasarından kaynaklanmadığına da 
açıklık getirir.2,4,5,6

Ağrının karmaşık patofizyolojik me-
kanizmasının anlaşılması, ağrılı durumun 
net olarak ortaya konabilmesi, ağrıya etki 
eden faktörlerin belirlenmesi, farmakolojik 
ve farmakolojik olmayan ağrı giderme yön-
temlerinin seçimi, bu yöntemlerin işlerliği-
nin kontrolü vb. birçok konuda temel bilgi 
ve yol haritası olacaktır. Bu nedenle, bu 
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sürekli olarak ilgili bölgede tutmalarını ve 
tıbbi yardım almalarını sağlar.7

Nöronlar

Nöronlar, tüm nosiseptif bilgileri alan, 
bağlayan ve işleyen birincil bir bileşen-
dir.  Vücudumuzda duyu nöronları (affe-
rent nöronlar), ara nöronlar (internöron-
lar- afferent ve efferent nöronlar arasındaki 
sinyalleri iletme işlevleri olan) ve motor 
nöronlar (efferent nöronlar) olmak üzere üç 
tip nöron vardır. Tüm nöronlar elektriksel 
olarak uyarılabilir dentrit, soma, akson (mi-
yelinli veya miyelinsiz) bölümlerinden olu-
şur. Nöronlar, karmaşık sinir ağları oluştur-
mak için kimyasal ve elektrik sinyallerini 
ileten sinaps ve dendritler yoluyla birbirine 
bağlanır. Bir nörondan gönderilen sinaptik 
sinyaller, başka bir nöronun dendritleri ta-
rafından alınır. Bu sinyaller engelleyici veya 
uyarıcı olabilir. Sinyaller dendritler yoluyla 
alındıktan sonra, sinapsları aktive etmek 
için akson boyunca yol alırlar. Daha sonra 
diğer nöronlara gönderilen ve bir aksiyon 
potansiyeli olarak bilinen, nöron içinde 
üretilerek kısa darbelere yol açarlar. Özet-
le, sinyalleri kaynağından omuriliğe ya da 
beyne taşımak için bir yol görevi görür.12

Aksonlar, nöronun aksiyon potansiyel-
lerini dendritlerden akson terminallerine, 
tek taraflı olarak iletme işlevi gören bir bile-
şenidir. Aksonlar miyelinli veya miyelinsiz 
olabilir. Bir aksonun miyelin kılıfının var-
lığı, impulsların yayılma hızını arttırır.2,12 
Nöronlar, iletilen uyarının hızına, aksonun 
çapına ve işlevine bağlı olarak sınıflandırı-
lırlar. 

Duyusal (afferent) nöronlar A, B ve C 
grupları olarak; motor (efferent) nöronlar 
ise Tip Ia, Ib, II, III ve IV olarak gruplandı-
rılır. Afferent nosiseptif sinir liflerinden en 

başlar. Bu aynı zamanda doku yaralanması-
nın başladığı sıcaklık derecesidir. 

Mekanoreseptörler, deride ve daha derin 
dokularda bulunan ve doğrudan mekanik 
uyarıya yanıt vermek yerine yalnızca yoğun 
ve şiddeti mekanik stimülasyon durumları-
na, mevcut veya olası doku hasarını haber 
veren reseptörlerdir.5,6,8,9 Mekanoreseptörle-
rin merkel diskleri, meissner’ın cisimcikleri, 
ruffini sonları ve pacinian cisimcikleri ol-
mak üzere dört ana tipi mevcuttur. Merkel 
diski hafif dokunuşa tepki veren sinir uç-
larıdır. Meissner’ın cisimcikleri, düşük fre-
kanslı titreşimlere ve hafif dokunuşa yanıt 
veren nöronlardır. Ruffini sonları, gerilen 
deriye tepki olarak yanıt veren reseptörler-
dir. Pacinian cisimcikleri ise; derin, geçici 
basınca ve yüksek frekanslı titreşime yanıt 
veren reseptörlerdir.8,10 Günlük yaşamda 
hissedilen ağrı düzeylerinin bireylere göre 
değişiklik göstermesi, bir yönüyle kişiye 
özgü sayı ve yerleşimde bulunan bu nosi-
septörlerin uyarılmasına bağlıdır. 6,11

Polimodal nosiseptörler ise dokuya za-
rar verebilecek termal, mekanik ve kimya-
sal tüm uyaranlara yanıt veren nosiseptör 
tipidir. Bu nosiseptörlerin aktivasyonuna 
neden olan kimyasal madde; vücut dış or-
tamında yer alan ve doku hasarı oluşturabi-
lecek asit ya da alkali maddeler olabileceği 
gibi vücutta doku hasarı durumlarında or-
taya çıkan bradikinin, histamin vb. madde-
ler de olabilir.5,6,8,9,11

Nosiseptörler, normal şartlar altında 
sadece zararlı uyaranlara tepki verirler ve 
yüksek uyarılma eşiğine sahip olan bu ya-
pılar zaman içinde ağrılı uyarana adapte 
olmazlar. Bu iki özellik, bireylerin günlük 
yaşamlarındaki doku hasarı oluşturmaya-
cak düzeydeki duyusal uyaranlar karşısın-
da ağrı hissetmelerini engellerken, doku ha-
sarı veya tehdidi durumlarında dikkatlerini 
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büyük çaplı A lifleri alfa, beta, delta ve gama 
olarak alt bölümlere ayrılır.  Ağrı algısında 
A-delta (A-δ), A-beta (A-β) ve C duyusal 
sinir lifleri özellikle ilgi çekicidir.6,8,12,13 Pe-
riferik reseptörlerden A delta ve C-lifleri 
ile gelen ağrılı ve A beta (Aβ) lifleri ile ge-
len ağrısız (dokunma, propriyosepsiyon ve 
vibrasyon) uyarılar, dorsal spinal gangliyon 
yolu ile medulla spinalis arka boynuzunda-
ki farklı laminalarda buluşurlar.3

A-delta Lifleri

Primer afferent nöronlar için Aδ lifleri mi-
yelinlidir.12 Afferent iletimden sorumlu mi-
yelinli Aδ lifleri ve miyelinsiz C lifleri deri 
altı dokularda bulunan çıplak ve serbest 
sinir uçları olan nosiseptörler ile korteks 
arasındaki iletişimde rol alan, küçük kan 
damarları ve mast hücreleri kenarlarını 
çevrelemiş taşıyıcı komponentlerdir.6 Aδ 
lifleri termal ve mekanik nosiseptörler ola-
rak bilinir. Aδ lifleri aynı zamanda en küçük 
miyelinli sinirlerdir ve nispeten hızlı olan 
iletim hızı 30 m/s’dir ve çapı yaklaşık 2-5 
µm›dir. Aδ lifleri hızlı iletkendir ve ilk uyarı-
da ilk keskin ağrıyı iletir. Yaşanan his, ilk acı 
verici, hızlı keskin, kıstırma, iğneleme tep-
kisidir. Esas olarak lamina I’de sonlanırlar, 
ancak aynı zamanda ikinci sıra nöronlarla 
sinaps yaptıkları dorsal boynuzun lamina 
V’sine de bazı lifler gönderirler. Nörotrans-
mitter olarak L-glutamat içerirler.8

C Lifleri

Primer afferent nöronlar için C lifleri miye-
linsizdir12. C lifleri, polimodal şekilde me-
kanik, kimyasal ve termal uyaranlara yanıt 
verirler. C lifleri yaklaşık 2 µm ve nispeten 
yavaş bir iletim hızına (0,5-2 m/sn) sahip-
tir. İlk uyaran gittikten sonra devam eden 
ve daha zor lokalize edilen kronik ağrıyı 

iletirler.  Dorsal boynuzun lamina II›sinde 
sonlanırlar. Glutamatın yanı sıra, P maddesi 
ve kalsitonin geni ile ilişkili peptit (CGRP), 
kolesistokinin, beyin kaynaklı nörotrofik 
faktör ve glial türevli nörotrofik faktör gibi 
nöropeptitler dahil olmak üzere birkaç baş-
ka nörotransmiter içerirler. C lifleri afferent 
nosiseptif bilgilerinin yaklaşık %70’ini bir 
araya getirir ve daha sonra omuriliğe girer-
ler.2,12

A-beta Lifleri

A-β sinir lifleri ise miyelinli, geniş çaplı (1 
µm), hızlı iletilen (30-70 m/s) duyusal sinir 
lifleridir. Bu lifler ağrılı uyaranları iletmez-
ler. Ancak dokunma, basınç ve titreşim ile 
ilgili ağrısız bir mesaj iletirler.8

Ağrı Mekanizması 

Ağrı herhangi bir doku hasarında ortaya 
çıkan ve kişinin ağrılı uyaranı ortadan kal-
dırmak için bir tepki vermesine yol açan 
normal bir yanıt olup, koruyucu bir meka-
nizmadır.10,14,15 Ağrı ve nosisepsiyon kav-
ramları birbirleri yerine kullanılsa da farklı 
anlamlar taşır. Ağrı, nosisepsiyon içinde bir 
algılama olayıdır. Nosisepsiyon ise doku 
hasarı ile ağrının algılanması arasında olu-
şan elektrokimyasal olaydır.16 Nosisepsiyon 
süreci transdüksiyon transmisyon (ile-
tim), persepsiyon (algı) ve modülasyon ol-
mak üzere dört aşamada gerçekleşir (Şekil 
1).6,8,9,17,18 

Nosiseptif süreçler boyunca, kimyasallar 
ve nörotransmiterler, nöral aktiviteyi uya-
rarak daha da artırmak veya nöral aktivite-
yi engellemek için hareket eder.  Nosisepsi-
yonda yer alan her aşamada bazı fizyolojik 
değişiklikler meydana gelmektedir. Nosi-
sepsiyon aşamalarında gerçekleşen fizyolo-
jik Tablo 1’de açıklanmaktadır.5,8,9 
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Şekil 1: Nosisepsiyon Aşamaları 17 

Tablo 1: Nosisepsiyon Aşamalarında Oluşan Fizyolojik Değişiklikler

Aşamalar Fizyolojik Değişiklikler

1.Transdüksiyon

(Hissetme) 

Zararlı bir termal, mekanik veya kimyasal uyarandan gelen enerjinin 
nosiseptör adı verilen duyusal reseptörler tarafından elektrik enerjisine (sinir 
uyarıları) dönüştürülmesidir.

	Bu süreç periferde, ağrılı bir uyaran (örneğin parmağın kesilmesi gibi) 
doku hasarına neden olduğunda meydana gelir.

	Ağrılı uyaranlar nosiseptörler adı verilen reseptörler tarafından algılanır.
	Deride, eklemlerde ve organların duvarlarında bulunan nosiseptörlerde 

mekanik (basınç, apse), termal (yanık) veya kimyasal (enfeksiyon, 
iskemi) gibi uyaran türleri hücre hasarına neden olur.

	Hücre hasarı ile prostaglandinler (PG), bradikinin (BK), serotonin (5HT), 
P maddesi (SP) ve histamin (H) gibi uyarıcı nörotransmitterler serbest 
bırakılır.

	Bu salınım, bir sinir impulsunun üretilmesinden ve nosiseptörlerin 
duyarlılığından sorumludur ve uyarıcı nörotransmitterler C ve A-delta 
liflerini aktive eder.

	Böylelikle Na+ (sodyum) hücre içine girip, diğer iyon transferleri 
meydana geldiğinde aksiyon potansiyeli ortaya çıkar.

Devam ediyor →
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2. Transmisyon 

(İletim) 

Sinirsel sinyallerin uyaran bölgesinden omuriliğe ve beyne iletilmesidir.

	Ağrılı uyaran ile oluşan aksiyon potansiyeli bir depolarizasyon olayı ya-

ratır. 

	Depolarizasyon, potasyumun hücreden çıktığı ve sodyumun hücreye 

girdiği, hücrenin elektriksel polaritesini değiştirerek ve sinyalin iletilme-

siyle sonuçlanan tutarlı bir yol izler. 

	Sinir uyarıları, sinir aksonları boyunca omuriliğin dorsal boynuzuna doğ-

ru hareket eder ve daha sonra beyindeki daha yüksek merkezlere iletilir.

	Böylelikle sinir uyarısı omurilikten beyne gönderilmiş olur.

	Sinir iletimi süreci, impulsu beyne ulaşana kadar tekrarlanır.  Sinyalin, 

ağrının algılandığı hasar bölgesinden beyne iletilmesi sadece mikrosa-

niyeler içinde gerçekleşir.

	Omuriliğin dorsal boynuzuna ulaşan sinir uyarıları glutamat, aspartat ve 

γ-aminobütirik asit (GABA) gibi uyarıcı nörotransmitterlerin ve P maddesi 

ve endojen opioidler gibi engelleyici nöropeptidlerin salınmasına ne-

den olur. 

	Uyarıcı nörotransmitterler ve P maddesi, nosiseptif uyarıyı beyne iletir-

ken, inhibitör nörotransmitterler ve endojen opioidler, nosiseptif iletimin 

inhibisyonundan sorumludur.

	Temel olarak ağrı impulsunun iletimi üç adımda gerçekleşir. 

•	 Nosiseptör lifleri boyunca omuriliğe

•	 Omurilikten beyin sapına 

•	 Beyin sapından talamus ve kortekse 

3. Persepsiyon 

(Algılama) 

Üst yapılara gelen sinyallerin ağrı olarak algılanmasıdır.

	Ağrı birey tarafından deneyimlenir. 
	Bu aşama, bireyin ağrının varlığını hissettiği zamandır.
	Ağrı algılandığında, elektriksel uyarılar, nörotransmitterlerin beyindeki 

nosiseptör uçlarından salınmasına neden olur ve sinapslar boyunca 
dorsal boynuz nöronlarının sinyallerini tetikler. 

	Nörotransmiterler, sinyalleri bir nörondan veya beyin hücresinden baş-
ka bir hedef nörona bir sinaps üzerinden ileten kimyasallardır. 

	Dorsal boynuz nöronlarından iletilen sinyal daha sonra artan nosiseptif 
yollar kullanılarak beyinde ağrı olarak algılandığı (rahatsızlığın bilinçli 
olarak farkına varıldığı) daha yüksek alanlara gönderilir. 

	Ayrıca algılama süreci sinyalleri; yanma, basınç veya kesilme gibi belirli 
duyumlara dönüştürür. 

Devam ediyor →
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Melzack ve Wall, büyük çaplı sinir lifleri 
(A-β) yoluyla omuriliğe giden bilgi ile kü-
çük çaplı sinir lifleri (A-δ ve C lifleri) yoluyla 
omuriliğe giden bilgi arasında bir denge ol-
ması gerektiğini savunmaktadırlar.  Büyük 
çaplı sinir lifleri ağrısız uyaranları ve küçük 
çaplı sinir lifleri ağrılı uyaranları taşır. Tüm 
bu lifler, omuriliğin dorsal boynuzunun 
laminasında aynı yerde buluşur.  Bu bilgi 
önemlidir. Yukardaki örneği dikkate alır-
sak, kişinin dirseğini çarpması A-δ lifleri-
nin uyarılmasına neden olur. Kişi dirseğini 
ovalayarak A-β liflerini uyarır. Böylece ağrı 
mesajının modülasyonunu sağlar. Bunun 
nedeni, A-β liflerinin, A-δ liflerinden daha 
hızlı hareket etmesi ve omuriliğin dorsal 
boynuzuna daha çabuk ulaşarak, ağrı me-
sajını kesebilmesidir. Büyük lifler, küçük 
liflerden gelen uyarıların beyinle iletişim 
kurmasını engelleyebilir. Başka bir deyişle 
kapısını kapatarak, ağrı uyarısının içeriye 

Ağrı Kontrol Teorileri

Kapı Kontrol Teorisi

Bir kişi dirseğini duvara vurduğu zaman, 
neden dirseğini ovalar? Yapılan bu ovalama 
işleminin mekanizması nedir? Ve bu duru-
mun kişinin ağrı yönetimine faydası nedir? 
Bu örnekle, kapı kontrol teorisini düşünelim.

Ağrının algılanması, ağrı modülasyonu-
nun derecesine göre farklılık gösterir.  Ağrı 
algısı ile ilgili çok sayıda teori vardır. Ancak, 
ağrı mekanizmalarının anlaşılır olmasını 
sağlayan ve ağrının hem fiziksel hem de 
psikolojik boyutlarını dikkate alan bir ağrı 
kontrol teorisi vardır. Bu teori “kapı kont-
rol teorisi” dir.19 Kısaca kapı kontrol teorisi; 
omuriliğin dorsal boynuzunda bulunan nö-
ral bir “kapının” açılıp kapanabildiği, böyle-
ce çevreden sinir uyarılarının akışını artıra-
bildiği veya azaltabildiğini varsayan bir ağrı 
modüle edici sistemi olarak açıklanabilir. 

4.Modülasyon

(Düzenleme)

Omurilik seviyesinde nosiseptif iletimin düzenlemesidir. . 

	Omuriliğin dorsal boynuz bölgesinde yer alan yönetim yapıları artan 

nosiseptif iletimlerini modüle eder. 

	Alt beyin sapında bulunan nöronlar bu modülasyonu düzenler. 

	Bu aşama farmakolojik ve farmakolojik olmayan müdahalelerle ağrı al-

gısının değiştirildiği zamandır.

	Beyin sapından çıkan nöronlar omuriliğe iner ve zararlı (ağrılı) uyarıların 

iletimini engelleyen endojen opioidler, serotonin (5HT) ve norepinefrin 

(NE) gibi maddeleri serbest bırakır.

	Bu maddelerin salınmasıyla sonuçlanan modülasyon süreci, ağrı tepki-

sinin azalmasını ya da ortadan kalkmasını sağlar.

	Örneğin, bir kişi ilk kez küçük bir yaralanma (kesik veya yanık gibi) yaşa-

dığında, ağrısını kolayca yönetilebilir. Fakat aşırı doku yıkımı ve travma 

durumlarında modülasyon aşaması ağrı kontrolü için yetersiz kalabilir. 

Bu nedenle ağrıyı yönetmek için, morfin gibi ekzojen opioidlerin uygu-

lanmasına gerek duyulabilir.
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vibrasyon) A-β liflerinin uyarılmasını sağla-
maktadır.5,8,19,20

Ayrıca kapı kontrol teorisi, ağrının al-
gılanmasında psikolojik faktörlerin de rol 
oynadığını açıklar. Ağrı, fiziksel (doku hara-
biyeti), duygusal (anksiyete ve depresyon) 
ve davranışsal (yaralanmayla ilgilenme ve 
ağrıya odaklanma) faktörlerin bir kombi-
nasyonu ile algılanır. Örneğin; ağrı dışında 
başka bir şeye odaklanmak ile (müzik din-
lemek, kitap okumak, yoga gibi) ağrı kapısı 
kapatılabilir ve ağrı modüle edilebilir. Her 
insan benzersizdir ve fiziksel, psikolojik ve 
bilişsel yönlerle yaşadıkları deneyimlerden 
etkilenen genetik nöron ağına sahiptir.  Bu 
nedenle ağrı deneyimi, doku hasarı ile ağrı 
arasındaki basit bire bir ilişki ile açıklana-
mamaktadır.5,8 Kapı Kontrol Teorisine göre 
kapının açılıp kapanmasını etkileyen 3 fak-
tör vardır (Şekil 2).

girmesini engeller. Böylelikle verilen mesaj 
beynin daha yüksek merkezlerine gitmeye 
devam ederek, ağrının daha az algılanması-
nı (persepsiyon) veya değiştirilmesini (mo-
dülasyon) sağlar.19

Büyük sinir liflerini uyaran aktivite mik-
tarının fazla olması ağrıyı ortadan kaldıra-
bilir veya azaltabilir. Tam tersi olarak, küçük 
sinir liflerini uyaran aktivitenin daha fazla 
olması da ağrıyı artırabilir. Özetle ağrı dı-
şındaki sinir uyarıları beyne ulaşmaya ça-
lışan ağrı uyaranlarıyla yarışmaktadır. Bu 
yarışma, aktarılabilen uyarıların sayısını 
kısıtlayan bir kapı oluşturarak ağrı sinyalle-
rini engeller. Bu kapıyı fiziki bir yapı olarak 
değil, ağrıyla ilgili uyaranlar ile ağrıyla ilgili 
olmayan uyaranlar arasında bir yarış olarak 
tanımlanabilir. Ağrının kontrol edilmesinde 
kullanılan farmakolojik olmayan yöntem-
ler (masaj, TENS, sıcak ve soğuk uygulama, 

Şekil 2: Kapı Kontrol Teorisini Etkileyen Faktörler
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men kontrol altına alınamadığı zamanlarda, 
sistemler üzerinde olumsuz etkilere, kronik 
ağrıya ve psikolojik sıkıntılara neden olabi-
lir. Sağlık bakımı ile görevli olan profesyo-
nellerin bu değişikliklerin farkında olarak 
hasta bakımına yön vermeleri önemlidir. 
Kontrol altına alınamayan ağrı, 

• Kas tonüsunu artırır ve beraberinde 
kaslarda oksijen tüketimi ve laktik asit 
üretimi artar. Laktik asitlerin artmasıyla 
kramplar meydana gelebilir.

• Hastanın aktivitesini bozar, hatta hare-
ketsiz hale getirir. 

• Hareketin ve periferik kan akışının azal-
ması venöz staza ve derin ven trombozu 
riskinin artmasına neden olur. 

• Nefes darlığına ve sonuç olarak tidal ha-
cimde, vital kapasitede, fonksiyonel re-
zidüel kapasitede ve pulmoner kompli-
yansta azalmaya yol açar.  

• Ağrı korkusu, bronşlarda biriken salgıla-
rın ekspektorasyonunu da bozar. Özel-
likle batın ve toraksa uygulanan cerra-
hi girişimlerden sonra ağrı, derin soluk 
alma ve öksürüğü kısıtlar. Bunlara bağlı 
olarak atelektazi, pulmoner enfeksiyon-
lar ve arteriyel kanın hipoksemisine ne-
den olabilir. Ayrıca akciğerlerin vital ka-
pasitesini azalır.

• Ağrıya karşı oluşan nöroendokrin yanıt 
sonucu kalbin iş yükü ve miyokardın 
oksijen tüketimi artar. Taşikardiye, kalp 
duvarlarının kasılma ve tonunda artışa 
ve arteriyel kan basıncında yükselme-
ye yol açar. Özellikle kalp hastalığı olan 
kişilerde bu durum, kalp yetmezliğine 
veya kalp krizine neden olabilir. 

• Nöroendokrin yanıtın artması sadece 
kardiyovasküler sistemi değil, renal ve 
gastrointestinal sistemleri de etkiler.

Endorfin Teorisi

Endorfin kelimesi, “vücudun içinden” an-
lamına gelen “endojen” ve afyonlu bir ağrı 
kesici olan “morfin” kelimelerinin bir araya 
getirilmesinden gelir. Endorfinler, sinir sis-
temi tarafından ağrı veya stresle başa çık-
mak için doğal olarak üretilen kimyasallar-
dır. Ağrı kesici ve mutluluk artırıcı oldukları 
için genellikle “iyi hissettiren kimyasallar” 
olarak adlandırılan, doğal ağrı kesicilerdir. 
Endorfinler büyük bir peptit grubundan 
oluşur. Esas olarak hipotalamus ve hipofiz 
bezi tarafından üretilirler. 

Beta endorfin, enkefalin ve dinorfin gibi 
endojen opioidler vücudun kendi ürettiği 
opioidlerdir. Bu opioidler beyin ve spinal 
kordun sinir uçlarındaki narkotik reseptör-
lerde bulunur.  Endorfinler, ağrı veya strese 
tepki olarak salınır. Aynı zamanda düzenli 
beslenme, egzersiz, cinsel ilişki gibi aktivi-
telerde endokrin salınımını artırır. Ağrının 
azalması için kullanılan ilaç dışı yöntemler 
(sıcak uygulama, masaj, TENS gibi deri uya-
rımları ve gevşeme, müzik gibi bilişsel anal-
jezi teknikleri gibi) de endorfin salınımını 
arttırarak, ağrı uyarısının serebral kortekse 
ulaşmasını önler. Böylece analjezik etki ya-
ratarak, ağrının azalmasına ve iyi olma his-
sine neden olur.  

Ağrının Sınıflandırılması

Ağrı, başlama süresine, kaynaklandığı böl-
geye, duyum şekline, mekanizmalarına 
veya etiyolojisine (örn. travma, hastalık) 
göre sınıflandırılabilir (Tablo 2). Ağrının tü-
rünü belirlemek, tedavi seçeneklerine reh-
berlik edebilecek ağrının nedenini belirle-
meye yardımcı olur.5,8,9,13,20,21,22

Ağrının Etkileri

Yaşanılan akut ağrı organizma için hem ko-
runma hem de uyarı sistemi olmasına rağ-
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Tablo 2: Ağrının Sınıflandırılması ve Tanımları

Ağrı Türleri Tanımları

Fizyolojik-Klinik Özelliklerine Göre

Fizyolojik Ağrı

Nosiseptörlerin uyarılması ile birlikte oluşan ağrıdır. Uyarılmayla kaçma ve 

kurtulma reaksiyonu başlamaktadır ve bu ağrı organizma için hem korunma 

hem de uyarı sistemidir. 

Klinik Ağrı Birçok fizyopatolojik sürecin eşlik ettiği ağrıdır.

Başlama Süresine Göre

Akut Ağrı

Nosisepsiyona verilen fizyolojik ve psikolojik yanıttır. Doku hasarı sonrası 

meydana gelen, analjezik ilaçlarla azalabilen ve iyileşme süreci sonunda 

kaybolan ağrıdır. Akut ağrı, ağrılı bir uyarandan 0,1 saniye sonra hissedilir. 

Bu tip ağrı, deriye yabancı cisim batması, akut yanık, derinin kesilmesi ve bir 

elektrik şokuna maruz kalması sonucunda hissedilebilir. Vücudun pek çok 

derin dokusunda hızlı, keskin ağrı hissedilmez.

Kronik Ağrı

3 aydan uzun süren ve dayanılmaz bir hale dönüşebilen ağrılardır. Bir saniye 

veya daha sonra başlar ve saniyeler, hatta dakikalar boyunca artarak devam 

eder. Genellikle bir doku harabiyeti ile birlikte görülür. Hem deride hem de 

derin dokuda veya organda ortaya çıkar.

Kaynaklandığı Bölgeye Göre

Somatik Ağrı

Periferik dokulardan kaynaklanır. Genellikle keskindir, ani başlar ve iyi lokali-

ze olur. Hareketle ağrı artabilir. Somatik ağrı kaynaklarına kemik kırıkları, diş 

ağrısı örnek verilebilir.

Visseral Ağrı

İç organlardan kaynaklanan ağrıyı tanımlar. Ağrı, sürekli, künt, kramp tar-

zında ve iyi lokalize edilemeyen ağrıdır.   Örn: pankreas kanseri, intestinal 

obstrüksiyon

Santral Ağrı
En sık inme, omurilik yaralanması veya multiple skleroz gibi demiyelinizan 

hastalıkların sonucunda görülür.

Periferal Ağrı

Travma, metabolik hastalık, enfeksiyon, tümör veya nörotoksinlerin neden 

olduğu lezyonlardan kaynaklanır. Sinir uyarılarının sürekli, uygunsuz iletimi-

ne ve nadir durumlarda karmaşık bölgesel ağrı sendromunun gelişmesine 

yol açar.

Mekanizmalarına Göre

Nosiseptif Ağrı

Doku hasarı ve inflamasyonu sonucu nosiseptörlerin uyarılmasından kay-

naklanır. Somatik ve visseral ağrı şeklinde görülür. Sinir sisteminin normal 

fonksiyonunu yansıtır.

Devam ediyor →
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• Trombositler bir araya gelerek trombo-
embolik komplikasyonları artırır. Ayrıca 
sodyum ve su emilimi artar. Bu süreçler 
esas olarak sempatoadrenal-hipotala-
mik-hipofiz sisteminin aktivasyonun-
dan ve doku hasarı bölgesinde infla-
matuar mediatörlerin salınmasından 
kaynaklanır. 

• Şiddetli ağrı, hastanın ruhu üzerinde yı-
kıcı bir etkiye sahiptir. Uyku düzenini ve 
günlük yaşam aktivitelerini bozar. Uyku 
bozuklukları, korku ve depresyonda 
kendini gösterebilen kaygı ve halsizliğe 
neden olur.

• Artan korku, anksiyete ve uyku bozuk-
lukları ağrı şiddetinin artmasına ve opi-
oid ilaçların gereksinimden fazla kulla-
nılmasına yol açar.5,6,8,9,18,23,24

• Gastrointestinal sistemin (sfinkter spaz-
mı), mesanenin ve üretranın motilitesi-
ni de bozar.

• Sempatik aktivasyonun gelişmesiyle 
sfinkter tonusunda artma ve buna bağlı 
üriner retansiyon gelişebilir.

• Nöroendokrin sistemde de değişiklikler 
gözlenir.  Kortizol, katekolamin, antidiü-
retik hormon, kortikotropik hormon, re-
nin, anjiyotensin ve aldosteron salınımı 
artar. Buna karşılık, insülin seviyesi dü-
şer. Katabolik faz gelişir. 

• Endokrin sistemde glikoz dengesinin 
bozulmasıyla negatif nitrojen dengesi 
gelişebilir.

• Nosiseptif uyarılma daha uzun sürerse, 
artan enfeksiyon riski ve yara iyileşme 
sürecinde olası rahatsızlıklar ile bağışık-
lık sisteminin baskılanmasına yol açar. 

Nöropatik Ağrı

Karmaşıktır ve tam olarak anlaşılmamıştır. Ancak hasarlı duyu sinirlerin 

uyarılması veya anormal işlevinden kaynaklanır. Nosisepsiyon olmaksızın 

ağrının algılanmasıyla sonuçlanır. Sinirlere kompresyon, transeksiyon, infilt-

rasyon, iskemi veya metabolik hasar neden olabilir.  Kaynağına bağlı olarak 

santral (beyin ve omurilik) veya periferik nöropatik ağrı şeklinde görülür. 

Nöropatik ağrı, yanma, uyuşma, iğne batması, karıncalanma ve elektrik 

çarpması gibi çeşitli klasik tanımlara sahiptir.

Reaktif Ağrı
Myofasiyal (kulunç) ağrı gibi çeşitli olaylara karşı vücudun reaksiyonu olarak 

motor ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ortaya çıkar.

Psikosomatik 

Ağrı

Depresyon, korku, endişe gibi psikososyal sorunların arttığı durumlarda or-

taya çıkar. Ağrı vücudun tüm bölgelerinde olabilir. Gerilim tip baş ağrısı, kolit, 

anjina gibi semptomlar görülür.
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oynarlar.4 Ağrının sınıflandırılması, has-
taların değerlendirilmesi ve tanısında yar-
dımcı olurken, hastanın klinik seyri ile ilgili 
uzmanların klinik karar vermesine de reh-
berlik etmektedir.5 Bu kapsamda evrensel 
olarak kabul edilmiş terim tanımlarının ge-
liştirilmesi, ağrı sendromlarının sınıflandı-
rılması ve yaygın bir şekilde benimsenmesi 
IASP’ nin en önemli hedef ve sorumluluk-
ları arasındadır.4 IASP bünyesinde 1979 yı-
lından bu yana çeşitli revizyonlar ile ağrı 
sınıflaması güncellenmiştir. Buna ek olarak 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de Uluslararası 
Hastalık Sınıflaması (ICD-9, ICD-10, ICD-
11) kapsamında sınıflandırmalar yayınla-
mıştır 

Ağrının süresi, yoğunluğu, anatomik 
bölgesi, etiyolojisi ve patofizyolojisindeki 
heterojenlik nedeniyle, ağrının sınıflandı-
rılmasında birçok yaklaşım söz konusudur. 
Ağrı karmaşık ve çok yönlü olduğundan, 
bir hastanın ağrısını doğru bir şekilde de-
ğerlendirmek için genellikle farklı sınıf-
landırmaları birleştirmek gerekmektedir.5 
Buna ek olarak ağrı düzeyini etkileyebilen; 
kültür, kişilik özellikleri, psikososyal stres, 
beslenme, hastalıklar vb. durumlar sınıflan-
dırmanın yapılmasında zorlaştırıcı faktör 
olabilmektedir.6

Ağrı ağırlıklı olarak süreye göre tanım-
lanır, ancak anatomik bölge, etiyoloji, yo-
ğunluk ve patofizyolojiye göre de sınıflan-

Giriş

Ağrı genellikle rahatsız edici bir his ola-
rak tanımlanırken, hem geleneksel hem 
de modern tıp tarihi boyunca üzerinde ol-
dukça çalışmalar yapılan bir kavramdır. Bir 
semptom olarak kabul edilen ağrı sağlıklı/
hasta bireylerin sağlık bakım hizmetlerine 
başvurmasına en sık neden olan bulgudur. 
Bireylerin başvuru nedenlerinin önemli bir 
bölümünü baş ağrısı, göğüs ağrısı, karın ağ-
rısı gibi çeşitli ağrı türleri oluşturmaktadır. 
Ağrı sıklıkla altta yatan durum tanımlana-
rak tedavi edilebilmektedir ancak önemli 
sayıda hasta da yaşadıkları ağrıdan kurtu-
lamamaktadır. Bu nedenle sorunu tanımla-
yabilecek ve standardize edebilecek bilgiye 
ihtiyaç vardır.

Ağrının tanımlanmasında ortak bir dilin 
kullanımının gerekliliğini ilk olarak 1979 
yılında John Bonica ifade etmiştir.1 Ulusla-
rarası Ağrı Çalışmaları Derneği (Internatio-
nal Association for the Study of Pain - IASP) 
taksonomi alt komite başkanı Merskey ağrı 
sendromlarının sınıflandırmanın yararları-
na dikkat çekmiş, benzer şekilde Wilson da 
ağrının tanı ve tedavisini sağlayacak bir sı-
nıflandırmaya gereksinim olduğunu belirt-
miştir.2,3

Taksonomiler ve tanımlar bilim süre-
cinde kısa ve doğru iletişime izin vererek 
bu alanın geliştirilmesinde önemli bir rol 
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disk ve eklem hastalıkları, kollajen damar 
hastalıkları ve orak hücreli anemide bu tip 
ağrı görülebilmektedir.8

Pato-genetik sistem yaklaşımı, büyük 
hastalık sınıflandırmaları olarak ağrıda pri-
mer ve sekonder nedeni kabaca göstermek-
tedir.6

Ağrının Süreye Göre 
Sınıflandırılması

Ağrı, bir hastanın ağrı yaşadığı süreye bağlı 
olarak akut veya kronik olarak tanımlana-
bilir.5 Akut ağrı kısa sürelidir ve 3-6 ay için-
de geçer. Buna ek olarak subakut ağrı, akut 
ağrının bir alt kümesidir. En az 6 hafta, en 
çok 3 ay süredir mevcut olan ağrı olarak 

dırılmaktadır.5 Konu ile ilgili literatürden 
derlenen ağrı sınıflamaları Tablo 1’de veril-
miştir. 

Biyo-psiko-sosyal yaklaşım geleneksel 
sınıflandırmadan bir adım daha ötededir. 
Bu model ağrıyı dört kategoride inceler; 
akut, tekrarlayan akut, kanser ile ilgili ve 
kronik malign olmayan ağrı. İlk iki katego-
ri zamanlama ile ilgilidir; son iki kategori 
kanserin var olup olmama durumuna deği-
nir6. Kanser ile ilişkili ağrı hastalığın kendisi 
ya da uygulanan tedavi nedeniyle ortaya çı-
kabilmektedir.7 Tekrarlayan akut ağrı belirli 
bir süre devam eder, fakat kronik ya da su-
bakut ağrıdan farklı olarak normale dönen 
akut nöbetler halinde seyreder. Gastrointes-
tinal sistem motilite hastalıkları, dejeneratif 

Tablo 1 Ağrının Sınıflandırılması5,6,7,11,12

Kategori I II III IV V

Geleneksel 

yaklaşım
Akut Subakut Kronik

Sık kullanılan 

yaklaşım
Nörofizyolojik

Süreye 
bağlı

Etiyolojik Bölgesel

Biyo-psiko-sosyal 

yaklaşım
Akut

Tekrarlayan 
akut

Kanser ile 
ilişkili

Kronik malign 
olmayan

Pato-genetik 

yaklaşım
Primer Sekonder

TX: terapi 
etkisi

ICD
Hastalık 
süreci

Ağrı 
lokasyonu

Sekonder

IASP Bölge Sistem Kronoloji Yoğunluk Etiyoloji

MAP Disfonsiyonel
İlişkilerde 
sorunlu

Adapte 
olabilenler

ICD: Uluslararası Hastalık Sınıflaması 9-10-11.Revizyon
IASP: Uluslararası Ağrı Çalışmaları Derneği
MAP: Ağrının Çok Eksenli Değerlendirilmesi
TX= Kemoterapi, doku travması, ödem vb.
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kabul edilmiştir.9 Akut ağrı, vücudun belirli 
bir yaralanma veya travmaya verdiği tep-
kidir ve biyolojik bir amaca hizmet eder.5  
Akut ağrının en önemli özelliği kendi ken-
dini sınırlamasıdır; doku iyileşmesi veya 
onarımı ile ağrının düzelmesi gerçekleşir.10 
Ancak bazı durumlarda akut ağrı, 3 aydan 
uzun süren, normal iyileşme süresinin öte-
sinde devam eden ve biyolojik bir amaca 
hizmet etmeyen kronik ağrıya dönüşebi-
lir.5,11 Kronik ağrının kapsam ve tanımlan-
ması ile ilgili olarak çok sayıda çalışma bu-
lunmaktadır.

Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasının 
(ICD-11) 11. revizyonu, kronik ağrı teşhi-
si için yedi farklı kategorinin ana hatlarını 
çizmektedir. Primer kronik ağrı (MG30.0), 
kronik ağrının ilk alt kategorisidir ve önem-
li duygusal sıkıntı veya işlevsel yetersizlik-
le ilişkili kalıcı ağrıya işaret eder. Yani ağrı, 
kendi başına bir hastalık olarak düşünülebi-
lir. Kalan altı alt grupta (MG30.1 ile MG30.6) 
ağrı, altta yatan bir hastalığa sekonderdir ve 

bunlar, ağrının en azından başlangıçta bir 
semptom olarak tasarlanabildiği “kronik 
sekonder ağrı” olarak özetlenir. ICD-11 kro-
nik ağrı kodlarının klinik alanda uygulan-
masıyla, ağrının sınıflandırılması ve tanısal 
kodlamanın iyileşeceği tahmin edilmekte-
dir.12  

Primer kronik ağrı sendromlarında (Şe-
kil 1 - solda), ağrı bir hastalık olarak algıla-
nabilirken, kronik sekonder ağrı sendrom-
larında (Şekil 1 - sağda) ağrı, başlangıçta 
kendini meme kanseri, iş kazası, diyabetik 
nöropati, kronik inflamatuar bağırsak has-
talığı, romatoid artrit gibi başka bir hasta-
lığın semptomu olarak gösterir. Primer ve 
sekonder ağrı durumları arasındaki ayırıcı 
tanı bazen zor olabilir (Şekil 1 - oklar), an-
cak her iki durumda da hastanın ağrısı orta 
veya şiddetli olduğunda özel bakıma ihtiyaç 
duyar. Kendiliğinden iyileşme veya altta ya-
tan hastalığın başarılı bir şekilde yönetil-
mesinden sonra bile kronik ağrı bazen de-
vam edebilir. Bu nedenle kronik sekonder 

Şekil 1: Kronik ağrının IASP/ICD-11 sınıflandırmasının yapısı12
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hastalarda ağrıyı değerlendirmek için kulla-
nılabilecek Yüz, Bacaklar, Aktivite, Ağlama, 
Avunabilirlik (Tolerans)(FLACC) ağrı ölçeği 
gibi araçlar vardır.21

Ağrının Pato-fizyolojiye Göre 
Sınıflandırılması

Ağrı, ağrının algılanmasına yol açan pa-
to-fizyolojik yol ve yaralanma türüne bağlı 
olarak nosiseptif, nöropatik veya yalnızca 
kronik ağrı varlığında ortaya çıkan merke-
zi hassasiyet olarak üç grupta sınıflandırı-
labilir.5,22

Nosiseptif ağrı, travma, iyileşmeyen ya-
ralanma veya enflamatuar süreçlerden kay-
naklanan doku hasarına verilen normal fiz-
yolojik yanıtı tanımlar.22,23 IASP, nosiseptif 
ağrıyı «nöral olmayan deri, kas, bağ dokusu, 
iç organlarda ve dokularda gerçek veya teh-
dit edici hasar ile nosiseptörlerin aktivasyo-
nundan kaynaklanan ağrı” olarak tanım-
lar.24 Nosiseptif ağrının somatik ve visseral 
olmak üzere iki kategorisi vardır.5

• Somatik ağrı, kas-iskelet sistemi yara-
lanmalarında oluşur. Keskin, iyi lokalize 
edilen ve tanısı kolay koyulabilen ağrı-
dır.  Sinir köklerinin yayılım yerinde ya 
da periferik sinirler boyunca hissedilir.25

• Visseral ağrı ise iç organ hasarında olu-
şur ve sıklıkla zor lokalize edilir. Yavaş 
başlar, künt ve sızlayıcıdır. Visseral ağrı 
uyaranları arasında kimyasal irritanlar, 
organların ani gerilmesi, aşırı kasılmalar 
ve iskemi sayılabilir. Bu ağrı türü başka 
bölgelerde yansıyan ağrı da yaratabil-
mektedir.25

Nöropatik ağrı, somatosensoriyel sinir 
sisteminin bir lezyonu veya hastalığının ne-
den olduğu anormal sinir aktivasyonunun 
sonucu olarak ortaya çıkan ağrı olarak ta-
nımlanır.5,22 Nöropatik ağrı, lezyonun peri-

ağrı tanıları hasta kayıtlarında kalabilir ve 
sağlık hizmeti istatistiklerine rehberlik et-
meye devam edebilir.12 

Ağrının Anatomik Bölgeye Göre 
Sınıflandırılması

Anatomik ağrı sınıflandırması, hastanın 
vücudun hangi bölgesinde ağrı yaşadığını 
belirlemek için kullanılır. Genellikle ağrı 
değerlendirmeleri sırasında ilk adımdır.5 
Somatik ağrı, yaralanma bölgesine özgüdür 
ve kemiklerde, kaslarda, deride, eklemlerde, 
bağlarda, tendonlarda ve bağ dokusunda 
aktive olan ağrı reseptörlerinden kaynak-
lanır.13 Aksine iç organlarda ortaya çıkan 
ağrının, bu alandaki nosiseptörlerin düşük 
yoğunluğu ve afferent liflerin kortikal hari-
talamasının azlığı nedeniyle lokalize edil-
mesi zordur.14 Breivik ve ark.’nın Avrupa 
genelinde yaptıkları çalışmada, kronik ağrı-
nın en yaygın bölgeleri sırt ve eklemlerdir, 
bunu boyun ve baş ağrısı izlemektedir15. 
Benzer şekilde ülkemizde yapılan çalışma-
larda da bireylerin en sık bel ağrısı, boyun 
ağrısı ve sırt ağrısı yaşadığı belirlenirken16 
yaşlı bireylerde eklem ağrıları ve baş ağrı-
sının ilk sırada geldiği belirtilmektedir.17,18,19

Ağrının Yoğunluğuna Göre 
Sınıflandırılması

Ağrı yoğunluğu, yaşanan ağrının büyüklü-
ğü olarak tanımlanır.20 Görsel analog ölçek, 
sözlü derecelendirme ölçeği, sayısal dere-
celendirme ölçeği ve grafik ölçekler dahil 
olmak üzere ağrı yoğunluğunu ölçmek için 
kullanılabilecek çeşitli araçlar vardır.5,20 Bu 
sınıflandırma, hastanın ağrısının büyük-
lüğünü sayısal veya sözlü tanımlayıcılara 
dayalı olarak öznel olarak ölçülmesini ge-
rektirir.20 Ağrısını yeterince ifade edemeyen 
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IASP Kronik Ağrı Sınıflaması 

IASP taksonomi alt komitesi çeşitli bölgeler-
den çalışmaya katılan çok sayıda uzmanın 
katkıları ile kronik ağrılı vücut bölümleri-
ni, etkilenen sistemleri, ağrının özelliklerini 
ve tipini, süresini, şiddetini ve etiyolojisini 
kapsayan beş eksenli bir sistem oluştur-
muştur7. Buna göre;

• Eksen I; ağrının yer aldığı vücut bölgesi 
ile ilgilidir. Hastanın birden fazla bölge-
de ağrısı olması durumunda iki ayrı kod 
verilmesi gerekmektedir. 

• Eksen II; ağrının etkilediği sistemleri 
gösterir. 

• Eksen III; oluşum süresini dikkate alır.26 
Bu eksene göre ağrı sürekli veya nere-
deyse sürekli, değişik şiddette ama sü-
rekli, tekrarlayıcı-düzensiz gibi grup-
landırılmaktadır.7 Ancak bu kapsamda 
bazen ağrının devamlı mı yoksa tekrar-
lamalar ile birlikte devamlı mı olduğuna 
karar vermek zor olabilir. 

• Eksen IV; hastanın ifadesine göre ağrı-
nın şiddeti ve başladığından bu yana 
geçen süreyi gösterir.22 Ağrının şiddeti 
hafif, orta ve şiddetli kategorilerde grup-
landırılırken ağrı süreleri 1 ay veya daha 
kısa, 1 ay - 6 ay arası ve 6 aydan uzun 
olarak üç grupta tanımlanmaktadır.7 

• Eksen V ise ağrının etiyolojisini dikka-
te alır ve tartışmaya en açık bölümdür. 
Çünkü farklı durumlarda birden çok 
mekanizmanın devreye girdiği düşü-
nülmektedir.26 Bu gruplandırmaya göre; 
ağrı genetik veya konjenital, travma, 
operasyon ve yanık, inflamatuar, neop-
lazmlar vb. 10 grupta tanımlanmaktadır.  

Bununla beraber konu ile ilgili uzman-
lar bu sınıflandırmanın sadece ağrıya neden 
olan hastalık ve lezyonların bir listesini or-

ferik veya merkezi sinir sisteminde olması-
na bağlı olarak santral veya periferik olarak 
tanımlanabilir.22

• Santral nöropatik ağrı; merkezi sinir 
sisteminde talamik ağrı, inme, parapleji 
quadripleji sonrası ağrı gibi ağrıya yol 
açan bir faktör vardır. Bu ağrı sendrom-
larının tedavisi oldukça zordur.7

• Periferik nöropatik ağrı; periferik sinir 
sisteminde postherpetik nevralji, diya-
bette görülen ağrılı nöropatiler gibi inat-
çı ağrılı durumlardan sorumlu bir lezyo-
nun olduğu durumlardır.7

Merkezi hassasiyet (nosiplastik ağrı ola-
rak da bilinir), periferik nosiseptörlerin ak-
tivasyonuna neden olan doku hasarı veya 
somatosensör sistemdeki hastalık/lezyon-
lara ilişkin nosisepsiyonun değişmesinden 
kaynaklanan ağrı olarak tanımlanır. Sinir 
sistemi duyarlı hale geldiğinde ortaya çı-
kan kronik ağrı genellikle bu ismi almakta-
dır.5,22,23

Ağrının Etiyolojiye Göre 
Sınıflandırılması

Etiyolojik ağrı sınıflandırması, ağrının ne-
denini tanımlamayı amaçlamaktadır ve ge-
nel olarak kanser ve kanser dışı ağrı olarak 
ikiye ayrılabilir.5 Geleneksel olarak, kanser-
le ilişkili kronik ağrı, karmaşık etiyolojisi 
ve sıklıkla kullanılan daha agresif tedavi 
yaklaşımları nedeniyle ayrı bir tür olarak 
kabul edilmiştir.23 Bununla birlikte, kanser 
ağrısının altında yatan nöral mekanizma-
ların diğer kronik ağrı türlerinden farklı ol-
duğunu gösteren hiçbir kanıt yoktur.23 Ağrı 
için diğer nedensel faktörler arasında akut 
yaralanma, altta yatan hastalıklar veya du-
rumlar ile bunlarla ilişkili tedaviler yer al-
maktadır.5
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Soruları ile hastanın ağrısı değerlendiri-
lirken bu tarama sonucuna göre psikolojik 
terapilere yönlendirilebilir. 

Sonuç 

Doğru ve etkili ağrı yönetimi sağlayabil-
mek için ağrı ve bununla ilgili bozuklukları 
tanılamak önemlidir.  Literatürde ağrının 
sınıflandırılmasına yönelik farklı bakış açı-
larına uygun sınıflandırma yaklaşımı bu-
lunmaktadır. Hastanın ağrısının ekip çalış-
ması içinde uygun hemşirelik yaklaşımı ile 
yönetilebilmesi için öncelikle ağrının bu sı-
nıflandırma yaklaşımlarından yararlanıla-
rak tanılanması gerekmektedir. Bu neden-
le lisans öncesi dönemden başlayarak ağrı 
sınıflandırması ve ağrı yönetimine yönelik 
kapsamlı eğitimlerin verilmesi ve hemşi-
relerin bilgi ve yetkinliklerinin arttırılması 
önemlidir. 
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taya koyabildiği ve kullanımının zor olduğu 
yönünde eleştirileri de mevcuttur.7

Ağrının Çok Eksenli 
Değerlendirilmesi (Multiaxial 
Assessment of Pain=MAP)

Kronik ağrı yakınması olan hastalar için 
psikososyal ve davranışsal verilerin enteg-
rasyonunu temel alan ağrının çok eksenli 
değerlendirilmesi (MAP)’dir. Kronik ağrı 
yaşayan hastaları disfonksiyonel, ilişkilerde 
sorunlu ve adapte olabilenler olmak üze-
re üç gruba ayırmaktadır. Araştırmacıların 
esas hipotezine göre kronik ağrılı hastalar-
da görülen belli başlı psikososyal ve davra-
nışsal yanıtlar, tıbbi açıdan bağımsız olarak 
hastaların nispeten homojen bazı alt grup-
lara bölünmesini sağlamaktadır.7

Kronik ağrının değerlendirilmesini etki-
leyen öznel çok sayıda psikososyal ve davra-
nışsal faktör söz konusudur. Ağrı değerlen-
dirmesinde uzmanlara rehberlik etmesi için 
“ACT-UP” (Aktivite, Başa Çıkma, Düşünme, 
Üzgün, İnsanların tepkileri) kısaltması bir 
kılavuz olarak kullanılabilmektedir. Buna 
göre;

1. Aktivite: Ağrınız yaşamınızı nasıl etkili-
yor (ör. Uyku, iştah, fiziksel aktiviteler ve 
ilişkiler)?

2. Başa Çıkma: Ağrınızla nasıl başa çıkarsı-
nız / başa çıkarsınız (onu daha iyi / daha 
kötü yapan nedir)?

3. Düşünme: Ağrınızın iyileşeceğini düşü-
nüyor musunuz?

4. Üzgün: endişeli (anksiyeteli) / depresif 
(çökmüş, hüzünlü) hissediyor muydu-
nuz?

5. İnsanlar: Ağrınız olduğunda insanlar 
nasıl tepki verir? 27
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Ağrı Algısına Yönelik Kavramlar

Nosiseptörler: Beyin dokusu hariç vücu-
dun tüm dokularında var olan, rahatsız edici 
uyarıları tanımlayan ve elektriksel sinyale 
dönüştürerek merkezi sinir sistemine ileten, 
özelleşmiş sinir uçlarıdır. Termal, mekanik 
ya da kimyasal etkenlerle uyarılırlar.8,11 

Nosisepsiyon: Dokuda oluşan hasarın, no-
siseptörler aracılığı ile merkezi sinir siste-
mine iletilmesi ve ağrının algılanması ola-
yıdır. Ağrı, nosisepsiyon sürecinin içinde bir 
algılama durumudur. Nosisepsiyon fizyolo-
jik olarak 4 aşamada gerçekleşir. 
1. Transdüksiyon (ağrının hissedilmesi), 
2. Transmisyon (ağrının iletilmesi), 
3. Modülasyon (ağrının düzenlenmesi) ve 
4. Persepsiyon (ağrının algılanması) aşa-

malarında oluşur (Şekil 1) 7,8,11

Ağrı eşiği: Ağrı algısının öznelliği, ağrı eşi-
ği ve ağrı toleransı kavramlarını oluşturur. 
Cinsiyet, din, ırk ve sosyokültürel çevre gibi 
birçok faktör ağrı eşiğini ve ağrı toleransı-
nı etkiler.  Ağrı eşiği, bireyin verilen uyarı-
yı ağrı olarak algılamadığı en düşük uyarı 
yoğunluğudur. Ağrı eşiğini aşan uyarı ağrı 
oluşturur. İyi uyku, dinlenme, sosyal olma 
ve analjezikler ağrı eşiğini yükseltirken; 
depresyon, içe kapanıklık, korku, uykusuz-
luk ve yorgunluk ağrı eşiğini azaltır.5

Giriş

İnsanlık tarihi boyunca var olan ağrı, La-
tince ceza anlamı taşıyan  “poena” kelime-
sinden gelir. Uzun yıllar boyunca tanrı-
ların verdiği ceza olarak nitelendirilmesi, 
ağrının giderilmesi ile ilgili yöntemlerin 
geliştirilmesini geciktirmiştir.1 Uluslararası 
Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (International 
Association for the Study of Pain=IASP) ta-
rafından yapılan ve tüm dünyada kabul gö-
ren ağrı tanımı kurum tarafından Temmuz 
2020’de  “Var olan veya olası doku hasarı 
ile ilişkili veya bunlara benzeyen, hoşa git-
meyen bir duyusal ve duygusal deneyim” 
şeklinde güncellenmiştir. Bu değişiklik,  
McCaffery’ nin yapmış olduğu “Ağrı kişinin 
söylediği şeydir, eğer söylüyorsa vardır.” ta-
nımını desteklemektedir. Bu tanıma göre 
ağrı; biyolojik, psikolojik ve sosyal faktör-
lerden değişen derecelerde etkilenen kişisel 
bir deneyimdir. Ağrı ve nosisepsiyon farklı 
fenomenlerdir ve ağrı sadece duyu nöron-
larındaki aktivite anlamına gelmez. Bireyler 
deneyimleri sayesinde ağrı kavramını öğre-
nirler. Bu yüzden bir kişinin bildirdiği ağrı 
deneyimine saygı duyulması gerekir. Ağrı-
nın fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali 
üzerinde olumsuz etkileri olabilir.2
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Ağrı hafızası: İnsanoğlu var olduğundan 
bu yana sinir sistemi, bizi yakın tehlikelere 
karşı uyarmak ve korumak için ağrıyı dene-
yimleme yeteneğini geliştirmiştir. Ağrı hafı-
zasını oluşturan ve etkileyen birçok faktör 
vardır. Bunlardan özellikle ağrının kökeni, 
süresi ve iki ağrı deneyimi arasındaki sü-
renin ağrı hafızası oluşmasında etkili oldu-
ğuna inanılmaktadır. Ağrı hafızası bireyin 
gelecekteki ağrı oluşturabilecek deneyim-
lere girip girmeme kararını (tanı ve tedavi 
yöntemlerinin ağrılı olacağı gibi) etkileye-
bilir, ayrıca kronik ağrı gelişimine neden 
olabilir.18,19

Aljezi: Ağrı hissi, ağrıya duyarlılık halidir. 

Hiperaljezi:  Normalde rahatsız edici ağrılı 
bir uyarana karşı artmış ağrılı yanıttır. 

Akut ağrı; doku hasarı ile ilişkili, ani baş-
langıçlı ve şiddetli, üç aydan daha kısa sü-
ren, şiddeti yara iyileşmesine ile giderek 

Ağrı toleransı; bireyin durdurulmasını is-
temeden dayanabildiği en yüksek ağrı dü-
zeyidir. Uzun süren ve tekrarlayıcı ağrılar-
da azalır. Bireyin ağrı deneyimleri, kültürel 
yapı, yaş, cinsiyet ve kişilik yapısına göre 
kişiden kişiye farklılık gösterir.5,16 

Ağrı davranışı; ağrısı olan kişinin ortaya 
koyduğu, stres ve ıstırabın davranışa dö-
küldüğü motor faaliyetlerdir. Bireyde yüz 
buruşturma, ağrıyan yerin ovalanması, ba-
ğırma gibi reaksiyonlarla görülebilir. Ortaya 
çıkan ağrı davranışı bireyin bilişsel tarz ve 
işlev düzeyi, duygulanım durumundan et-
kilenir.5,17

Acı; ağrı, korku, endişe, stres ya da yaşanan 
bir kayıp durumuna oluşan yanıt olarak ta-
nımlanabilir. Tıp dilinde ağrı ve acı eş an-
lamlı olarak kullanılmakla birlikte tüm acı-
lar ağrılı olmaz. Acı bireyin fiziksel ve psi-
kolojik bütünlüğü zarar gördüğünde ya da 
tehdit altında olduğunda ortaya çıkar.5

Şekil 1: Nosisepsiyon
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azalan ve kaybolan ağrıdır. Kırık, yanık, 
travma, akut batın, miyokard enfaktüsü ve 
cerrahi girişim nedeniyle ortaya çıkan ağrı-
lar, akut ağrılardır.1,3 Akut ağrı, otonom sinir 
sisteminin sempatik dalını aktive ederek hi-
pertansiyon, taşikardi, taşipne, huzursuzluk 
ve solgunluk gibi tepkilere neden olabilir.4

Kronik ağrı; üç aydan daha uzun süren, her 
gün ya da altı aylık bir zaman diliminin en 
az yarısında hissedilen ve doku iyileşmesi 
tamamlanmasına karşın devam eden ağrı-
dır. Malign olmayan ağrılarda kronik-akut 
ağrı ayrımı için üç ay uygun olmasına kar-
şın, araştırmalarda çoğunlukla altı ay süresi 
değerlendirilir. Baş ağrısı, bel ağrısı, kanser 
ağrısı ve romatoid artrite bağlı ağrılar sık 
görülen kronik ağrılardır.5,6  Ağrı fiziksel, 
çevresel ve psikolojik faktörlerden etkilene-
bilir. Kronik ağrı, bireyin yaşam kalitesini, 
refahını ve uzun vadede işlev görme yete-
neğini azaltabilir. Kronik ağrı kendi başına 
çözülmez ve genellikle sağlık profesyonel-
lerinden oluşan bir ekip ve disiplinler ara-
sı tedavi yaklaşımı gerektirir. Psikolojik ve 
davranışsal terapinin kronik ağrısı olan ki-
şilerde yaşam kalitesini iyileştirmede etkili 
olduğu gösterilmiştir.4

Fantom ağrısı: Ampute edilen ekstremite-
nin var olmayan bölgesinde şiddetli bir ağrı 
hissedilmesidir. Ekstremite amputasyonla-
rından sonra görülme sıklığı %70’tir.  Fizik-
sel (hava değişimi, basınç vb.) ve psikolojik 
faktörler ortaya çıkmasına sebep olabilir 
veya şiddetini artırabilir. Amputasyondan 
önce ekstremitede tümör, travma vb. sebep-
lerle var olan ağrı, fantom ağrısının oluş-
ma ihtimalini artırmakla beraber, bu ilişki 
kesin olarak açıklanamamaktadır. Fantom 
ağrı, ampute bölgenin özellikle distal kıs-
mında ve sıklıkla yanıcı ve kramp şeklinde 
tanımlanmaktadır. Ağrı ataklarının frekansı 

ve şiddeti giderek azalmasına rağmen %5-
10 hastada kalıcı hale gelir.20,21

Yansıyan ağrı; vücudun bir bölgesinde olu-
şan doku hasarının başka bir bölgesinde 
ağrıya yol açmasıdır.13 Ağrı etkilenen orga-
nın uzağında hissedilir. Örneğin; koroner 
arterlerdeki daralmaya bağlı oluşan anjina 
tablosunda sol kolda hissedilen ağrı yansı-
yan ağrıdır. Yansıyan ağrı, farklı anatomik 
yapılardan gelen somatik afferent nöronla-
rın, hasarlı dokudan gelen visseral afferrent 
nöronlarla spinal kordun aynı bölümünde 
birleşmesi sonucu oluşur.  Genellikle visse-
ral uyarıların şiddeti arttığı zaman ortaya 
çıkar.22

Ağrı inançları: “İnanç” kavramı sosyal psi-
kolojiden kaynağını alır ve bireyin düşün-
ce sisteminin başlıca yapı taşıdır. İnançlar, 
kişinin kendisine ve çevresine karşı duygu, 
tutum ve algılarını kapsayan, gözlenebilir, 
denenebilir, değiştirilebilir hipotezler ola-
rak tanımlanırlar.  Bu nedenle ağrı tedavi-
sinde önemlidirler. Ağrı inançları tedavi sü-
recini etkileyerek ağrı ile baş etme yollarını 
farklılaştırırlar. Organik ve psikolojik ağrı 
inançları olarak iki grup altında incelenir. 
Organik inançlarını, yaralanma ya da bir 
travma sonrası ortaya çıkan ağrı oluşturur. 
Ağrının kontrol altına alınmasında aktivite 
ve egzersiz önemli bir faktördür. Psikolojik 
inançları ise ağrı kaynağını anksiyete ya da 
depresyon gibi psikolojik etmenlerin oluş-
turduğu inanç şeklidir. Ağrı yönetiminde 
dikkatin dağıtılması ve gevşeme teknikleri-
nin kullanılması etkili olabilmektedir.23,24,25

Ağrı Kontrolüne Yönelik Kavramlar

Ağrı önleyici yaklaşımlar: Ağrı oluşumu-
nun öngörülerek önlenmesini sağlayan 
yaklaşımlar özellikle cerrahi ağrıda ve kan-
ser ağrılarında oldukça önemlidir.  Cerrahi 
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de alacağı analjezik miktarı ve minimum 
aralık cihazda ayarlanmaktadır. HKA’ nın 
doğru kullanımı için, hastaya cihazın ne za-
man kullanılacağı, nasıl çalışacağı, yan etki 
hissettiğinde neler yapacağı ile ilgili eğitim 
verilmelidir.1,5,28

Basamak tedavisi: Dünya Sağlık Örgütü 
1986 yılında “analjezik basamağı” olarak 
bilinen  basit bir model yayınlamıştır. 29 Üç 
basamaktan oluşan bu model birinci basa-
makta non-opioid ilaçları, ağrı geçmediyse 
ikinci basamakta zayıf opioidlerin eklen-
mesini ve son olarak üçüncü basamakta 
güçlü opioidlerin kullanılmasını önerir. Her 
basamakta eğer gereksinim varsa ağrının 
karakterine göre seçilecek adjuvan ilaçlar 
tedavide kullanılabilir.13 Basamak tedavi 
modelinde hangi basamakta tedaviye baş-
lanacağına ağrının şiddetine göre karar ve-
rilir. Hafif ağrı tedavisinde birinci basamak, 
hafif-orta ağrının tedavisinde ikinci basa-
mak ve orta-ağır ağrı tedavisinde ise üçün-
cü basamak tedavi yaklaşımı kullanılır.30  

Multimodal tedavi:  Multimodal ağrı te-
davisi, iki ve daha fazla ilacın veya tekni-
ğin birlikte kullanımı sırasında yarattıkları 
sinerjiden faydalanılarak ağrı kontrolünü 
sağlamaktır. Kavram olarak 1990’ların ba-
şında tanıtılmış ve şu anda klinik uygula-
mada yerleşmiştir. Farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan tedavi yöntemlerini kapsa-
yan kişiselleştirilmiş bir yaklaşımdır. Hasta-
ların bakımın bir parçası olmasını sağlayan 
bu model, şiddetli veya uzun süreli ağrısı 
olan hastalarda kronik ağrı gelişimini ön-
leyebilir. İlaçların düşük dozlarla birlikte 
kullanılması, tek başına yüksek doz kulla-
nılmasının yaratacağı istenmeyen etkileri 
önler. Opioidlerin yüksek doz alınması ha-
linde oluşacak solunum depresyonu, sedas-
yon, refleks kaybı, bulantı, kusma, bağırsak 

sonrası oluşan ağrının, erken dönemde pul-
moner ve kardiyak komplikasyonlarda artı-
şa neden olduğu bilinmektedir.  Dolayısıyla 
cerrahi sonrası yapılan etkili ağrı tedavisi 
hastanede kalış ve iyileşme süresini kısaltır. 

Preemptif analjezi: Analjezik ajanın ağrı 
başlamadan ya da yoğunluğu artmadan 
önce verilmesidir. Bu sayede sinir sistemin-
de oluşacak ağrı hafızası oluşumu engelle-
necek/ azaltılacak ve analjezik gereksinimi 
azalacaktır.5,26

İlacın düzenli aralıklarla uygulanması: Ağ-
rının 24 saatten daha uzun sürmesi bek-
leniyorsa, analjezikleri etki sürelerini göz 
önünde bulundurularak düzenli aralıklarla 
uygulamak, ağrı yönetiminde etkili bir yön-
temdir. Yöntem sayesinde daha düşük doz-
larda ilaç kullanarak analjezinin sürekliliği 
sağlanmış olur.1

İhtiyaca göre doz ayarlama: Ağrı tedavisi ki-
şiye özeldir ve her hastanın analjezi gerek-
sinimi farklıdır. Bu farklılıklar göz önünde 
bulundurularak tercih edilecek analjezik 
dozu, en az miktar, en az yan etki ve en 
uzun etki gösterecek şekilde seçilmeli ve 
ayarlanmalıdır. Analjeziklerin dozu, yapılan 
tedavinin etkisi sürekli gözlenerek hastanın 
gereksinimlerine göre değiştirilmelidir.1,27

Hasta kontrollü analjezi: 1970’lerde uy-
gulamaya giren Hasta Kontrollü Analjezi 
(HKA), analjezik ilaç dozunun hasta ta-
rafından kontrol edilebilen bir infüzyon 
pompa sistemi ile uygulanmasına ve hasta-
nın kendi ağrısını kontrol etmesine imkân 
sağlamıştır. Başlangıçta sadece ameliyat 
sonrası ağrı yönetiminde kullanılan HKA 
günümüzde yanık, kanser, doğum ve orak 
hücre hastalığı gibi birçok yüksek şiddette 
ağrı oluşturan durumda başarı ile uygulan-
maktadır. Bu sistemde hastanın tek sefer-
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lanması ve hastanın düzenli takip edilmesi 
tolerans gelişimini yavaşlatır.38

Bağımlılık: “Narkotik analjezikler” diye ifa-
de edilen opioid grubu ilaçların güçlü anal-
jezik etkilerinin yanı sıra bağımlılık yapma 
potansiyelleri de vardır.35 Opioidlerin uzun 
süre kullanımında hastada psikolojik ya 
da fiziksel bağımlılık oluşabilir. Psikolojik 
bağımlılık ve fiziksel bağımlılık mekaniz-
ma olarak birbirinden farklı kavramlardır. 
Ancak çoğu sağlık personeli tarafından eş 
anlamlı kullanılmakta, uzun süre opioid 
tedavisinin ani kesilmesi kaynaklı oluşan 
yoksunluk belirtileri psikolojik bağımlılık 
olarak algılanmaktadır. Opioidlerin etkili 
kullanımı için, fiziksel bağımlılık ve psiko-
lojik bağımlılık kavramları ve farklılıkları-
nın bilinmesi gerekir.1,39

Fiziksel bağımlılık; hastanın uzun süre kul-
lanılan opioid grubu ilacın kesilmesi sonra-
sında huzursuzluk, terleme, burun akıntısı, 
midriyazis ve ateş basması gibi yoksunluk 
belirtileri göstermesidir. Belirtilerin yoğun-
luğu fiziksel bağımlılığın düzeyine bağ-
lı olarak değişir. Yoksunluk belirtilerinin 
oluşmaması için ilaç ani kesilmemelidir.

Psikolojik bağımlılık; opioidlere karşı çok 
şiddetli ve karşı konulamaz şekilde kullan-
ma isteğinin geliştiği bir davranış biçimidir. 
Hasta ilaç kesildiğinde ilacın yaptığı hoşa 
giden etkileri arar. İlacın dozunun analjezi 
sağlamada yetersiz kalması ve hastanın ila-
cı talep etmesi başlıca nedendir. Opioidlerin 
farmakokinetik özelliklerine göre uygun 
doz aralıklarında kullanılması psikolojik 
bağımlılık gelişme olasılığını azaltacaktır.1,38 

Opiofobi: Uygun opioid kullanımının has-
taları bağımlı hale getireceğine dair gerçek-
dışı ve belgelenmemiş korku olarak tanım-
lanmaktadır. “Opiofobi” terimi tıbbi litera-

hareketlerinde azalma gibi komplikasyon-
ları ve uzun süreli opioid tedavisine bağlı 
kötüye kullanımı engeller. Ayrıca düşük 
dozda ilaçlarla sağlanan etkin analjezinin 
erken iyileşmeye ve erken taburculuğa kat-
kısı vardır.31,32,33,34

Opioid ilaçlar: Opioid; Latince gelincik bit-
kisi anlamına gelen Papaver somniferum 
cinsi bir bitkinin özsuyundan elde edilir. 
Opioidler bilinen en güçlü ağrı kesici ajan-
lardır. Santral sinir sistemi (SSS) ve periferik 
sinir uçlarında özel reseptörlere bağlanarak 
etki gösterirler.  SSS’ de bulunan opioid re-
septörleri, mü(µ), kappa (K) ve delta (Δ) re-
septörleridir. Morfin, kodein ve tebain doğal 
opioidlerdir. Opioidler; oral, intramüsküler, 
intravenöz, subkutan, transdermal, rektal 
ve spinal-epidural yolla uygulanabilir. Etki 
ve yan etkileri kullanılan opioid türüne ve 
dozuna göre farklılık gösterir. Hastada olu-
şabilecek solunum depresyonu, hipotan-
siyon, bradikardi, uyku hali, konstipasyon, 
bulantı-kusma, öfori gibi yan etkilerin sağ-
lık bakım profesyoneli tarafından erken 
fark edilmesi ve müdahalesi önemlidir.35,36,37

Opioid toleransı: Aynı düzeyde analjezi 
oluşturmak için zaman içinde daha fazla 
opioid dozuna gerek duyulmasıdır. Uzun 
süreli kullanıma bağlı olarak aynı dozun 
giderek etkisi azalır.1 Tolerans gelişmesinde 
uygulanan analjezik dozu, uygulama yolu, 
sıklığı etkili olmaktadır. Yeterli düzeyde 
analjezi sağlanması için gerekli olan opio-
id miktarından daha yüksek dozda yapılan 
uygulamalar opioid reseptörlerinde duyar-
sızlaşmaya neden olarak etkinliği azaltır. 
Opioidlerin parenteral yolla uygulanması 
da kan konsantrasyonunda artan opioid 
miktarına bağlı olarak reseptörlerin duyar-
sızlaşmasını hızlandırır.  Hasta gereksini-
mine göre basamak ağrı tedavisi, doz ayar-
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olmak üzere iki gruba ayrılabilir. Uzun etki-
li NSAİİ’lerin yarılanma ömrü 10-12 saat ve 
üzeri iken, kısa etkili NSAİİ’lerin yarılanma 
ömürleri 6 saat ve altındadır.45 NSAİİ’lerin 
en sık rastlanan yan etkisi prostaglandin 
inhibasyonu nedeniyle oluşan gastrointes-
tinal sistem (GİS)  hasarıdır.  Gastrik asit 
salınımını azaltan ve mide mukozasının 
kan akımını artıran prostaglandinler, gast-
rik mukozada hücre korunmasını gerçek-
leştirirler. Prostaglandinlerin inhibisyonu 
gastrik mukozada iskemiye neden olur ve 
mide mukozasını koruyan tabaka yok olur. 
Ayrıca trombosit agregasyonu ve vasokons-
triksiyondan sorumlu olan tromboksan A2 
fonksiyonunu da bozan NSAİİ’ler, özellikle 
GİS hastalığı olan kişilerde mide dokusunda 
kanamaya neden olabilir.45

 
Sonuç

Ağrı tüm insanlar tarafından değişik za-
manlarda deneyimlenen, genelde aynı şe-
kilde ama kültürel etki altında ifade edil-
meye çalışılan kompleks bir duyudur. Gü-
nümüzde ağrı gerçeğinin süre gelmesinde 
önemli etkenlerden birisinin ağrının sub-
jektif doğası olduğu bilinmektedir. Bununla 
birlikte bugün için ağrı türüne göre birçok 
geçirme yöntemi de uygulanmaktadır. 
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yöntemleri, dikkat, ağrı deneyimleri, ağrının 
birey için anlamı, duygusal durum, kişilik ya-
pısı, bilgi eksikliği ve yorgunluk gibi pek çok 
durumdan etkilenir.

Yaş

Gelişmiş ülkelerdeki demografik değişiklik-
ler, yaşam beklentisinde önemli artışlar ve 
yaşlı insanlar arasında klinik ağrı görülme 
sıklığının yüksek olması nedeniyle, yaş ve 
ağrı algısındaki ilişki uzun yıllardır ele alı-
nan bir konu olmuştur.7 Yaş ilerledikçe tole-
ransın düştüğü varsayılmakta ve yaşlılarda, 
görme ve işitme duyusunun da azalması ile 
ağrı duyusunun (düşük ağrı yoğunlukları 
için) körelebileceği düşünülmektedir.8 Yaş-
lanma süreci, sinir sistemi ve ciltte değişik-
liklere neden olabilmekte ve bu nedenle kü-
tanöz ağrıda azalma, visseral ağrıda artma 
olabilmektedir5 (Tablo 1). 

Yaş değişikliğinin ağrı algılamasında-
ki etkisini incelemek amacıyla, ağrı eşiğini 
değerlendiren 31 çalışma ve ağrı toleransını 
değerlendiren 9 çalışma ele alınarak yapı-
lan sistematik inceleme ve meta analiz ça-
lışmasının sonucunda, yaşın ağrı eşiğini et-
kilediği ve yaşlı bireylerin ağrı eşiğinin (>60 
yaş) gençlere oranla daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. 

Giriş

Ağrı, insanları yaşamları boyunca etkile-
yebilen evrensel bir deneyimdir.1 İnsanlık 
tarihinin başından itibaren varlığı bilinen 
ağrı; sağlık  alanındaki teknolojik ilerleme-
lere karşın, halen devam eden ve sağlık pro-
fesyonellerinden yardım almayı gerektire-
bilen önemli bir durumdur.2 İnsanların her 
biri, ağrının merkezi sinir sistemine iletimi-
ni sağlayan benzer anatomik yapılara sahip 
olsa da ağrı algısını ve ağrıya karşı davranışı 
etkileyen farklı birçok faktör bulunmakta-
dır3. Bireyden bireye farklılık gösterebilen 
ve karmaşık bir durum olan ağrı; çevre, 
cinsiyet, eğitim, kültürel ve sosyal deneyim-
ler gibi birçok emosyonel ve davranışsal 
faktörden etkilenebilmektedir.2,3,4 Ağrının 
algılanmasını etkileyen bu faktörlerin bilin-
mesi, ağrıyı tanılama, ağrı nedenlerini be-
lirleme ve etkili ağrı giderme girişimlerinin 
seçiminde önemli yer tutar.5

Ağrı eşiği ve ağrı toleransı üzerinde bir-
çok durum etkili olmaktadır. Ağrısı olan 
hastanın bakımında ağrıyı etkileyen du-
rumların dikkate alınması, sürecin etkin 
yönetilmesi açısından önemlidir.6 Ağrının 
algılanması aşağıda her biri ayrı ayrı ele alı-
nacak olan yaş, cinsiyet, sosyokültürel faktör-
ler, aile ve sosyal destek, kullanılan baş etme 
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parçası olduğuna veya ağrıyı ifade etmenin 
kabul edilemez olduğuna inanarak ağrıyı 
eksik bildirebilmektedir.9,10 Yaşlı bireyler 
ayrıca, ilaç bağımlılığından korkabilmekte 
ve reçetesiz satılan ilaçları kullanarak ağrıyı 
göz ardı edebilmektedirler.9

Cinsiyet

Cinsiyet, ağrının algılanmasını etkileyen 
bir faktördür. Literatürde kadınların ağrı 
eşiğinin daha düşük olduğuna, daha yo-
ğun ve şiddetli ağrı deneyimlediklerine dair 
çalışmalar mevcuttur.11,12,13,14,15,16 Örneğin, 
periodontal flep cerrahisi geçiren bireyler-
le yapılan bir çalışmada, kadınlarda ağrı 
algılamasının, ameliyattan hemen sonra, 
ameliyat sonrası 3. ve 5. günlerde erkekler-
den anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
görülmüştür.12

Ağrı algılamasında cinsiyete bağlı farklı-
lıklar deneysel ağrı çalışmaları ile de göste-
rilmiştir. Topikal kapsaisin uygulamasında 
ağrının algılanması ve anksiyeteyi cinsiyet 
farklılıklarına göre inceleyen bir çalışmada, 
20-46 yaşları arasındaki erkek ve kadınlara, 
bir seansta yüze ve diğerinde ayak bileği-

Ağrı eşiğindeki yaşa bağlı bu farklılığın 
yaş farkı arttıkça arttığı, özellikle sıcak ağrı 
uyarısı ve vücudun baş bölgesine yönelik 
(daha küçük dereceli) ağrılı uyaranlarda 
kendini gösterdiği belirlenmiştir. 

Çalışmada, yaş ve ağrı toleransı arasın-
daki ilişkiye de bakılmış ve ağrı toleran-
sının neredeyse yaştan hiç etkilenmediği 
bulunmuştur. Çalışmada, yaşlı bireylerde 
(>60 yaş) genç bireylere oranla, daha düşük 
ağrı toleransı gösterme eğilimi olsa da bu 
durumun yalnızca basınç ağrısı uyarısında 
önemli hale geldiği belirtilmiştir.8

Ağrıyı ifade etme biçiminde de yaşa 
bağlı olarak farklılıklar görülebilmektedir. 
Çocuklar genellikle, huzursuz davranışlar-
da bulunma ya da ağlama şeklinde ağrısını 
ifade ederken; yaşlılar, ağrıyı yaşlanmanın 
doğal bir sonucu olarak algılamakta ve iyi 
hasta olma isteği, yaşa bağlı soyluluk gös-
tergesi, dini inançlar gibi nedenlerle, ağrıyı 
tolere edilmesi gereken bir deneyim ola-
rak düşünebilmektedir.5 Genellikle artrit, 
bel ağrısı ve diyabetik nöropati gibi ağrıyla 
ilişkili kronik hastalıkların da bulunması 
ile yaşlı bireyler, ağrının yaşlanmanın bir 

Tablo 1. Yaşa bağlı olarak ağrı algısında ve yanıtında görülen değişiklikler5

Yaş ile ilgili faktörler Etkiler

A delta lifleri iletiminde azalma Ağrı künt, keskin bir ağrıya göre daha yaygın ve lokalize 

algılanır.

Merkezi süreçte yavaşlama Motor işlevlerde yavaşlama ya da tepkisizlik

Norepinefrin seviyesinde azalma Ağrıya gösterilen sempatik sinir sistemi yanıtında 

azalma (Nabız, kan basıncı, papiller dilatasyon)

Ağrıyı ifadede azalma Myokard infarktüsü, akut abdomen gibi hastalıkların 

klasik bulguları gözlenmeyebilir.

Nörotransmitter seviyesinde azalma Kronik ağrıyla ilişkili depresyon riskinde artış
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ne olacak şekilde 30 dakika süreyle topikal 
kapsaisin uygulanmış ve ağrı yoğunluğu, 
rahatsızlık ve anksiyete, kapsaisin uygula-
ması sırasında ve çıkarıldıktan sonra 30 da-
kika süreyle her dakika değerlendirilmiştir. 
Çalışma sonucunda kapsaisin uygulaması 
sırasında kadınlar ağrı yoğunluğu ve şidde-
tini erkeklerden daha yüksek bildirmiştir. 
Bunun yanında erkeklerin ağrı şiddetleri 
daha düşük olsa da, ağrıya bağlı anksiyete 
oranı kadınlardan daha fazla olduğu görül-
müştür. Kapsaisin uygulaması sonrasında 
ise, ağrı yoğunluğu ve rahatsızlık hissine 
cinsiyetin genel bir etkisi saptanmamıştır. 
Özetle çalışma, topikal kapsaisin uygulama-
sında, kadınların ağrıyı erkeklerden daha 
yüksek derecelendirdiğini, ancak daha dü-
şük ağrı oranlarına karşın erkeklerin ağrı ile 
ilgili daha fazla anksiyeteye sahip olduğunu 
göstermektedir.15

Cinsiyet farklılıkları ağrıdaki bireysel 
farklılıklara katkıda bulunur. Ancak, göz-
lemlenen eşitsizliğin altında yatan spesifik 
mekanizmalar henüz net değildir ve biyo-
lojik, psikolojik ve sosyo-kültürel faktörle-
rin bu farklılıklara katkıda bulunduğu öne 
sürülmüştür.17 Ağrı algılamasında cinsiyete 
bağlı farklılığın, kadınlar ve erkeklerde ağrı-
nın oluşum mekanizmasında üretilen nöro-
aktif maddelerin, cinsiyete ve hormonlara 
bağımlı olarak farklı üretilmesinden kay-
naklandığı düşünülmektedir.5 Üreme sis-
teminin gelişimi ve işlevi için gerekli olan 
androjen ve östrojenlerin,  ağrı algılaması ve 
ağrı tedavilerine yanıtta erkekler ve kadın-
lar arasında gözlenen farklılıklarda önemli 
bir rol oynadıkları ileri sürülmektedir. Öst-
rojen plazma seviyelerindeki değişikliklerin 
kadınlarda tekrarlayan ağrı ile ilişkili oldu-
ğu ve kronik ağrısı olan kadınlarda, ağrı 
algısının menstrual döngü evrelerine göre 
değişebildiği, menstrual siklusun bazı evre-

lerinde ağrının daha yüksek şiddette ifade 
edilebildiği de belirtilmektedir17. Ayrıca ağrı 
toleransının erkeklerde daha yüksek olma-
sında, bu konudaki toplumsal beklentinin 
etkili olduğu ve tüm bunların ağrıya yöne-
lik kültürel durumu yansıttığı da düşünül-
mektedir.18

Sosyokültürel Faktörler

Ağrı algısı ve ağrı ile ilişkili davranışlar, ağrı 
yaşayan bireylerin sosyokültürel yapısın-
dan etkilenir.19 Aile ve kültür, bireyin ağrıyı 
algılamasını, ağrıya verdiği tepkiyi ve ağrıyı 
ifade etme biçimini önemli ölçüde etkiler.1,9 
İnsanlar çocukluktan itibaren, ağrı yaşadık-
larında hangi davranışların beklendiğini ai-
lelerinden öğrenirler. Beklenen davranışlar 
sabırlı olmaktan, rahatlık hissine, ağrı kesici 
ilaç istemeye kadar uzanır. Sergilenen ağrı 
davranışları, bireyin acısını ifade etme şek-
lidir. Kültürel standartlar, bir bireyin ağrıya 
ne kadar tahammül etmesi, hangi tür ağrı-
ları kime bildirmesi gerektiği ve ağrısına ne 
tür bir tedavi arayacağını belirlemede güçlü 
bir rol oynar.9

Sosyokültürel faktörlerin ağrı ile ilişkisini 
inceleyen çok sayıda çalışma bulunmakta-
dır. Aufiero ve ark. (2017) tarafından yapılan 
bir çalışmada, her iki cinsiyetten Kafkas ve 
Latin kökenli yetişkinlerden oluşan hasta 
grubuna, tansiyon aleti manşonu her bire-
yin sistolik kan basınç değerinin 20mmHg 
üzerinde olacak şekilde şişirilip, 3 dakika 
boyunca tutularak ağrılı uyaran verilmiş ve 
işlem sırasında ağrı değerlendirmesi yapıl-
mıştır. Çalışmanın sonucunda Latin kökenli 
bireylerin Kafkas kökenli bireylere ve kadın-
ların erkeklere oranla daha yüksek şiddette 
ağrı bildirdikleri saptanmıştır.13

Kronik kas-iskelet ağrısı olan hastalarda 
ırk, etnik köken ve kültürün, ağrı inançla-
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tırmalara gereksinim duyulmaktadır1. Ağrı 
toleransındaki farklılıkların basit bir süreç 
olmadığı; duygusal, psikososyal, bilişsel 
faktörlerden etkilenen, daha çok merkezi 
nosiseptif süreçteki farklılıklarla ilgili oldu-
ğu düşünülmektedir.22

Küresel göçün artmasıyla birlikte sağlık 
profesyonellerinin, kültürün ağrı algıları ve 
davranışları üzerindeki etkisine karşı daha 
fazla duyarlılık geliştirmeleri gerekmekte-
dir. Sağlık bakımının sağlanmasında, hem 
akut hem de kronik ağrının değerlendiril-
mesi ve yönetiminde, kültürel faktörlerin 
göz önünde bulundurulması ve buna özgü 
yetkin bakımın sunulmasında sağlık pro-
fesyonellerinin kültürel etkilere duyarlılığı 
önemlidir.19 Ağrılı bireye yaklaşımda, sağlık 
profesyonellerinin sosyokültürel değerleri-
nin, inançlarının ve kendi ağrı deneyimle-
rinin de etkili  olabildiği belirtilmektedir.2,9 
Bu değerler ve inançlar hastanınkilerden 
farklıysa, sağlık profesyonelleri hastanın 
ağrı davranışlarını kabul etmekte güçlük 
çekebilmektedir.9 Sağlık profesyonellerinin, 
ağrının doğru tanımlanması ve etkin ağrı 
yönetiminin sağlanması için, etnik köken 
ve kültürün ağrı ifade ve yönetimini nasıl 
etkilediğini anlaması ve kültürel farklılıkla-
ra saygı göstermesi önemlidir.5,9,13

Aile ve Sosyal Destek

Ağrısı olan bireylerde destek, yardım ve ko-
runma gibi nedenlerle genellikle aile üyele-
rine bağımlılık gelişebilmektedir. Aile veya 
arkadaşın olmadığı, sosyal destek sistemle-
rinin yetersiz kaldığı durumlarda, ağrı dene-
yimi daha stresli hale gelebilmektedir.5Ço-
cukluk çağı travma yaşantıları ve algılanan 
sosyal desteğin kronik ağrı ile ilişkisinin 
incelendiği çalışmada, ağrı grubundaki bi-
reylerin aileden algıladıkları sosyal destek 
düzeyinin, sağlıklı kontrol grubuna kıyasla 

rı, bilişsel durum ve davranışları etkileme 
durumlarını inceleyen 11 araştırmanın da-
hil edildiği sistematik inceleme sonucunda; 
Afrikalı-Amerikalıların dua ve umut etme 
stratejisini Kafkasyalılardan daha sık kul-
landıkları saptanmıştır. Ayrıca Afrikalı-A-
merikalıların Kafkasyalılardan daha yaygın 
bir şekilde, “dikkati dağıtma/ başka şeylerle 
oyalanma” yöntemini başa çıkma stratejisi 
olarak kullandıkları belirlenmiştir. Bunun 
yanında romatoid artritli Kafkasyalıların, 
ağrıyı kontrol etme yeteneğine yönelik 
daha olumlu inançlara sahip olduğu bulun-
muştur.4 Benzer şekilde, Orhan ve ark.’ın 
2018 yılındaki incelemelerinin sonuçla-
rında, farklı kültürel gruplar arasında (örn: 
ABD, Portekiz, Singapur, Fransa gibi dört 
ayrı ülke) ağrıyla başa çıkma stratejilerinde 
farklılıklar olduğunu saptamışlardır.4 Holt 
ve Waterfield (2018) ağrının kültürel yö-
nünü araştırdıkları çalışmalarında, Birleşik 
Krallık’ta yaşayan Hint-Asya kökenli kadın-
ların doğru yemeği yememenin, yaşlılığın 
ve stresin ağrıya neden olabileceğini dü-
şündükleri; ağrının genellikle sıkı çalışma 
veya yorgunluktan kaynaklandığı inancına 
sahip oldukları bildirilmiştir.20

Etnisite farklılığının ağrı duyarlılığına 
ve hemşirelik bakım sürecine etkisini ince-
lemek amacıyla Işık ve Çam Yanık (2020) 
tarafından 10 çalışmaya yer verilen siste-
matik incelemenin sonucunda, bireylerde 
kültürel özellikler ve etnisite farklılıklarına 
göre ağrı davranışlarının değişebildiği be-
lirtilmiştir. Kültürel farklılıklar açısından 
ağrıya en sık verilen tepkiler arasında sessiz 
bir ortamda ağrının yaşanması olduğu ve 
ağrıyı ifade etmek yerine kontrol etmenin 
daha iyi olduğunu düşünen etnik köken ve 
kültürlerin var olduğu belirtilmiştir.21

Artan kanıtlara karşın, kültürün ağrı su-
numunu nasıl etkilediğine ilişkin ek araş-
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tejiler kullanılabilir. Bu kapsamda ağrı teh-
didini azalttığına inanılan birtakım bilişsel 
(görmezden gelme, gözünde canlandırma 
vb.) ve davranışsal (gevşeme, kendini ifade 
etme vb.) teknikler ağrıyla baş etmede kul-
lanılabilir. Baş etme stratejileri duygusal, 
bilişsel ve davranışsal sistemlerin entegras-
yonunu içerir ve öğrenilen yöntemlerdir. 
Kullanılan yöntemin işe yarayıp yaramadı-
ğına dair oluşan geri bildirimlerle elde edi-
len öğrenme deneyimleri, bu stratejilerin 
geliştirilmesine yardımcı olur. Nüksetme 
veya alevlenme gibi bazı durumlar hangi 
stratejinin en iyi olacağını düşünme fırsatı 
sunsa da akut yaralanma (ör: çekiçle ezil-
miş parmak) durumlarında ayrıntılı düşün-
me fırsatı olmadan başa çıkma stratejisinin 
seçimi hızlı bir şekilde gerçekleştirilebilir.25

Eğitim, yaş, sosyokültürel yapı ve kişilik 
özellikleri bireylerin ağrıyla baş etme şekil-
lerinde farklılıklara neden olabilmektedir. 
Ağrısı olan hastalarda, kontrol kaybı ve yal-
nızlık duygusu hissedilebilmekte; çevreleri-
ni ya da olayları kontrol etme yetenekleri-
nin kaybolduğunu hisseden bireyler, sosyal 
izolasyon ve içine kapanma ya da hobi ile 
uğraşma gibi farklı tepkiler verebilmekte-
dir5. Birleşik Krallık’ da yaşayan Hint-Asyalı 
kadınlarla yapılan çalışmada, yaygın kulla-
nılan ağrıyla baş etme yöntemleri arasında 
ısı terapileri, masaj, ağrı kesiciler ve belirli 
yiyeceklerin yer aldığı belirlenmiştir. Aynı 
grubun, ağrılarının yönetiminde egzer-
sizi de yararlı bir strateji olarak gördüğü; 
özellikle yogayı tercih ettiği saptanmıştır. 
Çalışma sonuçlarında, ağrı varken dinlen-
me, bir şeyle meşgul olma ve acıya rağmen 
hayata devam etmenin önemi ve gereklili-
ği konularında da fikirler yer almaktadır.20 
Kanser hastalarında ağrı ve ağrı ile baş 
etme yöntemlerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada, bireylerin, %88,4’ünün analjezik 

anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuş-
tur23. Ancak, Ertekin (2017) çalışmasında, 
literatürde sosyal destek ve ağrı yaşantısı ile 
ilgili çalışmaların birbirinden farklı sonuç-
lara işaret  ettiğini, kronik ağrılı bireylerin 
eşlerinin, ağrı davranışına yönelik “ilgi” ve 
“dikkat” biçiminde gösterdikleri desteğin 
ağrı şiddetini ve ağrı davranışını arttırdığını 
belirten çalışmaların da var olduğunu ve bu 
durumun sosyal destek almanın, ağrı dav-
ranışını pekiştiren bir etki yaratması olarak 
düşünülebileceğini belirtmiştir. Ailelerini 
yeterince destekleyici bulanlar ile aile des-
teğini düşük olarak nitelendirenlerin ağrıya 
yönelik tepkileri farklı olabilmektedir.23

Sosyal desteğin deneysel ağrı üzerin-
deki etkisini araştıran sistematik inceleme 
ve meta-analiz çalışmasında incelenen 21 
araştırmanın sonuçlarına göre, sosyal des-
teğin hem ağrı hem de buna bağlı fizyolojik 
uyarılma üzerinde karışık etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Bu kapsamda sadece başka 
bir kişinin varlığının ağrı algısını düzenle-
mek için yeterli olmadığı; bununla birlikte 
bir yabancının varlığının ağrılı yüz ifadesi-
ni arttırdığı belirlenmiştir. Ayrıca sözel des-
teğin, ağrı davranışını azalttığı; ancak ağrı 
yoğunluğu veya ağrı toleransı üzerinde etki 
oluşturmadığı saptanmıştır. Sosyal doku-
nuşun davranışsal ağrı üzerinde hiçbir etki-
si olmadığı ancak romantik partnerle olan 
sosyal dokunuşlarda büyük bir etki boyutu 
ile davranışsal ağrıda azalma gözlemlen-
miştir. Sonuç olarak, sosyal desteğin ağrı 
üzerindeki etkisinin içeriğe bağlı olduğu, 
sözlü iletişim ve yakın ilişkilerin bu süreçte 
özel önem taşıdığı saptanmıştır.24

Kullanılan Baş Etme Yöntemleri 

Ağrı verici bir uyaran algılandığında ve bir 
tehdit olarak yorumlandığında, bu tehditle 
başa çıkmaya yönelik çeşitli baş etme stra-
tejileri etkinleştirilir. İlk olarak bilişsel stra-
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nışı harekete geçirmektir. Ağrı bir “tehdit” 
olarak kabul edilirse, uyaranın tehdit de-
ğeri, farkındalığın yönlendirilmesine yar-
dımcı olur; tehdit ne kadar büyükse, o ka-
dar çok dikkat edilir. Ağrıya yönelik dikkat; 
korku, endişe ve harekete geçme ihtiyacı ile 
bağlantılı olabilir (ör: kaçmak veya ondan 
kaçınmak). Ağrının algılanmasında, duy-
gusal ve bilişsel süreçler ile dikkat arasında 
yakın ilişki bulunmaktadır.25

Dikkatin ağrı algısındaki yeri, dikkat ve 
ağrı ilişkisine yönelik teknikler kullanıl-
dığından klinik açıdan oldukça önemlidir. 
Dikkat dağıtma teknikleri, hastalara dikkat-
lerini ağrı dışındaki uyaranlara (ör: kıyıya 
vuran dalgaların seslerini hayal etme) kay-
dırmayı öğretir. Gevşeme teknikleri, hayal 
kurma, düşleme vb. teknikler bu bilgiden 
hareketle uygulanan ve ağrıyı hafifletmekte 
etkili olan uygulamalardır.5,25

Yaşamsal Olaylar ve Ağrı İle İlgili 
Deneyimler 

Ağrı ile ilgili deneyimler, ağrının algılanma-
sını ve bireyin mevcut bir ağrı durumuna 
nasıl tepki vereceğini olumlu veya olumsuz 
etkileyebilir. Özellikle çocukların yaşantı-
sında önemli bir yeri olan ağrı deneyimi, 
uzun süre anımsanmakta ve gelecek ağrı 
durumunda verilecek tepkileri etkilemek-
tedir. Kişinin çocukluktaki ağrı deneyimleri 
olumluysa, yetişkin olduğunda da genel-
likle ağrıya karşı sağlıklı bir tutuma sahip 
olacaktır. Benzer şekilde, kişinin deneyim-
leri olumsuz olduğunda, ağrıya gelecekte 
vereceği tepkiler de olumsuz olacaktır.5,9,18 
Geçmişte sık aralıklarla yaşanan, şiddetli ya 
da hafifletilemeyen ağrı, yeni ortaya çıka-
cak ağrıya ilişkin anksiyete ya da korkuya 
neden olabildiği gibi; ağrı şikayetleri ba-
şarılı bir şekilde giderilen bireyin yeni bir 
ağrıyla daha iyi baş etmesi olasıdır. Ayrıca 

kullanımını, %83’ünün yatıp/dinlenmeyi, 
%62,5’inin doktora gitmeyi, %42’sinin ma-
sajı, %26,8’inin sıcak-soğuk uygulamayı ve 
%15,2’sinin dikkati başka yöne çekme yön-
temini kullandığı belirlenmiştir.16

Ağrı ile başa çıkma stratejilerinin bi-
linmesinin ağrı yönetiminde olumlu etki 
sağlayacağı düşünülmektedir. Etkin başa 
çıkma yöntemlerini öğrenen bireyler, ağrı 
varlığında daha verimli yaşayabilecekler-
dir.26 Tüm bu nedenlerle bireylerin ağrıyla 
baş etme yöntemleri belirlenmeli, uygun 
baş etme yöntemlerini kullanmaları konu-
sunda bireyler desteklenmelidir. 

Dikkat

Ağrının algılanmasında bariz ön koşul, dik-
katin zararlı uyarana yönlenmesidir. Ağrı 
dikkat gerektirmektedir.25 Bireyin ağrıya 
odaklanma derecesi, ağrıyı algılamasını et-
kilemektedir. Ağrı duyumu; dikkat ağrıya 
yoğunlaştıkça artmakta, ağrıya ilgi azaldı-
ğında azalmaktadır. Bireyin dikkati başka 
uyaranlara odaklandığında, ağrı farkındalık 
düzeyinde kalmakta ve ağrıya tolerans art-
maktadır.5

Uyarıcı bir sinyal olduğu düşünüldü-
ğünde ağrı yararlıdır. Bunun nedeni, oluşan 
bu dikkatin, bireyi yaralanma ile başa çık-
mada uygun tepkilere yönlendiriyor olma-
sıdır. Bu nedenledir ki özellikle endişe verici 
niteliklere sahip olduğunda (ör: çok yoğun, 
keskin veya olağan dışı ağrılarda), ağrının 
görmezden gelinmesi oldukça zordur. An-
cak bazen, hafifletmek için yapılabilecek 
çok az şey olduğunda (ör: kronik kas-iskelet 
sistemi ağrısı) ağrıya dikkat edilirken, ağrı-
nın yararlı bir uyarı sinyali olabileceği du-
rumlarda (ör: bir kaza sırasında) ağrı ile il-
gilenilmediği durumlar da olabilmektedir.25

Dikkat, bazı temel beyin süreçlerinin 
kontrolünde olsa da psikolojik işlevi davra-
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grubu; en az 6 aydır ağrı şikayeti olan klinik 
dışı ağrı grubu ve kronik ağrı ya da çeşitli 
hastalık semptomları bildirmeyen sağlıklı 
kontrol grubu olmak üzere 3 ayrı gruptaki 
bireyleri incelemiştir. Çalışma sonucunda, 
fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ih-
mal ve çoklu travma geçmişinin en yaygın 
olarak klinik ağrı grubunda olduğu; klinik 
dışı ağrı grubunda ise cinsel istismar ve 
duygusal istismar yaşantılarının en sık bil-
dirildiği saptanmıştır. Sağlıklı kontrol grubu 
ise (fiziksel ihmal dışında) en az istismar ve 
ihmal öyküsü bildiren grup olmuştur.23

Ağrının Anlamı 

Bireyin ağrıyı algılama şekli ve ağrıya yük-
lediği anlam, ağrı deneyimini ve ağrıya 
karşı tutumunu etkilemektedir. Örneğin; 
kadınların bir kısmı, normal doğumda ya-
şanan ağrı hissinin annelik duygularının 
daha iyi hissedilmesini sağladığını düşü-
nebilmektedir.27 Bireyin ağrıya yüklediği 
anlam dikkate alındığında, bir bebeğin do-
ğumu sırasında yaşanan doğum sancısı ile 
kanser nedeniyle major bir organın cerrahi 
girişimle çıkarılmasına bağlı ağrının, ben-
zer şekilde deneyimlenmesi beklenemez.9 
Ağrı tehdit, kayıp, cezalandırma veya mey-
dan okuma olarak algılandığında ve anlam-
landırıldığında, ağrının şiddeti ve niteliği 
de değişebilmektedir.5 Bireyler genellikle 
ağrıyı sakatlık ihtimali, rol kaybı ve ölüm 
olasılığı ile de ilişkilendirebilir. Bu nedenle, 
hastaların ağrılarının etiyolojisini ve prog-
nozunu anlaması önemlidir.9 

Kuğuoğlu (2014) şiddetli stres dönem-
lerinde, stresör ortadan kalkıncaya kadar 
ağrının hissedilmeyebileceğini (ör: kavga 
bittikten sonra acısı fark edilen kırık par-
maklar) belirtmiş ve İkinci Dünya Savaşı 
sırasında ciddi şekilde yaralanan askerlerin, 

geçmişte hiç ağrı deneyimi olmayan bire-
yin, ağrıyla baş etme yeteneği de sınırlı ola-
bilmektedir.5,18 Bu durum özellikle cerrahi 
ağrının algılanmasında önemli ve etkilidir. 
Cerrahi girişim sonrası etkili ağrı yönetimi 
sağlanmamış bireylerin, ileride tedaviyi 
reddedecek kadar tepkileri olabilmektedir.18 
Bu aşamada, hastaların ağrıyı algılama şe-
killerinin oluşumunda, hemşireler önemli 
rol oynarlar. Destekleyici ve ilgili bir hem-
şireden bakım alan hasta, gelecekte yaşaya-
cağı ağrılarda daha az endişelenir. Ancak, 
hastanın ağrılarında azalma olmadığında 
ve bakım veren hemşire destekleyici olma-
dığında, hasta gelecekte ağrıyla nasıl baş 
edeceğinden korkar. Hastanın bu endişesi 
de ağrıyı artırır.9

Melzack ve Wall meşhur ağrıda kapı 
kontrol teorisini formüle ettiklerinde, mer-
kezi sinir sistemi inen inhibitör sisteminin, 
ağrı algısını etkilemede kişinin psikolojik 
geçmişinden çeşitli faktörleri kullandığını 
fark etmişler ve geçmiş deneyimin temel 
faktör olduğunu belirtmişlerdir. Bu bağ-
lamda ağrı, karmaşık yükselen ve alçalan 
sistemler arasındaki sürekli etkileşimleri 
içeren dinamik bir süreç olup, geçmiş de-
neyimler kişinin acıyı algılamasında ve ağrı 
davranışında önemli bir faktördür.3

Literatürde birçok kronik ağrılı hastanın 
ortak özelliğinde, suçluluk duygusu ile so-
nuçlanan ve çaresizlik ile birleşen önemli 
kişisel kayıplar ykayıpların yer aldığı; ya-
şamsal olaylar ile kronik ağrı gelişimi ara-
sında ilişki olabileceği gibi, küçük bir trav-
manın kronik ağrıya yol açabilecek olaylar 
zincirini tetikleme kapasitesinin de bu-
lunduğu belirtilmektedir.18 Ertekin (2017), 
çocukluk çağı travma yaşantıları ve algıla-
nan sosyal desteğin kronik ağrı ile ilişkisini 
incelediği çalışmasında, en az 6 aydır ağrı 
bildiren, kronik ağrı tanısı olan klinik ağrı 
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keklerde ağrı yoğunluğu, kadınlarda ise ağrı 
tolerans düzeyleri ile ilişkili olduğu saptan-
mış; depresyon, her iki cinsiyette de ağrı 
algısıyla ilişkilendirilmemiştir.31 Cerrahi 
girişim geçiren hastalarda anksiyete ve ağrı 
algısını ele alan çalışmalar da anksiyetenin 
(cinsiyet fark etmeksizin) ağrı algısında 
önemli rol oynadığını göstermektedir.12,32

Depresyon ve ağrı arasındaki ilişkiye ba-
kıldığında ise depresyon ve ağrı arasındaki 
ilişkinin çift yönlü olduğu; depresyonun, 
kronik ağrı gelişiminde öngörücü (predik-
tör) olduğu ve kronik ağrının, depresyon 
gelişme riskini arttırdığı düşünülmektedir.28 
Kronik ağrının, depresif bozukluklarla ilişki-
si henüz tam olarak anlaşılabilmiş değildir. 
Durumu karmaşıklaştıran, depresif bozuk-
lukların fiziksel ağrı olmadan önce de sıklık-
la ortaya çıkıyor olmalarıdır. Bunun yanında 
“ağrının depresyonu, depresyonun da ağrıyı 
arttırdığı” kabul edilen bir gerçektir.29

Literatür sonuçları, anksiyete ve dep-
resyon ile ağrı algılaması arasındaki ilişkiyi 
gösterse de, ağrı ile anksiyete, depresyon ve 
psikiyatrik bozuklukların ilişkisindeki ne-
den-sonuç faktörleri tam olarak belirlene-
memektedir. Ağrı yönetiminde görev alan 
sağlık profesyonellerinin, ağrı deneyimle-
yen bireyleri bütüncül yaklaşımla değerlen-
dirmeleri ve gerekirse destek sistemlerine 
yönlendirmeleri ağrı yönetiminde önemli 
yer tutmaktadır. 

Kişilik Yapısı

Kişilik yapısı ile ağrı deneyimi arasındaki 
ilişki çeşitli araştırmalarda ele alınmış; bu 
ilişkiyi açıklamak amacıyla araştırmalarda 
kişilik envanterleri kullanılmıştır.33 Kişilik 
yapısı, ağrının hem algılanmasında hem de 
ifade boyutunda etki göstermektedir.18 Kro-
nik ağrısı olan bireylerde mizaç ve karakter 

barış zamanında bir Amerikan hastanesin-
de yatan sivillere göre daha az ağrı ifade 
ettiklerinden ve daha az analjezik talep et-
tiklerinden söz etmiştir. Askerlerin hayatta 
olduklarını ve ateş hattından uzaklaştırıl-
dıklarını bilmelerinin, bu sonuçların ortaya 
çıkmasında önemli olduğu belirtilmiştir.18

Ağrıyla ilgili sahip olunan fikirler veya 
algılar aynı zamanda beklentilere de yansır 
ve bu durum ağrı deneyimi üzerinde önem-
li bir etkiye sahip olabilir. Ağrı deneyiminin 
önemli bir belirleyicisi, beklentilerimizin 
karşılanıp karşılanmadığıdır. Örneğin; birey 
3 veya 4 gün içinde boyun ağrısından tama-
men kurtulacağını bekleyebilir ve bu bek-
lenti yerine gelmediğinde, ağrı algılaması 
değişerek, bireyde daha fazla olumsuz de-
neyim ve ağrı davranışına neden olabilir.25 

Duygusal Durum

Fiziksel ya da psikolojik, ağrıya neden olan 
durum ne olursa olsun, tüm ağrılarda eş-
lik eden bazı duygusal tepkiler vardır. Kısa 
süreli ağrılarla birlikte genellikle anksiyete 
gözlenirken; kronik ya da uzun süreli ağrı-
larda ise daha sıklıkla depresyon gözlenir. 
Anksiyete ya da depresyon varlığı sadece 
ağrı ile ilişkili değildir ancak bu durumlar 
hastanın ağrıyı ele almasını etkilerken, ağrı-
ya dayanmayı güçleştirir ve hastanın ağrısı-
nı kontrol yeteneğini değiştirir.18 Anksiyete 
ya da depresyon ağrı duyusunun, ağrı da 
anksiyete ya da depresyon şiddetinin art-
masına neden olmaktadır.28,29,30 

Ağrının duygusal durum ile ilişkisi, cin-
siyete göre de farklılık gösterebilmekte ve 
özellikle erkeklerde, anksiyete ile ağrı yo-
ğunluğu ve rahatsızlık hissi arasında pozitif 
bir ilişki olduğu belirtilmektedir.15 Sıcak ve 
soğuk ağrılı uyaran kullanılarak yapılan bir 
çalışmada, ağrıyla ilişkili anksiyetenin er-
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mini ve ağrı algısını olumsuz yönde etkile-
yebilmektedir. Hasta ağrıyı her boyutuyla 
anlarsa, ağrıyı algılama ve deneyimleme 
şekli de olumlu olacaktır. Ağrısını anlayan 
bireye sağlık profesyonelleri tarafından 
ağrı yönetim stratejilerini öğretmek daha 
kolay olur. Bu süreçte, bireyin öğrenmeye 
hazır olup olmadığının değerlendirilmesi; 
ağrı sürecini içine alan bir öğretim içeriği 
oluşturulması, bireylerin hangi ağrı kesici 
yöntemlerin kendileri için en iyi olduğu-
nu açıklamaları konusunda desteklenmesi 
önemlidir. Ağrı yaşayan bireyler, etkili ağrı 
yönetiminde nasıl yer almaları gerektiğini 
öğrenmelidir.9

Ağrının bireyleri ortodontik tedavi ara-
maktan vazgeçirebileceği veya tedavi sıra-
sında gösterdikleri uyumu bozabileceği gö-
rüşünden yola çıkılarak yapılan çalışmada, 
tüm hastalara ortodontik tedavi ile ilgili ge-
nel sözlü bilgi verilmiş, çalışma grubuna ay-
rıca ortodontik ağrı hakkında ayrıntılı sözlü 
talimatlar ile birlikte bilgilendirici broşür 
verilmiştir. Çalışma sonucunda ortodontik 
tedavi sonrası erken aşamalarda, ortodon-
tik ağrı hakkında sözlü ve yazılı bilgileri 
alan çalışma grubunun bildirdiği ağrı ora-
nının daha düşük olduğu belirlenmiştir. Ge-
nel olarak analjezik tüketiminin de, kontrol 
grubuna kıyasla çalışma grubunda önemli 
ölçüde daha düşük olduğu saptanmıştır.36

Yorgunluk

Enerji azlığı, tükenme hissi ve güçsüzlük 
şeklinde yakınmalarla tarif edilebilen hal-
sizlik ve yorgunluk, altı aydan daha uzun 
sürdüğünde, kronik yorgunluk olarak ka-
bul edilmektedir. Kronik yorgunluğun eti-
yolojisinde sıklıkla psikolojik durumdaki 
değişikliklerin rol oynadığı belirtilmekte 
ve sıklıkla genel ağrı veya güçsüzlük semp-

özelliklerini inceleyen araştırmaların ele 
alındığı bir çalışmada, kronik ağrı hastaları-
nın yaygın bir zarardan kaçınma ve kendini 
yönetmede zayıflık ile karakterize bir kişilik 
profili gösterdikleri belirtilmiştir.33

Kişilik yapısının, fibromiyalji gelişimin-
de rol oynayabileceği düşünülerek yapı-
lan bir araştırmada, 42 fibromiyaljili kadın 
ile 42 sağlıklı kadından oluşan bireylerin 
Mizaç ve Karakter Envanteri kullanılarak 
kişilik özellikleri değerlendirilmiştir. Ça-
lışmada, fibromiyalji hastalarının, sağlıklı 
kontrol grubuna göre “zarardan kaçınma 
(harm avoidance)” ve “kendini aşma (sel-
f-transcendence)” skorları anlamlı derecede 
daha yüksek; “kendini yönetme (self-di-
rectedness)” skoru ise daha düşük saptan-
mıştır.34 Farklı kronik ağrı türleri ile kişilik 
özelliklerini karşılaştıran bir çalışmada ise, 
kronik orofasiyal ağrısı olan 32 kadın ile 
benzer yaşta 37 sağlıklı kadın incelenmiştir. 
Kronik ağrı kapsamında trigeminal nöropa-
ti (nöropatik ağrı) ya da temporomandibu-
lar bozuklukları (nosiseptif ağrı) olan birey-
ler ele alınmıştır. Çalışma sonucunda, farklı 
kronik ağrı tiplerine sahip bireylerin, kro-
nik ağrının türü ne olursa olsun, sağlıklı bi-
reylere kıyasla, anlamlı derecede daha yük-
sek zarardan kaçınma puanı ve daha düşük 
kendini yönetme puanlarına sahip olduğu 
belirlenmiştir.35 Kişilik envanteri kullana-
rak yapılan kişilik profil değerlendirmesi, 
tedavi planında psikoterapi ve farmakote-
rapiden yarar görecek hastaları belirlemede 
etkili olabilir ve kronik ağrısı olan bireyler-
de ağrı yönetimine katkı sağlayabilir. 

Bilgi Eksikliği (Yetersiz Bilgi)  

Ağrının kaynağını, anlamını, ağrı sonucun-
da oluşacak durumları yanlış anlamak ya 
da yetersiz bilgi sahibi olmak, ağrı deneyi-
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belirtilmektedir.37 Yorgunluğun, ağrının 
daha şiddetli algılanmasına neden olduğu, 
bireyin ağrıyla baş etme yeteneğini sınır-
ladığı belirtilmektedir. Birey yorgun oldu-
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Sonuç
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tedavinin hedeflerini belirlemek ve ağrı 
yönetim kaynaklarını ortaya koymaktır. 
Doğru ve etkili ağrı değerlendirmesinde en 
önemli konu, ağrı değerlendirme ilkelerinin 
dikkatle uygulanmasıdır.4

• Hastalar, ağrılarının uygun şekilde de-
ğerlendirilmesi ve tedavi edilmesi hak-
kına sahiptir. Tüm hastalarda ağrı değer-
lendirilir.

• Ağrı her zaman özneldir. Hastaların 
kendi ağrı bildirimi, ağrının en güvenilir 
göstergesidir. Şüpheli nedenler olmadığı 
sürece kişisel bildirim kabul edilir.

• Fizyolojik ve davranışsal ağrı belirtileri 
(taşikardi, yüz buruşturma vb.) tek ba-
şına güvenilir veya ağrıya özgü değildir. 
Hastada ağrıyı ifade edememe durumu 
olmadığı sürece, sadece gözlemlere da-
yanarak ve ağrı belirtileri temel alınarak 
değerlendirme yapılamaz.

• Ağrı, hoş olmayan, duyusal ve duygusal 
bir deneyimdir. Ağrıyı değerlendirirken 
ağrının fiziksel ve psikolojik yönleri de 
ele alınmalıdır.

• Değerlendirme yaklaşımları, hasta po-
pülasyonuna uygun olmalıdır. Örne-
ğin; iletişim kurmakta güçlük çeken 
hastalarda ağrı değerlendirilirken özel 
değerlendirme yöntemleri/araçları kul-
lanılmalı, aile üyeleri de değerlendirme 
sürecine dahil edilmelidir.

Giriş

Ağrı, var olan ya da potansiyel doku hasa-
rı ile ilişkili, yaşam kalitesinin azalmasına 
neden olan karmaşık, çok boyutlu, kişiye 
özel, hoşa gitmeyen duyusal ve duygusal 
bir deneyimdir.1-4. Ağrı deneyimi, bireyin 
psikososyal ve fiziksel durumunu etkileyen 
bir fenomen olup, çoğul faktörlerin etkisi 
altındadır.1, 3-6

Ağrının değerlendirilmesi, ağrı yöne-
timinde önemlidir.4 En kolay ve güvenilir 
ağrı değerlendirme yöntemi, ağrı varlığının 
tanılanmasıdır.4,7-11  Ancak ağrı varlığının 
tanılanması, değerlendirilmesi açısından 
yeterli olmayıp, ağrının; yeri, şiddeti, tipi, 
süresi, başlangıcı ve ilişkili olduğu semp-
tomların, ağrıyı azaltan ve arttıran faktör-
lerin de bilinmesi gerekir.11-15 Ağrı algısı 
kişisel bir deneyim olduğundan, ağrı değer-
lendirilirken doğru tanılama, doğru öykü 
alma, sürekli gözlem ve uygun değerlen-
dirme yöntemlerinin kullanılması olduk-
ça önemlidir.8,16 Ağrının değerlendirilmesi, 
hastanın tanı, tedavi ve bakımının etkili yö-
netimine, fiziksel ve psikolojik rahatlığının 
sağlanmasına katkıda bulunur.17

Ağrı Değerlendirmesinin İlkeleri

Ağrı değerlendirmesinin hedefleri; uygun 
ağrı yönetim tekniklerinin belirlenmesi ve 
uygulanması noktasında hastanın ağrı de-
neyimini tanımlamak, hastaya uygulanan 
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deler kaydedilmeli,  kaydedilen bu kelime 
veya ifadeler kullanılarak hastanın ağrısı 
sorgulanmalıdır.4

Kapsamlı Ağrı Tanılaması

Ağrılı hastanın öyküsü alınırken, hastanın 
tıbbi durumunu ve tedavisindeki olası de-
ğişiklikleri kapsayan ağrı değerlendirmesi 
olarak ele alınmalıdır.18 Hızlı ağrı öyküsü 
ve tanılamasında, elde edilen verileri der-
lemek ve hatırlamak amacıyla COLDSPA 
Rehberi ve SOCRATES Ağrı Değerlendirme 
Formu kullanılır (Tablo 1,2).19

Hemşireler ağrının tanılanması ve de-
ğerlendirilmesinde subjektif ve objektif ve-
rilerden yararlanır. Hastanın davranışları, 
sözel ifadeleri, aktivite düzeyi, kullandığı 
ilaçları ve hastalıkları gibi özellikleri dikka-
te alınır. Ağrının fizyolojik, psikolojik, sos-
yal ve davranışsal yönleri ve belirtileri göz 
önünde bulundurularak, hasta bütüncül 
olarak değerlendirilir.17

Ağrının yeri: Hastadan vücudunda ağrı his-
settiği bölgesini/bölgelerini belirtmesi ve 
göstermesi istenir. Hastanın birden fazla 
ağrı bölgesi olma olasılığı göz önünde bu-
lundurularak ağrı hissettiği tüm bölgeleri 
tanımladığından emin olunmalıdır.4,18 Bu 
bilgiyi edinmeyi kolaylaştırmak amacı ile 
basit vücut diyagramları ya da ölçekler kul-
lanılabilir. Ağrının yerini belirlemek; olası 
ağrı nedenlerini, uygulanacak tedavi ve ba-
kımı belirlemeye yardımcı olur. Ancak ağrı-
nın, kaynağından başka bir bölgeye yerleşe-
bileceği ve yayılabileceği unutulmamalıdır. 
Hemşire ağrıyı değerlendirirken, yansıyan 
ağrı varlığı konusunda dikkatli olmalıdır. 
Örneğin; anjina pektoris, göğüsten çeneye 
veya sol kolun aşağısına doğru yayılabilir.4 

• Fiziksel bir patolojinin bulunamadığı 
durumlarda da ağrı hissedilebilir. Ta-
nımlanabilir bir nedeni olmayan ağrı, 
psikolojik sebeplere bağlanmamalıdır.

• Karşılaştırılabilir uyaranlara farklı hasta-
lar, farklı ağrı düzeyleri ile yanıt verebilir. 
Benzer hasta gruplarında tek tip bir ağrı 
seviyesi veya eşiği bulunmamaktadır.

• Kronik ağrılı hastalar ağrılı ve diğer uya-
ranlara daha duyarlı olabilir. Ağrı tole-
ransı, birçok faktöre (ör: başa çıkma be-
cerileri, önceki ağrı deneyimi vb.) bağlı 
olarak kişiden kişiye değişiklik gösterir.

• Giderilemeyen ağrı olumsuz sonuçlara 
yol açar. Yeterince kontrol edilmeyen 
akut ağrı, kronik ağrı gelişim olasılığını 
arttıran fizyolojik değişikliklere neden 
olabilir. Ağrı deneyimlemesine rağmen 
ağrı varlığını reddeden, ağrı bildirimin-
de isteksiz olan hastalar ağrı bildirimi 
için teşvik edilmelidir.

Ağrı Değerlendirmesinin 
Bileşenleri

Ağrı değerlendirmesi, hastayla doğrudan 
görüşmeyi ve/veya hastayı gözlemlemeyi 
içerir. Ağrının değerlendirilmesi klinik or-
tama, hasta popülasyonuna, hastaya verilen 
tedavi ve bakıma göre farklılık gösterse de, 
çok boyutlu olmalıdır. İlk değerlendirme; 
tanılama ve fizik muayene bulgularından 
oluşur.4

Değerlendirmeye başlamadan önce, 
hastaların “ağrı” dışında kelimeler de kulla-
nabileceği unutulmamalıdır. Örneğin, yaşlı 
yetişkinler sözel olarak ağrıları soruldu-
ğunda ağrı varlığını reddedebilir iken, ağrı 
değerlendirmesi sırasında ağrıyla uyumlu 
yanıt verebilirler. Hastanın ağrısını tanımla-
mak için kullandığı özel kelimeler veya ifa-
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Ağrının şiddeti: Güvenilir ve geçerli bir ağrı 
değerlendirme aracı kullanılarak, hastadan 
ağrı şiddetini derecelendirmesi istenir. Ağrı 
şiddetinin değerlendirilmesi, ağrı için uygu-
lanacak tedavi ve bakımın tipini belirlemek 
ve uygulanan tedavi ve bakımın etkinliğini 
değerlendirmek için güvenilir bir ölçü sağ-
lar 4, 18. Bu amaçla birçok değerlendirme ara-
cı kullanılmaktadır (Tablo 3).18

Ağrının özelliği/niteliği: Hastadan ağrı his-
sini (keskin, yakıcı, batıcı gibi) açıklaması 
istenir18. Örneğin; hastalar nöropatik ağrıyı 

genellikle yanma, uyuşma, delici benzeri 
ifadeler olarak nosiseptif ağrıyı ise kesici, 
zonklayıcı ve kramp şeklinde tanımlarlar. 
Hasta tarafından ağrı özelliği/niteliğinin 
tanımlanması, deneyimlenen ağrıya en uy-
gun tedavi ve bakım seçeneklerinin oluştu-
rulmasına yardımcı olur.4

Ağrının süresi ve başlama zamanı: Hastaya 
ağrısının ne zaman başladığı, ne kadar süre 
devam ettiği, sürekliliği (sürekli mi yoksa 
aralıklı mı olduğu) sorulur.18

Tablo 1: COLDSPA Rehberi

Character Özellik/Nitelik Nasıl? 

Onset Başlangıç Ne zaman başladı?

Location Yer Nerede? Yayılıyor mu?

Duration Süre Ne kadar sürer? Tekrarlayabilir mi?

Severity Şiddet Ne kadar kötü?

Pattern Etkileyen faktörler Ne iyi hale getirir? Ne kötü hale getirir?

Associated factors İlişkili faktörler Hangi belirti ve bulgular ile birlikte ortaya çıkar?

Tablo 2: SOCRATES Ağrı Değerlendirme Formu

Site Bölge/Yer Ağrı nerede?

Onset Başlangıç Ne zaman başladı?

Character Özellik/Nitelik Nasıl?

Radiates Yayılım/Yansıma Ağrı başka yere yansıyor mu?

Associated symptoms İlişkili faktörler Ağrı ile ilişkili başka bir belirti, bulgu var mı?

Time/ Duration Süre Ne kadar sürer? Gün boyunca değişiklik 
gösteriyor mu? 

Exacerbating/ Relieving 
factors

Ağırlaştırıcı / 
Rahatlatıcı faktörler

Ağrıyı daha iyi ya da kötü yapan bir etken 
var mı?

Severity Şiddet Ağrı ne kadar şiddetli?
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Ağrı ile baş etme yöntemleri: Ağrıya yönelik 
uygulanan tedavi ve bakımın etkinliğinin 
en üst düzeye çıkarılması açısından, hasta-
nın kullandığı baş etme yöntemleri ve so-
nuçlarının incelenmesi önemlidir.4

Hastanın tutum ve inançları: Hastanın 
inançları, tutumları ve beklentileri ağrıya, 
ağrı tedavisi ve bakımına verilen tepkileri 
etkiler. Bu nedenle hastanın ağrı tedavisi-
ni önleyebilecek tutum ve inançları değer-
lendirilmelidir. Örneğin; hastanın opioid 
kullanımının bağımlılıkla sonuçlanacağına 
dair inancının ve yüksek düzeyde anksiye-
tesinin olması, ağrının etkin yönetilmesini 
önleyebilir.4

Diğer bilgiler: Tıbbi geçmiş, eşlik eden has-
talıklar, kültürel durum, geçmiş ağrı dene-
yimleri ve tanılama testleri gibi ağrı ile iliş-
kili olabilecek veriler dikkate alınmalıdır.18

Ağrının Fizyolojik, Psikolojik, 
Sosyal Ve Davranışsal Belirtiler İle 
İlişkisi

Ağrının değerlendirilmesinde fizyolojik ve 
davranışsal belirtilerin incelenmesi önemli-
dir. Ağrı deneyimi ile birlikte hastaların na-
bız hızı, solunum sayısı ve kan basıncında 
değişim, aşırı terleme, bulantı, kusma, ciltte 
solgunluk ya da kızarma, göz yaşarması gibi 
fizyolojik-otonomik belirtiler; kasılma, ha-
reketsizlik, yumruk sıkma, kol ve bacaklar-
da ekstansiyon ya da fleksiyon, hasara uğra-
yan organ ya da bölgenin uyarandan uzağa 
çekilmesi, yüz buruşturma, gözleri sıkı ka-
pama, bağırma, inleme, hırçınlık, ağrılı uy-
gulamalardan ve aktivitelerden kaçınma, 
konfüzyon, anksiyete, uykusuzluk, ağlama, 
iletişimde isteksizlik gibi psikolojik ve dav-
ranışsal belirtiler görülebilir.8, 16, 20-22

Ağrıyı arttıran ve azaltan faktörler: Hasta-
ya ağrısını hangi durumların, aktivitelerin, 
pozisyonların ve koşulların arttırdığı ve 
azalttığı sorulur.18 Örneğin; uykusuzluk ve 
yorgunluk ağrı şiddetini arttırabilir. Ağrılı 
bir vücut bölgesini dinlendirmek veya ha-
reketsiz hale getirmek ağrıyı azaltabilir.4

Ağrının etkisi: Ağrı, hastanın yaşam kalitesi 
ve fonksiyonları üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Hastanın ağrısının günlük yaşa-
mını ve aktivitelerini, genel ve psikososyal 
durumunu nasıl etkilediği düzenli olarak 
değerlendirilir. Ağrı nedeniyle olumsuz et-
kilenen fonksiyonları hastaya sorulur. Ağ-
rının uyku, yaşamdan zevk alma, iletişim, 
mesleğini ve ev işlerini yapma, fiziksel ve 
sosyal aktiviteleri gerçekleştirme yeteneği 
üzerindeki etkisi değerlendirilir.18

Akut bakım ortamında, zaman sınırlama-
ları nedeniyle detaylı değerlendirmenin 
yapılamaması durumunda daha kısa bir 
değerlendirme zorunlu hale gelebilir. Bu 
durumda ağrının hastanın uykusu, günlük 
yaşam aktiviteleri, diğer bireylerle ilişkileri 
ve duygusal iyiliği üzerindeki etkileri de-
ğerlendirilebilir.4

Fonksiyonel konfor hedeflerini belirleme: 
Özellikle akut ağrısı olan hastalarda, hasta 
ile birlikte kısa vadeli konfor hedefleri be-
lirlenmelidir. Örneğin; cerrahi girişim ge-
çiren hastalara, ameliyat sonrası dönemde, 
hemşire ile birlikte yürümeleri gerektiği 
yönünde eğitim verilir. Hastaların bu tür 
aktivitelere etkin katılımının sağlanması, 
dayanılabilir düzeyde ağrı şiddeti varlığına 
bağlıdır.  Hedefin üzerinde hissedilen ağrı 
şiddeti varlığında, uygulanan farmakolojik 
ve farmakolojik olmayan yöntemler düzen-
lenir.10, 18
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gruba ayrılır (Tablo 3).8, 21 Tek boyutlu ölçek-
ler ağrının şiddetini; çok boyutlu ölçekler 
ise ağrının şiddetine ek olarak ağrının yeri, 
niteliği ve ağrıyı arttıran/azaltan faktörler 
gibi kapsamlı değerlendirmeye olanak sağ-
lar. Ağrının ve hastanın özelliklerine göre 
ölçeğin tipi belirlenir.21

Tek Boyutlu Ölçekler

Tek boyutlu ölçekler doğrudan ağrı şiddeti-
ni ölçmeye yönelik araçlardır. Günümüzde 
sıklıkla akut ağrı şiddetinin değerlendirme-
sinde kullanılmaktadırlar.15, 29

Sözel Kategori Ölçeği: Sözel kategori ölçeği 
ile değerlendirme hastanın ağrı durumunu 
tanımlayan en uygun kelimeyi seçmesi ile 
gerçekleşir. Ağrının şiddetine ilişkin ifade-
ler, ağrı yokluğundan dayanılmaz düzeyde 
ağrıya kadar sıralanır. Ölçekte ağrının şid-
detini tanımlamak için, “ağrı yok, hafif ağrı, 
orta derecede ağrı, şiddetli ağrı, çok şiddetli 
ağrı ve dayanılmaz ağrı” gibi farklı kelime-
ler veya ifadeler kullanılır (Şekil 1). Hasta-
dan ağrı yoğunluğunu en iyi tanımlayan 
ifadeyi seçmesi istenir.8, 16, 18, 30-33

Ağrının göstergesi olabilecek fizyolojik, 
psikolojik ve davranışsal ağrı belirtilerinin 
hemşire tarafından doğru şekilde değer-
lendirilmesi ve yorumlanması gerekmek-
tedir.22, 23

Ağrı Değerlendirme Araçları

Ağrı Ölçekleri ile Ağrının 
Değerlendirilmesi

Ağrı değerlendirmesinde kullanılan ölçekler, 
hastaların sayı veya kelimeler ile ifade ettiği 
ağrılarının  olabildiğince objektif, değerlen-
dirilebilir olmasını sağlar. Bu şekilde ağrı te-
davisinin doğru ve tarafsız değerlendirilmesi 
sağlanmış olur. Hastanın tedavi ve bakımını 
sürdüren sağlık bakım profesyonelleri ara-
sında değerlendirme farklılıklarının önlen-
mesi için ölçeklerin kullanımı konusunda 
yeterli bilgi ve beceriye sahip olunmalı-
dır.24-27 Ölçeklerin ise hastalarca kolay anla-
şılır, tıbbi durumlarına uygun, güvenirlik ve 
geçerlik çalışmalarının yapılmış ve kolay uy-
gulanabilir olmaları önemlidir.21, 28

Ağrı değerlendirilmesinde kullanılan 
ölçekler tek ve çok boyutlu olmak üzere iki 

Tablo 3: Ağrı Tanılamasında Kullanılan Ölçekler 21

Tek Boyutlu Ölçekler  Çok Boyutlu Ölçekler

♦	 Sözel Kategori Ölçeği

♦	 Sayısal Derecelendirme Ölçekleri

♦	 Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ)

♦	 Yüz İfadesi Ölçeği

♦	 Burford Ağrı Termometresi (BAT)

♦	 Kutu Ölçeği

♦	 Kart Tasnif Yöntemi

♦	 Analog Renkli Devamlı Ölçek

♦	 McGill-Melzack Ağrı Soru Formu

♦	 Mc Gill Kısa Ağrı Soru Formu

♦	 Kısa Ağrı Envanteri

♦	 Dartmouth Ağrı Soru Formu

♦	 West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Envanteri

♦	 Anımsatıcı/Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı

♦	 Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi

♦	 Karşıt Yöntem Karşılaştırması

♦	 Ağrı Algılama Profili

♦	 Davranış Modelleri
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Kutu Ölçeği: 0’dan 10’a kadar rakamların 
yer aldığı dikey sıralı kutulardan oluşan 
bir ölçektir. Sayısal derecelendirme ölçek-
lerinin bir diğer şekli olup 0 (sıfır) ağrının 
yokluğunu, 10 (on) ise dayanılmaz ağrıyı 
ifade eder. Hastadan ağrısını en iyi yansıtan 
rakamın kutucuğuna X (çarpı) işareti koy-
ması istenir.21

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Bir ucunda 
ağrının yokluğunun, diğer ucunda olabile-
cek en şiddetli ağrı düzeyinin yer aldığı 10 
cm’lik bir cetvel üzerinde hastadan sahip 
olduğu ağrı şiddetini işaretlemesi istenir 
(Şekil 3). Ağrının yokluğunu gösteren baş-
langıç noktasından hastanın işaretlediği 
noktaya kadar giden çizgi ölçülerek cm ola-
rak kaydedilir.12, 26, 37, 38 Özellikle akut ağrı 
deneyimleyen hastalarda, uygulanan ağrı 
tedavisinin etkinliğini değerlendirmede 
sıklıkla kullanılır.

Sözel kategori ölçeği, kolay sınıflandırı-
labilen ve uygulanabilen bir ölçektir. Deza-
vantajları ise, ağrı şiddetini tanımlamada 
kullanılan kelimenin hatırlanamaması, keli-
melerin listedeki mevcut kelimelere bağımlı 
kalması şeklinde özetlenebilir.8, 16, 32, 34, 35 

Sayısal Derecelendirme Ölçekleri: Sayısal 
derecelendirme ölçekleri ile değerlendirme 
hastanın ağrı durumunu sayılarla açıkla-
masını amaçlar. Ağrı yokluğundan (0-sıfır 
puan) en kötü ağrı (10 ya da 100 puan) dü-
zeyine doğru değerlendirme sağlanır (Şekil 
2). Ölçeğin ortasında orta derecede ağrı ifa-
desi yer alır.18, 33, 34, 36 

Sayısal derecelendirme ölçekleri, ağrı 
şiddetinin puanlanması, tanımlanması, 
kaydedilmesi, en düşük ve en yüksek ağrı 
düzeyinin belirlenmesi açısından kolay uy-
gulanabilir özelliktedir.8, 24, 28

Şekil 1: Sözel Kategori Ölçeği
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şekilde çok daha objektif bir ağrı değerlen-
dirmesi sağlandığı belirtilmektedir.37

Ölçek, hastaların işaretlemeleri rastgele 
yapması ve yaşlı bireylerde koordinasyon 
ve işaretleme güçlüğü yaratabilmesi açısın-
dan dikkatle uygulanmalıdır.8, 16 Ek olarak, 
hastanın tüm değerlendirme ve kayıtları-
nın tek bir ölçek üzerinden yapılması duru-
munda da ağrının değerlendirilmesi olum-
suz yönde etkilenebilir.16

Görsel kıyaslama ölçeğinin birçok avan-
tajı bulunmaktadır. Ağrı şiddetini ölçmede 
diğer tek boyutlu ölçeklere oranla, daha du-
yarlı ve güvenilir olduğu, beş yaş ve üzeri 
ağrı yaşayan hastalarda GKÖ ile ağrı şiddeti-
ni belirlemenin daha basit ve anlaşılır oldu-
ğu bildirilmektedir. Ağrı tedavi yöntemleri 
uygulandıktan sonra tedavinin etkisinin 
değerlendirilmesinde başarılı olduğu, öl-
çek üzerinde rakamların olmamasının ise 
hastaların yönlendirilmesini önlediği ve bu 

Şekil 2: Sayısal Derecelendirme Ölçekleri

Şekil 3: Görsel Kıyaslama Ölçeği
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Çok Boyutlu Ölçekler

Ağrının farklı boyutlarının da değerlendi-
rilmesi amacıyla çok boyutlu ölçekler ge-
liştirilmiştir. Çok boyutlu ölçekler ağrının 
daha ayrıntılı ancak daha uzun bir zaman 
diliminde değerlendirilmesini sağlar. Bu 
durum çok boyutlu ölçeklerin akut ağrı de-
neyimleyen ya da travmalı hastalarda kul-
lanımını sınırlandırmaktadır. Ancak, özel-
likle kronik ağrılı hastalarda ağrının tüm 
boyutlarının değerlendirilmesi amacıyla 
kullanımlarının yararlı olacağı düşünül-
mektedir.21, 28, 40

McGill-Melzack Ağrı Soru Formu (MASF): 
Melzack ve Targerson tarafından 1971 yılın-
da geliştirilen MASF, ağrı tedavi ve bakım 
yaklaşımları arasındaki farkların belirlen-
mesinde önemlidir. Ayrıntılı bir değerlen-
dirmeye olanak sağlamasına karşın, ameli-
yat sonrası ağrı değerlendirmesi açısından 
rutinde kullanımının zaman açısından za-
yıf etkili olduğu bildirilmektedir.8, 13, 24, 26 

Temel olarak bir giriş ve dört bölümden 
oluşan formun giriş bölümünde hastanın 
adı, soyadı, yaşı, tıbbi tanısı, analjezik kul-
lanım durumu, özellikleri ve genel bilgiler 

Yüz İfadeleri Ölçeği: Altı yüz ifadesinden 
oluşan ölçek iletişim sorunu olan hastalar-
da kullanılır. Sıklıkla çocuklarda, yaşlılarda, 
farklı dil konuşan ve konfüze hastalarda ter-
cih edilmekle birlikte genellikle yüz ifadeleri 
ölçeklerinden Wong-Baker Yüz İfadeleri Ağrı 
Derecelendirme Ölçeği kullanılır.39 Ölçek, sol 
tarafta “ağrı yok” için gülümseyen yüz ifade-
si ile başlarken; sağ tarafta “dayanılmaz ağrı” 
için çatık kaşlı, ağlayan bir yüz ifadesi ile 
sonlanır. Her iki ifade arasında ağrı şiddeti-
ne bağlı olarak yüz ifadesi değişen semboller 
yer alır (Şekil 4). Hastadan, ağrı hissini en iyi 
yansıtan yüz ifadesini seçilir/seçmesi istenir. 
Yüz ifadeleri ile ilgili semboller 0, 2, 4, 6, 8, 
10 ya da 0, 1, 2, 3, 4, 5 metrikleri kullanılarak 
numaralandırılır.10, 18

Burford Ağrı Termometresi (BAT): Numara-
larla birleştirilmiş sözel ifadelerden oluşan 
bu ölçekte 0-1 ağrı yokluğunu, 2-3 hafif, 4-5 
rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 
10 ise dayanılmaz ağrıyı tanımlar. Grupla-
malı ağrı şiddet düzeyine sahip olması ne-
deniyle ağrı tedavisinde kullanılan analje-
ziklerin dozunun ayarlanmasında hatalara 
neden olabilmektedir.16

Şekil 4: Yüz İfadeleri Ölçeği
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zevk alma ve emosyonel durumuna, diğer 
bireylerle ilişkisine etkisi değerlendirilir.41

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Envante-
ri: Bireysel, davranışsal ve psikolojik öğele-
rin kapsamlı değerlendirilmesini sağlayan 
ve bilişsel davranış teorisi ile ilişkisi bulu-
nan envanter 3 boyut, 12 alt boyut, 52 mad-
deden oluşur. Envanterdeki yanıtlar 0’dan 
6’ya kadar 7’li likert tipi derecelendirme 
sağlar. 0 (sıfır) “hiç/asla”, 6 (altı) “aşırı de-
recede/çok sık/dayanılmaz” şeklinde ifade 
edilir. Sıklıkla kronik ağrısı olan hastaların 
değerlendirilmesinde kullanılmakla birlik-
te deneyimlenen ağrının etkileri (mesleki, 
sosyal, fiziki vb.), yeri, şiddeti, niteliği gibi 
özelliklerinin tanılanmasını sağlar.16, 28, 42

Anımsatıcı/Hatırlatıcı Ağrı Değerlendirme 
Kartı (Memorial Pain Assesment Card-M-
PAC): Sıklıkla kanser ağrısı değerlendir-
mesinde kullanılan, hızlı bir ağrı değerlen-
dirme ölçeğidir. Dört eşit bölüme ayrılmış 
olan kartın bir bölümü, ağrının özelliğinin 
tanımlaması için sekiz adet kelimeyi, diğer 
3 bölümü ise ağrının şiddeti, ağrının gideril-
me durumu ve hastanın ruh halinin değer-
lendirmesi için kullanılan görsel kıyaslama 
ölçeğini içerir.41, 43

Ağrının Sözel İfade Edilemediği 
Durumlarda Ağrı Değerlendirmesi 

Ağrı değerlendirmesinde en güvenilir yön-
tem, hastaya ağrı varlığının sorulmasıdır. 
Ancak, ağrısını tanımlamada ve ifade etme-
de güçlük yaşayan, yoğun bakımda tedavi 
ve bakım verilen, demans ve deliryum gibi 
ağır bilişsel bozukluğu olan hastalarda, be-
bek, yaşlı ve engelli hastalarda ağrı değer-
lendirmesi güçlük oluşturabilir. Konuşa-
rak, yazarak veya işaretler yaparak iletişim 
kuramayan hastalarda var olan bu durum, 
doğru ağrı değerlendirmesinin yapılması, 

yer almaktadır. Formun birinci bölümünde; 
hastadan derin ağrı için “D”, yüzeysel ağrı 
için “Y”, hem derin hem yüzeysel ağrı için 
“DY” harflerini kullanarak, ağrı bölgesi-
ni verilen şekil üzerinden işaretlemesi ve 
belirtmesi istenir. İkinci bölümde; ağrının 
özelliğini tanımlayan 20 gruptan oluşan 
alanda, hastanın ağrısını en iyi ifade eden 
kelimeleri yuvarlak içerisine alması ya da 
sözel olarak belirtmesi istenir. Gruplardan 
ilk 10’u ağrının duyusal boyutunu, 11’den 
15’e kadar olan gruplar ağrının algısal bo-
yutunu, 16. grup ağrının değerlendirilmesi-
ni, 17’den 20’ye kadar olan gruplar ise ağrı-
nın diğer farklı yönlerini tanımlamaktadır. 
Üçüncü bölümde; ağrının sürekliliği, sıklığı, 
ağrıyı azaltan ve arttıran durumlar tanımla-
nır. Dördüncü bölümde ise; ağrının şiddetini 
belirlemeye yönelik sorular yer almaktadır.

Mc Gill Kısa Ağrı Soru Formu: Tanılama sü-
resinin kısıtlı olduğu durumlarda ve tek bo-
yutlu ölçeklerden elde edilebilecek veriler-
den daha fazlasına erişilmek istenildiğinde 
kullanılmak amacıyla geliştirilmiştir. Ağrıyı 
tanımlayan 15 kelime bulunur. Her keli-
me veya kelime öbeği, dört puanlık bir yo-
ğunluk ölçeğinde derecelendirilir (0 = yok, 
1 = hafif, 2 = orta ve 3 = şiddetli). Formda 
Mevcut Ağrı Şiddeti İndeksi (Present Pain 
Intensity-PPI) ve 10 cm’lik bir GKÖ yer al-
maktadır.41

Kısa Ağrı Envanteri (The Brief Pain Inven-
tory-BPI): Kısa Ağrı Envanteri, ağrı nedeni-
ni, öyküsünü, şiddetini, niteliğini, yerini ve 
aktivitelerle ilişkisini değerlendiren çok bo-
yutlu bir araçtır. Hastalardan, en kötü, hafif, 
orta ve anlık ağrılarını sayısal derecelen-
dirme ölçeği (0-10) kullanılarak derecelen-
dirmeleri istenir. Hastanın ağrısının genel 
aktivite düzeyine, yürüme, derin solunum, 
öksürük ve uyku aktivitesine, yaşamdan 
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• iç çekme, inleme, ağlama, sızlanma, çığ-
lık atma,

• “bana yardım et”, “beni yalnız bırak”, 
“benden uzaklaş”, “bana dokunma”, “ah,” 
gibi ifadelerin kullanılması, yüksek sesle 
dua etme, küfretme, yakarma sesleri,

• konfüzyon, dezoryantasyon, sinirlilik, 
sıkıntı, depresyon hali,

• terleme, gözlerde yaşarma, bulantı ve 
kusma, solgunluk, kan basıncı, kalp ve 
solunum hızında değişim, pupilla dila-
tasyonu, yüksek somatizasyon, gastrik 
ve intestinal hareketlerde azalma,

• iştahta azalma, uyku değişiklikleri, sos-
yal aktivite düzeyinde azalma, agresif 
tutum, bakıma direnç gibi olası fizyolo-
jik, psikolojik ve davranışsal ağrı belirti-
leri görülebilir.20, 22, 41, 47, 50-54, 

Ağrısını  sözel ifade etmede güçlük çe-
ken hastalar için; Ağrı Değerlendirme Dav-
ranış Ölçeği55, Sınırlı İletişim Becerisine Sa-
hip Yaşlılar için Ağrı Değerlendirme Kontrol 
Listesi56, Konfüze Yaşlı Yetişkinlerde Ağrı 
Değerlendirme Aracı57, İletişimsel Olmayan 
Hastanın Ağrı Değerlendirme Aracı58,  Çok 
Boyutlu Ağrı Değerlendirme Aracı59, Yüz, 
Bacak Hareketliliği, Aktivite, Ağlama, Teselli 
Edilirlik (The Faces, Legs, Activity, Cry and 
Consolability – FLACC- FLACC-R) Ağrı Öl-
çeği60, 61 gibi değerlendirme araçlarından ge-
çerlik ve güvenirliği sağlanmış olan ölçekler 
doğrudan; geçerlik ve güvenirliği yapılma-
yan ölçekler ise geçerlik ve güvenirliği sağ-
landıktan sonra kullanılabilir.4

Ağrının Termografi İle 
Değerlendirilmesi

Termografi ile ağrı değerlendirmesi; kronik 
ağrı sendromlarında ameliyat öncesi, sırası 
ve sonrası dönemlerde değerli veriler sağla-

etkili tedavi ve bakımın sağlanması açısın-
dan büyük engeldir.45-48. Hastanın sözel ola-
rak iletişim kuramaması, ağrı deneyimleme 
durumunu, uygun tedavi ve bakıma olan 
ihtiyacını ortadan kaldırmaz.41, 49 

Ağrı bildiriminde bulunamayan/bulun-
mak istemeyen hastaların ağrısının değer-
lendirilmesinde davranışsal ölçeklerin ve 
fizyolojik parametrelerin kullanımı önem-
lidir. Ağrı bulgusu olabilecek belirtiler izle-
nerek,  hastaların bakım vericileri ve aileleri 
de ağrı değerlendirme sürecine katılır ve iz-
lenir.21, 23,45 Öncelikle ağrı bildiriminde bulu-
namayacak olan hastalar tanılanmalı ağrıya 
neden olabilecek gerçek ve olası durumlar  
(cerrahi girişim, yara bakımı vb.) belirlen-
meli, fizyolojik parametreler,  ağrı belirtisi 
olabilecek davranışlar izlenmeli, aile bireyle-
ri veya bakım vericileri değerlendirme süre-
cine alınmalı, geçerli ve güvenilir davranış-
sal ağrı ölçekleri kullanılarak değerlendirme 
sonuçları kayıt edilmelidir. 44

Ani, şiddetli ağrı yaşam bulgularında 
ve davranışlarda değişime, reflekslerde ani 
uyarıma neden olabilir. Uzun süreli ağrı de-
neyiminde bu değişim ve uyarım oluşma-
yabilir. Bu nedenle, ağrı değerlendirmesin-
de sadece yaşam bulgularını, davranışları 
ve refleksleri incelemek doğru bir yaklaşım 
değildir. Hemşire tarafından hastanın özel-
liğine göre değerlendirme yapılması önem-
lidir.43, 47, 50, 51 Hastalarda;

• yüz buruşturma, kaş çatma, üzgün veya 
korkar tarzda bakışlar, kırışmış alın ifa-
desi, göz kapaklarını sıkıştırma, hızlı göz 
kırpma, dişlerin veya çenenin sıkıştırıl-
ması,

• hareket sırasında etkilenen bölgenin tu-
tulması, vücut parçasının desteklenme-
si, ovma veya masaj yapma,

• sürekli veya aralıklı olarak pozisyon de-
ğiştirme, sallanma, geri çekilme,
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Nurses.  (Vol.3). US: Agency for Healthcare Re-

search and Quality, 2008, p.1-37. https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2658/?report=rea-

der (Access date: 15/11/2020).

6. Jensen MP, Tomé-Pires C, de la Vega R, ve ark.  

What determines whether a pain is rated as 

mild, moderate, or severe? The importance of 

pain beliefs and pain interference. The Clinical 

Journal of Pain. 2017; 33(5):414.

7. Çavdar İ, Akyüz N. Ameliyat Sonrası Ağrı ve 

Yönetimi. Aksoy G, Kanan N, Akyolcu N, editör. 

Cerrahi Hemşireliği I. Genişletilmiş 2. Baskı. İs-

tanbul: Nobel Tıp Kitapevi, 2017, p.367-388.

8. Demir Y. Ağrı ve Yönetimi. Atabek Aştı T, Kara-

dağ A. editör. Hemşirelik Esasları. İstanbul: Aka-

demi Basın ve Yayıncılık, 2012, p.625-662.

9. Miaskowski C, Bair M, Chou R, ve ark. Principles 

of Analgesic Use in the Treatment of Acute Pain 

and Cancer Pain.  6 th ed. Glenview: American 

Pain Society, 2008, p.19-38.

10. McCaffery M, Herr K, Pasero C. Assessment basic 

problems, misconceptions and practical tools. 

In: Pasero C, McCaffery M, eds. Pain Assesment 

and Pharmacologic Management. 1 st ed. US: 

Mosby Elsevier, 2011, 15-176.

11. Erdine S. Ağrının Tanımı. Ağrı Sendromları ve 

Tedavisi. Genişletilmiş 2.Baskı. İstanbul: Gizben 

Matbaacılık, 2003, p.1-8.

12. Rodriguez CS. Pain measurement in the elder-

ly: a review. Pain Managment Nursing. 2001; 

2(2):38-46.

13. Kuğuoğlu S, Eti Aslan F, Olgun N. McGill Melza-

ck ağrı soru formunun Türkçe’ye uyarlanması. 

Ağrı. 2003; 15(1):47-52.

14. Willens J. Pain management is like cooking. 

Pain Managment Nursing. 2008; 9(1):11-18 (edi-

torial).

15. Bell L, Duffy A. Pain assessment and manage-

ment in surgical nursing: a literature review. 

British Journal of Nursing. 2009; 18(3):153-156.

16. Eti Aslan F.  Ağrı değerlendirme yöntemleri. 

Cumhuriyet Üniversitesi Hemşirelik Yükseko-

kulu Dergisi. 2002; 6(1):9-16.

17. Lindsay KL, Polomano RC. Pain. In: Lewis SL, 

Bucher L, eds. Medical-Surgical Nursing: Assess-

ment and Management of Clinical Problems. 9th 

ed. US: Mosby Elsevier, 2014, p.114-134. 

yan bir yöntemdir. Vücut sıcaklığının, vücut 
yüzeyine dağılımı ile birlikte ağrı bölgesi ile 
ilişkili olabilecek termal işlev bozukluğu 
belirlenebilir.21

Ağrının Yeniden Değerlendirilmesi

Ağrının doğru aralıklarla yeniden değer-
lendirilmesi oldukça önemlidir. Yeniden 
değerlendirmenin sıklığı ve kapsamı; hasta-
nın ağrısının şiddeti, fiziksel ve psikososyal 
durumu, hastaya uygulanan tedavinin türü 
ve yan etkileri, kurumsal politikalar gibi 
faktörlere bağlıdır.4

Sonuç olarak, bireye özel bir deneyim 
olan ağrının hemşirelik bakımı sürecinde 
etkili yönetimi, doğru ağrı değerlendirme 
yöntemlerinin kullanılması ile olasıdır. Et-
kili ağrı değerlendirmesi, hastanın tedavisi 
ve bakımını ilgilendiren hemşirelik uygu-
lamalarının başarısında, hasta bireyin iyilik 
hali ve konfor düzeyinin yükseltilmesinde 
önemli rol oynar.
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nın kontrol  altına alınması, disiplinlerarası 
sağlık çalışanlarının oluşturduğu bir ekip 
çalışması ile mümkündür.11,14,18,19 Ağrı kont-
rolünün, ekip yaklaşımıyla yürütülmesinin 
önemine  literatürde  çok fazla değinilse de, 
aynı kaynaklarda hemşirenin hasta ile daha 
uzun süre birlikte olması, hastanın önceki 
ağrı deneyimlerini öğrenmesi  ve bundan 
yararlanması, hastaya ağrı ile başa çıkabil-
mesinde rehberlik yapması ve yanısıra far-
makolojik tedaviyi uygulayarak sonuçlarını 
değerlendirmesi açısından ekip içindeki ro-
lüne dikkat çekilmektedir.20

Ağrı kontrolünde ilk tercih edilen yak-
laşım sıklıkla, çabuk etki etmesi ve kolay 
uygulanabilmesi nedeniyle farmakolojik 
yöntemler olmaktadır. Farmakolojik yön-
temlerin yanı sıra ağrıyı azaltmak ya da 
gidermek için farmakolojik olmayan yön-
temler de kullanılmaktadır. İlaçlar, ağrının 
somatik (fizyolojik ve duyusal) boyutunu 
tedavi etmede kullanılırken, ilaç dışı yön-
temler ağrının affektif (duygusal), kognitif 
(bilişsel), davranışsal ve sosyokültürel bo-
yutunu tedavi etmeyi amaçlamaktadır. İlaç 
dışı yöntemler hastanın ağrı düzeyi, ağrı 
davranışı, stres, anksiyete ve güçsüzlük 
hissini azaltma ve bireysel kontrol hissi, 
aktivite düzeyi ve fonksiyonel kapasiteyi 
artırma gibi olumlu etkilere sahiptir. Bu-
nun yanında analjezik ilaçların kullanım 
miktarlarını ve yan etkilerini azaltması, 

Giriş

Toplumun en yaygın sağlık sorunlarından 
biri olan ağrı; bireyi fiziksel, ruhsal ve sos-
yal yönden etkileyen, karmaşık ve hoşa git-
meyen duyusal bir deneyimdir.1,2,3 İnsanlık 
tarihi kadar eski olan ağrı ile baş etmek için 
eski çağlarda bile birçok bilimsel olmayan 
yöntemin kullanıldığı bilinmektedir. Ancak 
sağlık teknolojisindeki, tıp ve hemşirelik 
uygulamalarındaki tüm gelişmelere kar-
şın, günümüzde hala ağrı kontrolünün tam 
olarak sağlanamaması nedeniyle birçok 
hasta ağrı çekmektedir. Sosyal, kültürel ve 
psikolojik yönleri bulunan ağrı; irritabilite, 
uyku bozuklukları, psikomotor yavaşlama, 
sosyal çekilme ve bireyin benlik saygısında 
azalma gibi birçok olumsuz duruma neden 
olmakta ve bireyin konforunu bozabilmek-
tedir4. Ağrı, yaşayan bireyin yaşam kalite-
sini olumsuz yönde etkileyebilen, iyileşme 
sürecini ve hastenede yatış süresini uza-
tabilen, yeniden yatışlara neden olabilen 
ve dolayısıyla ekonomik yük getiren bir 
semptomdur. Bu nedenle, ağrının kontrol 
altına alınması, hastanın yaşam kalitesinin 
yükselmesi ve komplikasyonların azalması 
açısından çok önemlidir.1,5,12,13,14,15,16,17

Ağrının giderilmesi, hastalar için karşı-
lanması gereken temel gereksinimlerdendir 
ve haktır. Ayrıca, etik olarak da sağlık pro-
fesyonellerinin sorumluluğundadır. Ağrı-
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önemli bir etkisi olduğu, hastaların ağrı, 
gerginlik ve anksiyete algısını belirgin ola-
rak değiştirdiği ancak, masajın en etkili sü-
resi ile zamanlamasını belirlemek ve başka 
yararlarını göstermeye yönelik, örneklem 
sayısı fazla olan iyi tasarlanmış çalışmalara 
gereksinim olduğu belirlenmiştir.

Hemşire, ağrı yönetiminde; ağrının ta-
nılanması, farmakolojik ve ilaç dışı ağrı 
yöntemlerinin planlanıp uygulanması, te-
davi sonuçlarını izlenmesi ve değerlendir-
mesinde etkin rol almalıdır. Bu nedenle de 
hemşirenin ağrı kontrolü konusunda yeterli 
bilgi ve beceriye sahip olması . 6,12,15 Yapılan 
çalışmalarda; ekip üyeleri arasında önemli 
bir noktayı oluşturduğu ifade edilen hem-
şirelerin, ağrı tanılaması ve yönetimi, klinik 
karar verme, ilaç bilgisi ve ilaç dışı yön-
temleri uygulama gibi konularda yetersiz 
oldukları gösterilmiştir.21,33,42,44 Bir araştır-
mada, hemşirelerin ağrı kontrol yöntem-
leri ve ağrılı hastanın bakımında yetersiz 
bilgiye sahip oldukları, yalnızca %3’ünün 
ağrı mekanizmasını bildiği ve %88.9 gibi 
önemli bir çoğunluğunun da farmakolojik 
yöntemleri kullandığı görülmüştür.2  Aslan 
ve Kurşun’un çalışmasında hemşirelerin 
%45.3’ünün ağrı yönetiminde analjezik uy-
guladıkları, yalnızca %9.4’ünün ilaç dışı uy-
gulama yaptıkları bildirilmiştir.9

Hemşire ağrı değerlendirmesini doğru 
ve kapsamlı yaptığı sürece hastaya uygun 
ilaç dışı yöntemi kolayca seçebilir, bu yön-
temi hastaya öğreterek birlikte uygulayabi-
lir.44,44 Ancak literatürde hemşirelerin ağrıyı 
hafifletmede bağımsız olarak uygulayabile-
cekleri ilaç dışı yöntemler hakkında yeter-
li bilgi ve deneyime sahip olmadıkları ve 
hastalara bu konuda gerekli eğitim verme-
dikleri de araştırmalarda belirtilmiştir.36,37,4 
Çalışmalarda, hemşirelerin öncelikle ilaç 
vermeyi uygun bulduğu ve ilaç dışı uygula-

analjezikler gibi olumsuz etkilerinin ol-
maması, istenildiği zaman kolaylıkla uy-
gulanabilmesi, öğretilebilmesi ve ekono-
mik yük getirmemesi ilaç dışı yöntemlerin 
avantajlarındandır.5,12, 19, 31,41

İlaç dışı ağrı giderme yöntemleri; perife-
ral teknikler, kognitif (bilişsel) - davranışsal 
teknikler ve tamamlayıcı ve alternatif tıp 
(TAT) uygulamaları olmak üzere üç grupta 
sınıflandırılmaktadır: 

• Periferal Teknikler: İnsanlığın varolu-
şundan beri iyileştirici etkileri nedeniyle 
birçok kültürde kullanılan, deri uyarımı 
yoluyla etki eden; masaj, sıcak - soğuk 
uygulama, deriye mentol uygulama, 
vibrasyon, transkütan elektriksel sinir 
uyarımı (TENS) gibi yöntemleri içer-
mektedir.

• Kognitif (Bilişsel) - Davranışsal Tek-
nikler: Duyusal faktörlerde oluşturduk-
ları değişiklik yoluyla etki gösterirler. 
Bu teknikler arasında gevşeme, dikkati 
başka yöne çekme, müzik, hayal kurma/
düşleme gibi uygulamalar yer alır.34,46

• Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygula-
maları: Refleksoloji, kupa terapisi, akup-
ressur gibi yöntemler TAT uygulamaları 
arasındadır.

İlaç dışı yöntemler, farmakolojik yön-
temler yetersiz kaldığında analjeziklerin 
etkisini artırmak ve dolayısıyla ağrının şid-
detini azaltmak için kullanıldığından, son 
yıllarda ilaç dışı yöntemlerin uygulanma-
sında oldukça artış görülmektedir.14,1 Lite-
ratürde, eski çağlardan beri kullanılmakta 
olan ilaç dışı yöntemlere ilişkin çok fazla 
bilgi bulunmakta, ancak bu yöntemlerin 
olumlu etkisini destekleyen bilimsel veri-
lerin temelinin zayıf olduğu belirtilmekte-
dir.2,4 Örneğin; masajın ağrıyı hafifletmede 
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maları yapmada isteksiz oldukları ve hem-
şire gözlem formlarında hastaların ağrı yö-
netimine ilişkin olarak farmakolojik izlem 
görüldüğü ancak ilaç dışı yöntemlere iliş-
kin bir kayıt olmadığı ifade edilmektedir.6,15 
Bir çalışmada hemşirelerin %62.4’ünün 
farmakolojik ve ilaç dışı yöntemleri birlik-
te kullandıkları ve ilaç dışı yöntemlerden 
çoğunlukla masaj, sıcak-soğuk uygulama, 
müzik terapi ve dua ile iyileşme yöntemle-
rini bildikleri ve uyguladıkları saptanmış-
tır.42,43 Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 
ağrı yönetiminde ilaç dışı yöntemlerden 
sıklıkla bilgilendirme (%89,5),  rahatlat-
ma (%44.2), pozisyon verme (%37.5) ve 
sıcak-soğuk uygulama (%37.2) yöntemini 
kullandıkları belirlenmiştir. Bilgilendirme 
yapan hemşirelerin %33.5’inin bazen ilaç 
dışı yöntemler konusunda bilgilendirme 
yaptıkları belirlenmiştir. Yine bir çalışmada, 
öğrencilerin %18.6’sının dikkati başka yöne 
çekme, %14.2’sinin masaj, %13.1’inin sıcak 
uygulama, %11.9’unun gevşeme egzersiz-
leri, %5.8’inin placebo uygulama ve düşük 
oranlarda da müzik dinleme ve hayal kur-
ma yöntemlerini kullandığı bildirilmiştir.10 

Hemşirelerin, hastaların ağrısını gidermede 
uygulama oranının çok düşük olduğu ilaç 
dışı yöntemler: TENS, meditasyon, aroma-
terapi ve akupressör; çoğunlukla kullan-
dıkları yöntemler ise soğuk uygulama, da-
nışmanlık ve gevşeme egzersizleri olarak 
sıralanmıştır.6,15,44

Çocuklarda ağrıyı tanılamakta yaşa-
nılan zorluklar ve analjeziklerin çocuklar 
üzerindeki yan etkileri nedeniyle, ilaç dışı 
ağrı giderme yöntemleri daha önemli hale 
gelmektedir. Hemşirelerin, çocuklarda ağrı 
kontrolü ile ilgili bilgi durumlarına ilişkin 
bir çalışmada, hemşirelerin ağrı tedavisinde 
farmakolojik yöntemleri ilaç dışı yöntem-
lerden daha çok uyguladıkları, ağrı kontrolü 

bilgi düzeyinin yeterli olmadığı, ağrı kont-
rolünde çeşitli çevresel zorluklar yaşadık-
ları belirlenmiştir.37 Diğer taraftan, titiz bir 
ekip çalışmasını gerektiren yenidoğan be-
beğin bakımında görev alan sağlık çalışan-
larının, bebeklerin tıbbi bakımlarını masaj, 
emzik verme, anne sütü, müzik, çevresel 
uyaranların azaltılması gibi ilaç dışı yön-
temlerle tamamlayarak bebeğin ağrısını en 
aza indirebildiklerini gösteren araştırmalar 
da bulunmaktadır.46 Türkiye’de yenidoğan 
kliniklerinde çalışan hemşire ve hekimlerin 
yenidoğanda ağrı yönetimi ile ilgili yakla-
şımlarının incelendiği bir diğer çalışma-
da, hemşire ve hekimlerin %57.2’si ağrıyı 
gidermede öncelikli olarak farmakolojik, 
%27.6’sı ilaç dışı ve %15.2’si her iki yöntemi 
de tercih ettiklerini ifade etmişlerdir.48 He-
kim ve hemşireler, ilaç dışı yöntemler ara-
sında en etkili yöntemin kanguru bakımı ve 
anne kucağı olduğunu, ikinci olarak hemşi-
reler masajı, hekimler de emzik yönteminin 
etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Çalışmalarda, bu yöntemlerin sağlık ba-
kımı içinde hakettiği noktada yer almasın-
da hemşirelerin en uygun profesyonel grup 
olduğu ifade edilmektedir. Ancak, hemşi-
relerin kendilerinin de ifade ettiği gibi bu 
konuda hizmet içi eğitime gereksinim duy-
dukları aşikardır. Birçok çalışmada, hemşi-
relerin kurum ya da eğitim farkı olmaksızın 
yalnızca bağımlı girişimleri tercih ettikleri 
belirtilmiştir.14,30,32 Ayrıca, temel hemşirelik 
eğitimi müfredatında ağrı, ağrı mekanizma-
sı, ağrı kontrolünde kullanılacak farmako-
lojik yöntemler ve ilaç dışı yöntemlerden 
masaj, soğuk-sıcak uygulama, gevşeme 
egzersizleri ile ilgili bilgiler verildiği ancak 
uygulanmadığı ve bu nedenle, hemşirelerin 
mezuniyet sonrası bu uygulamaları kullan-
madıkları ifade edilmektedir.45 Ancak, lisan-
süstü programlarda bu bilgilerin yer alması 



64 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

ne inanmıyor olması, ilaç dışı yöntemleri 
kullanmayı hemşirelik bakımının bir par-
çası olarak görmemesi de diğer nedenler 
arasında sayılmıştır.15,44 Yanı sıra bu uygu-
lamaların uzun sürmesi, klinikte gerekli 
araç-gereçlere ulaşamama, hastanın onayı-
nı alamama da hemşirelerin ilaç dışı yön-
temleri kullanmalarını zorlaştıran ya da en-
gelleyen durum olarak sıralanmıştır.42E

Literatürde, ağrı yönetimindeki yetersiz-
liklerin hastadan, sağlık çalışanlarından ve 
sistemden kaynaklandığı belirtilmiştir;  

• Hastadan kaynaklanan engeller: Dav-
ranışsal bariyerler, ağrı ve tedavisi hak-
kında bilgi eksikliği ve iletişim sorun-
larıdır. Davranışsal bariyerler, inanç ve 
tutumları oluşturan engeller olup; ağrıyı 
normal bir süreç olarak algılama, kader-
cilik yani uygulamanın etkili olmadığı 
inancı ve ağrıyı bildirmede korku ya da 
tedavi sürecinde hekimin dikkatini baş-
ka bir yere çekme endişesidir.

• Sağlık çalışanlarından kaynaklanan 
engeller: Ağrı ve tedavisine yönelik bilgi 
ve deneyim eksikliği, ağrı değerlendiril-
mesinde yetersizlikler, ekip yaklaşımının 
olmaması, opioidler konusunda yanlış 
inançlar, yeni geliştirilen yöntemlerin ve 
ilaç dışı yöntemlerin yaygın kullanılma-
masıdır. Sağlık çalışanları ile hasta ara-
sındaki yetersiz iletişimin kaynağı olarak 
da ağrı değerlendirmesi için yeterli za-
man ayrılmaması gösterilmiştir.

• Sistemden kaynaklanan engeller: Ku-
rumlarda ağrı tedavi rehberlerinin ol-
maması, opioidlere ulaşmada engeller, 
sağlık çalışanlarının eğitiminde ağrı ve 
tedavisine yönelik yetersizlikler, iş odak-
lı çalışma ve palyatif bakım hizmetlerin-
deki yetersizlikler sistem kaynaklı en-
geller arasında yer almaktadır. 

nedeniyle bu düzeydeki hemşirelerin ağrı 
kontrolü konusundaki bilgi düzeyinin daha 
iyi olduğu düşünülmektedir. Çalışmanın 
sonucunda da, hemşirelik müfredatında 
özellikle, ağrı yönetiminde ilaç dışı yöntem-
ler konusuna daha fazla ağırlık verilmesi, 
kanıta dayalı araştırmaların incelenmesi ve 
klinik uygulamalarda kullanılması öneril-
mektedir. 

Literatürde, hemşirelerin sosyal ve kül-
türel geçmişlerinin, hastasının ağrısını 
değerlendirilmesi ve ağrıyı geçirme yakla-
şımında etkili olduğu, ağrı deneyimi olan 
hemşirelerin hastaların ağrısının gideril-
mesine karşı daha duyarlı oldukları ve em-
patik yaklaştıkları, yalnızca mesleki eği-
timleri sırasında ağrıya ilişkin eğitim alan 
hekim ve hemşirelerin ise sadece fiziksel 
ağrı yakınmalarını azaltma eğiliminde ol-
dukları belirtilmektedir.27 Hemşirelerin 
günlük yaşamda kullanıdıkları ağrı ile baş 
etme yöntemlerini inceleyen, örneklemini 
210 hemşirenin oluşturduğu bir çalışmada; 
hemşirelerin %47’si ilk olarak farmakolojik 
yolu tercih ettiğini ve %75’i analjezik kul-
landığını, %66.7’si dinlendiğini ve %46.4’ü 
uyuduğunu belirtmiştir7. Benzer bir çalış-
mada, hemşirelerin kendi ağrılarını gider-
mede kullandığı yöntemler sırasıyla; anal-
jezik kullanma, dinlenme, duş alma, dikkati 
başka yöne çekme, masaj, sıcak uygulama, 
yürüyüş ve soğuk uygulama olarak sıralan-
mıştır.17

Hemşirelerin ilaç dışı yöntemleri uy-
gulayamama nedenlerini açıklayan çalış-
maların çok fazla literatürde yer almadığı 
görülmektedir. Bu amaçla yapılan bir araş-
tırmada, hemşirelerin bu yöntemleri uygu-
lamama nedenleri; hemşire sayısının yeter-
siz olması (%68) ve ağır iş yükü (%64.72) 
olarak belirlenmiştir. Ayrıca, hemşirelerin 
ağrı yönetimi konusunda bilgi eksikliğinin 
olması, bu yöntemlerin ağrıyı geçireceği-
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ağrısı olduğu, ancak bu hastaların bakımını 
üstlenen hemşirelerin %96.2’sinin, ağrı ifa-
de eden hastaya her zaman inanmadıkları 
sonucuna varılmıştır.28 Çok sayıda hekim 
ve hemşirenin katılımı ile gerçekleştirilen 
bir araştırmada katılanların %53.2’sinin 
hastanın ağrı ifadesine inanmadığı sade-
ce ağrı davranışlarını dikkate aldıkları, 
%80.4’ünün ağrı değerlendirmesinde ölçek 
kullanımına gerek duymadığı, çoğunluğun 
sadece ağrı davranışı ve fizyolojik paramet-
relere göre ağrının olup olmadığına karar 
verdiği saptanmıştır.29 Oysa hekim ve hem-
şirenin ağrıya karşı tutumu, tedavinin başa-
rısında oldukça önemlidir.25

Sonuç olarak, ağrı yönetimi konusunda 
multidisipliner ekip yaklaşımının benim-
senmemesi ve ekip üyelerinin ağrı kontrolü 
konusunda yeterli bilgiye sahip olmamala-
rı, yeni geliştirilen ağrı kontrol yöntem ve 
uygulamalarının yaygın olarak kullanıl-
maması ve ağrının öznelliği gibi nedenlerle 
ağrı yönetimini etkileyen sorunların yaşan-
dığı görülmektedir.46,6,4,15,45,36

Başarılı bir ağrı yönetimi için, tedavi ve 
bakımda görev alan sağlık çalışanlarının, 
ekip çalışmasının önemini ve işbirliğini de 
vurgulayan güncellenmiş kuramsal ve uy-
gulamaları içeren eğitim programlarında 
eğitilmeleri zorunludur. Özellikle, ekipte 
yer alan hemşireler, hastaya ilaç dışı yön-
temlerin kullanımına ilişkin bilgi vermek, 
onu desteklemek ve pozitif tutum sağlama-
sına yardımcı olmak, kullanılan yöntemin 
etkinliğini ölçmek ve gerekirse başka yön-
temlere de başvurmak gibi sorumlulukları 
üstlenmelidirler. Giderek yaygınlaşmaya 
başlayan ilaç dışı yöntemlerin, kanıt düze-
yi yüksek randomize kontrollü çalışmaların 
yapılarak hemşireler tarafından desteklen-
mesiyle uygulamalara geçilebileceği unu-
tulmamalıdır. 

Üç grup halinde sunulan engellerin çö-
zümü olarak da; yeterli hemşire sayısının 
sağlanması, iş yükünün azaltılması, yanlış 
fikirlerin ortadan kaldırılması, ağrı yöneti-
mi konusunda stratejilerin ve hasta koçluğu 
uygulamasının kullanılması, ilaç dışı yön-
temleri kullanmada hastanın başetme dav-
ranışlarını öğrenme ve başetme becerisini 
geliştirme, aile ile yeterli işbirliğinin sağlan-
ması, sağlık çalışanlarının ağrı değerlendir-
me standartlarının belirlenmesinde ve ağrı 
tedavisine yönelik klinik rehberler hazırla-
mada aktif rol alması önerilmiştir.1,6,47

Sağlık çalışanlarının tutumları, uygula-
yacakları hasta bakımını etkilemesi açısın-
dan büyük önem taşımaktadır. Sağlık çalı-
şanlarının ve özellikle hemşirelerin ilaç dışı 
yöntemlerle ağrının kontrolüne yönelik ge-
nel tutumlarının olumlu düzeyde olması-
na karşın, uygulama alanlarına inildiğinde 
yargılarının değişebildiği görülmektedir.38,39 
Ağrı kontrolünün ön koşulu ve bakımın 
temel unsurlarından biri, ağrının doğru ve 
kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesidir12. 
Doğru bir tanılama, McCaffery’nin ağrıya 
ilişkin ‘‘ağrı, bireyin söylediği şeydir, eğer 
birey söylüyorsa vardır’’ olarak ifade etti-
ği gibi hastaya inanmakla başlar.22 Yapılan 
çalışmalarda hemşirelerin ağrı yönetimi 
ve ağrı problemleri konusundaki kararla-
rının, hastaların o anki durumundan çok, 
hemşirenin ağrı ile ilgili tutumları ve algı-
lamalarından etkilendiği bildirilmiştir. Bir 
çalışmada, hemşirelerin %82.8’inin hasta-
ların ağrı ifadesini önemsemedikleri belir-
tilmiş23; başka bir çalışmada, hemşirelerin 
ağrı değerlendirmesi ve yönetimi konusun-
da yeterli bilgiye sahip olmadığı, yalnızca 
%48.7’sinin ağrı yoğunluğunu tanılamada 
hastanın davranışlarını gözlemlediği bil-
dirilmiştir.24 Benzer bir araştırmada, has-
taların %93.7’sinin cerrahi girişim sonrası 
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Ağrının Yaşam Kalitesi Üzerindeki 
Etkisine Kavramsal ve Sosyal 
Açıdan Yaklaşım

Bu yaklaşımda, ağrı ile ilgilenen sağlık ba-
kım profesyonellerinin karşısına iki temel 
faktör çıkmaktadır. Faktörlerden ilki, büyük 
ölçüde artan epidemiyolojik ve sosyoeko-
nomik sorunlardır. Ağrı, milyonlarca insa-
nın yaşamını olumsuz olarak etkileyen en 
yaygın fenomenlerden biri olarak nitelen-
dirilmektedir.9 Özellikle, sağlık sistemini en 
yaygın kullananlar arasında kronik ağrısı 
olan bireyler yer almaktadır. Ağrı nede-
niyle, sosyal ve finansal kayıplar (özellikle 
iş gücü kaybı) yaşanmakta, beraberinde 
sağlık hizmetlerinin kullanımı ve ilaç tüke-
timi de artmaktadır. Bu nedenle yaşam ka-
litesinin standart olarak değerlendirilmesi, 
sağlık politikalarının şekillendirilmesi ve 
sağlık hizmeti sunumunda büyük önem 
taşımaktadır.10 Diğer faktörde ise, ağrının 
sadece nosisepsiyondan kaynaklanmadığı, 
Livingston’un “beyin kendini modüle ede-
bilir” sözünden hareketle, bireysel farklılık-
ların olabileceği belirtilmiştir.11 Bu bilgiyle, 
ayrıca ağrının şiddeti ve doğasının, ağrıdan 
etkilenen alanların bireyden bireye değiş-
tiği de vurgulanmaktadır. Loeser ve Egan 
tarafından yapılan bir başka kavramsal ta-
nımda ise, ağrı iç içe geçmiş dairesel modele 
benzetilmekte, nosisepsiyona verilen sinir-

Giriş

Son yıllarda, ağrının bireyi tümüyle etkile-
diğine ilişkin kabul gören anlayış, ağrı te-
davisi ve bakımı için kullanılacak kaynak-
ların daha da arttırılması gereğini ortaya 
koymuştur. Subjektif, fenomenolojik, çok 
boyutlu, dinamik ve değerlendirilebilir bir 
süreç olarak görülen yaşam kalitesi, bireyin 
farklı yaşam alanlarında, hiçbir kısıtlılığı 
olmadan yaşamını sürdürmesi olarak nite-
lendirilmektedir.1.

Her bireyin yaşamının herhangi bir dö-
neminde deneyimlediği ağrının, özellikle 
fiziksel ve duygusal yönden olmak üzere 
yaşam kalitesinin birçok alt boyutunu et-
kilediği bildirilmektedir.2 Bu etki, ağrının 
yanı sıra, altta yatan hastalık varlığı, birey-
sel özellikler, ağrının yeri, şiddeti, süresi, 
yoğunluğu ve ağrının birey için ifade ettiği 
anlama bağlı olarak değişim göstermekte-
dir.3,4 Özellikle, kanserde yaşanan ağrının 
yaşam kalitesinin pek çok alt boyutunu 
etkilediği bildirilmektedir.5 Ağrı ile yaşam 
kalitesi arasındaki ilişki her zaman anlamlı 
olmamakla birlikte, çoğu çalışmada, ağrının 
giderilmesiyle yaşam kalitesinin olumlu 
yönde etkilendiği 6,7, ağrının değerlendiril-
mesinde multidisipliner bir yaklaşım olma-
sı gerektiği bildirilmektedir.8
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kalitesini vurgulamaktadır. Bazı araştır-
macılar, sadece sağlıkla ilgili olan kısmına 
odaklanmakta; yaşam kalitesini sınırlı ola-
rak ele almaktadır.16,17 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde 
öne çıkan 6 ana özellik; 
• Öznel
• Fenomenolojik 
• Çok boyutlu
• Deneyime dayalı
• Dinamik
• Ölçülebilir, değerlendirilebilir oluşudur.18

Her bir özellik, yaşam kalitesine teorik 
ve pratik yaklaşımda, önemli çıkarımlar 
sağlar. Öznel olma, bireyin kendini değer-
lendirmede, tek güvenilir kaynak olduğu-
nu ima eder. Bu nedenle yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinde en güvenilir kaynak 
bireyin kendisidir. Çalışmalarda, aile üye-
leri, bakıcılar, hatta sağlık bakım hizmeti 
verenler tarafından yaşam kalitesinin de-
ğerlendirildiği, bu nedenle hasta değerlen-
dirilmesinde gerçekten sapmalar yaşanabi-
leceğinden söz edilmektedir.19,20 Kapsamlı 
bir literatür taraması sonucunda, hasta bi-
rey ve diğerlerinin değerlendirmelerinde 
farklılıklar olduğu da saptanmıştır.21 Öznel-
liğe dayanmayan yaşam kalitesi değerlen-
dirmelerinde, yaşam kalitesi ölçümlerinin 
geçerliğinin test edilmesinin ve yaşam ka-
litesinin iyileştirilmesine yönelik önlem-
ler alınmasının da güçleştiği bildirilmiştir. 
Yaşam kalitesinin fenomenolojik doğası, 
mevcut durumun fotoğrafı niteliğinde olup, 
altta yatan nedenler, arttıran ve azaltan du-
rumlarla ilgili bilgi vermez.

Ağrının çok boyutlu oluşu, yaşam kali-
tesi değerlendirmelerinde, tek bir küresel 
önlemin değil, yaşam kalitesi ile ilgili ye-
terli bilgi sahibi olunarak, bir dizi önlemin 
alınmasını kapsar. Bu özellikte, farklı ölçüm 
araçları ile farklı alanlar değerlendirilir. Ör-

sel yanıtın bu dairenin merkezinde oldu-
ğu, bu yanıt sonucunda bireyde sözel veya 
motor yanıtlar oluştuğu vurgulanmakta-
dır. Ayrıca her bir ardışık dairede, ağrıdan 
etkilenen alanların farklı olduğu, ağrının 
ciddiyeti ve doğasını belirlemede bireysel 
farklılıkların da bundan kaynaklanabilece-
ği bildirilmektedir.12 

Ağrıya ilişkin bir sonraki doğal adımda, 
ağrının hasta bireyin hangi yaşam alanına 
ne ölçüde etki ettiği, işleyişini ne derecede 
bozduğu yer almaktadır. Bu adım aynı za-
manda yaşam kalitesi olarak ilişkilendirilen 
adımdır. Yaşam kalitesi, tıpta hiçbir amacın 
hastanın iyiliğinden daha önemli olamaya-
cağına ilişkin kanıyı ön plana çıkarmakta, 
hastanın öznel iyiliğine vurgu yapmakta-
dır.1 Aynı zamanda, son yıllarda özellikle 
ağrının, yaşam kalitesini etkileyen temel 
faktörlerden biri olduğu kabul edilmiş, ağ-
rının yaşam kalitesi üzerindeki etkisi sık so-
rulan bir soru olmuştur.13 

Yaşam kalitesi, 1977 yılında, Index Medi-
cus’ da bağımsız taranmakta olan bir anah-
tar kelime iken, günümüzde yaşam kalitesi 
ve ağrı kavramlarının birlikte kullanımıyla 
8000’den fazla atıf olduğu bildirilmektedir. 
Bu bulgu aynı zamanda, sağlık hizmetlerin-
de bu kavramlara olan ilginin ve berabe-
rinde, teknik yerine bütünsel (psikososyal) 
yaklaşımın da giderek arttığını göstermek-
tedir.14

Yaşam Kalitesinin Tanımı ve 
Değerlendirilmesi

Yaşam kalitesi, genel olarak, bireyin yaşa-
dığı kültür ve değerler sistemi içerisinde, 
amaçları, beklentileri, standartları, endi-
şeleri ve yaşamın farklı alanlarındaki ko-
numuna ilişkin sağlık algısı olarak nite-
lendirilmektedir.15  Bu tanım, bireyin hem 
fiziksel hem de psikolojik anlamda yaşam 



70 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

neğin WHOQOL 20; fiziksel (cinsiyet, uyku), 
psikolojik (duygu, biliş), bağımsızlık düzeyi 
(hareketlilik), sosyal ilişkiler, sağlık ve sos-
yal bakım (sağlık hizmetlerinin kalitesi), 
maneviyat, din ve bireysel inançlar gibi 6 
alt boyuttan oluşmaktadır.22 Farklı bir yak-
laşımda, Hörnquist23 (1990) fiziksel, psiko-
lojik, sosyal, aktivite ve finansal ve yapısal 
boyutu; Cella24 (1998) ise, fiziksel endişeler 
(semptomlar, ağrı), işlevsel yetenek (aktivi-
te), aile refahı, duygusal refah, tedavi mem-
nuniyeti (finansal endişeler dahil), cinsel 
yaşam, beden imajı, sosyal işlev boyutlarını 
ele almaktadır. Avrupa Kanser Araştırma 
ve Tedavi Örgütü QOL Anketi (QLQ-C30), 
duygusal sıkıntı ve işlevsel yetenek olmak 
üzere sadece 2 faktöre temellenmiştir.25 Bazı 
ölçekler genel değerlendirmeye izin verir-
ken, jenerik ölçekler olarak adlandırılan 
ölçeklerde (örn. EORTC) ise, belirli hastalık-
lara özgü (örneğin kanser) değerlendirme 
yapılmaktadır.26 Farklı türde ölçekler yer al-
masına karşın, var olan her bir ölçek değer-
lendirme yapılmasına olanak sağlamakta, 
hastanın yaşam kalitesi farklı boyutları ile 
nitelendirilmektedir.

Yaşam kalitesinin deneyime dayalı olu-
şu, tek bir olguya odaklanmadığından, bire-
yin içinde bulunduğu zaman diliminden ve 
yaşanan durumsal olaylardan etkilenebil-
diği belirtilmektedir. Bu nedenle, değerlen-
dirme aşamasında, bireyden kural olarak 
sadece açıklanan maddelere ilişkin karar 
vermeleri istenmelidir.

Yaşam kalitesinin dinamik doğası, de-
ğerlendirmenin durumsal değişkenlere 
bağlı olarak değişebileceğini de beraberin-
de getirmektedir. Diğer bir deyişle, değer-
lendirme yapılırken, hastanın var olan du-
rumunun (fiziksel, duygusal, vb. açıdan) ve 
seçilen zaman diliminin puanlama sonucu-
nu etkileyebileceğinin göz ardı edilmemesi 
gerekmektedir.  

Son olarak, yaşam kalitesinin ölçülebilir 
oluşu, gerek bireysel gerekse de toplumsal 
karşılaştırmalar yapılmasına olanak sağla-
maktadır.27

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesine 
ilişkin en yaygın kullanılan 5 ölçek aşağıda-
ki gibidir:

• Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Yaşam 
Kalitesi Ölçeği Kısa Form (WHOQOL-
BREF): Çok boyutlu ve birden fazla 
dille geçerlik güvenirliği yapılan ölçek, 
kültürlerarası değerlendirmeye olanak 
sağlamakta; 5 alt boyutu kapsamakta-
dır. Alt boyutları sırası ile; fiziksel sağlık 
alanı, psikolojik sağlık alanı, sosyal iliş-
kiler alanı, çevre alanı, kültürel alandır. 
Temel ölçeğin geçerlik ve güvenirliği 
yüksek bulunmuştur.28

• MOS-36 Kısa Form Sağlık Anketi (SF-
36): Yüksek geçerlik ve güvenirliğe sahip 
anket ile bireyin sağlık durumu 8 alt bo-
yuta ayrılmaktadır (fiziksel işlev, ağrı, fi-
ziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılığı, duy-
gusal sorunlara bağlı rol kaybı, canlılık, 
sosyal işlev, akıl sağlığı ve genel sağlık 
algısı).29,30

• Psikolojik Genel İyilik Hali Anketi 
(PGWB): Yirmi iki madde, anksiyete, 
depresyon, zindelik, olumlu benlik algı-
sı, öz kontrol ve genel sağlık olmak üzere 
6 alt boyut içeren ölçek, sıklıkla kullanıl-
maktadır.31,32

• Nottingham Sağlık Profili (NSP): 38 
maddeden oluşan ölçeğin, birinci bö-
lümünde, enerji düzeyi, duygusal du-
rum, fiziksel aktivite, ağrı, uyku ve sos-
yal izolasyon olmak üzere 6 alt boyut; 
ikinci bölümünde ise, ev ile ilgili işler, 
sosyal yaşam, cinsel yaşam, evdeki ya-
şam, hobi ve ilgi alanları gibi boyutlar 
yer almaktadır.33
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çıkmaktadır. SF 36 Ölçeği alt boyutlarında 
ise, en çok, fiziksel işlev, ardından duygusal 
sorunlara bağlı rol kaybı olduğu bildiril-
mektedir.38

Meme ve jinekolojik kanser tanısı konul-
muş kadın hastalarla yapılan bir çalışmada, 
ağrının yaşam kalitesi alt boyutlarından en 
çok fiziksel ve sosyal işlev kaybı üzerinde 
olumsuz etkisinin olduğu saptanmıştır.39 
İleri evre metastatik kanser tanılı hasta-
larda yapılan bir çalışmada ise, ağrının, en 
fazla, fiziksel kaybın aksine, kişilerarası iliş-
kilerde olumsuzluk yarattığı belirlenmiş-
tir.40 Genel olarak bakıldığında ise, ağrının 
en çok fiziksel, ardından duygusal, sosyal 
ve bilişsel alt boyutlarda etkili olduğu vur-
gulanmaktadır. Ağrıdan en az etkilenen ya 
da hiç etkilenmeyen unsurlar ise, iletişim 
kapasitesi, bilgi ve beceriler, dini inançlar 
olarak sıralanmaktadır.41 Hasta bireyin, ağ-
rıdan en az etkilenen alt boyutlar olan dini 
inanç ve maneviyat yönlerine odaklanması, 
başa çıkmada bir diğer alternatif olarak yer 
almakta, yaşam kalitesinin artmasına katkı-
da bulunabilmekte, aynı zamanda ağrının 
azalmasında da yarar sağlayabilmektedir.  
Yine literatürde, ağrıya neden olan kaynağa 
ulaşılıp tedavi edilmedikçe, ağrının yaşam 
kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin de 
sona ermeyeceği belirtilmektedir.

Ağrının Niteliksel Özelliklerinin 
Yaşam Kalitesi Üzerindeki Etkisi

Ağrının süresi, yaşam kalitesi üzerinde 
farklı etki yaratabilmektedir. İki yüz doksan 
hasta birey ile yapılan bir çalışmada, ağrı 
süresi ve ağrı yoğunluğu arttıkça, yaşam ka-
litesinin tüm alanlarının olumsuz etkilen-
diği, özellikle psikolojik alanda yaşam ka-
litesinin düşük olduğu saptanmıştır.42 Son 
iki hafta içerisinde yaşanan ağrı ile yaşam 
kalitesi değerlendirildiğinde, hiç ağrı dene-
yimlemeyen hastalardan, dayanılmaz ağrı 

• Migrene Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(MSQOL): Ölçek, sadece migrenin öznel 
etkisini değerlendirmektedir.34 Migren 
nedeniyle ortaya çıkan günlük yaşam-
daki sınırlılıklar incelenmektedir.

Yapılan çalışmalar sonucunda, ağrının 
yaşam kalitesi üzerinde önemli düzeyde 
olumsuz etkisi olduğu bildirilmektedir. Ağ-
rının tipi (malign olmayan nöropatik ve so-
matik kaynaklı ağrı, eklem ağrısı, bel ağrısı, 
romatoid artrit vb.) ne olursa olsun bireyin 
yaşam kalitesinin olumsuz etkilendiği sap-
tanmıştır.35,36

Yine yapılan çalışmalarda, kronik ağrısı 
olan hastaların, yaşam kalitesi puanlarının, 
hipertansiyon, kardiyopulmoner, gastroin-
testinal rahatsızlıklar, hatta depresyon gibi 
kronik hastalıkları olan bireylerden dahi 
daha düşük olduğu bildirilmektedir.36,37 
Kronik ağrı deneyimleyen hastaların aynı 
zamanda, anksiyete, depresyon, fiziksel iş-
lev kaybı, sosyal izolasyon, uyku sorunları 
deneyimlediği de vurgulanmaktadır.20 Eşlik 
eden bu sorunlar sonucunda, ağrının ya-
şam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin 
güçlü olduğu belirtilmektedir.

Ağrının Yaşam Kalitesi Boyutları 
Üzerindeki Etkisi

Ağrının yaşam kalitesi boyutları üzerinde-
ki, olumsuz etkisine bakıldığında, sırasıyla 
en çok; fiziksel (enerji kaybı, yorgunluk, 
cinsel kayıp, uyku sorunları), psikolojik 
(benlik saygısında azalma, olumsuz imge), 
bağımsızlık düzeyinde azalma (günlük ya-
şam aktivitelerini yerine getirmede güçlük, 
ilaçlara bağımlı olma) ve çevresel (güvenlik 
sorunu, iş doyumunun azalması) alanların-
da olduğu saptanmıştır.14,28 Psikolojik genel 
iyilik halinde en çok etkilenen alanlara ba-
kıldığında da, depresyon, benlik saygısında 
azalma ve sosyal izolasyon olarak karşımıza 
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ileri yaş olan erkek bireylerde, ağrının ya-
şam kalitesini daha olumsuz etkilediği sap-
tanmıştır.48 Bir başka çalışmada ise, kanser 
ağrısı deneyimleyen ileri yaş kadınların 
daha çok anksiyete ve depresyon yaşadığı, 
bağlı olarak, yaşam kalitelerinin daha dü-
şük olduğu belirtilmiştir.49 Farklı özelliklere 
sahip bireylerde ağrının yaşam kalitesi üze-
rine etkisini belirlemeye yönelik daha fazla 
çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

Ağrının Hastalığa Özgü Yaşam 
Kalitesi Üzerindeki Etkisi

Var olan kanıtlar, ağrının yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisinin altta yatan hastalığa 
bağlı olduğunu desteklemektedir. Örneğin, 
prostat kanseri tanısı olan hastalar, radikal 
prostatektomiyi takiben hafif ağrı yaşa-
makta ve bu durum özellikle, sosyal alanda 
yaşam kalitesini etkilemektedir.50 Kanser 
hastalarında ise, kanser ağrısının özellikle, 
fiziksel semptomlarla birlikte yaşam kalitesi 
alt boyutunda kişilerarası ilişkileri olumsuz 
etkilediği bildirilmektedir.51

Her bir hastalığın farklı semptomlar gös-
termesinden dolayı, ağrının yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisi de bu farklılıklardan etki-
lenmektedir. Aynı zamanda, hastalığa bağlı 
klinik değişimler de yaşam kalitesi üzerinde 
doğrudan etkili olmaktadır.52 Ciddi nitelikte 
hastalığa sahip bireylerde, yaşam kalitesi-
nin daha düşük olduğu saptanmıştır.53İle-
ri evre, yüksek ağrı deneyimleyen kanser 
hastalarında, solunum ve iştah sorunlarıy-
la da bağlantılı, düşük yaşam kalitesinden 
söz edilmektedir.54 Osteoporoz tanısı olan 
ve ağrı deneyimleyen hastalarda, işlevsel 
kısıtlılıklara bağlı yaşam kalitesinin düşük 
olduğu55; kronik sırt ağrısı, romatoid artrit 
ağrısı yaşayan hastalarda da işlev kısıtlı-
lıkların yanı sıra yansıyan ağrılarla birlik-
te, inflamatuvar olmayan hastalıklara göre 

deneyimleyen hastalara doğru yaşam kali-
tesi puanlarının düştüğü bildirilmektedir.28 

Ağrı süresi gibi, ağrı yoğunluğu da ya-
şam kalitesini etkilemektedir. Diğer bir 
deyişle, ağrı yoğunluğu ne kadar fazla ise, 
yaşam kalitesi o kadar etkilenmektedir.42 
AIDS hastalarında yapılan bir çalışmada, 
son bir haftada yaşanan ağrıda, ağrı yoğun-
luğu arttıkça, yaşam kalitesinin azaldığı be-
lirtilmiştir. Ağrı yoğunluğu, tedavi ortamı, 
yorgunluk, üzüntü, depresyon gibi para-
metrelerden de doğrudan etkilenebilmek-
tedir.43Meme ve jinekolojik kanser tanısı 
konmuş kadın hastalarla yapılan çalışmada, 
ağrı yoğunluğunun, özellikle, yaşam kalite-
sinin, fiziksel ve sosyal alt boyutları üzerine 
olumsuz etkisi olduğu saptanmıştır.39Çin’de 
26 kanser hastasıyla yapılan bir diğer çalış-
mada da, hiç ağrısı olmayan ile hafif ağrısı 
olan hastaların yaşam kalitelerinin, orta ve 
şiddetli ağrısı olan hastalara göre daha yük-
sek olduğu görülmüştür.44

Yaşam kalitesini etkileyen bir başka yön, 
ağrının boyutudur. Yaygın ağrı, yaşam ka-
litesini, kısmi ağrıdan daha çok etkilemek-
tedir.45

Komorbitenin (Eşlik Eden Hastalık) 
Yaşam Kalitesi Üzerindeki Etkisi

Bireyin, ağrıyla birlikte ek bir hastalığı var 
ise, yaşam kalitesinin daha olumsuz etki-
lendiği belirtilmektedir.46 Yapılan bir çalış-
mada, bel ağrısı ile birlikte migren ağrısı ya-
şayan hastaların yaşam kalitelerinin, sadece 
tek tür ağrı deneyimleyenlere göre daha 
kötü olduğu bildirilmiştir.47

Farklı Özelliklere Sahip Bireylerde 
Ağrının Yaşam Kalitesi Üzerindeki 
Etkisi

Hasta özellikleri, ağrının yaşam kalitesi üze-
rindeki etkisinde önemli rol oynamaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, eğitim düzeyi düşük, 
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maktadır. Gerek ayaktan gerekse de yatarak 
tedavi ve bakım gören kanser hastalarının 
%90’ının ağrı deneyimlediği bilinmekte; 
etkin ağrı yönetimiyle bu oranın %19’lara 
kadar gerilediği bildirilmektedir.60,61 Bu ne-
denle yaşam kalitesini doğrudan etkileyen 
ağrının, kontrolü ve yönetiminin bilinçli 
yapılması büyük önem taşımaktadır.  

İlaç tedavisi, kullanımının kolay olma-
sı nedeniyle ağrı kontrolünde konservatif 
tedavide büyük önem taşımaktadır.62 Ağrı 
tedavisinde, ilk opioid olarak oral morfin 
tercih edilmekte ve hastaların %80’inde ağrı 
kontrolü sağlanabilmekte; ancak morfinin, 
yaşam kalitesini düşüren, bulantı, konsti-
pasyon, solunum depresyonu, idrar retan-
siyonu, deliryum, miyoklonus, grandmal 
nöbetler ve hiperaljezi gibi olası yan etki-
leri bulunmaktadır.63,64 Buna karşın, birçok 
hekim, özellikle terminal dönem hastalar-
da farklı bir seçenek olmadığını belirterek, 
morfine yönelmektedir.65 Yan etkilerin ya-
şam kalitesi üzerindeki etkisi belirleyici ol-
makta; kanser hastalarında ağrının yaşam 
kalitesi üzerindeki olumsuz etkisini azalt-
maya yönelik farklı uygulamalar geliştiril-
meye çalışılmaktadır.

Ağrıda, yaşam kalitesini arttıran bir baş-
ka tedavi yöntemi olarak, erken dönemde 
sinir blokajı önerilmektedir. Çölyaklı kan-
ser hastalarında, ağrının yaşam kalitesine 
etkisini ölçen bir çalışmada, sinir blokajının 
morfinden daha iyi sonuç verdiği; sinir blo-
kajının 1-4 haftada, morfinin ise, 4-7 hafta-
da etkisini gösterdiği de bildirilmiştir.66 

Bu bilgiler ışığında, etkin bir ağrı teda-
visinin, sadece ağrıyı azaltmayıp, yaşam ka-
litesini de arttırdığı bir gerçektir. Temelde, 
ağrının azaltılması, olumsuz duygu durum 
ve psikoloji üzerinde etkili olmakta; bunun 
sonucunda özellikle depresyonun neden 
olduğu duygusal alandaki yaşam kalitesi-

yaşam kalitelerinin de daha düşük olduğu 
belirtilmektedir.56

Örneğin, migren hastalarında, atak sayı-
sının fazla olması nedeniyle, ağrının olma-
dığı dönemlerde bile endişe duyulmakta, 
bu nedenle bu hastalarda genelde yaşam 
kalitesinin düşük olduğu görülmektedir.57 

Buna karşın, bir kaza sonucu yaşanan or-
topedik ağrı geçici işlevsel kısıtlılığa neden 
olduğundan, bu hastalarda genel yaşam ka-
litesinin etkilenmediği belirtilmektedir.58

Ağrının yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisini belirleyen bir diğer faktör ise, farklı 
hastalığa sahip bireylerin ağrıya yükledik-
leri anlamdır. Ağrıya yüklenen anlam, farklı 
kültürdeki bireylere göre değişmektedir20. 
AIDS (HIV)’li bireylerde, ağrı, hastalığın 
ilerlemesi şeklinde yorumlandığı için ya-
şam kalitesinin daha düşük olduğu43; ben-
zer şekilde kanser hastası olan bireylerde 
hafif ağrının bile yaşam kalitesini oldukça 
etkilediği belirtilmektedir.5,44 

Ağrı Tedavisinin Yaşam Kalitesi 
Üzerindeki Etkisi

Ağrının azaltılmasına yönelik uygulanan 
tedavilerin ve bakımın yaşam kalitesini 
olumlu yönde etkilediği belirtilmekte; bağlı 
olarak ağrı yönetiminin etkinliğinin sap-
tanmasında kriterlerden birinin de, yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesinin olması ge-
rektiği vurgulanmaktadır.59,60

Ağrı tedavisiyle birlikte, yaşam kalite-
sinin değerlendirilmesi, en etkili ağrı teda-
visinin ve bakımın belirlenmesine olanak 
sağlamakta; bu etki, özellikle yaşam kali-
tesinin alt boyutlarında da kendini göster-
mektedir. Tedavi özellikle, yaşam kalitesi-
nin psikososyal alt boyutlarında olumlu 
etki göstermektedir.14

Kanser hastalarında ağrı tedavisi, özel-
likle ağrı prevalansı açısından önem taşı-
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doğrultusunda ağrının, yaşam kalitesinin 
tüm alt boyutlarını etkileyebildiği gerçe-
ği dikkate alınarak, ağrı, yaşam kalitesinin 
önemli bir bileşeni olarak kabul görmüştür. 
Değişen yaşam koşulları ile birlikte birey-
lerde, genel yaşam kalitesi skorunun korun-
ması ve sürdürülmesi gerekmekte; özellikle 
kronik ağrılı hastalarda, ağrıyla başa çıkma-
nın optimal yaşam kalitesini sağlamada ge-
rekli olduğu vurgulanmaktadır.

Ağrının yaşam kalitesini etkileme de-
recesinin, ağrının tipi, süresi, yoğunluğu, 
hastanın sosyoekonomik ve kültürel fark-
lılıklara bağlı olarak değiştiği, yapılan ça-
lışmaların belirli bir süre yaşam kalitesini 
değerlendirmesi nedeniyle, daha uzun ve 
derinlemesine çalışmaların yapılması ge-
reği ortaya çıkmaktadır. En önemli sonuç, 
tek başına ağrısı olan hastanın tedavisinin 
ve bakımında, sadece yaşam kalitesini etki-
lemediği; ek olarak hastanın yaşam kalite-
sinin değerlendirilmesinin yeterli olmadığı, 
yanı sıra hastanın ağrıya yüklediği anlam, 
sosyal destek varlığı, duygusal durum, iş-
levsel düzey gibi parametrelerin saptan-
masının da, ağrı kontrolü ve yönetiminde 
önemli olduğu gerçeğidir. 

Bu gerçekten yola çıkarak, ağrı kontro-
lü ve yönetiminde, disiplinler arası bir ekip 
yaklaşımı ile yaşam kalitesi alanlarının bir 
bütün olduğunu da dikkate alarak, ağrı fe-
nomeninin fiziksel, sosyal ve psikolojik et-
kilerinin de değerlendirilmesi gerekmek-
te; bağlı olarak daha iyi hasta sonuçlarına 
ulaşmak için, ağrı ile ilgili çalışmaların hız 
kesmeden, geliştirilip iyileştirilerek sürdü-
rülmesinin bir gereklilik olduğu ortaya çık-
maktadır.

nin de artması sağlanmaktadır.67,68 Ağrının 
azalması, aynı zamanda işlevsel kapasitenin 
de artmasıyla (merdiven çıkma, yürüme, 
kolları hareket ettirme vb.) sonuçlanmakta; 
bağlı olarak yaşam kalitesi de artmaktadır. 
Metastatik yayılımı olan kanser hastaların-
da yapılan çalışmalarda, palyatif kemotera-
pi alan hastalarda, almayanlara göre yaşam 
kalitesinin anlamlı derecede yüksek oldu-
ğu, bu durumun özellikle aktivite artışı ile 
ilişkilendirildiği bildirilmektedir.69,70 Baş-
ka bir çalışmada da, kemik metastazı olan 
prostat kanserli hastalara 10 gün boyunca 
uygulanan intravenöz Klodronat tedavisi 
sonucunda ağrının azaldığı, aktivite düzeyi-
nin ve dolayısıyla yaşam kalitesinin arttığı 
belirtilmiştir.71 Kalp yetersizliği olan hasta-
larda, ağrının azalması ile birlikte, egzersiz 
süre ve kapasitelerinin arttığı, mevcut artı-
şın, yaşam kalitesini de iyileştirdiği vurgu-
lanmaktadır.72 

Çalışmalarda, ağrı ve yaşam kalitesi ara-
sında doğru orantıda bir ilişki olduğu bil-
dirilmektedir. Kalp hastaları ile yapılan bir 
çalışmada (göğüs ağrıları ve normal arteri-
yogramlarla), göğüs ağrısı ataklarının sayısı 
ve şiddeti ile ağrı arasında pozitif ilişki ol-
duğu, beraberinde yaşam kalitesinin de an-
lamlı olarak değiştiği bildirilmiştir.73 Kronik 
ağrısı olan bireylerle yapılan bir başka ça-
lışmada ise, etkin ağrı tedavisinin hastaların 
büyük bir çoğunluğunda yaşam kalitesini 
iyileştirdiği saptanmıştır.13,74
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Gerek çalışma sonuçları gerekse tedavi ve 
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Hipokrat, friksiyon tekniğinin burkulma ve 
çıkıklarda etkili olacağını belirtmiş2, Romalı 
Ceasar M.Ö. 100-44’lü yıllarda epilepsi atak-
larında masaj tedavisinin yararlarından söz 
etmiştir.9,10 Romalı Celsius  M.Ö. 50-25’li yıl-
larda yazdığı kitabında masaj hakkında bil-
giler vermiş, egzersiz ve masaj yağlarından 
bahsetmiştir.9 10 İbn-i Sina da ünlü eseri El 
Kanun Fi’t Tıp’ta masajın yararlarını anlat-
mıştır.2

Peter Hanry Ling 19. yüzyılda dirseğinde 
gelişen Gut hastalığını masaj ve egzersizle 
tedavi etmiştir. Ling, uygulamalarında kan 
ve lenf dolaşımını tedavi etmeyi hedefle-
miştir. Masaj ve egzersizin birlikte kullanı-
mını vurgulayan Ling, “Royal Gymnastic 
Central Institute” isimli okulu kurmuş ve 
tekniğini farklı ülkelerdeki pek çok mes-
lektaşına aktarmıştır. Bu sistem yaygın bir 
biçimde kullanılan İsveç masajının temelini 
oluşturmuştur.1 9 11

Hollandalı doktor John Mezger ilk kez 
öfloraj, petrisaj ve tapotman terimlerini 
kullanmış, Albert Hoffa ise 1900 yılında “Te-
chnic der Massage” adlı kitabında masajın 
temel tekniklerini açıklamıştır.9 10 Bu kitap 
masaj kitapları arasında çok önemli bir yer-
dedir. Hoffa teknikli masaj “Gouch Okulu” 
tarafından devam ettirilmiş ve Hoffa-Gouch 
tekniğini Strock geliştirmiştir. Sonuçta kla-
sik masajın temelini Hoffa-Gouch-Strock 
oluşturmuştur.1 2 7 8

Giriş

Masaj, Yunancada yoğurma anlamına ge-
len “massein” kelimesi ile Arapçada do-
kunma anlamına gelen “mass” kelimele-
rinden köken alır1. Organizmada fizyolojik 
ve/veya psikolojik etkiler meydana getiren 
mekanik uyarıcılar olarak tanımlanabilen 
masaj, vücuttaki yumuşak dokulara çeşitli 
manipülasyon uygulamaları ile gerçekleş-
tirilir2 3. Masaj doğal hareketlerden ortaya 
çıkmıştır. İsveç masajı en fazla kullanılan 
masaj çeşidi olup ‘‘klasik masaj’’ olarak da 
adlandırılmaktadır. Vücutta masajın başlıca 
uygulanabileceği yumuşak doku alanları 
deri, kaslar, fasya ve ligamentlerdir. Sağlığı 
koruyucu ve tedavi edici etkileri olan ma-
saj öfloraj (sıvazlama), petrisaj (yoğurma), 
friksiyon (ovma, ovuşturma), perküsyon 
(vurma), tapotman (darbeleme), shaking 
(sallama, silkeleme) ve vibrasyon (titreşim) 
gibi manuel uygulamaları içerir.4-6

Tarihçe

Yeryüzünün en eski uygarlıkları tarafından 
bilinen masajın geçmişi M.Ö. 4000’li yıllara 
dayanır. Terapötik masaj köklerini Gelenek-
sel Çin Tıbbı’ndan almıştır. Geçmişte Hint, 
Çin, Grek ve Mısırlılar masajı değişik amaç-
lar için uygulamışlardır. Antik Yunan kültü-
ründe spor ve masaj bir yaşam biçimi ola-
rak kabul edilmiştir.1,2 7 8 M.Ö. 400’lü yıllarda 
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Klasik Masajın Ağrı Kontrolündeki 
Etki Mekanizması

Masaj, ağrı fizyolojisini farklı mekanizma-
larla etkileyerek ağrı kontrolünü sağlaya-
bilmektedir. Bu mekanizmalardan bazıları 
aşağıdaki şekilde özetlenebilir.

• Endorfin teorisine göre masaj, mekano-
reseptörleri uyararak merkezi sinir siste-
mindeki daha üst merkezleri uyarır. Ağrı 
iyileşmesini sağlayan nedenlerden biri 
üst merkezlerden opiat serbestlenmesi-
dir.12 Masaj ile endorfin salınımı artabilir 
bu sayede ağrı şiddeti azaltılabilir. 

• Kapı kontrol teorisine göre masaj ile 
kalın A-beta liflerinin merkezi sinir sis-
temine gönderdiği afferent sinyaller me-
dulla spinalise gelen ağrı sinyallerini (A 
delta ve C lifleri ile gelen) bloke edebilir 
ve bilinç düzeyine ulaşmasını engelleye-
bilir.4,13,14

• Masajın gevşetici etkisiyle kalp hızı azal-
maya başlar. Kan basıncı kapiller dila-
tasyon sonrası geçici olarak azaltılır. Ma-
sajın dolaşımı artırmasıyla, ilgili bölgede 
ağrı sinyallerini tetikleyen kimyasallar 
vücuttan uzaklaştırılır ve ağrı azaltılır.

• Masaj sayesinde ağrı-spazm-ağrı döngü-
sü kırılabilir. Motor nöron eksitabilitesi 
H-refleks amplitüdünün düşmesiyle ge-
çici olarak azalır. Masajın mekanik et-
kisine ilave refleks etkisiyle geniş çaplı 
duyusal afferentler uyarılarak analjezik 
etki sağlanmış olur.14

• Parasempatik sistemin uyarılması ve 
sempatik sistemin inhibisyonu gerçek-
leşir. Uyarılan parasempatik sinir sistemi 
ile solunum hızında azalma, solunumda 
derinleşme ve akciğer kapasitesinde ar-
tış görülür. Ayrıca açığa çıkan gevşeme-
nin stres ve anksiyeteye de etkisi olur. 
Sonuçta emosyonel travmalarla baş et-
mek kolaylaşır.4

Birinci Dünya Savaşı sırasında masaj 
eğitmeni olan Mc Millan yaralı askerlerin 
rehabilitasyonunda masajı kullanmış ve 
1932 yılında da “Masaj ve Terapötik Egzer-
siz” isimli kitabını yazmıştır. Mennel de 
“Hareket, Manipulasyon ve Masaj ile Fizik 
Tedavi” isimli kitabında masajın meka-
nik ve refleks etkileri olduğunu açıklamış; 
mekanik uyarıcı etkinin venöz ve lenfatik 
dönüşe yardım ettiğini, hafif dokunma, yo-
ğurma gibi manipülasyonların ise refleks 
arkları uyardığını belirtmiştir. Masajın me-
kanik ve refleks etkileri günümüz çalışma-
larında desteklenmektedir.2

Masaj, tamamlayıcı uygulamalarda en 
sık kullanılan yöntemlerden biri olmuştur. 
1918 yılında Polio hastalığında gelişen pa-
raliziler sonucu oluşabilecek komplikas-
yonları önleyebilmek için masaj kullanıl-
mıştır.9 10 Aynı yıllarda Melzack, diş ve bel 
ağrısı tedavisinde buz ve el masajının etkili 
olabileceğini belirtmiş ve bundan yola çıka-
rak diğer çalışmalarında masajın endorfin 
salınımındaki etkinliğini açıklamıştır. İngil-
tere’ de 2. Dünya Savaşı’ndan sonra masaj 
okulları açılmış ve tedavi amacıyla kullanıl-
mıştır.1,9, 10

Türkiye’de tedavi amaçlı masaj, ilk ola-
rak fizik tedavi uzmanları tarafından uygu-
lanmıştır. 1909’da Prof. Hofman ve asistanı 
Dr. Şemsettin Bey tarafından Gülhane Şerri-
yat Hastanesi’nde masaj ile ilgili çalışmalar 
yapılmıştır. Birinci Dünya Savaşı’ndan son-
ra Prof. Dr. Şemsettin Bey fizyoterapi hoca-
lığı yapmış ve masaj uygulamıştır. Ord. Prof. 
Dr. Osman Cevdet Çubukçu 1930’da Fiziko-
terapi Enstitüsü’nü kurmuş ve elektroterapi 
ile masaj tedavileri uygulamıştır. Hacettepe 
Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
Yüksekokulu 1964 yılında kurulmuş olup 
ilk fizyoterapistlerin yetişmesiyle klinik 
masaj uygulamaları başlamıştır.1 2 8
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Masajın Uygulama Teknikleri

Klasik masajda kullanılan başlıca teknikler 
şu şekilde açıklanabilir:

Öfloraj (Sıvazlama - Stroking)
Elin vücut yüzeyi üzerinde hafif veya derin 
basınçla kaydırılması olup, tedavi sahasının 
büyüklüğüne göre tek veya iki elle yapıla-
bilir. Tedaviye başlarken ve bitirirken kul-
lanılır. Masaj yapılan kişinin masaj uygula-
yıcısının dokunmasına alışmasına yardımcı 
olur ve uygulayan kişiye yumuşak doku-
nun niteliği hakkında fikir verir. Gevşemeyi 
sağlamada, masaj uygulanacak bölgeyi ısıt-
mada, kullanılan malzemenin dağılmasın-
da, daha sonra uygulanacak tekniklere ha-
zırlanmada yardımcı olur. Yüzeyel ve derin 
olmak üzere iki tipi vardır.2,4 10,16,15

-	Yüzeyel Öfloraj

Geniş yüzeylere etki edecek şekilde tüm 
elin, avuç içinin ve parmakların kullanı-
mıyla gerçekleştirilir. Amacı refleks etki 
elde etmektir. Düz ve akıcı olan hareketler-
de basınç çok hafif olmalı ve eller kas lifle-
rinin yönünü takip etmelidir. Gevşemenin 
sürekli olabilmesi için ritme dikkat edilme-
li, her öfloraj arası geçen süre aynı tutulma-
lıdır. Ağrıya neden olan tekniklerden sonra 
masajı bitirmek için de bu teknik kullanıl-
malıdır.2 15 16

-	Derin Öfloraj

Genellikle avuç içi, başparmak ve diğer 
parmakların palmar yüzünün kullanımıy-
la gerçekleştirilen derin öfloraj tekniğinde 
yüzeyel tekniğe göre daha fazla basınç uy-
gulanır. Refleks etkiye ek olarak mekanik 
etki amaçlanır. Hareketlerin yönü ven ve 
lenfatik akımın yönünde olmalı, ekstremi-
telerde bu hareketler merkeze doğru ger-

çekleştirilmelidir. Bütün hareket boyunca 
basınç eşit olmalı, her bir hareket bir ön-
cekinin üzerine eklenmelidir. Başlangıç 
yerine dönüşte ellerin deri ile teması ke-
silmemeli, geri dönüşlerde yüzeyel öforaj 
uygulanmalıdır.4 15 16

Petrisaj (Yoğurma-Kneading)

Yüzeyel fasya ve altındaki kas kitlesinin 
kaldırılması, yuvarlanması ve hafifçe sı-
kıştırılmasını sağlar. Dokuyu kaldırma ve 
kaldırdıktan sonra sıkıştırma biçiminde 
gerçekleştirilen bu masaj tipinde basınç 
vertikal yönde, hareketler ise sirküler bi-
çimde uygulanır. Gergin kasların gevşetil-
mesi, yapışık fibröz dokuların açılması ve 
kas spazmının giderilmesi amacıyla kulla-
nılır. Vücut sıvılarının akışı hızlandırılarak, 
dokulardaki şişkinlikler de ortadan kaldı-
rabilir. Uygulanan hareketler sürekli aynı 
nokta üzerine uygulanmamalıdır. Çimdik-
leme (pinching), sıkıştırma (wringing), yu-
varlama (rolling) olmak üzere üç farklı şe-
kilde uygulaması vardır.2 15 16

Friksiyon (Ovma – Ovuşturma)

Friksiyon en eski masaj tekniklerinden biri 
olup, derin dokular üzerindeki yüzeysel 
tabakaların derin basınç ile hareket ettiril-
mesidir. Yapışık derinin açılması, skarların 
çözülmesi, derin yapılardaki yapışıklıkların 
açılması, kas ve bağ dokularındaki fibrosi-
tik nodüllerin dağıtılması amaçlanır. Yüze-
yel ısınma için el doku üzerine yerleştirilir 
ve hızlı biçimde ileri - geri hareket ettirilir. 
Sirküler yönde uygulanan hareket ritmik 
olmalıdır. Uygulama sırasında parmaklar 
deri üzerinde kaymamalıdır. Basınç ağrıya 
yol açmayacak ve alttaki dokuları zedele-
meyecek şekilde uygulanmalıdır.4 10 15 16
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Masajın Kontrendikasyonları

Masaj uygulamasının kontrendikasyonla-
rı çok iyi araştırılmalı ve bilinmelidir. Her-
hangi bir şüpheli durumla karşılaşıldığında 
mutlaka hastanın hekimiyle iletişime geçil-
melidir. Bölgesel veya genel olabilen kont-
rendikasyonların belirlenmesi için hastanın 
kapsamlı değerlendirmeden geçmesi ve so-
run yaratabilecek durumların ekarte edilme-
si gerekmektedir. Uygulayıcı, mutlaka hasta-
nın kullandığı ilaçlar ve hastaya uygulanan 
tedaviler hakkında bilgi sahibi olmalıdır.4 7

Masaj uygulamalarının sakıncalı oldu-
ğu lokal durumlara; akut disk hernisi, akut 
inflamatuar artrit, akut nevrit, trigeminal 
nevralji, anevrizma, duyu bozukluğu, baker 
kisti, ektopik gebelik, mastit, bulaşıcı deri 
hastalığı ve lokal enfeksiyon, malignensi, 
açık yara, periferik nöropati, burger hasta-
lığı, tromboflebit, arterit, yeni yanıklar, tanı 
konamayan şişlikler, gode bırakan ödem, 
kırık (alçı içinde ve alçı çıktıktan hemen 
sonra) örnek gösterilebilir. 

Genel durumlarda kontrendikasyonla-
ra ise ilkyardım gerektiren akut durumlar 
(anafilaksi, epileptik kriz, pnömotoraks, 
miyokard enfarktüsü, senkop, serebrovas-
küler olay, diyabetik koma, insülin şoku, 
apandisit), ilerlemiş böbrek yetmezliği, 
ilerlemiş solunum yetmezliği, kronik kon-
jestif kalp yetmezliği, anemi, komplikas-
yonlu diyabet, eklampsi, hemofili, metas-
tatik kanser, karaciğer yetmezliği, sepsis, 
ciddi ateroskleroz, şok, yüksek ateş (>38,3), 
stabil olmayan hipertansiyon, majör cerra-
hi cerrahi girişim örnek gösterilebilir. Bu-
nun yanında, hastada ciddi bir hastalığın 
ilk habercileri yorgunluk, kas güçsüzlüğü 
ve ağrı olabilir. Masaj uygulamasından 
önce mutlaka doğru bir değerlendirme 
yapılmalı ve özellikle ateş, bulantı, letarji 
bulunan hastalara kesin tanı konana kadar 
masaj uygulanmamalıdır.4

Perküsyon (Vurma)
Diğer manipülasyonlara oranla daha az kul-
lanılan bu uygulama vücut üzerinde el veya 
eller ile ritmik, hızlı ve yaylanıcı tarzda dar-
belerle uygulanır. Tapotman (darbeleme), 
shaking (sallama, silkeleme) ve vibrasyon 
(titreşim) olarak üç çeşidi mevcuttur.

-	Tapotman (Darbeleme)
Hızlı hareketler olup bir veya iki elin art 
arda çalışmasıyla gerçekleştirilir. Sporcu-
larda ve stimülasyon istenen durumlarda 
kullanılabilir. Kas kontraksiyonu için kas 
ve tendonlara uygulanabilir. Ayrıca refleks 
uyarı elde etmek amacıyla güdük uçlarına 
ve visseral yapılar üzerine uygulanabilir. 
Hacking (devamlı ve tempolu vurma), clap-
ping (alkışlar gibi vurma), slapping (hafifçe 
vurma), tapping (hafifçe tıklar gibi vurma), 
beating (tempolu ve döver gibi vurma), 
pounding (havanda döver gibi vurma) gibi 
birkaç tip tapotman hareketi vardır.15

-	Shaking (sallama, silkeleme) ve 
Vibrasyon (titreşim)

Shaking kas gruplarını veya bir ekstremite-
yi bir veya iki el ile ritmik sallama hareketi 
olup, kasların gevşetilmesi hedeflenir. Vib-
rasyon ise el ve parmakların vücuda sıkıca 
temasıyla uygulanan titreme hareketi olup 
sallamanın daha nazik biçimidir.2 4 10 15

Masajın Klinik Endikasyonları

Tek başına veya diğer tedavilerle uygulana-
bilen bir müdahale olan masaj, yumuşak 
doku problemlerinde, nörolojik ve vaskü-
ler hastalıklarda, romatizmal hastalıklarda, 
ortopedik rahatsızlıklarda, gastrointestinal 
sistem hastalıklarında, obstetrik ve jineko-
lojik problemlerde, pulmoner ve psikolojik 
sorunlarda kullanılabilmektedir.4
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cak bölgenin yükseltilerek kalbe olan venöz 
dönüş için yerçekiminin etkisinden yarar-
lanmaktır. Yastıklar ya da katlanmış havlu 
pozisyon vermek için kullanılabilir8. Tedavi 
sahası dışındaki diğer vücut kısımları mah-
remiyeti korumak, güven duygusu yarata-
bilmek ve ısınmayı sağlayarak gevşemeyi 
kolaylaştırmak amacıyla örtülür.4,8

Uygulayıcının Hazırlanması

Uygulayıcı tedaviden önce ve sonra elleri-
ni yıkamalıdır. Tırnakları kısa ve bakımlı 
olmalıdır. Saçları uzun ise saçların hasta 
ile temasını engellemek için toplamalıdır. 
Kıyafetleri temiz ve teri emecek cinsten 
olmalıdır. Hastayı rahatsız edecek aksesu-
arlar takmamalıdır. Eklem kısıtlılıklarını 
önlemek ve eklemlerinin esnek olmasını 
sağlamak için parmak ve bileklere özel ger-
me egzersizlerini yapmalıdır. Uygulayıcının 
elleri soğuk ise masaj öncesinde birbirine 
sürterek ya da sıcak suya tutarak ısıtılması 
gereklidir.4,8

Masajın Dozajı

Dozajı belirleyenler, masajın süresi, masajın 
frekansı ve masajın hareket tipidir.4

- Masajın süresi: Tedavi edilecek sahanın 
büyüklüğüne, hareketlerin hızına, bireyin 
yaşı, vücut yapısı ve semptomlarına göre 
değişebilmektedir.4 8

- Masajın frekansı: Tedavi edilecek patoloji-
ye göre frekans değişebilmektedir. Tedavi-
nin başlangıcında günlük bir kez uygulama 
ideal iken, semptomlarda düzelme ile sıklık 
azaltılabilir.4 8

- Masajın hareket tipi: Masaj hareketleri, pa-
toloji dikkate alınarak seçilmelidir. Uygu-

Klasik Masaj İlkeleri

Masaj uygulamasında temel prensiple-
re uymak masajı yapan ve yaptıran için 
önemli bir durumdur. Uygulayıcının kendi 
vücut mekaniklerine özen göstermesi iler-
de oluşabilecek yaralanmalara karşı ko-
ruyucu olmaktadır. Masajdan maksimum 
faydanın elde edilebilmesi için uygulayı-
cının, kendi vücut hareketleri ile manipu-
lasyonları bütünleştirmesi ve masajı doğru 
alanlara, en uygun basınçta ve hızda uygu-
laması gerekir.

Tedavi Ortamı ve Masaj Ekipmanları

Masaj temiz, sessiz, hafif ışıklandırılmış ve 
23-24 derece ısıda olan özel odada uygulan-
malıdır. Masajın vazodilatasyon etkisiyle 
ortaya çıkan kan dolaşımı artışı üşüme-
ye yol açar. Üşüyen bir kişinin gevşemesi 
mümkün olmayacağından, hastanın ısın-
ması için sıcak su torbaları veya elektrikli 
battaniye kullanılabilir. Hastanın gevşeme-
sini sağlamak ve masaj tekniklerine ritim 
verebilmek için uygun müzik eşliğinde ma-
saj uygulanabilir.4,8

Masaj ekipmanlarına; masaj masaları, 
masaj sandalyeleri, destekleyici materyal-
ler, çarşaflar ve havlular, masaj yağları ör-
nek olarak verilebilir.4,8 Masaj yağları elle-
rin deri üzerinde kaymasını kolaylaştırmak 
için kullanılmalıdır. Masaj uygulayıcısı ye-
terli miktarda malzemeyi elleri arasında ya-
yıp ısıtarak bölge ile temas ettirmelidir.

Hastanın Pozisyonlanması ve 
Örtülmesi

Masaj sırtüstü, yüzükoyun ve yan yatış 
pozisyonlarında uygulanabilir. Pozisyon-
lamanın iki amacı vardır. Bunlardan biri 
hastanın rahat ederek yeterince gevşeme-
sini sağlayabilmek, diğeri ise masaj yapıla-
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el masajı grubu, el tutma grubu ve dinlenme 
gruplarına ayrılmıştır. Sonuçta, 20 dakikalık 
el masajının uygulandığı grupta maksimum 
ağrı şiddetinin diğer gruplara göre önemli 
düzeyde azaldığı belirtilmiştir.24

Laparoskopik kolesistektomi uygulanan 
hastalarda ayak masajının etkilerini araş-
tırmak için, hastalar müdahale (10 dakika 
ayak masajı) ve kontrol (müdahale yok) 
grubuna ayrılmışlardır. Bu çalışmanın so-
nuçlarına göre, klasik ayak masajının, teda-
vi grubunda ağrı ve bulantıyı azaltması ve 
kan dolaşımının iyileştirilmesine yardımcı 
olması nedeniyle kullanışlı bir yol olduğu 
ifade edilmiştir.25 Piotrowski ve ark. 20 ma-
sajın akut postoperatif ağrı üzerindeki etki-
lerini incelemek için 202 hastaya operasyon 
sonrasında masaj, yoğun ilgi, rutin bakım-
dan oluşan üç ayrı müdahaleden birini uy-
gulamıştır. Müdahaleler operasyondan 24 
saat sonra uygulanmaya başlamış olup pos-
toperatif 7. güne kadar devam ettirilmiştir. 
Her gün sabah saatlerinde ağrı düzeyi öl-
çülmüş olup sonuçta masaj uygulaması ile 
diğer müdahalelere oranla ağrı düzeyinde 
daha önemli bir azalma elde edilmiştir. Ça-
lışma grupları arasındaki opioid analjezik 
kullanım miktarlarında ise anlamlı bir fark 
bulunmadığı saptanmıştır.

Masajın klinik ve fizyolojik etkilerini 
destekleyen araştırmada, kronik gerilim 
baş ağrısı olan kadın hastalara 10 seanslık 
üst gövde masajı uygulanmıştır. Buna göre, 
servikal hareketlerde düzelme ve frontalis 
kasının EMG aktivitesinde azalma tespit 
edilmiştir. Kneading (yoğurma) ve stroking 
(sıvazlama) hareketlerini içeren masaj ile 
tetik noktaların hedef alındığı uygulamalar 
sonucunda, anket ve görsel ağrı skalası ile 
3. ve 6. ayda yapılan değerlendirmede ağrı 
şiddetinde ve ağrılı gün sayısında azalma 
saptanmıştır.17

layıcı, seçilen her bir hareket tipinin etkisi, 
süresi, seçilme nedeni ve etkilerinin ne ol-
duğunu bilerek uygulamalıdır.4 8

Klasik Masajın Ağrılı Durumlarda 
Kullanımı

Masaj uygulamaları insanlık tarihinin eski 
dönemlerinden beri gerek akut, gerekse 
kronik ağrıların kontrolünde kullanılmak-
tadır. Bu kapsamda, literatür ışığında en 
etkili uygulama tekniği, sıklığı ve süresi 
gibi önemli parametrelerin ortaya konması 
önemlidir. 

Masajın akut gelişen ağrılı durumlarda 
kullanımına ilişkin araştırmalardan bir tane-
si   Chang ve ark.’ın 21 60 gebe ile yürüttükleri 
ve masajın doğum ağrısına etkisini incele-
mek amacıyla gerçekleştirdikleri araştırma-
dır. Çalışma sonucunda gebelerin, doğum 
sırasında hissettikleri ağrı şiddetinin masajla 
değişmediği, ancak servikal dilatasyonun 1. 
ve 2. fazındaki ağrı şiddetinin önemli ölçüde 
azaldığı belirtilmiştir. Kronik kalp yetmezli-
ği olan hastalarda kaygı üzerine etkilerinin 
incelendiği bir başka çalışmada bir grup 
hastaya masaj uygulanmış ve diğer gruba 
ise müzik dinletilmiştir. Sonuçta, masajın 
müziğe kıyasla kaygıyı daha fazla azalttığı 
bildirilmiştir (22). Kalp cerrahisi hastaların-
da el ve ayak masajının postoperatif ağrı ve 
analjezik ilaç ihtiyacına etkisini araştırmak 
için yapılan bir araştırmada,  hastalar te-
davi (20 dak el ve ayak masajı) ve kontrol 
(yatarak dinlenme) grubuna ayrılmışlardır. 
Bu çalışmanın sonuçlarına göre müdahale 
sonrası tedavi grubunda kontrol grubuna 
göre postoperatif ağrı şiddeti ve analjezik ilaç 
kullanımında anlamlı azalma bulunmuş-
tur.23 Benzer şekilde kalp cerrahisi geçiren ve 
yoğun bakım ünitesinde tedavi gören hasta-
ların ağrı şiddeti üzerine masajın etkisinin 
incelendiği başka bir araştırmada hastalar, 
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Masajın, ağrının algılanma düzeyi üzeri-
ne etkilerinin incelendiği başka bir çalışma-
nın sonuçlarına göre, postoperatif dönemde 
masaj uygulaması, ağrının algılanma düze-
yini 24 saati aşan süreyle azaltmaya yardım-
cı olmaktadır.19 Masajın, ağrının algılanma 
eşiği üzerine etkisini araştırmak amacıyla 
yapılan başka bir araştırmada, 40 sağlıklı 
kişi iki gruba ayrılmış, yirmi kişiye 15 daki-
ka boyunca alt ekstremite masajı uygulan-
mış, diğer yirmi kişiye 15 dakika dinlenme 
verilmiştir. Ağrının ilk algılandığı noktanın 
açığa çıkarılması için kişilere transkuteneal 
elektriksel stimülasyon uygulamıştır. Çalış-
manın sonucunda ağrının algılanma eşiği-
nin masaj uygulanan grupta daha yüksek 
olduğu ve ağrı tedavisinde masajın etkili bir 
yöntem olduğu ifade edilmiştir.18

Bu bilgiler ışığında klasik masajın; et-
kinliği kanıta dayalı olan, manuel olarak 
uygulanıp alet kullanımı gerektirmeyen, 
farmakolojik tedaviyi destekleyerek analje-
zik kullanımını azaltan, hastanın yaşam ka-
litesini destekleyen ve iş verimini arttırarak 
ekonomiye katkı sağlayan önemli bir uygu-
lama olduğu ifade edilebilir.
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Fiziksel uygunluk, bireylerin sahip ol-
duğu fiziksel aktivite gerçekleştirme yete-
nekleriyle ilgili bir dizi nitelik veya özellik 
olarak tanımlanır. Bu özellikler genellikle 
fiziksel uygunluğun sağlıkla ve beceriyle il-
gili bileşenlerine ayrılır (Tablo 1).5

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uy-
gunluğun tanımlanmasına ek olarak, fizik-
sel aktivite ile ilişkili çok çeşitli yoğunlukla-
rın açık bir şekilde tanımlanması önemlidir. 
Fiziksel aktivitenin göreceli yoğunluğunu 
ölçmek için kullanılan yöntemler; oksijen 
alım rezervi, kalp atış hızı rezervi, oksijen 
tüketimi, kalp atış hızı veya metabolik eşde-
ğerlerinin bir yüzdesini belirlemeyi içerir.5

Egzersizler; aerobik kapasite, güç, daya-
nıklılık ve esneklik gibi alanlara etki ederek, 
fiziksel uygunluğu geliştirmektedir. 

Aerobik kapasite: Aerobik kapasite ya 
da aerobik güç, maksimal oksijen transpor-
tu ve kas dokusunun oksijen kullanım ka-
pasitesi olarak tanımlanmaktadır.

Güç: Kaslar sayesinde organizmanın 
bir dış direnci karşılaması ya da onu yen-
mesi güç olarak tanımlanmaktadır. Fiziksel 
gücün gelişimi, kaslara yönelik bir dirence 
tekrarlayan hareketlerle karşı koyulması ile 
meydana gelmektedir. 

Dayanıklılık: Dayanıklılık, herhangi 
bir egzersizi uzun süre sürdürebilme ya da 
yorgunluğu erteleyebilmeyi sağlayan fizik-
sel kapasite olarak tanımlanmaktadır. Da-

Giriş

Ağrı yönetiminde farmakolojik tedavilerin 
yanı sıra farmakolojik olmayan yöntemler-
den de yararlanılmaktadır.  Bu yöntemler-
den biri olan fiziksel egzersiz, kronik ağrısı 
olan birçok hastanın tedavisi ve rehabilitas-
yonunda önemli bir bileşendir ve aynı za-
manda bireyin genel sağlığı ve iyiliği için de 
yaşamsal önem taşır.1 Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi (Centers for Disease Cont-
rol and Prevention-CDC) fiziksel egzersizin 
kilo kontrolü, kemik ve kasları güçlendir-
me, kardiyovasküler hastalık ve kanser ris-
kini azaltma, zihinsel ve ruhsal sağlığı güç-
lendirme, günlük aktiviteleri destekleme ve 
yaşam süresinin uzamasına katkı sağlama 
gibi yararları olduğunu bildirmiştir2,3. Hasta 
bireyler için egzersizin en önemli yararla-
rından biri ağrı kontrolünün iyileştirilme-
sidir.4

Terimler

Fiziksel aktivite ve egzersiz genellikle birbi-
rinin yerine kullanılır, ancak bu terimler eş 
anlamlı değildir.

Fiziksel aktivite, gerçekleştirilen her-
hangi bir vücut hareketi olarak tanımlanır.

Fiziksel egzersiz, fiziksel uygunluğun 
bir veya daha fazla bileşenini geliştirmek 
ve/veya sürdürmek için yapılan planlı, ya-
pılandırılmış ve tekrarlayan vücut hareket-
lerinden oluşan bir fiziksel aktivite türüdür.
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Fiziksel Egzersiz Türleri

Aeorobik egzersiz: Aeorobik egzersiz, yü-
rüyüş, bisiklet ve suda yapılan egzersizleri 
içerir. Kronik ağrı yönetiminde etkili bir 
yöntemdir. Düzenli aerobik egzersiz, kardi-
yovasküler hastalıkların risk faktörlerini ve 
oksidatif stres seviyesini azaltır. Bunun ya-
nında lipoprotein metabolizması üzerinde 
de olumlu bir etkiye sahiptir7. Maksimum 
aerobik kapasitenin en az %70’i yoğunlu-
ğundaki aerobik egzersiz, endorfin üreti-
mini tetikler ve beyin tarafından yönetilen 
diğer ağrı önleyici mekanizmaları harekete 
geçirir.8 Çalışmalarda orta ila yüksek yo-
ğunlukta yapılan aerobik egzersizlerin, bu 
yoğunluğu tolere edebilen kronik ağrısı 
olan hastalarda zindeliği geliştirdiği göste-
rilmiştir.9,10,11

yanıklılık önemli oranda kişinin aerobik 
kapasitesine bağlı olmakla birlikte daya-
nıklılığı artıran antremanlar ya da sporlar 
aerobik kapasite ve kas gücünün artmasını 
sağlamaktadır.

Esneklik: Bedensel hareketleri gerçek-
leştiren kaslar ve eklemlerin işlevsel özel-
liklerinin bütünlüğü şeklinde tanımlan-
maktadır. Esneklik; eklem genişliği ve kas 
gerilimi ile değerlendirilmektedir. Egzersiz 
öncesi, ısınma evresinde ve egzersiz sonrası, 
soğuma evresinde yapılan germe egzersiz-
leri; egzersiz sırasında oluşabilecek yaralan-
maları engellemekte, kas gerilimini azalt-
maktadır.5,6

Egzersiz programının etkinliğini değer-
lendirmede; egzersizin tipi, şiddeti, süresi 
ve sıklığı önemlidir.

Tablo 1- Fiziksel egzersizin sağlıkla ve beceri ile ilişkili bileşenleri5

Sağlıkla İlgili Fiziksel Uygunluk Bileşenleri

• Kardiyorespiratuvar dayanıklılık: Sürekli fiziksel aktivite sırasında dolaşım ve solunum 

sisteminin oksijen sağlama yeteneği.

• Vücut bileşimi: Kas, yağ, kemik ve vücudun diğer yaşamsal bölümlerinin göreceli miktarları.

• Kas gücü: Kasın kuvvet uygulama yeteneği.

• Kas dayanıklılığı: Kasın yorgunluk olmadan çalışmaya devam etme yeteneği.

• Esneklik: Bir eklemde mevcut olan hareket aralığı.

Beceri İle İlgili Fiziksel Uygunluk Bileşenleri

• Çeviklik: Vücudun uzaydaki konumunu hızla ve doğru şekilde değiştirme yeteneği.

• Koordinasyon: Görevleri sorunsuz ve doğru bir şekilde yerine getirirken görme ve işitme gibi 

duyuları vücut parçalarıyla birlikte kullanma becerisi.

• Denge: Sabit veya hareket halindeyken dengenin korunması.

• Güç: Bir kişinin çalışmayı gerçekleştirebilme yeteneği veya oranı.

• Reaksiyon süresi: Uyarı ile bu uyarıya reaksiyonun başlangıcı arasında geçen süre.

• Hız: Kısa bir süre içinde bir hareketi gerçekleştirme yeteneği.



90 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

Egzersizin Ağrı Kontrolündeki Etki 
Mekanizması

Egzersize bağlı ağrının azalmasını açıklayan 
iki hipotezden biri, merkezi opioid sistemle-
rinin ritmik kas kasılmasına bağlı sekonder 
iskelet kaslarından kaynaklanan mekano-
sensitif afferent sinir liflerinden (A-delta ve 
C) aktive olmasıdır.18,19

Diğer bir mekanizma ise endokannabi-
noid sistemidir.20 Endokannabinoid sistem 

Güç arttırıcı egzersiz: Dirence karşı kasla-
rın kasılması olarak tanımlanan güç arttırı-
cı egzersiz, serbest ağırlıklar, direnç makine-
leri, elastik bantlar, suya veya kişinin kendi 
vücut ağırlığına karşı direnç kullanılarak 
gerçekleştirilebilir. Çalışmalar, güç artırıcı 
egzersizin çeşitli kronik ağrı durumları için 
hem güvenli hem de etkili olduğunu göster-
miştir.12,13

Esneklik egzersizi: Esneklik egzersizi, ek-
lem hareket açıklığını iyileştirmek ve kas 
sertliğini azaltmak için yapılan egzersizle-
ri içerir. Kronik ağrının tedavisinde ağrıya 
bağlı gelişen duygusal etkilenme üzerinde 
de etkisi olduğu bildirilmektedir14. Esneklik 
egzersizi anksiyete, depresyon ve yaşam ka-
litesi üzerinde oldukça etkilidir. 

 Son yıllarda yavaş ve kontrollü hareket-
lerden oluşan Çin kökenli bir zihin beden 
egzersizi olan Tai Chi egzersizleri de ağrı 
yönetiminde önerilmektedir. Bu egzersizle-
rin aerobik kapasiteyi, kas gücü ve esnek-
liğini artırdığı ve aynı zamanda psikolojik 
yarar sağladığı düşünülmektedir. Postüral 
kontrol, kas gücü ve kardiyorespiratuvar 
kapasitede artış sağlaması nedeniyle, yaş-
lı popülasyonun düşme ve düşme ile ilgili 
komplikasyonlardan korunmak için yapa-
bileceği en iyi egzersizlerden biri olduğu 
varsayılmaktadır. Diz osteoartriti ve osteo-
porozda kanıta dayalı öneriler arasında yer 
alan Tai Chi’nin, tercih edilmesindeki diğer 
bir neden ise, egzersiz uyumunun oldukça 
iyi olmasıdır.15,16

Fiziksel Egzersizin Yararları

Fiziksel egzersiz kardiyovasküler ve so-
lunum sistem fonksiyonlarını düzenler, 
kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini, 
hastalık ve ölüm oranlarını, anksiyete ve 
depresyonu azaltır. Yaşlı bireylerde düşme 

ve düşmeye bağlı yaralanma riskinin azal-
tılması, fonksiyonel sınırlamaların önlen-
mesi veya hafifletilmesinde etkilidir.5

Yetişkinlerde fiziksel aktivite ve egzersi-
zin sağlığa yararları üzerine güçlü kanıtları 
bulunmaktadır (Tablo -2).17

Tablo 2- Yetişkinlerde fiziksel egzersizin 

yararları17

Azaltma yönünde güçlü kanıt 

• Ölüm oranı

 • Koroner arter hastalığı

 • Hipertansiyon

 • İnme

 • Metabolik sendrom

 • Tip 2 diyabet

 • Meme kanseri

 • Kolon kanseri

 • Depresyon 

 • Düşme

Güçlü kanıt

 • Artmış kardiyorespiratuar fonksiyon

 • Daha sağlıklı vücut kütlesi ve kompozis-

yonu

 • Gelişmiş kemik sağlığı 

 • Artmış fonksiyonel sağlık

 • İyileşmiş bilişsel fonksiyon
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Fiziksel Egzersizin Akut Ağrı 
Üzerine Etkisi

Akut ağrı, zararlı kimyasal, termal veya me-
kanik bir uyarana verilen normal fizyolojik 
tepkidir ve genellikle zaman sınırlıdır. Akut 
ağrı nosiseptif ağrıdır. Bu akut ağrının kro-
nikleşmesinin sıklığı çeşitli çalışmalarda 
%5-60 olarak bildirilmektedir.23 Egzersiz, 
nosiseptör uyarılabilirliğini azaltır, perife-
rik inhibisyonu artırır ve yaralı dokuların 
iyileşmesini destekler, dolayısıyla egzersizi 
özellikle nosiseptif ağrısı olanlar için yararlı 
hale getirir.

Önceden akut ağrılarda istirahat öne-
rilirken, son zamanlarda egzersiz, ağrıyı 
azalttığı ve yaşam kalitesini artırdığı için 
önerilmektedir. Örneğin; total kalça protezi 
sonrası hastanın yataktan kalkma ve yürü-
me egzersizlerinin ameliyat sonrası hemen 
yapılması önerilmektedir.

Ameliyat sonrası fiziksel aktivitede artış, 
iyileşmede önemli rol oynamaktadır. Uygun 
fiziksel egzersiz özellikle kas iskelet sistemi 
ağrılarını azaltırken, yetersiz fiziksel egzer-
siz, ağrıda artma ve psikososyal rahatsızlık 

(ECS), egzersizin vücuda nasıl yarar sağladı-
ğına ve ağrıyı nasıl azalttığına veya kontrol 
ettiğine ilişkin mekanizmaları belirlemek 
için bir odak noktasıdır. Endokannabinoid 
reseptörleri hem merkezi hem de çevresel 
sinir sistemlerinde bulunan uyarıcı ve in-
hibe edici sinapslarda rol oynar.21 Egzersiz, 
ağrı iletiminin kontrolüne katkıda buluna-
bilecek serum endokannabinoid konsant-
rasyonlarını artırır. Koltyn ve ark. (2014) 
izometrik egzersizi takiben egzersize bağlı 
hipoaljezide opioid olmayan mekanizma-
nın rol oynadığını öne sürmüşlerdir.19

Ağrının gelişmesi, sürdürülmesi ve güç-
lenmesine katkıda bulunabilecek faktörleri 
tanımlamak için ağrı mekanizmalarının iyi 
bilinmesi gereklidir. Egzersizin, nosiseptif, 
nöropatik, nosiplastik, psikososyal ve motor 
kaynaklı her türlü ağrının yönetiminde uy-
gulanan bir yöntem olduğu belirtilmektedir 
(Şekil-1).22 Ağrı kontrolü, farklı egzersiz tür-
leri ile farklı şekilde sağlanır. Hipoaljezinin 
istenen etkilerinin elde edilmesinde uygun 
yoğunluk ve sıklıkta egzersiz yapılması 
önemlidir.

Şekil 1: Ağrı tedavisine mekanizma temelli yaklaşım22
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Ağrısı olan hastalarda ilaç tedavisine ek ola-
rak farmakolojik olmayan bir perspektiften 
yaklaşım ağrının kontrol altına alınmasın-
da oldukça etkilidir. 

Hareketsizlik kronik ağrı gelişimi için 
risk faktörü olabilirken, fiziksel egzersiz bu 
riski azaltır.30 Düşük-orta yoğunluklu eg-
zersizin (maksimum kalp hızının % 50-60’ı) 
kronik ağrı semptomlarını iyileştirmek için 
yeterli olduğu bilinmektedir.27,28 Orta ila 
şiddetli yoğunlukta, fiziksel egzersiz kilo 
yönetimi için etkilidir, egzersiz aşırı eklem 
yükünü dolayısıyla eklem ağrısını etkili bir 
şekilde en aza indirir.29

Yapılan çalışmalarda da fiziksel egzersi-
zin, kronik ağrı, fiziksel işlev, uyku, bilişsel 
işlev ve genel sağlık için yararlı bir yön-
tem olduğu bulunmuştur.31-39 Hagen ve ark.
(2012)’nın kas ve kemik sağlığında fiziksel 
egzersizin etkilerini inceledikleri sistematik 
derlemede, aerobik, güç arttırıcı ve esnek-
lik egzersizlerini içeren çok modlu egzersiz 
programlarının osteoartrit, romatoid artrit, 
migren, kronik yaygın sırt ağrısı ve fibromi-
yaljide ağrıyı önemli ölçüde azalttığı göste-
rilmiştir.35 Şahin  ark. (2018) kronik bel ağ-
rısı olan 100 hastayla yaptıkları çalışmada 
fizik tedavi ve fiziksel egzersiz uygulanan 
grupta ikinci hafta, üçüncü ay ve bir yıl 
sonraki ağrı puan ortalamalarının kontrol 
grubuna göre daha düşük olduğunu belir-
lemişlerdir.41

Fibromiyalji hastalarında 12 hafta bo-
yunca haftada iki kez uygulanan havuz 
egzersizlerinin ağrı üzerinde olumlu etki-
ye sahip olduğu42, benzer şekilde haftada 
iki kez uygulanan güç arttırıcı egzersizlerin 
fibromiyaljide ağrıyı azalttığı gösterilmiş-
tir14. Düzenli olarak yapıldığında, aerobik 
egzersizlerinin ağrıyı azaltmada non steroid 
antiinflamatuar ilaçlar kadar etkili olduğu 
bildirilmektedir.32,43 Suh ve ark. (2019) lum-

gelişimine yol açabilir.24 Ameliyat sonrası 
akut ağrının hastaların % 10-50’sinde kalı-
cı hale geldiği ve % 2-10’unun şiddetli ağrı 
yaşadığı bildirilmektedir.25 Ameliyat son-
rası kalıcı ağrı yönetiminde de psikoterapi, 
akupunktur, fizyoterapi gibi farmakolojik 
olmayan yöntemlerden yararlanılmaktadır. 
Uygulanan fiziksel egzersiz ağrıyı azaltarak, 
yaşam kalitesini arttırır ve fiziksel fonksiyo-
nu iyileştirir.26 Literatürde fiziksel egzersizin 
akut ağrıdan daha çok kronik ağrı üzerinde 
etkisinin olduğu belirtilmektedir.27

Fiziksel Egzersizin Kronik Ağrı 
Üzerine Etkisi

Kronik ağrı, ağrının hastalığın olağan sey-
rinin ötesinde devam ettiği, aylarca ya da 
yıllarca aralıklı veya sürekli ağrıya neden 
olabilen bir durumdur. Dünya üzerinde 1.5 
milyar kişinin kronik ağrı yaşadığı tahmin 
edilmektedir. ABD’de kronik ağrının 116 
milyon kişiyi etkilediği ve bu sayının diya-
bet, kanser ve kalp hastalığı olan bireylerin 
toplam sayısından fazla olduğu belirtilmek-
tedir. Kronik ağrı, sağlık bakım kaynakları-
nın miktarını düşüren yaygın bir sorun ol-
maya devam etmektedir. 28,29

Kronik ağrı, biyolojik, patojenik, gene-
tik nedenlerle oluşabileceği gibi idiopatik 
de olabilir. İlki, tipik olarak biyolojik veya 
enflamatuar belirteçler, radyolojik kanıt-
lar veya diğer yöntemlerle tanılanan artrit 
(osteoartrit, romatoid artrit), sistemik enfla-
matuar romatizmal hastalıklar, bağ dokusu 
hastalıkları, post-herpetik nevralji ve peri-
ferik nöropatiyi içerir. İdiyopatik durumlar 
arasında ise karmaşık bölgesel ağrı sendro-
mu, fibromiyalji, kronik yaygın ağrı, kronik 
bel ağrısı ve kronik pelvik ağrı yer alır. Bu 
durumda bireyde ağrının yanında yorgun-
luk, uyku sorunları, bilişsel bozukluklar ve 
depresyon gibi semptomlar da yer alır.27 
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rehabilitasyon ve gerektiğinde bağımlılık 
danışmanlığı yer alır. Bu tür programlara 
katılan hastalara ağrılarını yönetmek için 
birçok farklı yaklaşım uygulanmaktadır.45

Kronik ağrısı olan birçok hasta, kinez-
yofobi adı verilen hareket etme korkusu 
geliştirir. Ağrılarının başlamasından sonra 
dinlenerek kondisyonu bozulan bu kişiler, 
egzersize başladıklarında ağrı hissederler ve 
egzersizi bırakarak dinlenirler. Bu döngü-
nün kırılması, rehabilitasyonun gerçekleş-
mesi için çok önemlidir.45

Rehabilitasyon programı öncesi hasta-
nın fiziksel egzersiz düzeyi ve gereksinim-
leri belirlenmelidir. Hastanın yaşı, cinsiyeti 
ve günlük yaşam özelliklerine göre yapa-
bileceği fiziksel egzersizler sıralanmalıdır. 
Hastanın davranış değişiklilerine hazır olup 
olmadığı değerlendirilmelidir. Bununla bir-
likte hastanın fiziksel egzersiz davranışını 
desteklemek için,  hasta ile ilgili değiştiri-
lemez faktörlere müdahale edilemeyeceği 
için hastanın fiziksel egzersiz yapma isteği, 
eşi ve çevresindeki insanların desteği gibi 
değiştirilebilir faktörlerinin ne olduğu be-
lirlenmeli ve hasta egzersiz yapmaya teşvik 
edilmelidir.46

Aerobik ve dirençli egzersiz eğitimi için 
hastanın durumu, değerlendirme bulguları, 
risk sınıflandırması, ek hastalıkları (örne-
ğin, periferik arter hastalığı ve iskelet kas 
durumları) ve program hedeflerine göre bi-
reyselleştirilmiş bir egzersiz programı oluş-
turulur.47

Fiziksel egzersiz rehabilitasyon prog-
ramlarında hastanın eğitimi oldukça önem-
lidir. Hastanın hastalığa tepkisi, tedaviyi ek-
sik ve yanlış anlamasına neden olabilir. Bu 
nedenle rehabilitasyon ekibi içinde önemli 
bir rol oynayan hemşireler hastaların egzer-
sizlere hazırlanması, egzersizler ve egzersi-
zin yararları/ zararları konusunda eğitilme-

bar stabilizasyon ve yürüyüş egzersizlerini 
sırt ağrısını azaltmanın yanında kas daya-
nıklılığını artırmak amacıyla kronik sırt ağ-
rısı olan hastalara önermişlerdir.44

Kronik ağrılı hastalar için akut semp-
tom alevlenmeleri sırasında egzersizden 
kaçınmak kolay gelebilir. Ancak hareketsiz 
davranış semptomları azaltmanın aksine 
hareket açıklığını azaltıp, güç kaybı ve fi-
ziksel kısıtlamaları artırabilir.27 Bu nedenle 
kronik ağrılı tüm bireylere fiziksel egzersiz 
önerilmelidir.

Fiziksel Egzersizde Dikkat Edilmesi 
Gereken Durumlar

Ağrı yönetiminde egzersiz önerilirken bire-
yin durumu ve fiziksel egzersizin birey üze-
rindeki etkileri izlenmelidir. Çünkü uygun 
olmayan fiziksel egzersiz yan etkilere neden 
olabilir. Egzersiz kas liflerinin hasarına ne-
den olabilir ve egzersize yanıt olarak nosi-
septif girdi oluşturan laktat gibi maddeleri 
serbest bırakabilir. Bu nedenle egzersizden 
sonra semptomlarda alevlenme görülebilir. 
Egzersizin stres etmeni olarak kabul edil-
mesiyle nöroendokrin sistemdeki stres tep-
kileri aktive olabilir. Aşırı stres ağrı duyarlı-
lığını artırabilir.19

Fiziksel Egzersizin Hasta Bakımına 
Yansımaları 

Ağrısı olan hastanın işlev ve yaşam kalite-
sini geri kazanmasına yardımcı olmak için 
ağrı rehabilitasyon programlarından yarar-
lanılmaktadır. Bu programlar egzersiz ve 
yapılandırılmış fizik tedavi programlarını 
içermektedir. Disiplinler arası bakım, hasta 
da dahil olmak üzere ekibin tüm üyeleri-
nin ortak hedeflere doğru birlikte çalıştığı 
yaklaşımıdır ve bu disiplinler arasında; tıp, 
fizyoterapi, hemşirelik, psikoloji, mesleki 
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sinde oldukça etkin rol oynamaktadırlar. 
Fiziksel egzersiz öncesi, sırası ve sonrası 
ağrının etkin olarak değerlendirilmesi, ağrı 
yönetiminin ön şartıdır ve hemşirelik bakı-
mının önemli unsurlarından biridir.

     
Ağrı Yönetiminde Fiziksel Egzersiz 
için Öneriler

• Fiziksel egzersizin sadece tıbbi yönü de-
ğil psikolojik ve sosyal yönleri de göz 
önünde bulundurulmalı,

• Egzersizler bireyin hedefine uygun ola-
rak planlanmalı,

• Egzersiz programları, egzersizlerin vü-
cut üzerindeki etkisi, fiziksel aktivite / 
egzersiz ve ağrı hakkındaki yanlış anla-
maların giderilmesi de dahil olmak üze-
re egzersizin yararları hakkında bilgileri 
içerecek şekilde bireyselleştirilmeli,

• Bireysel engeller (ağrı yoğunluğu, hare-
ketle ilgili korku ve kaçınma, düşük dü-
zeyde sağlık okuryazarlığı, depresyon) 
ve çevresel engeller (egzersiz yapılacak 
yere erişim güçlüğü, egzersiz için za-
man kısıtlılığı ve destek eksikliği) belir-
lenmeli,

• Tedaviye uyum ve başarı sağlanabilmesi 
için hastalara davranış değişikliği aşa-
malarında destek olunmalıdır.48 

Sonuç olarak fiziksel egzersiz, ağrısı 
olan hastanın bakımının önemli bir par-
çasıdır ve ağrı yönetiminde etkili bir yön-
temdir. Bununla birlikte ağrı yönetiminde 
fiziksel egzersiz önerilmeden önce ağrının 
özellikleri, bireyin yaşı, psikososyal faktör-
ler ve bireyin sağlık koşullarının egzersiz 
yapma durumunu nasıl etkileyeceği belir-
lenmelidir. 
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Tarihçe

Osteopatik manuel tedavi (OMT) 1874’te 
Dr. Andrew Taylor Still tarafından Amerika 
Birleşik Devletleri’nde bulunmuş ve gelişti-
rilmiştir. Dr. Still hastalıkların oluşumunda, 
fizyolojik bozulmanın yanı sıra vücudun 
anormal anatomik durumunun da etkisi-
nin olduğunu belirtmiş; hastalıkların bütün 
formlarında hücrelere, dokulara ve organla-
ra giden sinirsel uyarım gücünün ve vücut 
sıvılarının normal dolaşımının mekanik 
olarak kesintiye uğradığını göstererek, has-
talık ve iyileşme süreçlerinin bütün vücudu 
ilgilendirdiğini vurgulamıştır6. Dünya Sağ-
lık Örgütü, osteopatiyi kas iskelet sistemi 
ve mide-bağırsak şikayetleri gibi çeşitli du-
rumlarda tanı ve tedavi için manuel teknik-
ler kullanan tamamlayıcı ve alternatif tıp 
bilimi olarak tanımlamıştır.7 Osteopatide 
somatik disfonksiyon tanımı vardır. Buna 
göre; somatik sistemin ilişkide olduğu tüm 
yapılar fonksiyonel olarak birbirinden et-
kilenip, bozulabilir. OMT vücudu bir bütün 
olarak ele alır; sinir sistemi, dolaşım sistemi 
ve lenfatik sistemi düzenleyen girişimlerde 
bulunarak homeostatik mekanizmaları ge-
liştirmeyi ve yapı-fonksiyon ilişkisini opti-
mal düzeye çıkarmayı hedefler. Böylece be-
denin kendi otoregülasyon sistemini aktif 
hale getirerek bedenin iyileşmesini sağlar.5

Giriş

Kas iskelet ağrısı olan kişilerde genellikle bu 
ağrılara eşlik eden başka sağlık sorunları ve 
çoklu ağrı bölgeleri bulunmaktadır1. Kas-is-
kelet ağrısı ve ağrıya bağlı oluşan yetersiz-
lik, sağlık hizmetlerinin maliyetini artıran 
bir durumdur.2 Ağrı; merkezi sinir sistemi 
duyarlılığı, geçmiş deneyimler ve ağrıya 
tepkiler olmak üzere karmaşık biyopsiko-
sosyal etkileşimlerden kaynaklanmaktadır.3

Osteopati; vücudu kemikler, yumuşak 
dokular, sinir sistemi ve bütün organları bir-
likte ele alan, kişiye özel, semptomatik değil 
nedene yönelik çalışan ve vücudun kendi 
iyileştirme mekanizmasını harekete geçi-
ren bütüncül bir tedavi yöntemidir.4 Oste-
opatik yaklaşımlar dünya çapında, özellikle 
batılı gelişmiş ülkelerde ağrı yönetiminde 
geleneksel tedavilere ek olarak uygulan-
maktadır. Ülkemizde de osteopati eğitimleri 
verilmekte ve son yıllarda ağrılı hastaların 
osteopatiye olan ilgileri artmaktadır.

Osteopatik manuel tedavi (OMT), fonk-
siyonu optimize etmek ve ağrıyı azaltmak 
için kullanılan çok çeşitli manuel terapi 
tekniklerinden oluşur. Manuel terapi oste-
opatik tedavinin temel dayanağı olmakla 
birlikte, osteopatlar hastalara aktif olma, 
ergonomi, egzersiz ve yaşam tarzı hakkında 
da önerilerde bulunurlar.5
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teknikte, osteopat kısıtlama bölgesini bir kı-
sıtlayıcı bariyere doğru veya onun içinden 
geçme tekniği boyunca hareket ettirirken, 
dolaylı teknikler kısıtlayıcı bariyerden uzak 
veya tam tersi yönde uygulanır. Miyofasiyal 
salınım ve kranial teknikler doğrudan, do-
laylı olarak veya ikisinin bir kombinasyonu 
ile kullanılır. Teknikler hastanın iş birliği 
düzeyine bağlı olarak seçilir. Dolaylı teknik-
ler genellikle akut ağrılı problemler için ter-
cih edilirken, kas enerjisi gibi bazı teknikler 
hastanın osteopati uygulayıcısının özel ta-
limatlarını izleyen gönüllü hareketine bağ-
lıdır.10

Osteopatik Manuel Tedavinin 
Bölümleri 

OMT; parietal osteopati, viseral osteopati ve 
kraniyosakral osteopati olmak üzere üç ana 
bölümde incelenir.4

Parietal Osteopati 

Muskuloskeletal sistemden (eklemler, kas-
lar, tendonlar ve fasyalar) kaynaklanan ağrı 
ve disfonksiyonların tedavisi için kullanılır. 
Eklemlerdeki fizyolojik kısıtlanmalar veya 
kilitlenmeler, kaslardaki tonus artışları, 
doku yapışıklıkları mobilize edilerek doku-
nun rejenerasyonu ve ağrının ortadan kalk-
ması sağlanır.4,11

Viseral Osteopati

Visseral sistem; iç organları ve etraflarını sa-
ran başlıca anatomik yapılar olan damarla-
rı, lenfatik sistemi ve sinirleri kapsar. Karın 
içindeki viseral organlar solunum nedeniy-
le hareket etmektedir ve bu hareketin or-
ganda rahatsızlıklara neden olabildiği gibi 
eklem hareketliliğini de etkilediği düşünül-
mektedir. Yani fizyopatolojik olarak bir or-
ganda olan rahatsızlık kas iskelet sistemin-

Omurgaya, eklemlere, fasyalara, vis-
seral organlara ve kraniuma uygulanan 
mobilizasyon ve manipülasyonları içeren 
özel tekniklerinden oluşan OMT, en başta 
muskuloskeletal ağrıyı ve muskuloskeletal 
sistem disfonksiyonunun vücut sistemleri 
üzerindeki etkisini azaltır, solunum meka-
niğini iyileştirir, venöz ve lenfatik drenajı 
geliştirir, homeostazisi destekler ve musku-
loskeletal sistem fonksiyonlarını en uygun 
hale getirir.8,9

     
OMT tanı ve tedavide bazı temel ilkelere 

dayanmaktadır.5

1. İnsan; zihin ve ruhtan oluşan dinamik, 
fonksiyonel bir bütündür. Bu ilke vücu-
dun her parçasının optimal işlevini ve 
hatta bütünlüğünü korumak için diğer 
parçalara bağlı olduğunu belirtir. Oste-
opatlar bireylerin sadece bedenlerine 
değil genetik donanımlarına, kişisel ta-
rihçelerine ve çevresel ortamlarına bağlı 
olarak bireylere hizmet ederler. 

2. Yapı ve fonksiyon her düzeyde birbirle-
riyle ilişkilidir. 

3. Vücut kendi kendini düzeltme, iyileştir-
me ve sağlık halini devam ettirme yete-
neğine sahiptir.

4. Rasyonel tedavi yukarıdaki üç ilke üze-
rine kuruludur.

Osteopati kullanımı ile ilgili kanıtların 
büyük çoğunluğu spinal manipülasyonu 
içerse de, literatürde açıklanan 100’den faz-
la farklı osteopatik teknik veya prosedür 
bulunmaktadır.9 OMT’de kullanılan teknik-
ler; yüksek hızlı/düşük genlikli itme, kas 
enerji, karşı baskı, miyofasiyal salınım, len-
fatik pompa ve kraniyal tedavidir. Kısıtla-
yıcı bariyerle ilgili olarak uygulamada kul-
lanılan yöntemler belirlenir. Doğrudan bir 
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de ağrılara yol açabilir. Örneğin; sağ omuz 
ağrısı, safra kesesi veya karaciğerden ya da 
sol omuz ağrısı, mide, kalp veya dalaktan 
kaynaklanabilir. Bağırsaklardaki sorunlar 
eklemlerde ağrıya, prostat veya uterustaki 
problemler bel, kalça ve diz ağrılarına ne-
den olabilir. Tüm bu sorunlar boyun bölge-
sinde ağrıya da neden olabilir. Viseral osteo-
patide organların hareketleri, otonom sinir 
sistemi, periton, arter, ven ve lenf sistemleri, 
fasyal yapılar ve bağlar ile parietal ilişkiyi 
değerlendirerek muayene ve tedavi gerçek-
leştirilir. Tedavide her organa özgü gelişti-
rilmiş viseral manipülasyonlar kullanılır. 
Organ tedavileri sadece organ hareketliliği 
sağlanmaz, organın sinirsel uyarımı, venöz 
ve lenfatik dönüşümü ve arteriyel beslen-
mesine de katkıda bulunur.12

Kraniyosakral Osteopati

Kraniyosakral sistem; kranial kemikler, be-
yin omurilik sıvısı, beyin omurilik zarları, 
beyin, omurilik ve sakrumu kapsar. Krani-
yosakral osteopati 0,3 mm’den daha az rit-
mik hareketleri olan kraniyal kemiklerin, 
sakrumun ve bunlara ait dokuların hare-
ketlerinin muayene ve tedavisini içermek-
tedir.4 

Kraniyosakral osteopati hassas ve hafif 
dokunuşlarla yapılır. Germe ve gevşetme 
teknikleri stresin baş ve tüm vücutta ya-
rattığı gerginliğin ortadan kaldırılmasını 
sağlar. Hastada var olan ağrı ve diğer şikâ-
yetlerin giderilmesini sağlar. Bunun yanın-
da tüm vücut sağlığının da kazanılmasına 
yardımcı olur. Boyun ve  bel ağrıları, mig-
ren, hiperaktivite, denge, somatik psikolojik 
sorunlar ve belirli bir nedene dayanmayan 
tüm ağrı şikâyetleri başta olmak üzere bir-
çok hastalıkta kullanılabilmektedir.13

Osteopatik Manuel Tedavinin Ağrı 
Kontrolündeki Etki Mekanizması

Osteopatik tedavinin etkilerini dokusal, 
nörolojik ve psikolojik olmak üzere üç bo-
yutta ortaya çıkardığı açıklanmaktadır (Şe-
kil 1).14,15 OMT, doku mekanizmaları üzerin-
deki potansiyel etkisini doku iyileşmesini, 
hareketini ve doku sıvısı drenajını destekle-
yerek gösterir. Omurga hareket açıklığında 
değişiklikler, kasların esnekliğinde artış ve 
postür üzerinde olumlu etki yaratır.16

Nörolojik boyutta osteopatik tedavi, 
dorsal boynuzda veya daha üst santral sinir 
sisteminde (SSS) ağrı modülasyonunu des-
teklemek ve sensorimotor entegrasyonu, iç 
algıyı, propriyosepsiyonu ve motor kontro-
lü kolaylaştırmak için doku reseptörlerini 
uyararak ve afferent aktiviteyi yükselterek 
“aşağıdan yukarıya” değişiklikler üretebilir 
(Şekil 1).15

Psikolojik faktörler akut ağrıdan kronik 
ağrıya geçişte önemli rol oynar. Uygunsuz 
veya pasif davranışı pekiştirebilecek veya 
iyileşmeye engel oluşturabilecek inanç ve 
davranışları içeren psikolojik faktörler, en 
az klinik faktörler ve fiziksel bulgular kadar 
kronikleşmeye katkıda bulunur.17 Ağrının 
nörobiyolojisinin açıklamasını içeren ağrı 
eğitimi, ağrı ve sakatlık üzerinde olumlu bir 
etkiye sahiptir.18 Omurganın güçlü oldu-
ğu ve aktivitenin sağlık için gerekli olduğu 
gibi olumlu mesajlar ile verilen ağrı eğitimi 
ve hareket güvencesi bireyin korku davra-
nışlarını azaltır ve bireyi ağrı yönetiminde 
daha aktif bir rol alması için güçlendirir.19 
Hastaya uygulanan osteopatik tedavi sonu-
cunda azalan ağrı ve artan hareket ile has-
tanın kendine güveni gelişir ve bu sayede 
hareketli olmak için cesaret kazanır. Kog-
nisyon ve psikolojik durumdaki bu deği-
şiklikler, SSS’de ağrı modülasyonunda “yu-
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ürettiği gösterilmiştir.21 Ağrı kontrolünden 
sorumlu mekanizmalar kişiden kişiye fark-
lılık göstermekle beraber, doku hipoaljezisi 
üreten kısa süreli biyolojik mekanizmalar 
ve SSS’nin uyaranları duyarsızlaştırmasını 
sağlayan uzun süreli nörolojik mekanizma-
lar ve ağrısız harekette güveni artıran psiko-
lojik mekanizmaların kombinasyonu ağrıyı 
iyileştirir15. Akut ağrıda nörolojik ve psiko-
sosyal faktörler önemli olsa da asıl önemli 
olan nosisepsiyonun doku kaynağıdır. Kro-
nik ağrıda ise, nosisepsiyon için bir doku 
temeli olası değildir ve tedavide psikososyal 
girişimler üzerinde durmalıdır.15

karıdan aşağıya” değişiklikler üretir ve bu 
değişiklikler uzun vadeli değişim için ağrılı 
davranışları ve hareketleri duyarsızlaştır-
mada önemlidir. Biyolojik ve psikolojik etki 
alanları birbiriyle ilişkilidir ve bir alandaki 
mekanizmaları etkileyen tedavi, diğerlerini 
de değiştirir (Şekil 1).15

Tek başına dokunmak bile ağrıyı azal-
tır ve nazik dokunmaya en iyi yanıt veren 
c-taktil afferentlerin manuel tedavilerin 
etkinliğinde önemli bir rol oynadığı öne 
sürülmüştür.20 Spesifik bölgelere uygula-
nan manuel terapinin etkilerinin segmen-
tal veya lokal olmadığı, yaygın hipoaljezi 

Şekil 1: Somatik ağrıda psikososyal ve biyolojik faktörler ve osteopatik tedavinin amaçları 
(Fryer, G. 2017)
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OMT’nin Hamilelik ve Doğum 
Sonrası Bel Ağrısı Üzerine Etkisi

Kadınlarda hamilelik süreci ve doğum son-
rasında bel ağrısı yaygındır. Gebelikte bel 
ağrısı prevalansı %24 ile %90 arasında de-
ğişmekle birlikte en yaygın olarak %40 - 50 
olduğu tahmin edilmektedir.31 Prevalans, 
gebelik süresi ile artar ve üçüncü trimester-
de en yüksek noktadadır.32 Ağrının nedeni 
spesifik değildir, eklem, bağ ve miyofasiyal 
disfonksiyonların gelişimi ile vücut duru-
şundaki değişikliklerle ilişkilidir.33

Ostepatik manüel terapinin, üçüncü tri-
mesterdeki hamilelerde bel ağrısına etkisini 
inceleyen önemli bir çalışmada OMT’nin 
ağrı ve fonksiyonel bozulmayı hafifletmek 
için sadece olağan bakıma kıyasla etkili ol-
duğu; ancak plasebo ultrason tedavisinden 
çok farklı sonuçlar vermediği görülmüş 
ve OMT’nin üçüncü trimesterde ağrıyı ve 
fonksiyonu iyileştirmek için güvenli ve et-
kili bir yardımcı yöntem olduğu sonucuna 
varılmıştır.34 Licciardone ve Aryal (2013) ta-
rafından yürütülen bir başka çalışmada ise 
OMT’ nin gebeliğin 3. trimesterinde belde 
oluşabilecek ilerleyici disfonksiyonu ön-
lemede orta-büyük tedavi etkilerine sahip 
olduğu gösterilmiştir.35

Postpartum dönemde OMT uygulama-
larıyla ilgili literatürde çok çalışma yoktur. 
Mevcut çalışmalar değerlendirildiğinde 
OMT doğum sonrası oluşan bel ağrısında 
ve fonksiyonel durumda anlamlı iyileşme-
ler sağlayarak günlük aktivitelerindeki en-
gelliliği azalttığı ifade edilebilir. Amerikan 
Osteopati Birliği bu anlamlı değişimlerin 
“orta kalite kanıt” düzeyinde olduğunu be-
lirtmiştir.30

Osteopatik Manuel Tedavinin 
Literatürdeki Yeri

OMT’nin Nonspesifik Bel Ağrısı 
Üzerine Etkisi

Bel ağrısı, kostal sınırın altında ve alt gluteal 
kıvrımların üzerinde yer alan ağrı olarak ta-
nımlanır.22 Bel ağrısının spesifik nedenleri 
nadirdir. İzole bel ağrılı hastaların yaklaşık 
%85’ine kesin bir patoanatomik tanı konu-
lamaz.23 Nonspesifik bel ağrısı, ağrının be-
lirli bir nedenini bulmanın mümkün olma-
dığı, bel bölgesinde gerginlik, ağrı ve/veya 
sertlik olarak tanımlanmıştır.23 Genellikle 
fonksiyon kaybına, aktivite ve sosyal yaşa-
ma katılımda kısıtlamalara yol açar. Bel ağ-
rısı, Batı endüstriyel toplumlarında yaygın 
olduğu için, bel ağrısının ekonomik sonuç-
ları fazladır ve yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisi büyüktür.24

Literatürde OMT’nin nonspesifik bel ağ-
rısı üzerine etkisini inceleyen randomize 
kontrollü çalışmalara bakıldığında tedavi 
süresinin 4-8 hafta arasında değiştiği ve ça-
lışmaların kontrol gruplarının olağan ba-
kım, sham (sahte) manuel terapi, fizyotera-
pi uygulamaları ve egzersiz terapilerinden 
oluştuğu görülmektedir. Primer sonuç öl-
çümleri ağrı ve fonksiyonel durum üzerine 
odaklanmaktadır.25-28 Crown ve ark. (2008) 
fizyoterapi, osteopati ve egzersiz uygula-
malarının 6 haftalık sonuçlarını karşılaştır-
dıkları randomize kontrollü çalışmalarında 
gruplar arasında benzer sonuçlar elde etse-
ler de fonksiyonel durumun en çok osteo-
pati grubunda arttığını göstermişlerdir.29 
Amerikan Osteopati Birliği OMT’nin akut 
ve kronik nonspesifik bel ağrısında ağrıyı 
azaltma ve fonksiyonel durumu artırmada 
anlamlı bir etki oluşturduğunu ve bu an-
lamlılığın da “orta kalite kanıt” düzeyinde 
olduğunu belirtmişlerdir.30



102 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

ve sonunda lobüler veya lober kollapslara 
neden olur.41,42 Bu olası solunum kompli-
kasyonları ile birlikte genel lenfatik akışta 
bir azalma olur. Diyafram son derece önem-
li bir dış pompa olduğundan, normal işle-
vindeki herhangi bir değişiklik vücuttaki 
genel miyofasyal gerilmeyi etkileyecektir. 
Bu nedenle, lokalize visseral ve periferal 
lenf akışı (ve ayrıca venöz dönüş) diyaframı 
etkileyen disfonksiyonla tehlikeye atılabi-
lir. OMT, diyafram lenf akışının genliği ve 
hızı üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir.43 
Aynı zamanda cerrahi travma bağışıklık 
yeterliliğini azaltır. Bu immünolojik deği-
şiklikler, lenfatik sistemin durumundan da 
etkilenir ve vücudu enfeksiyona yatkın hale 
getirir.44

Akut ameliyat sonrası ağrı ile ilişkili 
sempatik zincir gangliyonları, torakolom-
ber spinal segmentlerdeki kosta başları bo-
yunca fasya içinde uzanır. Bundan dolayı 
kosta mobilizasyonun bu sempatik akti-
viteyi klinik olarak azalttığı düşünülmek-
tedir.  Derin nefes alma yeteneği de diyaf-
ram fonksiyonuna bağlıdır. Özellikle alt 
kısımdaki altı kosta diyaframı etkiler ve bu 
kostaları mobilize etmek, göğüs kafesinin 
ekskürsiyonunu, venöz ve lenfatik drenajı 
iyileştirmeyi ve ameliyat sonrası pnömoni 
insidansını azaltmayı sağlar.44

İskelet kası hiperaktivitesine neden olan 
ağrı, artan nosisepsiyon düzeylerine yol 
açan kas spazmına neden olur. Kas spazm-
larının ve dolayısıyla ağrının giderilmesi 
masaj teknikleri ve omurga manipülasyonu 
ile sağlanır. Manipülasyonun etkileri anın-
da görülür ve böylece ağrı eşiği artırılarak 
analjezi oluşturulabilir.45

Cerrahi hastalarının gözden kaçan yönü, 
ameliyat öncesi kas-iskelet muayenesi ve 
mevcut herhangi bir somatik disfonksi-
yonun varlığının değerlendirilmemesidir. 

OMT’nin Nonspesifik Boyun Ağrısı 
Üzerine Etkisi

Boyun ağrısı, genel popülasyonun %22 
ile %70’i arasında görülebilen yaygın bir 
durumdur ve bel ağrısına benzer şekilde 
engelliliğin önde gelen nedenlerinden bi-
ridir.36 Çoğu durumda ağrının nedeni bilin-
mediğinden boyun ağrısı, nonspesifik bo-
yun ağrısı olarak tanılanır.36

OMT’nin nonspesifik boyun ağrısı üzeri-
ne etkisini araştıran bir sistematik derleme 
ve meta analizin sonuçlarına göre OMT pla-
sebo tedaviye ya da hiç tedavi verilmeme 
durumuna göre ağrıyı ve fonksiyonu artır-
maktadır.37 Yeni yapılan bir çalışma OMT 
ile birlikte verilen egzersizin sadece egzer-
size göre boyun ağrısını ve fonksiyonel ye-
tersizliği azalttığını göstermiştir.38 Ayrıca 
OMT’nin ağrı üzerindeki olumlu etkisini 3 
ay boyunca göstermesi kronik nonspesifik 
boyun ağrısı hastaları için umut verici bir 
tedavi rejimi olabileceği sonucunu ortaya 
çıkarmıştır.39

Osteopatik tedavinin etkisini doğrula-
mak için daha geniş çaplı çalışmalar gerek-
mesine karşın, kanıtlar osteopatik uygula-
mada en sık tedavi edilen iki durum olan, 
bel ve boyun ağrısı olan kişilerde ağrı ve 
özürlülükte iyileşme olduğunu göstermek-
tedir.9,37,40

OMT’nin Ameliyat Sonrası Ağrı 
Üzerine Etkisi

Göğüs, abdominal ve pelvik bölgelerdeki 
cerrahi girişim veya travmalar, solunum 
disfonksiyonunun en yaygın nedenlerden-
dir. Bu hastalarda görülen ventilasyon pa-
terninde tidal volüm azalır, inspiratuar ve 
ekspiratuar basınçlar yükselir, vital kapasi-
te, fonksiyonel rezidüel kapasite ve alveolar 
ventilasyon azalır.41 Bu patern atelektaziye 
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Ameliyat öncesi bir hastada somatik dis-
fonksiyon varlığı artan ağrı, azalmış arteri-
yolar dolaşım ve azalmış venöz ve lenfatik 
geri dönüş gibi beklenmeyen sonuca yol 
açabilir.44 Çalışmalar, OMT’nin ameliyat 
sonrası hastalarda akut ağrının etkili bir şe-
kilde giderilmesini, hastanede kalış süresi-
nin kısalmasını, morbidite ve mortalitenin 
azalmasını bunun yanında hasta memnu-
niyetinin artmasını sağladığını göstermiş-
tir.46,47 Osteopatik yaklaşım, yumuşak doku 
tekniklerinin ve daha sonra uygulanan 
torasik pompa tekniklerinin kullanımı ile 
hastaların erken ambulasyonunu ve vücut 
hareketlerini olumlu etkilemektedir.

Sonuç 

Osteopatik manüel terapinin etkili olabil-
mesi, uygun hasta seçimine, uygulanan 
tekniğe ve uygulayan kişinin tecrübesine 
bağlıdır. Bunun yanında OMT kolayca uy-
gulanabilmesi ve uygun maliyetli olması 
dolayısıyla ağrı ve hastalıkları önlemede 
önemli yer almaktadır44. Omurga manipü-
lasyonu, eklem mobilizasyonu ve masaj 
gibi çeşitli manuel tekniklerin hipoaljezik 
etkilerinin ağrıyı ve basınç ağrı duyarlılığı-
nı hemen azalttığı gösterilmiştir ancak bu 
yanıtların uzun ömürlülüğü araştırılma-
mıştır.21,48 OMT’nin etkinliğinin net olarak 
gösterilebilmesi için randomize kontrollü 
ve tekniğin uzun dönem sonuçlarını incele-
yen çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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Olimpiyat oyunlarında birçok sporcu tara-
fından kullanılması ve sonrasında profes-
yonel sporcular tarafından tercih edilmesi 
ile tanınır hale gelmiştir. Farklı kullanım 
amaçları ve alanları ile tüm dünyada kinez-
yo bant kullanımı yaygınlaşmakta ve hasta-
larına bant uygulaması yapan sağlık profes-
yonellerinin sayısı giderek artmaktadır. 

Genel Bilgiler

Kinezyo bant, orijinal uzunluğunun 
%140’ına kadar uzayabilen, akrilik, yapış-
kan, birbirine üstünlüğü olmayan farklı 
renklerde tasarlanmış koton bir banttır (Şe-
kil 1). Esneyebilme özelliği sayesinde, hare-
ket ile ciltte oluşan gerilme ve gevşemelere 
uyum sağlayabilmektedir. Hava geçişine 
izin verme özelliği ile nemin ve terin buhar-
laşmasını sağlarken, su geçirmeme özelliği 
ile duş ve hatta yüzme sırasında kullanıla-
bilmektedir. Uygulama tekniğine göre 3-5 
gün cilt üzerinde kalabilir.1-3

Giriş

Ağrı, Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derne-
ği (International Association for the Study 
of Pain=IASP) tarafından, vücudun herhan-
gi bir yerinden kaynaklanan, organik bir 
nedene bağlı olan veya olmayan, kişinin 
geçmiş deneyimlerinden etkilenen, duyu-
sal, hoş olmayan emosyonel bir durum ola-
rak tarif edilmiştir. Kinezyo bantlama, ağrılı 
hastaya yaklaşımda ilaç dışı uygulamalar 
arasında güncel ve etkili bir yöntem olarak 
karşımıza çıkmaktadır. 

Kinezyo bant, ağrı yönetiminde far-
makolojik tedavi ve ilaç dışı yöntemler ile 
bütünleşebilen ve günlük yaşamda rahatça 
kullanılabilen bir yaklaşımdır. Herhangi bir 
ilaç içermediğinden ilaç kullanımın sakın-
calı olduğu durumlarda da kullanılabilir ol-
ması avantaj sağlamaktadır.

Tarihçe

Kinezyo bant (Kinesio Tex® tape) Japon 
karyopraksi ve akupunktur uzmanı Dr. 
Kenzo Kase tarafından ağrıyı azaltmak ve 
yumuşak dokulardaki iyileşmeyi destekle-
mek amacıyla geliştirilmiştir.1 Dr Kase doku 
iyileşmesine yardımcı olan ve eklem hare-
ketlerini kısıtlamayan bir bantlama yönte-
mi bulmak için 1970’li yılların başında ça-
lışmalara başlamış ve 1979 yıllında kinezyo 
bandı tasarlamıştır.1,2 Bant, 2008 Pekin Şekil 1: Kinezyo bant ve bandın yapışkan yüzeyi
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ten kaynaklanan basıncı azaltarak doku ve 
hücre düzeyinde yenilenmeyi teşvik ettiği 
savunulmaktadır. Basınçtaki bu azalma ile 
kan ve lenf dolaşımı artar ve inflamasyon 
azalır, dolayısı ile gerginlik ve hassasiyet gi-
derilir. Nöromüsküler sistemin fonksiyonu 
iyileşir ve ağrı reseptörlerinin uyarılması 
azalır böylece ağrısız hareket etme olanağı 
sağlanmış olur.1-3

Kase ve arkadaşları (2006) uygulama 
esnasında bandın gerginliğindeki değişik-
likler ile farklı fizyolojik etkiler ortaya çı-
kacağını belirtmektedir. Bu etkiler aşağıda 
sıralanmıştır.2

• Ciltte bulunan mekanoreseptörleri uya-
rarak merkezi sinir sistemine sinyal gön-
derilmesi ile bölgede pozisyonel algıyı 
artırmak

• Fasya dokusunun dizilimini düzeltmek

• Farklı gerginlik ve değişik yönlerde ya-
pılan uygulamalar aracılığı ile hareketi 
artırmak üzere uyarı oluşturmak veya 
hareketi baskılamak

• Kan ve lenf dolaşımının hızlanması ile 
ödemi azaltmak 

• Ağrılı bölge üzerindeki yumuşak doku-
ları kaldırarak basıncı azaltmak 

Metodun ortaya çıkış felsefesi eklem 
hareketlerini kısıtlamadan insan derisinin 
yapısal özelliklerine ve esnekliğine benzer 
nitelikte bir bantlama yöntemi ile standart 
bantlamadan daha etkili sonuçlar alına-
bileceğidir2. Kinezyo bant, standart bant 
uygulamalarındaki gibi eklem ve kas yapı-
larına destek olmakta ancak standart bant 
uygulamalarının istenmeyen etkisi olan 
eklem hareketleri ve fonksiyonel aktivite-
lerdeki kısıtlanmayı ortadan kaldırmaktır. 
Kalınlık ve ağırlığı derinin epidermis taba-
kasına benzer olarak tasarlanmış olan ki-
nezyo bant cilt ile kolayca bütünleşerek cilt 
altı dokuları desteklemektedir.1-3  Kinezyo 
bandın kullanım alanı oldukça geniştir ve 
pek çok farklı amaçla kullanılabilmektedir 
(Tablo 1). 

Kinezyo Bandın Ağrı Yönetimindeki 
Etki Mekanizmaları

Kinezyo bandın fizyolojik etkilerini ve yapı-
lan uygulamanın sonuçlarını bandın kesim 
tipi ve uygulama tekniği belirler. Kinezyo 
bant uygulandığı bölgede epidermis ve der-
misi yukarı kaldırarak cilt altı intersitisyel 
alanı genişletir. Yaralanma sonrası şişlik-

Tablo 1: Kinezyo bantlamanın temel kullanım amaçları

Temel Kullanım Amaçları

Ağrıyı azaltmak

Kas ve sinir fonksiyonunu geliştirmek

Fonksiyonel seviyeyi artırmak

Yaralanmalardan korumak

Kas yorgunluğunu azaltmak

Ödemi azaltmak, kan ve lenf dolaşımını artırmak
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Kinezyo bantlamanın ağrı giderilme-
sindeki rolü farklı mekanizmalar aracılığı 
ile açıklanmaya çalışılmaktadır. Bunlar, bir 
yandan ödem ve inflamasyonun azaltılma-
sı, diğer yandan duysal uyarılar oluşması 
ile ağrı kontrol teorilerinden biri olan “kapı 
kontrol mekanizmasının” aktive olması ve 
merkezi sinir sisteminden inen yollarla ağ-
rıyı baskılayan mekanizmalarının devreye 
girmesidir. Bunların yanında yüzeyel ve 
derin fasya fonksiyonlarının düzenlenme-
si, ikincil yaralanmaların ve zorlanmaların 
önlenmesi de ağrının azaltılmasında etkili 
faktörlerdir. Ancak uzun dönemde kinezyo 
bandın ağrı giderici etkisinin kalıcı olmadı-
ğını savunan çalışmalar da bulunmaktadır. 
Kinezyo bandın ağrı üzerine etki mekaniz-
maları ve etkinliği konusundaki bilimsel 
veriler henüz yetersizdir.

Bant Kesim Tipleri

Kinezyo bant “Y”, “X”, “I”, “Fan” (yelpaze), 
“Web” ve “Donut” (halka) kesim şekilleriy-
le kullanılmaktadır (Şekil 2). Bant kesimini 

seçimi uygulanacak tekniğe, kasın boyuna, 
hedeflenen tedaviye ve tedavi bölgesine 
göre yapılmalıdır. “Y” kesim en yaygın kul-
lanılan tekniktir. Bant, hareketi kolaylaştır-
mak ya da baskılamak amacıyla kasın etra-
fını çevrelemektedir. 

“X” kesim iki eklemi içine alan ve mak-
simum gerildiğinde uzunluğu büyük oran-
da değişen kaslar için, kasın başlangıç ve 
sonlanma yerlerinin harekete bağlı değiş-
tiği durumlarda kasın gövdesine uygulan-
maktadır. “I” kesim özellikle akut kas zede-
lenmelerinde etkilidir. Fan kesim ödemin 
azaltılması ve lenfatik drenajın artırılması 
için kullanılmaktadır. Bu kesim tekniğinde, 
bandın orta kısmı birbirine paralel şeritler 
oluşacak şekilde kesilirken uçları bitişik 
bırakılır. Dirsek eklemi gibi çok hareketli 
bölgelerde tercih edilir. Web kesim ise mo-
difiye bir Fan kesim uygulamasıdır. Donut 
kesim, I bant uygulamasının değiştirilmiş 
hali olarak düşünülebilir. I kesim bandın 
ortasına bir delik açılarak uygulanır. I ve Y 
şekilli bantlar ağrı ve ödemin azaltılmasın-
da en çok tercih edilen bantlardır.

Şekil 2: Kinezyo bant kesim şekilleri; (a) I kesim, (b)Fan kesim, (c) X kesim, (d) Web kesim, (e) Y kesim
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ması sağlanıp bozulmuş olan lenfatik akım 
düzenlenebilmektedir. Fonksiyonel düzelt-
me tekniği, mekanik düzeltme tekniğine ek 
olarak uygulama sırasında hastadan aktif 
hareket istenerek bandın yapıştırıldığı bir 
tekniktir. Uygulama sırasında hareketi des-
teklemek veya sınırlamak üzere mekano-
reseptörler aracılığı ile duyusal uyarı oluş-
turulur. Oluşturulan duyusal uyarılar kas 
kasılması sırasında daha az güç tüketimine 
olanak sağlar.1-3

Kinezyo Bantlamanın Ağrılı 
Durumlarda Kullanımı

Kinezyo bantlama kas iskelet sistemi prob-
lemlerinden kaynaklanan ağrılar başta ol-
mak üzere pek çok farklı alanda ağrı kont-
rolü amacı ile kullanılabilmektedir. 

Yapılan meta-analiz sonuçları kas iskelet 
sistemi ağrılarının giderilmesinde kinezyo 
bantlama uygulamasının, sham (sahte) uy-
gulama veya herhangi bir uygulama yapıl-
maması durumuna göre anlamlı üstünlük 
sağladığını göstermektedir.4 Hareket sıra-
sında ağrı ile karakterize bir kas iskelet sis-
temi problemi olan lateral epikondilit, üst 
ekstremite kullanımını kısıtlayarak hasta-
ların günlük yaşamını olumsuz etkilemek-
tedir. Lateral epikondilitte kinezyo bantla-
ma, kavrama kuvvetini artırarak ve ağrıyı 
azaltarak üst ekstremite fonksiyonelliğini 
iyileştirir ve günlük yaşamda bağımsızlığı 
artırır.5 Kinezyo bantlamanın mekanik bo-
yun ağrısı üzerine de iyileştirici etkileri var-
dır. Mekanik boyun ağrısı olan sporcularda 
uygun teknik kullanılarak yapılan kinezyo 
bantlama, başlangıç ölçümlerine ve plasebo 
gruba göre ağrı yoğunluğunda anlamlı azal-
ma sağlamıştır.6 Yaygın görülen kas iskelet 
sistemi problemlerinden biri olan miyo-
fasyal ağrı sendromunda ağrı yoğunluğu-
nu azaltmada kinezyo bantlama girişimsel 

Kinezyo bantlamada bandın uç kısımla-
rı rahatsızlık vermemesi ve cilde daha sıkı 
tutunması amacıyla gerim uygulanmaksı-
zın yapıştırılır. Kinezyo bant farklı tedavi 
amaçları için farklı gerginlikte uygulanabil-
mektedir. Uygulanabilecek gerim şiddetleri; 
tam (%100), şiddetli (%75), orta (%50), hafif 
(%15-25) ve yok (%0) olarak tanımlanmış-
tır.1,3

Kinezyo Bant Uygulama Teknikleri

Kinezyo bant uygulamasında mekanik 
düzeltme, fasya düzeltme, alan düzeltme, 
bağ-tendon düzeltme, lenfatik düzeltme ve 
fonksiyonel düzeltme olmak üzere farklı 
teknikler mevcuttur.

Mekanik düzeltme tekniği dokuyu, 
kası, fasyayı veya eklemi nötral pozisyon-
da ya da farklı herhangi bir pozisyonda sa-
bit tutmak için, immobilizasyon amacıyla 
kullanılmaktadır. Fasya düzeltme tekniği, 
fasyayı toparlayarak, gerilimi ve yapışık-
lıkları azaltmak veya miyofasyal gevşeme 
sağlamak amacıyla kullanılmaktadır. Alan 
düzeltme tekniği ise ağrı, enflamasyon veya 
ödem olan alanın üzerindeki intersitisyel 
alanı genişletmek için uygulanmaktadır. 
Tedavi edilen alanın üzerindeki dokunun 
bant uygulaması ile kaldırılması sayesinde 
basınç azaltılarak yüzeye dağıtılır. Ağrının 
azaltılması amacıyla en yaygın kullanılan 
tekniktir (Şekil 3). Bağ-tendon düzeltme 
tekniği ligament ve tendon yaralanmala-
rında kullanılan bir tekniktir. Ligament ve 
tendonlar üzerinde stimülasyonun artırı-
larak mekanoreseptörlerin uyarılması ve 
bu bölgenin merkezi sinir sistemi tarafın-
dan daha iyi algılanması hedeflenmektedir. 
Lenfatik düzeltme tekniğinde, lenf sistemi 
üzerindeki basıncın azaltılarak, dokuda do-
laşıma izin veren kanal/kanallar oluşturul-
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yan kinezyo bandın doğum esnasında da 
kullanımı mümkündür.19 Bunun yanında 
sezaryen doğum sonrası abdominal bölgeye 
uygulanan kinezyo bant abdominal iyileş-
meyi artırdığı ve ağrı şiddetini azalttığı için 
postnatal tedavi programına eklenebilir.20

Gebelikte sık görülen bir diğer ağrılı 
durum gebeliğe bağlı gelişen karpal tünel 
sendromudur. Kinezyo bantlama cilt ve cilt 
altı dokuları yukarı kaldırarak karpal tüne-
li genişletir, ağrıya sebep olan median sinir 
üzerindeki basıncı azaltarak ağrıyı hafifle-
tir. Dolayısıyla kinezyolojik bantlama gebe-
likte karpal tünel sendromuna bağlı gelişen 
ağrıyı azaltmak amacıyla kullanılabilmek-
tedir. Uykudan uyandıran tarzda ağrı ile 
karakterize olan karpal tünel sendromunda 
ağrının azalması ile gebeler için çok önemli 
olan uyku kalitesi de artmaktadır.21 Ayrıca 
gebelikten bağımsız gelişmiş olan karpal 
tünel sendromunda da etkili şekilde kulla-
nılmaktadır. Kinezyo bantlamanın karpal 
tünel sendromunda başka bir tedavi seçe-
neği olan gece ateli ile birlikte kullanımı te-
davinin etkinliğini artırmaktadır.22

Ameliyat sonrası ağrı kontrolünde de 
kinezyo bantlama etkili bir yöntem olarak 
kullanılmaktadır. Median sternotomi son-
rası yapılan kinezyo bantlamanın, hasta-
ların solunumlarını rahatlattığı, ameliyat 
sonrası ağrıyı, ağrı kesici ilaç tüketimini ve 
dolayısıyla analjeziklerin sebep olabilece-
ği yan etkileri azalttığı gösterilmiştir. Her-
hangi bir yan etkisi gözlenmeyen kinezyo 
bantlama uygulaması ameliyat sonrası ağrı 
yönetiminde düşük riskli, uygun maliyetli 
ve kullanılabilir bir yöntem olarak değer-
lendirilmektedir.23 Kinezyo bantlama çene 
cerrahisi sonrası ameliyat sonrası morbidi-
teyi azaltmak, meydana gelen ödem ve ağ-
rıyı kontrol etmek için kullanılabilen etkili 
bir yöntem olarak belirtilmektedir.24,25 

olmayan diğer tedavi yöntemlerden daha 
etkilidir. Yapılan çalışmalar miyofasiyal ağrı 
sendromunda ağrı yoğunluğunun azaltıl-
ması, kas gücünün ve hareket açıklığını ar-
tırılması için kinezyo bantlamanın önerile-
bileceğini göstermiştir.7,8

 Kinezyolojik bantlama osteoartrite bağ-
lı diz ağrısının azaltılmasında etkili şekilde 
kullanılmaktadır.9 Bunun yanında patello-
femoral ağrı sendromunda da klinik yarar 
sağlamaktadır.1,10 Ayağın oldukça ağrılı bir 
problemi olan plantar fasitte, medial longi-
tudinal arkı destekleyen kinezyo bant kul-
lanımı ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam 
kalitesi üzerine olumlu etkiler meydana 
getirmektedir.11 Kronik bel ağrısında kinez-
yo bandın ağrıyı önemli ölçüde azalttığını 
gösteren çalışmalar olmakla birlikte diğer 
uygulamalara kıyasla ağrı düzeyinde an-
lamlı farklılık meydana getirmediğini söy-
leyen çalışmalar da vardır. Ancak kinezyo 
bantlama ağrı düzeyinde önemli bir azalma 
sağlamadığı durumlarda bile günlük yaşam 
aktiviteleri kolaylaştırdığı için kronik bel 
ağrısında klinik öneme sahiptir ve kullanıl-
maktadır.12,13,14-16 

Hamilelikte kas iskelet sistemi ağrıları, 
gebelik döneminde meydana gelen duruş 
değişikliği, bağ gevşekliği, ödem ve henüz 
bilinmeyen bazı sebeplerle yaygın olarak 
görülmektedir. Kadınların yarısından fazla-
sının gebelikte bel ağrısı yaşadığı bilinmek-
tedir. İlaç uygulamalarının sınırlı olduğu 
gebelik döneminde bel ağrısı tedavisi için 
parasetamol tedavisinde ilave olarak kul-
lanılan kinezyo bant ve TENS uygulamala-
rından, kinezyo bant ağrıyı azaltmada TENS 
uygulamasından üstün bulunmuştur.17 Ki-
nezyolojik bantlama gebelikte bel ağrısının 
giderilmesinde ve işlevselliğin iyileştirilme-
sinde etkili bir yöntemdir.18 Hem anne hem 
de yenidoğan üzerine yan etkisi bulunma-
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ve bazı mensturel şikayetlerinin azaltılma-
sında etkili bir yöntemdir.27 Baş ve yüz böl-
gesinde gerilim tipi baş ağrısında, 5. Kranial 
sinirin inflamasyonu ile oluşan ve yüzün 
çok ağrılı bir problemi olan trigeminal nev-
raljide, sinüzite bağlı ağrılarda, gözün fazla 
yorulmasına bağlı göz ağrılarında, konsti-
pasyona bağlı karın ağrılarında da kinezyo 
bantlama kullanılabilmektedir.2

Kinezyo bant, yorgunluğa ve aşırı kulla-
nıma bağlı gelişen, fizyolojik ağrılı durum-
ların giderilmesinde sağlıklı kişilerde de 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Cerrahlarda 
ameliyat sonrası gelişen kas iskelet sistemi 
ağrılarında, ağrılı bel ve boyun bölgelerine 
yapılan kinezyo bant uygulamasının ağrı 
düzeyinde anlamlı iyileşme sağladığı gö-
rülmüştür.26 Primer dismenorede kinezyo 
bantlama uygulaması ağrı, anksiyete düzeyi 

Şekil 3: Alan düzeltme tekniği ile yapılmış uygulama örneği
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Sonuç olarak; kinezyo bantlamanın etki 
mekanizmaları ve etkinliği ile ilgili kanıt-
lar henüz sayıca yetersiz olsa da kinezyo 
bant hem zamandan tasarruf sağlaması 
açısından hem de genel sağlık giderlerinin 
azaltılmasına yapacağı katkı bakımından 
kullanılabilir, uygun maliyetli ve pratik bir 
yöntemdir.

Kinezyo bantlama günlük yaşamda 
kısıtlanmalara neden olan pek çok ağrı-
lı durum için kullanılabilmektedir. Tüm 
dünyada giderek artan endikasyonları ve 
yaygınlaşan uygulama alanları ile karşımı-
za çıkmaktadır. Endikasyon alanları ve bazı 
örnekler Tablo 2’de sıralanmıştır. 

Bantlama uygulamasının bilinen/bil-
dirilen önemli bir yan etkisi olmamakla 
birlikte uygulama yapılan bölgede cilt re-
aksiyonları görülebilmektedir. Bunlar aler-
jik reaksiyon veya lokal irritasyon şeklinde 
olabilir. Alerjik reaksiyonlar çoğu zaman 
banda yapışkanlık özelliği veren poliakrilat 
yapıştırıcılara karşı gelişmektedir. Bandın 
içerdiği yapıştırıcılara alerjisi olanlarda, uy-
gulanan bölgede selülit varlığında, açık ya-
ralarda, iyileşmekte olan veya radyoterapi 
uygulaması sonrası hassas cilt alanlarında, 
aktif enfeksiyon sahalarında, malignite olan 
bölge üzerinde ve çevresinde, vasküler ok-
lüzyonda, ciddi kardiyak sorunların varlı-
ğında kullanımı kontrendikedir.2,3 Tekniğin 
doğru seçilmiş olması ve uygulamanın doğ-
ru yapılmış olması etkili sonuç almak açı-
sından büyük önem taşımaktadır ve uygu-
lamanın sertifikalı uygulayıcılar tarafından 
yapılması gerektiği unutulmamalıdır.28

Tablo 2: Kinezyo bantlamanın endikas-

yonları2

Kas-iskelet sistemi ile ilgili ağrılı durumlar

-	 Lateral epikondilit

-	 Mekanik boyun ağrısı

-	 Miyofasyal ağrı sendromu

-	 Osteoartrit 

-	 Patellofemoral ağrı sendromu

-	 Plantar fasiit

-	 Nörolojik defisiti olmayan bel ağrıları, 

kronik bel ağrıları

-	 Karpal tünel sendromu

Gebeliğe bağlı gelişen kas iskelet sistemi 

ve yumuşak doku ağrıları

Ameliyat sonrası ağrılar

Dismenore 
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çok bilgi içermektedir.17 M.Ö. 2500’lü yıllar-
da ise Mısırlıların soğuğu, inflamasyon ve 
yaralanmalarda kullandığı bilinmektedir. 

1791 yılında Fransız hümanist doktor 
Philippe Pinel, hipoterminin akıl hastalığı 
bulunan kişiler üzerinde olumlu etkileri 
olduğunu keşfederek yarım yüzyıl boyunca 
tedavide kullanılmasını sağlamıştır.18 Na-
polyon’un cerrahı olan Baron Dominiqu-
e-Jean Larrey’in buz ve karı savaş sahasın-
da askerlerin ağrısız ampütasyonu ve diğer 
operasyonlar için kullandığı bildirilmekte-
dir. 1700’lü yılların sonlarına doğru John 
Hunter’ın cıvalı termometreyi bulmasıyla 
soğuk uygulama ile ilgili birçok deney ger-
çekleştirilmiştir. Jamse Currie ise soğuğun 
vücut sıcaklığı, nabız, solunum ve diğer 
parametreler üzerine etkisini araştıran ilk 
insan deneyini gerçekleştirmiştir. Currie 
soğuğu birçok klinik hastalığın tedavisinde 
kullanarak sağlık, hastalık ve deneysel du-
rumlarda insan vücut sıcaklığı değişiklik-
lerinin ilk verilerini kaydetmiştir. William 
Osler, Johns Hopkins Hastanesinde tüm 
vücut soğutma yöntemini kullanarak tifo 
hastalığında mortalite oranını %24.2’den 
%7.1’e düşürmüştür.17

Yirminci yüzyıla gelindiğinde ise; 
1938’de nörocerrah olan Temple Fay önce 
tüm vücut hipotermi tedavisini malign has-
talıklar ve kafa travmalarında kullanmış 
daha sonra ise metal bir kapsül ile lokal int-

Giriş

Sıcak ve soğuk uygulamalar hem tüm vü-
cuda hem de vücudun belirli bir bölgesine 
tedavi amacıyla uzun yıllardır uygulanan 
yöntemlerdir.. Günümüzde ise kullanımı 
kolay, ucuz, hasta memnuniyeti yüksek ve 
yan etkileri düşük bir yöntem olması sebe-
biyle uygulama alanı oldukça genişlemiş-
tir.1,2 Son yıllarda literatüre bakıldığında 
soğuk uygulamaların, ortopedi ve travma-
toloji, romatoloji, göğüs ve kalp damar cer-
rahisi, spinal cerrahi, perianal cerrahi ve 
kadın doğum gibi bölümlerin yanında oral 
mukozit, invaziv girişimler gibi birçok alan-
da da ağrıyı azaltmaya yönelik yardımcı bir 
yöntem olarak kullanımının yaygınlaştığı 
görülmektedir.2–14

Soğuk Uygulamanın Tarihçesi

Soğuk, insanlık tarihi boyunca kolay ula-
şılabilir olması nedeniyle tedavide çok sık 
kullanılmıştır. Milattan önce 5. yüzyılda Hi-
pokrat, yumuşak doku yaralanmasına bağlı 
ağrının tedavisinde, kar ve buzu kullanarak 
soğuk uygulama yapan ilk hekim olmuş-
tur.15 M.Ö. 4. ve 5. yüzyıllarda Hipokrat Tıp 
Okulu’nda tüm vücut soğutma yönteminin 
tetanoz tedavisinde kullanıldığı görülmek-
tedir.16 Edvin Smith Papirüsü (M.Ö. 3500) 
bilinen en eski tıbbi yazıt olup soğuğun te-
davi yöntemi olarak kullanıldığına dair pek 
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alanlarına ve oradan da talamusa taşınırlar. 
Bu alanda sıcak-soğuk ayrımı henüz ya-
pılmazken, termal sinyaller ancak duyusal 
kortekse ulaştığında sıcak ya da soğuk du-
yusu olarak algılanır.23,24

Soğuk Uygulamanın Etkileri 

Bireyin soğuğa maruz kalması organizma-
da lokal yada sistemik bazı reaksiyonların 
ortaya çıkmasına neden olur ve bu etkile-
rin bilinmesi tedavide yol gösterici olacak-
tır. Soğuğun başlıca lokal etkileri; damarlar 
üzerine vazokonstrüksiyon, hücresel meta-
bolizmayı yavaşlatma, inflamasyonu azalt-
ma, ağrı uyarımını bloke etme, kas spazmı-
nı azaltmak olarak sayılabilir.

Soğuk uygulamanın sistemik etkileri 
ise; vazokonstrüksiyon ile deri yüzeyinden 
internal kan damarlarına doğru kan akışı 
gerçekleşmesi ve kan basıncında yüksel-
medir. Bunun yanında enerji üretmek ve 
düşen ısıyı yükseltmek için titreme şeklin-
de istemsiz kas kasılmalarının oluşması, 
adenozin trifosfat’ın adenozin difosfat’a dö-
nüşümüyle ısı elde edilmesi ve karaciğerde 
hızlanan yağ metabolizmasıyla enerji için 
yağ elde edilmesidir.24–26

Soğuk Uygulamanın Ağrı 
Kontrolündeki Etki Mekanizmaları

Soğuğun ağrı üzerine olan etkileri hem do-
laylı yollarla hem de doğrudan oluşmaktadır. 

Soğuk uygulama, travma sonrası do-
kuda meydana gelen kanama, ödem ve 
kas spazmını azaltarak dolaylı yollarla ağrı 
üzerine etki eder. Bunun yanında periferik 
sinirlerdeki iletim özelliklerini değiştirerek 
ağrı üzerine doğrudan etki eder. Soğuğa du-
yarlı olan liflerin aşırı olmamak koşuluyla 
uyarılmaları, analjezik etkileri olan endor-
finlerin açığa çıkmasında ve kapı kontrol 

rakraniyal soğuk sıvıların implantasyonu-
nu ve soğuk sıvılar ile irrigasyonu sağlayan 
bir yöntem geliştirmiştir.19 Daha sonraları 
ise soğuğun nörocerrahi alanında farklı 
kullanım şekilleri yaygınlaşmıştır.20 1958’de 
James Miller, o zamanki geleneksel resüsi-
tasyon yöntemiyle geri döndürülemeyen 
şiddetli solunum depresyonu bulunan 10 
yenidoğana soğuk banyo yaptırarak solu-
numlarını durdurmuş ve kurulayarak kendi 
kendilerine ısınmalarını beklemiştir. Bu be-
beklerin 10 yıllık izleminde hayatta kalan 9 
çocuktan hiçbirisinde nörolojik hasar veya 
serebral palsi görülmediği bildirilmiştir.21 
Aynı zamanda bu dönemde açık kalp cer-
rahisinde pompa oksijenatör kullanılarak 
ekstrakorporeal soğutma yöntemi başarıyla 
uygulanmıştır.22 Görüldüğü gibi soğuğun 
terapötik amaçla kullanımının uzun bir hi-
kayesi bulunmaktadır.

Organizmada Isı Duyusunun 
Algılanması

İnsanlarda sıcak ve soğuk duyularının fark-
lı derecelendirmelerini algılayabilmek ve 
ısı derecelendirmesi yapabilmek için üç 
tip duyusal reseptör bulunmakta olup bu 
reseptörler; sıcak, soğuk ve ağrı reseptör-
leridir. Sıcak ve soğuk reseptörleri derinin 
hemen altında ve her biri 1 mm kadar uya-
rılma çapına sahip olup vücudun birçok 
farklı bölgesinde yer almaktadırlar. Sıcak 
reseptörlerinden sinyaller C tipi sinir lifle-
ri ile, soğuk reseptörlerinden ise A delta ve 
C tipi sinir lifleri ile iletilmektedir. Termal 
sinyaller ağrı sinyalleri ile paralel taşınırlar 
ancak işlevleri tümüyle aynı değildir. Ter-
mal sinyaller omuriliğe spinal kordun arka 
boynuzundan girer ve bu sinyali taşıyan lif-
ler sekonder nöronlarla sinaps yaparak spi-
nal kordun karşı tarafına geçerler. Buradan 
spinotalamik yol ile beyin sapının retiküler 
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mekanizmasının devreye girmesinde etkili 
olur. Kapı kontrol teorisine göre, deri uyarı-
mı büyük çaplı lifleri uyarır, bu uyarım ağrı 
mesajını taşıyan küçük çaplı lifleri baskılar 
ve ağrı olarak hissedilen uyarıların geçişine 
kapıyı kapatır. Bunun yanı sıra; soğuk uy-
gulama ile sinir iletim hızı azalır.27–29 Ancak 
soğuk uygulama gereğinden fazla yapıldı-
ğında iletim blokajı gerçekleşmektedir.2,30 

Soğuk Uygulama Çeşitleri 

Soğuk uygulamalar; ısı kaybı mekanizma-
larından kondüksiyon (iletim) ile etki eder. 
Kondüksiyon yoluyla bir cisimden diğerine 
direk temas ile ısı aktarılır. Aktarılan ısının 
miktarı, cisimler arasındaki sıcaklık farkı 
ve uygulama süresine bağlı olarak değişir. 
Isı aktarımı; kullanılan aracın ısısı ile vücut 
yüzeyinin ısısı eşitleninceye kadar devam 
eder.24,26,33 Soğuk uygulama vücut yüzeyine 

uygulandığında 2-5 dakikada epidermis ta-
bakasında ısının düştüğü, 20 dakika sonra 
ise yaklaşık 2,5 cm’lik subkutan yağ dokusu 
ile kaplı derin kas dokusunda ısının 5 dere-
ce kadar düştüğü bildirilmektedir.34

Soğuk uygulamalar; kuru soğuk uygula-
malar ve yaş soğuk uygulamalar olarak 2’ye 
ayrılır. Kuru soğuk uygulamalar; tek kulla-
nımlık paketler, soğuk jel pedler, buz paket-
leri ve buz kesesi ile yapılabilir. Günümüzde 
kuru soğuk uygulamalar ile ilgili verilerin 
daha fazla olduğu ve birçok alanda daha 
yaygın olarak tercih edildiği görülmektedir. 
Yaş soğuk uygulamalar ise; soğuk kompres-
ler ile yapılır. Literatürde, kullanıldığı alan-
ların kuru soğuk uygulamaya göre daha kı-
sıtlı olduğu görülmektedir. Yumuşak doku 
yaralanmalarında uzun yıllardır sıklıkla 
kullanılan yaş soğuk uygulamanın, son yıl-
larda uvuloplasti, rinoplasti gibi cerrahi gi-
rişimler sırasında kullanılmaya başlandığı 

Tablo 1: Soğuk Uygulamanın Etki Mekanizması24,31,32

Soğuk uygulamanın 

etkileri

Etki mekanizması

Vazokonstriksiyon Yaralanan alana kan akımı azalır, ödem önlenir.

İnflamasyonda Azalma Kapiller geçirgenlik azalarak damar içi sıvının ve lökositlerin damar 
dışına çıkışı önlenir. Ödem önlenir.

Lokal anestezi Ödemi azaltarak dokular üzerindeki basıncı önlenir ve ağrı 
oluşumu azalır.
Kapı kontrol mekanizmasıyla sinir iletim özellikleri değişir.
Endorfin salınım artar.

Hücresel 
metabolizmada 
yavaşlama

Hücresel enzim aktivitesi azalır. Vazokonstrüksiyonla hücresel 
metabolizma yavaşlar ve enerji gereksinimleri azalır.

Kas spazmında azalma Kas sıcaklığının düşmesiyle kas iğciklerinin gerilim hassasiyeti 
azalır, kasları uyaran sinir sonlanmaları inaktif hale gelir.
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sistemi hem soğuk uygulama hem de ba-
sıncın birlikte uygulanmasını sağlayan bir 
tekniktir (Resim 1). Bu sistem diz, bilek art-
roplastisi ve aşil tendon yaralanmalarında 
kullanılmaktadır.38

görülmektedir.35–37 Tüm soğuk uygulama-
larda yara varlığı, yaranın tipi, uygulanacak 
vücut bölgesi ve inflamasyonun varlığı gibi 
faktörler uygulama türünün seçimine etki 
eder. 

Tek Kullanımlık Hızlı Soğuk Paketler: Lokal 
kuru soğuk uygulama için kullanılır. Tek 
kullanımlık hazır soğuk paketler toksik ol-
mayan biyokimyasal bir solüsyon içerirler 
ve sıkıldığında ya da kırıldığında soğukluk 
yaratırlar. Bu paketler delinmeleri duru-
munda içerisindeki kimyasallar ciddi yara-
lanmalara yol açabileceği için yüz bölgesin-
de kullanılması sakıncalıdır.  

Soğuk Jel Pedler: Kullanım önerisine göre 
buzlukta 1- 1,5 saat bekletilerek kullanılır. 
Yeniden kullanılabildiği için tekrar kulla-
nım öncesi temizlenmelidir.

Buz Paketleri: Lokal kanamayı kontrol et-
mek, şişliği ve ağrıyı azaltmak için buz par-
çalarıyla doldurulan paketlerdir. 

Buz Kesesi: Buz kesesi; içerisine buz konu-
labilecek kadar geniş ağızlı bir kesedir. Bur-
kulma v.b. durumlarda lokalize kanamayı 
kontrol altına alma ve ağrının azaltılması 
amacıyla sıklıkla kullanılır.

Soğuk Yaş Kompres: Şişliği ve inflamasyonu 
azaltmak için sıcaklığın 15o ve uygulamanın 
20 dakika sürmesi önerilmektedir. Gazlı bez 
veya havlunun soğuk salin veya su içerisine 
batırılarak soğutulması şeklinde uygulanır. 
Açık yara üzerine yapılıyorsa asepsi ilkele-
rine uyulmalıdır. Hastanın cilt sıcaklığı ne-
deniyle çok çabuk ısınacağından sıkça de-
ğiştirilmelidir.24,31

Cryo/Cuff Uygulaması: Soğuk uygulama ve 
basınç yapma özellikle yumuşak doku ya-
ralanmalarının temel tedavi yöntemlerin-
dendir. Bu amaçla Cryo (kriyoterapi)/ Cuff 

Resim 1: Cryo/Cuff Sistemi (Aircast Knee Cryo 

Cuff©)39

Hiloterapi: Hiloterapi, bir yüz maskesi ile 
sürekli aynı sıcaklık verilerek soğuk uygu-
lama yapılması esasına dayanır (Resim 2). 
Sistemin sıcaklık kontrolü için ayrı bir bö-
lümü bulunmaktadır. Bu sistem genellikle 
baş bölgesi ameliyatları sonrası uygulana-
rak ödem, ekimoz ve ağrının azaltılmasını 
amaçlamaktadır.  Hiloterapi yüz maskeleri 
diğer soğuk uygulama ürünlerine kıyasla 
yüze daha iyi uyum sağladığı, sıcaklığı sabit 
kaldığı ve daha çok yüzey alanına etki ettiği 
için hastalar tarafından daha rahat kullanıl-
maktadır.40
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Kuru Soğuk Uygulama 
Basamakları

• Uygulanacak alana göre soğuk uygula-
manın süresi belirlenir.

• Eller yıkanır ve eldiven giyilir.

• Hastanın kimliği doğrulanır.

• Hastaya işlem ile ilgili açıklama yapılır.

• Hastanın gizliliği sağlanır.

• Buz torbası kullanılacaksa buzlar kırıla-
rak buz torbasına koyulur ve torbanın 
ağzı kapatılır.

• Hazır jel pedler kullanılacaksa kullanım 
önerisine göre 1-2 saat buzlukta bekletilir.

• Tek kullanımlık hızlı soğuk paket kul-
lanılacaksa bir defa sıkılarak kullanıma 
hazır hale getirilir. 

• Soğuk uygulama ürününün kullanım 
önerisine göre özel pamuklu kumaşına 
ve havlu gibi pamuklu bir materyale sa-
rılarak cilde direkt teması önlenmelidir.  

• Soğuk uygulama ürünü istenen vücut 
alanına koyulur. Gerekiyorsa sabit kal-
ması için vücuda zarar vermeyecek şe-
kilde bağlanabilir, 

Soğuk Uygulamanın Yapılması 

Temelde soğuk uygulama ile istenen vazo-
konstrüktif etki, deri yüzeyinde 14 derece, 
deri altında 24 derece ve kaslarda 30 dere-
ceye ulaştığında en yüksek düzeydedir.42,43 
Ancak deri sıcaklığı çok düştüğünde refleks 
olarak gelişen vazodilatasyon ile birlikte 
vasküler düz kaslar paralize olmaktadır. Bu 
refleks vazodilatasyon durumu düşük ısıda 
bile kan akımını sağlamak için bir savunma 
mekanizmasıdır. Bu duruma rebound fe-
nomeni denir. Dolayısıyla dokunun türüne 
göre değişmekle birlikte, uygulamanın uzun 
süre yapılması ya da deri altı sıcaklığının 15 
dereceden daha aşağıya düşürülmesi soğuk 
uygulamanın etkinliğinin kaybolmasına 
neden olmaktadır.23 Bunun yanı sıra cilt altı 
sıcaklığının 15 derecenin altına düşürülme-
siyle lenfatik yapıdan interstisyuma prote-
in sızıntısı başlar ve interstisyumdaki aşırı 
protein ödeme neden olur.44 Ödem artışı ise 
dokulara olan basıncı ve gerimi artırarak 
ağrının artmasına yol açar.

Resim 2: Hiloterapi yüz maskeleri ve Cihazı (Hiloterm®)40,41
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gulanması nedeniyle birçok alanda tercih 
edilmekte ve yöntemin ağrı üzerine etkileri 
ile ilgili yapılan araştırmaların sayısı hızla 
artmaktadır. Soğuk uygulamaların geçmiş 
yıllarda daha çok yumuşak doku yaralan-
maları, kas ve eklem rahatsızlıkları üzeri-
ne etkilerinin araştırıldığı görülürken, son 
yıllarda birçok cerrahi girişim sırasında ve 
sonrasında, normal doğumda, mukozit te-
davisinde ve birçok invaziv işlemde ağrı 
üzerine olan etkilerinin araştırıldığını gör-
mekteyiz.

Göğüs ve Kalp Damar Cerrahisinde 
Kullanımı

Koroner arter bypass greft cerrahisi nede-
niyle yapılan torakotomi en ağrılı cerrahi 
işlemlerden biridir. Hastaların  atelektazi 
ve pnömoni gibi komplikasyonların ön-
lenmesi için yaşamsal öneme sahip olan 
derin solunum ve öksürük egzersizlerini 
ağrı nedeniyle etkili şekilde yapamadıkları 
görülmektedir. Yapılan araştırmalarda; ster-
notomi sonrası derin solunum ve öksürük 
egzersizlerinden önce insizyon bölgesine 15 
dakika boyunca yapılan soğuk uygulama-
nın ağrıyı azalttığı saptanmıştır.6,46

Spinal Cerrahide Kullanımı

Spinal cerrahi sonrası hastalarda ağrı sık 
görülmektedir. Spinal cerrahi hastaları ile 
yapılan bir araştırmada, hastalara buz akü-
leriyle 3 gün boyunca günde 4 defa 20 da-
kikalık sürelerle soğuk uygulama yapılmış 
ve işlemin ağrı üzerinde etkili olduğu ifade 
edilmiştir.5 Başka bir araştırmada ise pos-
terior spinal füzyon cerrahisi sonrası yapı-
lan soğuk uygulamanın, ağrıyı azaltmada 
anlamlı etkisi olmadığı ancak analjezik 
kullanımını azalttığı saptanmıştır. Çalışma-
da uygulamanın özellikle opioidlerin bu-

• Kişinin yaşı, özel durumları, uygulama 
alanının özellikleri göz önüne alına-
rak uygulama bölgesi 3-5 dakikada bir 
komplikasyonlar açısından gözlemlenir.

• Uygulama alanının özelliğine göre 15-20 
dakika sonra işlem sonlandırılır. 

• Soğuk uygulama, yapılacak alana göre 1 
ya da 2 saat sonra yeniden uygulanır.

• İşlemler kaydedilir.31

Soğuk Yaş Kompres Uygulama 
Basamakları

• Malzemeler hazırlanır (Su ve buz parça-
ları olan küvet, yatak koruyucu örtü, 2-3 
adet kompres, eldiven).

• Eller yıkanır, eldiven giyilir.

• Hastanın kimliği doğrulanır.

• Hastaya yapılacak olan işlem açıklanır.

• Özellikle tüm vücut uygulaması yapıla-
caksa hastanın yaşam bulguları ölçülür.

• Hastanın gizliliği sağlanır.

• Uygulama öncesi bölge, kızarıklık, ödem, 
ekimoz ve dolaşım durumu açısından 
değerlendirilir.

• Kompres, buzlu su bulunan küvette ısla-
tılarak sıkılır ve istenen alana uygulanır.

• Uygulama bölgesi 5 dakikada bir kontrol 
edilir.

• Kompres 5 dakikada bir değiştirilir.

• İşlem15-20 dakika sonra sonlandırılır.

• Uygulama, yapılacak alana göre 1 ya da 
2 saat sonra yeniden uygulanır 

• İşlemler kaydedilir.45

Soğuk Uygulamanın Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı 

Soğuk uygulama günümüzde nispeten 
güvenilir bir yöntem olması ve kolay uy-
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Baş Bölgesi Operasyonlarında 
Kullanımı

Baş bölgesine uygulanan cerrahi girişimler 
sonrası ödem, ekimoz, ağrı gibi komplikas-
yonlar sıklıkla gelişmekte ve hastanın ya-
şam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu 
amaçla soğuk uygulama yöntemleri sıklıkla 
kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda so-
ğuk uygulamanın rinoplasti, kraniyotomi, 
blefaroplasti gibi alanlarda ameliyat sonrası 
ilk 48-72 saatte, saat başı 15-20 dakika süre 
ile uygulandığı ve ağrı üzerine etkili olduğu 
belirtilmektedir.48–50 Bunun yanı sıra gele-
neksel soğuk terapi yöntemlerinin dışında 
hiloterapi yönteminin de bu alanlarda kul-
lanıldığı bilinmektedir. Yüz cerrahisi sonra-
sı hiloterapinin kullanıldığı araştırmalarda; 
ameliyat sonrası ilk 72 saatte uygulandığın-
da ödem ve ağrının daha az olduğu, iyileş-
me süresinin kısaldığı ifade edilmektedir.40

Kadın Doğum Alanında Kullanımı

Günümüzde birçok kadın, normal doğum 
yapmaktadır ancak doğum sonrası gelişen 
perineal ağrı annenin günlük yaşamını 
etkilemektedir. Yapılan bir metaanalizde 
doğum sonrası perineal ağrıyı azaltmaya 
yönelik soğuk uygulama yapılan çalışma-
lar incelendiğinde soğuk uygulamanın ge-
nellikle doğum sonrası ilk 24 saat içerisinde 
başladığı görülmektedir. Kadınların peri-
neal bölgesine yapılan soğuk uygulamanın 
2 gün boyunca perineal ağrıyı azaltmada 
etkili olduğu, buz paketleri ve jel pedlerin 
ağrıyı azaltmada benzer etki gösterdiği sap-
tanmıştır.10

İnvaziv Girişimlerde Kullanımı

Periferal vasküler kateterizasyon en sık ya-
pılan hemşirelik uygulamalarındandır an-
cak bu prosedür hastalar için rahatsızlık ve-

lantı-kusma, konstipasyon, sedasyon, baş 
dönmesi gibi olumsuz etkilerini azaltarak 
dolaylı şekilde hastanın bağımsızlığını ar-
tırdığı ifade edilmiştir.47

Artroskopide Kullanımı

Bir metaanalizde artroskopik ligament 
ameliyatlarından sonra yapılan soğuk uy-
gulamanın ağrı üzerine olumlu etkilerinin 
olduğu fakat ameliyat sonrası eklem hare-
ket açıklığı (ROM) ve ameliyat alanından 
gelen drenaj üzerine etkisinin olmadığı 
bildirilmiştir. Bu çalışmalarda soğuk terapi 
cihazı ile kriyoterapi uygulanmıştır. Ucuz, 
kullanımı kolay, hasta memnuniyeti yük-
sek ve yan etkisi nadir olan bu uygulama-
nın kullanımı önerilmiştir.1 Bu amaçla ge-
leneksel soğuk terapi yöntemlerinin dışında 
Cryo/cuff sisteminin de kullanıldığı ve ağrı 
üzerine etkili olduğu bilinmektedir.38

Romatolojik Hastalıklarda Kullanımı

Lokal soğuk uygulama eklem içi sıcaklığı-
nın azalmasını sağlayarak; eklem inflamas-
yonuna ve yıkımına neden olan (sitokinler, 
kartilaj parçalayıcı enzimler, proanjiogenik 
faktör) birçok mediatörün salınımını azal-
tır. Ancak bu konuda çok fazla randomize 
kontrollü çalışma yoktur. Bir metaanalizde; 
romatoid artritte soğuk uygulamanın korti-
kosteroid ve antiinflamatuar ilaçların daha 
az kullanılmasına katkı sağladığı ve bu te-
rapötik stratejilere ek olarak uygulanabile-
ceği belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
soğuk uygulamanın; termal pedler, buz 
paketleri, soğuk su emdirilmiş bezler, so-
ğuk hava (sıvı nitrojen) ve buz parçalarının 
havluya sarılması gibi farklı yöntemlerle 
yaklaşık 10 gün boyunca, günde 10-20 da-
kika süre ile yapıldığı görülmektedir.14
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subkutan enjeksiyonlar, kan alma ve intra-
venöz kateterizasyonda kullanılmak üzere 
geliştirilen alet; arı şeklinde titreşim veren 
bir parçadan ve arı kanatları şeklinde çıka-
rılabilen ve dondurulabilen diğer parçadan 
oluşmaktadır (Bkz. Şekil 3). Bu alet yaydığı 
titreşim ve soğuk uygulama ile kapı kontrol 
teorisine göre ağrıyı azaltmayı amaçlamak-
tadır.13 Araştırmalarda Buzzy yöntemi, kan 
alma, aşı yapma, damar yolu açma gibi iş-
lemler sırasında kullanılmış ve ağrıyı azalt-
mada etkili olduğu saptanmıştır.12,13

rici olabilmekte ve orta derecede ağrıya yol 
açabilmektedir. Periferal vasküler kateteri-
zayon öncesi 1 dakika boyunca giriş alanına 
soğuk uygulamanın etkinliğinin sınandığı 
bir çalışmada, yöntemin ağrıyı azalttığı sap-
tanmıştır. Ancak bunun yanında damarın 
görünürlüğünü ve hasta memnuniyetini 
azalttığı ifade edilmiştir.3 Subkutan heparin 
enjeksiyonu sırasında da işlem bölgesinde 
ekimoz ve yoğun bir ağrı oluşmaktadır. Ya-
pılan bir metaanalizde; subkutan heparin 
uygulamasında enjeksiyon alanına uygula-
ma öncesi ve uygulama sonrası 3-5 dakika 
boyunca soğuk uygulama yapmanın ağrı-
yı ve hematomu azalttığı ifade edilmekte-
dir.4,51

Uzun süreli hemodiyaliz hastalarında 
kullanılan arteriovenöz (AV) fistül güvenli 
bir damarsal giriş yolu olarak sıklıkla ter-
cih edilmektedir. Ancak hastaların beşte 
birinde AV fistül girişi esnasında oluşan 
ağrı oldukça önemli bir problemdir. Yapılan 
bir meta analizde AV fistül girişi esnasında 
yapılan soğuk uygulamanın bu hastalarda 
ağrıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmek-
tedir. Bu araştırmalarda soğuk uygulama 
başparmak ile işaret parmağı arasında bu-
lunan Hegu (Bkz. Şekil 3) noktasına yapıl-
mıştır. Uygulama AV fistül girişinden 5-10 
dakika önce başlayıp işlem süresince sür-
mektedir.11

İnvaziv tanı ve tedavi işlemleri, birçok 
çocukta kısa dönemde ağrı, distres, hi-
poksemi, vazovagal refleksler, taşikardi ve 
hormonal seviyelerde değişikliğe neden 
olurken uzun dönemde invaziv işlemlere 
ve sağlık personeline karşı fobi oluşmasına 
neden olabilmektedir. Literatürde çocuklar-
da gelişen bu olumsuz tepkilerin önlenmesi 
amacıyla Buzzy tekniği (Şekil 4) ile invaziv 
girişimlerin uygulandığı birçok araştırma 
bulunmaktadır. Çocuklarda intradermal ve Şekil 4: Buzzy Tekniği (Buzzy®) 52

Şekil 3: Hegu noktası
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vücut sıcaklığının yükseltilmesinin iyileşti-
rici etkileri üzerine araştırmalar yapılmıştır. 
Celsus yazılarında ıslak kompres, kuru sıcak 
torbalar, buhar banyosu, sıcak hava banyo-
su ve güneş banyosu önermiştir. İlk Ameri-
kalıların; artrit, nevrit ve romatizmayı sıcak 
banyo ile tedavi ettiği belirtilmektedir. 16. 
yüzyılda Japonya’da volkanik oluşumlar 
nedeniyle birçok termal kaplıca bulunduğu 
ve bu kaplıcalarda sfiliz, artrit, romatizma, 
akut genitoüriner enfeksiyonlar, solunum, 
sindirim ve sinir sistemi ile oküler hasta-
lıkların tedavi edildiği ifade edilmektedir.54  
Görüldüğü gibi geçmişte ısıtma birçok has-
talığın tedavisi amacıyla kullanılmaktaydı 
ve sıcaklığın tedavi edici etkisi günümüzde 
olduğu gibi büyük oranda ağrı üzerineydi.

Sıcak Uygulamanın Etkileri

Sıcak uygulamanın vazodilatasyon, kapil-
ler permeabilitede artma, hücre metabo-
lizmasında hızlanma, kaslarda gevşeme, 
inflamasyonu hızlandırma, ağrıyı azaltma, 
sinovyal sıvının viskositesini azaltarak ek-
lem tutukluğunu azaltma gibi çokça etkileri 
bulunmaktadır.55 Sıcak uygulamanın siste-
mik etkileri ise büyük oranda metabolizma-
yı hızlandırma üzerinedir. 

Sıcağın etkisi ile oluşan vazodilatasyon 
sonucu kan akımı ve hidrostatik basınç ar-
tarak ödem oluşur ve dolaşım arttığından 
sıcaklık diğer bölgelere daha kolay yayılır. 
Bunun yanında besin maddelerinin, löko-
sitlerin ve antikorların dokuya nüfuz ede-
rek, metabolik atıklar ve doku atık ürün-
lerinin uzaklaştırılmasını kolaylaştırır. Bu 
durum enflamasyonun gerilemesini sağlar. 
Bunun yanı sıra ısınma sonucu doku kol-
lajenlerinin uzayabilme yetenekleri artar, 
kasların gamma lif aktivitesi, kas liflerinin 
uyarılabilirliği ve istirahat halindeki kas to-
nusu azalır.33,42

Görüldüğü gibi soğuk uygulamaların 
geçmişten günümüze farklı alanlarda bir-
çok farklı yöntem ile kullanıldığı anlaşıl-
maktadır. Soğuk uygulamalar, kullanımı ve 
ulaşımı kolay, ucuz ve bağımsız bir hemşi-
relik girişimi olması nedeniyle hemşirelik 
alanında oldukça önemli bir yere sahiptir 
ve uygulama önerilerine dikkat edilerek 
güvenle kullanılabilir.

Sıcak Uygulamanın Tarihçesi

Sıcak uygulamanın kullanımıyla ilgili tarihi 
belgeler yetersizdir ancak yöntemin kulla-
nılışının çok eski zamanlara kadar uzandı-
ğı bilinmektedir. 23 yüzyıl önce Hipokrat 
“Bana ateşi üretme gücü ver, tüm hastalık-
ları iyileştireyim.” diyerek ısının hastalık-
ları iyileştirme gücünden bahsetmiştir. Bu-
nun yanı sıra “Akut Hastalıkların Yönetimi” 
adlı eserinde kostal ağrı için, içine sıcak su 
doldurulmuş metal ya da kilden yapılmış 
kapların ağrıyan alana uygulanmasını ve 
yanığı engellemek için ciltle sıcak arasına 
yumuşak bir maddenin konulmasını öner-
miştir. Ayrıca içinde ısıtılmış darı olan yün-
den yapılmış örtüler ile yapılan kuru sıcak 
uygulamalardan da bahsetmektedir.  Yine 
Hipokrat; sıcak su ve buhar banyosunun 
spastisiteyi ve ekstremite ağrılarını gider-
mede kullanılabileceğini ifade etmiştir.53,54 

Fizik, kimya, matematik ve tıp biliminin 
gelişimiyle de sıcaklığın terapötik kullanımı 
yaygınlaşmıştır. Galileo’nun ilk açık hava 
alkol termoskopu (termometre) ile bilimde 
ısı terapisi kavramı gelişmeye başlamıştır. 
İngiliz cerrah John Hunter (1728-1793) ise 
termometreyi ilk kullanan bilim adamıdır. 
Sıcak banyo, diatermi ve fototerapi gibi fi-
ziksel ajanlar ilk kullanılan ısı terapi yön-
temlerindendir. Sıcaklığın etkisiyle tümör-
ler tedavi edilmiş, sfiliz, gonore ve subakut 
bakteriyel endokardit gibi hastalıklarda 
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sıcak jel paketler, tek kullanımlık hızlı sı-
cak paketler, termofor, elektrikli ısıtıcı ped 
ve akuatermik yastık ile yapılabilir. Yaş sı-
cak uygulamalar ise; sıcak kompresler, sıcak 
daldırma banyosu ve oturma banyosu şek-
linde uygulanır.

Sıcak Jel Paketler 

Sıcak jel paketler; içerisinde silikat jeli dol-
durulmuş torbalardır. Kullanımı ve hazır-
lanması üretici firmaya göre değişmektedir. 
Mikrodalga fırında ya da sıcak suda bekle-
tilerek kullanılabilirler. Pamuklu bir kılıfa 
sarılarak kullanılmalı ve doğrudan cilde te-
mas etmemelidir.31,56

Tek Kullanımlık Hızlı Sıcak Paketler

Tek kullanımlık hazır ürünler ile yapılan 
kuru lokal sıcak uygulamadır. Bu paketler 
sıkıldığında veya kırıldığında ısının aktive 
olmasını sağlar ve elektrikli ısıtıcı pedler ile 
birlikte de kullanılabilirler.31

Sıcak Uygulamanın Ağrı 
Kontrolündeki Etki Mekanizmaları

Sıcağın en önemli etkilerinden olan analje-
zi, birçok fizyolojik mekanizma sayesinde 
oluşmaktadır. Bunlar sıcak uygulama ile;

• Kapı kontrol teorisinin devreye girmesi 
ve bölgede ağrı eşiğinin yükselmesi,

• Bölgedeki endorfin miktarının artması,

• Vazodilatasyon sayesinde dolaşımın ar-
tırılması ve ağrılı uyarana sebep olan 
metabolik artıkların bölgeden hızla 
uzaklaştırılması,

• İskemi sonucu gelişen gerilim tipi ağrı-
larda bölgenin kanlanmasını sağlanması,

• Sinir uçlarındaki baskı, gerilim ve hi-
poksiyi azaltarak kas spazmının gideril-
mesi,

• Genel sedasyona neden olarak hastanın 
rahatlaması olarak sıralanabilir.33,42

Sıcak Uygulama Yöntemleri

Sıcak uygulamalar kuru ve yaş olmak üzere 
2 şekilde yapılır. Kuru sıcak uygulamalar; 

Tablo 2: Sıcak Uygulamanın Etki mekanizması24,31,32,42

Sıcak uygulamanın etkileri Etki mekanizması

İnflamatuar süreci hızlandırarak 

inflamasyonu artırma

Kapiller duvar geçirgenliğini artırır. Alana lökosit ve 

antikor akışını ve fagositlerin hareketini hızlandırır, 

metabolik artıkların bölgeden uzaklaşmasını sağlar.

Endorfin düzeyini artırma Sıcak uygulama bölgesinde ağrı eşiği yükselir.

Kas iskelet rahatsızlıklarını 

azaltma

Duyusal sinir iletimini artırır. Kas gevşemesi sağlar ve 

sinovyal sıvının viskositesini azaltır.

Dokuların viskoelastik 

özelliklerinde değişim

Sinir uçlarındaki baskı ve gerilim gibi mekanik etkenlerin 

azalmasına neden olur.
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Sıcak Daldırma Banyosu

Vücudun bir bölümünün sıcak bir sıvıya 
(genellikle suya) sokularak rahatlatılması-
nı sağlar ve dolaşımı hızlandırır. Uygulama 
önerisine göre ilaçlı bir solüsyon ile de kul-
lanılabilir. Uygulamanın 20 dakika boyunca 
yapılması ve solüsyon soğudukça değiştiril-
mesi önerilmektedir.31

Oturma Banyosu

Oturma banyosu pelvik ve perineal alana 
nemli ısı verilmesini sağlamak amacıyla ya-
pılır. Geçmişte özellikle epizyotomi ağrısını 
azaltmak amacıyla kullanımına ilişkin ça-
lışmalar bulunurken, günümüzde oturma 
banyosunun daha çok kolon ve rektal cerra-
hi, üroloji gibi alanlarda kullanımına ilişkin 
araştırmalara yer verilmektedir. Ancak lite-
ratürde yöntemin ağrı üzerine etkisinin ka-
nıtlarının yetersiz olduğu ve kullanım zor-
luğundan bahsedilmektedir.57–59 Bu amaçla 
üretilen hazır kaplar bulunmaktadır (Resim 
5). Uygulama sırasında hastanın ayakları ve 
gövdesinin alt kısmı kapatılarak üşümesi 
önlenmelidir. Uygulama sırasında suyun 
sıcaklığı 40-43 derece olmalı ve yaklaşık 20 
dakika boyunca uygulanmalıdır.31

Elektrikli Isıtıcı Ped

Kullanımının kolay olması ve sürekli aynı 
derecede sıcaklık vermesi gibi avantajları 
olan bu ürünlerin kullanılacak vücut bölge-
sine göre çeşitli boyları bulunmaktadır. Bazı 
modellerinde ıslak pansuman ile uygulama 
yapılabilmektedir. Pedin suya dayanıklı bir 
kılıfı yoksa kuru şekilde kullanılmalıdır. 
Aksi halde elektrik çarpmasına neden ola-
bilir. Hastanın pedin üstüne yatması sıcak-
lığın dağılmasını engelleyeceği için yanık 
oluşumuna neden olabilir.56

Akuatermik Yastık

İçerisinde su dolaşan bir ısı ünitesidir. Uy-
gulanacak vücut bölgesine göre boyutları 
değişmektedir. Ürünün doğrudan cilde te-
masını önlemek için bir kılıf içerisinde kul-
lanılmalıdır. Uygulama süresi genellikle 20-
30 dakikadır.31,56

Termofor

Genellikle kuru sıcak uygulama için yay-
gın kullanılan bir materyaldir. Kullanımı 
oldukça kolaydır ancak kapağının zamanla 
gevşemesiyle sıcak su sızdırmasına neden 
olabileceğinden yanıklar oluşabilmektedir. 
Suyun sıcaklığı yetişkinlerde 46-520 olma-
lıdır.56

Sıcak Kompres

Genelde gazlı bez veya kompres kullanıla-
rak sıcak suya daldırma yöntemiyle uygu-
lanır. Ancak çok hızlı soğuduğu için değiş-
tirilerek kullanılmalıdır. Eğer sürekli sıcak 
kalması isteniyorsa akuatermi pedi gibi 
ekstra bir ısıtıcı mekanizmayla birlikte kul-
lanılabilir. Ancak nem sıcaklığı daha fazla 
ilettiği için dikkatli kullanılmalıdır.31

Resim 5: Oturma Banyosu Aparatı (Orijinal)
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• Sıcak uygulama, yapılacak alana göre 1 
ya da 2 saat sonra yeniden uygulanır.

• İşlemler kaydedilir.56

Yaş Sıcak Uygulama Basamakları
• Malzemeler hazırlanır (Sıcak su, küvet, 

eldiven, kompresler, koruyucu örtü, 
havlu, su termometresi).

• Eller yıkanır, eldiven giyilir.
• Hastanın kimliği doğrulanır.
• Hastaya işlem açıklanır.
• Hastanın gizliliği sağlanır.
• Uygulama yapılacak bölge ödem, kıza-

rıklık, yara ve olası dolaşım problemleri 
açısından kontrol edilir.

• Özellikle uygulama alanının geniş oldu-
ğu durumlarda yaşamsal bulguları ölçü-
lür,

• Suyun sıcaklığı ölçülür (40-43 derece).
• Açık yaraya uygulama yapılacaksa yara 

inflamasyon, akıntı, koku, ekimoz açı-
sından değerlendilir, stoma veya skar 
doku varlığında yanık riski düşünülür.

• Açık yaraya yapılacak uygulamalar-
da cerrahi asepsiye dikkat edilir (steril 
kompres, steril küvet, steril eldiven).

• Kompres ıslatılır ve sıkılır.
• Kompresler uygulama yapılacak bölge-

ye yerleştirilir, üzeri su geçirmez örtü ile 
örtülür (Sıcaklığın korunması sağlanır).

• Beş dakikada bir uygulama bölgesi kont-
rol edilir.

• Uygulama en fazla 20-30 dakika yapılır.
• İşlemler kaydedilir.56

Sıcak Uygulamanın Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı 

Sıcak uygulama, günümüzde ağrı yöneti-
minde hastaların kendi kendilerine sıklıkla 
kullandıkları yöntemlerden biridir. Etkinli-
ği ile ilgili kanıtlar yetersiz olsa da bu amaç-

Sıcak Uygulama Yönteminin 
Uygulanması (Aşamaları, hazırlık, 
önemli noktalar)

Kuru sıcak Uygulama Basamakları

• Malzemeler hazırlanır (termofor, kılıf, sı-
cak su, kurulama bezi, su termometresi).

• Eller yıkanır, eldiven giyilir.

• Hasta doğrulanır.

• Hastaya işlem açıklanır.

• Hastanın gizliliği sağlanır.

• Uygulama yapılacak bölge ödem, kıza-
rıklık, yara ve olası dolaşım sorunları 
açısından kontrol edilir.

• Özellikle uygulama alanının geniş oldu-
ğu durumlarda hastanın yaşamsal bul-
guları ölçülür.

• Termoforun 2/3’ü sıcak su ile dolduru-
lur. Havası çıkarılarak kapağı kapatılır. 
sızdırma durumu kontrol edilir.

• Termoforun direk uygulanması yanık 
oluşturabileceğinden kılıfı geçirilir.

• Sıcak paket kullanılacaksa kullanım 
önerisine göre mikrodalga fırında ya da 
sıcak suda ısıtılır.

• Tek kullanımlık paket kullanılacaksa bir 
defa sıkılır, bunun yanı sıra paket içeri-
sindeki kimyasallar yaralanmaya neden 
olabileceği için yüz bölgesine uygulan-
mamalıdır.

• Termofor istenen alana yerleştirilir ve 
düşmemesi için sabitlenir.

• Kişinin yaşı, özel durumları, uygulama 
alanının özellikleri göz önüne alınarak 
uygulama alanı, kızarıklık, ağrı,  sıcak 
uygulamanın komplikasyonları açısın-
dan 3-5 dakikada bir gözlenir.

• Uygulama alanının özelliğine göre işlem 
20-30 dakika sonra bitirilir. 
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rıyı azaltmada etkili olduğu ancak sıcak su 
torbası kullananlarda hasta uyumunun ve 
iyileşmenin daha fazla olduğu ve işlemin 
daha kolay uygulandığı belirtilmektedir.8

Özel Durumlarda Sıcak ve Soğuk 
Uygulamalar

Sıcak ve soğuk uygulamalar tüm yaşlarda 
analjezi, rahatlama, iyileşmeyi hızlandırma, 
kas spazmını ve eklem sertliğini azaltma 
üzerine etkidir. Ancak bazı özel durumlar-
da hastalar sıcak ve soğuk uygulamalardan 
daha fazla zarar görebileceği için daha dik-
katli olunmalıdır.

• Bebek ve çocuklarda vücut sıcaklığını 
düzenleme mekanizmaları gelişmemiş-
tir, ayrıca ağrı ve rahatsızlık durumunu 
dile getiremezler. Yaşlı bireylerde ise 
ağrı duyusu azalmıştır ve sıklıkla duyu 
ve dolaşımı etkileyen başka bir hastalık 
eşlik eder. 

• Dolaşım bozukluğu, periferal vaskü-
ler hastalıklar ve diabetes mellitus gibi 
durumlarda sorunlu alana soğuk uy-
gulama yapılması, vazokonstrüksiyon 
nedeniyle zaten hasarlı olan alanın do-
laşımının daha da bozulmasına neden 
olur. Sıcak uygulama ise hasarlı olan 
alanda eşit şekilde dağılmaz, bu da doku 
hasarını artırır.

• Duyu defisiti, parapleji, quadripleji gibi 
durumlarda sinir iletimindeki değişim-
ler nedeniyle ağrının veya sıcaklığın 
hissedilmesi sınırlıdır. Bu da doku hasarı 
riskini artırır.

• Hasarlı cilt ya da derin açık yaralar; sub-
kutan ve visseral dokular sıcaklık deği-
şimlerine daha duyarlıdır. Bu bölgelerde 
ağrı ve ısı reseptörleri olası doku hasarı-
na karşı uyarmak için daha az sayıdadır. 
Dolayısıyla açık veya hasarlı cilde doğ-

la yapılmış araştırmalar bulunmaktadır. Bu 
araştırmalar daha çok osteoartrit, romatoid 
artrit gibi kronik ağrılı durumlar, kateteri-
zasyon ve perianal cerrahi gibi alanlar ile 
ilgilidir.3,8,60–62

Osteoartritte Kullanımı

Diz osteoartriti özellikle yaşlılarda morbidi-
te ve sakatlığın en önde gelen nedenlerin-
den olmakla beraber bireyin çalışma yete-
neğini ve yaşam kalitesini azaltmaktadır. 
Sıcak uygulama dejeneratif süreci durdur-
masa da ağrı, tutukluk ve diğer semptom-
ların kontrolü ile yaşam kalitesini artırma, 
hastalığın ilerlemesini yavaşlatma, hasta-
nın fonksiyonunu artırma ve sürdürme 
amacıyla hastalar tarafından sıklıkla tercih 
edilmektedir. Yapılan meta analizde osteo-
artritli hastaların ağrıları üzerine kanıtların 
yeterli olmadığı ifade edilmekle birlikte ağrı 
kontrolünde etkili olduğunu gösteren çalış-
malar da bulunmaktadır.7,14,53

Periferal Vasküler Kateterizasyonda 
Kullanımı

Periferal vasküler kateterizasyon özellikle 
hastanede yatan hastalarda çok sık uygula-
nan bir girişimdir.  Kateterizasyondan önce 
1 dakika boyunca sıcak uygulamanın ya-
pıldığı bir araştırmada ağrının azaldığı sap-
tanmış, bunun yanı sıra sıcak uygulamanın 
damarın görünürlüğünü artırarak işlemin 
başarısını ve hastanın memnuniyetini ar-
tırdığı ifade edilmiştir.3

Perianal Cerrahide Kullanımı

Anal fissür, tromboze hemoroid gibi du-
rumlar nedeniyle yapılan perianal cerrahi 
sonrası hem oturma banyosu hem de sıcak 
su torbası sıklıkla uygulanmaktadır. Yapılan 
bir araştırmada her ikisinin de perianal ağ-
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• Havlular, tıbbi ürünler veya diğer hasta 
bakım ürünleri mikrodalga fırında ısıtıl-
mamalıdır.

• Özellikle çocuk servislerinde mikro-
dalga kullanımına gereksinim olma-
yan sıcak paketler yaygınlaştırılmalıdır. 
Mikrodalga kullanımına gereksinim 
olmayan ürünler çocuklar için güvenli 
olan maksimum 40 dereceye kadar ısın-
ma özelliğine sahiptirler ve bu ürünler 
bile çocuklarda en fazla 10-15 dakika 
uygulanmalıdır.

• Sıcak uygulama yaparken hastanın yaşı, 
cilt ve dolaşım durumu, yaşamsal bul-
guları, ısı duyusu, bilişsel seviyesi ve ile-
tişim durumu göz önüne alınmalıdır.

• Hiçbir ısıtıcı ürün hastanın vücuduna 
doğrudan koyulmamalıdır.

• Isı terapisi 15-30 dakika uygulanmalıdır 
ve bu süre hastanın durumu göz önüne 
alınarak çocuklarda veya yüksek riskli 
kişilerde kısaltılmalıdır.

• Her hastanın cilt hassasiyeti farklı oldu-
ğu için uygulama sırasında hastanın cil-
di sık aralarla gözlemlenmelidir.

• Hastanın ısı terapisi sırasında gözetimsiz 
kalmasına izin verilmemelidir.

• Eğer hasta ısı terapisi esnasında rahatsız-
lık, ağrı, kızarıklık, şişlik veya solukluk 
bildiriyorsa uygulama durdurulmalı ve 
hasta sıcak uygulamanın komplikasyon-
ları açısından değerlendirilmelidir.63,66

rudan soğuk uygulama yapılmamalıdır.

• Soğuk paketler dikiş atılmış el ya da par-
makta doku geçirgenliğini etkileyeceği 
için uygulanmamalıdır. Özellikle sinir 
onarımı ameliyatlarından sonra soğuk 
uygulama dokulara zarar verebilir.

• Mental durumda bozulma ve bilinç dü-
zeyinde  azalma gibi durumlarda has-
taların ağrı bildirimi güvenilir değildir. 
Dolayısıyla değişen duyu durumu nede-
niyle doku hasarı riski yüksektir. 

• Metal implant, pacemaker ve total ek-
lem protezi olan hastalarda sıcak uygu-
lama dikkatli yapılmalıdır çünkü metal 
sıcaklığı iyi iletir ve bu durum yanık ris-
kini artırır.

Dolayısıyla riskli gruplarda sıcak ve so-
ğuk uygulamalar konusunda kontrendikas-
yonlara dikkat edilmesi ve tedbirlere uyul-
ması daha da önemli hale gelmektedir.31,63–65

Sıcak ve Soğuk Uygulamaların 
Hasta Bakımında Uygulanması 
Sırasında Dikkat Edilmesi Gereken 
Noktalar

• Sıcak uygulama akut yaralanmalarda 
ilk 24-48 saat uygulanmamalıdır, bu du-
rumda soğuk uygulama yapılmalıdır.

• Soğuk yanığını önlemek için doku ve so-
ğuk paket arasına mutlaka kuru bir havlu 
yerleştirilmelidir. Eğer ürünün kendi ko-
ruyucu örtüsü yoksa hasta ile ısı kaynağı 
arasına en az 1 kat havlu koyulmalıdır. 
Hiçbir ısıtma veya soğutma ürünü hasta-
nın cildine doğrudan koyulmamalıdır.
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te ele alınmış, genellikle psikoloji ve fizyo-
terapi girişimleri kapsamında incelenmiştir. 
Psikoloji alanında anksiyete ve depresyona 
yönelik girişimlerde, fizyoterapi alanında 
ise, kas güçlendirme, yürüyüş şekli/postür 
düzeltme girişimleri ve inkontinans gibi 
durumlarda kullanılmasının yanı sıra,  ir-
ritabl bağırsak (hassas bağırsak) sendromu 
(İBS), doğum, madde bağımlılığı, duyu güç-
lendirme gibi pek çok alanda araştırmalar 
gerçekleştirilmiştir.1,5–7 Kondo ve arkadaş-
larının (2019) gerçekleştirdiği çalışmada 
biyo-geribilirim tedavilerinin kanıt haritası 
çıkarılmıştır. Baş ağrısını azaltabildiğine ve 
prostatektomi sonrası idrar kaçırma yaşa-
yan erkeklere yardımcı tedavi olarak yarar 
sağlayabileceğine dair tutarlı kanıtlar göste-
rilmiştir. Yanı sıra, daha az sayıda çalışma-
da fekal inkontinans ve inme iyileşmesine 
katkılarına yönelik kanıt oluşturmuşken, 
bruksizm, doğum sancıları ve Raynaud 
sendromuna yönelik yeterli kanıt düzeyine 
ulaşılamamıştır. Ek olarak yöntemin ka-
dınlarda inkontinansta etkili olmadığı ve 
hipertansiyonda etkinliği için yeterli sayıda 
veya nitelikte çalışmaya rastlanmadığı ifade 
edilmektedir.8

Biyo-geribildirimin ağrıdaki kullanımı 
da bireyin normalde farkında olmadığı veya 
kendi kendine ölçemeyeceği durumların 
kendisine açıklanmasıyla; ağrı, ağrıyı oluş-
turan veya ağrı sonucu ortaya çıkan biyo-

Giriş 

Biyo-geribildirim terimi, biofeedback keli-
mesinin karşılığı olarak Türkçe literatürde, 
bio-feedback, biyofeedback, biyo-geribil-
dirim, biyolojik geri bildirim gibi farklı ifa-
delerle yer almaktadır. Biyo-geribildirim, 
bireye, kendi bedenine ait fizyolojik veya 
psikolojik ölçümlerin eş zamanlı olarak 
görsel, işitsel veya diğer duyusal yöntem-
lerle bildirilmesi ile sagligin gelistirilmesini 
hedefleyen bir tamalayici tedavi yontemi-
dir.1–3 Bu ölçümler, bir monitör yardımı ile 
solunum hızı, derinliği ve sesleri, kalp atım 
hızı ve ritmi, arteriyel kan basıncı, elekt-
roensefalografi (EEG), elektrokardiyografi 
(EKG), elektromiyografi (EMG), postür öl-
çümleri, eklem açıları, kas tonüsü ve gücü 
gibi oldukça çeşitli olabilir. Yöntem seçimi 
tedavi amacına göre değişmektedir.2,3

Biyo-geribildirimde amaç, bireye ken-
di bedenindeki bu değişimlerdeki kontrol 
yetisini göstermek, kazandırmak veya güç-
lendirmeyi sağlamaktır. Örneğin; birey so-
lunumunu düzenleyerek kan basıncındaki 
değişimi, kaslarını gevşeterek veya kasarak 
eklem açısı ve postüründeki değişimi eş 
zamanlı olarak gördüğünde farkındalık ka-
zanmaktadır. Sielski ve arkadaşları (2017) 
bu değişimi koşullu öğrenme (ödül-ceza) 
ile bağdaştırmışlardır.4 Yöntem, çoğu kay-
nakta bilişsel-davranışsal terapilerle birlik-
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ve başarılı sonuçlar günümüzde de yerini 
korumaktadır.

Biyo – geribildirimin Ağrı 
Kontrolündeki Etki Mekanizması

Biyo-geribildirimin etki mekanizması tam 
açıklanamamıştır. Yöntemin özellikle ağrı 
gibi çok boyutlu kavramların üzerindeki 
etkisinin açıklanması, çok sayıda etkenin 
aynı anda kontrol edilebildiği, yaygın nite-
liksel ve niceliksel bilgi birikimi gerektir-
mektedir. Biyo-geribildirimin ağrı kontrolü 
üzerindeki etki mekanizması çeşitli kuram-
larla açıklanmaya çalışılmaktadır. Öncelikli 
kavram, bireyin kendi bedenini tanıması, 
bedenindeki değişiklikler açısından farkın-
dalık kazanmasıdır. Psikososyal bir kavram 
olan ağrı algısı,  duyuların yanı sıra, duygu-
sal ve bilişsel değişimlerin etkisi altındadır. 
Ağrı deneyimi beyinde işlenmekte, dolayı-
sıyla bireyin duygusal durumundan doğ-
rudan etkilenmektedir. Biyo-geribildirimle 
bireyin ağrının kendisinden çok, bedenin-
deki değişikliklere odaklanarak ve bunun 
üzerinde kontrol becerisi kazanarak ağrı 
algısını değiştirebildiği öne sürülmektedir.

Bir diğer etki mekanizması açıklama-
sına göre; dikkatin dağıtılması ve gevşeme 
yöntemleri, biyo-geribildirim sırasında ka-
çınılmaz olarak terapiye dahil edilmiş oldu-
ğundan,  bireyde ağrı algısı (eşiği) değiştiri-
lebilmektedir.2,3

Diğer bir açıklama ise, pekiştirme ve 
bununla birlikte gelen koşullu öğrenmedir. 
Özellikle kas işlev bozuklukları veya genel 
olarak kas iskelet sistemi işlev bozuklukları 
sonucu gelişen ağrıda, birey, kaslarının kul-
lanımı sırasında bilinçli değişiklikler yapa-
rak, olumlu/yararlı davranışı pekiştirerek 
ağrıyı azaltmayı öğrenmektedir. Ağrının 
azalmasının yanı sıra, bireyin bedeninde 

lojik değişiklikler arasında bilişsel bağlantı 
kurması sonucu ağrı düzeyinde veya algı-
sında değişiklik gerçekleştirmesi kuramına 
dayalıdır. Özellikle kronik baş ağrısı olmak 
üzere, kas iskelet sisteminin kronik ağrıla-
rında da etkinliğini gösteren çalışmaların 
sayısı artmakta iken, diğer tedavi alanların-
da çelişen sonuçlara yer verilmiş, genellikle 
etkisiz veya zayıf kanıt gösteren çalışmalar 
da yayınlanmıştır.4,9–11

Biyo-geribildirim, teknolojik araçların; 
diğer bir deyişle biyomedikal gelişimlerin, 
bireye ve sağlık profesyonellerine eş za-
manlı ölçümleri tam ve doğru olarak sağ-
layabilmesi ile mümkün kılınmıştır12 ve bu 
yöntemin maliyetinin, biyomedikal tek-
nolojisindeki ilerlemelerle birlikte giderek 
azalacağı öngörülebilir.

 
Tarihçe

Biyo-geribildirim terimi oldukça geniş bir 
yelpazede 1930’lu yıllardan beri kullanıl-
makla beraber, çeşitli kaynaklarda terapi/
tedavi amaçlı kullanımının 1950’li yılların 
sonlarına denk geldiği gösterilmiştir13,14. Bi-
yolojik ölçüm yöntem teknolojisindeki ge-
lişimler ile birlikte, 1960 yılı ve sonrasında 
literatürde sıkça yer almaya başlayan teknik, 
halen ilaç dışı tamamlayıcı tedavi olarak kul-
lanılmaktadır. Türkçe literatürde biyo-geri-
bildirim, 2006 yılı ve sonrasında, başta fizik 
tedavi ve rehabilitasyon olmak üzere çeşitli 
alanlarda yer almaya başlamıştır.15,16

Ağrıda biyo-geribildirimin kullanılma-
sına yönelik ilk çalışmalara 1976 yılı ve 
sonrasında rastlanmaktadır.17–19 Çalışma-
lar, fizyolojiyi değiştirerek ağrının oluşu-
munda rol alan olayların psikolojik olarak 
birey tarafından engellenebildiğini öne 
sürmektedir. Literatürde özellikle baş ağ-
rılarında yapılan çalışmalar öne çıkmakta 
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oluşan diğer fizyolojik değişimleri aynı 
anda görmesi, motivasyon, etkin öğrenme 
ve sağlıklı davranış kazanma açısından de-
ğer taşır.13 

 
Yöntemin Uygulanması 

Biyo-geribildirimin uygulanabilmesi için 
temel gereklilik fizyolojik bilginin oluştu-
rulduğu araçlardır. Bu araçlar hangi fizyo-
lojik verinin ölçüldüğüne, bilginin nasıl 
iletildiğine ve tedavi hedefine göre oldukça 
çeşitlilik göstermektedir. Yöntemin uygula-
nışına ilişkin araçlar genel olarak; monitör, 
ölçüm için kullanılan alıcılar ve ölçümü yo-
rumlayabilecek sağlık profesyoneli olarak 
sıralanabilir. 

Uygulama aşamaları basitçe;
• Bireyin cihaza bağlanması,
• Eğitim / Verilerin anlamının açıklanması,
• Bireye belli bir aktivite sonucu oluşan 

değişikliğin gösterilmesi,
• İstenen sonucu oluşturan aktivitenin bi-

rey kontrol kazanana dek tekrarlanması,
• Öncesi ve sonrası hedef değerlerin karşı-

laştırılması olarak ifade edilebilir.11,13 

Bireye bedenindeki fizyolojik bir işleve 
yönelik verilen bilginin kolayca algılana-
bilir renk, biçim ya da seslerle gösterilmesi 
veya sağlık profesyonellerinin yardımı ile 
verinin ne anlama geldiğinin açıklanması 
gerekmektedir.

Biyo-geribildirim Türleri

EKG biyo-geribildirim: Bireye, parmağa takılan pulseoksimetre 

yardımı ile kalp atım hızı, gücü ve doku oksijenlenmesi ile ilgili 

bilgi verilerek anksiyete ve kardiyak ritim bozukluklarının düzen-

lenmesi hedeflenmektedir. 

Solunum biyo-geribildirim: Burada bireye, göğüs kafesi ve 

abdomen derisine yerleştirilen alıcılar ile solunumun sayısı, de-

rinliği ve doldurulabilen akciğer bölgelerine ilişkin görsel veri 

sağlanır. Bireyde solunum işlevlerinin geliştirilmesi, gevşeme 

egzersizleri, dolayısı ile anksiyete ve solunum fizyoterapisinde 

kullanılmaktadır. 

EMG biyo-geribildirim: Bu alanda, kas elektrik akımı ve kasılma 

gerginliğini ölçen alıcılar deri üzerine sabitlenerek, bölgeden 

alınan veriler bilgisayar yardımı ile işlenir ve ekrana yansıtılır. Bi-

rey belirli kasların kasılma ve gevşemesi sonucu değişen verileri 

ekrandan izler. Ağrı yönetiminde özellikle gerginliğe bağlı baş 

ağrısında başarılı sonuçlar elde edilmiştir. En yaygın kullanımı 

fizyoterapi alanındadır. Kronik ağrı, inkontinans, istemsiz/yarı 

istemli kas kontraktürlerine yönelik çalışmalar yaygın biçimde 

gerçekleştirilmektedir. 

Devam ediyor →
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Termal biyo-geribildirim: Burada tedavi, deri üzerinden herhan-

gi bir beden bölgesindeki sıcaklığın ölçülerek bu bölgenin kan-

lanmasının gösterilmesi ilkesi ile gerçekleştirilir. Bu kanlanmayı 

sağlayan damarların kasılıp gevşemesi sonucu artırılan veya 

azaltılan bölgesel kan dolaşımı ekranda renk veya ısı birimi ola-

rak gösterilmektedir. Gevşeme egzersizleri ile birlikte baş ağrısı 

ve anksiyete yönetiminde kullanılmaktadır. 

Elektrodermal biyo-geribildirim: Burada el ve ayak parmak-

larının palmar ve plantar uç yüzeylerine yerleştirilen alıcılar, 

terleme işlevini ölçer. Bu yöntemin, anksiyete tedavisinde etkili 

olduğu gösterilmiştir.

EEG biyo-geribildirim/Nörofeedback: Burada beyin elektriksel 

dalgalarının bilinen EEG cihazı ile ölçümü ve değerlerin bireye 

monitör aracılığı ile gösterilerek, açıklanması ilkesi söz konusu-

dur. Aynı zamanda nöro-geribildirim (neurofeedback) olarak da 

ifade edilen yöntem, beynin çeşitli bölgelerindeki aktivite artış 

ve azalışının bireye gösterilmesi ile bireyde davranış ve düşünce 

değişikliği oluşturmayı hedefler.

EMG biyo -geribildirim: Bu yöntem inva-
ziv ve non-invaziv olarak gerçekleştirilebi-
lir. Non-invaziv alıcıların gelişen teknoloji 
ile birlikte daha etkin hale gelmesi söz ko-
nusu olsa da, ölçüm geçerliliği göz önünde 
bulundurulmalıdır. İnvaziv girişim, birey 
için oldukça rahatsızlık vericidir. İntra müs-
küler enjeksiyona benzer biçimde, ölçüm 
yapılmak istenen kas içine metal bir iğne 
yerleştirilerek, kas içindeki elektrik akımı 
ölçülür. Bu nedenle çalışmalarda genel-
likle kronik rahatsızlıklar ya da ciddi sinir 
yaralanması sonucu kas kaybı gibi olgulara 
odaklanmıştır. EMG bir tanı girişimidir. Hali 
hazırda fizyoterapi alan ve düzenli ölçüm 
yapılması gereken hastalarda, ek yöntem 
olarak kullanılmasının yararlı olabileceği 
ifade edilmektedir.20 Geleneksel tedaviyle 

EKG biyo-geribildirim: Bireye, parmağa 
takılan pulseoksimetre veya göğüs duva-
rına yerleştirilen alıcılar ile oluşturulan 
grafik ve sinyaller gösterilerek doku oksi-
jenlenmesi, kalp atım hızı ve gücü ile ilgili 
geri bildirim sağlanır. Birey, diyafram kasını 
daha etkin kullanarak, gevşeme egzersiz-
leri yaparak, solunum hızı ve derinliğini 
değiştirerek kalp atım hızındaki düşüşü eş 
zamanlı olarak ekranda görülür. Bunun ya-
nında invaziv bir girişimle, arteriyel kateter 
veya pulmoner kateter yardımı ile arteriyel 
kan basıncı ve pulmoner arter basıncı da 
eş zamanlı olarak gösterilebilmektedir. Bu 
yöntem anksiyete, kardiyak ritim bozuk-
lukları, kas ağrıları ve akut ağrıya yönelik 
olarak kullanılmaktadır.
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beyin dalgalarının ekranda görülerek değiş-
tirilme çabası birey tarafından tekrarlar ile 
pekiştirilir ve zamanla daha sağlıklı beyin 
dalgaları oluşturulması hedeflenir.7 Dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu, inme, 
epilepsi, kafa travmaları, fibromiyalji gibi 
hastalıklara sahip bireylerde teta veya alfa 
dalgalarının normalden fazla görüldüğü 
gösterilmiştir. 

Akut Ağrıda Biyo-geribildirim

Kronik ağrıya göre daha az sayıda bulun-
makla beraber akut ağrıya yönelik, özellikle 
cerrahi girişim sonrası döneme ilişkin bi-
yo-geribildirim çalışmaları olumlu sonuç-
lar göstermektedir. Wang ve arkadaşlarının 
(2015) çalışmasında, total diz replasmanı 
sonrası pasif egzersizler sırasında gelişen 
ağrının biyo-geribildirim ve gevşeme egzer-
sizleri ile azaltılabildiği gösterilmiştir.24Bur-
ton ve ekibinin 7-18 yaş arası otuz çocukla 
gerçekleştirdikleri pilot çalışmada, girişim-
sel işlemler sırasında deneyimlenen ağrının 
biyo-geribildirim destekli gevşeme teknik-
leri içeren bir akıllı telefon uygulaması ile 
azaltılabileceği ifade edilmiştir25 biofeedba-
ck-assisted relaxation application (app. Bi-
yo-geribildirimin doğum ağrısında etkileri-
ni değerlendiren bir sistematik incelemede, 
yöntemin yaralı olabileceği ancak kanıt dü-
zeyi oluşturmadığı ifade edilmiştir26. Prab-
hu ve ekibi (2020), çalışmalarında, gelişen 
teknolojinin biyo-geribildirimdeki etkileri-
ne de örnek oluşturacak biçimde, total diz 
protezi girişimi geçiren hastalarda sanal 
gerçeklik destekli biyo- geribildirim ile pos-
toperatif ağrıda gerileme kaydetmişlerdir.27 
Rhudy ve arkadaşları (2020) ise, biyo-geri-
bildirim ile nosiseptif fleksiyon refleks (geri 
çekme refleksi) eşiğinin düşürülerek ağrı-
nın kronikleşmesinin önüne geçilebileceği-
ni ifade etmişlerdir.28 

birlikte kullanıldığında, tedavi süresini ve 
bedelini azaltabileceği, bireyin kas kullan-
ma yetisini geliştirebileceği, uzun vadeli 
işlev yitimini ve ağrıyı azaltabileceği artan 
sayıda çalışmalar ile gösterilmektedir.21 

Termal/Elektrodermal biyo-geribildirim: 
Bedenin herhangi bir bölgesine yerleştirilen 
termal alıcı ile bu bölgenin kanlanması ve 
inflamasyonu ölçülerek gerçekleştirilir.22,23 
Bu yöntemin kullanılmasında bireye basit-
çe istenen bölge sıcaklığı bir grafik veya ses 
düzeyi ile gösterilip, gevşeme ve solunum 
egzersizleri yaptırılarak bölgesel kan akımı-
nın artırılması hedeflenir. Terlemeye (deri 
nemi ve buharlaşma) yönelik ölçüm ile bi-
yo-geribildirim oldukça benzer ilkelerle ısı 
yerine nem algılayan alıcı pedlerin bireye 
bağlanması ile gerçekleştirilmektedir. Yön-
tem Raynaud sendromunda ve endometri-
ozise bağlı ağrıda, akıllı telefona bağlana-
bilen bir ölçüm cihazıyla gerçekleştirilmiş 
ve başarılı sonuçlar elde edilebileceği ifade 
edilmiştir.22,23

EEG biyo-geribildirim/Nörofeedback: Bu 
yöntem, bireyin EEG cihazına bağlanarak 
alfa, beta, delta, teta ve gama dalgalarının 
veya bunların çeşitli kombinasyonlarının; 
(Örneğin; alfa/teta ya da beta/teta dalga-
larının) ölçülmesi, izlenmesi,  hastaya ta-
nıtılması ve bunlar üzerinde bilinçli de-
ğişiklikler sağlanması girişimidir.11 Beyin 
işlevleri çeşitli frekanslardaki beyin elekt-
riksel dalgalarının etkisi altındadır. Bu fre-
kanslar bir saniyedeki döngü verisini ifade 
eden hertz (Hz) ile gösterilir. Gama dalgası 
30 Hz’nin üzerinde, oldukça hızlı bir dal-
gadır ve yoğun odaklanma sırasında görü-
lür.  Alfa dalgaları ise geniş ve yavaş dalga-
lardır; gevşeme ve dinlenme durumunda 
görülür. Fiziksel egzersize benzer biçimde 
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dirim incelenmiş, kısa ve uzun vadede et-
kin olduğu gösterilmiştir.4 Haines ve Bowles 
(2017) randomize kontrollü çalışmalarında, 
bel ağrısında biyo-geribildirimi yararlı ve 
ekonomik bir ek yöntem olarak kaydetmiş-
lerdir.32 Prinsloo ve ark. (2018) çalışmasın-
da, kemoterapi sonucu gelişen nöropatik 
ağrıda nöro-geribildirim ile ağrının yanı 
sıra duyu kaybı ve kas gücünde önemli bir 
ilerleme kaydedilmiştir.33

Migren üzerine biyo-geribildirim ça-
lışmalarını inceleyen bir metaanalizde de, 
17 aya kadar süren kalıcı tedavi kaydedil-
miştir.34 Yine biyo-geribildirimin sadece 
gevşeme egzersizleri ile karşılaştırıldığı bir 
metaanalizde de kalıcı etki ve üstünlük 
gösterilmiştir.21 Choi ve ark. (2015) diz os-
teoartritine bağlı gelişen ağrı ve izometrik 
kasılmalarda anlamlı gelişme kaydetmiş-
lerdir.35 Bellegia ve Birbaumer (2001), ciddi 
düzeyde fantom ağrısı deneyimleyen bir ol-
guyu sundukları makalede termal ve EMG 
biyo-geribildirim kombinasyonu ile 12 aya 
kadar kalıcı bir ilerleme sağlamışlardır.36 
Shapiro ve ark. (2012) ise özofagus işlev bo-
zukluğuna bağlı göğüs ağrısında on iki has-
ta ile gerçekleştirdikleri deneyde, biyo-ge-
ribildirim ile ağrıda azalma sağladıklarını 
göstermişlerdir.37

Yöntemin Kullanımında Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar ve 
Öneriler

Biyo-geribildirime yönelik literatür bilgile-
ri kapsamında varılabilecek ilk yargı, gele-
neksel tedaviye ek olarak kullanılması, tek 
başına kullanım için daha fazla bilgi biri-
kimine gerek duyulduğudur. Psikososyal 
boyutunun kayda değer olduğu düşünü-
len kronik ağrıda birincil yöntem olarak da 
önerilebilir. Çok boyutlu bir kavram olan 
ağrının yönetilmesinde diğer etkenlerin de 

Kronik Ağrıda Biyo-geribildirim

Literatürde baş ağrısında biyo-geribildiri-
min kullanımına ilişkin olumlu çalışmalara 
yer verilmiştir.8 Baş ağrısında en sık, EMG 
biyo-geribildirim kullanılırken, migren için 
termal biyo-geribildirim ile kan dolaşımı-
nı ölçebilen diğer yöntemler kullanılmış-
tır. Gerilim tipi baş ağrısı ve buna yöne-
lik biyo-geribildirim literatürde sıkça yer 
alırken; gerilim kavramı oldukça geniş bir 
açıda incelenmektedir. Örneğin; anksiye-
te sonucu oluşan kas gerginlikleri, servikal 
fıtıklar sonucu gelişen kas gerginliği veya 
akut zorlama sonucu ortaya çıkan kas ve 
boyun eklemi gerginliği sonucu gelişen baş 
ağrısı farklı kaynaklarda farklı biçimlerde 
ele alınmaktadır.29 Bunun yanı sıra yayınla-
nan çalışmalardaki çelişkiler ve göz önünde 
bulundurulan değişkenlerin farklılığı, yanı 
sıra kullanılan biyo-geribildirim türleri ve 
bu türler içinde de uygulama tekniği fark-
lılıkları kesin bir yargıya varmanın ve kanıt 
oluşturmanın önündeki engellerdir. Örne-
ğin; kimi kas eklem ağrısı çalışmalarında 
biyo-geribildirim EMG ile bölgesel olarak 
ölçülürken, kimisinde EMG ve sanal ger-
çeklik eş zamanlı kullanılmıştır.29 Kuo ve 
ark. (2019) boyun postürü, işlev ve ağrısın-
da biyo-geribildirimin etkisini araştırmış, 
biyo-geribildirim kas işlevi üzerinde etki 
gösterirken, hasta ifadesi ile ölçülen ağrı dü-
zeyinde zayıf bir ilerleme hesaplanmıştır.30 
Raeissadat ve ark. (2018) vastus medialis 
üzerinde çalışmış, kas işlevlerinde ilerle-
me kaydederken, ağrı düzeyinde değişiklik 
gösterememiştir. Jensen ve ark. (2013) bir 
biyo-geribildirim protokolü oluşturma giri-
şimlerinde, bireylerin kronik ağrı düzeyle-
rinde iyileşme sağlayamamışlardır.31 Sielski 
ve ark. (2017) gerçekleştirdiği meta analizde 
ise, kronik bel ağrısında EMG biyo-geribil-
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Biyo-geribildirim için birincil öneri de-
ğişkenlerin olabildiğince kontrol altına 
alındığı ve açıklandığı büyük çapta araştır-
maların gerçekleştirilmesi, orta ve küçük 
örneklemli araştırmalarda, etki gösterebi-
lecek tüm değişkenlere yönelik bilgilere yer 
verilmesi olabilir.  Buna ek olarak akut ağrı 
tedavisine yönelik çalışma sayısının artırıl-
masına ve ağrıya yönelik etki mekanizma-
sını gösteren çalışmalara ilişkin gereksinim 
de öne çıkmaktadır.
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mitenin, kemik dokuyu da içerecek şekilde 
cerrahi olarak kesilip, vücuttan ayrılması 
işlemidir.3

Fantom ağrısı: Fantom ağrısı kaybedilen 
ekstremite, organ ya da dokunun (meme, diş, 
dil, alt/üst ekstremite gibi) tamamında ya da 
belli bir bölümünde hissedilebilen ağrı hissi 
olarak tanımlanır. Tipik olarak amputasyon 
sonrası ilk 6 ay içinde ortaya çıkan fantom 
ağrısı, hastaların yaklaşık %60-80’inde gö-
rülmektedir. Nöropatik ya da nosiseptif 
karakterde olabilen bu ağrı keskin, batıcı, 
elektriklenme biçiminde hissedilebileceği 
gibi kramp, hissizlik, kaşınma ve sıkıştırılma 
şeklinde de algılanabilir. Fantom ağrısı lite-
ratürde sıklıkla ekstremite kaybına bağlı ola-
rak geliştiği için “Fantom Ekstremite Ağrısı” 
olarak da ifade edilmektedir.4-8

Fantom Hissi: Var olmayan ekstremite/
uzuv parçasının halen yerinde gibi hissedil-
mesi/algılanması durumudur.6,9,10

Tarihçe

Ayna terapisi, ilk kez 1996 yılında Ramac-
handran ve arkadaşları tarafından, ampu-
tasyon sonrası fantom ekstremite ağrısının 
tedavisi amacıyla kullanılmıştır.8,10 Bunun 
yanı sıra el yaralanmaları sonrasında geli-
şen ciddi hiperestezinin duyusal reedükas-
yonunda11,12, brakial pleksus avülziyonun-

Giriş

Ayna terapisi; günümüzde kullanımı yay-
gınlaşan ve özellikle fantom ekstremite ağrı-
sının giderilmesinde, fiziksel rehabilitasyon 
sırasında uygulanan imgeleme ile bireyin 
hareket kısıtlılığını azaltan ve günlük ya-
şam aktivitelerine hızla dönmesine olanak 
sağlayan, noninvaziv, komplikasyonsuz, 
basit ama etkili bir yöntemdir. Başarılı ol-
duğu kanıtlanmış farmakolojik olmayan ve 
alternatif bir tedavi stratejisi olan ayna tera-
pisi, kortikal ağrı mekanizmalarını yeniden 
düzenlemek için tasarlanmış bir nöroreha-
bilitasyon tekniğidir. Bu teknikle, hastalar 
etkilenmemiş uzvu kullanarak hareketler 
gerçekleştirirken, etkilenen uzvunu (ampute 
ve/veya felçli) görmez ve etkilenmeyen ta-
rafın simetrisi olarak aynadan yansımasını 
izler. Beyinde etkilenen uzvun hareketinin 
görsel bir yanılsaması ve dolayısıyla motor 
kortekse olumlu geri bildirim gerçekleşir ve 
bu da ağrı döngüsünü kesintiye uğratırken 
bireyin hareketliliğini artırabilir.1,2

Ayna terapisinin farklı kullanım alanları 
bulunmaktadır, bunları aktarmadan önce 
birkaç tanımdan bahsedilmesi gerekmek-
tedir.

Tanımlar

Amputasyon: Düzeltilmesi mümkün ol-
mayacak düzeyde zarar görmüş bir ekstre-
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Ayna terapisi, kolay uygulanabilir, ucuz 
ve hastaların ağrılarını kendi kendilerine 
yönetebilmelerine olanak sağlayan farma-
kolojik olmayan bir yöntem olması nede-
niyle günümüzde büyük ilgi gören ve klinik 
girişimlerde sadece fantom ekstremite ağrı-
sı yönetiminde değil gün geçtikçe daha faz-
la uygulamada yer edinmeye başlamış bir 
terapi yöntemidir. 

Ayna Terapisinin Ağrı 
Kontrolündeki Etki Mekanizması

Ayna terapisinin ağrı kontrolünde başarılı 
sonuçlar vermesinin en önemli gereklilik-
lerinden biri, hastanın aynadaki yansımaya 
bakarak eş zamanlı görsel geri bildirim al-
masıdır.20 Bu yöntemle birey hareketi mo-
tor hayal olarak algılamaktadır. Motor hayal 
kişinin gerçekten bir hareketi yapmamış ol-
masına karşın, o hareketi yapıyormuş gibi 
hayal ettiği kognitif (bilişsel) bir süreçtir. 
Yapılmış çalışmalarda, hareketin uygulanı-
şı sırasında aktive olan beyin bölgelerinin 
motor hayal sırasında da aynı şekilde aktive 
olduğu gösterilmiştir.24 Bir ayna yardımı ile 
etkilenmemiş ekstremitenin aynada yansı-
masının görülmesi aksiyon ve persepsiyon 
arasında ve ilişkili beyin alanları arasındaki 
bağlantıları aktive etmektedir.25,26 Motor ha-
yal ve gerçek motor hareketlerden sorumlu 
yollar; premotor ve parietal alanlarda, bazal 
ganglionda ve serebellumda olmak üzere 
örtüşmektedir.11,27,28

Fantom ekstremite ağrısının fizyopa-
tolojisi halen kesin olarak açıklanamamış 
olsa da yaygın görüş santral ve periferal si-
nir sisteminin ağrının oluşumu üzerinde rol 
oynadığı şeklindedir ve fantom ekstremite 
ağrısının fizyopatolojisini açıklayan birçok 
teori söz konusudur.6,29,30

da13, kompleks bölgesel ağrı sendromunda, 
periferik sinir hasarlarının tedavisinde14, 
serebrovasküler olaya bağlı hemipleji geliş-
miş hastalarda hemiplejik taraf rehabilitas-
yonunda15 ve koordinasyon bozuklukların-
da da uygulanmıştır.16,17

20 yılı aşkın süredir birçok alanda kul-
lanılan ayna terapisi, 1993 yılında Hint-
li bir nörolog olan Dr. Vilayanur Ramac-
handran’ın (Resim-1) ilk defa sonuçlarını 
paylaştığında bilim dünyasında büyük ilgi 
uyandırmış ve ilk olarak fantom ekstremite 
ağrısının tedavisinde kullanılan alternatif 
yöntemler içinde en çok araştırılan tedavi 
yöntemi halini almıştır.18-23 

Resim-1: Nörobilimci Dr. Vilayanur 

Ramachandran 

(https://en.wikipedia.org/wiki/V._S._

Ramachandran adresinden alınmıştır. 

Erişim:14.09.2020)
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Propriyoseptif Farkındalık; Propriyosep-
siyon, bireyin bedeninin şekli ve uzayda 
kapladığı konumu hakkında sahip olduğu 
bilinç olarak tanımlanır. Örnek olarak; bire-
yin araba kullanırken gözlerini yoldan ayır-
madan vites değiştirmesi, gaz pedalına bas-
ması gibi motor hareketler, daha önceden 
öğrenilerek propriyoseptif hafızaya yerleşti-
rilmiş hareketlerdir. Amputasyondan sonra, 
propriyoseptif hafızada yer alan beden algı-
sı ve öğrenilmiş motor hareketler varlığını 
sürdürmeye devam eder. Ekstremitenin 
yokluğu birey tarafından görülüyor olsa da 
propriyoseptif sistemin içerisinde halen var 
gibi algılanmakta ve ampute ekstremitenin 
bilinci halen varlığını sürdürmektedir.6,8,31 

Kortikal Reorganizasyon Teorisi; Fantom 
ekstremite ağrısının gelişiminin açıklanma-
sında önemli rolü olan bu teoride29; ampu-
tasyon sonrasında somatosensöriyel ve mo-
tor kortekste oluşan değişiklikler ile fantom 
ekstremite hissinin ve ağrısının oluşumu 
arasında güçlü bir ilişki olduğu vurgulan-
maktadır. Ancak bu teorinin de tek başına 
fantom hissinin ve ağrısının oluşum meka-
nizmasını açıkladığı kesin olarak söylene-
memektedir.6,32

Nöromatriks Teori; 1990’lı yılların başında 
Robert Melzack, nöromatriks teoriyi açıkla-
maya çalışmıştır.32,33 Bu teoriye göre, duyu-
sal girdiler ile sürekli şekillenen ve genetik 
olarak sinaptik bağlantılar ile beynin ya-
pısı boyunca dağılmış bir nöronlar matrisi 
bulunmaktadır. Genetik bilgiler ve bireyin 
deneyimleriyle oluşan sinaptik bağlantılar, 
bir “nöro-imza (neuro-signature)” oluşturur. 
Melzack, bireyde ampute ekstremiteden 
geri dönen bir ileti olmamasıyla ilişkili ola-
rak; nöro-imzanın oluşumundaki normal-
den sapmaların fantom ekstremite ağrısına 
neden olduğunu savunmaktadır.6,32

Ayna Nöronlar; Bir canlının herhangi bir 
hareketi kendisi yaptığında ve aynı hareke-
ti yapan birini gözlemlediği durumların her 
ikisinde de aktif hale gelen nöronlar için 
kullanılan terimdir. Bu nöronlar, hareketi 
gözlemleyen bireyde karşısındakinin hare-
ketini kendisi yapıyormuş gibi aktifleşirler. 
İnsanlarda ayna nöronlar ile tutarlı beyin 
aktivitesi; premotor korteks, yardımcı mo-
tor alan, birincil somatosensoriyel korteks 
ve alt parietal kortekste bulunmuştur.34 
Fantom ekstremite hissinin ve ağrısının 
ayna nöronlar teorisi ile ilişkisi, insanların 
ekstremiteleri ile yaptıkları eylemleri alışı-
lagelmiş bir biçimde seyretmesi ve kalıtsal 
olarak var olan beden şemasının aktivasyo-
nu ile açıklanmaya çalışılmaktadır.6,34,35 

Bu varsayımlara göre, amputasyondan 
sonra beyin hala var olmayan ekstremiteye 
efferent motor komutları iletir, ancak uzuv 
eksik olduğu için uzvun başarılı bir şekilde 
hareket ettiğini doğrulayan afferent duyusal 
sinyalleri almada başarısız olur. Böylelikle, 
beyin uzvu felçli olarak algılar ve bu felç 
yanılsaması da ağrıya neden olur.8,10 Ayna 
terapisinde, bireyden sağlam ekstremite-
sini görerek, ampute uzvun geri döndüğü 
illüzyonunu zihinlerinde yaratması isten-
mektedir. Daha sonra bireylerden aynadaki 
yansımayı izlerken sağlam uzuvlarını hare-
ket ettirmeleri, kesilen uzvun hareket ettiği 
yanılsamasını yaratmaları istenerek ağrıları 
giderilmeye çalışılmaktadır. 

Ayna terapisinin, fantom ekstremite 
ağrısı üzerindeki etki mekanizması gü-
nümüzde halen kesin olarak açıklanama-
mış olmakla beraber; amputasyon sonrası 
gelişen kortikal reorganizasyonun geriye 
döndürülmesine yardımcı olarak fantom 
ekstremite ağrısını azalttığı düşünülmek-
tedir.22,36-38



144 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

Ayna kutusunun alt ekstremite amputas-
yonu olan bireyler için kullanımı mümkün 
olmadığından, ayna terapisi bacak boyuna 
uygun ve yaklaşık 30-35 cm genişliğinde boy 
aynası kullanılarak uygulanmaktadır. Has-
ta rahat bir pozisyonda oturarak, ayaklarını 
uzatır ve aynayı iki bacağının arasına, yan-
sıyan tarafı sağlıklı ekstremiteye bakacak şe-
kilde yerleştirilir. Aynanın yansıtıcı kısmına 
bakmayı sürdüren hasta, her iki ekstremitesi 
ile simetrik hareketler yaparak ayna terapisi-
ni uygulayabilir (Resim-3).6,21

Ayna Terapisi Yönteminin 
Uygulanması

Kullanımına öncelikle üst ekstremite am-
putasyonu olan hastalar ile başlanan ayna 
terapisi, ilk olarak bir kutu şeklinde tasar-
lanmış ve “ayna kutusu (mirror box)” olarak 
tanımlanmıştır. Kutu, bir ayna ile sol ve sağ 
olmak üzere iki bölmeye ayrılmış ve etkile-
nen tarafın yerleşeceği bölümün üstü ka-
palı ve etkilenmemiş (sağlam) tarafı açık 
olacak şekilde tasarlanmıştır (Resim-2).6,10,39

Resim 2: Ayna kutusunun üst ekstremite terapisinde kullanımı39

Resim 3: Ampute alt ekstremitede ayna terapisi (Resimler yazarların kendi arşivinden temin edil-

miştir).
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ketlerini 10’ar kez yapması istenir. Hastalara 
egzersizler şu şekilde tarif edilir: 
1- Her iki el/ayak bileğinizi aynı anda ken-

dinize doğru çekiniz ve itiniz (fleksiyon 
ve ekstansiyon). 

2- Her iki elinizi/ayağınızı aynı anda bile-
ğinizden itibaren dışa doğru çeviriniz 
(eversiyon). 

3- Her iki elinizi/ayağınızı aynı anda bile-
ğinizden itibaren içe doğru çeviriniz (in-
versiyon). 

4- Her iki el/ayak bileğinizle aynı anda iç-
ten dışa doğru daire çiziniz (içten dışa 
doğru sirkümdiksiyon).

5- Her iki el/ayak bileğinizle aynı anda 
dıştan içe doğru daire çiziniz (dıştan içe 
doğru sirkümdiksiyon).

6- Her iki elinizin/ayağınızın parmaklarını 
aynı anda bükünüz ve daha sonra kaldı-
rınız (parmak fleksiyon ekstansiyonu). 

7- Her iki elinizin/ayağınızın parmaklarını 
aynı anda bükünüz ve iyice sıkarak ka-
patınız, daha sonra parmaklarınızı iyice 
açarak kaldırınız ve gevşeyiniz (parmak 
addüksiyonuyla beraber fleksiyon ve 
parmak abdüksiyonuyla beraber eks-
tansiyon, ardından gevşeme).6,9,20,37-40

Uygulama Sırasında Dikkat Edilmesi 
Gereken Noktalar

• Ayna terapisi yapılacak bireyin öncelikle 
bilgilendirilmesi ve bu uygulamayı ken-
di kendine yapabilmesi için eğitilmesi 
sağlanmalıdır.

• Aynanın ek yaralanmalara sebep olma-
ması için kırılmaz özellikte olması ge-
reklidir.

• Terapinin etkinliğini belirleyebilmek 
için, uygulamadan önce bireyin ağrısı 
ağrı değerlendirme ölçekleri ile değer-
lendirilmelidir.

Uygulama Basamakları

Hazırlık Aşaması

- Ayna terapisinin uygulanabilmesi için 
öncelikle uygun ortam (sessiz, dikkat da-
ğıtıcı öğeler barındırmayan, aydınlık bir 
oda) sağlanmalıdır. 

- Üst ekstremite amputasyonu olan birey-
lerin bir masa başında, sandalyede otu-
rur pozisyonda olmaları, alt ekstremite 
amputasyonu olan bireylerin düz bir 
zeminde ayaklarını uzatmış bir şekilde 
oturur pozisyona gelmesi sağlanmalıdır.

- Ampute ekstremitesinde protez olan bi-
reylerin, protezlerini çıkarmaları, sağlık-
lı alt ekstremitede çorap, ayakkabı; üst 
ekstremitede ise yüzük, saat, bileklik vb. 
aksesuar bulunmaması sağlanmalıdır. 

- Bireyin fantom ekstremitesinde o anda 
var olan ağrı düzeyi ağrı değerlendirme 
ölçekleri ile değerlendirilmelidir. 

- Uygun ebatlarda uygulama aynası alt 
ekstremite amputasyonu olan bireyler 
için yatay konumda, üst ekstremite am-
putasyonu olan bireyler için ise dikey 
konumda ve yansıtıcı yüzey sağlam eks-
tremiteye dönük olacak şekilde bireyin 
her iki ekstremitesinin arasına yerleşti-
rilmelidir.6,9,18,20,23,36-38

Uygulama

Her iki ekstremitesi ile simetrik hareketler 
yapması istenen bireye, bu sırada gözünü 
aynadaki yansımadan ayırmaması gerektiği 
vurgulanmalıdır.

Bireyden sağlam ekstremitesinin ay-
nadaki yansımasına bakarak 15-20 dakika 
boyunca hem sağlam hem de fantom eks-
tremitesi ile parmak ve el/ayak bileği hare-
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nılmaya başlanan ayna terapisi, geçirdiği 
bir kaza sonucu sol kolu dirsek üzerinden 
ampute edilen ve amputasyondan bir yıl 
sonra ortaya çıkan fantom hissi ve fantom 
ekstremite ağrısı şikayetleri ile 10 yılı aş-
kın süredir ağrı deneyimleyen bir hastaya 
uygulanmıştır. Hastadan, sağlıklı ekstremi-
tesinin aynadaki yansımasına bakması ve 
her iki kolu ile bir orkestra şefi gibi simet-
rik hareketler yapması istenmiştir. İlk uy-
gulamadan sonra hasta, fantom ekstremite 
ağrısının azaldığını ve fantom ekstremitesi 
üzerinde yeniden kontrol sahibi olduğunu 
hissetmekten mutlu olduğunu ifade etmiş-
tir. Ardından Ramachandran, hastadan aynı 
simetrik el hareketlerini gözlerini kapata-
rak sürdürmesini istemiştir ancak hasta-
nın ağrı ve rahatlama hissinde olumlu bir 
geri bildirimde bulunmaması sonucu, ayna 
kutusu ile yapılan uygulamada görsel geri 
bildirimin önemli olduğu sonucuna var-
mıştır.6,22,41

Chan ve ark. (2007) alt ekstremite ampu-
tasyonu olan toplam 18 hasta ile yürüttüğü 
çalışmalarında, hastaları üç deney grubuna 
ayırarak; birinci gruptaki 6 hastaya ayna te-
rapisi uygularken, ikinci gruptaki 6 hastaya 
yansıyan tarafı kapatılmış bir ayna ile ayna 
terapisi uygulamış ve üçüncü gruptaki 6 
hastadan ise gözlerini kapatarak fantom 
ekstremitelerini hareket ettirdiklerini dü-
şünmelerini istemişlerdir. Uygulamaları her 
gün 15 dakika uygulayan hastaların ağrı 
puanları 4 hafta boyunca kaydedilmiştir. 
Dört haftanın sonunda ayna terapisi uygu-
layan hastaların ağrı puanlarında anlamlı 
bir düşüş sağlanmıştır.18

Ramachandran ve Altschuler (2009) 
ayna terapisi ile ilgili çalışmalarına, üst eks-
tremite amputasyonu henüz birkaç hafta 
önce yapılan 6 hasta ile devam etmişlerdir. 
Fantom yumruklarının ağrılı bir şekilde 

• Sakin, sessiz, uyaranlardan uzak ve ay-
dınlık bir odada uygulama yapılmalıdır.

• Bireyin varsa protez, çorap, yüzük vb. eş-
yalarını çıkarması sağlanmalıdır.

• Uygulama sırasında, terapist ya da bi-
reyin bir yakını tarafından güdükteki 
kasların hareketi gözlenerek bireyin 
simetrik hareket yapmaya çalıştığının 
kontrolü sağlanmalıdır.

• Yapılması uygun olan simetrik hareket-
ler arasında; ekstremiteyi öne uzatma ve 
çekme, bilek eklemini içe ya da dışa doğ-
ru çevirme, parmakları sıkıp açma, par-
makları oynatma gibi egzersizler olduğu 
açıklanmalıdır.

• Ayna terapisi sırasında yapılacak olan 
hareketlerin sıklığı ve çeşidi konusunda 
herhangi bir sınırlama getirilmeden, bi-
reyin kendini en rahat hissettiği hareke-
ti yapabileceği ancak bu esnada simetrik 
hareket yapıyor olmasının önemi konu-
sunda birey bilgilendirilmelidir.

• Bireye, her gün en az bir kere ve en az 
15-20 dakika uygulama yapması ge-
rektiği, ancak bu süreyi tamamladıktan 
sonra arzu ettiği süre kadar daha devam 
edilebileceği açıklanmalıdır.

• Günde birden fazla uygulama yapmak 
isteyen bireye, ilk uygulamadan sonraki 
tekrarlarda minimum süre kısıtlaması 
olmadığı konusunda bilgi verilmelidir. 

• Uygulama sonlandığında bireyin uygu-
lama süresi ve fantom ekstremitesinde o 
anda var olan ağrı düzeyi değerlendiril-
melidir.6,9,20,37-40

Ayna Terapisinin Ağrılı Durumlarda 
Kullanımı

Ramachandran tarafından literatürde çığır 
açan bir uygulama olarak 1993’te kulla-
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nedeniyle, fantom ekstremite ağrısı üzerin-
de nasıl etki gösterdiği ve düzenli uygula-
manın önemi hasta bireye açıklanmalıdır.23 
Ramachandran (2009), ayna kutusu ile yap-
tığı çalışmalarda egzersizlerin ne sıklıkta 
yapılırsa etkili olup olmayacağı sorusundan 
yola çıkarak; hastadan, iki hafta boyunca 
ayna kutusu ile günde 10 dakika egzersiz 
yapmasını istemiştir. İki hafta süren uygu-
lama sonucunda hasta, fantom ekstremite 
ağrısının büyük oranda azaldığını ve fan-
tom ekstremite hissinin değişikliğe uğradı-
ğını ifade etmiştir.22

Ramachandran (1993) fantom ekstremi-
te ağrısının yönetiminde ayna terapisini uy-
gulaması ve elde ettiği umut verici sonuçla-
rı bilim dünyası ile paylaşmasının ardından 
ayna terapisi fantom ekstremite ağrısına ek 
olarak, kompleks rejyonel ağrı sendromu, 
fibromiyalji ve paralizi gibi ekstremiteleri 
ilgilendiren birçok durumda uygulanmaya 
başlanmıştır.1,10,16-18,41,42

Sumitani ve ark.(2008), fantom ekstre-
mite ağrısı olan 22 hasta ile yürüttükleri ça-
lışmada; ayna terapisi uygulaması sırasında, 
aynanın arkasındaki fantom ekstremitesini 
oynatabilen hastaların ağrı düzeyindeki 
düşüşün, terapi süresince fantom ekstre-
mitesini oynatamayanlara göre daha fazla 
olduğu sonucuna ulaşılmıştır.43 Benzer şe-
kilde Kim ve Kim’in (2012) sunduğu vaka-
da, fantom kolunu dönmüş bir pozisyonda 
ve ağrılı hisseden hastanın ayna terapisine 
başladıktan sonraki 1. haftada, fantom eks-
tremite ağrısı olan kolunun şeklinde düzel-
me olduğunu ifade ettiği bildirilmiştir.44 

Darnall’ın (2009) hastanın ayna tera-
pisini kendi kendine evde uygulamasının 
sonuçlarını incelediği vaka çalışmasında, 
3 ay boyunca düzenli olarak ayna terapisi 
uygulayan hasta, üç ayın sonunda fantom 
ekstremitesi üzerindeki kontrol hissinin 

kasıldığını ve bu kasılmanın yaklaşık 5-20 
dakika boyunca sürdüğünü ifade eden has-
talardan, kasılma yaşadıklarında ayna ku-
tusu düzeneğinde sağlıklı ellerini yumruk 
yaparak fantom elinin bulunduğu kasılma 
pozisyonunu taklit etmeleri istenmiştir. Ay-
naya bakarak kasılma halindeki her iki elini 
açması istenen hastaların üçünde fantom 
ekstremitelerindeki kasılma halinin sona 
erdiği görülmüştür.22

Darnall (2009) olgu sunumunda; diz 
üstü amputasyon yapılan 35 yaşındaki er-
kek hastaya ayna terapisi öğretilmiş ve di-
yafram solunumu ile gevşeme egzersizle-
rine ek olarak gün içinde ve düzenli olarak 
ayna terapisi yapması istenmiştir. İki hafta 
boyunca her gün, solunum ve gevşeme 
egzersizlerine ek olarak günde 30 dakika 
ayna terapisi uygulayan hasta, iki haftanın 
sonunda fantom ekstremite ağrısının şidde-
tinde azalma olduğunu, uygulama yapmak-
tan zevk aldığını ve görüşmeye 3 gün kala 
fantom ekstremite ağrısı için Vicodin kul-
lanmayı bıraktığını ve Gabapentin dozunu 
da azaltmaya başladığını bildirmiştir. Ayna 
terapisine günde 20 dakika olmak üzere bir 
ay daha devam eden hasta, bir ay sonrasın-
da fantom ekstremite ağrısının 10 üzerin-
den “0” olduğu, devam eden üçüncü ayın 
sonunda ise hastanın fantom ağrısı ile ilgili 
yakınmalarının tamamen kaybolduğu be-
lirtilmiştir. Ancak hasta, ayna terapisi uygu-
lamasını bıraktıktan 1-2 gün sonra fantom 
ekstremite ağrısının tekrar ortaya çıktığını 
ve bu nedenle her gün düzenli uygulamaya 
devam ettiğini ifade etmiştir.21

Ayna terapisinin fantom ekstremite ağ-
rısının yönetimi üzerinde etkili olabilmesi 
için gerekli unsurlardan bir diğeri ise hasta 
tarafından düzenli olarak uygulanmasıdır. 
Ancak ayna, ağrının giderilmesinde gele-
neksel olarak kullanılan bir araç olmaması 
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mada uygulama süresi bir seans için 10-30 
dakika arasında değişmekte ve ayna terapisi 
düzenli olarak uygulanmaktadır.9,40,43,44,46 

Ayna terapisinin fantom ekstremite ağrı-
sı üzerine etkisinin incelendiği çalışmalara 
bakıldığında; demografik özelliklerin ya da 
amputasyona ve fantom ekstremite ağrısına 
ilişkin özelliklerin ayna terapisinin etkinliği 
üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı dikkati 
çekmektedir.9,43,45  

Yıldırım ve ark. (2016) çalışmalarında 
15 fantom ekstremite ağrısı deneyimleyen 
hastadan 4 hafta boyunca 40’ar dakikalık 
ayna terapisini evde kendi kendilerine yap-
malarını ve 0-10 Sayısal Ağrı Şiddeti Skalası 
kullanarak günlük fantom ekstremite ağrı 
puanlarını terapiden önce ve sonra kaydet-
melerini istemişlerdir. Dört hafta boyunca 
her gün uygulanan ayna terapisi ile fantom 
ekstremite ağrısı şiddetinde anlamlı bir dü-
şüşün olduğu saptanmıştır. Protez kullan-
mayan hastaların ayna terapisinden daha 
fazla yarar gördüğü bildirilmiştir.48 

Campo-Prieto ve Rodriguez-Fuentes 
(2018) yaptıkları literatür derlemesinde; 
2012’den 2017’ye kadar CINAHL, Cochrane, 
Scopus ve PubMed (Medline dahil) veri ta-
banlarında kaydedilen yayınlarda “fantom 
ekstremite ağrısı” ve “ayna terapisi” anah-
tar kelimelerini kullanarak 115 yayını in-
celemiş ve bunlardan 17’sinin (%15) analiz 
için faydalı bilgilere katkıda bulunduğunu, 
bunun sonucu olarak da ayna terapisinin 
fantom ekstremite ağrısını azaltmada, gün-
lük ağrı hissinin yoğunluğunu ve süresini 
azaltmada etkili olduğunu bildirmişlerdir.49 

Herrador Colmenero ve ark. (2017) ya-
yınladıkları sistematik derlemede; ayna 
terapisi, motor imgeleme veya sanal görsel 
geri bildirim gibi merkezi ağrının tedavi-
sinde klinik girişimlerin, fantom ekstremite 
ağrısı olan ampute hastalarda yarar sağla-

önemli düzeyde arttığını ifade etmiştir21. 
MacLachlan ve ark. (2004) araştırmasında 
fantom ekstremitesi üzerinde hiç kontrol 
duygusu olmadığını belirten hastanın, üç 
hafta süresince ayna terapisi uygulamasın-
dan sonra tanımladığı kontrol duygusunun 
%25-30 düzeyine ulaştığı bildirilmiştir.40  
Anaforoğlu’nun (2011) belirli direktifleri 
içeren fantom egzersizleri ile ayna terapisi-
nin etkinliğini karşılaştırdığı çalışmasında, 
ayna terapisi uygulayan hastaların fantom 
ekstremite ağrısındaki düşüş miktarının 
fantom egzersizleri uygulayan hasta grubu-
na göre daha fazla olduğu ifade edilmiştir.9 

Foell ve ark. (2014), ayna terapisini 4 
hafta boyunca düzenli olarak uygulayan 13 
hastanın fantom ekstremite ağrısında %27 
düzeyinde düşüş saptamıştır.45 Sumitani ve 
ark. (2008) çalışmasında ayna terapisi uygu-
layan 22 hastanın fantom ekstremite ağrısı 
düzeyinde belirgin azalma olduğu; bu has-
talardan 11’inde fantom ekstremite ağrısın-
daki düşüş miktarının %30-50 arasında ol-
duğu bildirilmiştir.43 Wilcher ve ark. (2011) 
sunduğu vakada, şiddetli fantom ekstremite 
ağrısı yaşamaya devam eden 24 yaşındaki 
erkek hastanın, günde en az iki kere 15 da-
kika süreyle ayna terapisi uygulaması so-
nucunda yumruk halinde kasılmış olarak 
hissettiği fantom ekstremitesinde rahatlama 
ve ağrı skorunda haftalarla doğru orantılı 
olarak azalma gözlenmiştir.46 Kawashima ve 
Mita’nın (2009) sunduğu vakada, iş kazası 
sonucu üst ekstremite amputasyonu olan ve 
amputasyondan 2 ay sonra fantom ekstre-
mite ağrısı yaşayan hastanın üç ay boyunca, 
haftada 1 saat uyguladığı ayna terapisi se-
ansları ile fantom ekstremite ağrısının tama-
men ortadan kalktığı rapor edilmiştir.47 

Ayna terapisinin başarısı ile düzenli ola-
rak uygulanması birbiri ile yakından iliş-
kilidir. Literatürde yer alan birçok araştır-
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zeyi fantom ekstremite ağrısı düşük olan-
lar, tedavinin 7. seansına kadar, orta temel 
fantom ekstremite ağrısı olanlar tedavinin 
14. seansına kadar ve yüksek temel fantom 
ekstremite ağrısına sahip olanlar, tedavi 
seansının 21. seansına kadar ağrıda azal-
ma yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ayna 
terapisinin; hastalar tarafından zonkla-
ma, elektrik çarpması, bıçaklama, keskin, 
kramp, yarılma gibi ifadelerle tanımladık-
ları fantom ekstremite ağrılarını azalttığı 
bildirilmiştir.53

Bu alandaki çoğu araştırmanın metodo-
lojik kalitesi çok sınırlıdır ve fantom ekstre-
mite ağrısı olan hastalar için ayna terapisi-
nin yararlarını en üst düzeye çıkarabilecek 
klinik protokoller geliştirmek amacıyla 
yüksek kaliteli, çok merkezli bir planlama 
yapılarak, daha geniş ve homojen örneklem 
grupları ile kontrollü deneysel düzende ça-
lışmalar yapılması önerilmektedir.

Ayna Terapisinin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

- Ayna terapisi, herhangi bir yan etkisi ol-
mayan, maliyeti oldukça düşük ve has-
tanın kendi kendine uygulayabileceği 
bir yöntem olması nedeniyle fantom 
ekstremite ağrısının yönetiminde tıbbi 
ve cerrahi tedaviye yardımcı olarak kul-
lanılması, 

- Amputasyon sonrasında erken dönem-
de fantom ekstremite ağrısı deneyimle-
yen hastanın ağrı ölçekleri kullanılarak 
değerlendirilmesi ve zaman kaybedil-
meden uygun hastaların hastaneye ya-
tışından itibaren ayna terapisine başla-
masının sağlanması, 

- Hemşirelik bakımı kapsamında fantom 
ekstremite ağrısının yönetiminde; hem-
şirenin, hasta bireye uygulatabileceği ve 

dığı bildirilmiştir. Ancak, etkinliklerini des-
tekleyen sınırlı bilimsel kanıt vardır.50

Sam Ol ve ark. (2018) Kamboçya kır-
salında açık, randomize, yarı çapraz vaka 
kontrol tasarımı ile gerçekleştirdikleri ça-
lışmalarında; kara mayını kazası sonucu 
yaralanan 45 hasta trans-tibial amputasyo-
nu sonrası ayna terapisi, dokunsal terapi ve 
kombine ayna ve dokunsal terapi olacak şe-
kilde üç tedavi yöntemine gruplandırılmış-
tır. Her gruba 4 hafta boyunca her sabah ve 
akşam 5 dakikalık uygulamalardan sonra 
fantom ekstremite ağrısı, güdük ağrısı ve bi-
reylerin fiziksel fonksiyonu kaydedilmiştir. 
Sonuçlar karşılaştırıldığında üç grupta da 
fantom ekstremite ağrısı ve güdük ağrısın-
da %50’den fazla azalma olduğu iletilmiştir. 
Kombine ayna-dokunsal tedavisinin, fan-
tom ekstremite ağrısı ve güdük ağrısı üze-
rinde tek başına ayna veya dokunsal tedavi-
den önemli ölçüde daha iyi bir etkiye sahip 
olduğu bildirilmesi ile birlikte, üç tedavi 
yöntemi arasındaki farkın küçük ve klinik 
olarak pek etkili olmadığı bildirilmiştir.51

Rothgangel ve ark. (2018) ayna terapisi, 
hasta merkezli bir tele-tedavi ve sensomo-
tor egzersizlerin fantom ekstremite ağrısı 
üzerindeki etkilerini karşılaştırmak ama-
cıyla yaptıkları çalışmada, toplamda 75 has-
ta ayna terapisi, tele-tedavi ve sensomotor 
egzersizler olmak üzere 3 gruba ayrılmış-
tır. Sadece dört hafta boyunca uygulanan 
ayna terapisinin fantom ekstremite ağrısı 
üzerindeki etkisinin önemli olduğu ancak 
6 ay boyunca uygulanan ayna terapisinin, 
tele-tedavi ve kontrol grubuna kıyasla fan-
tom ekstremite ağrı süresini önemli ölçüde 
azalttığı bildirilmiştir.52

Griffin ve ark. (2017) tek taraflı alt eks-
tremite ampütasyonlu 33 hastanın 15 daki-
kalık ayna terapisi tedavisinin sonuçlarını 
inceledikleri çalışmalarında; başlangıç dü-



150 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

7. Saka E. (2016). Alt Ekstremite Ampütasyonu 

Sonrası Kronik Ağrı İnsidansı ve Perioperatif 

Analjezi Yöntemiyle İlişkisi. (Tıpta Uzmanlık 

Tezi), İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakül-

tesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim 

Dalı, İstanbul.

8. Taştan S. Fantom Ağrısı. Eti Aslan F, editör. Ağrı 

Doğası ve Kontrolü. Geliştirilmiş 2. Baskı. Anka-

ra: Akademisyen Tıp Kitabevi, 2014, p.283-91.

9. Anaforoğlu B. Fantom Ağrısı Tedavisinde Ayna 

Terapisi ve Fantom Egzersizlerinin Etkinliğinin 

Karşılaştırılması. T.C. Hacettepe Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Protez Ortez Biome-

kanik Programı (Doktora Tezi), Ankara, 2011.

10. Ramachandran VS, Rogers-Ramachandran D. 

Synaesthesia in phantom limbs induced with 

mirrors. Proc Biol Sci. 1996;263(1369):377-86.

11. Altschuler EL, Wisdom SB, Stone L, et al. Rehabi-

litation of Hemiparesis after Stroke with a Mir-

ror. Lancet. 1999; 353(9169):20352036. 

12. Sathian K, Greenspan AI, Wolf SL. Doing it with 

Mirrors: a Case Study of a Novel Approach to 

Neurorehabilitation. Neurorehabil Neural Repa-

ir. 2000; 14(1):73-6. 

13. Giraux P, Sirigu A. Illusory Movements of the 

Paralyzed Limb Restore Motor Cortex Activity. 

Neuroimage 2003; 20 Suppl 1:107-11. 

14. Rosen B, Lundborg G. Training with a Mirror in 

Rehabilitation of the Hand. Scand J Plast Re-

constr Surg Hand Surg, 2005; 39(2):104-8. 

15. McCabe CS, Haigh RC, Ring EF, et al. A controlled 

pilot study of the utility of mirror visual feedba-

ck in the treatment of complex regional pain sy-

ndrome (type 1). Rheumatology (Oxford), 2003; 

42(1):97-101. 

16. Yavuzer G, Selles R, Sezer N, et al. Mirror therapy 

improves hand function in subacute stroke: a 

randomized controlled trial. Arch Phys Med Re-

habil. 2008;89(3):393-8. 

17. Dohle C, Püllen J, Nakaten A, et al. Mirror the-

rapy promotes recovery from severe hemipare-

sis: a randomized controlled trial. Neurorehabil 

Neural Repair 2009;23(3):209-17.

18. Chan BL, Witt R, Charrow A P, et al. Mirror the-

rapy for phantom limb pain. New England Jour-

nal of Medicine, 2007;357(21), 2206-7.

19. Ramachandran VS, Blakeslee S. (2011) Beyinde-

eğitim ile bireyin kendisinin uygulama-
sına destek olabileceği bir yöntem olma-
sı nedeniyle, özellikle cerrahi birimlerde 
görev alan hemşirelerin ayna terapisi 
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TENS Tanımı ve Özellikleri

Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülasyo-
nu (TENS), düşük şiddette bir elektrik akımı 
aracılığıyla, ağrının taşınmasını bloke eden 
duyu sinirlerinin stimülasyonuna dayanan, 
kronik veya akut ağrı durumunda analje-
zi oluşturmak için kullanılan bir yöntem-
dir.1,2,10 TENS tedavisinin fizyolojik etkisi, 
cilde yerleştirilen yüzeyel elektrotlar aracı-
lığıyla deri katmanlarındaki duyu ve motor 
sinir liflerinin seçici olarak depolarize edil-
mesi ile ortaya çıkar ve tedavideki temel et-
kisi periferal olduğu kadar santral olarak da 
görülür.2

TENS uygulaması; toksisite riskinin ol-
maması, gereksinim durumuna göre uy-
gulama süresinin artırılabilmesi, sağlık 
profesyonelleri ve kısa bir eğitimden sonra 
hasta ve yakınları tarafından da kolayca uy-
gulanabilmesi gibi yönleriyle uzun süreli 
ilaç tedavileri ile karşılaştırıldığında ucuz 
ve etkili bir uygulamadır3. Analjezinin sağ-
lanmasında güvenilir ve etkili olmanın yanı 
sıra TENS’in  Amerika Birleşik Devletleri 
Besin ve İlaç Yönetimi (FDA-Food and Drug 
Administration) kurumundan onayının 
bulunması akut ve kronik ağrı durumların-
da TENS’in kullanımını desteklemektedir

Giriş 

Etkin ağrı kontrolü için geliştirilen kli-
nik uygulama rehberleri ve güncel analje-
zi tekniklerine rağmen hastalar özellikle 
ameliyat sonrası dönemde orta ve şiddetli 
düzeyde ağrı yaşamaktadırlar. Etkin tedavi 
edilmeyen ağrı, hastalar için fizyolojik ve 
psikolojik boyutta; bakım sağlayanlar için 
ise maddi boyutta bir yük olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Amerika Sağlık Bakım Politika 
ve Araştırmaları Ajansının yayımladığı akut 
ağrının yönetimine ilişkin rehberlerde ve 
bu alanda yapılan araştırmalarda, ameliyat 
sonrası dönemde görülen ağrının tedavisin-
de analjezik kombinasyonlar ile farmakolo-
jik olmayan yöntemlerin beraber kullanıl-
ması gerekliliği belirtilmektedir.10

Ağrı yönetiminde kullanılan ilaç dışı 
yöntemlerden biri olan Transkutanöz Elekt-
riksel Sinir Stimülasyonu (TENS) tekniğin-
de, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollü ve 
düşük voltajlı elektrik akımı uygulanmakta 
olup yöntemin nöropatik ağrı, osteoartrit ve 
romatoid artrite bağlı ağrılar, postoperatif 
ağrı, kas iskelet sistemine bağlı ağrılar gibi 
birçok ağrılı durumda etkili ve noninvaziv 
bir tedavi seçeneği olarak kullanılmakta ol-
duğu görülmektedir.4,5
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olmaktadır.1 Etki mekanizması kapı kontrol 
teorisine dayanan bu kombinasyon, motor 
hareket veya kas kontraksiyonu olmadan 
sadece karıncalanma hissi şeklinde duyusal 
bir etki oluşturduğundan hastalar tarafın-
dan çok rahat tolere edilebilmekte ve tercih 
edilmektedir.2,11 Konvensiyonel TENS’in et-
kisi hızlı başladığından (1- 20 dakika) ağrı 
ne zaman hissedilirse uygulama yapılabilir. 
Tedavi süresi ise 30 dakikadan birkaç saate 
kadar uzayabilir ve tekrarlayan uygulama-
lar yapılabilir. Analjezik etki tedavi kesil-
dikten kısa bir süre sonra ortadan kaybolur. 
Yöntem, şiddetli kas iskelet sistemi ağrıları 
gibi kronik ağrılı hastaların evde tedavisi 
başta olmak üzere tüm ağrılarda kullanıla-
bilir.3,4,7

Akupunktur TENS: Düşük frekans (2-4 Hz),  
uzun akım süresi (150-200 msn) ve yüksek 
yoğunluğa sahip olan akupunktur TENS, sa-
hip olduğu düşük frekans özelliği nedeniyle 
akupunktur tedavisine benzer.1 Yöntemde 
uygulanan elektrik akımı uzun sürelidir ve 
akım şiddeti kas kontraksiyonu elde edilin-
ceye kadar arttırılır. TENS uyarımının etki 
göstermesi için kas kontraksiyonlarının 
gözle görülebilir olması yeterlidir.2,3 Hasta-
lar tarafından kolaylıkla tolere edilebilen ve 
çok az rahatsızlık hissi veren akupunktur 
TENS, sıklıkla kronik ağrılarda tetik nokta-
lar üzerinde uygulanır.2,7 Elektrotlar ağrılı 
bölgelere, kaslara, myotomlara, motor si-
nirlere ve akupunktur noktalarına yerleş-
tirilerek, 20-30 dakika süre ile uygulaması 
yapılır. Analjezinin başlaması 20-30. daki-
kada gerçekleşirken, analjezi etkisi ise uy-
gulama sonrası 2-6 saat süre ile devam eder. 
Tedavi süresi genellikle 30-60 dakika olan 
akupunktur TENS’ in, cilt duyarlılığının az 
olduğu yansıyan ağrı,  nöropatik ağrı, myo-
fasial ağrı ve derin dokulardan kaynaklı ağ-
rılarda kullanımı tercih edilmektedir.3, 4,11

TENS uygulamasına ilişkin elektriksel 
uyarıların sağlanmasında, akım şiddeti, 
dalga formu, atım süresi, atım frekansı ve 
dirençle ilgili çeşitli parametreler dikkate 
alınmaktadır.1,3  TENS uygulamasında de-
polarize edilecek sinir liflerinin seçimi, atım 
süresi, frekans ve akım yüksekliği gibi para-
metrelerin ayarlanarak, analjezinin birkaç 
dakika/birkaç saat içerisinde başlaması ve 
süresinin de aynı şekilde bir saatten az ya da 
daha uzun süreli olacak şekilde değişkenlik 
göstermesi söz konusudur.1

TENS’in Ağrı Yönetimindeki Etki 
Mekanizması 

TENS’in ağrı kontrolündeki etkisi temel ola-
rak iki teori ile açıklanmakta olup, bunlar 
kapı kontrol ve opoid sistem teorileridir. 
Kapı kontrol teorisi, presinaptik inhibas-
yon ile kalın afferent liflerin seçici olarak 
uyarılması ve periferden merkeze giden ağ-
rılı uyarıların medulla spinalis seviyesinde 
geçişinin kapatılması esasına dayanırken; 
opoid sistem teorisi, postsinaptik inhibas-
yon ile ağrılı uyaranın daha üst seviyedeki 
inhibitör mekanizmaları aktive etmesi ve 
bu yolla ağrı hafızalarının kırılması meka-
nizmasına dayanmaktadır.1,2

TENS Tipleri

TENS uygulamasında analjezinin sağlan-
ması için, farklı sinir liflerinin farklı frekans, 
akım şiddeti, atım süresi ve dalga formları 
ile uyarımı sağlanabilmektedir.3

Konvansiyonel TENS: TENS uygulamasının 
en yaygın kullanılan türü olan konvansi-
yonel TENS’te stimülasyon parametreleri-
nin düşük yoğunluk, yüksek frekans (tipik 
olarak 80-110 Hz) ve kısa atım süresine (50-
100 msn) sahip olması,  bu kombinasyonun 
rahat bir parestezi hissi üretmesine neden 
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Kısa Şiddetli TENS: Tedavi sırasında tetikle-
me ve tetanik kas kontraksiyonu yapabilme 
özelliğine sahip olan bu uygulamada, elekt-
rik akımı uzun süreli, yüksek frekanslı (60-
120 Hz) ve kısa bir atım süresine (200 msn) 
sahiptir. Hiperstimülasyon analjezisi olarak 
da bilinen uygulamada kısa sürede güçlü 
bir uyarı yapıldığından, hastalar açısından 
dayanılması zor bir yöntemdir.4,2 Elektrotlar 
ağrılı bölge üzerine ve ağrının proksisma-
linde bulunan sinirler üzerine yerleştirile-
rek, günde 5-15 dakika gibi kısa bir sürede 
uygulanır. Eklem mobilizasyonu haricinde 
kullanımı nadir olmakla birlikte etkisi hızlı 
başlayıp, uzun süre devam eder.3

Burst TENS: Burst terimi, atım sürelerinin 
belirli periyotlarında meydana gelen patla-
yıcı tarzda görülen deşarjları ifade etmek-
tedir ve teknik elektrik akımının düşük 
frekansta, atımlarının kesiklendirilmiş ve 
hasta tarafından tolere edilebilen şiddette 
verilmesi ile karakterizedir.3,2 Bu yöntemde 
yüksek (50-100 Hz) ve alçak frekansta (1-10 
Hz) birbirini izleyen uyarılar verildiğinden, 
konvansiyonel TENS ile akupunktur ben-
zeri TENS uygulamasının karışımı olarak 
düşünülebilir. Uygun akım yoğunluğu için 
aralıklı kas kontraksiyonlarının görülme-
si yeterli kabul edilir.4,3 Tedavi süresi 30-60 
dakika arasında olan bu  yöntemde, analje-
zik etkinin başlaması birkaç saati bulabilir 
fakat bu etki saatlerce devam eder.3,4

Modülasyon TENS: Sinirlerin uyumunu 
azaltmak için, atım süresi, atım frekansı ve 
akım yüksekliği elektronik olarak rastgele 
ayarlanabilir olan bu yöntemde, TENS üni-
tesinin hasta tarafından evinde kullanılabi-
lir olmasıyla özellikle kronik ağrılı hastala-
rın ilaç gereksinimleri azaltılabilmektedir.4,7 
Bu teknikte ayarlanan parametreler baş-
langıç değerlerinin %60’ını içerecek şekilde 
otomatik olarak azalır ve tekrar başlangıç 
değerine çıkar.8 

TENS Cihazı ve Ekipmanları

TENS cihazları, elektrotlar aracılığı ile elekt-
riksel akımın uygulanabilmesine olanak 
sağlayan, analog/dijital özellikte olabilen, 
tek/çift ya da çok kanallı olmak üzere farklı 
türleri bulunan cihazlardır. Çoğu TENS ci-
hazı pille çalışabilir özellikte olup birbirin-
den bağımsız olarak ayarlanabilen iki kanal 
çıkışına sahiptir.3 Günümüzde TENS uygu-
laması amacıyla kliniklerde kullanılan bü-
yük boyutlu cihazların yanı sıra, taşınabilir 
nitelikte TENS cihazlarının da sıklıkla kul-
lanıldığı görülmektedir. Genel elektrotlar 
uygulama yapılacak alana uyum gösterecek 
tür ve ölçülerde olup, steril olmayan ve 4-6 
ay süreyle tekrar kullanılabilme özelliğine 
sahiptirler. Özel Elektrotlar ise daha çok cer-
rahi girişimler sonrasında kullanılmak için 
geliştirilmiş, tek kullanımlık ve steril olan 
elektrotlardır.1,10 Elektrotların yerleşiminde 
akım iletimini kolaylaştırmak amacıyla jel 
kullanılmakta; bu işlemle derinin direnci de 
azaltılmaktadır. Etkili bir analjezi için, uy-
gun TENS cihazının seçimi ve cihaza ilişkin 
teknik özelliklerin bilinmesi önemlidir.7 

TENS’in Uygulanması

TENS uygulamasında elektrotların yerle-
şimi, beklenen etkinin elde edilmesi ve en 
iyi uyarımın gerçekleşmesi bakımından 
önemlidir. Elektrotlar uygulama bölgesine 
tek ya da iki taraflı olarak yerleştirilebilir. 
Elektrotların ekstremitelerin fonksiyon 
göstermesine engel olmayacak ve hastanın 
erişebileceği şekilde yerleştirilmesi tercih 
edilendir.4,7 TENS uygulama modellerinde 
stimülasyon alanları; ağrılı nokta, perife-
rik sinirin yüzeyel noktası, tutulan sinirin 
dermatomal alanı, segmentle ilişkili miyo-
tomlar, motor alanlar ve tetik noktalar/aku-
punktur noktaları olmakla birlikte nadir 
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TENS Uygulamasında Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar

TENS uygulamasının uygun olmadığı du-
rumlar arasında; deri bütünlüğünün bo-
zulması, duyu kaybı, kognitif bozukluklar, 
alerjik deri reaksiyonları, elektronik imp-
lantı olan hastalar, serebrovasküler olay 
durumu ve akut dönemdeki kuadriplejik 
hastalar yer alır.1 

TENS deri bütünlüğünün bozulduğu du-
rumlarda, yaranın etrafındaki sağlıklı doku 
üzerine uygulanmalı, göz ve mukozal do-
kularda uygulanmamalıdır.11,3 Enfeksiyon 
olan bölgelerde ise enfeksiyonun kas kont-
raksiyonları sonucunda yayılım riskinin 
tam olarak bilinmemesi ve elektrotlardan 
kaynaklanan çapraz kontaminasyon riski 
nedeniyle kullanılması önerilmemektedir. 
Tümör ya da kanser hücresi içeren doku 
üzerin uygulanan elektrik akımının hücre 
büyümesine neden olabileceği belirlendi-
ğinden tümör dokuları üzerinde de TENS 
kullanımı uygun görülmemektedir.3,4 Do-
ğum ağrılarını azaltmak dışında gebeliğin 
36. haftasından önce uterus çevresinde kul-
lanılmamalı, özellikle embriyo üzerine etki-
leri bilinmediğinden gebeliğin ilk üç ayın-
da uygulanmamalıdır.7 Elektrotlar, elektrik 
akımının var olan hemorajiyi artırabilmesi 
nedeniyle, hemorajik bölgelere ve embo-
li riski nedeniyle de iskemik ve trombotik 
alanlar üzerine yerleştirilmemelidir. Tens 
uygulaması epilepsi hastalarında nöbet eşi-
ğini,kalbin yakınındaki torasik alanlar üze-
rinde yapılan uygulamalar da kalbin uyarı 
mekanizmasını etkileyebilir. Geçmişte  kar-
diyak pacemakerı bulunan hastalar için uy-
gulamanın pacemaker aktivitesini etkileye-
bileceği düşünülmesine karşın, pacemaker 
kullanımı günümüzde artık kesin bir kont-
rendikasyon olarak görülmemektedir.3,4,9 

olarak ağrılı olmayan bölgelere de elektrot 
yerleştirilebilir.4,3 Elektrotların geniş  alan-
lara yayılım gösteren ağrıların tedavisinde 
dört elektrot kullanılarak çift kanal yerleş-
tirilmesi, TENS ile sağlanan etkiyi artırmak 
amacıyla her iki ekstremitede de aynı nok-
talara yerleştirilmesi (bilateral yerleştirme) 
duyu sinirlerinin zarar görmesi durumla-
rında kontralateral yerleştirilmesi, akımın 
etkisini artırmak amacıyla üçgen/kare oluş-
turacak ve ağrılı bölgeyi çember içine alma 
şeklinde yerleştirilmesi yapılabilmektedir.1 

TENS uygulamasında dozaj, seçilen TENS 
yöntemi ve uygulamanın süresine göre de-
ğişim gösterir. Uygulamaya genellikle kon-
vansiyonel TENS ile başlamak tercih edilir.  
Ağrının şiddetinde bir azalma olmazsa aku-
punktur TENS ve kısa şiddetli TENS uygula-
masına geçilir. Uygulamanın süresi genellik-
le 20-30 dakika olmakla beraber, ameliyat 
sonrası 48 saat süreyle, bazı kanser vakarın-
da ise sürekli olarak kullanılabilir1. Üç hafta-
lık uygulama süresi tedavide en çok önerilen 
formdur ve tedavi devam edecekse sonraki 
8-12 hafta boyunca aşamalı olarak azaltma 
şeklinde sonlandırılması uygundur.4

TENS ile tedaviye başlamadan önce has-
tanın ağrıya ilişkin semptomlarının tam 
olarak değerlendirilmesi, ağrının etiyolojisi, 
süresi, niteliği, öncesi ve şu anda uygulan-
maya devam eden tedavilerin sorgulanması 
ve hastanın fizik muayenesinin yapılması 
önemlidir. TENS uygulamasının hasta için 
uygun bir tedavi seçeneği olduğuna karar 
verildikten sonra hastaya yapılacak uygu-
lama konusunda bilgi aktarılmalı ve uygu-
lamaya ilişkin endişeleri varsa giderilme-
lidir. Hastaya belirtilmesi gereken önemli 
bir konu da, TENS uygulamasının ağrının 
azalmasına katkı sağlayacağı fakat ağrı ya-
şamasına neden olan altta yatan sorunu gi-
dermeyeceğinin anlatılmasıdır.4
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turasyon ağrısı17, fibromiyalji sendromu18, 
inmeli hastalarda duyu uyarımının arttırıl-
ması2, ameliyat sonrası ağrı kontrolü 19, ola-
rak ifade edilmiştir. 

Kanser ve tedavisinin neden olduğu ağ-
rının giderilmesinde TENS uygulamasının 
etkinliğine yönelik kanıtlar çok net olmasa 
da klinik ortamdaki deneyimler, bazı hasta-
ların fayda gördükleri doğrultusunda olup, 
Hurlow ve ark.’nın (2012) yaptığı sistematik 
derleme sonucunda TENS uygulamasının 
kanser nedenli kemik ağrılarında hareket 
halinde artan ağrıyı azaltırken dinlenme 
halindeki ağrı üzerine ise herhangi bir et-
kisinin olmadığı belirtilmiştir.20 Ameliyat 
sonrası dönemde görülen ağrıda TENS uy-
gulamasının tedavi edici etkisi tartışmalı ol-
makla beraber; Bjordal ve ark.’nın (2003) 12 
randomize kontrollü araştırmayı dahil etti-
ği meta analiz çalışmasında, çeşitli sorunlar 
nedeniyle cerrahi girişim geçiren hastalar-
da analjezik tedaviye ek olarak uygulanan 
TENS’in, ameliyat sonrası ilk üç gün içeri-
sinde ağrı ve analjezik gereksiniminin azal-
dığı belirlenmiştir.21  Fiorelli ve ark. (2012) 
tarafından yapılan bir diğer araştırmada ise, 
torakotomi işlemi sonrası beş gün boyun-
ca yapılan TENS uygulamasının IL-10, IL-6, 
TNF-a gibi sitokinlerin üretimini artırarak 
ağrıyı ve analjezik kullanımını azalttığı, 
solunum fonksiyonlarını da olumlu yönde 
etkilediği ifade edilmiştir.22 Ülkemizde de 
Karakoç’un (2009) gerçekleştirdiği araştır-
mada, açık kalp cerrahisi sonrasında sterno-
tomi bölgesinde akut ağrı yaşayan hastalar-
da TENS uygulamasının analjezik kullanımı 
ile pulmoner sorunların giderilmesinde 
kullanılan buhar, nebül, postüral drenaj 
gibi uygulamalara olan gereksinimlerini ve 
dolayısıyla hemşirelerin iş yükünü anlamlı 
düzeyde azalttığı ortaya konmuştur.6

Ayrıca nedeni bilinmeyen veya tanımla-
namayan bir nedene ait ağrıyı tedavi et-
mek, TENS uygulamasına kontrendikasyon 
olarak kabul edilmekte, bu şekilde yapılan 
uygulamaların tanı konmamış ağrıyı mas-
kelemesiyle uygun tedavinin ertelenmesi 
ve altta yatan durumun kötüleşmesine yol 
açabileceği belirtilmektedir.1

TENS güvenilir bir tedavi yöntemi ol-
makla beraber cilt irritasyonu bildirilen tek 
yan etkidir.4 Bu nedenle uygulama sürecin-
de cilt irritasyonunun önlenmesi için, cilt 
ve elektrotların uygun temizliği sağlanmalı, 
elektrotlar birbirine çok yakın yerleştiril-
memeli, elektrot yerlerinin sık sık değişti-
rilmesi sağlanarak cilt tahrişine zemin oluş-
turulmamalıdır. Akım süresi ve frekans gibi 
parametreler üst sınırlarda uygulansa bile 
uygulamanın yanığa neden olma riski çok 
düşüktür.6

Akut ve Kronik Ağrıların 
Yönetiminde TENS 

TENS klinik uygulamada yaygın olarak uy-
gulanan, girişimsel olmayan, maliyet etkin 
ve kullanımı kolay olan terapötik bir yön-
temdir.l2 TENS uygulamasının etkinliği, 
daha çok akut ağrı durumları için değer-
lendirilmiş, bu amaçla yapılan  Cochrane 
derlemesinde; yalnız TENS uygulamasının 
plaseboya üstünlüğüne yönelik kanıtların 
belirsiz olduğu ve bir metaanalizde de TENS 
uygulamasının hastane yatışı öncesinde 
akut ağrı ile anksiyete durumunu plasebo-
ya göre anlamlı düzeyde azalttığı, buna yö-
nelik olarak farmakolojik tedavinin yeterli 
olmadığı durumlarda etkili bir yöntem ola-
rak düşünülebileceği belirtilmiştir.4 TENS’in 
uygulandığı ve anlamlı düzeyde olumlu 
sonuçların alındığı çeşitli durumlar; miyo-
fasial tetik nokta tedavisi13, diz osteoartriti14, 
akut boyun ağrısı15, migren ağrısı16, mens-
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amaçla, etkili analjezi ve hasta konforunun 
sağlanmasında TENS uygulaması tercih 
edilen bir yöntemdir.8 TENS uygulaması 
uzman hekim tarafından uygulama para-
metreleri belirlenen ve istemi yapılan bir 
analjezi yöntemidir fakat uygulama için 
TENS konusunda eğitimli bir hemşire ve 
hekimin işbirliği gerekmektedir.7 New York 
Hemşireler Derneği tarafından TENS uygu-
lamasının tamamlayıcı tedaviler içerisinde 
yer alması nedeniyle hemşirelik bakımında 
önemli bir yere sahip olduğu, uygulama sü-
recinde klinik deneyim ve eğitimin kilit rol 
oynadığı belirtilmiş, hemşirenin uygulama-
ya ilişkin yardımcı ve koordinatör rollerine 
sahip olduğu ifade edilmiştir.10 TENS uygu-
lamasında hemşirenin rol ve sorumlulukla-
rı arasında, uygulama öncesi hastanın ağrı 
değerlendirmesinin yapılması, kullanılacak 
TENS cihazına ilişkin teknik hazırlıkların 
tamamlanması (pil/şarj kontrol vb.), istemi 
yapılan uygulama parametrelerinin ayar-
lanması, uygulama konusunda yeterli bilgi 
verildikten sonra hastada uygun pozisyo-
nun sağlanması, uygulama bölgesinin cilt 
hazırlığına  ilişkin girişimlerin yapılarak, 
süreç boyunca hastanın izlenmesi ve yapı-
lan uygulamalar ile hastanın yönteme ver-
diği reaksiyonların kayıt altına alınması yer 
almaktadır.7

Sonuç olarak, akut ve kronik ağrı teda-
visinden yara iyileşmesine, osteoartrit teda-
visinden KOAH’a kadar geniş bir yelpazede 
kullanım alanına sahip TENS, maliyet etkin, 
güvenli ve bireyler tarafından da kullanı-
labilen girişimsel olmayan elektroterapi 
yöntemlerinden biridir. TENS genel olarak 
analjezi sağlamak amaçlı kullanılsa da os-
teoartritte fonksiyonel kapasiteyi artırmak, 
kanser olgularında veya ameliyat sonrası 
dönemde görülen bulantı/kusmayı önle-
mek ve dokuya olan kan akımını artırmak 

TENS’in doğum sırasındaki ağrının yö-
netiminde ve ağrılı menstürasyon duru-
munda etkili olduğu belirtilmektedir. Proc-
tor ve ark.’nın (2002) yaptığı ve 7 randomize 
kontrollü araştırmayı dâhil ettiği sistematik 
derlemede, yüksek frekanslı TENS uygula-
masının plasebo grubuna göre ağrılı mens-
trual kramplarda etki gösterdiği, fakat sade-
ce TENS uygulamasının ilaca göre daha az 
rahatlama sağladığı gösterilmiştir.23 

Kronik bel ağrısında yaygın kullanım 
alanı olan TENS uygulamasının, yapılan 
araştırmalarda üstünlüğü belirlenmemiş 
olup2,11,  İngiltere Ulusal Sağlık ve Klinik 
İyilik Enstitüsü (NICE- National Institu-
te of Health and Clinical Excellence) TENS 
uygulamasını osteoartrit, romatoid artrit 
ve multipl skleroz gibi durumlara bağlı kas 
iskelet sistemi ağrılarının tedavisinde öner-
diği nonspesifik bel ağrılarında önermediği 
görülmektedir.3   Akut/kronik ağrı ile fonk-
siyonel yetersizliğe neden olabilen osteoart-
rit tedavisinde TENS uygulamasının etkin 
olduğu yapılan birçok araştırmada belirtil-
mektedir.11,4 Garland ve ark. (2007) tarafın-
dan gerçekleştirilen çalışmada, dizinde orta 
ve ileri düzeyde  osteoartrit olan bireylere 
üç ay süre ile ve günlük 6-14 saat zaman 
aralığında yapılan TENS uygulamasının 
hastaların fonksiyon kaybı ve ağrılarının 
giderilmesinde önemli katkılarının oldu-
ğu ortaya konmuştur. Aynı hasta grubu ile 
gerçekleştirilen benzer çalışma sonuçlarına 
göre,  dört hafta ve uzun süreli uygulama-
larda TENS grubundaki hastalarda dizde 
sertlik ve ağrı yönünden plasebo gruba göre 
ciddi rahatlama sağlandığı belirtilmiştir.24

TENS Uygulamasında Hemşirenin 
Rol ve Sorumlulukları

Ağrının tanılanması ve yönetiminde, hem-
şireler önemli sorumluklar üstlenirler. Bu 
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İnsanın tüm boyutları hem ağrıyı etkileyen 
faktörler arasında yer alırken hem de ağrı 
deneyimi sonucunda etkilenen alanlar ara-
sında yer almaktadır.6,7 Sonuç olarak ağrı, 
fizyolojik bir semptom olmanın yanında 
bireyin günlük yaşamsal fonksiyonlarını 
ciddi oranda etkileyerek yaşam kalitesi ve 
ruhsal durumu üzerinde önemli sorunlara 
neden olabilmektedir.   

Ağrıyı Etkileyen Psikososyal 
Faktörler

Bilişsel Faktörler

Bilişsel ekole göre, insanı rahatsız eden ya 
da ona acı veren yaşadığı olaylar değil o 
olaylara yükledikleri anlamdır. Bu nedenle, 
bilişsel ekol, insanların duygusal durumu 
ve davranışları üzerinde yaşanan olayla-
rın değil bu olayların nasıl algılandığı, na-
sıl anlamlandırıldığı ve nasıl yorumlandı-
ğının yani düşünce sürecinin önemli rol 
oynadığını savunur. Günlük yaşantılarda 
davranışların çoğunun otomatik bir şekilde 
oluştuğu varsayımı hakim olsa da aslında 
davranışların altında bireylerin düşünce ve 
duygu süreçleri etkilidir. Günlük yaşantıda 
karşılaşılan olaylar sonucunda bu olaylara 
yönelik duygusal ve davranışsal tepkileri 
belirleyen karşılaşılan olay ya da ona ben-
zer deneyimle ilgili daha önceki yaşantı-
lar, deneyimler, öğretiler ve en temelde yer 
alan inançlar etkili olmaktadır. Daha önce 

Giriş

Ağrı, hastalık, doku hasarı veya yaralanma 
sonucunda oluşan, öznel olarak algılanan 
duyusal ve duygusal bir durumdur. Ağrı, 
vücut ve birey için koruyucu bir mekaniz-
ma olmanın yanında; birey ağrılı uyaran ile 
karşılaştığında bu uyaranı ortadan kaldır-
maya yönelik harekete geçmesini sağlayan 
bir belirtidir.1,2,3 Vücut ve birey için ağrı, her 
ne kadar koruyucu ve harekete geçirici bir 
hastalık belirtisi olsa da; hastanın, hareket, 
uyku, yeme ve içme gibi günlük yaşamsal 
fonksiyonlarını ciddi oranda etkilemekte-
dir. Ağrı aynı zamanda hastanın, duygusal 
ve ruhsal durumunu, sosyal yaşantısını ve 
davranışlarını olumsuz etkileyerek yaşam 
kalitesinin azalmasına neden olmakta-
dır.4,5,6 Duyusal, davranışsal, bilişsel, ruhsal, 
sosyal ve kültürel boyutları olan ağrı hem 
bu alanlardan etkilenirken, aynı zamanda 
hastanın duygusal ve ruhsal durumu, sos-
yal yaşantısını ve davranışlarını olumsuz 
etkileyerek yaşam kalitesinin azalmasına 
neden olmaktadır. Bu nedenle, ağrıyı değer-
lendirmede ve ağrıya yönelik yaklaşımla-
rın planlanmasında tüm bu boyutların ele 
alınması ve bütüncül bir bakım planının 
oluşturulması gerekmektedir. Çünkü insan 
sadece fizyolojik yönü olan bir varlık değil 
aynı zamanda ruhsal, sosyal, kültürel ve 
spiritüel yönleriyle bütüncül bir varlıktır. 
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ve çarpıtılmış düşüncelerini değiştirmek 
hastanın duygusal ve davranışsal alanda da 
değişime neden olacaktır. 

Duygusal Faktörler

Duygular, karşılaşılan olaylara verilen duy-
gusal yanıtlar olarak ortaya çıkmaktadır; 
ancak, bireylerin duygusal yanıtlarını be-
lirleyen şey yaşanan olaylar değil o olayla 
ilgili düşünce, inanç ve tutumlardır. Kar-
şılaşılan olaylar sonucunda birey ilk ola-
rak olayı beş duyu organıyla algılar, olay 
algılandıktan sonra beyinde ilgili merkeze 
gönderilir ve değerlendirilir yani duyular 
işlenir ve bir anlam oluşturulur. Son ola-
rak, oluşan anlam sonucunda daha önceki 
deneyimler ve yaşantılar doğrultusunda 
olaylar yorumlanır. Bu durum yaşadığımız 
her bir olay sonucunda düşünce şeklimizi 
oluşturan basamaklardır ve bireyin düşün-
celerinin oluşmasına neden olur. Eğer dü-
şünce işlevsel ve uyum sağlayan bir düşün-
ce ise duygular o boyutta şekillenir ancak 
işlevsel olmayan düşünceler çoğunlukla 
bireyin kendisini rahatsız eden duyguların 
şekillenmesine neden olur.8,9,10 Benzer du-
rum ağrı sürecinde hissettiğimiz duygula-
rın oluşmasında da gerçekleşmektedir ve 
hastaların ağrıyı algılama, anlamlandırma 
ve yorumlama şekilleri ağrıya verilen duy-
gusal yanıtları etkilemektedir. Ağrı, hasta 
için bir ceza, ciddi veya ölümcül bir hastalık 
belirtisi, belirsizlik yaratan bir durum, geç-
meyecek ve sürekli artacak şeklinde anlam-
landırılıp yorumlandığında hasta da kaygı, 
korku, öfke, çaresizlik ve umutsuzluk gibi 
duygular oluşabilmektedir. Bu duyguların 
oluşması hastaların ruhsal durumu, yaşam 
kalitesi ve ağrı deneyimi üzerinde olumsuz 
etkileri olmaktadır. Hastada ortaya çıkan 
kaygı, korku, öfke, çaresizlik vb. duygular 
hastalarda kas gerginliğine, duygusal ola-
rak strese ve gerilime neden olarak ağrının 

yaşanan deneyim eğer olumsuz ise birey 
benzer sahneleri gördüğünde ya da yaşan-
tıları yaşadığında bilişsel olarak bu ola-
yı yeniden düşünmeden otomatik olarak 
daha önceki tepkileri doğrultusunda tep-
kiler verir. Çünkü beyin, herhangi bir teh-
dit karşısında tekrardan düşünme sürecini 
aktif olarak gerçekleştirmez. Aslında bu çok 
işlevsel bir süreçtir çünkü tehlike anında 
daha hızlı bir şekilde tepki vermek, kendi-
mizi korumak, savaş ya da kaç tepkisinin 
ortaya çıkması için gereklidir. Ancak daha 
önceki deneyimler bellekte işlevsel olma-
yan ve çarpıtılmış şekilde kaydedildiğinde 
duygular uyum bozucu olacak, davranışlar, 
çarpıtılmış ve işlevsel olmayan düşüncelere 
göre gerçekleşecektir. Bu durum, daha son-
raki süreçlerde de kendini tekrarlayarak kı-
sır bir döngüye neden olacaktır.8,9,10 Günlük 
yaşantının her evresinde gerçekleşen bu sü-
reç bireylerin ağrı deneyimleri üzerinde de 
gerçekleşmektedir. Hastanın ağrı deneyimi 
ile ilgili işlevsel olmayan ve uyumu bozan 
düşünce, inanç ve tutumları hastaya rahat-
sızlık veren duyguların ve davranışların 
oluşmasına neden olacaktır. Örneğin; has-
ta, daha önce hastaneye gitmiş ve tetkikler 
için kan alınması sırasında süreç ağrı verici 
bir deneyim olarak yaşanmış ise daha son-
rasında hasta tekrar aynı deneyimle karşı 
karşıya kaldığında sürecin ağrı verici olaca-
ğına inanacaktır. Bu durum, bireyin duygu-
sal olarak korku, kaçınma ve anksiyete gibi 
duygusal yanıtların ortaya çıkmasına neden 
olacaktır. Hatta bazı durumlarda daha iğne 
kan almak için hastanın tenine temas dahi 
etmediğinde hasta ağrı yaşadığını belirten 
birtakım davranışsal tepkiler verebilecek-
tir. Bu nedenle, ağrıya neden olan faktörler 
arasında bireyin ağrı ile ilgili daha önce-
ki deneyimleri, ağrı inançları ve tutumları 
önemli yer etmektedir. Sonuç olarak, ağrı-
ya müdahalede bireyin işlevsel olmayan 
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daha da artmasına yol açmaktadır. Ancak, 
hasta için ağrı, hastalığın normal bir seyri, 
yardım alındığında kontrol edilebilecek ya 
da ortadan kalkabilecek bir durum olarak 
algılanıp yorumlandığında hasta yüksek 
düzeyde kaygı ya da duygusal tepkiler gös-
termeden sağlık profesyonellerine danışa-
cak ve yardım isteyecektir. Bu durum hasta-
nın yaşadığı kaygının, belirsizliğin ortadan 
kalmasına neden olarak hastanın duygusal 
ve fiziksel olarak rahatlamasına katkı sağ-
layacaktır. Bu bağlamda, bireyin ağrıya yö-
nelik verdiği duygusal tepkiler genellikle 
ağrıya yönelik algısı, nasıl anlamlandırdığı 
ve yorumladığı doğrultusunda değişmekte-
dir. Bu duyguların ele alınması, altında yer 
alan inanç ve tutumların değerlendirilmesi 
ve işlevsel inançlarla değiştirilmesi bireyin 
duygusal durumunda da değişikliklere yol 
açmaktadır. Çünkü işlevsel olmayan düşün-
celer birey için rahatsızlık veren duyguların 
oluşmasına, bu duygularda davranışsal tep-
kilerimizin belirlenmesine neden olmakta-
dır. Duygusal durumda meydana gelen de-
ğişim hastanın hem fiziksel ve ruhsal olarak 
gevşemesine aynı zamanda ağrı şiddetinin 
ve ağrının günlük yaşamda oluşturduğu ye-
tersizliğin azalmasına neden olacaktır. 

Davranışsal Faktörler

Günlük hayatta yapılan birçok davranış ka-
lıbı insanda gelişimsel süreçte öğrenme ile 
kazanılmaktadır çünkü insan doğduğunda 
sadece hayatta kalabilecek reflekslere sa-
hiptir. Davranışçı kuram insanın doğuştan 
boş bir kağıt ya da boş bir levha olarak dün-
yaya geldiğini ve zaman içerisinde sahip 
oldukları davranışların çoğunun olumlu 
pekiştirme (ödüllendirme) ya da olumsuz 
pekiştirme (cezalandırma, mahrum bırak-
ma) yoluyla öğrenmenin ürünü olduğunu 
savunur.11,12 Davranışçı kuramın aksine bi-
lişsel ekol insanın bu kadar pasif bir varlık 

olmadığı ve davranışlarının ortaya çıkma 
sürecinin daha önceki öğrenme ve dene-
yimler sonucunda oluştuğunu belirtir. İn-
sanın karşılaştığı olaylara verdiği duygusal 
ve davranışsal tepkileri belirleyen şey daha 
önceki öğrenme ve deneyimlerinin etkile-
diği düşüncelerdir. Ancak bilişsel ekol, has-
ta/danışanlarla yapılan uygulamalarında 
davranışçı kuramın yöntemlerinden olan 
pekiştireç kavramını kullanmaktadır.8,9,13 
Bilişsel ve davranışçı ekolde bir davranı-
şın devam etmesi için olumlu pekiştireç ile 
desteklenmesi, bir davranışın ortadan kalk-
ması için olumsuz pekiştireç ile o davranı-
şın söndürülmesi amaçlanmaktadır. Çünkü 
günlük yaşantıda kullanılan olumlu ya da 
olumsuz pekiştireçler davranışların de-
vam etmesinde ya da ortadan kalkmasında 
önemli bir motivasyon olmaktadır. Bu ne-
denle, günlük yaşantımızda ağrıya yönelik 
gösterilen duygusal ve davranışsal tepkile-
rin çoğu öğrenmenin ve deneyimlerin yani 
düşünce sistemimizin bir ürünüdür. Aynı 
zamanda hastaların ağrı davranışına yöne-
lik çevreden aldığı olumlu ya da olumsuz 
pekiştireçler ağrı ile ilgili inanç ve tutum-
ların yerleşmesine neden olarak hastalarda 
bilinçdışı faktörlerin etkisiyle de ağrının 
sonucunda birtakım primer ya da sekonder 
kazançlara yol açmaktadır. 

Ağrının günlük yaşantımızda birçok et-
kisi bulunmaktadır ve günlük yerine getir-
memiz gereken rol ve sorumluluklarımızı 
yerine getirmemizi engellemektedir. Böy-
lelikle yerine getirmemiz gereken rol ve so-
rumluluklar başkaları tarafından yerine ge-
tirilmektedir. Aynı zamanda, ağrı yaşantısı 
hastanın duygusal ve ruhsal olarak zorlan-
masına neden olur ve başkalarının desteğine 
ve ilgisine gereksinim duyar. Bu durumda, 
ağrı yaşantısı, sevilme, değer görme, bakım 
alma ve destek alma gibi birtakım duygusal 
gereksinimlerimizin de karşılanmasını sağ-
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yimlerini görerek ve rol model alarak öğ-
renme deneyimi gerçekleşmektedir. Sosyal 
öğrenme kuramı da, çevrenin sadece davra-
nışları belirlemediği aynı zamanda yaptığı-
mız davranışlarında içinde bulunduğumuz 
çevrenin türünü belirlediği ve bu durumda 
davranışları etkileyerek bir döngüye neden 
olduğunu savunmaktadır.11,12 Bu bağlamda, 
ağrı kavramı her ne kadar öznel bir dene-
yim olsa da çevresel faktörler ve içinde yaşa-
dığımız kültür ağrıya yönelik algı, inanç ve 
tutumlarımızı etkilerken aynı zamanda ağrı 
yaşantısı sürecinde ve sonrasında primer ve 
sekonder kazançları pekiştirebilmektedir. 
Çevresel ve kültürel etkiler, primer ve se-
konder kazançlar ağrı deneyiminde göster-
diğimiz duygusal ve davranışsal tepkilerin 
de şekillenmesinde önemli etkileri olmak-
tadır. Sonuç olarak, ağrıyı değerlendirirken 
ve ağrıya yönelik müdahaleleri planlarken 
çevresel ve kültürel faktörleri ele almadan 
bir değerlendirme yapmak ve müdahalede 
bulunmak sürecin eksik yönetilmesine ne-
den olacaktır. 

Bilişsel ve Duygusal Faktörlerin 
Ağrı Kontrolündeki Etki 
Mekanizması

Ağrı oluşum mekanizmasını açıklayan bir-
çok teori olmakla birlikte bunlardan bir 
tanesi kapı kontrol teorisidir. 1965 yılında 
Melzack ve Wall tarafından ortaya atılan 
kapı kontrol teorisine göre, ağrı küçük çaplı 
sinir liflerinin uyarılması sonucunda orta-
ya çıkmakta ve buradan da afferent ya da 
duyusal lifler aracılığıyla omuriliğin dorsal 
boynuzundan içeri girerek substantia gela-
tinosada sonlanmaktadır. Bu teoriye göre 
ağrı, ağrıyı taşıyan sinyallerin beyinde ağrı-
yı değerlendirilen merkeze taşınmasından 
sonra ağrı mesajlarının sistemden içeri gi-
rebilmesi için kapıların açılması gerekmek-
tedir. Kapılar açıldıktan sonra ağrı hissedi-

lar. Böylelikle hasta için ağrı deneyimi, daha 
önceki dönemlerde karşılanmamış duygu-
sal gereksinimlerini karşılaması için fırsatı 
da beraberin de getirmektedir. Eğer, her ağrı 
yaşantısı sürecinde hastanın karşılanmamış 
gereksinimleri karşılanıyor ve hasta destek-
leniyorsa ağrı yaşantısı birey için bir fırsat 
ve kazanç olmaya başlayacaktır. Çünkü, 
ağrı deneyimi sırasında hasta günlük rol ve 
sorumluluklarını yerine getirememesi ve 
bu ihtiyaçların başkaları tarafından karşıla-
nıyor oluşu temel duygusal gereksinimleri 
olan sevilme, değer görme ve bakım alma 
gibi gereksinimleri karşılanmakta ve hasta 
için birtakım primer ve sekonder kazançları 
da beraberinde getirmektedir. Bu kazanç-
lar, her ağrı ortaya çıktığında pekiştirildikçe 
yani ödüllendirildikçe bireyde ağrı davra-
nışları daha sıklıkla ortaya çıkabilmektedir. 
Sekonder kazançlar bazen hastalar tarafın-
dan fark edilir ve günlük rol ve sorumluluk-
lardan kaçmak için hasta tarafından bilinçli 
olarak yapılır. Ancak primer kazançlar, er-
ken dönemde karşılanmayan temel duygu-
sal gereksinimler (sevilme, değer görme ve 
bakım alma) hastanın her ağrısı olduğunda 
bu gereksinimlerin karşılanması hasta için 
bir ödül olmaktadır. Sekonder kazançlar 
hasta tarafından bilinçli olarak gerçekleşti-
rilirken primer kazançlar hasta tarafından 
bilinçli olarak gerçekleştirilmez genellikle 
bilinçdışı etkiler ve gereksinimleri karşıla-
mak amacıyla ortaya çıkarlar. 

Çevresel ve Kültürel Faktörler

Bireyin günlük yaşantısında gerçekleştirdi-
ği davranışsal tepkilerin oluşmasında ve öğ-
renme sürecinde birçok faktör etkilidir. Bu 
faktörlerden birisi de çevresel ve kültürel 
faktörlerdir. Çünkü insanın olaylara verdi-
ği tepkiler sadece kendi deneyimlerinin bir 
sonucu değil aynı zamanda içinde yaşadığı 
aile, kültür ve toplumdaki bireylerin dene-
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anlayabileceği şekilde hastayı süreçle ilgili 
bilgilendirmeli ve sorularını yanıtlamalı-
dır.2,6 Hasta, ağrının neden kaynaklandığını 
bilmediği ya da bilgi verilmediği takdirde 
daha önceki olumsuz ağrı deneyimleri ya 
da çevresindeki insanların ağrı deneyim-
lerini değerlendirerek bilişsel çarpıtmalara 
yani işlevsel/gerçekçi olmayan ve uyumu 
bozan düşüncelere neden olabilmektedir. 
İşlevsel olmayan bu düşünceler hastada 
belirsizlik, kaygı, korku, çaresizlik gibi bir-
çok duygusal ve aynı zamanda davranışsal 
belirtilerle kendisini göstermektedir. Bu ne-
denle, akut ağrı evresinde hastaya yönelik 
yapılacak yaklaşımların başında hastaya 
bilgi verme gelmelidir ancak hemşire o an 
için bilgi verecek yetkinliğe sahip değilse 
en kısa sürede hastanın gereksinim duydu-
ğu bilgileri öğrenip hastaya bilgi vereceğini 
açıklamalıdır.13,16 Hastaya ağrı hakkında bil-
gi verirken hemşirenin dikkatli olması ge-
reken konulardan birisi, bilgilerin hastanın 
anlayabileceği şekilde hastanın entelektüel 
ve sosyoekonomik düzeyine uygun olmaa-
sıdır. Eğer hasta, hemşirenin söylediklerini 
anlamazsa, hasta durumunun kötü olduğu 
ya da ciddi bir sorun olduğuna yönelik bir 
algının oluşmasına neden olabilmektedir. 
Bu durum, hastanın kaygı, korku, çaresizlik 
ve umutsuzluk gibi duygularını artırabil-
mektedir. Bu bağlamda yapılacak en önemli 
girişimlerden bir tanesi hastaya bilgi veril-
dikten sonra hastadan geri bildirim alınma-
sıdır. Böylece hemşire, hastaya anlatılan-
ların hasta tarafından ne kadar anlaşıldığı 
ve hastaya verilen bilgilerin doğru şekilde 
anlaşılıp anlaşılmadığını değerlendirme fır-
satı bulacaktır. Ancak bilgi verme sürecinde 
dikkat edilmesi gereken hususlardan birisi 
de hastanın öğrenmek istediği kadar bilgi 
vermektedir. Hastaya çok fazla ve karmaşık 
olarak verilen bilgi ya da hastanın gereksi-

lir. Ancak kapı kontrol teorisine göre, bazı 
durumlarda kapı açılmaz bu durumda ağrı 
mesajları sisteme giremez ve ilgili merkez-
ler tarafından değerlendirilemez. Böylelik-
le ağrı azalır ya da hissedilmez.6,14 Kronik 
ağrıda tam olarak kapıyı kapatabilecek ya 
da sürekli kapalı kalmasını sağlayacak bir 
mekanizma olmamakla birlikte ağrının 
sistemin içerisine girmesini ve ya bu kapı-
yı kapatarak en az ağrının hissedilmesini 
sağlayacak çeşitli yollar bulunmaktadır. 
Bunlar bireyin yaşadığı duygusal zorlanma-
ların ve stresin en aza indirilmesi, belirsiz-
liğin azaltılması, ağrıyı yönetmeye yönelik 
çözüm yollarının kazandırılması, ağrı ile 
ilgili inançların yönetilmesini içeren biliş-
sel ve duygusal yöntemlerin kazandırılması 
önemli olmaktadır. Bu nedenle kronik ağrı 
deneyimi olan bireylerin, hangi durumların 
kapının açılmasına hangi durumların kapı-
nın kapanmasına yardımcı olduğunu bil-
mesi ağrı kontrolünde hastaya öz yeterlilik 
kazandırmaktadır. Böylelikle hasta, kendi 
sağlığı ve bedeni üzerinde kontrol duygusu 
kazanmakta ve sağlığı ile ilgili aktif olarak 
sorumluluk almaktadır. Hastaya bu süreç-
te, duygusal zorlanmalar, stres, öfke, kay-
gı, üzüntü ve düşünce içeriğindeki birta-
kım olumsuzlukların kapının açılmasında, 
problem çözme, dikkati başka yöne çekme, 
gevşeme egzersizleri, bilgi sahibi olma vb. 
gibi faktörler kapının kapanmasında yar-
dımcı olduğu öğretilmelidir.7,15

Akut Ağrıda Yapılacak Bilişsel ve 
Duygusal Girişimler

Bilgi Verme

Ağrıya yönelik akut dönemde yapılacak 
girişimlerin başında bilgi verme gelmekte-
dir.  Eğer hemşire, ağrının nedenini ve sü-
reçte uygulanacak tedaviyi biliyorsa aynı 
zamanda hastanın soruları varsa hastanın 
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Ağrının akut evresinde hem hastane-
ye yatmaya bağlı olarak hem de ağrının 
oluşturduğu etkiler sonucunda hasta, öfke, 
korku, kaygı, suçluluk, üzüntü, çaresiz-
lik, umutsuzluk ve pişmanlık gibi birçok 
duyguyu hissedebilmektedir. Bu nedenle 
hastalığın akut evresinde uygulanabilecek 
bir diğer yaklaşım hastaya sunulacak olan 
duygusal destektir ve duygularını ifade 
edebilmesi için cesaretlendirmek gerek-
mektedir.6,19 Hemşire bu süreçte empatik 
yaklaşımla hastanın yaşadığı süreç ve duy-
gularının anlaşılmasını sağlayarak hastaya 
duygularını paylaşması için fırsat sağlama-
lıdır. Bu süreçte hastaya “Burada bu şekilde 
ağrı hissederek yatıyor olmak sizin için acı 
verici ve zor olsa gerek.” şeklinde yapılan em-
patik yaklaşım sürecinde hasta anlaşıldığı-
nı, hemşirenin yardım için hazır olduğunu 
ve güven duygusu için bir zemin oluşturur. 
Hastanın ifade ettiği duygular dikkatlice 
dinlenmesi ve bu süreçte öfke, korku, kay-
gı, suçluluk ve kızgınlık gibi duyguların 
hissedilebileceği hastaya ifade edilmesi ge-
rekir. Ancak hasta bazen duygularını sağ-
lık personeline ve özellikle hastayla en çok 
vakit geçiren hemşireye yönlendirebilir. Bu 
süreçte hemşire, ifade edilen bu duyguları 
kişiselleştirmeden ele alması ve hastanın 
yaşadığı duygunun anlaşılarak gerçek kay-
nağına yönlendirilmesi sağlanmalıdır. Has-
tanın duyguları “Çok öfkeli/sinirli görünü-
yorsunuz. Sizi öfkelendiren nedir?” şeklinde 
duygularını anladığını, duygularını açması 
ve ifade etmesi için cesaretlendirici olmalı-
dır. Hemşire, bu duyguların hastanın ken-
disine ve ya çevresine zarar vermeden ifade 
etmesine ve duyguların boşaltılmasına izin 
verilmelidir.3,6,17 Örneğin bu süreçte hasta 
ağlıyorsa ağlamasına izin vermek, yanında 
olmak, eğer hasta için uygunsa elini tutmak 
ve ya sırtını sıvazlamak, hastanın öfkesi-

nim duyduğundan az düzeyde bilgi veril-
mesi hastanın kaygısının artmasına neden 
olacaktır. Bilgi verme sürecinde son olarak 
yapılacak yaklaşım ise hastanın sorusunun 
olup olmadığının değerlendirilmesi ve has-
tanın soru sormaya teşvik edilmesi ve sor-
duğu soruların cevaplanması gerekmekte-
dir. 

Duygusal Destek

Ağrı, koruyucu bir mekanizma olmanın 
yanında hastanın var oluşunun bir belirti-
sidir ve hasta acı çekiyorsa hala hayattadır. 
Ancak, akut dönemde ağrı nedeniyle hasta-
ne gibi yabancı bir ortama gelen hasta ağrı 
aracılığıyla sağlık profesyonellerini yanında 
kalmasını sağlar ve aslında ağrı sağlık pro-
fesyonelleri ile ilişki kurmanın bir yoludur. 
Aynı zamanda ağrı, hastaneye yatma sonu-
cunda yaşanan korku, kaygı ve güvensizli-
ği dolaylı bir şekilde anlatmanın yoludur. 
Hasta kendisini güvende hissetmediği za-
man kaygısını ve korkusunu ağrı yoluyla 
dile getirmektedir.3,17 Genellikle hastanın 
kaygı düzeyi yüksek olduğunda hasta hem-
şireyi sürekli yanına çağırmakta, istekte  
bulunmakta, soru sormakta, ağlamakta ya 
da yaşadığı kaygıyı farklı şekillerde ifade 
etmektedir. Bu hastalar, sağlık profesyonel-
leri tarafından genellikle zor hasta olarak 
tanımlanmaktadır.18 Ancak, hastanın bu 
kadar istekte bulunmasına veya hemşire-
yi sürekli yanına çağırmasına neden olan 
şey, hastanın yaşadığı bana bir şey olursa 
ve kimse yardım için yetişemezse kaygısı, 
güvensizlik duygusu ya da korkusudur. Bu 
durum, hemşire ya da diğer sağlık persone-
linde zaman zaman öfke duygusuna neden 
olabilmektedir. Ancak burada yapılacak en 
önemli uygulama hastanın duygusal olarak 
yaşadığı kaygı ve korkunun anlaşılması ve 
güvende olduğu mesajının verilmesidir. 
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masını sağlayarak ağrı hissinin de azalma-
sını sağlar. Dikkati başka yöne çekmek için 
yapılabilecek aktiviteler hastanın sevdiği 
uğraşlara yönelmesi, müzik dinleme, resim 
yapma, dua etme, televizyon izleme, gaze-
te, kitap ve dergi okuma, sevdiği arkadaşları 
ya da aile üyeleri ile görüşme, hayal kurma 
gibi aktiviteleri içermektedir.20,21,22 Ancak, 
bu aktivitelere hastaları yönlendirirken 
hemşirenin dikkat etmesi gereken noktalar 
bulunmaktadır. Çünkü, ağrının çok şiddetli 
olduğu evrede bu tür uygulamaların yapıl-
ması durumunda hasta hemşire ya da diğer 
sağlık profesyonelleri tarafından anlaşılma-
dığı hissine kapılarak öfke ve güvensizlik 
gibi duygular yaşayabilmektedir. 

Gevşeme Egzersizleri

Gevşeme, dinlenme, rahatlama ve istirahat 
anlamlarında kullanılmaktadır. Gevşeme 
egzersizleri ilk kez Edmund Jacobson tara-
fından progresif gevşeme egzersizleri olarak 
tanımlanmıştır. Progresif gevşeme egzersiz-
leri, psikosomatik hastalıklar ve olumsuz 
duygusal durumların temeli olan nöromüs-
küler hipertansiyon olarak isimlendirilen 
psikobiyolojik teoriden temellenmektedir. 
Gevşeme egzersizleri, Herbert Benson ta-
rafından ise bir teknik olarak bilim dünya-
sına kazandırılmıştır23. Gevşeme egzersiz-
leri, kasların gerilip gevşetilmesi şeklinde 
uygulanan ve derin nefes alma tekniği ile 
birlikte eş zamanlı gerçekleştirilerek, has-
taların kaslarını germe-gevşetme sırasında 
doğru, derin ve etkili nefes alıp-vermesini 
gerektirmektedir. Kasların germe-gevşeme 
sırasında derin nefes alarak ihtiyaç duyulan 
oksijen vücuda alınır ve kasların gevşeme-
siyle hastanın rahatladığı düşünülür. 

Gevşeme egzersizlerinin amacı, bi-
reylerin kaslardaki gerginlik ve gevşeme 

ni yine öfkeyi uygun şekilde ifade etmesi-
ni sağlayacak özellikle kum torbaları/stres 
topları sıkmak, yastığa yumruk atmak gibi 
yollarla desteklenebilir. Burada en önemli 
süreç hastanın duygularını kabul etmek ve 
her duygunun hissedilebileceğini bilmektir. 
Hasta sakinleştikten ve belirli bir duygu-
sal boşalım yaşandıktan sonra hastanın bu 
süreçte yaşadığı duyguların konuşulması 
ve duyguların ifade edilmesi için destek-
lenmelidir. Özellikle korku, kaygı, öfke vb. 
duyguların diğer duyguların kabul edilebi-
lir duygular olduğunu ve bu duyguları pay-
laşması için cesaretlendirmek gereklidir.  

Dikkati Başka Yöne Çekme

Ağrı teorilerinden birisi olan kapı kontrol 
teorisine göre ağrı çeşitli yollarla beyinde 
ağrıyı değerlendirilen merkezlere iletilir. 
Ağrı sinyallerinin beyindeki merkezlerine 
ulaşmasını engellemek yani ağrı kapılarının 
açılmasını engellemek için çeşitli uygulana-
bilecek yaklaşımlar bulunmaktadır. Bunlar-
dan biriside dikkati başka yöne çekme ya da 
dikkati dağıtmadır.6,17 Dikkati başka yöne 
çekme bireyin dikkatini ağrı, ağrıya eşlik 
eden duygu ve davranışlardan başka alana 
kaydırılarak dikkati ağrı dışında farklı bir 
uyarana ya da olaya odaklanmayı içerir. Bu 
yöntemle, ağrı merkezine giden ağrı sinyal-
leri için kapı açılmaz ve ağrı hissedilmez ya 
da ağrının etkisi azalır. Bu nedenle, hastalı-
ğın akut evresinde hastanın ağrısını kontrol 
etmek için dikkatini başka yöne çekme, sev-
diği aktivitelere yönlendirme ve hayal kur-
ma yöntemleri hem ağrının beyindeki mer-
keze taşınmasını engeller hem de hastanın 
fiziksel ve duygusal olarak gevşemesini sağ-
lar. Fiziksel ve duygusal olarak gevşemek 
aynı zamanda kas gerginliğinin azalmasını, 
hastanın kaygılarının ve korkusunun azal-
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mak için çaba göstermek istemeyebilirler. 
Şiddetli ağrısı olan hastalarda ise etkili ve 
doğrudan etki edecek yöntemlerin tercih 
edilmesi gerekebilir. Egzersizler akut ya da 
kronik ağrısı olan hastalarda daha uygula-
nabilir ve daha etkilidir. Gevşeme yöntem-
leri sırasında meditasyon, yoga, hipnoz ve 
biyolojik geri bildirim gibi çeşitli teknikler 
de kullanılabilmektedir. Gevşeme egzersiz-
leri, hemşireler tarafından öğretilebilecek 
ve hemşirenin bakım verici, eğitici, hasta 
savunucu rollerini kapsayan hem ayaktan 
tedaviler de hem de yatarak tedavi gören 
hastalar için uygulanacak bir yöntemdir. 
Egzersizlerin uygulanması hemşirenin ileri 
düzey hemşirelik uygulamalarını gerçek-
leştirmesine ve hastaların öz yeterliliklerini 
arttırmaya yöneliktir.25

Kronik Ağrıda Yapılacak Bilişsel ve 
Duygusal Girişimler

Psikoeğitim

Psikoeğitim, fiziksel ya da ruhsal hasta-
lıklarda; bireylere hastalıkları, hastalık 
karşısında verdikleri duygusal cevapların 
bedenlerinde oluşturdukları yanıtları öğ-
retmeyi, baş etme stratejilerini geliştirme-
yi, hastalık ve tedaviye uyumu, hastayla 
işbirliği sağlamaya yönelik yapılandırılmış 
müdahalelerdir.26 Psikoeğitim özellikle kay-
gıyı ve hastanın hastalık karşısında yaşadığı 
belirsizliği azaltmak için faydalı bir araçtır.27 
Psikoeğitim, kişilerin kendi deneyimleri 
yoluyla istenilen davranışları geliştirmeyi 
amaçlar. Bu amaçlar, kişilerin sağlıklarını 
korumayı, geliştirmeyi, tedavi olanakların-
dan yararlanmalarını, tedavi etkinliklerinin 
arttırıp yaşam kalitesini yükseltmesidir. 

Psikoeğitimle birincil, ikincil ve üçün-
cül önleme düzeylerinde sağlık hizmetleri 
sunulmaktadır. Ağrının kontrolü için kul-

arasındaki farkı hissetmeleri ve gerginlik 
durumunda kendi kendilerine gevşeme-
yi başarabilmeleridir. Gevşeme ile oksijen 
tüketimi, kas gerginliği, nabız ve solunum 
hızının azaltmak ve kan basıncını düşür-
mek amaçlanmaktadır. Düzenli gevşeme 
egzersizlerinin ağrı ve yorgunluğu azaltma, 
uykuya geçişi kolaylaştırma ve yaşam ka-
litesini arttırma gibi birçok faydası bulun-
maktadır. Gevşeme egzersizleri, bireyde ağ-
rıyı azaltarak ağrıyla baş etmesine yardım 
etmesinin yanında kasların gerginliğinden 
kaynaklanan ağrıyı ve ağrıyla bağlantılı 
olarak anksiyeteyi azaltmaktadır. Böylelik-
le, gevşeme egzersizleri bireyin dikkatini 
ağrıdan uzaklaştırarak, endorfin salınımını 
arttırır ve ağrıyı azaltır.24

Gevşeme egzersizlerine başlamadan 
önce ağrısı olan hastanın daha önce gevşe-
me egzersizleri tekniği kullanıp kullanma-
dığı sorgulanmalıdır. Hasta eğer daha önce 
böyle bir yöntem kullanmadıysa yöntem 
hakkında bilgi vererek nasıl etkilerinin ola-
cağı açıklanmalıdır. Sonrasında, gevşeme 
egzersizi için hem ortamın hem de bireyin 
hazırlığına geçilmelidir. Gevşeme egzer-
sizlerinin yapılabilmesi için bireyin sakin, 
sessiz bir ortamda olması, rahat bir pozis-
yonda, kas gerginliği olmadan oturması 
veya uzanması, zihnindeki düşüncelerden 
uzaklaşması ve zihnen bir obje veya sese 
odaklanması gerekmektedir. Gevşeme eg-
zersizi sırasında uyumamaları gerektiği 
söylenerek egzersiz hakkında bilgilendirme 
yapılmalıdır. Bazı hastalar egzersiz sırasın-
da kontrollerini kaybedeceklerinden korka-
bilirler bu nedenle hemşireler bu hastaların 
gözlerini kapatmaları için zorlamamalı ve 
gözlerini açık tutmasını söyleyebilir. Gev-
şeme egzersizi hafif ve şiddetli ağrısı olan 
hastalar için uygun bir yöntem değildir. 
Hafif ağrısı olan hastalar yöntemi uygula-
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dırmak veya kontrol altına almaya yönelik 
girişimler, problem odaklı yaklaşımların 
temelini oluşturmaktadır. Problem odak-
lı yaklaşımlarda öncelikle problem çözme 
becerilerinin kazandırılması amaçlanmak-
tadır.29

Bireylerin kendini yönetme yöntemiyle 
problem çözme becerilerini geliştirme, has-
taların sorunlarını tanımlayıp hastalıklarını 
yönetmeyi, bireylerin karar verebilme be-
cerilerini geliştirmeyi, doğru önlemler ala-
rak hastalık durumlarında veya bulunduk-
ları koşullarda değişiklikler yapabilmeyi 
öğreterek hastalara yardım etmeyi amaçla-
maktadır. Problem çözme yöntemi, kanser, 
anksiyete, ağrı, hipertansiyon, depresyon 
ve çoğu kronik hastalığı olan bireylere yar-
dım etmede etkili bir yöntemdir. Bir soru-
nun çözüme kavuşup kavuşmaması birçok 
faktöre bağlıdır. Problemin kişinin yaşına 
uygunluğu, çözüm için deneyime veya eği-
time sahip olması, sağlık durumu, tutumu, 
çözümün kişilere getireceği yarar, kişisel 
özellikleri ve farklı baş etme stilleri  etkili 
olabilir. Sorun çözmede kullanılan yöntem-
ler, sorunlara olası çözümler üretme, çözüm 
yollarının incelenme, bilişsel çalışma, rol 
oynama, aktivite programı, yanlış inanışları 
değiştirme ve bilgilendirmedir.30 

Problem çözme yönteminde, ağrıya ne-
den olabilecek durumlar saptanır. Ağrıya 
neden olan durumun meydana getirdiği 
davranışlar, düşünceler ve fizyolojik be-
lirtilerin belirlenmesi, ağrı oluşturan du-
rumda hangi stratejilerin kullanılacağına 
dair bir yol haritası çıkarılması açısından 
önem taşımaktadır. Ağrıya neden olan du-
rumu kontrol altına almak veya ortadan 
kaldırılmasını sağlayacak çözümler has-
tayla birlikte aranmaktadır. Daha önce ağrı 
deneyimlediği durumlarda kullandığı çö-
züm stratejileri gözden geçirilerek, etkin-

lanılan psikoeğitim ikincil önleme düzeyin-
de sunulan sağlık hizmetidir. İkincil düzey 
önlemede ağrının tedavisine yardım etme, 
destek sağlama üzerinde çalışılmaktadır.28 
Kronik ağrının yönetimi için geleneksel 
tıbbi ve fiziksel tedavilere ek olarak psiko-
eğitimin rolü oldukça önemlidir. Ağrının 
fizyolojisi ve psikolojisine ait inançların 
konuşulduğu psikoeğitimlerde, ağrılı bi-
reyin var olan bilgi düzeyinin gerçeklik 
derecesi, olumsuz beklentilerini nelerin 
oluşturduğunu anlama fırsatı sunmaktadır. 
Psikoeğitim aşamasında akut ve kronik ağrı 
deneyimleri, akut ağrı ve kronik ağrıda ya-
şanan deneyim farklılıklarının multidisipli-
ner olarak tedavilere nasıl yansıdığı, ağrıya 
müdahalenin hedefleri belirlenmelidir. Ağ-
rılı hasta veya ağrı yönünden risk altında-
ki bireylere yönelik planlanan psikoeğitim, 
hasta ve hasta yakınlarının ağrı karşısında 
yaşadıkları sorunlar ve yetersizlikleri geliş-
tirmek, kişinin bedeninde yarattığı duyum-
ları ve ruh dünyalarındaki değişimleri ifade 
etmelerine olanak sağlamak ve duygusal 
anlamda destek mekanizması oluşturmak, 
aile yükünü ve stresini azaltma, yaşam ka-
litesini arttırmak amacıyla planlı ve prog-
ramlı olarak yönetilen müdahalelerdir. 
Ağrılı hastalar için uygulanan psikoeğitim 
programının içeriği; ağrının tanılanması, 
ağrının belirtileri, bilişsel davranışçı teknik-
ler, sorun çözme, bireysel ve grup desteği, 
semptom yönetimi, iletişim becerilerinden 
oluşabilir. 

Problem Çözme Yöntemi

Günlük yaşamda kontrol edilebilir, değişti-
rilebilir stres kaynaklarıyla baş edebilmek 
için geliştirilen yöntemler var olan sorun-
lara yaklaşımı gerektirir. Strese neden olan 
durumu belirleyip, bu durumu ortadan kal-
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Özellikle hasta daha önce olumsuz bir ağrı 
deneyimi yaşamışsa sonrasında yaşadığı ya 
da yaşayacağı ağrı deneyiminin oldukça acı 
verici olacağına, kendisi için korkunç bir 
durum olacağına, ciddi bir hastalığın belir-
tisi olacağına ya da sağlık profesyonelleri 
tarafından anlaşılmayacağı gibi olumsuz-
luklara odaklanarak ya da facialaştırarak 
yaşanan ağrı deneyimi hasta için daha da 
uyum bozucu olacaktır.8,9,10

Bilişsel davranışçı ekol hastanın çarpı-
tılmış, gerçekçi olmayan ve uyumu bozan 
bu inançların çeşitli düzeylerde duygusal 
ve davranışsal sorunlara neden olacağını 
savunur. Bu çarpıtılmış inançların değiş-
tirilmesi hastanın duygusal ve davranışsal 
alanda yaşadığı sorunların ortadan kalka-
cağını savunur. Çünkü bilişsel davranışsal 
ekole göre düşüncelerimiz duygularımızı, 
duygularımız da davranışlarımızın oluşma-
sını şekillendirir.  Bu nedenle, hastaya ya-
pılacak olan müdahalelerde, hastanın daha 
önceki ağrı deneyimleri ile ilgili inanç, algı 
ve tutumlarını değerlendirmek önemlidir. 
Hasta ile yapılan görüşmede, hastanın ağrı 
ile ilgili deneyimleri, inanç ve tutumları, ağ-
rıya neden olan faktörlere yönelik algıları-
nın değerlendirilmesi ve bu inanç, tutum ve 
algıların ne kadar gerçekçi olduğuna bakıl-
ması önemli olacaktır. Bu süreçte, gerçek-
çi olmayan inançlar ve ya bilişsel hatalar 
özellikle felaketleştirme, sürekli olumsuza 
odaklanma ve olumluyu yok sayma gibi 
çarpıtmaların çalışılması ve gerçekçi dü-
şünceler ile değiştirilmesi gereklidir. Çünkü 
bilişsel alana yapılan bu müdahale hasta-
nın duygusal durumuna etki ederek, bilişsel 
ve duygusal alanda meydana gelen değişim 
bireyin davranışları üzerinde değişime ne-
den olacaktır. 8,9

Literatürde, kronik ağrısı olan bireylerle 
yapılan bilişsel davranışçı terapi uygulama-

likleri konusunda tartışılmalıdır. Bulunan 
tüm çözüm yollarının gözden geçirilerek 
sorunu ne derece ortadan kaldıracağı veya 
kontrol altına alacağı konusunda bireyle-
rin değerlendirme yapması istenmekte ve  
son olarak da en makul olan çözüm yön-
teminin uygulanması konusunda kişiler 
desteklenmelidir.31

Bilişsel-Davranışçı Yaklaşım

Hastanın, ağrı deneyimi üzerinde ve ağrıya 
yönelik müdahalede pek çok faktör etki-
lidir, bu nedenle yapılacak olan müdaha-
lelerin de bütüncül yaklaşımla multidisip-
liner şekilde planlanması gerekmektedir. 
Ağrı deneyimini etkileyen faktörlerden bir 
tanesi hastanın ağrı ile ilgili olan inanç, tu-
tumları, duygusal ve ruhsal durumudur. 
Hastanın, ağrıya yönelik inançları ve tu-
tumları ruhsal durumunu etkileyerek stres, 
kaygı, umutsuzluk, çaresizlik, anksiyete ve 
depresyon gibi sorunlara neden olabilirken 
aynı zamanda hastanın ruhsal durumu, ağ-
rının artması ya da azalması üzerinde etkili 
olmaktadır.6,8,9 Bu nedenle, ağrıyı ortadan 
kaldırmak için sadece fizyolojik yaklaşımla-
rın ele alınması hastanın ağrı ile ilgili dene-
yimlerinin, ruhsal durumunun ve ağrının 
etkilediği diğer alanların değerlendirilme-
mesi ağrının tam olarak anlaşılmamasına 
neden olarak tedaviyi eksik bırakacaktır. 
Bu bağlamda, kronik ağrısı olan hastalarla 
çalışırken hastaların şuan ki ağrı deneyi-
mi ve daha önceki ağrı deneyimlerini, bu 
deneyimlerin hastanın duygusal durumu 
ve davranışları üzerindeki etkisini değer-
lendirmek önemli olacaktır. Çünkü bilişsel 
davranışçı terapi ekolü günlük yaşantımız-
da yaşadığımız duygusal ve davranışsal 
sorunların arkasında çarpıtılmış, uyumu 
bozan ve gerçekçi olmayan inanç, tutum 
ve deneyimlerin etkili olduğunu savunur. 
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insan topluluğudur. Grup terapisi, hasta/
danışanların terapötik (iyileştirici) amaç-
lar doğrultusunda bir araya gelerek duygu, 
düşünce ve yaşantıların paylaşıldığı hem 
süreçten etkilendikleri aynı zaman da sü-
reçte diğer grup üyelerini etkiledikleri te-
davi edici bir ortamdır. Yalom (1970), hangi 
terapi ekolü kullanılırsa kullanılsın, hasta/
danışanlara uygulanan grup uygulamala-
rının ve grup terapilerinin çeşitli terapötik 
(iyileştirici) etkilerinin olduğunu belirt-
miştir. Yalom, grupların üyeler üzerinde 
terapötik etkilerinin olmasını sağlayan çe-
şitli faktörler tanımlamıştır. Bu terapötik et-
kiler, duygu boşalımı (katarsis), bilgi alma, 
umut aşılama, evrensellik, başkası için yar-
dım etme (özgecilik), kişilerarası öğrenme, 
toplumsallaştırma, taklit ederek öğrenme, 
grup bağlılığı ve varoluşsal etmenler gibi 
faktörleri içermektedir.10,37 Bu bağlamda, 
kronik ağrısı olan hastalara uygulanabilen 
grup terapileri, kendi kendine yardım grup-
ları ya da destek gruplarının hastalar için 
çeşitli tedavi edici etkileri olmaktadır. İlk 
olarak terapötik gruplar hastalar için, ağrı 
ile ilgili duygu ve düşüncelerini ifade etme-
sine, deneyim ve yaşantı paylaşımında bu-
lunmasına fırsat sağlamaktadır. Duyguların 
ve deneyimlerin paylaşılması hasta için bir 
duygusal boşalım sağlamanın yanında (ka-
tarsis), hem hasta hem de diğer grup üyeleri 
yalnız olmadıklarını ve başkalarının da ağrı 
deneyimleri olduğunu (evrensellik ilkesi) 
görmektedir. Bu durum, hastaların birbir-
leriyle paylaşımlarını artırarak, birbirlerine 
karşı empatik tepkilerle yardım etme davra-
nışını harekete geçirmekte (özgecilik), ken-
di ağrı deneyimlerini ve bu ağrı deneyimi 
ile nasıl baş ettiğini paylaşması için fırsat 
vermektedir. Hastaların ağrı deneyimi ile 
nasıl baş ettiğini paylaşması, hastaların bir-
birlerinden baş etme yöntemlerini, ağrıyı 

ların etkinliğini değerlendiren çalışmalar 
incelendiğinde kronik ağrısı olan hastalara 
yapılan bilişsel davranışçı terapi uygulama-
larının ağrının şiddeti, ağrının oluşturduğu 
yetersizlik, anksiyete, depresyon ve uyku 
bozuklukları gibi yaşanan sorunları azaltır-
ken hastanın yaşam kalitesinin ve işlevsel-
lik düzeyinin artması üzerinde etkili oldu-
ğu sonucuna ulaşılmıştır.5,32,33,34 Boschen ve 
ark. (2016) haftada iki oturum olmak üzere 
toplamda 20 oturumluk yaptıkları ağrı yö-
netme grubundaki hastalara uyguladıkları 
bilişsel davranışçı tekniklerin ve multidi-
sipliner uygulamaların hastalarda ağrı şid-
detinin, ağrının oluşturduğu yetersizliğin, 
depresyon ve anksiyetenin azalmasına, 
hastaların aktif baş etme becerilerinin geliş-
mesine ve yaşam kalitesinin artmasını kat-
kı sağladığı bulunmuştur.35  Knoerl, Smith 
ve Weisberg (2016), kronik ağrı üzerine 
bilişsel davranışçı terapinin etkinliğini de-
ğerlendirdikleri sistematik değerlendirme 
çalışmasında, kronik ağrısı olan hastalara 
uygulanan bilişsel davranışçı terapi uygu-
lamalarının ağrı şiddeti, depresyon, anksi-
yete ve uyku bozukluğunun azalmasında 
aynı zamanda yaşam kalitesinin, işlevsellik 
düzeyinin ve tedaviden alınan doyumun 
artmasında etkili olduğu sonucuna ulaş-
mışlardır. Ancak sistematik değerlendirme 
de elde edilen önemli bulgulardan bir ta-
nesi de uygulanacak olan bilişsel davranış-
çı terapi uygulamalarının süresi olmuştur. 
Tedavi süresi 6-10 hafta olanların fayda 
gördüğü görülse de tedavi süresi 20 hafta 
ve daha fazla olanların süreçten daha fazla 
yararlandığı sonucuna ulaşılmıştır.36

Grup Terapileri

Grup, birden fazla insanın/üyenin belir-
li amaçlar doğrultusunda bir araya geldiği 
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celikli olarak hastanın ağrısının bütüncül 
olarak değerlendirilmesi önem taşımakta-
dır. Hastanın bütüncül olarak değerlendiril-
mesi sonucunda ağrıyı etkileyen faktörler 
ve ağrının etkilediği alanlar belirlendikten 
sonra öncelikli olarak ağrısının dindirilmesi 
ya da azaltılması gerekir. Aksi takdirde has-
tanın ağrısının çok şiddetli olduğu evre de 
hastaya uygulanacak olan bilişsel, duygusal 
ve davranışsal yöntemler hastanın tedavi 
ekibine olan güveninin azalmasına, öfke 
duygusuna ve iletişim sorunlarına neden 
olabilmektedir. Aynı zamanda hastanın ağ-
rısının çok şiddetli olduğu dönemde hasta-
ya verilen yönergeler ve yapılan açıklama-
lar anlaşılır olmayacaktır. Çünkü hastanın 
yaşadığı, acı, korku, kaygı ve belirsizlik dik-
kat ve konsantrasyonunu etkileyecektir. Bu 
nedenle, akut ağrıda öncelikli olarak ağrı-
nın dindirilmesi ya da azaltılması sonrasın-
da etkilenen bütüncül alana yönelik yakla-
şımların uygulanması önemli olacaktır. 

İkinci olarak, insan insana kurulan iliş-
kinin vazgeçilmez bir parçası olan etkili 
iletişim tekniklerinin ağrının tedavisinde 
önemli bir yeri bulunmaktadır. Bu nedenle, 
özellikle hemşirenin akut ve kronik ağrısı 
olan hastalarla iletişim kurarken hastanın 
hissettiği duygu ve düşünceleri yargılama-
dan, hastanın ne söylediğini duyarak, be-
den dilinin söylediklerini görerek yaşadığı 
duygusal durumu anlaması için empatik 
becerilere sahip olması gerekmektedir. Has-
tayla iletişim kurarken yargılamamak ve et-
kili iletişim kurmak adına öncelikle hemşi-
re ağrı ile ilgili kendi inanç, tutum, duygu ve 
düşüncelerini değerlendirmeli, kendi değer 
yargılarına göre hastanın ağrı davranışları 
ve ağrı ile ilgili duygularını değerlendirme-
melidir. Çünkü, ağrı öznel bir durumdur, 
kendi inanç ve değerlerimizle değerlendi-
rilebilecek bir durum değildir. Bu süreçte 

yönetmede etkili olabilecek çeşitli bilgi ve 
beceri öğrenmesine yardımcı olmasına (ki-
şilerarası öğrenme) ve bu yöntemleri kul-
lanması için cesaretlendirici etkisi olmakta-
dır (taklit ederek öğrenme). Başka bir grup 
üyesinin ağrısını nasıl azalttığı ya da orta-
dan kaldırdığına yönelik bilgi ve beceri pay-
laşımı diğer grup üyeleri için de kendileri-
nin de bu durumun üstesinden gelebileceği 
bir durum olarak algılanmasını sağlayarak 
umutlarının artmasına (umut aşılama) sağ-
lamaktadır.  Aynı zamanda, bu durum grup 
üyesinin  başka bir grup üyesi için bir şey 
yapabilme duygusuna, yaralı ve üretken 
olma duygusuna neden olacaktır. Bu bağ-
lamda, grup terapileri sadece bir kişinin 
değil aynı zaman diliminde birden fazla ki-
şinin etkileşim kurma yoluyla duygu ve dü-
şüncelerin paylaşıldığı, birbirlerinden bilgi 
alarak kişisel öğrenmenin yanında grupça 
öğrenmenin, gelişmenin ve tedavi süreci-
nin yapıldığı terapötik bir süreçtir. Sonuç 
olarak, kronik ağrısı olan bireylere yönelik 
yapılacak olan grup uygulamaları hem üye-
lerin bilişsel olarak birbirlerinden baş etme 
becerileri kazanmalarına hem de duygusal 
olarak yaşadıkları duyguları paylaşabildik-
leri tedavi edici bir ortam olacaktır. 

Ağrının Akut ve Kronik Evresinde 
Uygulanacak Yaklaşımlarda Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar

Ağrı, sadece fizyolojik bir süreç olmamak-
la birlikte bilişsel, duygusal, davranışsal ve 
çevresel faktörlerinde etkili olduğu aynı za-
manda hastaları fiziksel, ruhsal, sosyal ve 
davranışsal bütünlükte etkileyen bir dene-
yimdir. Bu bağlamda, ağrının oluşmasında 
birçok faktörün etkili olduğu ve aynı za-
manda ağrının bireyin günlük yaşantısında 
birçok alanı etkilediği bilincinde olarak ağ-
rıya yönelik yapılacak müdahaleler de ön-
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rilmediğinde ve tedavi edilmediğinde teda-
vinin eksik kalmasına neden olarak tekrarlı 
ağrı yaşantısına, bireyin ruhsal, duygusal, 
sosyal ve günlük yaşam aktivitelerini etki-
leyerek yaşam kalitesinin azalmasına ne-
den olacaktır. Bütüncül bakım uygulama-
sının yapılamaması sadece hasta bireyleri 
değil aynı zamanda tekrarlı hekim muaye-
neleri, tekrarlı yatışları, gereksiz tetkik ve 
tedavi uygulamaları ile ülke ekonomisi için 
zarar oluşturacak ve sağlık profesyonelle-
rinin yükünü artıracaktır. Bu bağlamda, 
sağlık profesyonellerinin özellikle de hasta 
ile en çok vakit geçiren hemşirelerin ağrısı 
olan hastalarla çalışırken bütüncül bakım 
yeterliliklerinin artırılması, hastayı bütün-
cül olarak değerlendirebilme ve müdahale 
edebilme becerilerinin geliştirilmesi gerek-
mektedir. Bu durum, sadece hasta açısından 
olumlu çıktılarla sonuçlanmamasına aynı 
zamanda hemşirelerin iş yükünün azalma-
sına ve hasta bakım çıktılarındaki olumlu 
sonuçlar artıkça mesleki doyumunun art-
masına neden olacaktır. 
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hastanın hissettiği, öfke, sinirlilik ve kızgın-
lık gibi duyguları kişiselleştirmeden kabul 
etmesi ve bunun üzerine hasta ile iletişime 
geçmesi gerekmektedir. Empatik ve atılgan 
iletişim teknikleri ile hastanın duygularını 
gerçek nesnesine yönlendirilmesi gerekli-
dir. Aynı zamanda, hemşire, yargılayıcı ol-
madan hastanın duygu ve düşünceleri ka-
bul etmeli, hastaya güven duygusu vererek 
duygu ve düşüncelerini cesur bir şekilde 
paylaşması için cesaretlendirici olmalıdır. 

Son olarak, ağrıya yönelik yapılacak 
olan nonfarmakolojik yöntemlerin bir kıs-
mı tüm sağlık profesyonelleri ve hemşireler 
tarafından uygulanabileceği gibi bazı non-
farmakolojik uygulamaları yerine getirebil-
mek için uzmanlık gerektirmektedir. Özel-
likle yukarıda kronik ağrının tedavisinde 
önerilen ve etkili olduğuna yönelik kanıtla-
rın olduğu görülen Bilişsel Davranışçı Tera-
pi ve Grup Terapileri uygulamalarını yapa-
bilmek için ruh sağlığı alanında uzmanlık 
gerektirmektedir. Her sağlık profesyoneli 
ve hemşire bu uygulamaları gerçekleştire-
mez. Bu uygulamaların gerçekleştirilmesi 
için ruh sağlığı alanında bu uygulamaları 
yapabilmek için uzmanlaşmış sağlık pro-
fesyonellerinden konsültasyon alınması ge-
rekmektedir. 

Yöntemin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

Ağrı her ne kadar hastaya fiziksel olarak acı 
verse de hem ağrının oluşması hem de ağrı-
nın birey üzerinde ki etkileri değerlendiril-
diğinde hastayı biyopsikososyal alanlarda 
etkilemektedir. Hastanın bakımında, önce-
lik hastanın fiziksel ağrısını dindirmek ya 
da azaltmak olsa da sonrasında hasta ile ça-
lışırken bütüncül olarak ağrının etiyolojik 
nedenleri ve ağrının etkileri değerlendiril-
melidir. Hasta bütüncül olarak değerlendi-
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kavramdır.4, 6 Uluslararası Ağrı Araştırma-
ları Derneği (IASP) ağrıyı “gerçek veya ola-
sı doku hasarına eşlik eden veya bu hasar 
ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal 
ve duygusal deneyim” olarak tanımlamak-
tadır.7 Bir diğer tanımda ağrı: “duyulardan, 
duygulardan, düşüncelerden ve davranış-
lardan etkilenen öznel bir deneyim” olarak 
ifade edilmektedir.8 Tanımlardan da anlaşı-
lacağı gibi ağrının öznelliği ve bireyi biyop-
sikososyal yönden rahatsızlık verecek şekil-
de etkilemesi bu deneyimin anlaşılmasının 
önemini arttırmaktadır.

Bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
etkileyen ve hasta ile çevresi arasında bari-
yer oluşturan ağrının yönetilmesi tedavi ve 
bakımı sürdürmede oldukça etkili bir araç-
tır.2,4,5 Ağrısı olan bireyin çevresi ile bağı 
azalmakta, ağrı odağına yönelmektedir. 
Ağrı etkili bir şekilde kontrol altına alındı-
ğında, bireyin bilişsel becerileri tekrar ken-
disi ve çevresine yönelebilmektedir.1,2 Ağrı 
yönetimi, bireyin hissettiği ağrının kabul 
edilebilir düzeyde azalması veya ağrının 
yok olmasıdır.4,9 Ağrı yönetiminde amaç; bi-
reyin rahatlatılması, yaşam kalitesinin art-
tırılması, komplikasyonların ve hastanede 
yatış süresinin azaltılmasıdır.2,9,10 Sağlık Ba-
kım Organizasyon Komitesi (JCAHO)’nun 
ağrının değerlendirilmesi ve yönetimi ko-
nusunda geliştirdiği standartlarda; tedavi ve 

Giriş

Ağrı yönetimi hastanın konforunu sağla-
mak için gerekli olduğundan hemşirelik ba-
kımının önemli parçasını oluşturmaktadır. 
Ağrı yönetiminin en etkili şekilde sağlan-
ması multidisipliner yaklaşım ile mümkün 
olsa da bunun büyük bir kısmını non-far-
makolojik yöntemler oluşturmaktadır. Non 
farmakolojik yöntemler arasında, ağrı de-
neyimi yaşayan bireyi bilgilendirme, psi-
koeğitim, bireyin tedaviye aktif katılımı 
önemli bir yer almaktadır.1,2 Ağrı yöneti-
minde non-farmakolojik yöntemlerden psi-
koeğitimin ele alınacağı bu bölümde “ağrı 
yönetimi ve psikoeğitim”, “psikoeğitimin ta-
rihçesi”, “psikoeğitimin ağrı yönetimindeki 
etki mekanizması”, “psikoeğitimin uygulan-
ması ve dikkat edilmesi gereken durumlar”, 
“sağlık profesyoneli ve psikoeğitim”, “psi- 
koeğitimin ağrı yönetiminde kullanımı” 
üzerinde durulacaktır.

Ağrı Yönetimi ve Psikoeğitim

Ağrı yalnızca onu hisseden birey tarafından 
ifade edilebilen, ruhsal ve fiziksel olarak bi-
reyi yoran, sıkıntı veren soyut bir kavram-
dır.1, 2, 3, 4, 5 Bir semptom olan ağrı, bireysel ve 
içsel bir deneyim olması nedeni ile sübjek-
tiftir.4 Ağrı, yoğunluğu ve özelliği pek çok 
değişkenden etkilenen sürekliliği olan bir 
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Psikoeğitimin Tarihçesi

İnsanlar her çağda ağrı ile mücadele et-
miştir. Ağrıyı gidermek için farklı dönem 
ve toplumlarda farklı düşünceler ve tavır-
lar sergilenmiştir. Ağrıyı kontrol altına al-
mak ve/veya geçirmek için büyü, din, batıl 
inançlar, felsefe ve pratik yaklaşımlar gibi 
çeşitli yöntemler kullanıldığı görülmüştür.15 
Ağrının bilimsel olarak ele alındığı ve teda-
visine yönelik yapılan ilk çalışmalarda ağ-
rının sadece biyolojik bileşenine odaklanıl-
mıştır. Biyolojik olarak ele alındığında, ağrı 
yönetiminde anatomi, fizyoloji ve nörokim-
ya temelli yöntemler de uygulama alanın-
da yer almaktadır.16 Daha sonra psikolojik 
boyutu tanımlanan ağrı, bireyin ruhsal du-
rumunun dışavurumu olarak ele alınmıştır. 
Ağrıyla ilgili ortaya atılan görüşlerden biri 
olan biyomedikal görüş, ağrının tamamen 
fizyolojik süreçlerin bir sonucu olduğunu; 
psikojenik görüş ise bilinçaltındaki psikolo-
jik zorlamaların kendini ifade etme şekli ol-
duğunu öne sürmektedir 5, 17. Biyopsikosos-
yal model ise bu görüşlerden farklı olarak 
ağrıyı; biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel 
değişkenlerin karşılıklı etkileşimi ile ortaya 
çıkan süreç olarak tanımlamaktadır.5, 18 Bi-
yopsikososyal ağrı modelinin tanımlanması 
ile birlikte, son yıllarda yapılan çalışmalar, 
ağrı yönetiminde multidisipliner bir yak-
laşımın benimsenmesi gerekliliğini ortaya 
çıkarmıştır.4,5,16,19 Multidisipliner yaklaşım 
ile geliştirilen ağrı modelleri hasta ve ya-
kınlarına eğitimsel müdahaleler de yer 
almaktadır.4,5,8. Günümüzde sağlık bakım 
hizmetlerinin yapısının değişmesi; hastalık 
deneyimi yaşayan bireylerin ve ailelerinin 
ağrı tedavisine aktif katılımını sağlayacak 
düzenlemeleri beraberinde getirmektedir.20 
Ağrı deneyimi yaşayan bireyin etkili ağrı 
yönetimi sağlayabilmesi için; bilgi, beceri, 

bakımda ağrı yönetiminin önemi vurgulan-
makta, bu süreçte en güvenilir kaynak ola-
rak bireyin kendisi gösterilmekte, birey ve 
ailesinin ağrı yönetimine aktif katılımının 
sağlanması önerilmektedir.11

Günümüzde ağrının yönetiminde yay-
gın olarak farmakolojik ve non-farmako-
lojik yani farmakolojik olmayan yöntem-
ler kullanılmaktadır,2,4,6,12 Farmakolojik 
olmayan yöntemler, bireyin ağrısının ilaç 
dışı yöntemlerle kontrol edilmesidir.2, 12 Bu 
yöntemler, farmakolojik yöntemlerin kulla-
nılamadığı durumlarda veya farmakolojik 
yöntemlerin etkisini artırmak için kulla-
nılmaktadır 2. Farmakolojik olmayan yön-
temler; ağrıyı bilişsel, davranışsal ve sos-
yokültürel boyutu ile ele almaktadır.4, 12 Bu 
yöntemler; bireyin güçsüzlük hissini azalt-
makta, kontrol duygusunu güçlendirmek-
te, aktivite düzeyini arttırmakta, stres ve 
anksiyete seviyesini azaltmaktadır. Böylece 
ağrı düzeyi azalmakta ve kendini fiziksel 
ve bilişsel olarak daha iyi hisseden bireyin 
farmakolojik müdahalelere ihtiyacı da azal-
tılmakta ve/veya ortadan kaldırılmaktadır.2, 

12,13 Farmakolojik olmayan yöntemlerin kul-
lanım amacı gösterdiği etkiyle ilişkili ola-
rak; analjeziklerin kullanım oranının azal-
tılması ve bireyin ağrı sorunun giderilerek 
yaşam kalitesinin yükseltilmesidir.2, 10

Literatüre bakıldığında ağrı yönetimi ile 
ilgili yapılan çalışmalar; en iyi ve en doğru 
olan ağrı yönetiminin seçilmesinin gerekli-
liğini ortaya koymaktadır.1, 4, 8. Kanıta dayalı 
klinik uygulama rehberlerinin bu süreçte 
izlenmesi bu amaca ulaşmada anahtar rol 
oynamaktadır.1,3,4 Farmakolojik olmayan 
yöntemlerle ağrı yönetimine ilişkin kanıta 
dayalı öneri ve uygulamalara bakıldığında; 
eğitim ve psikoeğitim girişimleri (Öneri dü-
zeyi A), ağrı yönetiminde tedavinin bir par-
çası olarak yer almaktadır.14
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tutum ve davranışlar kazanması gerekmek-
tedir.5, 8 Bireyin bu kazanımları edinmesi ise 
kendisi ve ailesine yönelik psikoeğitim mü-
dahaleleri ile mümkündür.8

Psikoeğitim, kavram olarak ilk kez 1980 
yılında Anderson’un şizofreni tanısı alan 
bireylerle yaptığı çalışmalar sırasında kulla-
nılmıştır.21 Yaygın olarak kullanılmaya baş-
laması ise 1980’lerin ortalarında başlamak-
ta ve günümüze kadar devam etmektedir.18, 

22 Psikoeğitimsel modellerin oluşmasında; 
hastaların klinik ya da hastane ortamında 
tedavi edilmesi ve taburculuk sonrası so-
runlarının devam etmesi etkili olmuştur. 
Psikoeğitimin etkinliğini araştıran çalışma-
ların sayısının artması ile psikoeğitim geliş-
mesine katkı sağlamaktadır 23. Psikoeğitim, 
önceleri sadece ruhsal hastalıklarda tedavi 
yöntemi olarak kullanılırken, daha sonra 
fiziksel hastalıklarda da kullanılmaya baş-
lanmıştır.24, 25 Psikoeğitim; ruhsal ve fiziksel 
hastalıkların yanı sıra sağlıklı bireyler için-
de iyilik halini yükseltmeyi ve sağlığı ge-
liştirmeyi amaçlamaktadır.25, 26 Bunlara ek 
olarak ağrı yönetimi gibi özel alanlarda kul-
lanılmaya başlanması ile uygulama alanları 
giderek genişlemektedir.27, 28

Psikoeğitimin Ağrı Yönetimindeki 
Etki Mekanizması

Klinik ve toplumsal araştırmalar sonucunda 
etkinliği kanıtlanmış, kanıta dayalı uygula-
malar arasında yer alan psikoeğitim; günü-
müzde psikososyal müdahale boyutların-
dan biri olarak hasta/sağlıklı birey ve aileye 
yönelik pek çok alanda uygulanmaktadır.13, 

18, 24 Psikoeğitimde; hasta/sağlıklı birey ve 
ailesinin güçlenmesini sağlamak amacıyla 
baş etme becerilerini geliştirme yöntemle-
rine odaklanılmaktadır.25, 29 Psikoeğitimsel 
müdahalede amaç, bireyde bilgi ve davra-
nış değişikliği oluşturarak yeni kazanımlar 

edinmesini sağlamaktır.13, 18, 25 Bu kazanım-
lar; problemlerle baş edebilmek, bireyin 
kendini fark etmesini sağlamak, özbakım 
aktivitelerini geliştirmek, iyilik halini ve ya-
şam kalitesini artırmak gibi işlevselliklerini 
arttırmaya yöneliktir.24, 25 Psikoeğitim mü-
dahalelerinin uygulamasının kolay olması 
ve tedaviye aktif katılımı kolaylaştırması, 
kullanımını artıran nedenler arasında sayı-
labilir.25

Etkili ağrı yönetiminin önemli bir bile-
şeni oluşturan psikoeğitim 6, 13, 19, 30, hastalık/
ağrı deneyimi yaşayan bireye ve ailesine 
yönelik gerçekleştirilen tüm eğitim faaliyet-
lerini ifade etmektedir.18, 24 Eğitimin ama-
cı; bireyin yaşam biçimi ile uyumlu sağlık 
davranışlarını sürdürmelerini sağlamaktır. 
Bunu yaparken hastanın öz etkililiğinin ve 
güveninin arttırılması, bağımsız karar al-
ması desteklenmektedir.29 Ağrı deneyimi 
yaşayan bireyin sürece aktif katılımının 
sağlanması, ağrının kontrol altına alınma-
sında önemli bir bileşendir.20 Çeşitli orga-
nizasyonlar ağrı ile ilgili bireyi bilgilendir-
menin ve ağrı tedavisine aktif katılımının 
önemini vurgulamaktadır.7, 11 Ontorio Ka-
yıtlı Hemşireler Derneği tarafından 2013 yı-
lında geliştirilen ‘Ağrının Değerlendirilmesi 
ve Yönetimi’ rehberinde psikoeğitim uygu-
lamaları kapsamında “ağrı yaşayan bireye, 
ailesine ve bakımından sorumlu kişilere, 
bakım planlarında yer alan ağrı yönetimi 
stratejilerinin öğretilmesi, mevcut endişe-
lerinin ve yanlış inançlarının ele alınması” 
önerisi yer almaktadır.31 Postoperatif ağrı 
yönetimi kılavuzlarında ise, postoperatif ağ-
rının yönetimi için tedavi seçenekleri hak-
kında bilgilendirmek de dâhil olmak üzere 
bireye ve aileye (ve/veya sorumlu bakıcıya) 
özel eğitim verilmesi gerektiği yazılmakta-
dır. Ayrıca bu kılavuzlar postoperatif ağrı 
yönetimi için plan ve hedeflerin belgelen-
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daha kolay geçtiğini saptamışlardır.33 Ağrı 
yönetimine aktif katılım vurgulanmakla 
birlikte, ağrı deneyimi yaşayan bazı birey-
lerin tedaviye aktif katılmak istememesine 
ve sağlık profesyonellerinin bu bireylerin 
bakımları hakkında karar verme sürecine 
katılma istekliliğine saygı duyulması gerek-
tiği de unutulmamalıdır.29

Ağrı yönetimi ve psikoeğitim üzerine ya-
pılmış çalışmalar psikoeğitimin; ağrı yöne-
timini kolaylaştırabileceğini, korku ve kay-
gıyı azaltabileceğini, davranış değişikliğini 
destekleyebileceğini ve sağlık hizmetlerinin 
kullanımı ile ilgili memnuniyeti artırabile-
ceğini göstermektedir.19,29 Ağrı deneyimi ya-
şayan bireylere psikoeğitim gibi psikososyal 
girişimlerin uygulanması; birey ve ailesinin 
tedavi sürecine uyumunu (Öneri Düzeyi 
A) kolaylaştırmaktadır.14 Bunlara ek olarak 
ağrının tetikleyicilerinin fark edilmesinde, 
hastalık süreci ve profesyonel bakımın na-
sıl aranacağı konularında bireye yol göster-
mektedir.19,32 Ağrı deneyimi yaşayan bireyin 
düşünceleri, ağrıya ne derece dikkatini ver-
diği, ruhsal durumu ve ağrının ortaya çıktı-
ğı çevre ağrının şiddetini etkileyen önemli 
etkenlerdir.8,32 Öte yandan, bu etkenlere 
yönelik psikoeğitimsel müdahaleler, ağrıyı 
azaltmaya yönelik gerçekleştirilen farma-
kolojik tedavilerin etkisini arttırmak ama-
cıyla kullanılmaktadır.2 

dirilmesini önermektedir. Bu nedenle has-
ta eğitimi postoperatif bakımın da önemli 
bir parçasıdır.29 Sağlık Bakım Organizasyon 
Komitesi (JCAHO) tarafından belirlenen 
standartlar arasında “birey ve ailesinin ağrı 
yönetimine aktif katılımı sağlanmalıdır.” 
ifadesi yer almaktadır.11 Ağrının, en iyi, bu 
deneyimi yaşayan birey tarafından tanım-
lanması, ağrı yönetiminin öznelliğini ön 
plana çıkarmaktadır. Bireyin ağrı yönetimi-
nin gerekliliği ve ağrı yönetimindeki aktif 
rolü konusundaki farkındalığını sağlamak 
bu süreçte oldukça önemlidir. Birey açısın-
dan bu farkındalık, ağrı yönetiminin öznel 
bir deneyim olması nedeniyle bireyin ih-
tiyaç ve tercihlerine göre oluşturulmalıdır. 
Son yıllarda hastalarla yapılan eğitimsel 
müdahaleler “ortak karar alma” sürecine 
vurgu yaparak geliştirilmiştir. “Ortak karar 
alma” süreci (Şekil. 1); ağrı yönetimi seçe-
neklerinin, bunların potansiyel risklerinin 
ve faydalarının bireyle tartışılmasını ve 
birlikte uygun seçeneklerin değerlendiril-
mesini içermektedir.29  Karar alma sürecine 
katılan bireyin, ağrı ile ilgili olumlu sonuç-
lar alması (ağrının azalması, giderilmesi) ve 
bu katılımın süreç ile ilişkilendirilmesi, ağrı 
yönetiminde ortak karar vermenin önemi-
ni ortaya koymaktadır.32 Zoëga ve arkadaş-
ları, hastanede yatan bireylerde ağrı yöne-
timi kararlarına katılanların, şiddetli ağrıya 
daha az zaman harcadıklarını ve ağrılarının 

Şekil 1: Ortak karar alma süreci işlem basamakları
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dır. Güçlendirici bilginin altı boyutu (Şekil. 
2) ve ağrı yönetimindeki rolü aşağıda açık-
lanmaktadır.29

Psikoeğitimin Uygulanması Ve 
Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ağrı yönetiminde multidisipliner bir ekip 
yaklaşımı; ekibin vazgeçilmez üyelerinden 
biri olan hemşirelerin çeşitli rollerle süre-
ce katılımıyla mümkündür.9,10 Hemşireler; 
bireyin, ailenin ve toplumun sağlığını ko-
ruma, geliştirme ve hastalıkların önlenme-
sinde aktif yer almaktadırlar 26. Sağlığı ko-
ruma ve geliştirme hizmetleri kapsamında 
hemşirelerin çoğunlukla “eğitici rolü” ön 
plana çıkmaktadır.22 Hemşirenin eğitici 
rolü; hastalık deneyimi yaşayan bireyin 
ve ailesinin bilgi ve eğitim gereksinimleri-
nin belirlenmesini ve karşılanmasını kap-
samaktadır. Ağrı yönetiminde ise bireyi 
güçlendirmeye yönelik eğitim programları 
planlanmakta ve uygulanmaktadır.10, 26 Psi-
koeğitim programları; bireyin yaşadığı ağrı 
deneyiminin biyolojik yapısı ile ilgili bilgi 
verilmesi, destek sistemlerinin harekete 
geçirilmesi, yeni düzenlemelerin  bireysel 
farklılıklara göre uyarlanmasını, baş etme 
becerilerinin tanınması ve iyileştirilmesini 
içeren kontrolün hastada olduğu program-
lardır.26  Ağrının yönetiminde psikoeğitim, 
bireyin ağrısına kendisinin müdahale et-
mesine olanak tanımaktadır. Bireyin ken-
di ağrısına müdahale edebilecek ve ağrıyı 
kontrol altına alabilecek duruma gelmesi 
ise ruhsal olarak güçlenmesi ile mümkün 
olmaktadır.23

Ağrı yönetimi konusunda bireyin bilgi-
lendirilmesi ve tedaviye aktif katılımının 
sağlanması, bireyin güçlenmesinin temeli-
ni oluşturmaktadır. Bireyin konuya ilişkin 
bilgisi arttıkça, konu üzerindeki hakimiyeti 
de artmakta ve konuyu ele alış biçimi de-
ğişmektedir. Ağrı deneyimi yaşayan bireyi 
güçlendiren bilginin ise birçok boyutu var-

Şekil 2: Güçlendirici bilginin boyutları

Ağrı yönetiminde bilginin 
“biyofizyolojik” boyutu kapsamında;

• Bireyin “ağrı deneyimini” anlayabilmesi 
için ağrının nedenleri ve belirtilerinin 
ne olduğu, 

• Tedaviye aktif katılımını sağlamak, ken-
di ağrısını izlemesine ve tedavi sonuçla-
rını değerlendirmesine yardımcı olmak 
için ağrıyı nasıl değerlendirmesi gerek-
tiği,

• Ağrının zamanında tedavi edilmesini 
sağlamak için bireyin ağrısını hangi aşa-
mada ve ne zaman bildirmesi gerektiği,

• Mevcut tedavi seçeneklerini tanımak, 
seçmek ve tedavinin nasıl ilerlediğini 
anlamak için farmakolojik-farmakolojik 
olmayan ağrı yönetimi seçeneklerinin ve 
ilaç almada uygun zamanın ne olduğu

• Ağrının tamamen ortadan kaldırılma-
sının mümkün olamayabileceği veya 
katlanılabilir seviyede ağrının önemini 
anlamak için ağrı yönetiminde gerçeğe 
uygun hedefler belirlenmesi,
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Ağrı yönetiminde “sosyal” boyutu 
kapsamında;

• Bireyin etkili bir şekilde ağrı yönetebil-
mesi için aile ve diğerlerinin (arkadaş, 
kurum vs.) nasıl destek sağlayabileceği 
ile ilgili eğitim verilmelidir.13, 29, 30

Ağrı yönetiminde “ekonomik” 
boyutu kapsamında;

• Ağrı yönetiminde mali sorunları zama-
nında ele almak ve bireyin olası tedavi 
maliyetlerinin farkında olmasını sağla-
mak için ağrı yönetimi ile ilgili maliyet-
ler (reçete ücreti vs.) konusunda eğitim 
verilmelidir.13, 29, 30

Psikoeğitim; psikoterapötik ve eğitsel 
müdahaleleri entegre eden bir yöntem 
olup, ağrı deneyimini anlama ve sonuçla-
rıyla baş etmede teorik ve pratik yaklaşım 
sunmaktadır.24,25,34 Psikoeğitim, bireyin 
davranışlarında kendi yaşantısı üzerinden, 
istenilen davranışların gelişmesi için uy-
gulanan süreçlerin tümüdür. Psikoeğitim 
ile müdahalede yetişkin eğitiminin temel 
ilkeleri kullanılmaktadır.26,29 Yetişkin eği-
timi, öğrenen merkezli aktif bir süreç ola-
rak tanımlanmaktadır. Psikoeğitim içeriği 
ve materyalleri, öğrenen merkezli olarak 
birey ya da bir grubun gereksinimlerine 
yönelik “özelleştirilmiş bir eğitim” içeriği 
ile yapılandırılmaktadır. Bu süreç şimdiki 
zamana odaklanılarak sürdürülmektedir.25 
Yetişkin eğitimi; hasta/sağlıklı birey ya da 
grup ile müdahaleyi yürüten kişi arasında-
ki karşılıklı iş birliğine dayanmaktadır. Bu 
iş birliğinin amacı; bilgi artışı ve paylaşı-
mı artırarak daha olumlu sağlık sonuçları 
elde edilmesini sağlamaktır. Yetişkin eğiti-
minde birey hedefe yöneliktir. Birey öğre-
neceği alanla ilgili pratik, işine yarayacak 

• Bireyin olumsuz etkilenebileceği ve te-
daviyi engelleyebilecek yaygın görülen 
yan etkileri tanımak, önlemek ve yöne-
tebilmek için ağrı kesici ilaçların olası 
yan etkileri, yan etkilerin nasıl önlene-
bileceği, etkisiz yönetilen ağrının sonuç-
larının ne olabileceği ile ilgili eğitim ve-
rilmelidir.13, 29, 30

Ağrı yönetiminde “işlevsel” boyutu 
kapsamında;

• Ağrıya rağmen bireyin günlük aktivite-
leri ve kişisel bakımını yönetebilmesi-
ne destek olmak için ağrı ve tedavisinin 
mobilizasyon, uyku, iştah ve diğer gün-
lük işlevleri nasıl etkilediği ile ilgili eği-
tim verilmelidir.13, 29, 30

Ağrı yönetiminde “deneysel” 
(tecrübe) boyutu kapsamında;

• Bireyin etkili ağrı yönetimini destekle-
yebilecek veya engelleyebilecek yete-
neklerini veya bariyerlerini (engellerini) 
tanımasını sağlamak için ağrı ile ilgili 
daha önceki deneyimlerinin ve şu anki 
beklentilerinin ağrı yönetimini nasıl et-
kilediği, ağrı ve ağrı kesici konusundaki 
algıları ile ilgili eğitim verilmelidir.13, 29, 30

Ağrı yönetiminde “etik” boyutu 
kapsamında;

• Bireyin haklarına saygı gösterilmesini 
ve bakımın özerkliğe saygı, yararlılık, 
zarar vermeme ve adalet ilkelerine uy-
gun olmasını sağlamak için ağrı yöne-
timinde bireyin sorumluluğu, tedaviye 
aktif katılımı ve sağlık profesyonelleri-
nin bireyin kendi kaderini tayin etme 
hakkına nasıl saygı duyacağı ile ilgili 
eğitim verilmelidir.13, 29, 30
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önce ve oturum sırasında bu değerlendir-
meleri de yapan kişidir.24,26 Amaçlar ve ya-
pısal aktiviteler önceden planlanmalıdır. 
Liderin sorumluluğu, amaç ve hedefleri be-
lirlemektir. Liderin genellikle eğitici rolün-
deki kişidir. Bu nedenle grup liderleri konu 
hakkında bilgi sahibi olmalı üyelerin daha 
çok aktivitelere odaklanmalarına yardım-
cı olmalıdır. Grup liderinin eğitim konusu 
hakkında derinlemesine bilgi sahibi olma-
nın yanı sıra birçok alanda (grup dinamiği 
bilgisi, temel danışmanlık, iletişim ve grup 
liderliği becerileri vs.) yetkinliği olmalıdır. 
Grup liderinin çalışması psikoeğitsel grup 
başlamadan başlar. Elde edilen başarı, bü-
yük oranda planlama evresiyle ilişkilen-
dirilmektedir.26,34  Psikoeğitim gruplarının 
yapısı belli bir süre içerisinde bir konuyu 
etkili bir biçimde sunmak ve beceri geliş-
tirmeyi sağlamaktır. Psikoeğitim grupları-
nın planlanması; belirli hususları dikkate 
alarak oluşturulan bir “planlama rehberi” 
ile tamamlanmaktadır. Planlama rehberi; 
psikoeğitim gruplarında belirlenmesi ve de-
ğerlendirilmesi gereken birçok konuyu ön 
plana çıkarmaktadır. Psikoeğitsel grubun 
planlanmasında birden fazla konuyu içeren 
üç aşama bulunmaktadır (Şekil 4)26, 34

bilgileri öğrenmek ister. Yetişkin bir bire-
yin; yeni öğrenmesi gereken bir durumun 
olduğunun farkına vardığında ve motivas-
yonu yüksek olduğunda, en iyi öğrenmeyi 
gerçekleştirdiği düşünülmektedir. Yetişkin 
öğrenmenin bu ilkelerinin bilinmesi, uy-
gulamada hasta eğitimi hazırlanırken ve 
verilirken sağlık profesyonelleri için yarar-
lı olabilmektedir.25, 29

Ingadóttir ve Zoëga’a göre 29 öğrenme ve 
öğretme; eğitim sürecinin temelini oluştu-
ran, birbirine bağlı iki ana işlemdir.  Eğitim 
sürecini tamamlayan dört adım aşağıda 
gösterilmiştir (Şekil 3).  

Sağlık profesyonelleri tarafından sunu-
lan psikoeğitimin, bireysel veya grup psi-
koeğitimi şeklinde yürütülebileceği belir-
tilmektedir.24, 25, 30 Psikoeğitimler; oluşumu 
itibariyle genellikle grup formatında sür-
dürülmektedir.27, 30 Grubu bir araya getiren 
özellik genellikle psikoeğitiminde konusu-
nu oluşturmaktadır. Psikoeğitim grupları; 
eğitim becerilerine yönelik, başarılması ge-
reken hedeflerin yer aldığı ve bir ya da bir-
den çok oturumdan oluşan gruplardır.27,34 
Psikoeğitim gruplarında içerik yönetimin-
de liderler ön planlamayı yapmaktan da 
sorumludurlar. Grup lideri her oturumdan 

Şekil 3: Eğitim süreci basamakları
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gösterici niteliktedir.26, 34 Psikoeğitim grubu 
yürütülürken dikkat edilmesi gereken bir 
diğer konu grupların büyüklüğü, kimler-
den oluşacağı, oturum sıklığı, oturumların 
süresi, kullanılacak mekânın, eğitim mater-
yal ve yöntemin özellikleridir. Psikoeğitim 
gruplarının büyüklüğü, 5- 50 ve hatta 100 
katılımcıyla olabilmektedir. Katılımcı sayı-
sı 50 ve üzerinde olan workshoplar, semi-
nerler de psikoeğitim grupları olarak kabul 
edilmektedir. Grubun büyüklüğüne uygun 
olarak mekân seçimi yapılmalıdır. Grubun 
yürütüleceği mekân sessiz, materyal kulla-
nımına elverişli donanıma sahip, herkesin 
oturabileceği, dışarı ile izole bir ortam ol-
malıdır. Psikoeğitim grupları ortalama 6 ila 
20 oturum devam edebilmektedir. Psikoeği-
tim oturumlarının süresi grubun özelliklere 
göre değişiklik gösterebilmektedir. Örneğin 
dikkati kolay dağılan bir grup olarak çocuk-
larla yürütülen psikoeğitim etkinlikleri or-
talama 30 dakika ile sınırlandırılmaktadır. 
Duruma göre bu süre 45 dakikaya kadar 
uzatılabilmektedir. Ergenlerde ise bu süre 
ortalama 45-60 dakika ile sınırlandırılmak-
tadır. Yetişkin ve ergen psikoeğitim grupla-
rının süresi birbiri ile benzerlik göstermek-
tedir. Bununla birlikte yetişkin gruplarında 
süre 45 dakikadan başlayıp 90 dakikaya 

Öncelikle her grubun bir amacı vardır 
ve planlama yapılırken bu amaç çok açık 
bir şekilde belirlenmelidir. Amacın ortaya 
konulması; hedef kitlenin belirlenmesinde 
ve kitlenin özelliklerinin (yaş, eğitim vb.) 
tespitinde önemlidir. Grup üyeleri tarafın-
dan psikoeğitim ile ilgili hedeflerin belir-
lenmesi, aynı zamanda grup başarısının da 
değerlendirilmesine olanak tanımaktadır. 
İyi planlamayı sistematik uygulamalar ta-
kip etmektedir. Psikoeğitim grubu yürütü-
lürken grup üyelerine ve yürütücüye ilişkin 
özelliklerin yanında çevresel faktörlerin de 
iyi değerlendirilmesi önemlidir. Çünkü çev-
resel faktörler özeldir ve grubun yapısına 
göre şekillenir. Bu faktörler; oturum sayısı, 
uzunluğu ve sıklığı, fiziksel görüşme alanı 
ve grubun düzenini etkileyen diğer koşul-
lardır (hastane odası, toplantı salonu vs.). 
Psikoeğitim oturumlarının planlanmasını 
zorlaştıran etkenler de bulunmaktadır. Bu 
etkenler; grubun bilgisi, anlama düzeyi, 
belirsizlikler ve kesin olmayan şeylerdir. 
Bunların etkisini en aza indirebilmek için 
her oturumun planının yazılması ve ge-
rektiğinde revize edilmesi önerilmektedir. 
Bulguların nasıl değerlendirilmesi gerektiği 
ve hangi kaynaklara başvurulacağı konu-
sunda ise literatürün gözden geçirilmesi yol 

Şekil 4: Grubun planlanması
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lerin; yazılı ve sözlü eğitime göre daha ilgi 
çekici olması ve ulaşabildiği grupların daha 
geniş olması daha çok tercih edilmesini sağ-
lamaktadır. Bireyler; video destekli eğitim-
lerde aile ve arkadaş çevresini eğitime dâhil 
ederek, istediği yer ve zamanda bundan ya-
rarlanabilmektedir. Bu durum daha az ma-
liyetle ve daha az zaman harcanarak birden 
fazla bireye eğitim verilmesini sağlamakta-
dır. Görsel ve işitsel materyallerin görme ve 
işitme duyusuna hitap eden uyarıcı bir yön-
tem olması da tercih edilmesini sağlayan 
bir diğer etkendir.30,37 Multimedya tabanlı 
eğitimde kullanılan bu materyallere; bilgi-
sayar, çevrimiçi ve televizyon programları, 
powerpoint sunumları, videokasetler örnek 
gösterilebilir.10,13,18,30 Literatür incelendiğin-
de; psikoeğitim uygulamalarında, sağlık 
profesyonellerinin kolay erişim sağlaması 
ve avantajlı yönlerinin fazla olması nede-
niyle teknolojiyi sık kullandıkları görül-
mektedir.30, 37

Ağrı yönetiminde psikoeğitimi de içeren 
bilişsel yöntemler önemli bir rol oynamak-
tadır.2, 27.Bilişsel yöntemler sayesinde birey; 
ağrının tetikleyicisi olan stresörlerin kendi-
sinde yarattığı düşünsel, duygusal ve dav-
ranışsal etkilerin farkına varmakta ve bun-
ları yönetilmeyi öğrenebilmektedir. Ağrı 
yönetiminde uygulanan bilişsel yöntemler 
arasında “Bilişsel Davranışçı Terapi” de yer 
almaktadır.4, 30

Psikoeğitim süresince problem yaşan-
maması, verimli bir grup sonucu için lide-
rin ve üyelerin kendilerini güvende hisset-
meleri önemlidir.26

Ağrı Yönetiminde Bilişsel Davranışçı 
Terapi (BDT)

Bilişsel davranışçı terapi birçok ağrı yöneti-
mi programının temelini oluşturan, yaygın 
olarak kullanılan ve oldukça etkili bir mü-

kadar uzatılabilmektedir. Akut gelişen du-
rumlar grubun dinamikleri ve özellikleri 
sürenin belirlenmesinde önemli bir etkiye 
sahiptir. Psikoeğitim oturumlarında kulla-
nılacak materyaller; üyelerin kullanabile-
ceği düzeyde ve onların seviyesine uygun 
olarak seçilmelidir.26, 34 Psikoeğitimin değer-
lendirilmesinde; yapılan eğitimin amacına 
ulaşıp ulaşmadığı, beklenen davranışların 
gelişip gelişmediği, karşılanmamış beklen-
tiler söz konusu ise neler olduğu, materyal 
kullanımının yeterli olup olmadığı gibi hu-
suslar göz önünde bulundurulmalıdır.26 Psi-
koeğitimde kullanılan yöntemler; sözel, ya-
zılı ve multimedya tabanlı (video, internet 
vs.) olarak gruplandırılmaktadır.13,28,35 Sözel 
eğitim, birey ve sağlık personeli arasındaki 
iletişimin sağlanmasına yöneliktir. Bireye 
verilen eğitim, bireyin ihtiyaçları doğrultu-
sunda şekillendirilebilmektedir.13,35 Sağlık 
profesyonellerinin, bireyin eğitimi anlayıp 
anlamadığı ile ilgili geri bildirim alması ge-
rekmektedir. Öte yandan bireye kısa sürede 
fazla bilgi verilmesi öğrenmeyi zorlaştırabil-
mektedir. Bu durumlar sağlık personelinin 
bireye daha fazla zaman ayırmasını gerek-
tirmektedir.36 Yazılı eğitim ve buna yönelik 
materyaller, sözel eğitimi destekler nitelik-
tedir.35 Yazılı eğitim materyalleri; bireye ve-
rilen eğitimin kalıcı bir kayda dönüşmesini 
sağlamaktadır.35, 36 Bireye, eğitimin içeriğini 
tekrarlama ve hatırlama imkânı verdiği için 
de oldukça önemlidir. Yazılı materyallere; 
broşür, bilgi formu, kitapçık ve yazılı tali-
matlar örnek gösterilebilir. Bu materyalle-
rin seçiminde; içeriğinin ilgi çekici, anlaşılır 
ve verilen eğitim açısından yararlı olması 
gibi hususlar göz önünde bulundurulmalı-
dır.13, 36 Günümüzde bilişim teknolojilerinde 
yaşanan gelişmelere bağlı olarak multimed-
ya tabanlı eğitimler daha fazla kullanılma-
ya başlanmıştır.28, 35 Görsel-işitsel materyal-
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bakımından da faydalıdır.8 Klasik tedavi 
modellerinde hasta birey pasif bir pozisyon-
dadır. Ancak BDT uygulayıcıları; hastalık/
ağrı deneyimi yaşayan bireye genel bilgi ve 
stratejileri sunarken, bireyin kendi birincil 
bakımını ve bilgi toplama sorumluluğunu 
kendisinin üstlenmesine imkân sağlamak-
tadır. Bireyin sağlık personeliyle yaptığı bu 
iş birliği, kendisi için en doğru olana karar 
vermesini sağlayacaktır.32

BDT’de bireye uygulanacak tedavi pla-
nına çeşitli davranış becerileri eğitimleri 
eklenebilmektedir. Örneğin; bazı bireylerin 
yaşadığı kişilerarası stres, zamanla ağrıları-
nı ağırlaştıran bir faktör haline gelmektedir. 
Kişilerarası ilişkiler, bir bireyin çevresiyle 
olan iletişiminde önemli bir bileşendir. İle-
tişim, atılganlık ve problem çözme becerile-
ri alanlarında sağlanacak temel kişilerarası 
beceri eğitimi; bireyin stres düzeyini daha 
iyi kontrol edebilmesine ve ağrılarını et-
kin bir şekilde yönetme becerilerini arttır-
masına yardımcı olabilmektedir.8 Literatür 
incelendiğinde ağrı yönetiminde; ağrıyı te-
tikleyici faktörlerin belirlenmesi, etkili baş 
etme yollarının ve ağrı yönetim becerile-
rinin geliştirilmesi, ağrı ile ilişkili olumsuz 
ruh halinin iyileşmesi, ağrı ve ağrıya bağlı 
oluşan engellilik inançlarının azalması gibi 
pek çok konuda BDT’nin etkili olduğu gö-
rülmektedir.8, 30, 32

Sağlık Profesyoneli ve Psikoeğitim

Sağlık profesyonelleri; ağrı yönetiminde far-
makolojik olmayan yöntemler (psikoeğitim 
gibi) yardımıyla ağrının katlanabilir hale 
gelmesine yardımcı olabilmeli ve bu şekilde 
ileride oluşabilecek sorunların önüne geçe-
bilmelidir. Bunun başarılabilmesi için ise, 
bu alana özgü bir eğitimin alınması gerek-
liliğine vurgu yapılmaktadır.20, 25 Ağrı yöne-

dahaledir.27, 30 BDT ile hedeflenen; bireyde-
ki işe yaramayan düşünce ve davranışların 
(ağrının devam etmesi, alevlenmesine kat-
kıda bulunan bilişler ve davranışlar) yerini 
daha adaptif, gerçekçi düşünceler ve davra-
nışlar ile değiştirilmesidir.5 Ağrı yönetimin-
de BDT’nin; hasta eğitimi, davranışsal (be-
ceri) eğitim ve bilişsel müdahaleler olmak 
üzere üç temel bileşeni vardır. Bu bileşen-
ler; bireyin öz- yeterlik hissinin artmasını, 
diğer klinik sonuçlarının düzeltilmesini 
ve uzun süreli ağrı yönetimi sağlamasını 
amaçlamaktadır.8

BDT temelli hasta eğitimi, bireyin yaşa-
dığı ağrı deneyiminin biyopsikososyal açık-
lamasıyla başlamaktadır. Ağrıyı tetikleyen 
faktörlerin; çevresel, sosyal ve psikolojik 
stresörler ile genetik yatkınlıklar olabileceği 
bildirilmektedir.  Bu yaklaşımda ağrı yöne-
timi de bilişlerin keşfedilmesi ve baş etme 
becerilerinin geliştirilmesi ile sağlanmakta-
dır. Bireyin ağrı yönetiminde baş etme be-
cerileri geliştirebilmesi, tedaviye inanması 
açısından da önemlidir.8, 32 Bu süreçte bireyi 
değişime hazırlayacak ve tedaviye katılımı-
nı sağlayacak teşvik edici görüşmeler yapı-
labilmektedir. Bireye; hasta eğitimi, bilişsel 
yeniden yapılandırma ve gevşeme eğitimi 
gibi yöntemlerle ağrıyı yönetme becerileri 
öğretilmekte ve geliştirilmektedir. BDT’ de 
bilişsel yeniden yapılandırma yöntemi ile 
bireye, ağrı ile ilişkili işe yaramayan düşün-
celerin nasıl değiştirileceği öğretilmektedir. 
Gevşeme eğitimi ise; bireyi diyafragmatik 
nefes alma ve yönlendirilmiş imgelem gibi 
tekniklerle gevşetmeye ve rahatlatmaya yö-
neliktir.5 Gevşeme ve kontrollü solunuma 
yönelik bu egzersizler, hemen herkes tara-
fından kolaylıkla öğrenilebilir ve uygulana-
bilir niteliktedir. Birey tarafından geliştiri-
len bu beceriler, ağrı ile ilişkili kaygı ve stres 
tepkilerini azaltmak ve uykuyu geliştirmek 
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netebilmeli ve gerektiğinde başa çıkma be-
cerilerini geliştirebilmelidir. Ancak yapılan 
çalışmalar, bireylerin evde ağrı yönetimi 
konusunda zorluklar yaşadığını göstermek-
tedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri yap-
mış oldukları çalışmalara ağrı yönetiminde 
evde bakımı da dâhil etmelidirler.29 

Ağrı yönetimi ile ilgili genel yaklaşımda, 
ağrı deneyimi olan birey ve ailesine ağrının 
kontrol edilebilen bir semptom olduğu vur-
gulanmalıdır. Psikososyal müdahalelerdeki 
en önemli amaçlardan biri, bireyin ağrısı 
üzerinde “kontrol edebilirim” hissinin oluş-
turulması ve ağrının gelmesini edilgen bir 
şekilde bekleme rolünden, onu etken bir 
şekilde azaltan, kontrol edebilen bir role 
geçmesinin sağlanmasıdır. Sağlık profesyo-
nellerinin bireyi bu konuda güçlendirmesi 
önemlidir.33, 37

Sağlık profesyonellerinin ağrı yöneti-
mi konusundaki bilgi ve tutumları bireyin 
ağrı tedavisini büyük ölçüde etkilemekte-
dir. Ancak sağlık profesyonellerinin ağrı 
deneyimi yaşayan bireye verecekleri psi-
koeğitimi destekleyecek veya engelleyecek 
birtakım faktörler bulunmaktadır. Bu fak-
törlere; sağlık profesyonellerinin eğitici rol 
hakkındaki kişisel inançları, bu rolü yerine 
getirme potansiyeli, kendi bilgi ve yetkinliği 
hakkındaki algısı, disiplinler arası işbirliği 
ve ekip çalışması örnek verilebilir.9,29 Midilli 
ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, far-
makolojik olmayan yöntemleri kullanmayı 
zorlaştıran/engelleyen durumlar incelen-
miş, hemşirelerin daha çok iş yükünün faz-
la olması, ağrıyı hızla kontrol altına alma 
isteği ve hastaların bu yöntemlerin etkisine 
inanmaması gibi nedenlerle farmakolojik 
olmayan yöntemleri kullanmadıkları/kul-
lanmak istemedikleri saptanmıştır.9

timi ile ilgili psikoeğitimin; terapötik yak-
laşımlar konusunda eğitim almış ve eğitim 
sürecinde ortaya çıkabilecek psikososyal 
tepkileri yönetilebilecek uzmanlar tarafın-
dan yürütülmesi gerektiği ifade edilmekte-
dir.25 Ağrıyı değerlendirme ve yönetmede; 
sağlık profesyonellerinin, hedef grubu veya 
ortamı dikkate almaksızın klinik yeterlili-
ğe sahip olacak şekilde eğitim almış olması 
gerekmektedir. Ayrıca yeni gelişmeleri içe-
ren güncellemeler düzenli olarak yapılmalı; 
yeni bilgi, teknik ve teknolojilerin yapılacak 
olan eğitim müfredatlarına entegre edilme-
si sağlanmalıdır. Sağlık profesyonellerinin 
ağrı yönetimi ile ilgili eğitim verirken her-
hangi bir engelle karşılaşmaması için, ağrı 
deneyimi yaşayan bireyin, ailesinin/bakım 
vericilerinin ilaç bağımlılığı, ilaç toleransı 
gibi konulara dikkat etmesi, farkında olma-
sı gerekmektedir.31 Ağrı yönetiminde sağlık 
profesyonellerinin aldıkları eğitim; ağrıyı 
değerlendirmeme, yönetmeme ve izleme-
menin etik ve yasal sonuçları ile ilgili elde 
edilecek bilgileri de içermesi önemli bir hu-
sustur.

Sağlık profesyonellerinin psikoeğitim-
le ilgili dikkat etmeleri gereken bir diğer 
konu da ağrı deneyimi yaşayan özel grup-
lar (çocuk, engelli vs.) veya kendini ifade 
edemeyen bireylerdir. Bu gruplarla çalı-
şan sağlık profesyonellerinin ağrı yöneti-
mi için ailelere/bakım vericilere şekildeki 
alanları kapsayacak şekilde eğitim verme-
lidirler (şekil 5);31 

Psikoeğitim; bireye ve ailesine hastane 
dışındaki yaşamında yardımcı olarak, bire-
yin üretken ve aktif bir yaşam sürdürmesini 
amaçlamaktadır.23 Hastanede yatan ve ağrı 
deneyimi yaşayan birey, hastanede geçir-
diği sürenin yanı sıra evde de ağrılarını yö-
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etmeye başlamışlar ve ağrı yönetimi süre-
cinde daha aktif hale geldikçe ve kendileri-
ni daha sorumlu hissettikçe davranışlarını 
değiştirme olasılığını düşünmeye başladık-
larını bildirmişlerdir.38

Ağrıyı konu alan birçok çalışma; farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yöntemle-
rin ayrı ayrı veya birlikte uygulanmasının, 
ağrının giderilmesi ve şiddetinin azaltılma-
sındaki etkisini ortaya koymaktadır.2,28,39 
Barre ve arkadaşları, medikal ve psikolojik 
müdahalelerin (psikoeğitim, gevşeme, bi-
lişsel terapi) birlikte kullanımının kanser 
hastalarının stres düzeyleri ve yaşam kali-
teleri üzerindeki etkisini inceleyen bir araş-
tırma yürütmüşlerdir. Çalışmanın sonuçla-
rı, kombine müdahalelerin stresi azalttığını 
ve hastaların yaşam kalitesini (örn; fiziksel 
ve duygusal iyileşme, ağrı, yorgunluk, uy-
kusuzluk, iştah kaybı, ishal ve kabızlık gibi 
semptomlarda azalma) önemli ölçüde iyi-
leştirdiğini göstermiştir.39 Conversano ve 
arkadaşlarının psikoeğitimin fibromiyalji 
semptomları ve sağlık sonuçları üzerindeki 
etkisini değerlendirdikleri çalışmalarında; 
sadece psikoeğitimin, alternatif müdahale-
lerle karşılaştırıldığında, ağrı yönetimi ve 

Psikoeğitimin Ağrı Yönetiminde 
Kullanımı

Literatür incelendiğinde psikoeğitimsel 
müdahalelerin kullanımının etkili ağrı yö-
netiminde, ağrı ile aktif baş etme yöntem-
lerinin kullanılmasında, ağrının bilişsel, 
duygusal, işlevsel ve çevresel yönlerinin 
daha iyi anlaşılmasında önemli bir yeri 
olduğu görülmektedir.30, 38 Loduca ve arka-
daşlarının 81 kişi ile yaptıkları çalışmada 
multidisipliner bir ekip tarafından verilen 
psikoeğitim programının tedaviye uyum 
ve ağrı yönetimi üzerindeki etkisi değer-
lendirilmiştir. Bu çalışma kapsamında altı 
program düzenlenmiş, çalışmaya katılan 
81 kişi bu altı programdan birini tamamla-
mıştır. Hastalara sunulan programların, her 
biri 90 dakikalık 12 seanstan oluşmuştur. 
Psikoeğitim programı öncesi ve sonrasına 
bakıldığında; katılımcıların anksiyete dü-
zeylerinde ve bildirilen ağrı yoğunluğunda 
anlamlı bir azalma olduğu, aktif başa çıkma 
stratejilerinde ise artış olduğu bulunmuş-
tur. Psikoeğitim programı boyunca katılım-
cılar ağrıyla baş etme yöntemlerinin öğre-
nilmesinden fayda sağlayabileceklerini fark 

Şekil 5: Ailelere yönelik eğitim alanları
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ağrıyla başa çıkmak için daha az analjezik 
gereksinimi, daha kısa postoperatif dönem, 
kısa süreli yoğun bakım ve daha az kompli-
kasyon ile ilişkilendirilmiştir.40

Öneriler

Sağlık profesyonelleri arasında hemşirele-
rin bağımsız fonksiyonları arasında yer alan 
ve kanıta dayalı bir uygulama olan “psikoe-
ğitim” ile ilişkili olarak;

• Ağrı deneyimi yaşayan bireylerin ağrı 
bilgilerinin düzenli olarak kontrol edil-
mesi,

• Her bireyin “biricik” olduğu ve bireye 
özel gereksinimlerin dikkate alınarak 
eğitimlerin planlanması,

• Yeni öğrenme ve öğretme tekniklerinin 
kullanılarak eğitimlerin etkinliğinin art-
tırılması,

• Sağlık kurumlarında ağrı yönetimi pro-
tokollerinin oluşturularak uygulamaya 
konulması 

• Hemşirelerin psikoeğitimsel müdahale-
leri bakımın bir parçası olarak uygula-
ması,

• Psikoeğitimsel müdahalelerin ağrı yö-
netiminde daha yaygın kullanımını sağ-
lamak için hemşirelik müfredatında bu 
konuya daha fazla ağırlık verilmesi,

• Ağrı yönetiminde psikoeğitim müdaha-
lelerini kapsayan kanıta dayalı araştır-
maların incelenmesi ve klinik uygula-
mada kullanılması,

• Hemşirelerin ağrı yönetimi konusunda-
ki sorumlulukları ve önemini anlatan 
güncel yayınları takip etmesi konusun-
da bilinçlendirilmesi,

• Psikoeğitim ile ilgili sertifika programla-
rının düzenlenmesi ve hemşirelerin bu 
programlara katılımlarının desteklen-
mesi önerilmektedir.9, 25, 35

yoğunluğu, yaşam kalitesi gibi sonuçları 
iyileştirdiği sonucuna varılmıştır. Aynı ça-
lışmada, çevrimiçi eğitim programlarının, 
bireyin hastalık hakkındaki bilgisini artır-
mada, anksiyete belirtilerini iyileştirmede 
ve hastalıkla ilişkili ağrının yönetiminde 
etkili olduğu sonucuna varılmıştır.28

Ağrı yönetiminde bireyin iş birliğini ve 
bakıma katılımını sağlamak için anlaşıl-
ması kolay ve güvenilir bilgiler gerekmek-
tedir. Ulusal ve uluslararası ağrı tedavisi 
kılavuzlarında ağrı yönetiminde sözlü, ya-
zılı ve multimedya tabanlı bilgilendirme 
önerilmektedir.6, 13, 36 Anderson ve arkadaş-
ları yaptıkları çalışmada, sözlü ve yazılı bil-
ginin birlikte kullanımının ağrı deneyimi 
yaşayan bireyler tarafından anlaşılması ve 
özümsenmesinin daha kolay olduğu sonu-
cuna varmışlardır. Aynı çalışmada katılım-
cılar, ağrı konusunda sözlü ve yazılı aldık-
ları bilgilerin kendilerine bir bilgi birikimi 
sağladığını, kendi ağrı tedavilerine katılım 
fırsatı sunduğunu ve tüm bunların ağrı yö-
netiminde etkili olduğu ifade etmişlerdir.36 

Nitelikli bir hasta bakımında, ağrı dene-
yimi yaşayan bireyin eğitim gereksinimle-
rinin karşılanması önemli bir göstergedir. 
Cerrahi girişim öncesinde hastaları bilgi-
lendirme, ameliyat öncesi hasta bakımının 
vazgeçilmez bir parçasıdır ve ağrı yöneti-
mine katkısı bulunmaktadır. Al-Qalah ve 
arkadaşları, kalp cerrahisi geçiren hastaların 
bakım faaliyetlerinde, planlanan preoperatif 
eğitimin etkinliğini incelemişlerdir. Çalışma-
da pre-test ve post-test ile eğitimin etkinliği 
değerlendirilmiştir. Katılımcılardan eğitim 
verilen grubun, pre-test döneminde %52’si-
nin yeterli bilgiye sahip olmadığı, post-test 
döneminde ise %84’ünün yeterli bilgiye sa-
hip olduğu saptanmıştır. Ayrıca preoperatif 
eğitim; hastaların bakım faaliyetlerindeki 
performansların artışı, erken ekstübasyon, 
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Ağrı alanında imajinasyon yönteminin 
kullanımıyla hastalar semptomları ve sağ-
lıkları üzerinde kontrol hissedebilir ve  bu-
nun sonucunda medikal tedaviye uyumları 
artabilir. Ağrı hissetmenin getirdiği “güç-
süzlük”, “kontrolsüzlük”  ve “ bağımlılık” 
gibi hislerin aksine kendi bedensel süreçle-
rinde bağımsız ve aktif hissedebilirler. Ağrı 
yönetiminin yeterince yapılmaması birey-
lerin, hastane yatışlarının sayısını ve sü-
resini uzatmakta, ilaç kullanımlarını artır-
makta ve yaşam kalitesi düşürmektedir. Bu 
yüzden sağlık personellerinin  imajinasyon 
gibi ilaç dışı yöntemler konusunda yetkin-
leşmesi ve hastaları bu konuda bilgilendir-
mesi kritik önemdedir.2

Tarihçe
İmajinasyon, eski çağlardan beri pek çok 
bireyin hayal kurmak, dikkat dağıtmak, 
kendini yatıştırmak, olumsuz anıların etki-
sinden kurtulmak, korkularını yenmek gibi 
nedenlerle kullandığı bir yöntemdir 3. İma-
jinasyonun bir şifa kaynağı olarak kulla-
nılması eski çağlardan itibaren popülerdir. 
Örneğin; Eski Mısır ve Yunan uygarlıkların-
da hastalığı görselleştirmenin ağrı ve acıyı 
etkilediği bu yüzden sağlığı görselleştirme-
nin şifa getireceği düşünülmüştür.4 Eski Yu-
nan’da  Aristoteles’in  özellikle ruh ve be-
den etkileşimi üzerine öğretileriyle birlikte 
imajinasyon yönteminin fiziksel sağlık için 
kullanılabileceği anlaşılmıştır. Benzer şekil-

Giriş

İmgeleme, zihinsel görüntüler yaratma ve 
zihinde canlandırma anlamına gelmekte-
dir.  Yönlendirilmiş imgeleme ise; hastaların 
rahatlatıcı ve sakinleştirici imgeler yoluyla 
gevşemelerini amaçlayan bir yöntemdir. 
Bu yöntemde kişinin tüm duyuları aracılı-
ğıyla zihni  ve bedeniyle etkileşime girme-
sini sağlanır. İmgelemenin fiziksel tepkiler 
üzerine etkisiyle  ağrıyla bağlantılı bedensel 
semptomlar değiştirilebilir. İyi bir konsant-
rasyon sağlanarak ve sık pratik yapılarak 
uzun vadede olumlu sonuçlar alınabilir.

Sağlık alanında imajinasyon yöntemi, 
hastaların akut ya da kronik stres ve kaygı 
düzeyini azaltmak, bazı bedensel semptom-
ları daha iyi anlamak ve onların yoğunluk-
larını azaltmak, bireyi ameliyat sürecine 
hazırlamak, ilaç yan etkilerini azaltmak, 
kronik hastalıklarla baş etme becerilerini 
arttırmak, bedenin kendi sağlık kaynakları-
nı ortaya çıkarmak, ağrı sonrası yaşam tarzı 
değişikliklerine ve alışkanlıklarına hazırla-
mak için kullanılır.1

Yönlendirilmiş imgeleme çalışmaları 
nefes egzersizleri ve çeşitli gevşeme egzer-
sizleri ile birleştirilebilir. Hastalar bu tekniği 
önce uzman yönlendirmesiyle deneyimler; 
yeterince pratiğin ardından bireysel olarak 
kullanabilir. Disiplinler arası yaklaşımla 
psikolog, hemşire, fizyoterapist gibi pek çok 
uzman tarafından uygulanabilir. 
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sının doğal bir yoludur. Beden ve zihin ara-
sında etkili bir diyalog kurma aracıdır. Bu 
diyalog şifa bulmak için güçlü bir kaynak 
niteliğindedir. Yönlendirilmiş imgeleme fiz-
yolojiyi etkiler, zihinsel süreçler aracılığıyla 
sağlığa ilişkin içgörü ve sağlıklı bakış açısı 
sağlar, duygular ile yakın bir ilişki kurar.3

Yönlendirilmiş imgeleme, nörokimyasal 
ve peptit değişimleri aracılığıyla sempatik 
sinir sisteminin tepkilerini düşürürken, pa-
rasempatik sinir sistemi tepkilerini arttırır.  
Böylelikle kalp atışı, solunum, kan basıncı 
ve sindirim sistemi gibi bedensel kontrol 
sistemlerini doğrudan etkiler ve otonomik 
dengeyi sağlar. İmajinasyon,  limbik sistem 
ve norendokrin aksı üzerindeki etkileriyle 
duyguları regüle eder ve gevşeme sağlar.   
Bu egzersizler ile sağlanan gevşeme ve ağrı 
üzerindeki kontrol ve güç algısı; endorfin 
düzeyini arttırır. Böylelikle kişinin ağrıyı al-
gılama ve ağrıyla başa çıkma becerileri üze-
rinde olumlu yansımaları olur.6

FMRI çalışmalarına göre herhangi bir 
şeyi veya olayı gözde canlandırmak gerçek-
ten o eylemi yapmak veya olayı yaşamakla 
benzer şekilde oksipital korteksi aktive et-
mektedir. Benzer şekilde bir şeyi işittiğini 
canlandırmak; gerçeğiyle benzer temporal 
korteksi, bir hareketi gözde canlandırmak 
korteksteki motor ve premotor bölgeleri et-
kilemektedir. Bu kortikal aktivasyon uyar-
dığı nöron ve gönderdiği nörakimyasallarla 
stres yanıtlarını olumlu ya da olumsuz bir 
şekilde etkilemektedir.1  Nasıl ki bireylerin 
stres verici bir imaj karşısında bedenle-
ri olumsuz yönde etkileniyorsa; pozitif bir 
imajın beden üzerinde olumlu yansımaları 
olabilir. Bu yöntemler hastaların semptom-
ları üzerinde seçenek ve kontrol algısı yara-
tarak öz yeterliliğini arttırabilir.  

Yönlendirilmiş imgelemenin ağrı üze-
rinde nasıl işe yaradığını açıklamak için bir 

de Şamanizm, Hinduizm ve Budizm  gibi 
inanışlarda imajinasyon yöntemlerine  baş-
vurulmaktadır.5

İmajinasyon yönteminin modern tıpta 
kullanımı 1800’lü yıllara kadar dayanmak-
tadır.  İlk davranış bilimcilerden Bain’in 
beynin imajlara tepki verdiği görüşü ve 
ardından 1931 yılında Jacobsan’un belirli 
imajların kas gevşemesi üzerine etkisiy-
le ilgili çalışmaları imgelemenin etkisine 
dikkat çekmiştir. Davranışçı psikologların  
imajinasyon ile ilgili attıkları bu ilk adımın 
ardından Sigmund Freud bu tekniğin kişilik 
ve psikoterapiler üzerindeki rolüyle ilgili te-
oriler üretmiştir.  Bir zaman sonra Freud’un 
bu yönteme ilgisini kaybetmesine rağmen 
onu takip eden Carl Jung geleneksel kül-
türlere dayandırdığı zihin beden etkileşimi 
görüşüyle imajinasyonu aktif bir biçimde 
kullanmıştır. Jung’un teorilerinden yola 
çıkılarak  çizim, resim, dans, yazı, müzik 
gibi alanlarda imgelemenin formları kulla-
nılmıştır.  Davranışçı terapistlerin fobilere 
karşı duyarsızlaştırma terapilerinde ima-
jinasyonu kullanmasının yanında, 1970’li 
yıllarda psikolojideki “bilişsel devrim”  ile   
psikoterapilerde bazı katı inançlarla ilgi-
li zihinsel prova yapmak için bu yönteme 
başvurulmuştur Psikodinamik terapilerde 
bilinçaltı anıları ve içsel çatışmaları ortaya 
çıkarmak için, aktif bir biçimde imajinas-
yon kullanılmıştır. Son olarak bedensel, 
varoluşçu, transpersonel yaklaşımlarda bu 
yöntem popülerliğini artırmıştır.5 Günü-
müzde imajinasyon  hipnoz, otojenik gev-
şeme, biofeedback gibi uygulamalarda aktif 
bir biçimde kullanılmaktadır.3

İmajinasyonun Ağrı Yönetimindeki 
Etki Mekanizması

İmgeleme, sinir sisteminin çevreden gelen 
bilgiye ulaşması, onu işlemesi ve depolama-
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takım teoriler üretilmiştir. Bu kuramlara 
göre bir eylem gözde canlandırıldığında, 
eylemin fiziksel olarak yapılması ile aynı 
sinirsel uyarılar tetiklenir ve kaslara iletilir. 
Bu şekilde imajinasyon ile sağlanabilecek 
bir gevşeme beyni ve gerilmiş kasları etkile-
yebilmektedir. İmgeleme ile hastanın hem 
dikkati ağrıdan uzaklaşmakta  hem de birey 
kendi hedeflediği duruma ilişkin sağlıklı 
uyarılma davranışları gösterebilmektedir. 
Ayrıca bireyin imgeleme sırasındaki hisset-
tiği motivasyon bilişi etkilemekte ve bu po-
zitif uyarılar sayesinde kişi kendisini güçlü 
hissetmekte ve gelecekle ilgili ilgili olumlu 
beklentiler geliştirebilmektedir.4,7,8  

Sonuç olarak, pek çok farklı bakış açısı 
ve teoriyle imgelemenin gerçek ile olduk-
ça benzer duygusal ve bedensel uyarımlara 
neden olduğu göz önüne serilmiştir.  İma-
jinasyon ile kaygı ve endişenin azaldığı, 
kasların gevşediği ve kan dolaşımının hız-
landığı ve böylelikle akut ve kronik ağrıda 
toparlanma sürecini hızlandırdığı görül-
mektedir.7,8

Yöntemin Uygulanması 

Hazırlık Aşaması 

Yönlendirilmiş imajinasyon çalışmaları gü-
venli yöntemler olmakla birlikte olası yan 
etkileri önlemek için hasta seçimi kritik 
önemdedir. Yöntem, duygusal olarak aşı-
rı hassas, psikoz geçmişi olan ve çok fazla 
travmatik anısı olan danışanlarda dikkatle 
kullanılmalıdır. Bu yüzden çalışılacak hasta 
iyi tanınmalı ve yaşanabilecek problemler 
önceden fark edilip, önlenmeye çalışılma-
lıdır.1

Her yöntemde olduğu gibi imgeleme 
yönteminde de hastayla işbirliği çok önem-
lidir. Bu yüzden tedavi ekibiyle birlikte 
hasta medikal ve psikososyal anlamda ya-
kından tanınmalı ve empatik bir tutumla 

şikayetleri dinlenmelidir.   Hastanın semp-
tomları dinlenirken bilgi alma odaklı değil, 
hasta merkezli bir yaklaşım izlenmelidir. 
Hastanın yaşadığı tüm süreç kendi ağzın-
dan tekrar dinlenmelidir. Bu yaklaşım has-
tanın kendisini özel hissetmesini sağlar 
ve kendini ifade ettiğinden ve tedavi ekibi 
tarafından anlaşıldığından emin olur. Has-
tanın anlatımının ardından hastanın dene-
yimlediği ağrı yaşantısı spesifikleştirilir; ağ-
rının yeri, şiddeti, başlangıcı, süresi, ağrıyı 
azaltan- arttıran faktörler gibi bilgiler alınır.  
Ağrı yaşantısının kendisine ek olarak hasta-
ya diğer semptomları ve hastalığı hakkında 
düşünceleri sorulur. Hastanın verdiği yanıt-
larda, semptomları ile ilgili kullandığı ifade-
ler ve metaforlar imajinasyon seanslarında 
kullanılmak için not edilir. Hastanın ağrı ile 
ilişkisi, başetme becerileri, ağrının hasta ha-
yatındaki rolü iyi anlaşılmalıdır. Bu amaçla 
hastanın klasik bir günü sorulabilir.1,5

Hazırlık aşamasında özellikle dikkat 
edilmesi gereken ikinci kritik nokta empa-
tidir.  Empatik etkileşim ile hastanın yaşa-
mına, hastalığına ve ağrısına bakış açısı an-
laşır,  sözlü ve sözsüz ifadeler ile karşı tarafa 
aktarılır.  Terapötik iş birliği ancak uygun 
empati sağlandığında  gerçekleşir.5

Uygulamalara geçmeden önce yöntem 
ile ilgili kısa bir psikoeğitim verilmesi gere-
kir. Yöntemin nasıl kullanılacağı ve etki me-
kanizması ile ilgili hasta eğitilir. Gerekirse 
yöntemin etkisi ile ilgili örnekler ve yapılan 
araştırmalar sunulur. Eğitim ağızda limon 
suyu hayal etmenin fiziksel etkileri gibi 
basit örneklerle desteklenebilir.  Hastalara 
yöntem hakkında bilgi verirken bu yönte-
min medikal tedavilere alternatif olmadığı, 
onların bütünleyicisi niteliğinde olduğu-
nun altı çizilmelidir.1

Son olarak hastayla spesifik, ölçülebilir 
ve gerçekçi terapi hedefleri belirlenir.  İma-
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rında da tekrar etmeleri teşvik edilmelidir. 
Bu amaçla ev ödevleri planlanmalıdır. 

Uygulama Aşaması 

Ön hazırlık aşamasında hedefler tamam-
landıktan sonra imajinasyon seansları için 
aşağıdaki adımlar izlenmelidir. 

1. Adım: Seanslara dikkat ve stabilizasyon 
çalışması ile başlanmalıdır. İmajinasyon 
öncesinde hastadan dikkatini odaklaya-
bileceği bir nesne ya da bedeninde bir 
nokta belirlemesi ve o noktaya konsant-
re olması istenir. 

2. Adım: Arzu edilen bir gevşeme egzersizi 
yaptırılır ( nefes egzersizi, progresif kas 
gevşeme, otojenik gevşeme v.b.)

3. Adım: İmajinasyon tekniği seçilir ve uy-
gulanır. Tekniğin belirlenirken; yönte-
min hastaya, şikayete, belirlenen önce-
likli hedefe ve klinik karara uygunluğu 
esas alınır. 

4. Adım: İmajinasyon sürecinin nasıl gitti-
ğine dair hastadan geri bildirim alınır.

5. Adım: Sağlanan zihinsel, emosyonel ve 
bedensel gevşemenin devamı için gün 
içerisinde veya hafta içerisinde gerçek-
leştirilecek uygulama görevi verilir.5

İmajinasyon Teknikleri 

Sakin Yer Egzersizi  

Hastadan kendini rahatlamış ve sakin his-
sedebileceği bir yer hayal etmesi istenir. Bu 
yer bir sahil kenarı, bahçe ya da orman ola-
bilir. Sakin yer, hastanın daha önce gitmiş 
olduğu belirli bir yer olabilir ya da birlikte 
yeni bir yer hayal edilebilir. Her iki durumda 
da dikkat edilmesi gereken nokta hastanın 
burada güvende hissetmesidir. Bu yüzden 
ona stres yaratabilecek kişi, durum ve olay-
lar bu yerin dışında tutulmalıdır.  Sakin yer 

jinasyon seansları ile ilgili hedefler fiziksel, 
davranışsal, duygusal olarak netleştirilir. 
Örneğin; ağrıyı haftada iki kez yaşamak ya 
da ağrının şiddetini 10’dan 6’ya düşürmek 
olarak belirlenebilir. Bazı durumlarda he-
defler, hastanın gündelik yaşam işlevsellik-
lerine yöneliktir. Örneğin; hasta daha çok 
ev temizliği yapmak, daha uzun süre ayakta 
kalmak, işe dönebilmek gibi hedefler belir-
leyebilir. Tüm bu hedefleri belirlerken ağrı-
nın azalacağı ama tamamen yok olmayaca-
ğı ile ilgili bilgi verilmelidir.4,5

Subjektif bir deneyim olan ağrı yaşantısı 
konusunda ortak dil kullanımı önemlidir. 
Bu amaçla en sık kullanılan yöntem 0-10 
arasında likert tipi bir değerlendirme ska-
lası kullanmaktır.   İmajinasyon seansları 
öncesinde ve sonrasında hastadan ağrısına 
0 ile 10 arasında bir puan vermesi istenir. 
Benzer şekilde imajinasyon ile ilgili veri-
len ev ödevlerinin ardından hafta arasında 
ağrının frekansı ve şiddeti değerlendirilir. 
Böylelikle bir yandan yöntemin işe yarayıp 
yaramadığı test edilirken diğer yandan has-
tanın yönteme olan inancı arttırılır. 

Seans boyunca uygulayıcının ses tonu 
kısık, tane tane, yavaş ve rahatlatıcı olma-
lıdır. Hastanın kullandığı ifadeler, kelime-
ler ve baskın duyumlara dikkat edilmeli, 
verilen yönergelerde sıklıkla bu ifadeler 
tekrar edilmelidir. Egzersiz sırasında uygu-
layıcının kullandığı ifadenin pozitif olma-
sı önemlidir. Örneğin; “ağrının azalması”  
yerine bedeninin rahatladığı ve gevşediği 
gibi pozitif ifadeler kullanılmalıdır.  Yöner-
gelerde hastaya kontrolcü ve dominant bir 
şekilde yaklaşılmamalı; daha pasif bir rol 
izlenmelidir. “ İsterseniz…. Hayal etmeyi 
deneyebilirsiniz. Belki…. Düşünmeyi seçe-
bilirsiniz… gibi ifadeler kullanılmalıdır. 

Hastaların bu egzersizleri günlük bir ru-
tin haline getirebilmeleri için seans arala-
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Bu durum örneğin bir ameliyat sonrası fizik 
rehabilitasyon egzersizleri yapmak olabilir.  
Bu uygulamanın tüm aşamaları belirlenir. 
Hasta bu aşamaları   gözünde tüm duyum-
larla birlikte canlandırır. Kaygı ya da acı 
hissettiği anlarda bunu yönetmek için bir 
başetme yöntemi ya da  gevşeme egzersizi 
yaptığını ve rahatladığını  gözünde canlan-
dırır. Rahatlama sağlanana kadar zihninde 
bu sahneleri prova etmeye devam eder. En 
sonunda ılık bir duş almak, rahat bir yatağa 
uzanmak, sıcak bir içecek içmek gibi rahat-
latıcı bir sahneyle seans bitirilir.5

Davranışsal İmajinasyon Teknikleri 

Bu teknikte bilişsel davranışçı terapilerin 
sistematik duyarsızlaşma tekniğinden yola 
çıkılarak hastadan ağrıyı tetikleyebilecek ve 
kişiye kaygı veren durumları  aşamalı ola-
rak gözünde canlandırması istenir. İmaji-
nasyon ile bir süre sonra hastanın bu duru-
ma duyarsızlaşması ve hissettiği sıkıntının 
azalması hedeflenir.5

Sistematik duyarsızlaştırma egzersiz-
leri için öncelikle hasta ile birlikte ağrının 
tetikleyicilerini belirleyip, ardından bu du-
rumlar 0 ve 10 arasındaki bir skalada en 
azdan en çok rahatsız edici olan duruma 
kadar sıralanır. Bu tetikleyiciler; uykusuz-
luk, nem, stres, kalabalık gibi durumlar 
olabilir. Ağrı tetikleyicilerine ek olarak yine 
ağrıyla bağlantılı olarak gece yarısı ağrıdan 
uyanmak, evde yalnız olmak, işe gitmek zo-
runda kalmak gibi hasta için rahatsız edici 
başka durumlar belirlenir. Bunlar arasında 
rahatsızlık seviyesine göre sıralama yapılır. 
Hastayla belirlenen hedefe göre ağrı tetikle-
yicisi ya da ağrıyla bağlantılı rahatsız edici 
durumlar listesinden biri alınır.  En az ra-
hatsız edici olan durum ile imajinasyon 
çalışmasına başlanır.  Rahatsız edici durum 
tüm ayrıntılarıyla birlikte zihinde canlandı-

belirlendikten sonra hastanın gözlerini ka-
patıp imajine ettiği bölgeyi renk, ses, koku, 
tat, dokunma gibi duyuları katarak ayrıntılı 
betimlemesi istenir. Bu yüzden hasta özel 
yerini anlatırken “Etrafınızda nasıl renk 
tonları fark ediyorsunuz? Nasıl sesler duyu-
yorsunuz? Nasıl kokular var? “ O gün hava 
nasıl?“ gibi sorular yönlendirilir. Bu sırada 
hastanın fiziksel ipuçları dikkatle incelenir; 
yüz ifadesi ve bedensel duruşu gözlemlenir. 
İmajine ettiği yerdeki duyguları ve bedeni 
sorulur. Bedensel gevşeme sağlanana kadar 
orada vakit geçirmesi teşvik edilir. Gevşeme 
sağlanamadığı takdirde “ Ne olsa daha sakin 
bir yer olacağı sorusu” sorularak hastanın 
ihtiyaçlarına göre çeşitli eklemeler ve çı-
karmalar yapılır. Duygusal ve bedensel gev-
şeme sağlandıktan sonra hastadan bu yeri 
hatırlatacak bir şifre kelimesi bulması iste-
nir. Böylelikle yaratılan sahne, yaşadığı gev-
şeme ve şifre kelimenin birbiriyle eşleşmesi 
sağlanır. Bu şifre kelime ile gün içerisinde 
ve hafta arasında imajinasyon egzersizini 
yapması ödev verilir.5

Mental Prova Egzersizi 

Hastalıkların tedavisinde acı veren bazı 
medikal prosedürler uygulanabilir.  Tedavi 
amaçlı bu uygulamalar karşısında hastalar 
korku ve gerginlik hissedebilirler. Ek olarak, 
evlerine döndüklerinde ağrı ve acılarıyla 
birlikte bazı işleri tamamlamak hastalara 
korkutucu gelebilmekte ve ağrıyla bağlan-
tılı yaşadıkları işlev kaybı hastaların kaygı 
ve karamsarlıklarını arttırmaktadır. Mental 
prova egzersizleri ile hastaların acı veri-
ci bazı medikal uygulamaları ve gündelik 
hayat aktivitelerini zihninde imajinasyon 
yöntemiyle pozitif duyumlarla tekrarlama-
ları sağlanır.5

Zihinsel prova egzersizi için, hastaya ağrı 
ve kaygı veren hedef bir durum belirlenir. 



197 İMAJİNASYON - YÖNLENDİRİLMİŞ İMGELEME

hareket eden bir spiral gibi düşünebilir ve 
bir süre ağrının yerini ve spiral şeklindeki 
devinimini izler. Ardından ağrının hasta 
ile önceden konuşulmuş başka bir bölgeye 
ilerlediği hayal ettirilir. Bu bölgeden ağrının 
devam ettiği ama daha az rahatsız edici ol-
duğu imajine ettirilir.5

Ağrı Topu 

Ağrı topu tekniğinde, hastanın tercih etti-
ği gevşeme egzersizi ile çalışmaya başla-
nır. Ardından hastadan tüm bedenini ağrı, 
acı ve gerginlik açısından taraması istenir. 
Hastanın zihninde bir top canlandırması 
ve  bedeninde fark ettiği tüm rahatsız edici 
semptomları bu topun içine aktarması iste-
nir. Topun rengi, yoğunluğu ve büyüklüğü 
bedenin ihtiyacına göre değiştirilebilir. İs-
tenirse top tüm bedeni kaplayacak şekilde 
genişletilir ya da daraltılır.  Top egzersizi ile 
hastaların ağrıları üzerinde kontrol sahibi 
hissetmeleri ve özgüvenin artması amaçla-
nır. Aynı zamanda topun esnetilmesi ağrı-
nın da rahatlamasını sağlar. Özellikle sabit, 
ısrarcı ve stereotipik ağrı yaşantıları olan 
hastalarda, ağrıyı gevşetmeye yarayabilir.5

Ağrının Etrafını Açmak 

Hastada katı ve sterotipik duygusal, duyusal 
ve fiziksel semptomlar olduğunda, rahat-
sızlık hissini azaltmak ve hastanın kontrol 
algısını arttırmak için ağrının etrafını açma 
imajinasyonu çalışılır. Bu egzersizle hasta-
ların öz yeterliliğinin arttırılması ve biyop-
sikososyal esneklik kazanması amaçlanır. 
Egzersize başlamadan önce hastaya nefes 
egzersizi yaptırılır. Hastadan her nefes alış 
verişinde nefesini ağrılı bölgenin içine aldı-
ğını, nefesin bu bölgeye masaj yaptığını ve 
ağrıyı ılıklaştırıp yumuşaklaştırdığını hayal 
etmesi istenir. Hastadan elini ağrının en yo-

rılır. Hastanın bedensel duyumları, düşün-
celeri, duyguları ve eğer varsa diğer kişilerin 
tutumları gibi ayrıntılar sahneye eklenir. 
Kişi rahatsızlık hissederse,  hastaya önceden 
konuşulmuş olan bir baş etme becerisini 
(dikkat dağıtma, gevşeme, sakin yer egzer-
sizi olumlu ifadeler ile kendini telkin etme 
v.b.)kullandığı hayal ettirilir.  Bu beceriyle 
birlikte hissettiği rahatsızlık azalana kadar 
imajinasyon çalışması devam ettirilir.5

Ağrıyı Dönüştürme Egzersizleri  

İmajinasyon yöntemiyle hastanın dene-
yimlediği ağrı duyumları üzerine değişik-
likler yapılabilir. Örneğin hastanın ağrısını 
kontrol edebileceği bir kumanda hayal edi-
lebilir. Bu kumanda tüm detaylarıyla inşa 
edildikten sonra hastadan ağrının sesini 
kısma, görüntüyü uzaklaştırma, parlaklığı-
nı azaltma gibi çeşitli işlemler yapması iste-
nir. Hasta kumanda ile ağrı kanalını değiş-
tirebilir, daha pozitif imajlar seçebilir ya da 
kanalı kapatabilir. Ağrı üzerinde sağlanan 
bu kontrol algısı ağrının şiddetini düşüre-
bilir.5

Ağrıyı dönüştürme egzersizleri duyusal 
uyarıcıların baskın olduğu ağrılar için uy-
gulanabilir. Bu egzersizlerle ağrının anlamı 
ve hayali değiştirilebilir. Örneğin; bacağı-
na iğne batması hissi yaşayan bir hastada, 
o iğneleri masaj yapan küçük parmaklar 
imajinasyonuna dönüştürerek ağrı hafifle-
tilebilir.5

Ağrının Yerini Değiştirme

Bu teknikte, imajinasyon yöntemiyle  has-
tanın ağrının yerini daha iyi tolere edebi-
leceği başka bir başka beden bölgesiyle yer 
değiştirmesi sağlanır. Uygulamaya başlar-
ken hastaya ağrının sabit değil hareketli 
bir yapısı olduğu hayal ettirilir. Hasta ağrıyı 
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şır. Ardından yavaş yavaş ağrıyı bu nokta-
dan çevresine yayması, komşu bölgelere de 
ilerlemesi istenir. Ağrı noktasından hareket 
eden rahatsızlığın tüm bedene yayıldığı,  
beden ağrıyla tamamen dolduktan sonra 
bedeninin derisinden etrafa, bulunduğu 
odaya sızdığı, odayı doldurduktan sonra 
tüm eve, yaşadığı şehre, ülkeye, kıtaya ve en 
sonunda dağlarıyla okyanuslarıyla, çölle-
riyle, vadileriyle tüm evrene yayıldığını dü-
şünmesi istenir. Ağrının daha da yayılarak 
başka galaksilere, yıldızlara, uzay boşluğu-
na ilerlediği hayal ettirilir. Böylelikle ağrı-
nın yarattığı katı his rahatlar, ağrıyı sadece 
küçük bir nokta değil koca evren taşır. Kişi-
de hafifleme duygusu sağlanmaya çalışılır.5

Şifa Kaynağı 

Ağrı kaynaklarının tespit edilmesi ve aynı 
zamanda bu bölgelerin rahatlatılması 
amaçlanan bu teknikte; hastadan şifa ya-
yan bir ışık hayal etmesi,  ışığın bedenini 
temizlediği, canlandırdığı ve gençleştirdi-
ğini düşlemesi istenir.  Bu ışık; akışkan ve 
saç diplerinden ayak parmaklarına tüm be-
deni kaplayan bir ışık olmalıdır. Hastadan 
bedenini temiz bir kutu gibi hayal etmesi 
ve içinin ışıkla dolduğunu düşünmesi iste-
nir. Ardından hastanın bedeninde sıkıntı ve 
rahatsızlık (tükenmişlik, yorgunluk, stres, 
gerilim v.b.)  hissettiği yerlere odaklanılır. 
Şifa kaynağı ışığın titreşimleriyle birlikte 
tüm bedenin gökkuşağı renklerine bürün-
düğü hayal ettirilir. Her bir renk kendi tit-
reşimine, yoğunluğuna ve sesine sahiptir. 
Işığın rahatsızlığın olduğu ve şifa ihtiyacı 
olan bölgelere doğru ilerlediğini ve o bölge-
yi kendi şifasıyla rahatlattığını hayal etme-
si istenir. Bedenin o bölgelerinin bu ışıkla 
birlikte adeta bir şifa banyosu yaptığı hayal 
ettirilir. Ardından bedenin bir bölgesinde 

ğun olduğu yere koyması ve aldığı nefesle 
ağrıyı okşadığını, etrafını genişlettiğini ha-
yal etmesi istenir. Etrafı genişledikçe ağrı-
nın özgürce hareket edebildiği fark ettirilir.5 

Kum Torbasını Boşaltmak 

Bu egzersizde, hastadan öncelikle kendisi-
ni boş bir torba gibi imajine etmesi istenir.  
Hastaya boş, büzülmüş ve tamamen rahat 
bir şekilde uzandığı hayal ettirilir. Ardından 
görünmez işçiler tarafından yerinden kal-
dırıldığı,  torbanın ağzının açıldığı ve içine 
yavaşça kum doldurulduğunu düşlemesi is-
tenir. Hastanın zihninde kumun hafif, beyaz 
renkte ve yumuşak olduğu ve kumla birlikte 
giderek ağırlaştığını canlandırması istenir.  
Tüm vücudu bu kumla dolup ağırlaşana ka-
dar ilerlenir. Hastanın ağrı ve rahatsızlığı en 
yoğun hissettiği yere odaklanılır. Keskin bir 
bıçak ile torbanın tam o bölgesine bir yırtık 
açıldığı ve kumun o bölgeden itibaren bo-
şaldığı hayal ettirilir. Yavaşça üçe kadar sa-
yılır ve içerideki tüm kumun boşaldığı, şifa 
dolu kumun giderek etrafına saçıldığı ve gi-
derken rahatsız edici duyumları da yanında 
götürdüğü hayal ettirilir. Tüm kum boşaldı-
ğında hastanın boş bir torba gibi uzandığı, 
bedeninin gevşemiş ve sakinlik içerisinde 
olduğu hayal ettirilir. İstediği kadar uzanıp 
hazır olduğunda gözlerini açması istenir.5 

Ağrıyı Yaymak 

Bazı hastalarda ağrı sadece bir bölgede yo-
ğunlaşmıştır. Bu durum yaşanılan sıkın-
tının artmasına neden olabilir. Hastanın 
ağrısı geniş bir alana yayıldığı zaman rahat-
sızlık hissi azalabilir. Bu teknik ile bireyde 
kontrol algısı yaratılarak, en dirençli ağrıla-
rın yoğunluğu düşürülebilir. Uygulamada 
hasta ağrısının merkezine odaklanmaya ve 
ağrının merkez noktasını ayırt etmeye çalı-
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yaralanması sonrası relaksasyon ve yön-
lendirilmiş imgelemenin dizlerindeki gücü 
artırdığı, ağrıyı azalttığı ve kaygıyı düşür-
düğü anlaşılmıştır.12 Ortopedi ameliyatı 
sonrası yaşanan ağrılara yönelik yönlendi-
rilmiş imgeleme tekniğinin etkisini araştı-
ran bir derleme çalışmasında da  belirlenen 
kriterlere uygun dokuz makale incelenmiş 
ve yöntemin ağrıların azaltılmasında yar-
dımcı olduğu belirlenmiştir.13

İmajinasyon yönteminin ortopedik cer-
rahi dışında da etkili olduğuna dair araş-
tırma sonuçları bulunmaktadır. Örneğin; 
tonsillektomi ve adenoidektomi bademcik 
ameliyatı geçirmiş çocuklar ile yapılan bir 
çalışmada yöntemin ameliyat sonrası ağ-
rıları geçirmede etkili olduğu gözlenmiş 14, 
başka bir çalışmada çalışmada apendekto-
mi ameliyatı veya kol ameliyatı geçirmiş 
çocuklarda  imajinasyon tekniği CD çalar 
aracılığıyla kullanılmış ve çocukların ağrıla-
rını azaltmakta yardımcı olduğu görülmüş-
tür.15 Kardiyoloji ameliyatı geçirmiş hastalar 
ile yapılan çalışmada, ameliyattan bir hafta 
önce, ameliyat günü ve ameliyattan sonra 
yönlendirilmiş imajinasyon çalışması uygu-
lanmış ve yöntemin  hastaların ağrı ve kaygı 
düzeylerini düşürdüğü ve ilaç yan etkilerini 
azalttığı görülmüştür.33  (yaş ortalaması 62.2 
olan 655 hasta ile çalışılmıştır. Bunlardan 
104 tanesi kapak replasmanı kateterizasyon 
olmadan, 105 kateterizasyon ile birlikte ka-
pak replasmanı,  106 koroner arter baypas, 
107 Koroner arter baypas, 108 atrial septal 
defect, 109 kardiak kateterizasyon olmadan 
koroner arter baypass işlem  yapılmıştır.)  

2019 yılında yapılan bir metaanaliz 
çalışmasında ameliyat öncesi uygulanan 
yönlendirilmiş imajinasyonun yetişkin ve 
çocuklarda ameliyat sonrası ağrı üzerinde 
etkili olduğu görülmüştür.17 Benzer bir so-
nuç 2017 yılında yapılan sekiz çalışmanın 

küçük bir iğne deliği açtığını ve bu deliğin 
içine bu gökkuşağı şeklindeki şifa kaynağı-
nın dolduğunu düşünmesi istenir. Hastanın 
hayalinde, bu ışık ince deliğin içine sıkış-
tıkça saf, bembeyaz, parlak ve rahatlatıcı 
bir ışık huzmesi haline gelir. Tüm beden 
sistemlerinin bu ışıkla temizlenip yenilen-
diği ve içinde bulunduğu delikte tekrar te-
mizlenip arınıp hastanın ne zaman ihtiyacı 
olsa tüm renkleriyle şifa vermek için hazır 
olduğu hayal ettirilir.5

İmajinasyon Yönteminin Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Yönlendirilmiş imajinasyon tekniğinin, 
akut ve kronik ağrı üzerindeki etkililiğini 
ölçmek amacıyla pek çok araştırma yürü-
tülmüştür. 

Birçok hasta cerrahi girişimler ve trav-
ma gibi nedenlerle ağrı deneyimleyebil-
mektedirler.  Diz protezi ameliyatı geçir-
miş hastalar ile yapılan bir araştırmada 
yönlendirilmiş imajinasyonun hastaların 
ağrılarını azaltmanın yanı sıra ameliyat 
sonrası yürüme hızlarını da artırdığı bu-
lunmuştur.9 Benzer cerrahi girişim geçiren 
55 yaş üstü hastalar ile yapılan bir çalışma-
da, tekniğin hastaların ağrı ve kaygı şika-
yetlerini azalttığı ve hastane yatış süresini 
kısalttığı ortaya konmuştur.10 Omurga füz-
yon cerrahisi sonrası ergen gruplarıyla ya-
pılan başka bir çalışmada hastalara operas-
yon öncesi yönlendirilmiş imajinasyon ve 
gevşeme egzersizlerini içeren 30 dakikalık 
DVD izletilmiş ve hastalardan bu egzersiz-
leri uygulaması istenmiştir. Uygulama so-
nucunda ameliyat sonrası ağrıda kontrol 
grubuna göre azalma izlenmiş ve bu olum-
lu etkinin bir ay boyunca devam ettiği sap-
tanmıştır.11  Ekstremite yaralanmalarının  
sık görüldüğü bir grup olan sporcularla 
yapılan bir çalışmada, diz ön çapraz bağ 
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olumlu sonuçlar elde edilmiştir.26, 27 Re-
laksasyon ve yönlendirilmiş imajinasyon 
tekniğinin 50 yaş üzeri bireylerdeki etkisi-
ni öğrenmek amacıyla incelenen bir derle-
me çalışmasında, yöntemin kronik ağrıları 
azaltmada ve hareketliliği artırmada etkili 
olduğu görülmüştür.28 Kronik ağrılı hasta-
lar ile yapılan bir araştırmada da imgeleme 
çalışmasından sonra hastaların ağrının de-
ğişebilir olduğuna inandığı belirlenmiştir.29 

Yöntemin Kullanımında Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar

Yönlendirilmiş imajinasyon tekniği ağrı-
lar üzerindeki etkisi araştırmalarla ortaya 
konmuş, düşük maliyet ve düşük yan etkili 
bir yöntemidir. Yöntemden optimal fayda 
sağlamak için egzersize başlamadan önce 
hazırlık aşamasını atlamamak önemlidir.  
Özellikle hastaya yönteme dair kapsamlı 
bir psikoeğitim verilmelidir. Yöntemin etki 
mekanizması hastaya açıklanmalı gerekirse 
etkililiğine dair araştırmalardan örnekler 
sunulmalıdır. Etkili bir bilgilendirme, has-
taların yönteme olan inancını ve uygulama-
lara ilişkin motivasyonunu arttırabilir. Bazı 
bireyler deneyimledikleri ağrının gerçek-
liğini sorgulandığını düşünerek yönteme 
karşı negatif bir tutum sergileyebilmekte-
dir. Böyle bir durumda teknik gereğince ha-
yal gücünün kullanılıyor olmasının; ağrının 
gerçekliğini yadsındığı anlamına gelmedi-
ğinin altı çizilmelidir. Hastaların yöntemle 
ilgili şüphe ve tereddütleri dikkatle değer-
lendirilmeli ve soruları cevaplandırılma-
lıdır.  Bazı hastalar yöntemi uygulamakla 
ilgili performans anksiyetesi yaşayabilmek-
tedir. Bu kaygıyı taşıyan hastalara imajinas-
yon becerisinin herkeste var olduğu ve özel 
bir çaba gerektirmediği anlatılmalıdır. Bu-
nun için günlük basit örneklerle hastanın 
kendinde var olan imajinasyon becerilerini 
keşfetmesi sağlanabilir.  Örneğin; kendisi-

incelendiği bir derleme çalışmasında göz-
lenmiştir.18

Bireyler yaşamları boyunca çeşitli sağlık 
sorunları nedeniyle kronik ağrı yaşayabil-
mektedirler. Kronik ağrılı durumlardan biri 
olan fibromiyalji hastalarıyla yapılan  altı 
haftalık bir çalışmada tekniğin ağrı yönetimi 
üzerinde bireylerin öz yeterliliğini  arttırdı-
ğını görülmüştür.19 İnterstisiyel sistit (ağrılı 
mesane sendromu) hastası 30 kadın ile ya-
pılan başka bir araştırmada hastalara sekiz 
hafta boyunca günde iki kez imajinasyon 
uygulaması dinletilmiş ve ağrı düzeylerinin 
düştüğü gözlenmiştir.20 Üç ay boyunca gün-
delik hayatlarını etkileyecek kadar şiddetli 
karın ağrısı şikayeti olan çocuklarla yapılan 
çalışmada imajinasyon tekniği ses kaydı şek-
linde günde iki kez uygulanmış ve tekniğin 
ağrıların azalmasında medikal tedavilere ek 
olarak destekleyici olduğu bulunmuştur.21

İmajinasyonun sık karşılaşılan kronik 
ağrı sebeplerinden artirit ve diğer romatiz-
mal hastalıklar üzerine etkisini inceleyen 
bir derleme çalışmasında on araştırma ince-
lenmiş ve yöntemin ağrılar üzerinde etkili 
olduğu görülmüştür.22 Benzer hasta grubu-
nu ele alan bir çalışmada hastalar ile 12 haf-
talık program düzenlenmiş ve imajinasyon 
tekniğinin ağrıları azaltmakta ve hareketli-
liği artırmakta etkili olduğu bulunmuştur.23 
Yönlendirilmiş imajinasyonun kas iskelet 
sistemi ağrısı yaşayan hastalar üzerinde 
kullanımına dair araştırmaların incelendiği 
derleme çalışmalarında yöntemin etkisi ke-
sin olmamakla birlikte umut verici bulun-
muştur.24 Benzer sonuç kas iskelet sistemi 
ağrısı dışındaki anatomik ağrılara yönelik 
yapılan derleme araştırmasında da ortaya 
çıkmıştır.25 

Kansere bağlı ağrıların azaltılmasında 
imajinasyon tekniğinin gevşeme egzersiz-
leri ile birlikte kullanımına ilişkin yapılan 
iki çalışmada tekniğin uygulaması sonucu 
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linde versiyonları da araştırmalıdır. Bunun 
için kişiselleştirilmiş imajinasyon çalışması 
sağlık ekibiyle birebir uygulandıktan sonra, 
bu uygulama kayda alınıp ev ödevi şeklin-
de verilebilir. Hastaların kendi kendilerine 
yardım etmeleri öz-yeterliliklerini olumlu 
yönde etkileyebilir. 

İmajinasyon çalışmalarının pek çok 
farklı uygulanış tekniği bulunmaktadır. 
Hangi ağrılar için hangi tekniğin yararlı ol-
duğuna yönelik ileri araştırmalar yapılma-
lıdır. Ağrı yaşayan hasta sayısının fazlalığı 
düşünülerek imajinasyon çalışması grup 
seanslarında uygulanabilir hale getirilme-
lidir. Uygulayıcı farklılığını elimine etmek 
amacıyla hem bireysel hem grup çalışma-
ları için standart terapi protokolleri gelişti-
rilmelidir. 
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nin hayal gücünün iyi olmadığını düşünen 
bir hastadan, gözlerini kapatıp evindeki 
odasını gözünde canlandırması ve betimle-
mesi istenir. Hastalar bu basit uygulamayı 
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tum hasta ile işbirliğini olumlu yönde etki-
lemektedir.  Bu yüzden tekniğe başlamadan 
önce hastanın ağrısıyla ilgili endişeleri, ka-
ramsarlıkları ve öfkesi dikkatle dinlenmeli-
dir. Ağrılar ile birlikte hayatında meydana 
değişimler ve bunun hasta üzerindeki etkisi 
değerlendirilmelidir. Bireyin içinde bulun-
duğu zorluk anlaşılmalı ve bu anlayış hasta-
ya sözlü ve sözsüz iletişim ile aktarılmalıdır.
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etkisini artırmak için egzersizleri yapmadan 
önce uygun bir zamanlama belirlenmesi 
önemlidir. Danışan uykuluyken, açken, 
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Yöntemin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

Ağrılı hastanın bakımında ilaç dışı yön-
temlerden birisi olan yönlendirilmiş ima-
jinasyon tekniği umut verici sonuçlar sağ-
lamaktadır. Farklı hastalıklarda, farklı yaş 
gruplarıyla pek çok araştırmada yöntemin 
etkililiği gösterilmiştir. Gelecek araştırma ve 
uygulamalarda tekniğin şekli ele alınabilir. 
Tekniğin, sağlık ekibi ile birebir yapılan uy-
gulamaların yanı sıra ses/video kaydı şek-
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yaşam tarzlarını değiştirmede farkındalığın 
etkisi oldukça önemlidir. Farkındalık, birey-
leri otomatik düşüncelerden ve alışkanlık-
lardan uzaklaştırma eğiliminde olmasından 
dolayı kişilerin sağlıksız davranışlardan 
vazgeçerek bilinçli davranışlar geliştirme-
leri bakımından önemli rol oynar. Farkın-
dalık kavramı pozitif psikolojide öz anlayış 
(compassion) kavramının öğelerinden biri-
si olarak ele alınarak bireyin açık, yargısız 
bir tutumla ‘an’ da kalma hali olarak tanım-
lanmaktadır.3,4 

Farkındalık, Budizm kültüründen doğan 
meditasyon deneyimlerini içeren an’da kal-
ma olgusundan geliştirilmiş bir kavramdır. 
Bilinçli farkındalık (mindfulness) terimi, 
Hint-Avrupa dil ailesine bağlı olan Pali di-
linde farkında olma, hatırlama ve dikkat 
ile aynı kökten olan “Sati” kelimesinden 
gelmektedir. Budizm’e göre bilinçli farkın-
dalık; hissedilen beden duyumsamaları, 
duygu ve değişen kendilik, zihinsel içerik 
ve süreçlerin farkındalığı gibi farklı aşa-
malar içermektedir. Bu düşünceye göre bi-
linçli farkındalık; dikkatin şimdiki zaman 
üzerinde canlı tutulması, an’daki deneyime 
odaklanılması, an be an deneyimin farkın-
da olunması ya da yaşanmakta olunan de-
neyimin farkındalığının kabul edilmesi gibi 
pek çok anlamı kapsamaktadır.5,6,7

Farkındalık kavramı Hindu kültüründe 
M.Ö. 1500’lü yıllarda ortaya çıkmış ve Bu-

Giriş 

İnsanoğlu, gelişiminin her dönemimde 
pek çok kriz ve fırsat ile karşı karşıya kal-
maktadır. Baş edilmek zorunda kalınan 
akut ve kronik hastalıklar, hastalıkların 
neden olduğu semptomlar ve fiziksel en-
geller toplumun her kesiminden birey için 
yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen, 
kriz olarak tanımlanabilecek ciddi sorun-
lardır. Bireyler yaşadıkları bu sorunlar ile 
baş etmek ve tekrar sağlıklarını kazanmak 
için çeşitli sağlık davranışları arayışı içine 
girerler. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlıklı 
olmayı, hastalığın olmaması hali değil tüm 
fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi oluş halinin 
sürdürülmesi olarak tanımlamaktadır. Bu 
tanım temel alınarak bireylerin sağlık du-
rumunu en iyi düzeye getirecek davranışlar 
belirlenmiştir. Sağlıklı beslenme, düzen-
li fiziksel aktivite, stres yönetimi, spiritüel 
gelişme, kişiler arası ilişkilerin geliştiril-
mesi, sağlıklı iletişim ve destek sistemlerin 
kullanılması gibi pek çok davranış bireyin 
sağlığını koruma ve geliştirmesine hizmet 
eden alışkanlıklardır. DSÖ’nün vurguladığı 
sağlıklı yaşam biçiminde, bireylerin sağ-
lıklarını etkileyebilecek tüm davranışlarını 
kontrol etmeleri, sağlıklarını en üst seviye-
ye çıkarabilmek için farkındalık içeren alış-
kanlıklar edinmeleri tavsiye edilmektedir.1,2 
Bireylerin sağlıklı olma hâlini sürdürme ve 
hastalıklardan korunabilmeleri için kendi 
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terapi yöntemi olarak kullanılabileceği dü-
şüncesini uyandırmıştır.4 Bu çalışmalardan 
sonra günümüzde gelinen noktada, farkın-
dalık uygulamalarını temel alan birçok tera-
pi yaklaşımı yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Bu terapi yaklaşımlarından bazıları Farkın-
dalık Temelli Stres Azaltma Programı, Far-
kındalık Temelli Bilişsel Terapi, Kabul ve Ka-
rarlılık Terapisi, Diyalektik Davranış Terapisi 
olup bu psikoterapilerin merkezinde bilinçli 
farkındalık uygulamaları yer almakta ve bir-
çok psikiyatrik bozukluğun tedavisinde kul-
lanılmaktadır.7

Bilinçli farkındalık; kişinin olumsuz duy-
guları baş gösterdiği anda bu duyguları 
bastırmak, değiştirmek ya da onlardan kaç-
mak yerine kendini yargılamadan, olumsuz 
duygulara karşı açık düşünebilme becerisi-
dir3. Kabat-Zinn (1982), bilinçli farkındalığı, 
şu an meydana gelmekte olan deneyimlere 
dikkati odaklama olarak tanımlamıştır. Bu 
dikkat süreci, merak, kabul, yeni deneyim-
lere açık olma ve anda gerçekleşen olaylara 
yönelik farkındalığı kaçırmamayı kapsar.4 
Birey, an’da kaldığında geçmiş ve geleceği 
düşünmek yerine içinde bulunduğu zama-
nı gözlemler, yaşadığı deneyimleri açıklar 
ve kabul eder. Üzerinde dikkatle durulması 
gereken bir nokta, bireyin bilinçli farkın-
dalığı hazcı bir yaklaşımla yaşamak yerine, 
mevcut deneyim ne ise onu yaşayarak ve 
kabul ederek an’da kalmasıdır. Kaygısını bi-
linçli farkındalık ile ele alan birinden;

• Bedeninde meydana gelen değişimleri 
(ellerinin terlemesi, kalp atışlarının hız-
lanması, kaslarının kasılması vb.) izle-
mesini,

• Zihninden geçen düşünceleri fark etme-
si ancak bu düşüncelerin gerçek olmadı-
ğını ve gerçeği fark etmesini kendisine 
kabul ettirmesi,

dist içgörü (vipassana) meditasyonu tür-
lerinden biridir. Farkındalık uygulamaları 
2500 yılı aşkın süredir Budist felsefe gelene-
ğinin merkezinde yer almaktadır. Bununla 
birlikte Yunan felsefesi, humanizm, doğal-
cılık ve varoluşçuluk gibi felsefi akımlardan 
doğan fikirlerle kavramsal olarak bir bağ-
lantısı da bulunmaktadır. Bilinçli farkında-
lık Budizm kültüründen doğmuş olmasına 
rağmen, yöntemin çeşitli dinler ve gelenek-
lerde uygulandığı bilinmektedir.8

Farkındalık kavramının Batı ülkelerinde 
psikoterapi yaklaşımlarında kullanılmaya 
başlaması yaklaşık 40 yıllık bir geçmişe da-
yanmaktadır. Günümüzde farklı alanlarda 
kullanılmaya başlayan farkındalık uygula-
maları uzun çalışmalar sonucunda evrensel 
bir boyuta taşınmıştır. Bu çalışmaların en 
önemli yapı taşlarından birisi Tibetli Budist 
lider Dalai Lama’nın öncülüğünde Massa-
chuset’de Zihin ve Yaşam Enstitüsü’nün 
(Mind and Life Institute) kurulmasıdır. Bu 
kurum bilinçli farkındalığın bilimsel olarak 
gelişiminde ve yayılmasında çok önemli bir 
rol oynamıştır.9 Farkındalık uygulamaları-
nın psikoterapinin içinde yer alması ve bir 
yöntem olarak kullanılması ilk kez Doktor 
John Kabat-Zinn tarafından başlatılmıştır. 
Jon Kabbat-Zinn 1979 yılında “Farkındalık 
Temelli Stres Azaltma Kliniği’ni kurarak bi-
linçli farkındalık uygulamalarının bilimsel 
temelli olarak kullanılmasını sağlamış ve 
yaygınlaşmasında öncülük etmiştir. “Bilinçli 
Farkındalığa Dayalı Stres Azaltma Programı” 
ilk olarak fibromiyalji hastalarında kronik 
ağrı ve kaygıları azaltmak amacıyla on haf-
ta ve haftada iki saat süreyle uygulanmıştır. 
Bilinçli farkındalığın bir beceri olarak öğre-
tilmesi ve kronik ağrı yaşayan fibromiyalji 
hastalarında stresin azalması, stres algısı ile 
birlikte hastalarda ağrı algısının değişmesi 
başka alanlarda da bilinçli farkındalığın bir 
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• Anksiyete yaşamanın aslında normal bir 
durum olduğunu ve bu deneyimini yar-
gılamadan kabul etmesini bekleriz. 
Bireyin bu tutumları sergileyebilmesi 

için bilinçli farkındalık tutum ve davranış-
larını bilmesi ve farkında olarak kullanma-
sı önemlidir. Bilinçli farkındalık tutumları 
alan yazında farklı farklı tanımlanmakla 
birlikte Wolf ve Serpa (2015) bu tutum ve 
davranışları “yargılamama, sabır, başlangıç 
ruhu, güven, çabasızlık, kabullenme, ser-
best bırakmak, şefkat, şükran ve cömertlik” 
olarak belirtmektedir.10

Yargılamama; farkındalık oluştuğu zaman-
larda, içinde bulunulan an’nın değerlen-
dirilmeden olduğu gibi kabullenilmesidir. 
Bireyler hayat deneyimlerini iyi veya kötü 
olarak, olumlu veya olumsuz diye sınıflan-
dırmak isterler. Üzüntü, keder, umutsuzluk 
gibi duygular birçok kişiye göre olumsuzluk 
içerirken, neşe, sevinç, mutluluk gibi duy-
gular ise olumludur. Bu duygulara pek çok 
birey aynı tepkileri verdikleri için zamanla 
fark edilmez hale gelebilmektedir. Birey-
lerin duygu, durum, düşünce ve olayları 
herhangi bir yargı ifadesi kullanmadan izle-
meleri ve gözlem yapmaları yargılamamayı 
ifade etmektedir.4,11,12

Sabır; bir bilgelik halidir, kişinin içinde bu-
lunduğu an’da kalabilmeyi destekleyen bir 
tutumdur. Kişinin an’da kalmayı denemek 
yerine, geleceğini düşünmesi ve gelecek-
te şu andaki durumunda daha fazla mutlu 
olacağına inanması, şimdiki zamanı kaçır-
masına neden olabilir. Bunun yerine her 
şeyin bir zamanı olduğunu bilmek bilinçli 
farkındalık ile alakalı bir tutumdur.4,11,12

Başlangıç ruhu; geçmiş deneyimlerin mer-
kezde kalmasına izin vermeden her dene-
yimi yeniden yaşıyormuşçasına yaklaşıp 
yeni bilgiler edinmeyi içerir. Her bir dene-
yime yeni bir bakış açısı ile bakmayı sağlar. 

Böylelikle kişi daha önceki deneyimlerin-
den yola çıkarak bir sonraki deneyime yeni 
anlamlar katmak yerine yeni yaşantısının 
farklı yönlerini görebilmektedir.4,11,12

Güven; bireyin yaşamının her detayını ken-
di duygu ve düşünceleri belirler. Bu yüzden 
kendi duygu ve düşüncelerine bireyin gü-
ven duyması gerekmektedir. Kişinin kendi-
sini en iyi kendisi tanır bu sayede bir baş-
kası onun adına karar veremez. Kendisine 
güvenen ve kararlarını kendisi veren kişi 
aldığı kararların da sorumluluğunu üstle-
nir. Ayrıca kendine güven, kişinin çevresi 
ile olan ilişkilerini de daha güvenilir hale 
getirebilir.10

Çabasızlık; yaşanılan hiçbir anı değiştirme 
çabasına girmeden, olduğu gibi kabullen-
mektir. Kişi, her şeyi bir yere varabilmek, 
bir amaca ulaşabilmek için yapmaktadır-
lar. Fakat çabasızlık, hiçbir şey yapmadan 
kendin olabilmeyi deneyimlemektir. Sonuç 
odaklı olmak yerine an be an olanları dik-
katlice gözlemlemek ve kabul etmektir. Kişi 
gerginse gerginliğine dikkat kesilmek, acı 
halinde ise acısını gözlemlemek ve müm-
kün olduğunca acıda kalabilmek çabalama-
ma halinde olmaya bir örnektir.10

Kabullenme; duygu, düşünce ve olaylara ol-
duğu gibi bakmak, yaşanılan deneyimler 
karşısında kişinin, kendisini hoşnut olmaya 
zorlaması değil, bu durumun yaşanıyor ol-
duğunu kabul etmesi anlamını içermekte-
dir. Bilinçli farkındalık yöntemi ile yaşadığı 
deneyimleri kabullenen kişi, kendisine acı 
veren duygularını olduğu gibi kabullenmek-
te, onları yargılamamakta ve kabulün deği-
şimin bir anahtarı olduğuna inanmaktadır10. 

Serbest bırakmak; yaşanılan bir deneyime 
tutunma, onun devamını getirme ve sür-
dürme, serbest bırakmanın tersi niteliğin-
de bir yaklaşımdır. Serbest bırakmak, tıpkı 
kabullenme gibi deneyimleri olduğu gibi 
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takılıp kalmadan ve değiştirmeye çalışma-
dan veya gelecek için endişe duymadan şu 
andan keyif alarak nasıl yaşayabileceğini 
keşfeder.17

Ağrı Yönetiminde Bilinçli 
Farkındalık Uygulamalarının 
Nöropsikiyatrik Temelleri

Ağrı, hoş olmayan bir uyaran sonucu olu-
şan duyusal ve algısal süreçlerin olumsuz 
etkilendiği bir durumdur. Ağrı çok boyutlu 
bir deneyim olup, nörofizyolojik, biyokim-
yasal, psikolojik, etnokültürel, bilişsel, ruh-
sal ve çevresel bir olgudur. Basit bir his ol-
mayıp ruhsal ve fiziksel unsurları etkileyen 
karmaşık ve tamamen öznel bir deneyim 
olduğu için kişinin ağrıdan ne kadar etki-
lendiğini gösteren bir ölçüt yoktur. Bu ne-
denle sınıflandırılması oldukça zor, tedavisi 
ise karışıktır.18

Nörobilim alanındaki güncel çalışmalar 
insan beyninin her yaşta yeniden şekillene-
bilir olduğunu ileri sürmekte ve deneyim-
lerin beyinde fiziksel değişimler yarattığını 
“nöroplastisite” kavramı ile açıklamaktadır. 
Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yapılan 
nörobiyolojik araştırmalar, bilinçli farkın-
dalık uygulamalarının duygu, dikkat ve 
kişisel farkındalığın düzenlenmesi ile iliş-
kili beyin bölgelerinin işlevi ve yapısında 
nöroplastik değişiklikler meydana getirdiği 
belirlemiştir.20 Yapılan beyin taramaların-
da, bu uygulamaların beyin korteksi (ön ve 
orta-singulat korteks, orbitofrontal korteks, 
somatosensör korteksler vb.), subkortikal 
gri ve beyaz madde, beyin sapı ve beyincik 
dahil olmak üzere birçok beyin bölgesini 
etkilediği belirtilmektedir.21-23 Yapılan araş-
tırma sonuçları, düzenli ve uzun süre uy-
gulanan bilinçli farkındalık egzersizlerinin 
amigdalanın hacimsel ve işlevsel dengesini 
kazanmasını desteklediğini ve böylece stres 
düzeyinin azalmasında etkili olduğunu or-

görmeyi ve onların geçip gidişini bilinçli 
farkındalıkla izlemeyi ifade etmektedir10. 
Karşılaşılan olumsuzluklar karşısında duy-
gu ve düşüncelere tutunmamak ve onları 
serbest bırakmak duyguların yükünü azalt-
maya hatta engellemeye yardımcı olmak-
tadır13. Kabullenmek ve serbest bırakmak 
birbirleri ile iç içe kavramlar olarak algıla-
nabilmektedir. Fakat aralarındaki farkı bir 
örnek ile açıklamak gerekirse; birey yaşadı-
ğı olumsuzlukları fark ederek kabul eder ve 
olumsuzlukların akşını belirleyerek burada 
yaşadığı duygu ve düşünceleri serbest bı-
rakarak dahası akışına bırakarak baş etme 
gücünü artırmış olur. 

Şefkat; pek çok sıkıntılı deneyim karşısında 
empatinin de yardımı ile anlamayı ve ilgi 
duymayı içeren bir tutumdur. Bireyin çev-
resine duyduğu şefkati kendisine de duy-
ması olumlu bir kaynak sunmaktadır.14

Şükran; herhangi bir şeye ya da bir kişiye 
karşı minnet duymak, iyi niyetli olmak an-
lamına gelmektedir. Ayrıca sahip olunan-
lara odaklanmak, huzurlu ve sakin olmayı 
kolaylaştırmaktadır. Şükran duygusu yük-
sek olan bireyler sosyal ilişkilerinde de ba-
şarılı olabilmektedirler.10,15 

Cömertlik; bir karşılık beklemeksizin, açık 
ve içten bir şekilde vermek anlamına gel-
mektedir. Her şeye karşı cömert olmak, bi-
linçli farkındalığın önemli bir koşuludur. 
Önceden hiç karşılaşılmayan birine gül-
mek, yardım etmek gibi toplum yanlısı pek 
çok davranışı içermektedir. Sahip olunan 
pek çok şeyi paylaşmak bir cömertlik gös-
tergesidir.16

Bilinçli farkındalık becerisine sahip olan 
bireyler, geçmişte yaşanmış olan ve gelece-
ğe yönelik planlanan deneyim, duygu ve 
düşüncelerin etkisinde kalmadan şimdiki 
zamanı ya da an’ı kabullenir ve onaylar. Bi-
linçli farkındalık yardımıyla birey, geçmişe 
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giderilmesine aracılık etmektedir36,37. Spe-
sifik olarak, ağrının bilişsel modülasyonu, 
ağrıyla ilişkili beyin bölgelerindeki nöral 
aktivitenin azalması ve omurilik düzeyinde 
ağrının inhibisyonunu kolaylaştırmak için 
farkındalık meditasyonu ağrının azaltılma-
sına neden olur.38

Bilinçli farkındalık uygulamaları ile 
opioid ve opioid özellikli olmayan süreçler 
ağrıyı azaltmakla birlikte sinerjik olarak 
etkileşime girdiğinden, bu tekniğin ağrıyı 
gidermede analjezik etkiyi optimize etmek 
için geleneksel ağrı terapileri ile birlikte kul-
lanılabileceği belirtilmektedir.24

Ağrı Yönetiminde Bilinçli 
Farkındalık Uygulaması

Bilinçli farkındalık uygulamaları, kişinin 
“açık bir şekilde gözlem” yaparak yargıla-
yıcı olmadan, doğal varyasyonlarla ve ge-
lip geçici olan deneyimlerle zihnini, an be 
an düşüncelerini, duygularını ve bedensel 
hislerini gözlemlemesidir. Bilinçli farkın-
dalık, stres tepkisinin psikolojisi ve fizyolo-
jisi hakkında öğretimi amaçlayan didaktik 
bir bileşen içermektedir. Stres, ağrı ve ağrı 
ile ilişkili zorluklara uyarlanabilir bir yanıt 
vermek için farkındalığın nasıl uygulana-
cağını öğretmektedir. Bir dizi klinik çalış-
ma, ağrının yönetimi için fiziksel sağlık ve 
psikolojik iyilik halinin standartlaştırılmış 
ölçümleri üzerinde önemli ve orta düzeyde 
etki büyüklüğünde iyileşmeler bildirilmiş-
tir. Bu çalışmaların çoğunda bilinçli farkın-
dalık uygulamaları ile standart bakım mo-
delleri karşılaştırarak, ağrıyla başa çıkmada 
tedaviden hemen sonra ve takip sürecinde 
bilinçli farkındalığın etkili olduğu sonucu-
na ulaşılmıştır.6

Bilinçli farkındalık uygulamaları 4-8 
seanstan oluşan bir dizi grup uygulaması 
ile gerçekleştirilmektedir. Genel olarak be-
den taraması uygulaması ile başlayan sü-

taya koymuştur. Ayrıca, bilinçli farkında-
lık eğitimlerinin bireylerde dayanıklılık ve 
beyin işlevlerinin iyileşmesini desteklediği 
de ileri sürülmektedir.24-26 Duyguların si-
nirsel işleyişteki etkisini inceleyen çalışma 
sonuçlarına göre, uzun süreli yapılan far-
kındalık uygulamalarının, beyinde negatif 
resimlere karşı duygusal düzenleme sağ-
lamak amacıyla daha fazla insula aktivas-
yonu oluşturduğu belirlenmiş, otomatik 
duygu düzenlenmesinde a-priori amigdala 
ve ventromedial prefrontal korteksin etkili 
olduğu belirtilmiştir.27,28 Bu sonuçlara göre 
farkındalık deneyimi fazla olan kişilerin, 
ağrı ile birlikte görülen hoş olmayan duy-
gular olmadan, ağrıya neden olan zararlı 
uyaranları algılama kapasitesinde gelişme-
ler olduğu ifade edilmektedir.29

Bilinçli farkındalık uygulamaları kulla-
nılarak, ağrı fizyolojisinin, ağrı duyarlılığı-
nın ve ağrı eşiğinin değerlendirildiği çalış-
malar incelendiğinde, bilişsel farkındalık 
davranışları sergileyen bireylerin, zararlı 
duyusal ayrımları, duygusal değerlendir-
melerden ayırma konusunda daha büyük 
bir yeteneğe sahip olabileceği ileri sürül-
mektedir.30, 31,32,33

Yine bilinçli farkındalık eğitimleri son-
rasında ağrı tedavisini destekleyen nöral ve 
fizyolojik süreçlerin açıklandığı çalışma so-
nuçlarına göre; fizyolojik olarak ağrı uyarı-
larının etkilendiği ve ağrının giderilmesinde 
önemli etkisi olduğu belirtilmektedir.24,34

Ağrı kesicilerin etkisinin incelendiği 
farkındalık temelli ağrıyı gidermeye yöne-
lik yapılan araştırma sonuçlarına göre; ruh 
halini, beklentileri ve dikkati manüple eden 
bilişsel tekniklerin ortak bir inhibitör yol 
aracılığıyla ağrıyı azalttığı ileri sürülmek-
tedir.35 Bu kapsamda, endojen opioidler, 
plasebo, akupunktur koşullu ağrı modülas-
yonu, dikkat kontrolü gibi terapiler tarafın-
dan bilişsel olarak modüle edilmiş ağrının 
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kındalık uygulamalarını kullanmaları iste-
nerek, bilinçli farkındalığa ilişkin bir rutin 
oluşturmaları sağlanmaktadır. Ayrıca kısa 
bir uygulama olan 3 dakikalık soluklanma 
meditasyonunu stresli yaşam olayları duru-
munda kullanmaları için katılımcılara eği-
tim verilir.6

reci, oturma meditasyonu, nefes egzersizi, 
dikkatli yoga egzersizleri ve yürüme me-
ditasyonları izlemektedir. Katılımcılara ev 
ödevleri, uygulama rehberi ve ses klasörleri 
verilerek, günlük 45 dakika uygulama yap-
maları istenmektedir. Ayrıca katılımcılar-
dan günlük aktiviteleri sırasında (bulaşık 
yıkamak, diş fırçalamak gibi) bilinçli far-

Bilinçli Farkındalık Temelli Program 39-40

1. Hafta Mindfulness Tanımı / Otomatik pilotun farkında varmak 

Uygulamalar;

• Bir dakikalık meditasyon…
• Ait olduğunuz yaşama uyanmak - Varoluş
• Kuru üzüm meditasyonu 
• Genelde gözden kaçırdığımız sıradan faaliyetler
• Beden ve nefes farkındalığı meditasyonu
• Alışkanlık kırıcı 
• İlk hafta yapılan bu uygulamalar, bilinçli farkındalığa atılan ilk adımlardır. Öncelikle 

hayatımızın ön önemli gereksinimi olan nefes almak ve yemek yemek gibi günlük 
rutinlerimiz üzerinden farkındalığımızın artmasını sağlıyoruz. Örneğin yemek yerken 
ya da nefes alırken aslında pek çok şey düşünüyoruz ama hic bir zaman bu iki 
hayati işlemi nasıl yaptığımızı, nasıl önemli aktiviteler olduğunu fark etmiyoruz. Fark 
etmediğimiz bütün eylemlerimiz otomatik pilotun emrinde hareket eder. Kısacası 
ilk hafta üzerinde durulan “Beden ve Nefes Farkındalığı Meditasyonu” zihni dengeler 
ve dikkatinizi bir noktaya toplamanızı sağlar. Daha kısa süreli bir meditasyon, bilinçli 
bir beslenme yoluyla duyularınızla yeniden bağlantı kurmanıza yardımcı olur. 
Uygulamalar diğer meditasyonların temelini oluşturur. 

2. Hafta Bedeni Unutmamak 

Uygulamalar;

• Beden tarama meditasyonu
• Alışkanlık kırıcı: Yürüyüşe çıkmak 
• Şimdinin ve şu anın değerini bilme: hoşa giden anlar takvimi
Basit bir beden taraması meditasyonu, bir duyum hakkında düşünmek ile onu 
yaşamak arasındaki farkı ortaya koyar. Çoğumuz zamanımızın büyük bir kısmını 
“kafamızı kullanarak” geçirdiğimiz için dünyayı duyularımız aracılığıyla da 
algıladığımızı neredeyse unuturuz. Beden taraması meditasyonu, zihninizi eğiterek 
dikkatinizi bedensel duyumlarınıza vermenizi ve bulgularınızı yargılamadan 
değerlendirmenizi sağlar. Bu sayede olayları zihniniz dağılmadan daha açık 
görebilir ve zamanla “düşünen zihin” ile “duyumsayan zihin” arasındaki farkın tadına 
varabilirsiniz.

Devam ediyor →
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Devam ediyor →

3. Hafta Labirentteki fare
Uygulamalar;
• Farkındalık hareketi meditasyonu (yoga hareketi)
• Beden ve nefes farkındalığı meditasyonu 
• Üç dakikalık soluklanma meditasyonu
• Televizyonu değerlendirme 

Daha önceki seansların ışığında yogaya dayanan, büyük çaba gerektirmeyen bir 
dizi farkındalık hareketi uygulamasıdır. Çok zor olmayan bu hareketler sayesinde 
zihinsel ve fiziksel sınırlarınızın ne olduğunu ve bu sınırlara ulaştığınızda nasıl tepki 
verdiğinizi göreceksiniz. Bu sayede zihin, bedenle yeniden bütünleşerek çalışmasını 
sürdürecek. Zamanla hedefinize aşırı odaklandığınızda beninizin bundan kaynaklanan 
tedirgin edici duygulara karşı ne kadar hassas olduğunu öğrenirsiniz, böylece her şeyi 
istediğiniz gibi yolunda gitmezse ne kadar gergin, kızgın ya da mutsuz olduğunuzun 
farkına varırsınız. Bilinçli hareketler ise sorunlar önlenemez biz hız kazandığında 
bunlardan kaçınmayı sağlayacak son derece güçlü ve önemli bir sistemdir. 

4. Hafta Dedikodu çarkının ötesine geçmek
Uygulamalar;
• Beden ve nefes farkındalığı meditasyonu
• Sesler ve düşünceler meditasyonu 
• Üç dakikalık soluklanma meditasyonu
• Sırada bekleme meditasyonu 
• Alışkanlık kırıcı: Sinemaya gitmek 

İstemeden aşırı düşünmeye kendinizi kaptırmış olduğunuzu ortaya koyan bir sesler 
ve düşünceler meditasyonunu sunar. Düşünceleri, sesler gibi gelip geçen zihinsel 
olaylar olarak görmeyi öğreneceksiniz. Çevrenizdeki sesler üzerinde meditasyon 
yaparak “zihnin düşüncelerle ilgili işlevinin kulağın seslerle olan işlevine benzediğini 
kavrayacaksınız. Böylece düşünce ve duygularınıza karşı “merkezileşmemiş” bir 
tavır takınarak farkındalığa yer açacaksınız. Bu yaklaşım, farkındalığınızı daha da 
berraklaştıracak ve gerek işiniz gerekse sorunlarınızla ilgili farklı bir bakış açısı 
edineceksiniz. 

5. Hafta Zorluklarla Yüzleşmek
Uygulama;
• Beden ve nefes farkındalığı meditasyonu
• Sesler ve düşünceler meditasyonu 
• Zorluklarla yüzleşme meditasyonu
• Üç dakikalık soluklanma meditasyonu
• Alışkanlık Kırıcı: Çeşitli tohumlar ekmek (ya da bir bitki yetiştirmek)

Zorluklarla yüzleşme meditasyonu yaşamınızda zaman zaman karşılaştığınız 
zorluklarla yüzleşmenize yardımcı olacak. Yaşamdaki zorlukların birçoğu kendi 
kendine çözümlenebilir ama bazılarına açık kalplilik, merak ve şefkatle yaklaşmak 
gerekir. Bu zorluklara kucak açmazsanız hayatınızı giderek daha fazla alt üst edebilirler. 
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6. Hafta Geçmişte kalmak mı, bugünü yaşamak mı?

Uygulamalar;

• Dostluk kurma meditasyonu
• Üç dakikalık soluklanma meditasyonu
• Alışkanlık kırıcı: Yaşamınızı tekrar kazanmak / Bir başkası için iyi niyetli bir 

eylemde bulunmak 

Süreci daha da geliştirir ve olumsuz düşünce tarzının dostluk kurma meditasyonu 
ve günlük yaşamda hoşgörülü davranışlarla edineceğiniz sevecenlik ve anlayışla 
nasıl eriyip gittiğini ortaya koyar. Kendinizle ve “zayıflık” ya da “yetersizlik” olarak 
tanımladığınız yanlarınızla dostluk kurmak bu çılgın dünyada huzur bulmanın 
temel taşıdır. 

7. Hafta Dans etmeyi ne zaman bıraktınız?

Uygulamalar;

• Dağ meditasyonu

• Beden taraması

• Üç dakikalık soluklanma meditasyonu

Günlük yaşamımız, eylemlerimiz, davranışlarımız arasındaki yakın bağlantıları 

araştırır. Kendimizi stresli ve yorgun hissettiğimizde zamanımızı daha öncelikli ve 

önemli gördüğümüz şeylere ayırmak için çoğunlukla bizi besleyen şeyleri göz 

ardı ederiz. Her şeyi düzene sokmaya çalışırız. Yedinci hafta, giderek daha ustaca 

seçimler yaparak sizi besleyen şeyleri daha fazla yapmanızı ve iç kaynaklarınızı 

yıpratan, yok eden şeylerin yıkımını sınırlamanızı sağlar. Böylece daha yaratıcı ve 

esnek olur, düşlediğiniz şeyden değil şimdiki yaşamınızdan keyif almanıza olanak 

sağlayan olumlu bir döngü sürece girebilirsiniz. Endişe, stres ve kuşkular yine 

ortaya çıkacaktır ama onlara sevecenlikle yaklaşmayı öğrendiğinizde hepsi daha 

kolay yok olacaktır. 

8. Hafta Çılgın ve değerli yaşamınız

Sessizlik/inziva günü

Veda etme

Farkındalığın günlük yaşamımızın dokusuna girmesine ve ona gereksinim 

duyduğumuz her an yanımızda bulunmasına yardımcı olacaktır. Bu aşamadan sonra 

farkındalık uygulamalarını hayatımızın rutini haline getirmeli, günde en az 15-30 dk 

uygulama yapmalıyız. Zaman zaman, fırsatını buldukça kendimizi birkaç saatliğine 

inzivaya bırakmamız ruhumuzu tazelememize, odaklanmamıza yardımcı olacaktır. 

Son olarak, vedalaşmak, veda etmenin inceliğini fark etmek, kendimizi veda 

etmeye hazırlamak bizi zorlandığımız pek çok durumla baş etmemiz konusunda 

geliştirecektir.
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umut verici sonuçlar gösterdiği belirlen-
miştir.46 Omidi ve ark. çalışmalarında geri-
lim tipi baş ağrısı çeken hastalarda farkın-
dalık uygulamalarının önemli ölçüde etkili 
olduğunu ve 8 haftalık müdahalenin he-
men ardından elde edilen etkinin üç aylık 
takip süresine kıyasla daha belirgin olduğu-
nu tespit etmişlerdir.42 Kronik bel ağrısı çe-
ken hastalara uygulanan 8 haftalık bilinçli 
farkındalık müdahalesinin ağrının yoğun-
luğu ve semptomların şiddetini önemli öl-
çüde iyileştirdiği belirlenmiştir.47 Hilton ve 
ark.’nın 30 randomize kontrollü çalışmayı 
inceledikleri meta analiz çalışmasında, bi-
linçli farkındalık uygulamalarının fibro-
miyalji, romatoid artrit, kronik kas-iskelet 
ağrısı, kronik bel ağrısı, somatizasyon bo-
zukluğu, multipl skleroz gibi kronik ağrıya 
neden olan durumlarda ağrıyı gidermede 
önemli etkilerinin görüldüğünü saptamış-
tır. Bu hastalıklara bağlı olarak gelişen ağ-
rının şiddeti, anksiyete, depresyon, somatik 
şikayetler, iyilik halinde azalma, uyumsuz-
luk, uyku kalitesinde düşme, yorgunluk 
gibi fiziksel etkilerde önemli değişiklikler 
meydana geldiği ifade edilmektedir.46

Literatürde bilinçli farkındalık uygu-
lamalarının kronik ağrıyı gidermedeki et-
kisini araştıran birçok çalışma olmasına 
rağmen akut ağrıya etkisini araştıran çalış-
malar daha sınırlıdır. Garland ve ark. tara-
fından hastane ortamında akut ağrısı olan 
hastalarla yapılan çalışmada, hastalara 15 
dakikalık bir farkındalık eğitimi seansı uy-
gulanmış ve sonuçta akut ağrı yoğunluğun-
da azalmalar meydana geldiği belirlenmiş-
tir. Ağrıda azalma oranı yüksek olmamasına 
rağmen hastaların yaklaşık üçte birinde ağrı 
yoğunluğunda en az %30 azalma meydana 
geldiği ve bu sonucun klinik olarak anlam-
lı olduğu belirtilmiştir.41 Miller-Matero ve 
ark.’nın akut ağrısı olan 60 hasta ile yaptık-

Akut ve Kronik Ağrı Yönetiminde 
Bilinçli Farkındalığın Kullanımı

Kronik ve akut ağrı dünya çapında milyon-
larca insanı etkileyen olumsuz bir dene-
yimdir. Bilişsel farkındalık uygulamalarının 
ağrıyı gidermedeki mekanizmaları dikkate 
alındığında birden çok psikolojik ve fiz-
yolojik süreçle ağrıyı hafiflettiği ve kronik 
ağrı semptomlarını önemli ölçüde azalttığı 
birçok çalışma ile ortaya konulmuştur.4,42-44 
Bu çalışmalara ek olarak bilinçli farkındalık 
uygulamalarının yetişkinlerde Kanser dışı 
kronik ağrının yönetiminde kullanımına 
ilişkin öneriler sunan kanıta dayalı üç reh-
ber literatürde yer almaktadır. Kanada Ulu-
sal Ağrı Merkezi (The 2017 Canadian Gui-
deline for Opioids for Chronic Non-Cancer 
Pain) tarafından 2017 yılında yayınlanan 
rehberde bilinçli farkındalık uygulamaları-
nın küçük ve orta derecede, kısa vadeli fay-
dalarına dair kanıtlar ifade edilmektedir.43 
2014 ve 2017 yıllarında “Veterans Affairs 
Department of Defense -VA/DoD / Gazi İşle-
ri Savunma Bakanlığı” tarafından yayınlan-
mış olan iki rehber ise bilişsel farkındalık 
uygulamalarının, kronik ağrı deneyimleyen 
yetişkin bireylere yönelik öneriler sunmak-
tadır. Rehberler kanıt kaliteleri düşük çalış-
maları referans alsa da bilinçli farkındalık 
uygulamalarının, eğitimli profesyoneller 
tarafından kronik ağrılı bireylere sunulması 
lehine tavsiyelerde bulunmaktadır.44,45

Ağrılı hastaların kullandığı farkındalık 
uygulamalarının altında yatan nörolojik 
mekanizmaları aydınlatmak için nöro gö-
rüntülemeyi kullanan güncel araştırma-
larda, posterior singulat korteks gibi beyin 
yapılarına odaklanmış ve bu bölgeler üze-
rindeki etkinin ağrı semptomları, duygu-
durum bozukluğu, anksiyete ve depresyo-
nun yanı sıra ağrıya bağlı ilaç kullanımında 



212 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

uygulamalarını yapıyor olmak kurum-
ları “hemşire hiçbir iş yapmıyor” fikrine 
itebilir.

• Meditasyon, hemşirelik uygulamalarına 
yabancıdır ve hatta bazen suçlu, eksik 
hissettirebilir.

• Farkındalık uygulamaları, bazı insanlar 
için uygun bir yöntem olmayabilir. Hat-
ta bu uygulamaları yapacak olan hemşi-
reler kendilerini farkındalık uygulama-
larına yakın hissetmeyebilirler.50

Bilinçli Farkındalık 
Uygulamalarının Kullanımına 
Yönelik Öneriler

Literatürde bilinçli farkındalık uygulama-
larının ağrı ile baş etmede kullanıldığı ve 
etkili olduğuna dair bir çok çalışma yer al-
masına rağmen yapılan sistematik derleme-
ler ve meta analiz çalışmaları kanıt düzey-
lerinin çoğunlukla orta ve düşük düzeyde 
olduğuna dikkat çekmekte ve kanıt düzeyi 
yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu 
belirtmektedirler.52-55 Bununla birlikte, bazı 
çalışmalarda bilinçli farkındalık uygulama-
larının eşit sürelerde uygulanmadığı, bazı-
larının çok kısa sürelerle (<5 dakika) ve ses 
kaydı aracılığıyla uygulandığı ve bu giri-
şimlerinin etkili olmadığı ve sonuçlarının 
güvenilir olmadığı belirtilmektedir. Farkın-
dalık uygulamalarının eğitici liderliğinde 
ve 5 dakikadan uzun oturumlar ile yapılan 
çalışmalarda sonuçların daha tutarlı oldu-
ğu belirlenmiştir.54 Bu sonuçlar belirli bir 
formatta uygulanan bilinçli farkındalık uy-
gulamalarının ağrı yönetiminde umut vaat 
edebileceğini düşündürmektedir. Farkın-
dalık becerilerinin öğretilmesi ve geliştiril-
mesi, yeterli uygulama süresi, bireylerin so-
rularının yanıtlanması, duygusal ve araçsal 
olarak destek verilmesi ve bir eğitimcinin 
varlığı ile ancak gerçekleşebilir. 

ları çalışmada, 10 dakikalık farkındalık uy-
gulamalarının hastaların ağrısını ve stresini 
azaltmada etkili olduğu belirlenmiştir.48 

Ağrı Yönetiminde Bilinçli 
Farkındalık Uygulamaları ve 
Hemşirelik Yaklaşımları

Farkındalık, hemşirelik bakımının devam-
lılığı, terapötik yaklaşımın geliştirilmesi ve 
bütüncül sağlığın sürdürülmesi için pratik 
uygulamalarla hemşirelik disiplinine kat-
kısı olan önemli bir kavramdır. Hemşirelik 
bakımında farkındalık uygulamaları dört 
ana başlık altında yerini bulmaktadır; öz 
bakım ve hemşirelerin iyi oluşları için eği-
tim, terapötik hemşirelik uygulamalarının 
geliştirilmesi, çeşitli sağlık popülasyonla-
rı için uygulamalara destek ve araştırma 
yöntemleridir. Farkındalık; stres ve anksi-
yete düzeyini azaltmada, empati kurularak 
hastanın iyileşmesinin desteklenmesinde, 
teorik ve pratik nitelikte bir deneyimden 
uygulanabilir bir faaliyet haline getirilerek 
hemşirelik bakımının bir parçası haline 
gelmesi için uygun nitelikte bir yaklaşım-
dır. Bu doğrultuda hemşirelik uygulama-
ları için farkındalık temelli programların 
olumlu etkileri açıktır. İlerleyen süreçlerde 
farkındalık uygulamalarını hemşirelerin 
uzmanlık alarak kliniğe entegre edecek ol-
maları umut vericidir.49

Farkındalık uygulamalarının hemşirelik 
bakımına entegre edilmesinde bazı engel-
lerle karşılaşılmaktadır,
• Zamanın yetersizliği 
• Nitelikler, kurumsal hedefleri yansıtmı-

yor olabilir.
• Merhamet göstermek, hemşireleri istis-

mara veya zarar görmeye açık hale geti-
rebilir.

• Kurumlar genellikle hemşirelerin sürek-
li meşgul olmalarını isterler, farkındalık 
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16. Kozak A. Mindfulness A To Z: 108 Insights for 

Awakening Now. Somerville: Simon and Schus-

ter, 2015.

17. Alidina S. Bilinçli Farkındalık for Dummies. 

(Çev. Editörü Dr. Öğr. Üyesi Zeliha Babayiğit). 
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Baskı, s.12-19, 2002, Nobel Tıp Kitapevi, İstanbul

19. Jinich-Diamant A, Garland E, Baumgartner J, ve 

ark. Neurophysiological mechanisms suppor-

Teori ve mevcut ampirik kanıtlara da-
yalı olarak, farmakolojik olmayan bilişsel  
farkındalık uygulamaları, ağrının yanı sıra 
yaşam kalitesi ve diğer psikolojik prob-
lemleri iyileştirmek için klinik ortamlar-
da hemşireler tarafından etkili, güvenli ve 
zararı olmayan bir tedavi seçeneği olarak 
uygulanabilir. Çünkü hemşireler yenilikçi 
ve teknolojiye dayalı yöntemler kullanarak, 
ağrısı olan birçok hastaya geniş çaplı olarak 
bu girişimleri uygulayabilecek ve öğretebi-
lecek mükemmel bir konuma sahiptirler.51

Sonuç olarak; farkındalık uygulamaları-
nın hemşirelik bakımının bir parçası haline 
gelmesi zaman isteyen bir süreçtir. Yapılan 
çalışmalar gösteriyor ki ağrılı hastaya yak-
laşımda farkındalık uygulamaları yan etkisi 
olmayan yararlı ve başarılı bir uygulamadır. 
Bilişsel farkındalık uygulamalarının bakı-
mının bir parçası haline gelmesi için hem-
şireler tarafından öğrenilmesi ve bakıma 
yansıtılması önem arz etmektedir.
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olarak 3 ana başlık altında toplanmaktadır.3  
Bu bölümde bilişsel-davranışsal bir teknik 
olan “dikkati başka yöne çekme tekniği” 
ele alınmıştır. Dikkati başka yöne çekme; 
hastanın odak noktasının ağrılı uyarandan 
uzaklaştırılması ve hoşlandığı veya ilgisini 
çeken yeni bir uyarana odaklanmasını sağ-
lamayı amaçlamaktadır.

Tarihçe

Dikkat hakkındaki bilinenler, bazı eski psi-
koloji teorisyenleri tarafından tanımlan-
mıştır. Bu teorisyenler, zaman içinde bilinç-
li olarak işleyebileceğimizden daha fazla 
duyusal girdi aldığımızı gözlemlemişlerdir. 
Bu nedenle bilgi işleme sisteminde bir yer-
de, bazı girdilerin bilinç düzeyine ulaşma-
sına izin veren bazılarına ise engel olan bir 
filtreleme sistemi olduğu düşünülmüştür. 
Bu durum sinir sisteminde bazı sinyallerin 
iletiminin güçlendirilmesi, bazılarının en-
gellenmesi veya her ikisinin de olabileceği-
ni ifade eder. Ayrıca dikkatin hem endojen 
hem de eksojen sebeplerden etkilendiği de 
ortaya atılmıştır. Teorik olarak dikkati baş-
ka yöne çekme sürecinin anlaşılmasına 
katkı sağlayan Nobel ödüllü Daniel Kahne-
man (1973) dikkat çekici bir faaliyette bu-
lunmanın, mevcut dikkati sınırladığını ve 
diğer bilgilerin işlenmesini ve bilince eriş-
mesini engellediğini ileri sürmektedir.4,5,6 
Ağrıda dikkatin başka yöne çekilmesi, içsel 

Giriş

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği’ne 
göre “var olan veya olası doku hasarına 
bağlı gelişen, hoşa gitmeyen duyusal ve 
emosyonel bir deneyim” olarak tanımlanan 
ağrı kavramı, insanlık tarihi kadar eskidir. 
Her insan yaşamının belli bir döneminde 
ağrı deneyimi yaşamaktadır.1 Ağrı kişinin 
psikososyal, emosyonel ve fiziksel fonksiyo-
nundan etkilenen kompleks bir kavramdır.2

Ağrının ilaçlarla kontrol altına alınması 
farmakolojik tedavidir. Ağrının kontrol altı-
na alınmasında diğer bir tedavi yöntemi ise 
farmakolojik olmayan yöntemlerdir. Far-
makolojik olmayan yöntemler, ağrının ilaç 
dışı çeşitli yöntemlerle kontrol edilmesidir. 
Analjeziklerin kullanılamadığı ya da etkile-
rinin yetersiz kaldığı durumlarda farmako-
lojik olmayan yöntemlerden yararlanılmak-
tadır. Farmakolojik olmayan yöntemler; 
bireysel kontrol hissini artırarak, bireyde 
güçsüzlük hissini azaltarak, aktivite düze-
yini artırarak, stres ve anksiyeteyi azaltarak, 
analjezik ilaçların dozunun azaltılmasında 
ve ağrı düzeyinin hafifletilmesinde etki gös-
terirler. Farmakolojik olmayan yöntemler, 
ağrının bilişsel, davranışsal ve sosyokültü-
rel boyutunu tedavi etmeyi amaçlamakta-
dır. Ağrı kontrolünde kullanılan farmako-
lojik olmayan yöntemler; periferal, bilişsel 
(kognitif)-davranışsal ve diğer yöntemler 
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nöronların sinir sonlanmaları, spinal dor-
sal boynuz, kranial duyusal gangliyonlar, 
supraspinal çekirdekler, talamus, limbik ve 
serebral korteks, diensefalik süreç ve sup-
raspinal inen düzenleyici kontrol mekaniz-
malarından oluşmaktadır. Ağrı duyusu; pe-
riferden gelen uyaranların taşındığı ilk yer 
olan medulla spinalisin dorsal boynuzunda 
modifiye edilmektedir. Kapı-kontrol teorisi-
ne göre bu aşamada ağrının periferden bey-
ne taşınmasını engelleyen ve kolaylaştıran 
faktörler bulunmaktadır. Bu süreçte ya kapı 
kapanır ve ağrı sinyali inbibe olur veya aza-
lır, ya da kapı açılır ve ağrı sinyalinin iletimi 
kolaylaşıp ağrı artar.10,11

Kapıyı kontrol eden faktörler fiziksel, 
emosyonel ve bilişsel faktörlerdir. Kapı-
nın açılmasına sebep olan ve dolayısıyla 
ağrının şiddetini artıran fiziksel faktörler; 
yaralanma, hastalık veya uygunsuz aktivi-
telerden (aşırı egzersiz, ev işleri, kaldırma 
veya eğilme gibi) oluşurken, emosyonel 
faktörler; depresyon, anksiyete ve kızgınlık-
tan oluşur. Ağrının artmasına neden olan 
bilişsel faktörler ise; dikkati ağrıya odak-
lama, can sıkıntısı ve düşük öz-etkinliktir 
(örneğin; hastanın, ağrısının hiçbir şekilde 
tedavi edilemeyeceği inancı). Kapının ka-
panmasını sağlayan ve dolayısıyla ağrının 
azalmasına neden olan fiziksel faktörler; 
uygun ilaç tedavisi, aktivite düzeyleri, bes-
lenme, uyku ve karşı stimulasyondan (sı-
cak, soğuk ve masaj) oluşurken, emosyonel 
faktörler; gevşeme teknikleri, stres yöne-
timi, negatif duyguların kontrolü, pozitif 
duygu geliştirme, iş ve oyun dengesi ve hoş-
lanılan şeylerin yapılması gibi faktörlerden 
oluşmaktadır. Ağrının azalmasını sağlayan 
bilişsel faktörler ise; dikkat dağıtma tek-
nikleri ve baş etme stratejileri, hastaların 
ağrılarını kontrol etmelerine yarayacak iç-
sel kaynakları öğrenmelerini sağlayan içsel 
kontrol odakları yaratmaları, öz-etkinliğin 
artırılmasından oluşmaktadır.1

(endojen) ve dışsal (eksojen) bilgi işleme 
arasındaki bir rekabet olarak değerlendi-
rilebilir. Oldukça dikkat çekici bir uyaran 
olan ağrı algısı, bilinçli olarak farklı bir uya-
rana odaklanan dikkat ile bastırılabilir. Bu 
nedenle dikkati başka yöne çekme yönte-
minin etkinliğinin; dikkat dağıtıcının nite-
liklerinden, bastırılan ağrı deneyiminin ni-
teliklerinden ve bireysel farklılıklarla ilgili 
faktörlerden etkilenmesi muhtemeldir.5

Dikkati başka yöne çekmenin ağrı ile 
ilişkili sinir sistemi aktivitesini baskılayabi-
leceğini gösteren bir çalışmada (1981); su-
dan yoksun bırakılan maymunlarda, ışığın 
olası su mevcudiyetini işaret ettiği bir görev 
ile meşgul olduklarında zararlı ısıya (45-
49oC) tepki veren nöronların aktivitelerin-
de azalma olduğu saptanmıştır.7 1980’li yıl-
ların sonuna doğru ise dikkati başka yöne 
çekme dahil bilişsel baş etme stratejileri 
öğretilen bir grup denekle yapılan deneysel 
çalışmada, deneklerin hem ağrıya dayanma 
gücü hem de algılanan öz yeterlik düzeyin-
de artma saptanmıştır. Bu çalışma ile aynı 
zamanda, ağrı yönetiminde bilişsel strate-
jiler uygulandığında endojen opiatların da 
sürece katıldığı ilk kez gösterilmiştir.8

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Ağrı Kontrolündeki Etki 
Mekanizması

Dikkat başka yöne çekme hem akut hem de 
kronik ağrıyı hafifletmeye yardımcı olan bir 
tekniktir.9 Ağrı dışında başka bir şeye odak-
lanmayı içeren bu tekniğin etki mekaniz-
ması Kapı-Kontrol Teorisi, Endorfin Teorisi 
ve Algı Süreci ile açıklanabilmektedir. 

Ronald Melzack and Patrick D Wall 
(1965) tarafından ortaya atılan kapı-kont-
rol teorisinde; ağrı çok boyutlu bir kavram 
olarak ele alınmaktadır. Nosiseptif yolağın 
nöroanatomisi periferal birincil duyusal 
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Endorfin teorisinin temelini ise; 1970’li 
yıllarda belirlenmiş olan, vücudun kendi-
sinin salgıladığı narkotik ilaçlara benzer 
etki gösteren peptit yapıdaki kimyasallar 
oluşturmaktadır. Bu kimyasallar arasında 
endorfin ve enkefalinler yer alır. Endorfin 
terimi endojen ve morfin kelimelerinin 
birleşimidir. Sinir liflerin arasındaki sinaps-
larda bulunan endorfinler, beyin ve spinal 
korddaki sinir uçlarında narkotik resep-
törlerde tutularak, ağrı uyarısının geçişini 
bloke eder ve uyarıların bilinç düzeyine 
ulaşmasını önler. Uzun süreli ağrı, yenile-
yen stres, morfin ya da alkolün uzun süre 
kullanımı endorfin düzeyini azaltırken, 
hafif ağrı, hafif stres, fiziksel egzersiz, yo-
ğun travma ve akupunktur uygulamaları 
endorfin düzeyini artırmaktadır.12 Benzer 
şekilde kişinin hoşlandığı ve ilgisini çeken 
aktivitelerle zaman geçirmek de endorfin 
düzeyini artırmaktadır. Bilişsel süreçlerin 
endorfin salınımı artırdığı ve dolayısıyla 
ağrı algısının azaltılmasında etkili olduğu 
düşünülmektedir.13

Nosisepseptif ağrı sürecinin üçüncü aşa-
ması algı sürecidir. Algı; uyaranların iletimi 
ile ilişkili sinirsel aktivitenin sonucunda 
gerçekleşmektedir. Ağrıyla ilişkili farkın-
dalığın, duyguların ve dürtülerin ortaya 
çıkması için daha yüksek beyin yapılarının 
etkinleştirilmesinin gerektiği düşünülmek-
tedir. Ağrıyı algılama fizyolojisi halen araş-
tırılmaya devam etmektedir. Ancak, dikkati 
başka yöne çekme, imgeleme gibi bilişsel 
süreçleri içeren yöntemlerin ağrı algısını 
azaltarak, ağrı deneyimi üzerinde etkili ol-
duğu düşünülmektedir.2

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Uygulanması

Dikkati ağrıdan uzaklaştıran düşünce veya 
faaliyetlerde bulunmak, ağrıyı kontrol et-

mek için en yaygın kullanılan ve en çok 
onaylanan stratejilerden biridir.5 Dikkati 
başka yöne çekme; temel olarak hastanın 
ağrı dışında başka bir şeye odaklanmasını 
içeren bilişsel bir yöntem olarak tanımla-
nabilir. Dikkati başka yöne çekme tekniği, 
ağrıyı tümüyle yok etmese de kendini kont-
rol duygusunu geliştirerek ve ağrı toleransı-
nı artırarak kişinin algıladığı ağrı şiddetini 
azaltır. Bu tekniğin kullanılmasındaki amaç, 
dikkati ağrı dışında bir uyaran üzerinde yo-
ğunlaştırarak ağrı toleransını artırmak ve 
ağrıya duyarlılığı azaltmaktır. Dikkati baş-
ka yöne çekmenin etkinliği, hastanın ağrı 
dışında duyusal girdi alma ve yaratma ye-
teneğine bağlıdır. Dikkati başka yöne çek-
me teknikleri iletişim kurmak, televizyon 
izlemek, müzik dinlemek, resim yapmak 
gibi basit aktivitelerden oldukça karmaşık 
fiziksel ve zihinsel egzersizlere kadar deği-
şebilir13. Aktiviteyi hastanın enerji düzeyi 
ve konsantre olma yeteneğine uygun olarak 
seçmek önemlidir.14 Ağrının giderilmesi ge-
nellikle hastanın aktif katılımı, kullanılan 
duyusal yöntemlerin sayısı ve uyaranlara 
olan ilgisiyle doğru orantılı olarak artar. Bu 
nedenle, görme, işitme ve dokunma duyu-
larının birkaçı veya hepsinin uyarılması, 
ağrıyı azaltmada tek bir duyunun uyarıl-
masından daha etkili olabilir.13

Örneğin; hastanede yatan bir hastada 
aile ve arkadaşların ziyaretleri ağrının gide-
rilmesinde etkili olabilir. Aksiyon dolu bir 
filmi büyük bir ekranda kulaklıkla izlemek 
etkili olabilir (hastanın kabul edilebilir bul-
ması koşuluyla). Diğerleri, konsantrasyon 
gerektiren oyunlardan ve etkinliklerden 
(satranç, bulmaca) yararlanabilir. Kullanı-
lan yöntem hastanın ilgisini çeken nitelik-
te olmalıdır. Özellikle şiddetli ağrı çekenler 
olmak üzere tüm hastalar dikkati başka 
yöne çekme tekniğinden fayda göremez. 
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Sanal Gerçeklik: SG teknolojisi, işitsel, gör-
sel ve genellikle dokunsal bileşenlere sahip 
bilgisayar tabanlı, üç boyutlu ve etkileşimli 
bir ortam sağlar. SG teknolojisinin yeni, çok 
boyutlu, koza benzeri ekipmanı, ilgi çekici 
ve sürükleyici doğası nedeniyle diğer dik-
kati başka yöne çekme tekniklerine göre bir 
avantaja sahip olduğuna inanılmaktadır.19 
Kapalı bir başlıkta yer alan SG, bireyleri 
stratejik olarak alternatif bir dünyaya çeke-
rek bulundukları ortamdan zihinsel bir ka-
çış fırsatı sunar. SG, bireylerin algısal ortam-
larını kontrol ederek, çok sayıda duyuyu 
olumlu ve eğlenceli aktiviteler içeren bir or-
tama yönlendirebilir.17 SG’de, bireyler hem 
başa takılan bir ekran kaskı hem de kulaklık 
takarken, aynı zamanda bir kumanda kolu 
kullanır. Başa takılan ekran kaskı, kullanı-
cının gerçek dünyadaki tüm görüş alanını 
engeller ve sanal dünyadan görsel uyarı-
larla değiştirir. Benzer şekilde, kulaklıklar 
dış çevreden gelen işitsel uyaranları sanal 
ortamdan gelen seslerle değiştirir. Başa ta-
kılan ekran kaskındaki bir hareket izleyici, 
gerçek dünyadaki baş hareketlerinin sanal 
dünyada kopyalanmasına izin vererek kişi-
nin sanal ortama bakmasına izin verir. Ek 
olarak, bir joystick kullanımı bireyin sanal 
dünyada hareket etmesini ve içindeki sanal 
nesnelerle etkileşime girmesini sağlar. SG 
için geliştirilen sanal ortamlar; karla kap-
lı bir dağın yamacından aşağı inip, kardan 
adamlara kartopu atmaktan, bir orman 
habitatındaki gorillerle etkileşim kurmaya 
kadar geniş bir yelpazede çeşitlilik göster-
mektedir.20

SG’nin kanser tedavisi, ağrı tedavisi ve 
tıbbi işlemler sırasında kullanımı ve fayda-
sına ilişkin çalışmalar yayınlanmıştır. Ge-
rek çocuklarda gerekse yetişkinlerde ağrı, 
anksiyete, ağrıya odaklı geçen süre ve dav-
ranışsal sıkıntı düzeyinde azalma bildiril-

Şiddetli ağrı, hastaların karmaşık fiziksel 
veya zihinsel aktivitelere katılacak kadar iyi 
konsantre olmasını engelleyebilir.13. Dikka-
ti başka yöne çekme teknikleri hastaların 
konsantre olmasını gerektirdiği için yorucu 
olabilir. Bu sebeple iki saatten fazla kullanı-
mı önerilmemektedir. Uygulama esnasında 
ağrı şiddetlenirse karmaşık yöntemler azal-
tılmalıdır.15

Dikkati başka yöne çekme yöntemle-
ri aktif ve pasif olarak iki ana grup altında 
toplanabilir.

Aktif Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yöntemleri

Akif dikkati başka yöne çekme yöntemle-
rinden bazıları elektronik oyunlar, sanal 
gerçeklik (SG) (Virtual Reality-VR), rehber-
li/yönlendirilmiş imgeleme ve gevşeme ola-
rak sıralanabilir. Aktif dikkati başka yöne 
çekme yöntemlerinde genellikle hastalar 
aktiviteye katılmak için bir profesyonel 
tarafından yönlendirilmeye ihtiyaç duyar-
lar.16,17

Elektronik Oyunlar: İnteraktif video ve 
elektronik oyunlar, oyuncunun bilişsel, 
motor ve görsel becerilerini aktif olarak 
kullanımını gerektiren, görsel-işitsel, kines-
tetik ve dokunsal uyaran içeren dolayısıyla 
birçok duyunun da kullanımını gerektiren 
oyunlardır. Bu sebeple başarılı bir şekilde 
oynanabilmek için büyük ilgi gereklidir. Ya-
pılan çalışmalarda özellikle çocuklarda ba-
şarılı bir şekilde uygulandığı bildirilmiştir.18 
Ancak erişkinlerle yapılan araştırmalarda 
da elektronik oyunların etkili bir dikkati 
başka yöne çekme tekniği olduğu göste-
rilmiştir.16 Tüm bu sebeplerle elektronik 
oyunlar, ağrı ve kaygının azaltılması için 
birden fazla duyuyu bloke etme potansiye-
line sahip aktif bir dikkati başka yöne çek-
me tekniği olarak görülmektedir.
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vaş ya da kaç tepkisinin tam tersi bir tepki 
meydana getirilmesi amaçlanmıştır. Birey-
ler rahatladıklarında kan basıncı normale 
döner, oksijen tüketimi, nabız ve solunum 
hızı ve kas gerginliğinde düşüş meydana 
gelir. Gevşemenin doku oksijen ihtiyacını 
azaltarak ve ağrıyı tetikleyebilen laktik asit 
gibi kimyasalların düzeylerini düşürerek, 
ağrıyı şiddetlendirebilen iskelet kası ger-
ginliğini ve anksiyeteyi düşürerek, endorfin 
salınımını sağlayarak ağrıyı etkilediği düşü-
nülmektedir.26 Gevşeme tekniği çoğunlukla 
progresif gevşeme egzersizleri şeklinde uy-
gulanmaktadır. Progresif gevşeme egzersiz-
leri alından ayağa (alın, göz, diş- çene, bo-
yun, omuz, el, kol, göğüs, bel, karın, mide, 
kalça, bacak, ayak) kadar kas gruplarının 
belli bir sistem dahilinde kasılıp gevşeme-
lerini kapsayan bir egzersizdir. Gevşeme, ilk 
kas grubunun gevşemesinin ardından diğer 
kas grubunun kasılması ve gevşetilmesiyle 
oluşur. Bu işlem, tüm vücut kasları gevşe-
yinceye kadar devam ettirilir. Hasta her kas 
grubunu yaklaşık 7-10 saniye gergin tutar 
ve ardından gevşetir. Kas germe ve gevşet-
me hareketlerini yaparken hasta gözlerini 
kapatabilir. Egzersizlerin başında, sonunda 
ve egzersizler sırasında derin nefeslerden 
yararlanılır ve hastanın nefesine odaklan-
ması istenir. Egzersiz süresi 15-30 dk sürebi-
lir.27 Gevşeme egzersizlerinin uygulanması 
için çevresel uyarıların mümkün olduğun-
ca en aza indirgenmiş olması gerekir. Ayrı-
ca hafif rahatlatıcı bir müziğin veya huzur 
ve sakinlik veren videoların olması kişinin 
gevşemesine daha fazla yardımcı olabilir.28 

Pasif Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yöntemleri

Pasif dikkati başka yöne çekme yöntem-
lerinde hastalar aktiviteye katılım veya 
yönlendirme için farklı bir kişiye ihtiyaç 

miştir.17,21 Bununla birlikte, SG yazılımının 
içeriği belirli bir teşhis veya tedaviye göre 
uyarlandığında en etkili sonuçların elde 
edildiği saptanmıştır. Örneğin yanık hasta-
ları için tasarlanmış bir yazılımdaki sanal 
ortam; soğuk, buzlu ve karlı tepeleri içer-
mektedir. Yanık mağdurları için uyarlanmış 
bu ortam kullanılarak yanık ağrısına ilişkin 
etkili sonuçlar elde edilmiştir. SG teknolo-
jisinden faydalanabilmek için hastaların 
bilgisayar klavyesi, kumanda kolu, fare ve 
baş ve göz hareketlerini içeren çoklu duyu-
sal etkileşimi gereklidir. Özetle, SG etkili bir 
müdahale olarak umut vaat eden karmaşık 
ve maliyetli bir yöntemdir.21,22

Rehberli/Yönlendirilmiş İmgeleme: Has-
talarda vücudun ağrı algısını etkileyebile-
cek bir gevşeme durumuna ulaşmalarına 
yardımcı olmayı amaçlayan başka bir bi-
lişsel-davranışçı tekniktir. Bu teknik basit, 
invaziv olmayan ve uygun maliyetlidir. Bu 
yöntemde bireylerin zihinlerinde rahat, hu-
zurlu ve mutlu oldukları bir ortam/sahne-
ye gitmeleri istenir ve oraya odaklanmaları 
sağlanır. Bu tekniğin var olan bir ses kaydı-
nın hastaya dinletilerek kullanımı da mev-
cuttur.23 Rehberli/Yönlendirilmiş imgeleme 
tekniği gevşeme ile birlikte de kullanılabi-
lir. Bu durumda önce hastanın gevşemesi 
sağlanıp daha sonra imgeleme aşamasına 
geçilir. Bu tekniğin çocuklarda kullanımı 
yaygındır ve ağrı üzerinde olumlu etkileri 
bildirilmiştir.24 Ancak yetişkinlerde uyku 
sorunları ve yorgunluk için gelişme sağlan-
mış olmasına rağmen ağrı ile ilişkili sonuç-
ların tutarsız olduğu bildirilmiştir.25 

Gevşeme: Anksiyete ve iskelet kası ger-
ginliğini göreceli olarak düşüren bilişsel 
davranışçı tekniklerden biridir. Gevşeyen 
bireyde sakinlik, huzur ve rahatlık görülür. 
Bu teknikte strese ve anksiyeteye verilen sa-
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ler32 veya uygulanan işlemin görüntüsü de 
izletilebilmektedir.33

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Akut Ağrılı Durumlarda 
Kullanımı 

Akut ağrı; doku hasarı veya devam etmesi 
durumunda doku hasarına neden olacak 
uyaranlardan kaynaklanan ağrı olarak ta-
nımlanmaktadır. Akut ağrı genellikle kısa 
sürelidir, şiddetli olabilir ve tipik olarak 
ameliyat, yara bakımı, diş bakımı veya do-
ğum gibi tıbbi işlemlerle ilişkilidir.34 Nedene 
bağlı olarak çoğunlukla dindirilebilir özel-
likte olup, doku iyileşmesi ile birlikte ağrı 
da yavaş yavaş kaybolur. Bununla birlikte 
neden olan lezyon ile ağrı arasında yer, şid-
det ve zaman açısından yakın ilişki vardır.35  
Akut ağrı opiyat analjeziklerle (örn. morfin 
ve türevleri) sıklıkla azaltılabilse de en güç-
lü analjezikler bile her hastada akut ağrıyı 
kontrol etmez. Örneğin, şiddetli yanık ya-
ralanmaları olan çoğu hasta, ağrı için güçlü 
ilaçlar aldıklarında bile, yara bakımı veya 
debridman sırasında şiddetli veya dayanıl-
maz ağrı bildirir. Ayrıca, opioid analjezikle-
rin bir dizi olumsuz yan etkisi vardır ve po-
tansiyel olarak hastanede kalış süresini ve 
diğer tıbbi maliyetleri artırabilir.34

Akut ağrı, beklenen ve beklenmeyen 
ağrı olmak üzere ikiye ayrılır. Beklenen 
ağrı; önceden tahmin edilebilen ve koru-
yucu önlemlerin alınabildiği ağrı çeşididir. 
İnvaziv girişimler ve doğum ağrısı beklenen 
ağrıya örnek olarak verilebilir. Buna kar-
şı beklenmeyen ağrılarda önceden önlem 
alma imkânı yoktur. Akut ağrıda, sempatik 
sinir sisteminin uyarılmasına bağlı terleme, 
pupil dilatasyonu, taşikardi, hipertansiyon, 
solunum hızında artma ve solukluk görüle-
bilir.35

Tıbbi işlemler sırasında aşırı ağrı yaygın 

duymazlar. Bu yöntemler çoğunlukla öykü 
veya müzik dinlemek, televizyon veya film 
izlemekten oluşur.17

Müzik: Yaygın olarak kullanılan bir işitsel 
dikkati başka yöne çekme tekniğidir. Çün-
kü invaziv değildir, ucuzdur ve aktif katılım 
gerektirmez. Ek olarak, müziğin gevşeme-
yi teşvik ettiği, kaygıyı ve algılanan ağrıyı 
azaltmak için ağrı uyaranlarıyla rekabet 
ettiği düşünülmektedir. Müzikle terapi ço-
ğunlukla kulaklıklar, müzik yastıkları veya 
arka plan ses sistemleri aracılığıyla önceden 
kaydedilmiş müzikleri dinletme şeklinde 
yapılmaktadır. Müzik terapisinin etkili bir 
yöntem olabilmesi için sürekli kullanılma-
sına gerek olmadığı, günde ortalama 25-90 
dakika uygulanmasının tedavi periyodu-
nun sağlanması için yeterli olduğu belirtil-
mektedir.29 Yapılan meta analiz çalışmala-
rında, uygulanan müzik türünden bağımsız 
olarak müziğin etkisinden söz edilmektedir. 
Ancak bununla birlikte müzik türlerinin 
çoğunlukla yavaş, yumuşak ve dinlendirici 
türde olduğu bildirilmiştir.30 Müzik terapi-
nin hem cerrahi hem de dahili hastalıklarda 
geniş yelpazede kullanılabileceği, anksiyete 
ve ağrıyı azaltmada etkili olduğu gösteril-
miştir. Dikkat edilmesi gereken nokta; mü-
ziğin sağlık personeli ve hasta arasındaki 
iletişime engel olmaması ve sağlık persone-
linin dikkatini dağıtmamasıdır.30,31

Televizyon/Film İzleme: Görsel-işitsel bir dik-
kat dağıtma yöntemi olan televizyon/film 
izleme, hastalarda çoğunlukla tıbbi işlemler 
sırasında kullanılmaktadır. Bu işlemler en-
doskopi, kolonoskopi, lokal anestezi altında 
yapılan minimal cerrahi işlemler, kan alma 
veya üriner katater yerleştirme olabilir. 
Çocuk hastalara genellikle çizgi film veya 
hikâye içeren kısa filmler izletilirken17, ye-
tişkinler için kişinin tercihine uygun film-
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dirilmiştir.39 
Erişkin bireylerde elektronik oyunun 

akut ağrıya dayanma ve ağrı ile geçirilen 
süre üzerindeki etkisine ilişkin yapılan bir 
araştırmada; elektronik oyunun pasif dik-
kat dağıtma yöntemlerine (televizyon, vi-
deo izlemek) göre ağrıyı tolere edebilme ve 
ağrı ile geçirilen süre üzerinde daha etkili 
olduğu saptanmıştır.16 

Rehberli/yönlendirilmiş imgeleme tek-
niğinin çocuklarda post operatif dönemde 
hem ağrı hem de anksiyete düzeyini azalttı-
ğı gösterilmiştir.40 Erişkin hastalarda ise ko-
nuyla ilişkili farklı sonuçlar elde edilmiştir. 
Yaşlı ve ortopedik sorunları olan bir grup 
hastada rehberli/yönlendirilmiş imgeleme-
nin ağrı ve anksiyete üzerinde olumlu so-
nuçları olduğu bildirilmiştir.23 Daha büyük 
örneklem ve yarı deneysel desende yapılan 
bir başka araştırmada ise artroplasti sonra-
sında ağrı ve anksiyete üzerindeki etkinliği-
ni değerlendirmek için hastalara ses kaydı 
ile rehberli/yönlendirilmiş imgeleme uygu-
lanmıştır. Çalışma sonucunda deney gru-
bundaki ağrı ve anksiyete düzeyleri daha 
düşük olmakla birlikte deney ve kontrol 
grubu arasında fark saptanmamıştır.41 

Gevşemenin ağrı üzerine etkinliğini de-
ğerlendiren çalışmalarda hastaların post 
operatif42 ve yanık pansumanı sırasındaki 
ağrılarında43 anlamlı azalma sağlandığı tes-
pit edilmiştir. Buna karşın gevşemenin ağrı 
üzerindeki etkilerini inceleyen bir sistema-
tik incelemede; kanıtların yeterince güçlü 
olmadığı, gevşeme müdahalelerine hasta-
nın yanıtını etkileyebilecek bireysel farklı-
lıkları ele almak için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç olduğu belirtilmiştir.26 Gevşemenin 
doğum sırasında yaşanan ağrı üzerindeki 
etkisini inceleyen bir sistematik incelemede 
ise gevşeme, yoga ve müziğin ağrıyı azalt-
mada ve ağrıyı gidermede memnuniyeti 

bir sorundur. Geleneksel analjezik ilaçlara 
ek olarak farmakolojik olmayan yöntem-
ler tıbbi işlemler sırasında yaşanan ağrının 
daha tolere edilebilir düzeylere indirilmesi-
ne yardımcı olabilir.36

Sistematik incelemeler ve meta analizler 
genellikle, bebekler ve çocuklardaki akut 
ağrı için dikkati başka yöne çekme teknik-
lerinin kullanılmasını önermektedir ancak 
ergen ve yetişkinler için kanıtların daha az 
tutarlı olduğu bildirilmiştir.37 Buna karşın 
SG teknolojisinde zaman içinde meydana 
gelen hızlı gelişmelerden dolayı hem çocuk 
hem de erişkin hastalarda görülen akut ağ-
rılı durumlarda olumlu etkilerinin olduğu 
ile ilgili çalışmalar mevcuttur. Hatta düşü-
nülen ve bilinenin aksine, SG teknolojisin-
den en fazla yararlanacak olan grupların en 
şiddetli ağrılara maruz kalanların olduğu 
düşünülmektedir. Bu teknoloji ile hastala-
rın tıbbi işlemler sırasında deneyimledikle-
ri ağrı şiddetinin %30 ile 50 arasında azaldı-
ğı bildirilmiştir.36.

Yanık sebebiyle pansuman değişimi 
ve fizyoterapi uygulanan hastalarda SG 
teknolojisinin ağrı ve anksiyete üzerinde-
ki etkinliğini değerlendiren bir sistematik 
incelemede, SG’nin hastalarda uygulanan 
işlemler sırasında ağrı düzeyini önemli öl-
çüde azalttığı tespit edilmiştir. Ancak ank-
siyete üzerindeki etkisine ilişkin sonuçlar 
tutarsızdır. Ayrıca kapı-kontrol teorisine 
göre, SG’ye odaklanan ve ağrılı deneyim-
den uzaklaşan dikkat ne kadar fazla olursa 
bu yöntem o kadar etkili olacaktır. Bu du-
rumda SG yazılımı hastanın durumu veya 
tedavisine uygun olarak özelleşmiş olursa 
analjezik etkinliğinin artacağı düşünül-
mektedir.38 Farklı bir sistematik inceleme-
de ise sürükleyici olan SG yazılımlarının, 
sürükleyici olmayanlara göre ağrı düzeyini 
azaltmada daha güçlü kanıtlar sunduğu bil-
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pılan tıbbi işlem sırasında 30 dakika süre ile 
seçtiği filmi izleyen hastalarda32 ve kulak içi 
aspirasyon işlemi sırasında yapılan işlemi 
izleyen hastalarda ağrı düzeyinde azalma 
bildirilmiştir.33 Bu tekniğe ilişkin çalışma 
sonuçları birbirinden farklı olsa da rutin 
bakıma veya sürece ek olarak bir dikkati 
başka yöne çekme tekniğinden faydalanıl-
masının ağrı ve/veya memnuniyet üzerin-
de etkisi olacağı düşünülmektedir. 

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Kronik Ağrılı 
Durumlarda Kullanımı 

Kronik veya kalıcı ağrı, genellikle 3-6 aydan 
daha uzun süren ağrı olarak tanımlanır. 
Akut ağrının olağan seyrinden veya bir lez-
yonun iyileşme süresinden daha uzun sür-
mesi ve aralıklı olarak devam etmesi halidir. 
Standart testlerle saptanamayan sinir siste-
mindeki değişiklikler nedeniyle kronik ağ-
rının şiddeti ve fonksiyonel etkisi genellikle 
objektif bulgularla orantısızdır. Akut ağrı, 
kişiyi potansiyel veya gerçek doku hasarı-
na karşı uyaran bir sinyal işlevi görürken, 
kronik ağrının herhangi bir fonksiyonu ol-
madığı düşünülmektedir. Bununla birlikte, 
kronik ağrı engelleyici olabilir ve sıklıkla 
anksiyete ve depresyona eşlik etmektedir. 
Tedavi edilmeyen akut ağrı, merkezi du-
yarlılaşma ve nöroplastisite yoluyla kronik 
ağrıya yol açabilir. Bu sebeple, kronik ağrıyı 
önlemeye yardımcı olmak için akut ağrıyı 
etkili bir şekilde tedavi etmek gerekir.14

Bir hasta invaziv bir tıbbi işleme maruz 
kaldığında, sağlık çalışanının dikkati başka 
yöne çekme, gevşeme, rehberli/yönlendi-
rilmiş imgeleme veya hipnoz gibi daha ön-
ceden etkinliği tanımlanmış müdahaleleri 
gerçekleştirmek için hazır bulunması ge-
nellikle mümkündür. Bunun tersine, kronik 
ağrılı bir hasta rahatsızlık duyduğunda bir 

artırdığı ancak bu konudaki kanıtların da 
güçlü olmadığı bildirilmiştir.44

Müzik terapi çalışmalarında ağrı ile bir-
likte çoğunlukla anksiyete düzeyi de de-
ğerlendirilmiştir. Müziğin invaziv işlem 
veya perioperatif dönemde ağrı, anskiyete 
ve analjezik kullanımına etkisine ilişkin 
73 randomize kontrollü araştırmanın da-
hil edildiği bir sistematik inceleme ve meta 
analiz çalışmasında; müziğin perioperatif 
dönemde ağrı, anskiyete ve anajezik kul-
lanımını azalttığı ve hasta memnuniyetini 
artırdığı gösterilmiştir. Hatta intraoperatif 
dönemde bile etkili olduğu bildirilmiştir. 
Müzik türü veya uygulama zamanının ça-
lışmalar arasında oldukça az bir fark yarat-
tığı saptanmıştır.45

Görsel uyaranlarla dikkati başka yöne 
çekip akut ağrı üzerindeki etkisini değer-
lendiren çalışmalar ise çoğunlukla endos-
kopi, kolonoskopi veya invaziv işlemler 
sırasında uygulanmıştır. Bu çalışmalarda 
sadece rutin tedavi uygulanan grupla işlem 
sırasında sessiz görsellerin izletildiği grup 
karşılaştırıldığında, sessiz ve görsel içerikli 
videoların ağrıyı ve anksiyeteyi azalıp, has-
ta memnuniyetini artırdığı bulunmuştur. 
Ayrıca bu tekniğin işlem öncesi anksiyetesi 
yüksek olan bireylerde daha yararlı olduğu 
belirtilmiştir.46 Farklı bir randomize kont-
rollü çalışmada ise görsel uyaranların tek 
başına etkili olmadığı ancak görsel uyaran-
lara ses eklendiğinde hem ağrı hem de kul-
lanılan sakinleştirici ilaç düzeyinde azalma 
olduğu bildirilmiştir.47 200 hasta ile yapılan 
bir çalışmada ise hastaların seçtikleri bir 
videoyu (sesli) izlemekle yine hastaların 
seçtikleri müziği kulaklıkla dinlemenin ağrı 
üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışma 
sonucunda müzik dinlemenin hastaların 
ağrısını azalttığı ve işlem sırasındaki iş bir-
liğini artırdığı saptanmıştır.48 Ek olarak, ya-
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olduğu bildirilmiştir. Bu durum, hastaların 
ya ağrıyı kontrol etmek için gevşemeyi kul-
lanmış olmasına ya da analjeziklerle ağrı-
nın %40-50 oranında giderilebileceğini fark 
etmiş olmasına bağlanmıştır.  Bu sistematik 
inceleme sonucunda, gevşemenin bağımsız 
olarak kronik ağrının yönetiminde kullanı-
mına ilişkin sınırlı destek olabileceği belir-
tilmiştir.51

Müziğin kronik ağrılı hastalarda etkin-
liğine ilişkin 17 randomize kontrollü çalış-
manın değerlendirildiği bir sistematik ince-
leme ve meta analiz çalışmasında, müziğin 
hem ağrıyı azaltma hem de depresif belir-
tileri azaltmada faydalı olduğu bildirilmiş-
tir. Ek olarak bu meta analiz çalışmasında 
araştırmacının seçtiği müziği değil, kendi 
seçtikleri müziği dinleyenlerde ağrı ve dep-
resyon düzeyinde daha belirgin azalma ol-
duğu sonucuna varılmıştır52. Müziğin genel 
olarak ağrı üzerindeki etkinliğini inceleyen 
farklı bir meta analiz çalışmasında ise, akut 
veya kronik ağrıyı hafifletmede müziğin et-
kili bir araç olduğu belirtilmiştir.53

Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Kullanılmasında Dikkat 
Edilmesi Gereken Durumlar

Ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik 
olmayan yöntemler genellikle hafif ile ha-
fif-orta şiddetteki ağrı için etkilidir ve daha 
şiddetli ağrılar için farmakolojik yöntem-
lerle tamamlanmalıdır. Dikkati başka yöne 
çekme dahil bilişsel yöntemler kullanılma-
dan önce hastanın bu yöntemi öğrenmek ve 
uygulayabilmek için gerekli bilişsel ve/veya 
fiziksel yeteneklere sahip olup olmadığı de-
ğerlendirilmelidir. Hasta ve yakınlarına bu 
yöntemin kullanılma sebebi ve ağrı üze-
rindeki etkileri açıklanmalıdır. Yöntemin 
kullanılma amacının sadece analjeziklerin 
kullanımını ortadan kaldırmak veya azalt-

sağlık çalışanının her zaman hazır bulun-
ma olasılığı düşüktür. Bu gibi durumlarda, 
hastalar çoğunlukla ağrıyı kendi başlarına 
yönetmeye çalışırlar. Kronik ağrıyı ortadan 
kaldırmak için genellikle tek bir tedavi reji-
mi yeterli değildir ve farmakolojik, fiziksel 
ve psikolojik bileşenlerden oluşan müdaha-
leler önerilir.49

Akut ve kronik ağrı yönetiminde SG 
teknolojilerinin etkinliğini değerlendiren 
bir sistematik inceleme ve meta analiz ça-
lışmasında, SG’nin akut ağrı yönetiminde 
oldukça etkili olduğu ancak kronik ağrı yö-
netimine ilişkin daha fazla kanıta ihtiyaç 
duyulduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada 
SG’nin kronik ağrı yönetiminde potansiyel 
olarak faydalı olduğu da bildirilmiştir. İn-
celenen çalışmalarda SG uygulaması esna-
sında ve hemen sonrasında kronik ağrısı 
olan hastalarda ağrı düzeyinde ve analjezik 
kullanımda azalma saptanmıştır. Ancak SG 
uygulama sonrasındaki sürece ilişkin çalış-
malarda tutarsız bulgular yer aldığı belirtil-
miştir. Hastalara SG uygulandığı sırada ço-
ğunlukla etkili bulunmuştur, ancak kronik 
ağrının doğası gereği sürekli olduğundan, 
uygulama sonrasındaki süreçte hastaların 
ağrı düzeyine ilişkin kanıtlar yetersizdir. 
Ayrıca SG kullanımının maliyetinin yük-
sektir ve sürekli kullanımının uygunluğuna 
ilişkin soru işaretleri vardır.50

Kronik ağrı yönetiminde gevşemenin 
etkinliğini değerlendiren bir sistematik 
incelemede deneysel ve yarı deneysel de-
sende toplam 20 araştırma incelenmiştir. 
İncelenen araştırmaların üçünde ağrı dü-
zeyinde azalma bulunduğu bildirilmiştir. 
Buna karşın diğer araştırmalarda hastala-
rın ağrı düzeyinde azalma bildirilmemiş 
olmasına rağmen, analjezik ilaç kullanı-
mında azalma veya hareket kapasitesinde 
artış veya ağrıyı yönetme becerisinde artış 
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nın ağrı ile ilgili deneyimi ve duyguları üze-
rinde durmak gereklidir.5

Farmakolojik olmayan yöntemlerin et-
kinliği önceden tahmin edilemeyebilir. Bu 
yöntemlerin hepsi ağrıyı hafifletmese de 
ağrılı hastalara birçok fayda sağladığı belir-
lenmiştir. Yapılan araştırmalarda farmako-
lojik olmayan yöntemlerin hastalarda kaygı 
ve stresi azalttığı tespit edilmiştir. Bu yön-
temleri kullanan hastalar, ağrı ile daha iyi 
başa çıktıklarını ve ağrı deneyimi üzerinde 
daha fazla kontrol hissi sağladıklarını bil-
dirmişlerdir.2

 
Dikkati Başka Yöne Çekme 
Yönteminin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

Ağrı etkin bir değerlendirme ve yönetim sü-
reci gerektiren çok boyutlu ve karmaşık bir 
fenomendir. Ağrı yönetim sürecinde birden 
çok disiplin yer alır. Optimal ağrı yönetimi, 
hastanın tedavisi süresince sağlık ekibinin 
farklı üyeleri arasında eşgüdümlü olarak 
yürütülmelidir. Hastayla en sık temas eden 
kişi olması nedeniyle hemşire ağrı yöneti-
minde genellikle en büyük etkiye sahiptir. 
Hemşire hastadaki ağrıyı tanımlamak; ağrı-
nın hasta ve ailesi üzerindeki etkisini doğru 
biçimde değerlendirmek, var olan kaynak-
ları kullanarak ağrıyı hafifletmek ve sonuç-
larını değerlendirmek açısından özgün bir 
konuma sahiptir.54

Ağrının etkin olarak değerlendirilmesi, 
ağrı kontrolünün temelini oluşturmaktadır. 
Günümüzde ağrı değerlendirmesi ve takibi 
hemşirelik bakımının ana unsurlarından 
birini oluşturmaktadır. Ağrının doğru ta-
nımlanması, bu sorunun çözüm süreci için 
de önemlidir. Ağrının şiddeti, yeri, niteliği, 
ağrıyı azaltan ve artıran durumlar, hastanın 
daha önceki ağrı deneyimi, akut ağrı, tıbbi 
işleme bağlı ağrı veya kronik ağrı olup ol-

mak olmadığı hakkında bilgi verilmelidir. 
Unutulmamalıdır ki; bu yöntemler farma-
kolojik yöntemlerin yerini almak için değil, 
tamamlamak için kullanılmaktadır.5

Kişinin bu yöntemleri uygulamak için 
yeterli enerjiye sahip olup olmadığı değer-
lendirilmelidir. Yeterli enerjisi olmayan has-
tanın aktif katılım gerektiren bir yöntemi 
uygulaması uygun olmayacaktır. Örneğin 
fiziksel ve zihinsel olarak yorgunluk dikkati 
başka yöne çekme ve gevşeme tekniklerinin 
kullanımına engel olabilir. Hasta bu yönte-
mi uygulamakla ilgileniyor mu? Veya daha 
önce buna benzer bir yöntem denemiş mi, 
eğer denediyse nasıl sonuçlar elde etmiş? 
Tüm bu soruların cevaplanması ve hastanın 
konuya ilişkin deneyimi önemlidir. Çünkü 
farmakolojik olmayan yöntemlerin ve dik-
kati başka yöne çekmenin başarılı bir şekil-
de uygulanabilmesi için hastanın bu yönte-
me ilişkin ilgili ve istekli olması önemlidir. 
Bununla birlikte hastanın bu yöntemleri 
reddetme nedenleri araştırılmalı ancak, bu 
isteğine saygı gösterilmelidir.5

Hastaların çeşitli teknikler arasından 
seçim yapmaları, tekniği kendi kişisel ve 
kültürel tercihleriyle eşleştirmelerine ola-
nak sağlar. Seçeneklerden hiçbiri hastaya 
hitap etmiyorsa, hastanın yöntemi reddet-
me hakkına saygı gösterilmelidir. Hastanın 
kullanılacak yöntem için zaman ayırmak 
isteyip istemediği de dikkate alınması gere-
ken bir diğer konudur.2

Ağrı korkusu ve acıya ilişkin yıkıcı 
inançlar, ağrının tehdit değerini artırarak 
hastaların ağrı duyumlarına karşı tetikte 
olmasına ve dikkatlerini ağrıdan uzaklaştır-
mak için mücadele etmelerine neden olur. 
Ağrıyla ilgili yoğun korku veya olumsuz 
deneyimleri olan hastalarda dikkati başka 
yöne çekmenin etkili bir strateji olmaması 
muhtemeldir. Dolayısıyla öncelikle hasta-
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tıbbi işlemlere bağlı ağrı ile ilgili olarak dik-
kati başka yöne çekme tekniğinin faydaları 
birçok çalışmada yer almıştır. Buna karşın 
bu yöntemlerin kronik ağrıda etkisine iliş-
kin özellikle SG tabanlı müdahaleler umut 
vaat etmekle birlikte daha fazla kanıta ih-
tiyaç olduğu görülmektedir. Ek olarak bu 
yöntemlerin uygulanabilir olabilmesi için 
gerek hemşireler gerekse hemşirelik öğren-
cileri konu hakkında bilgilendirilmelidir.
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Ağrının kontrolünde ilaç dışı bir seçenek 
olarak bilişsel-davranışsal terapi teknikleri, 
hasta merkezli olması, hasta davranışlarına 
temellenmesi ve hastayla iş birliği gerektir-
mesi açısından hemşirelik girişimleri için-
de önemli bir yere sahiptir ve hemşirelik 
süreci ile benzerlik gösterir.13 Bilişsel teda-
viler arasında yer alan gevşeme teknikleri 
ağrı yönetiminde sıklıkla kullanılmaktadır.9 
Gevşeme, “rahatlama, dinlenme, istirahat 
etme” anlamlarına gelmektedir14. Gevşeme 
kavramı, hemşirelik literatüründe anksi-
yete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin gö-
receli olarak giderilmesi ya da fiziksel ve 
zihinsel gerginliğin olmaması olarak tanım-
lanmaktadır.15 Gevşeme yöntemleri, sem-
patik sistemi baskılayarak kas gerginliğinin 
aşamalı ve göreceli olarak azaltılmasını sağ-
lar.4,16 Gevşeme egzersizlerinin etkin yapılıp 
yapılmadığı, solunumun rahat, kol, bacak 
ve karnın sıcak, kalp atım hızının düzenli 
ve alnın serin olmasıyla anlaşılır.17

Progresif gevşeme egzersizleri (PGE), 
“insan vücudundaki büyük kas gruplarının 
istemli, düzenli gevşetilmesi ile bedenin 
bütününde gevşeme sağlayan bir yöntem” 
olarak tanımlanmaktadır.14 Bu egzersizle 
bireylerin kaslardaki gerginlik ile gevşeme 
arasındaki farkı hissedebilmeleri ve gergin-
lik durumunda gevşemeyi öğrenebilmeleri 
amaçlanmaktadır.18,19 Kişilerin kendi kendi-
lerine yapabildikleri bu egzersizlerin meta-

Giriş 

Günümüzde teknolojinin gelişmesine pa-
ralel olarak ağrı yönetimine ilişkin uygu-
lamalarda da gelişmelerin ortaya çıktığı ve 
birçok araştırmaya konu olduğu bilinmek-
tedir. Fiziksel ve psikolojik stresörlere karşı 
verilen öznel bir yanıt olan ağrı, metabo-
lizmayı olası zararlı etkenlere karşı uyaran 
önemli bir savunma mekanizması olması-
na karşın karmaşık ve hoş olmayan bir his-
tir.1,2 Batı toplumlarında cerrahi girişim ge-
çiren hastaların %75’inin ameliyat sonrası 
farklı şiddetlerde ağrı hissettiği, Türkiye’de 
ise bu oranın %30 ile %97 arasında değiştiği 
bildirilmektedir.3

Ağrı; hastaların iyileşme sürecini, kaygı 
düzeyini, tedavi ve bakıma uyumunu etki-
leyebilecek önemli bir sorun olduğundan 
multidisipliner bir yaklaşımı gerektirir.4 
Ağrı yönetiminde en çok kullanılan farma-
kolojik yaklaşımlar bazen ağrının hafifletil-
mesi ya da giderilmesinde yetersiz kalabil-
mekte ve yan etkilere neden olabilmektedir. 
Farmakolojik yaklaşımların kullanılamadı-
ğı ya da yetersiz olduğu durumlarda ilaç dışı 
yaklaşımların tek başına ya da farmakolojik 
yaklaşımlara ilave olarak uygulanması öne-
rilmektedir.2,5-8 Günümüzde özellikle birey-
selleştirilmiş bakım ve holistik yaklaşımın 
hemşirelik bakımında önem kazanması ile 
ağrı yönetiminde ilaç dışı tedavi uygulama-
ları ön plana çıkmıştır.9-12
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mıştır. Jacobson 1934 yılında “You must re-
lax (Gevşemelisiniz)” isimli rehber kitabını 
terapist olmayan bireyleri bilgilendirmek 
için yazmış; ancak araştırmalarının zirvesi-
ne progresif gevşemenin teori ve uygulama 
basamaklarını anlattığı “Progressive Relaxa-
tion (Progresif Gevşeme)” isimli yayını ile 
ulaşmıştır. Devam eden çalışmaları sonucu 
1962’de, temel gevşeme uygulamaları kap-
samında on beş kas grubunu günlük 1 ile 9 
saat arasında çalıştırmayı hedefleyen ve 56 
ile 200 setten oluşan bir egzersiz programı 
oluşturmuştur.24

Progresif gevşeme egzersizlerindeki 
gelişmelerin ikinci dönemi, 1940 sonları-
na doğru Joseph Wolpe’un korku tepkileri 
üzerine yaptığı çalışmayla başlamıştır. Jo-
seph Wolpe araştırmaları sonucunda klinik 
uygulama kolaylığı sağlaması için progresif 
gevşeme egzersiz programını klinikte 20 
dakikalık 6 set; evde ise 15 dakikalık 2 set 
şeklinde kısaltarak düzenlemiştir.24,25 Aiken 
ve Hendrichs’in (1971), açık kalp cerrahisi 
yapılan hastalarda sistematik gevşeme eg-
zersizinin hemşirelik yaklaşımı olarak kul-
lanmasıyla, bu yöntem ilk kez 1971 yılında 
hemşirelik araştırmalarının konusu olmuş-
tur.26,27 Jacobson’ın gevşeme üzerine yaptığı 
uygulamalar, Wolpe tarafından düzenlen-
dikten sonra progresif gevşemenin, deney-
sel çalışmalar ile etkinliğinin desteklenmesi 
sonucu, bugün özellikle bilişsel-davranışçı 
terapistlerce de çeşitli tedavi programların-
da kullanılan standart bir uygulama olarak 
kabul görmüştür.24,25,28

Progresif Gevşeme Egzersizlerinin 
Ağrı Kontrolündeki Etki 
Mekanizması

Akut ve kronik ağrı yönetiminde temel yak-
laşımlardan biri olan analjeziklerin kulla-
nımı, ağrıya eşlik eden huzursuzluk, anksi-

bolizma üzerinde etkili olduğu bilinmekte; 
ağrı ve kaygıyı azaltma, yaşam bulgularını 
en uygun düzeye getirme, kan glikoz ve 
kortizol seviyesini düşürme gibi fizyolojik 
ve psikolojik süreçlerin yönetiminde kulla-
nılması önerilmektedir.16,20-23

Tarihçe

Progresif gevşeme egzersizlerinin tarih-
sel gelişimi irdelendiğinde iki ayrı döne-
mi kapsadığı görülmektedir. İlk dönem, 
1930’larda Edmund Jacobson’ın öncülük 
ettiği bir grup tarafından, gerginlik ve kay-
gıyla baş etmede fizyolojik yöntemin geliş-
tirilmesiyle; ikinci dönem ise Joseph Wolpe 
tarafından 1950’lerde Jacobson’ın gevşeme 
protokolünü değiştirmesi ve bunları siste-
matik bir tedavi programına uygulaması ile 
başlamıştır.24

Edmund Jacobson, gevşeme konusun-
daki çalışmalarına ilk olarak 1908 yılında 
Harvard Üniversitesi’nde başlamıştır. İlk 
araştırmalarında, gerginliğin kas liflerinin 
kısalmasıyla ortaya çıkan güçten kaynaklan-
dığını ve bu gerginliğin, kişi kaygılı olduğun-
da ortaya çıktığını saptamıştır. Kas liflerinin 
gevşemesini, gerilimin fizyolojik açıdan tersi 
olarak değerlendirmiş, böylece, araştırmala-
rıyla gerginlik giderildiğinde kaygının da gi-
derilebileceği sonucuna varmıştır. Jacobson, 
birçok kas grubunu sistematik olarak gerip 
serbest bırakarak ve ortaya çıkan gergin-
lik-gevşeme hislerini algılama ve araların-
daki farkı ayırt etmeyi öğrenerek, bireyin kas 
kasılmalarını neredeyse tamamen ortadan 
kaldırabileceğini ve derin bir rahatlama hissi 
yaşatabileceğini keşfetmiştir. Aynı dönem-
de, üniversite öğrencileri için hazırladığı bir 
yayınında “Bedeniniz gerilimden kurtulmuşsa 
zihniniz de sakinleşir.” diyerek progresif gev-
şemenin basit bir şekilde işleyişini açıkla-
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yete, kas gerginliği, konsantrasyon güçlüğü 
ve uyku bozukluğu gibi sorunları giderme-
mektedir. Metabolizma tarafından stresör 
olarak algılanan ağrı, sempatik sinir siste-
minde stres yanıtı başlatır. Bu yanıt, kalp 
atımı, solunum hızı, kan basıncı, kan glikoz 
düzeyi ve koagülasyon artışına ve yanı sıra 
kas gerginliğine neden olur.29,30

Progresif gevşeme egzersizlerinin nöro-
fizyolojisinde vücudun birçok mekanizması 
rol almaktadır. Retiküler formasyon, iskelet 
kaslarından aldığı iletileri sırasıyla arka hi-
potalamus ve kortekse iletir. Progresif gev-
şeme, kaslarda oluşan afferent sinir uyarıla-
rı azaltarak retiküler formasyona ve ilişkili 
olarak hipotalamus ve kortekse giden ile-
timin azaltılmasını sağlamaktadır. Kasların 
gevşemesi hipotalamusa gelen propriosep-
tif girdiyi azaltarak hipotalamus-kortikal ve 
otonomik yanıtta azalmaya neden olur25,31. 
Bu mekanizma ile PGE’nin plazma kateko-
lamin düzeyini azaltarak, parasempatik si-
nir sisteminin etkinliğini artırdığı ve stres 
döneminde işlev halinde olan sempatik si-
nir sistemi fonksiyonlarında modülasyon 
sağladığı bildirilmektedir.16,29 Davranışsal 
yaklaşımlar arasında yer alan bu egzersiz-
lerin, ağrının giderilmesinde fizyolojik etki-
lerinin yanı sıra ağrının duygusal bileşenle-
rini azaltma, hastanın baş etme becerilerini 
güçlendirme, hastaya kendi kendini kontrol 
edebilme hissi verme, yorgunluğu azaltma 
ve uykuyu düzenleme gibi bilişsel ve davra-
nışsal işlevleri de bulunmaktadır29 (Tablo 1).

Progresif Gevşeme Egzersizlerinin 
Uygulanması 

Önemli Noktalar

Gevşemeyi sağlayabilmek için en önemli 
unsurlardan biri, doğru ve derin soluk ala-

bilmektir.32 Periyodik olarak derin iç çekme, 
torasik solunum, soluk verme sırasında aşı-
rı karın kası kullanma, göğüs-karın duvarı 
uyumsuzluğu ve hiperventilasyon gibi yan-
lış ve işlevsiz solunum kişinin rahatlaması-
nı sağlamaz.33 Bireyin rahatlamasını sağla-
yan ve doğru yapılan solunumun üç temel 
bileşeni bulunmaktadır. Bunlar, açık bir bu-
run, diyafram farkındalığı ve doğru duruş-
tur. Bu bileşenlerle gerçekleştirilen doğru 
solunum işlevi, damarların genişlemesini, 
kanın periferal bölgelere kadar ulaşarak 
dokuların oksijenlenmesini, tüm kasların 
gevşemesini ve rahatlamasını sağlamakta-
dır.33-35 Gevşeme sırasında soluğun, teknik 
bir araç olarak değil, doğal bir süreç olarak 
yansıtılması ve spontanlığının bozulmama-
sı önerilmektedir.36,37

Hazırlık

Progresif gevşeme egzersizlerinin etkin ola-
bilmesi için hastanın dikkatini dağıtabile-
cek uyaranların bulunmaması, odanın loş, 
havadar ve uygun sıcaklıkta olması gerek-
mektedir. Hastayla ilişkili tedavi, bakım ve 
konsültasyon gibi uygulamalar egzersizi 
kesintiye uğratmayacak şekilde planlan-
malıdır. Yan (lateral) ya da yüz üstü (prone) 
pozisyonda bazı kas gruplarına yüklenildiği 
ve etkin çalışma yapılamadığından, hasta 
egzersizi rahat ettiği bir koltukta oturarak 
ya da sırt üstü yatar pozisyonda gerçekleş-
tirmelidir. Egzersiz sırasında hastanın fizik-
sel ve mental anlamda rahat olması önem-
lidir. Bunun için bol kıyafetler seçilmeli, 
bedeni sıkacak aksesuarlar (yüzük, bileklik, 
saat vb.) bulunmamalı; aklındaki olumsuz 
düşüncelerden uzaklaşabilmesi için duyuş-
sal veya görsel bir araca (ses, müzik, obje vb. 
gibi) odaklanması sağlanmalıdır.18,38-40
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Progresif gevşeme sırasında “diyafram 
solunumu” olarak adlandırılan doğru solu-
num, soluk alırken kasları germe ve soluk 
verirken kasların tamamen gevşemesini 
sağlayan iki temel unsurdan oluşmaktadır. 
Hastanın egzersiz sırasında zihinsel olarak 
odaklanabilmesi için, hafif bir müzik eş-
liğinde uygulamanın yapılması progresif 
gevşeme egzersizlerinin stres ve ağrı yöne-
timinde etkinliğini arttırmaktadır.33,41

Egzersizin uygulama basamakları aşağıdaki 
gibi olmalıdır:

• Burundan rahatlama/ rahatlık hissi ve-
ren derin bir soluk alınıp ağızdan verilir. 
Birkaç kez bu egzersiz tekrarlanarak be-
denin tamamen gevşemesi sağlanır.

• Gevşeme hissinin tüm bedeni kapsaması 
sağlanır. Soluk alındığı sırada sağ el par-
makları birleştirilerek yumruk yapılır, 

Yöntemin Uygulanışı 

Progresif gevşeme egzersizi, on altı kas gru-
bunun sıralı ve sistematik bir şekilde nefes 
alırken gerilmesini, nefes verirken gevşetil-
mesini kapsamaktadır. Egzersiz kollardan 
ayağa doğru olabileceği gibi ayaktan kol-
lara doğru da uygulanabilir. Hasta, prog-
resif gevşeme hakkında bilgilendirildikten 
sonra solunum egzersizleri ile başlanmalı-
dır. Egzersiz sırasında bedendeki gerginliği 
algılama, yönetme, gevşemeye geçebilme 
aşamaları tamamlanmalıdır. Kişinin ken-
disini rahatlatan derin bir nefes burundan 
alınmalı, gevşemeyle eş zamanlı bir şekilde 
dudaklar büzülerek verilmelidir. Uygula-
ma sırasında odaklanılan kas grubu 10 sa-
niye kasılı tutulmalıdır. Hemşire, bu sırada 
çalıştırılan kas grubunda oluşan sıcaklığı/
ısınmayı hastanın fark etmesini sağlamalı-
dır.34,36,39

Tablo 1. Gevşemenin fizyolojik, bilişsel ve davranışsal değişiklikleri15

Fizyolojik Bilişsel Davranışsal

• Kandaki adrenalin ve 

noradrenalin düzeyi azalır.

• Solunum hızı ve oksijen 

tüketimi azalır.

• Kalp hızı ve kan basıncı azalır.

• Metabolizma yavaşlar. 

Karbondioksit üretimi azalır. 

Serum laktik asit düzeyi 

azalır.

• Kas gerginliği azalır. 

• Pupillalar küçülür. 

• Vazodilatasyon gelişir ve 

ekstremitelerde beden 

sıcaklığı artar. 

• Tek bir zihinsel görüntü 

üzerine yoğunlaşma ve 

konsantrasyon artar. 

• Pozitif önerilere yönelik 

olumlu yaklaşım artar.

• Yaratıcılık ve hafıza gelişir. 

• Çevresel uyaranlara ilgi ve 

dikkat azalır.

• Sorular yanıtlanır fakat 

sözel iletişim başlamaz. 

• İstemli pozisyon değişikliği 

olmaz ve edilgen 

hareketler olur. 

• Soğukkanlı, sakin davranış 

izlenir; ancak huzursuzluk 

belirtisi olmaz. 

• Temel duruş; gözlerin 

kapalı, çene ve avuç 

içlerinin açık, parmakların 

kıvrık ve başın hafifçe yana 

eğik olduğu pozisyondur.
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• Eller ve kollardaki gevşeme devam etti-
rilir. Derin bir soluk alınır, her iki omuz 
başı yukarı kaldırılır. Omuz ve boyun 
kasları birkaç saniye gergin tutulur ve 
sonra soluk verme ile birlikte serbest bı-
rakılır.

• Gevşemeyle birlikte boyun, omuz ve 
kollardaki rahatlama hissedilmeye çalı-
şılır.

• Akciğerlerin içi, şişirilmiş bir balon gibi 
hava ile doldurulur, gerginlik hissedilir 
ve soluk yavaşça verilir (Resim 5).

• Doğru soluk alıp verme işlevi sürdürü-
lür. Karın kaslarına odaklanılır ve karın, 
derin bir soluk alınarak hava ile doldu-
rulur; karın kaslarındaki gerilme fark 
edilir ve soluk verme sırasında karın 
kasları serbest bırakılır.

• Soluk alırken bedenin gerildiği/hava ile 
dolduğu; verirken sıcak ve rahatlama 
duygusunun yayıldığı fark edilir. 

• Derin bir soluk alınarak kalça kasları 
gerilir, oturulan yerden kendini yukarı 
itiyormuş gibi gerginlik sağlanır, soluk 
birkaç saniye tutulduktan sonra verilir 
ve beraberinde kalça kasları serbest bı-
rakılır. Kalça kaslarının iyice gevşemesi 
ve kalçanın oturulan yere rahatça yayıl-
ması sağlanır (Resim 6).

sağ kol kasları gerilir ve bu şekilde bir-
kaç saniye durulur. Yavaşça parmaklar 
açılır, koldaki gerginlik serbest bırakılır 
ve kol kasındaki gevşeme hissedilmeye 
çalışılır.

• Derin, doğru ve rahatlatan soluk alma 
işlevine devam edilir.

• Sağ ön kol, kas hissedilecek şekilde dir-
sekten bükülür ve üst kola yaklaştırılır, 
soluk alınır, birkaç saniye böyle durulur, 
soluğun verilmesiyle beraber yavaşça 
kol serbest bırakılır (Resim 1).

• Bir önceki aşamadaki uygulamalar sol el 
ve sol ön kol için uygulanır (Resim 2).

• Soluk alıp vermeye devam edilir, kol-
ların giderek gevşediği ve ağırlaşmaya 
başladığı hissedilir.

• Baş ve gözlere odaklanılır, soluk alırken 
kaşlar kaldırılır, birkaç saniye bu şekilde 
beklenir, soluk verirken kaşlar serbest 
bırakılır.  

• Gözlere tekrar odaklanılır, gözler sıkıca 
kapatılır, soluk alınır ve birkaç saniye 
sonra yavaşça soluk verilerek gözler açı-
lır (Resim 3).

• Rahatlatmayı sağlayan bir soluk alarak, 
baş yavaş ve dikkatli bir şekilde arkaya 
doğru itilir, baş düzeltilirken soluk ve-
rilir ve gevşeme hissedilmeye çalışılır 
(Resim 4).

Resim 1: Sağ elin ve sağ ön kol kasının çalıştırılması42,43 
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Resim 2: Sol elin ve sol ön kol kasının çalıştırılması42,43

Resim 3: Baş ve göz kaslarının çalıştırılması42,43 

Resim 4: Boyun kaslarının çalıştırılması42,43

Resim 5: Omuz ve sırt kaslarının çalıştırılması42,43 

Resim 6: Göğüs ve üst bacak kaslarının çalıştırılması42,43 
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bu duyguya bırakılır ve tamamen sakin-
leşilir. 

• Egzersizi sonlandırmak için birden beşe 
kadar sayılır ve egzersiz tamamlanır.

Progresif Gevşeme Egzersizlerinin 
Ağrı Yönetiminde Kullanımı 

Ağrı, fiziksel ve psikolojik stresörlere sub-
jektif olarak verilen yanıttır ve tüm birey-
ler yaşamının belirli bir döneminde ağrı 
deneyimlemektedir. Ağrı yönetiminde far-
makolojik olmayan yöntemlerin kullanıl-
ması analjezik kullanım miktarını azaltma-
sı, bireyin tek başına uygulayabilir olması, 
yan etkisinin olmaması ve ekonomik yük 
oluşturmaması gibi avantajlara sahiptir4,44. 
Literatürde nonfarmakolojik yöntemlerden 
biri olan progresif gevşeme egzersizlerinin 
ağrı üzerine etkinliği, göğüs tüpü çıkarma 
işlemi45, total kalça protezi ameliyatı46, ko-
lorektal kanser cerrahisi23, kronik bel ağrısı 
ve artrit47 gibi farklı örneklem gruplarında 
yapılan çalışmalarda değerlendirilmiş, ağrı-
nın hafifletilmesi ve giderilmesinde yararlı 
olduğu vurgulanmıştır. 

• Soluk alarak üst bacak kasları serbest bı-
rakılır, sağ ayak öne ve yukarı kaldırılır. 
Başparmak olabildiğince yukarı doğru 
çekilir ve buradaki bütün kasların ge-
rilmesi sağlanır; gerilmiş kaslar soluğun 
verilmesiyle birlikte serbest bırakılır.

• Ayaktaki gerginliğin bilekten itibaren 
yok olmasına dikkat edilir. 

• Bacak kasları gevşek iken sağ ayak be-
denden uzak ve öne doğru uzatılır; ayak 
parmakları içe bükülürken soluk alınır; 
birkaç saniye kasılı tutulur ve soluk ver-
me ile birlikte ayak parmakları serbest 
bırakılır (Resim 7).

• Bir önceki aşamadaki uygulamalar sol 
bacak ve sol ayak için uygulanır (Re-
sim 8).

• Son aşamada tüm konsantrasyon vü-
cudun bütününe verilir, tamamen gev-
şemiş, kasların sıcak, ağır ve rahatlamış 
olduğu hissedilmeye çalışılır.

• Derin ve rahatlatan bir soluk alıp verilir 
ve biraz daha gevşemeye çalışılır, odak 
noktası tamamen ılık, hoş ve rahatlatan 

Resim 7: Sağ alt bacak ve sağ ayak kaslarının çalıştırılması42,43  

Resim 8: Sol alt bacak ve sol ayak kaslarının çalıştırılması42,43 
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ğerlendiren bir sistematik derlemede, ağrı 
şiddetinin solunum özelliklerini (hız, akış 
ve hacim) etkilediği, ek olarak yavaş yavaş 
soluk almanın ağrının şiddetini azalttığı 
saptanmıştır.52

 
Kronik Ağrılı Durumlarda Progresif 
Gevşeme Egzersizlerinin Kullanımı

Kronik ağrı, hastada genellikle üç aydan 
uzun süredir var olan, bilişsel, davranışsal 
ve ruhsal komorbiditelerle eş zamanlı gö-
rülen; iyileşme sürecinden bağımsız olarak 
işlevsellikte azalma ve bireyin yaşam kali-
tesinde düşmeye neden olan, standart ilaç 
tedavisine dirençli; bağlı olarak multimodal 
tedavi gerektiren bir süreçtir.48,53,54 

Kanser hastalarının %20 ile %50’sinin 
ağrı yaşadığı55; hastalığın ilerleyen döne-
minde bu oranın %90’a çıktığı bilinmekte-
dir.56 Onkolojik hastalıkların tedavisi çoklu 
ilaç kullanımını gerektirir ve yan etkilere 
maruziyet riskini arttırır. Bu aşamada, ağrı-
yı ve duygusal rahatsızlığı kontrol edebilen 
ve çoklu ilaç kullanımı azaltan, progresif 
gevşeme egzersizi gibi bilişsel-davranışsal 
terapi stratejilerinin önemi vurgulanmak-
tadır.57,58 Gevşemenin analjezik etkisi için 
egzersizlerin ne sıklıkta yapılması gerekti-
ğine ve en çok hangi hasta grubunun fay-
da sağlayacağına ilişkin bir netlik yoktur. 
Ağrı nedeni tıbbi olarak belirlenememiş 
hastalarda da gevşeme egzersizinin ben-
zodiyazepin kullanım düzeyini düşürdüğü 
bildirilmektedir.59 Paras Bravo ve ark.’nın 
(2018) çalışmasında PGE’nin onkoloji has-
talarının analjezik ve psikotropik ilaç kul-
lanımı düzeyine etkisi 4 hafta izlenmiş ve 
egzersiz grubundaki hastaların analjezik ve 
psikotropik ilaç kullanımının azaldığı sap-
tanmıştır. Kemoterapi tedavisi sonrası uy-
gulanan PGE’nin ağrı düzeyini düşürdüğü 
rapor edilmiştir.60 Kronik ağrı kapsamında 

Akut Ağrılı Durumlarda Progresif 
Gevşeme Egzersizlerinin Kullanımı

Akut ağrı, genellikle ani başlayan, etiyoloji-
sindeki (travma, cerrahi girişim vb.) lezyo-
nun yeri, zamanı ve şiddeti açısından yakın 
ilişki gösteren ve doku iyileşmesi ile azalan 
nosiseptif ağrıdır.44,48 Ameliyat sonrası dö-
nemde, hastaların çoğunluğunun deneyim-
lediği ağrı, sadece acı vermez, aynı zamanda 
komplikasyonlara ve iyileşmede gecikmeye 
neden olabilir. Ağrı, doku yıkımını, sıvı re-
tansiyonunu, pıhtılaşma ve iyileşme süre-
cini olumsuz etkileyen stres tepkilerini şid-
detlendirir.11,44

Yapılan bir sistematik derlemede cerra-
hi girişim uygulanan hastalarda PGE’nin 
ağrı üzerine etkisinin olumlu olduğu araş-
tırma sonuçlarına yer verilmiş ve PGE’nin 
ameliyat sonrası ağrı yönetiminde en sık 
kullanılan ve en etkili yöntem olduğu bildi-
rilmiştir.49 Gastrointestinal sistem cerrahisi 
geçiren hastalarda yapılan randomize kont-
rollü bir çalışma50 ve meta-analizde11 PGE 
uygulanan deney grubunun ağrı düzeyinin 
kontrol grubuna göre düşük olduğu saptan-
mıştır.

Farklı kanser türlerini içeren örneklem 
grubunda yapılan bir meta-analizde, ağrı, 
yorgunluk ve uykusuzluğu azaltmak için 
uygulanan PGE’nin masaja göre daha et-
kili olduğu rapor edilmiştir.51 Kemoterapi 
tedavisi alan jinekolojik kanser hastalarına 
uygulanan refleksoloji ve progresif gevşeme 
egzersizinin ağrı ve yorgunluk düzeylerini 
düşürdüğü; total kalça veya diz artroplas-
tisi olan hastalarda yapılan çalışmalarda 
da gevşeme egzersizi sonrası ağrı ve kaygı 
düzeyinin46 azaldığı belirlenmiştir. PGE’nin 
temel basamağı bireyin yavaş, sakin ve ra-
hatlayabileceği şekilde soluk alıp vermesi-
dir. Ağrı ve solunum arasındaki ilişkiyi de-
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ameliyatı planlanan hastalara sistematik 
gevşemenin uygulatılmasıyla girmiştir.26,27 
PGE, öğrenmesi kolay ve gevşemede temel 
adımları içeren bir uygulamadır. Hemodi-
yaliz ve kemoterapi tedavisi alan, psikiyat-
rik bozukluğu ve kronik bel ağrısı olan, ba-
tın ve ortopedi cerrahisi geçiren hastalarla 
yapılan çalışmalarda, PGE’nin ağrı ve kay-
gı düzeyini düşürmede etkin olduğu rapor 
edilmiştir.11,65-69 Ayrıca gevşemenin anal-
jezik gereksinimini azalttığı belirtilmekte-
dir.43, 70-72

Sonuç olarak, ağrının yönetiminde non-
farmakolojik ağrı kontrol yöntemlerinden 
biri olarak progresif gevşeme egzersizleri, 
analjeziklere oranla yan etkisi daha az olan, 
tek başına ya da farmakolojik yöntemlere 
ek olarak ağrı düzeyini düşürmede etkin-
liği kanıtlanmış, hasta tarafından kolay 
öğrenilebilen ve uygulanabilir, güvenli bir 
yöntemdir. Ancak, yöntemin doğru kulla-
nımına ve uygulatılmasına ilişkin sağlık 
ekibinin bir üyesi olan ve ağrı kontrolünde 
önemli sorumluluklara sahip hemşirelere 
bu konuda formal eğitim verilmesi ve sağlık 
bakım girişimlerine entegre edilmesi öneri-
lebilir.
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kişiselleştirilmiş hedeflere ulaşmak için 
müziğin ve bileşenlerinin (ses, ritim, melo-
di, harmoni, dinamik ve tempo) nitelikli bir 
müzik terapisti tarafından klinik ve kanıta 
dayalı kullanımı olarak tanımlanmaktadır.6 
Müzik terapinin amacı, hastalıkları önleme, 
rehabilitasyon ve tedavi yoluyla yaşam ka-
litesini artırmak ve daha iyi kişisel veya ki-
şilerarası entegrasyon elde edebilmesi için 
bireyin potansiyelini geliştirmek veya iş-
levlerini geri kazandırmaktır.7 Müzik dinle-
me, periakueduktal gri madde, spinal ağlar, 
birincil somatosensoriyel korteks, singulat 
korteks gibi ağrı ile ilgili farklı alanları et-
kilemektedir. Yanı sıra müzik, ağrı uyarımı 
sırasında beyin aktivitesini değiştirmek-
te ve analjezik etkisini desteklemektedir. 
Araştırmalar, müziğin akut ve kronik ağrılı 
bireylerde stres, sıkıntı ve depresif duygula-
rı azalttığını göstermektedir.8,9

Müzik Terapinin Tarihçesi

İnsan ile birlikte var olan ve insanın doğuş-
tan getirdiği müzik, dünyanın her yerinde 
her dilde aynı anlamı taşımaktadır. Yunanca 
bir kelime olan müzik, “musica” sözcüğün-
den gelmektedir. “Musica” eski Yunanca’ da 
“mousike” veya “mousa” dan alınmış olup 
“melek” anlamına gelmektedir. Müziğin tek 
bir anlamı yoktur. Genel anlamda müzik, 
duygu ve düşüncelerimizi sesler yoluyla 
ifade edebilme sanatıdır.10 Terapi kelimesi-

Giriş

Ağrı, uzun süreli sağlık bakımı, rehabilitas-
yon ve akut durumlarda hastaların dene-
yimlediği, çeşitli cerrahi girişimler ve inva-
ziv uygulamalara bağlı olarak sık yaşanan 
bir durumdur. Uluslararası Ağrı Çalışmaları 
Derneği (IASP) ağrıyı, gerçek veya potansi-
yel bir doku hasarıyla ilişkili hoş olmayan 
duyusal ve duygusal deneyim olarak ta-
nımlamaktadır.1,2,3

Ağrının azaltılmasında farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan yöntemler kullanıl-
maktadır. Ağrının farmakolojik yöntemler 
ile yönetimi nonsteroid antiinflamatuar, 
opioid, non-opioid ilaçların kullanılması ile 
gerçekleştirilir. Ağrı yönetiminde farmako-
lojik olmayan yöntemlerin kullanım amacı, 
analjeziklerin kullanım oranının azaltılma-
sı, hastanın ağrı sorununun giderilmesidir. 
Bu amaçla kullanılan farmakolojik olma-
yan yöntemlerden bazıları; akupunktur, 
elektriksel stimülasyon, hipnoz, bilişsel 
davranış terapisi, gevşeme, reiki, derin nefes 
egzersizleri ve müzik terapidir.1,4 

Müzik terapi, hastaların duygusal, fi-
ziksel, bilişsel ve sosyal fonksiyonlarındaki 
bozulmanın tedavi edilmesinde kullanılan 
kolay, ucuz ve güvenli tamamlayıcı tedavi 
yöntemlerinden biridir5. Dünya Müzik Tera-
pi Birliği ve Amerika Müzik Terapi Birliği’ne 
göre müzik terapi, bir kişi veya bir grup ile 
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miştir. Aynı zamanda Nightingale, hastala-
rını müzik kullanarak sakinleştirmiştir. II. 
Dünya Savaşı’ndan sonraki dönemde, mü-
ziğin dünyanın belirli bölgelerinde yaralı ve 
sakat askerlerin iyileşmesini hızlandırmak 
için standart tedaviye ek olarak uygulan-
dığı görülmüştür. Bu durum, müziğin tıb-
bi ortamda bir terapi olarak görülmesinin 
başlangıcını oluşturmaktadır. Daha sonra, 
1950’lerden itibaren Avrupa ve ABD’de mü-
zik terapinin kullanımı hızlanmış ve 80’li 
yıllardan sonra bu alanda yeni gelişmelerin 
olduğu görülmüştür.12,16,17,18,19

1944 yılında ilk müzik terapi programı 
Michigan Üniversitesi’nde açılmıştır. 1950 
yılında ise ilk profesyonel müzik terapi 
derneği olan Ulusal Müzik Terapi Derneği 
(NAMT) kurulmuştur. Daha sonra Ameri-
kan sağlık sistemindeki değişiklikler ikinci 
en büyük birlik olan Amerikan Müzik Tera-
pi Birliği ile Ulusal Müzik Terapi Derneği’nin 
birleşmesini gerektirmiştir. Avrupa’daki ilk 
müzik terapi birliği ise 1958 yılında kurulan 
İngiliz Müzik Terapisi Derneği (EMTC)’dir.7

Müzik Terapinin Ağrı Kontrolündeki 
Etki Mekanizması

Müzik terapi, bireyin dikkatini acı ve endişe-
den uzaklaştırmak, düzenli nefes alış verişi-
ni sağlamak, vücuttaki gerginliği azaltmak, 
ruh halini değiştirmek, olumlu duygu ve 
düşüncelere odaklanmak, ruhsal ve fiziksel 
sağlığı sürdürmek ve geliştirmek gibi çeşitli 
amaçlarla kullanılmaktadır. Müzik, duygu-
ları uyarmakta ve duygular da vücutta bir-
çok otonomik değişikliğe neden olmaktadır. 
Kohlea, akustik bilgiyi, işitsel beyin sapına 
ulaştırarak nöral aktiviteye dönüştürmekte-
dir. Müzik bilgileri beyin içinde talamus ta-
rafından değerlendirilmekte ve ilgili beyin 
bölümlerine iletilmektedir. Mutlu ve hü-
zünlü müzik ayrımı, diyastolik kan basıncı, 

nin köken aldığı “Therapeuein” ise Yunanca 
hizmet etmek, hasta bireye yardımcı olmak 
ve şifa bulmak gibi anlamlara gelmektedir. 
Müzik terapinin Türkiye ve tüm dünyada 
uzun bir geçmişi bulunmaktadır.11 

Eski Çağlarda Müzik

Müzik terapinin, hastalıkları iyileştirme 
amacıyla çeşitli medeniyetler tarafından 
kullanılan en eski tedavi yöntemlerinden 
biri olduğu bilinmektedir. Tarih, Yunanis-
tan’dan, Çin ve Hindistan da dahil olmak 
üzere doğu medeniyetlerine kadar müziğin 
iyileştirici gücüne olan inançla doludur. 
Antik Yunanlıların müziği, mental hastalık-
ların tedavisinde kullandıkları bilinmekte-
dir. Pisagor, Aristotales ve Platon’dan Scho-
penhaur ve Nietzsche’ye batılı filozoflar, 
müziğin iyileştirici gücünü anladıklarını, 
insan vücuduna denge ve uyum getirdiğini 
ve böylece zihin ve beden rahatsızlıklarını 
iyileştirdiğini ifade etmişlerdir.12

Türklerde Müzik Terapi

Müzik terapi, Türk kültüründe yaklaşık 6000 
yıllık bir geçmişe sahiptir. Orta Asya Türk-
lerinde, birçok rahatsızlığın tedavisinde 
Şaman müzisyenler tarafından çalışmalar 
yapılmıştır. Türklerde müzik terapi uygula-
malarının ilk olarak Selçuklular ve Osman-
lılarda yapıldığı bilinmektedir. Müzik terapi 
Anadolu’ da şifahanelerde uygulanmıştır. 
Edirne Daruşşifası (II. Bayezid Külliyesi) ve 
İstanbul Fatih Darüşşifası müzik terapinin 
uygulandığı en önemli merkezlerdir.13,14,15 

Dünyada Müzik Terapi

1800’lü yılların başlarında Florence Nigh-
tingale’in notlarında müzik, acı ve anksi-
yete düzeyini düşüren, bireysel rahatlığı 
artıran hemşirelik girişimi olarak belirtil-



244 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

ektodermal aktivite ve zigomatik aktivite ile 
yapılabilmektedir. Beynin sağ yarım küresi 
müzik iletimini yapmaya çalışırken ve sol 
yarım küresi de gereken değerlendirmeleri 
yaparak kaydeder. Bu sayede sesler dinlen-
dikten sonra beyin içinde hayal edilmekte-
dir. Tüm bu işlemler, vücut reaksiyonları ve 
immün sistem yanıtları, otonom sinir siste-
mi tarafından kontrol edilmektedir. Müzik, 
ACTH, kortizol ve prolaktini düşürmekte; 
dopamin, nöradrenalin, endorfin, enkefalin 
ve feniletilamini artırarak bireylerin rahat-
lamasını ve ağrı toleransının artmasını sağ-
lamaktadır. Müzik aynı zamanda hastanın 
kalp hızı, solunum hızı, kan basıncı, stres ve 
ağrının algılanması gibi fiziksel yanıtları da 
etkilemektedir.20,21

Müzik terapinin bir diğer etkinliği de be-
yinde relaksasyon etkisi yapan alfa dalgala-
rının uyarılmasıyla vücutta kas hareketleri-
nin kontrolünde etkili olabilmesidir. Terapi 
sürecinde dinleyicinin zihni ve psikolojik 
süreçleri terapötik bir yanıt oluşturmak için 
müziğin temposu ve ritmine uyum sağla-
maktadır. Bilinen bu etkiler doğrultusunda 
müzik terapinin önemli bir hemşirelik giri-
şimi olduğu belirtilmektedir.6,18,22,23,24

Müzik Terapi Yöntemleri 

Müzik terapi, hasta ile terapist arasında fi-
ziksel, bilişsel ve ruhsal iyilik halini destek-
lemek ve geliştirmek için oluşan ilişkide 
müziğin kullanılması olarak tanımlanmak-
tadır.25 Katılımcının durumuna göre aktif 
ve pasif/alıcı olmak üzere iki çeşit müzik 
terapi yöntemi bulunmaktadır. Aktif müzik 
terapisinde, hasta ya tek başına ya da grup/
terapisti ile müzik yapmaktadır. Pasif/alı-
cı müzik terapisinde ise, terapötik hedefler 
sadece müzik dinleyerek takip edilmektedir 
(Tablo 1). Müzik terapistleri herkesin temel 
düzeyde müzik bilgisine sahip olduğu var-
sayımıyla çalışmaktadır.7

Aktif Müzik Terapi

Aktif müzik terapisi, iyi bilinen şarkılar 
ve ritimlerin kullanıldığı reprodüktif mü-
zik terapisi ya da yeni müzik parçalarının 
kendiliğinden yaratıldığı verimli bir mü-
zik terapisi şeklinde olmaktadır (Tablo 1). 
Yöntemden bağımsız olarak amaç, genel bir 
psikofizyolojik aktivasyon ve hastanın ya-
ratıcılığının uyarılması ile birlikte duygusal 
ifadeyi geliştirmektir. Kronik hastalıklı bi-
reylerde tüm bu süreçler hastanın hastalık 
ile baş etmesini kolaylaştırmaktadır.7

Tablo 1. Müzik Terapi Yöntemleri

Pasif/Alıcı Müzik Terapi Aktif Müzik Terapi

Gevşetici, rahatlatıcı                  Rehabilitasyon/fonksiyonel Reprodüktif Prodüktif

	Yatak başı terapi 

	Ses meditasyonu

	Rehberli görüntü ve müzik

	Fonksiyonel müzik terapisi

	Şarkılar 

söyleme

	Ritim tutma

	Yardımlı 

kompozisyon

	Doğaçlama 

Rose, J.-P., & Bartsch, H. H. (2009). Music as therapy. Karger Gazatte, 70. Retrieved from http://misc.karger. com/

gazette/70/rose/art_3.htm
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genellikle duyguların ifade edilmesinde 
zorluk yaşandığında kullanılan ve hastala-
rın yaratıcılığını arttıran terapötik bir yön-
temdir. Bu yöntem duyguların çözülmesini 
sağlamakta ve bireylerin yeteneklerini keş-
fetmesine yardım etmektedir.7

Şarkı Bestelemek: Beste yapmak, müzik te-
rapisinde duyguları ifade etmek, müzikle 
deneyler yapmak ve aynı zamanda zihin-
sel ve duygusal bağlantı oluşturarak müzi-
ğin geçiciliğine karşı koymak için kullanıl-
maktadır. Yetişkinlerle çalışırken, şarkıların 
melodilerini ve sözlerini yazmak acı verici 
deneyimlerin ortaya çıkmasına ve böylece 
travmaları değerlendirmeye yardımcı ol-
maktadır.7

Pasif/Alıcı Müzik Terapi

Pasif müzik terapide müzik, gevşeme, ağrı 
ve anksiyeteyi azaltma, hastalık ve terapi 
ile ilişkili psişik süreçleri uyarma amacıyla 
kullanılmaktadır. Hasta, terapistin çaldığı 
canlı müziği ya da kayıtlı müziği dinlemek-
tedir (Tablo 1).7

Gevşetici/Rahatlatıcı: Rahatlatıcı müzik te-
rapinin amacı, müzik dinleyerek psikolojik 
ve fiziksel rahatlama sağlamaktır. Bu yön-
temin, diğer gevşeme yöntemlerinin başa-
rısız olduğu bireylerde derin rahatlama ve 
iç huzur sağladığı ifade edilmektedir. Pasif 
müzik terapi, yatak kenarında da uygulana-
bilmektedir. Özellikle ölüm yaklaştığında, 
hasta ciddi anksiyete yaşıyorsa, müzik hem 
fiziksel hem de psikolojik rahatlama sağla-
makta ve ağrıyı azaltmaktadır.7

Rehabilitasyon ve Fonksiyonel: Müzik tera-
pi, hastanın kendini keşfetmesi ve psikote-
rapi gibi rehabilitasyon süreçlerini destek-
lemek için kullanılabilmektedir. Bu amaçla 
rehberli görüntüleme eşliğinde müzikten 
yararlanılabilir. Tedavi edici müzik türleri, 

Aktif müzik terapisinde genellikle çal-
ması kolay bir enstrüman ile çalışılmak-
tadır. Amaç hastanın enstrüman çalmayı 
çok iyi bir şekilde öğrenmesini sağlamak 
değildir. Aktif müzik terapisinin hedefle-
ri, hastanın iletişim ve ilişkisel yeteneğini 
geliştirmek, duyguların sözel olmayan ifa-
desini harekete geçirmek, sınırlayıcı kişisel 
kalıpların üstesinden gelmektir. Progresif 
kronik hastalık gibi stres yaratan durum ya-
şayan hastalar, aktif müzikle birlikte negatif 
düşünce ve duygularından kurtulmaktadır. 
Çünkü dikkatleri tamamen müziğe yönel-
mektedir. Aktif müzik terapisi şarkı söy-
lemek, ritim tutmak, doğaçlama yapmak, 
müzik veya şarkı bestelemek gibi teknikler-
den oluşmaktadır.7

Şarkı Söylemek: Bu teknik, şarkılar ile çalış-
mayı ve hastanın kendi vücudunun müzik 
aleti olarak kullanılmasını içermektedir. 
Terapötik bağlamda şarkı söylemek, nefes 
alma ve kendini ifade etmeyi geliştirebil-
mektedir. Ayrıca grup çalışması sosyal be-
cerilerin desteklenmesini sağlamaktadır. 
Özellikle demans hastaları, iyi bildikleri 
şarkıları söyleyerek kaybettikleri konuşma 
becerilerinin bir kısmını geri kazanabil-
mektedir.7

Ritim Tutmak: Terapi sırasında ritim tutmak 
motor becerilerin ve göz-el koordinasyonu-
nun gelişmesini sağlamaktadır. Ritim çalış-
maları ile ortaya çıkan ifade gücü, gerilimin, 
akışın (bir kişinin yaptığı işe zihinsel olarak 
dalma durumu) aktif bir şekilde serbest bı-
rakılmasına katkıda bulunmaktadır. Ritim 
deneyimi, sağlığı geliştiren senkronizasyon 
süreçleri için yararlı olabilmekte ve hatta 
beynin motor alanlarını uyarabilmektedir.7 

Doğaçlama Yapmak: Müzikal doğaçlama-
da hastalar duygu ve düşüncelerini kelime 
kullanmadan ifade etmektedir. Doğaçlama 
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yorumlamak için kullanılmaktadır. Bu 
modelin odak noktasını müzikal ifade-
nin kalitesinden çok bireylerin gelişimi 
oluşturmaktadır.12

3. Yaratıcı Müzik Terapi: Paul Nordoff ve 
Clive Robbins tarafından 1977 yılında 
geliştirilmiştir. Bu yöntemde müzik yap-
ma seansın merkezini oluşturmaktadır. 
Bu model duygusal bozukluğu ve engeli 
olan çocuklar için geliştirilmiştir. Tedavi 
sürecinde hastanın müziğe aktif olarak 
katılması gerekmektedir.12

4. Benenzon Müzik Terapi: Rolanda Be-
nenzon tarafından geliştirilmiştir. Kök-
leri psiko-analitik düşünceye dayanan 
bu müzik terapi modeli, aslında felse-
fe, müzik, eğitim ve uygulandığı kültür 
gibi çeşitli etkilerin birleşiminden oluş-
maktadır. Sözel olmayan müzik ve ses 
etkileşimine odaklanan bu yaklaşımın 
odak noktası, yaşam kalitesi ve iyilik du-
rumunu artırdığı düşünülen kişilerarası 
etkileşimi geliştirmektir. Bu model Latin 
Amerika ülkelerinde oldukça sık kulla-
nılmaktadır.12

5. Davranışsal Müzik Terapi: Clifford K. 
Madsen tarafından geliştirilen bu mo-
del Amerika’da oldukça yaygın kullanıl-
maktadır. Bu yöntem, bazı davranışları 
değiştirmek veya uyarıcı olarak kullan-
mak ve olumsuz uyum davranışlarını 
köreltmek için kullanılmaktadır. Davra-
nışsal müzik terapide belli bir davranış 
değişikliği için pozitif pekiştirme ya da 
ödül olarak müzik kullanılır.12

Akut ve Kronik Ağrılı Durumlarda 
Müzik Terapinin Kullanımı

Ağrı, sağlık ve iyilik durumunun sürdürül-
mesinde önemli rol oynamaktadır. Bunun-

klasik, caz, rock, hızlı ve eğlenceli müzik-
lerdir. Genellikle klasik müzik, hasta tara-
fından sonradan tartışılan, özümsenen ve 
terapötik olarak bütünleştiren içsel imge-
leri, fikirleri ve hatıraları ortaya çıkarmak 
için kullanılmaktadır.7 Fonksiyonel müzik 
terapisi, uygun bir şekilde kullanıldığında 
uyarıcı müzik, basit bir ritim ve hatta sade-
ce normal bir ritim dinlemek terapötik fay-
dalar sağlamaktadır7.

Müzik Terapinin Uygulanması 
Müzik terapi, genel olarak beş şekilde uygu-
lanmaktadır. Bunlar; güdümlü hayal etme 
ve müzik, analitik müzik terapi, yaratıcı 
müzik terapi, benenzon müzik terapi, dav-
ranışsal müzik terapi’dir.21 

1. Güdümlü Hayal Etme ve Müzik: 1990 
yılında Helen Bonny tarafından gelişti-
rilen bu yöntem, müzik dinleme sırasın-
da imgelerin hayal edildiği bir süreçtir. 
Klasik güdümlü hayal etme ve müzik 
yöntemi başlangıç, indüksiyon, müzik 
yolculuğu ve bitiş olmak üzere dört bö-
lümden oluşmakta olup, oturum 90 -120 
dakika sürmektedir. Bu yöntem hasta 
derin keşif sürecindeyken terapist reh-
berliğinde kullanılmaktadır. Yanı sıra, 
bu yöntemin sonraki oturumları daha 
kısa sürmekte olup, farklı müzikler din-
lenerek keşfetmekten çok desteklemek 
amacıyla uygulanmaktadır.12

2. Analitik Müzik Terapi: Mary Priestley 
tarafından 1994 yılında geliştirilen bu 
terapi, Danimarka’da en çok kullanı-
lan aktif müzik terapisidir. Bu model 
bireylerin müziğin tonal veya atonal 
doğaçlamaları yoluyla aktif olarak da-
hil olmalarını gerektirmekte ve bu 
doğaçlamalar bilinçdışını anlamak ve 
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için orta düzeyde bir etki boyutu olduğu 
belirtilmektedir.39 Vokal müzik terapisinin 
uygulandığı benzer iki araştırmada ise vo-
kal müzik terapisinin hastaların ağrı puanı 
üzerinde orta derecede etkili olduğu bildi-
rilmektedir.40,41 Müzik terapinin mekanik 
kapak replasmanı sonrası hastaların kronik 
ağrı ve yaşam kalitesine etkisinin incelendi-
ği bir araştırmada, müzik dinleyen grubun 
ağrı puanlarının oldukça düşük olduğu be-
lirtilmektedir.37

Müzik Terapinin Cerrahi Hastaları Üzerindeki 
Yararları;

• Ameliyat sırası ve ameliyat sonrasında 
iyileşme sürecinde gereken anestezi ge-
reksinimini azaltır.

• Ağrı kesici ilaç kullanımını ve kompli-
kasyonların azalmasını sağlar. 

• Hastanın erken mobilizasyonunu sağlar. 

• Müzik terapi ameliyathanede uygulan-
dığında çevredeki ses ve gürültüyü bas-
kılar.42

Müzik Terapinin Olası 
Komplikasyonları;

• Müzik terapisti, farkında olmadan hasta-
ya müzikal bir saldırıda bulunabilir. 

• Müzik terapisti, hasta ile birlikte müzik 
çalışmalarında kendine yönelik eğlenir-
ken hastanın gereksinimlerini gözden 
kaçırabilir. 

• Müzik terapisti, uygun olmayan müzik 
seçimi yapabilir (Soykırımdan kurtulan 
birisine Wagner dinletmek gibi). 

• Müzik terapistinin enstrüman seçimi 
yanlış olabilir. 

• Müzik terapisti, duygusal tepkileri kont-
rol problemi yaşayabilir. 

la birlikte, birçok hasta tedavi ve iyileşme 
sürecinde akut ağrı ve hatta sonrasında 
uzun süreli kronik ağrı yaşamaktadır. Mü-
ziğin ağrı üzerindeki etkisini araştırmak 
için birçok araştırma yapılmaktadır. Klinik 
rehberler, akut ağrının tedavisinde farma-
kolojik ve farmakolojik olmayan yöntem-
lerin birlikte uygulanmasını önermektedir. 
Yapılan çalışmalarda müzik terapinin akut 
ve kronik ağrılı bireylerin ağrısının azaltıl-
masında farmakolojik olmayan yöntem-
lerden biri olarak kullanıldığı görülmekte-
dir.8,26,27,28,29,30,31,32

Kardiyak cerrahi girişim geçirmiş hasta-
lar üzerinde müziğin psikolojik ve fizyolojik 
etkilerini araştırıldığı bir çalışmada, müzik 
dinleyen grubun ağrı düzeyinin daha az ol-
duğu33, benzer şekilde başka bir çalışmada 
açık kalp cerrahisi geçirmiş hastalara uygu-
lanan müzik terapinin ağrı düzeyini azalttı-
ğı belirtilmektedir.24

Yapılan araştırmalarda ameliyat sonra-
sı erken dönemde müzik terapi uygulanan 
hastaların ağrı puanlarının ve opioid kulla-
nımının azaldığı belirtilmektedir.34,35,36 Or-
topedik cerrahi girişim geçiren hastalarda 
yapılan bir araştırmada ve bir meta-analiz 
çalışmasında müzik dinleyen hastaların 
ağrı puanlarının önemli oranda azaldığı bil-
dirilmektedir.29,37 Akut ağrının tedavisinde 
pasif müzik terapi yönteminin kullanıldı-
ğı8, 51 çalışmanın Cochrane incelemesinde 
ise müzik dinlemenin ağrı yoğunluğunu 
ve opioid gereksinimini azalttığı ancak bu 
faydalarının kısa süreli olduğu belirtilmek-
tedir.8

Kronik ağrı, bireyleri fiziksel, zihinsel, 
sosyal ve ruhsal olarak etkileyen karmaşık 
bir durumdur.38 Kronik ağrının tedavisinde 
müzik kullanımı giderek yaygınlaşmakta-
dır. Müziğin kronik ağrı üzerindeki etkisine 
ilişkin yapılan bir araştırmada, müziğin ağrı 



248 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

ye sahiptir ve bu nedenle multimodal bir 
ağrı yönetim programına kolayca dahil edi-
lebilmektedir.42

Sonuç olarak, müzik terapinin ameliyat 
sonrası ağrı seviyesini azalttığı ifade edil-
mektedir. Yanı sıra farmakolojik yöntemler-
le karşılaştırıldığında, daha az zaman alan, 
kolay ulaşılabilir, düşük maliyetli ve daha 
az komplikasyonu olan bir yöntemdir. Mü-
zik terapi, ameliyat sonrası ağrı yönetimin-
de klinik uygulamada rutin olarak kullanıl-
mamaktadır. Hemşireler, müzik terapinin 
ağrı üzerindeki etkisini belirlemek ve uygu-
lanma şeklini göstermek için araştırmalar 
yapmalıdır.
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tır. Çünkü insanı anlamak aynı zamanda 
hayatı anlamak ve varoloşumuzu anlam-
landırmak demektir. Bu sebeple özellikle 
antropolojik bilimlerde insana dair kav-
ramlar ve kuramlar üretilmiştir.4 İnsanı ve 
doğasını anlamaya ihtiyacı olan en önemli 
bilim dalları sağlık alanında karşımıza çık-
maktadır. Diğer bilimlerden farklı olarak 
sağlık alanında insanı anlamak, aynı za-
manda onu iyileştirmek ve insanlığın varo-
luşunun devamını sağlamak anlamına da 
gelmektedir.

 Sağlık alanlarından insan doğası ve dav-
ranışlarıyla en çok ilgilenen bilim alanları 
ise psikoloji ve psikiyatridir. Bu iki alanda 
insana dair üretilen, insan davranışını an-
lamaya çalışan çok çeşitli yaklaşımlar bu-
lunmaktadır. Bu yaklaşımlardan insan ma-
neviyatını anlamaya çalışan yaklaşımlara 
ilk dönemlerde çok az rastlanmıştır. Fiziksel 
semptomlar ve psikolojik sorunlar üzerine 
yönelen bilim insanları, manevi ihtiyaç-
ları, o alanda ortaya çıkabilecek sorunları 
görememiştir. İlk olarak 1940’lı yıllarda II. 
Dünya Savaşının ardından ortaya çıkan Va-
roluşçu Felsefenin ortaya koyduğu, insanın 
özü, hayatın anlamı, sorumluluk gibi kav-
ramlar ile manevi ihtiyaçlar ve maneviyata 
yönelik bir yaklaşım ortaya konmuştur.5, 6 
Yine 1960’larda maneviyatın önemini far-
keden Jung ve Maslow karşımıza çıkmak-
tadır. Özellikle Maslow’un ihtiyaçlar hiye-

Giriş

İlaç uygulamaları, hasta tedavisinde ve ağrı 
yönetiminde hemşirenin sorumluluğu ve 
kontrolünde yürütülen, sonuçları ve yan 
etkileri hemşire gözlemleriyle değerlendi-
rilen önemli tedavi yaklaşımlarıdır1. Hem-
şirelerin ilaç tedavilerindeki uygulayıcı ro-
lünün yanında, bağımsız ve bireysel olarak 
yürüttükleri, literatüre ve bilimsel bilgiye 
dayanan farklı birçok yöntem mevcuttur. 
Özellikle hastaları bir bütün olarak değer-
lendiren hemşirelik disiplini, ağrı yönetimi 
ve ağrılı hastanın bakımında da bu bilimsel 
bilgiyi kullanır. Ağrılı hasta ya da ağrı yaşa-
yan bireyler cerrahi ya da dahili bilimlerin 
herhangi birinde tedavi görüyor olabilir. 
Hizmet verilen bilim dalı hangisi olursa ol-
sun, hastayı değerlendirirken ve ağrısı yö-
netilirken hastanın fiziksel, psikolojik ve 
manevi boyutları ile bakım sağlandığından, 
hemşirelerin ilaç dışında ağrı yönetimi ve 
bakımında kullanabileceği yöntemler mev-
cuttur.2, 3 Bu bölümde de ağrılı hastalar için 
manevi boyuta yönelik bakım uygulamala-
rı tartışılacaktır. 

Maneviyat ve Manevi Bakım

İnsan; çok boyutlu, çevresi ile etkileşim içe-
risinde olan ve birçok farklı etkiye açık bir 
organizmadır. Bugüne kadar birçok kuram-
cı, insanı açıklamaya ve anlamaya çalışmış-
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Maneviyat kelimesinin Türkçedeki an-
lamı “maddi olmayan, manevi şeyler” dir.  
Maddenin ötesinde olanı, aşkın olanı vur-
gulamak için kullanılmaktadır. Latincede 
spiritüelite olarak bilinmekte ve literatür-
de bu şekilde de karşımıza çıkmaktadır. 
Latincede bu kelime, “nefes almak” ve “ha-
yatta olmak” anlamlarına gelmektedir.13 
Literatürde karşılaşabileceğimiz bir baş-
ka ifade ise “Tinsellik”tir. Tinsellik Bediha 
Akarsu’nun sözlüğünde “İnsanı güdülerin-
den kurtaran, değerlere ve anlam içerikle-
rine açan” olarak karşımıza çıkmaktadır.14 
Hangi şekilde kullanılırsa kullansın insa-
nın insan olmayla ilgili alanını ve özünü 
içermektedir. 

 Tüm kültürlerde ve inanç sistemlerin-
de insanın maneviyatına yer verilmiş ama 
net bir tanımı yapılmamıştır. Maneviyatı 
anlamak ve kavramak bu nedenle karışık 
gelebilmektedir. Ancak hepsinin temeline 
bakıldığında, insanı maddeden uzaklaştı-
ran, insanın ahlakına, değerlerine, yaratıcı-
lığına, inancına, hayattaki anlamına, sevgi-
ye ve umuda yönelik temeli barındıran bir 
kavramdır. İnsanın aşkın olana yönelmesi, 
buna yönelik amaçlarının ve anlamının ol-
masıdır. Maneviyat insanın insan olmasıyla 
ilgili alanıdır. İnsan onuru, insanlığa ait de-
ğerler buradan köken alır. Dolayısıyla insa-
nı tanımlarken, varoluşu açıklarken aslında 
maneviyatı tanımlamış olmaktayız.9 

Maneviyat dinden farklıdır ve daha 
fazlasını içerir. Dini bir başlığın ötesinde 
inanmayı, aşkın olana yönelmeyi ve anla-
mı barındırır. Din manevi boyut içerisinde 
insanın inançlarını içeren sadece bir kısım-
dır. Ancak maneviyat, dini inancı olmayan 
insanları da kapsar ve onların da kendi 
inançlarını içerisine alır. Farklı birçok inan-
ca sahip her insan için maneviyat vardır ve 
insanı oluşturan en temel boyutlardan bir 
tanesidir.15-17

rarşisinde kendini gerçekleştirme basamağı 
aslında manevi ihtiyaçların bir göstergesi-
dir.7, 8 Ancak tüm bu yaklaşımlara rağmen 
tam anlamıyla maneviyat ile ilgilenen ve 
insanın manevi boyutunun aslında insa-
nı insan yapan boyutu olduğunu söyleyen 
logoterapinin yaratıcısı ve Psikoterapinin 
Üçüncü Viyana Okulunun kurucusu Victor 
E. Frankl’dır.9  

Frankl’ın yaklaşımına göre insanın fiz-
yolojik, psikolojik ve noetik boyutları var-
dır. Tüm bu boyutların en ortasında insa-
nın biricik varlığı bulunmaktadır. Frankl 
maneviyatı insanın “Noetik Boyutu” olarak 
isimlendirir ve insanın özünün, hayattaki 
anlamın, inançlarının, ahlakının, yaratıcılı-
ğın kaynağının bu boyut olduğunu söyler. 
Victor Frankl noetik boyutta ortaya çıkan 
bir engellenmeyi varoluşsal engellenme 
olarak adlandırır. İnsanın hayatındaki an-
lamsızlığın, hiçlik ve boşluk duygusunun 
ve anksiyetenin varoluşsal engellenmeden 
köken aldığını söyler.9 

Hemşirelik disiplininde de eski hemşire-
lik uygulamalarından beri bütüncül bakım 
uygulamaları karşımıza çıksa da “Holistik 
Bakım’’ yaklaşımı 1980’lerde kendini gös-
termiştir. Bu yaklaşımın ortaya çıkmasıyla 
insana bütüncül yaklaşımda maneviyata yö-
nelik uygulamaların ve bakımın önemi daha 
da farkedilmiş ve bu alana yönelik yakla-
şımlar artmaya başlamıştır. Manevi sağlığın 
özellikle bir ihtiyaç olduğu ve hemşirelik uy-
gulamalarının temel taşlarından biri oldu-
ğunun anlaşılması üzerine özellikle manevi 
bakım uygulamalarına ilgi artmıştır10, 11.  ICN 
(1987), “Sağlığı koruma ve geliştirme, has-
talıkları önleme, acıyı dindirme hemşirenin 
fonksiyonudur.” diye belirtmiştir. Dolayısıyla 
bu işlevleri  yerine getirmek için kullanılan 
ve bilimsel bilgiye dayanan manevi bakım 
uygulamaları hemşirelerin temel uygulama 
alanlarından birisidir.12
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Maneviyat, yaşama dair gerekçeleri, sev-
meyi, yaşamımızı, olayları ve durumları 
anlamlandırmamızı sağlayan anlayışımı-
zın kaynağıdır. Her insanın sahip olduğu 
manevi kaynakları vardır ve bu kaynaklar 
bireysel farklılıklar gösterir. İnsan algılama-
ları, yaşam deneyimleri, kişilik özellikleri-
ne bağlı olarak manevi yaşantılarını farklı 
şekilde deneyimleyebilir. Ancak bu durum 
maneviyatın net bir olgu olmadığı anlamı-
na gelmemektedir.18-20 Bu bireyin manevi 
gücünü ve kaynaklarını ne kadar keşfede-
bildiği ve ne kadar kullanabildiği ile ilgilidir. 
Tam da burada hemşirelerin görevi, bireyin 
maneviyatını nasıl ve ne ölçüde keşfedeceği 
konusunda rehberlik etmektir. Manevi ba-
kım, bireyin bu alandaki sorunları ortaya 
çıkarmasına, manevi ihtiyaçlarını görme-
sine, gücünü ve kaynaklarını keşfetmesine 
yönelik uygulamalardır.

Manevi Bakım, hasta maneviyatının ve 
hemşirelerin kendi maneviyatlarının hem-
şirelik sürecine entegre edilerek kullanıldığı 
uygulamaları içerir. İnsan tüm boyutlarıyla 
bir bütündür ve hemşirelik bakım uygula-
maları da bu doğrultuda yürütülür. Sadece 
fiziksel bakım ya da sadece manevi bakım 
uygulamak mümkün değildir ve bireyin 
her boyutu birbiri ile bağlantı içerisindedir. 
Dolayısıyla manevi bakım uygulamaları, 
hemşirelik bakımı ve sürecinin etkili bir 
parçasıdır ve diğer bakım uygulamaları ka-
dar gereklidir.21-24

Manevi bakım uygulamalarının yürü-
tücülerine bakıldığında karşımıza bu uygu-
lamaları yürüten kişiler olarak hemşireler, 
psikologlar ve din görevlileri çıkmaktadır. 
Türkiye’de ve yurt dışında din görevlileri-
nin bazı eğitimler alarak öğrenci yurtların-
da, hapishanelerde, yaşlı bakım evlerinde 
ve hastane gibi alanlarda manevi bakım/
manevi terapiler yürüttükleri görülmek-

tedir. Özellikle yaşam sonu dönemde olan 
hastalar için dini inançları doğrultusun-
da, manevi destek ve rehberlik adı altında 
hastanelerimizde din görevlileri yer almak-
tadır.25 Yukarıda bahsi geçtiği gibi manevi 
bakım uygulamaları sadece dini inançla-
ra yönelik olarak yürütülen hizmetlerden 
daha fazlasını içermektedir. Dolayısıyla, 
kutsal kitapları okumak, dua etmek sadece 
manevi bakım uygulamalarının bir kısmı-
nı oluşturmaktadır. Bireylere ve topluma 
sunulan hizmetlerde, manevi bakım başlığı 
altında yürütülebilecek daha farklı ve bire-
yin ihtiyacı doğrultusunda ilerleyen mane-
vi bakım uygulamaları mevcuttur.

Nörobiyolojik Boyutta Ağrı ve 
Maneviyat İlişkisi

Ağrı ve maneviyat birbirinden farklı kav-
ramlar olarak görülebilmektedir. Bütün-
cül olmayan birçok yaklaşım fizyolojik ve 
manevi sorunları birbirinden ayrı değer-
lendirmektedir. Ancak insan beyni insana 
ait tüm boyutlara yönelik nörobiyolojik 
yapılanmaya sahiptir.26 Beynin işleyişi ve 
fonksiyonları günümüzde hala açıklanma-
ya çalışılmakla birlikte, özellikle psikiyat-
ri biliminin önemli ilerlemelerini içeren 
nörobiyolojik değişiklikler insanın ruh sağ-
lığı ve fizyolojik sağlığının bağlantısını bize 
göstermektedir. Bunun yanı sıra farklı kül-
türlerde yer alan ve dini törenler ya da ritü-
ellerde görebileceğimiz transa geçme ya da 
bilinç halinin dışına çıkma gibi durumlarla 
da karşılaşmaktayız. Bu deneyimleri ya-
şayan bireylerin kendilerine zarar vererek 
trans haline girdiklerini ya da trans halin-
deyken yaşadığı deneyimleri çok farklı al-
gıladığını görmekteyiz. Trans halindeyken 
acıyı duyumsamamakta ya da bir ekstazi 
hali yaşamaktadırlar. Bu durum aklımıza 
‘‘Manevi ya da dini uygulamalar bireyin acı 
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ya çıkabilecek rahatsızlıkları anlamaya yar-
dımcı olmuştur. Her bir alan arasında orta-
ya çıkan etkileşimin hastalık yaşantısını ve 
bireyi nasıl etkilediğini tanımlar. Bu model, 
ağrının tanımlanması ve tedavisinde kul-
lanılan bir modeldir. Herhangi bir patofiz-
yolojik neden yokken ağrının nasıl ortaya 
çıktığını ya da çevresel, psikolojik ve sosyal 
nedenlerle ağrı deneyiminin nasıl artış gös-
terdiğini bize açıklar.31

Ağrıda Kapı Kontrol ve Nöromatriks 
Teorisi ağrının sadece nörobiyolojik meka-
nizmalara bağlı olmadığını, daha başka bir 
deyişle nörobiyolojik durumların insanın 
düşünceleri, algıları ve deneyimlerinden 
etkilendiğini, dolayısıyla ağrının da sosyal, 
çevresel, bireysel (psikolojik) faktörlerden 
etkilendiğini söyler. Dolayısıyla bu teorilere 
göre ağrıya ilişkin ortaya çıkan deneyimde 
değişiklikler ortaya çıkarabilir ve psikosos-
yal değişkenler ağrı yaşantısını olumlu ya 
da olumsuz olarak etkileyebilir.31-33

Biyopsikososyal modelde olduğu gibi, 
insanın manevi boyutunun da ağrı yaşan-
tısı üzerinde etkisi olduğunu kabul eden 
modele biyopsikososyal-spiritüel model 
denir. Bu model manevi yaşantıların, de-
neyimlerin ve sorunların ağrı deneyimi 
üzerinde etkisi olduğunu öne sürer. Bu mo-
dele göre manevi boyut direk olarak ya da 
modeldeki diğer boyutlarla ilişkili olarak 
ağrı yaşantısını etkiler. Ayrıca maneviyata 
bir başa çıkma mekanizması olarak bakıl-
dığında ve insanın iyi oluşu üzerine etkisi 
değerlendirildiğinde de ağrının giderilme-
sinde oldukça etkili olduğu görülmektedir. 
Maneviyatın modele eklenmesi bu açıdan 
Kapı Kontrol ve Nöromatriks Teorileriyle de 
uyumludur.31-33

ve ağrı deneyimini farklı yaşamasına mı ne-
den oluyor?’’ sorusunu getirmektedir. 

Ağrı ve acı yaşantısının manevi dene-
yimlerle farklılaşabileceği düşüncesini bi-
limsel temelde açıklamak için yapılan çalış-
malar mevcuttur. Bunun yanında manevi 
deneyimlerin nöroplastisite üzerinde olan 
etkilerine yönelikte çalışmalar vardır.27-30 
Bu çalışmalar, insanın bazı beyin bölgeleri 
ve nörokimyasal yapılanmasının manevi 
deneyimlerle değişim gösterdiğini ve insan 
vücudu üzerinde etkisi olduğunu göster-
mektedir. Bunlardan bir manevi yaşantıla-
rın insanın orta beyin gri alanlarında opioid 
aracılı bir etki ortaya çıkardığını ve bu etki-
nin duygusallık, öfori hali ve acıyı baskılama 
durumu yaratabileceğini ileri sürmektedir. 
Bir diğer varsayım ise, süperior parietal kor-
tekste ortaya çıkan somestetik farkındalığın 
azalması sonucu sınır duygusunda azalma-
ya yol açtığı, limbik bölgelerden ise amigda-
la ve hipokampusta duygusal öğrenmeye ve 
hafızaya yönelik farklı değişimlere (hafızayı 
indükleme gibi) neden olduğudur.28 Bu du-
rum manevi deneyimlerin, insanın ağrı de-
neyimlerini tamamen değiştirebileceğini ve 
ağrı ve manevi deneyimlerin bağlantısı ol-
duğu düşüncesini doğrulayan yaklaşımlar-
dır. Öte yandan ağrı ve manevi deneyimleri 
ve farklı faktörlerin birbiri ile olan ilişkisini 
açıklayan modeller de bulunmaktadır. 

Ağrı Yönetiminde Biyopsikososyal- 
Spirütüel Model

Biyopsikososyal model uzun yıllardır has-
talıkları tanılamak, tedavileri ve bakımları-
nı sağlamak adına kullanılan bir modeldir. 
Hastaları her alanıyla değerlendirerek bu 
alanlar arasındaki etkileşimler sonucu orta-
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giderilmemesi durumu insan sağlığını, iyi 
oluşunu, verimliliğini ve yaşam kalitesini 
olumsuz etkiler. Dolayısıyla manevi bakım, 
fiziksel ya da psikolojik sağlığımızı iyileştir-
menin ve desteklemenin yanında, manevi 
ihtiyaçların belirlenerek planlı bir şekilde 
giderilmesini ve buna yönelik girişimlerin 
hemşirelik süreçleri içerisine entegre edil-
mesini gerektirir.21, 35, 36

Zaman içerisinde gelişen maneviyatın 
ve manevi ihtiyaçların fark edilmesi ile, sağ-
lık yapılanmaları içerisinde manevi bakıma 
yönelik uygulamalar da artış göstermiştir. 
Manevi bakım insana hizmet sunulan her 
alanda uygulanabilir ve her alana yönelik 
özel uygulanma yöntemleri içerir. Manevi-
yata yönelik ihtiyacın tespiti ve kliniğin do-
ğasına göre yürütülecek girişimler, manevi 
bakım uygulayıcılarına yol gösterici olacak-
tır. Literatürde yapılan deneysel çalışmalar 
bu konuda yol gösterici olmuş ve örnek teş-
kil etmektedir.36

Model aynı zamanda algılama, tanılama 
ve ağrıyı gidermede kullanılabilecek, hem-
şirelik bakımında oldukça işlerliği olan bir 
model olarak karşımıza çıkmaktadır. Ya-
şanılan sorun alanlarından biri olabilecek 
manevi distresi fark etmek ve buna bağlı 
oluşabilecek olumsuz deneyimleri belirle-
mek veya manevi alanda giderilen bir so-
runun ağrı yaşantısı için bir baş etme yolu 
olması hemşirelik bakımında yer alması ge-
reken faktörlerdir.34

Manevi Bakım Uygulamalarının 
Kullanım Alanları

Manevi bakım uygulamalarını önemli kılan 
şeylerden bir tanesi de maneviyatın insanın 
ruhsal ya da fiziksel boyutlarında yarataca-
ğı etkinin dışında manevi ihtiyaçların insan 
yaşantısını çok etkiliyor oluşudur. Diğer bo-
yutlarda ve insanı etkileyen diğer her değiş-
kende olduğu gibi insanın manevi alanına 
yönelik ihtiyaçları vardır ve bu ihtiyaçların 

Şekil 1: Ağrının Biyopsikososyal-Spiritüel Modeli 34
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insanın hayatında anlamı ve amacı oldu-
ğunda bu hayattaki her zorluğa nasıl göğüs 
gerebileceğini anlatmaya çalışmaktadır.40  
Nietzsche’nin açısından bakıldığında, kli-
nikte bakım verdiğimiz hastaların mane-
vi gücünü kullanmamızı, anlamı birlikte 
keşfetmemizi desteklediğini söylememiz 
mümkündür. Manevi bakım uygulamaları 
bu nedenle acının ve ağrının azalmasında, 
iyilik halinin artmasında, hastalığa ve zorlu 
yaşam olaylarına karşı direnç geliştirmede 
en büyük yardımcılarımızdır. Ancak yapı-
lan birçok çalışma, manevi bakım uygula-
malarının hemşirelik eğitimi ve hemşirelik 
hizmetlerinde yetersiz olduğunu, hemşire-
lerin manevi bakıma sadece dini uygula-
malar olarak yaklaştığını göstermektedir. 
Bunun gerekçesinin manevi bakıma yöne-
lik uygulamaların neler olduğunu bilme-
meleri, uygulayacak yeterlilikte olmamaları 
ya da klinik işleyişin bu girişimlerin gerçek-
leştirilmesine elverişli olmayışı olabilmek-
tedir.37 Bu nedenle eğitim sürecinde manevi 
bakımın ne olduğunu ve bunu hemşirelik 
süreci içerisinde nasıl kullanacağını bilmek 
gelecekte manevi bakım uygulamalarının 
çoğuna yol gösterici olacaktır. 

Manevi İhtiyaçları Tanılama ve 
Saptama

Sürecin ilk adımı tanılamayla başlar. Hem-
şireler hastalarıyla karşılaştıkları ilk andan 
itibaren hastalarını tanımaya ve tanılamaya 
çalışır. Hastanın görünüşü, yürüme ve ko-
nuşma şekli, yüz ifadesi, ruh hali, yanındaki 
insanlar ve diğer bireylerle ilişkisi, kendini 
ifade etme şekli, fizyolojik rahatsızlıkları, iş 
hayatı, ekonomik durumu ve sayılabilecek 
birçok değişken hastayı tanılarken değer-
lendirdiğimiz alanlardandır. Hastayı değer-
lendirme, ilk geldiği zamanla karşılaştıra-
rak, öğrenilen yeni bilgilerle ve geliştirilen 

Yanık, yoğun bakım ve palyatif bakım 
üniteleri, onkoloji klinikleri ve  hospislerde 
yoğun ağrı deneyimleyen, bir kısmı yaşam 
sonu dönemde olan hastalar için yürütülen 
hizmetlerde ağrıyı dindirmek, ölüm korku-
suyla baş etmek, iyi ölümü sağlamak için 
kullanılan manevi bakım uygulamaları var-
dır. 3. Bu uygulamalar hasta ve yakınlarının 
belirlenen ihtiyaçları doğrultusunda yürü-
tülür ve ağrıya ve diğer tüm ihtiyaçlara yö-
nelik olarak uygulanabilir. Örneğin; yoğun 
ağrı deneyimi olan bir kanser hastası ile bu 
ağrının anlamını konuşabilmek, hastanın 
ağrıdan fazlası olduğunu göstermek, mü-
cadelenin verdiği gücün farkına varmasını 
sağlamak, uğruna mücadele verdiklerini 
konuşmak hastaları ağrının yörüngesinden 
çıkarıp, maneviyatın geniş alanına taşıyabi-
lir. Ağrıya kanalize olan dikkatin buradan 
uzaklaşmasına yardımcı olur.35-39

Manevi bakım uygulamaları aynı za-
manda yaşamının son döneminde karşılaş-
tığımız; bitirilmemiş işlerinin çıkmazında, 
ölüme hazır olmayan hastalar ve aileleri 
için yürütülen uygulamalardır. Bu hastalar 
hastalıkla mücadele ederken bir yandan da 
daha bitiremediği işleri, belki vedalaşmak 
için fırsat bulamadığı insanları ve yerleri, 
hayatında eksik kalan anlamı, amaçları ve 
belirsizlikleri ile de mücadele ederler. Ma-
nevi bakım özellikle bu ihtiyaçlara cevap 
verir. Bu hastalar ve yakınları için en büyük 
desteklerden birisidir. Bireyi ve aileyi iyi 
ölüm kavramıyla tanıştırmak, desteklemek 
ve hazırlamak manevi bakımın doğasında 
vardır. Hastanın ölümü sonrasında aileyi 
destekleyerek devam eder.35, 37, 39

Hemşirelik Süreci ve Manevi Bakım

Nietzsche “ Yaşamak için bir nedeni olan 
hemen her nasıla katlanır” sözü ile aslında 
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benimsediği değerlerine ters düşen şeyler 
yaptıysa ve bunun suçluluğunu hissediyor-
sa, pişmanlıkları fazlaysa, hastalığı dolayı-
sıyla yıkılmış, bitmiş ve tükenmiş hissedi-
yorsa, hastalığına yönelik tutum belirleme 
özgürlüğünün farkında değilse, insan onu-
runa ters düşen muamelelerle karşılaşmış-
sa, anlamsızlığın yarattığı kaygı ile karşı 
karşıyaysa, belirsizlik ile baş etmeye çalışı-
yorsa, inançsal olarak kendini ve hayatını 
sorguluyorsa, içinde tarif edilemez bir boş-
luk hissi ile mücadele ediyorsa, anlamlan-
dıramadığı bir eksiklik ve yalnızlık duygusu 
içindeyse ve dindiremediği bir öfkesi varsa 
bireyin manevi açıdan bir sorun yaşadığını 
düşünebiliriz. Ancak her zaman karşılaştı-
ğımız duyguların, davranışların düşünce 
sistemlerini ve nedenleri doğru anlamamız 
gerekmektedir. Hastayla derinlemesine gö-
rüşmeler yapıp, karşılaştığımız semptomun 
manevi alana mı yönelik olduğunun iyi an-
laşılması gereklidir.42-45 

Değerlendirmelerden ilki yukarıda be-
lirtildiği üzere karşılaştığımız sorunlara 
bağlı olarak yürüteceklerimizdir. Hasta ya 
da ailenin sorunlarına ve ihtiyaçlarına yö-
nelik olarak belirlenebilir. Bir başka şekilde 
ise hasta hiçbir sorun tanımlamayabilir ya 
da sorun belirtisi göstermeyebilir. Ancak bu 
hastanın manevi ihtiyacı olmadığı anlamı-
na gelmez. Bu durumda hastanın manevi 
ihtiyaçları sorgulanmalıdır. Bir diğer yön-
tem ise literatür taraması sonucunda kar-
şılaştığımız yapılandırılmış ve ölçek haline 
dönüştürülmüş ölçüm araçlarıdır. Klinik-
lerde karşılaşılmasa bile, manevi ihtiyaçlara 
ya da manevi iyi oluşa yönelik kullanılabi-
lecek ölçekler mevcuttur.46, 47 Hastanın bu 
boyutunun tanılanmasında aşağıdaki baş-
lıklar yararlı olabilir. 

ilişkiyle her zaman devam eder. Hemşirelik 
sürecinin her basamağında hasta değerlen-
dirmesi ve buna bağlı olarak tanılama de-
vam eder. Hemşirelik süreci asla adım adım 
devam edip bitmez, sirkülerdir ve dinamik-
tir. Dolayısıyla hastaların ihtiyaçları tanım-
lanırken dinamik, her zaman değişen ve ge-
lişen bir süreç işlemektedir. Manevi bakım 
ihtiyaçları saptanırken de bu dinamik süreç 
devam etmektedir. Çünkü hastalık yaşantı-
sı, insanın o güne kadar keşfetmediği birçok 
özelliği, duygusu ve geliştireceği tutum için 
bir kendini keşfetme yoludur. 

Bireyin ve ailesinin manevi ihtiyaçları 
her hasta için aynı değildir ve bu ihtiyaçları 
gösterme biçimleri de aynı olamayacaktır. 
İnsanların sahip olamadıkları şeyler için 
öfke duyması, depresyon yaşaması, suçlu-
luk hissetmesi oldukça karşılaşılan durum-
lardır. Manevi ihtiyaçlar da kendini öfke, 
aile içinde huzursuzluk, vicdanın yarattığı 
suçluluk ya da anlamsızlık duygusunun ya-
ratacağı korku ile gösterebilir.41 Birçok farklı 
tepki ile karşılaşıp, sorunu anlamak, ihti-
yacı tespit etmek izlenmesi gereken temel 
yoldur. Sessizlik verilen ayrı bir tepkidir ve 
doğru adımlarla değerlendirilmelidir. Has-
tanın kendini anlatamadığı, içe kapandığı 
durumlarda sorular yöneltilmesi, planlı gö-
rüşmelerle hastanın manevi ihtiyaçlarının 
sorgulanması gerekmektedir. 

Bireyin manevi alana ilişkin bir sorun 
yaşadığını ya da başka bir deyişle bir en-
gellenme yaşadığını anlamak mümkündür. 
Bunun için hastayı ve ailesini iyi gözlem-
lememiz gerekmektedir. Hasta hiçbir şey 
yapmıyorsa ve artık üretemeyeceğini dü-
şünüyorsa, vicdanını huzursuz eden şeyler 
mevcutsa, sevdiği ve özlem duyduğu kişiler 
varsa, uğrunda fedakarlık ettiği şeyleri artık 
gerçekleştiremiyorsa, hayatta uğrunda çaba 
sarf edecek hiçbir amacı ve anlamı yoksa, 
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olarak da konulabilir. Örneğin; manevi hu-
zursuzluğu nedeniyle uyku sorunu yaşayan 
bir bireyin uykusuzluk sorunu için konula-
cak tanı manevi ihtiyaçlardan bağımsız de-
ğildir ve uygulanacak girişim manevi bakı-
ma yöneliktir. Karşılaştığımız sorunlara ya 
da belirtilere sebep sonuç ilişkisi içerisinde 
bakmak hangisinin maneviyat kaynaklı ol-
duğunu bilmek tanı koyarken de çok önem-
lidir.48, 49

NANDA’nın 2018-2020 yılına ait manevi 
bakım ihtiyaçlarına yönelik olarak konula-
bilecek tanıları;
• Ümitsizlik
• Yalnızlık
• Anksiyete
• Spiritüel Distress
• Moral Distress
• Ölüm anksiyetesi
• Dini süreçlerde bozulma
• Karar vermede güçlük
• Korkudur.

 Manevi ihtiyaçları saptamaya çalışırken 
karşımıza çıkabilecek zorluklar da vardır. 
Özellikle maneviyatı din zanneden bireyler, 
eğer dini inanca sahip değilse maneviyata 
da sahip değilmiş gibi düşünebilirler. Ben-
zer şekilde varoluşsal engellenme yaşayan 
bir bireye, anlamın ve amacın varlığına 
inanmayan, nihilistik bir açıyla olaylara 
yaklaşan birisine maneviyatı anlatmak ve 
onun manevi boyutuyla ilgili farkındalık 
oluşturmak kolay olmayabilir. Maneviya-
tın inançtan fazlası olduğunun ve hayattaki 
anlamsızlık fikrinin insan üzerindeki etkisi-
nin konuşulması, hastanın bu alandaki far-
kındalığına yardımcı olabilecektir.37

Değerlendirmelerimizi gerçekleştirdik-
ten sonra, tüm dünyada hemşirelerin or-
tak olarak kullandığı hemşirelik tanılama 
sistemlerinden (NANDA, NIC, NOC, ICNP, 
Omaha gibi) yararlanarak, hemşirelik ta-
nıları konur. Bu tanılar, manevi ihtiyaçlar 
sonucu ortaya çıkan semptomlara yönelik 

Şekil 2: Hastanın manevi ihtiyaçlarını, sorunlarını ve gücünü değerlendirmek için sorulabilecek 

sorular
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cinin kendi becerileri değerlendirilmelidir. 
Bu basamak aynı zamanda hastaya ve ve-
rilen bakıma yönelik beklentileri içerir. Bu 
nedenle oluşturulan her bir amaç cümlesi 
aynı zamanda deneysel bir uygulamanın 
amacı niteliği taşımaktadır diye de düşü-
nülmelidir.50

Uygulama

Ağrılı Hasta Bakımında Manevi 
Bakım Uygulamaları

Anlamlandırma  

İnsan beyni olay ve durumları anlamlan-
dırmaya çalışarak kendini güvende his-
seder. Çevremizde olup biteni, gezdiğimiz 
dünyayı, etrafımızdaki insanları tanıyarak, 
anlamlandırabileceğimiz bir düzleme yer-
leştirerek yaşarız. Bu durum kişinin tehli-
keli doğada kendini güvende hissetmesine 
yardım eder. Ancak insanın en büyük bilin-
mezleri olan nereden geldiği, neden var ol-
duğu, bu yaşanılan şeylerin neden onun ba-
şına geldiği, öldükten sonra nereye gideceği 
gibi soruları kesin olarak yanıtlanamamak-
tadır. Burada bireyin bu olay ve durumlar 
için sahip olduğu bireysel anlamları ya da 
inandığı bir genel anlamı ve buna bağlı ola-
rak olay ve durumları açıklama şekli vardır. 
Birey bu anlamlandırmalarından yola çı-
karak hayatını devam ettirir, bunlara bağlı 
olarak mücadele eder ve bu anlam uğruna 
yaşar. Dolayısıyla karşılaşılan sorun ya da 
hastalığın bu anlam bütünü içerisindeki ye-
rini fark etmemiz, hastayı ve ona nasıl yar-
dımcı olacağımızı anlamamızı sağlar. Hasta 
açısından ise hastalığın, ağrının, acının an-
lamını fark etmesi, bu durumla baş etme 
gücünün, olan biten her şeye dayanmasının 
ve mücadele etmesinin sebebini görmesi 
için gereklidir.51, 52

Planlama

Planlama hemşirelik sürecinin kullanılabi-
lir, daha anlaşılır ve uygulamaya hazır bir 
hale dönüştürülmesidir. Hasta için yapılan 
ve yapılacak olan tüm değerlendirmelerin, 
uygulanacak bakımın gözlemlenebilir ol-
masını sağlar. Manevi bakım için yapılacak 
planlamalarda bireye yönelik uygulamaları 
doğru adımları izlemeye dikkat edilmelidir. 
Ayrıca uygulanabilirliği olan, zaman ve ma-
liyet etkin bir planlama yapılmalıdır. Plan-
lama yapılırken kişisel manevi inanışları-
mız, algılarımız ve kendi tutumumuz da göz 
önünde bulundurulmalıdır. Neyi, ne kadar 
zamanda, hangi sonucu hedefleyerek ve ne 
şekilde değerlendireceğimize karar vererek 
ve bunları yazılı hale dönüştürerek ilerlen-
mesi gereklidir. Ayrıca planlama aşaması 
doğru kaynağa ulaşmamızı gerektiren, li-
teratür taraması ya da ekstra bilgiye ihtiyaç 
duyabildiğimiz bir aşamadır. Dolayısıyla bu 
aşamada manevi bakıma yönelik yapılmış 
çalışma ve kitaplar, süreç içerisinde ihtiya-
cımız olacak gereçlerimizdir.50

Amaçları ve Sonuç Kriterlerini 
Belirleme

Hemşirelik sürecinde yönümüzü bulama-
mızı sağlayan en önemli basamaklardan bir 
tanesidir. Hasta için yapılan değerlendirme-
lere bağlı olarak, hastaya en uygun amacı ve 
çıktıyı belirleme aşamasıdır. Bu aşama diğer 
uygulamalarda olduğu gibi manevi bakım 
uygulamalarında da uzun vadeli ve kısa 
vadeli olarak ayrılmalıdır. Özellikle manevi 
bakım, o an sadece birkaç dakika içerisin-
de uygulanıp sonuç verebilecek ya da daha 
uzun sürelere ihtiyaç duyabilecek kadar ge-
niş yelpazede uygulamalardır. Dolayısıyla 
bu alanda hastaya kazandırılmak istenilen 
şey iyi bilinmeli, olanaklar ve bakım veri-
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Kendine sorular sorması, bu soruların ce-
vabını vermeye çalışmasıdır. Çünkü anlam-
landırdığı ölçüde güvende hissedecek, yine 
aynı derecede baş etme gücü ve mücadele 
için sebep bulacaktır. Bazı durumlarda bu-
nun tam tersi ile karşılaşılması da olasıdır. 
Yani hiçbir şeyin anlamı olmadığını, haya-
tın saçma olduğunu, bir hiçlik içinde oldu-
ğumuzu düşünmek gibi. Bu durumdaki bir 
hasta içinde hastayla birlikte anlam üzerin-
de konuşabilmek, varlık ve yokluk üzerine 
tartışabilmek bile insanın manevi boyutun-
da gezinmeye, oranın varlığını ve gücünü 
hissetmesine yardımcı olacaktır.9, 54

Buradaki manevi bakım sağlayıcısının 
sahip olduğu en önemli kaynaklardan bir 
tanesi de ağrı ve hastalık yaşantısının ta 
kendisidir. Frankl insanın anlamı keşfet-
mesi için üç önemli durum paylaşır. Bun-
lardan bir tanesi kaçınılmayacak acıya karşı 
bir tutum geliştirmektir. Hastalık ve ağrı de-
neyimleri tam da Frankl’ın tanımladığı gibi 
anlamı bulma sürecinde ve hastalığa karşı 

Yaşanılan sorun ya da hastalığın anla-
mı, durumun birey için ne ifade ettiği ve 
nasıl algılandığı ile ilgilidir. Hastalıkla ya da 
ağrı deneyimiyle ilk karşılaşıldığında birey 
bunu fark edemeyecek kadar hastalık süre-
cinin içerisinde kaybolabilir. Özellikle hiç 
beklenilmedik bir zamanda karşılaşılan ve 
şok etkisi yapan, ağrı deneyiminin yoğun 
olduğu vakalarda bununla karşılaşmamız 
çok olasıdır. Öte yandan insanın manevi 
boyutunun çok görülemeyen, dokunula-
mayan yapısı nedeniyle maneviyatı his-
setmek ve deneyimlemek herkes için aynı 
düzeyde olmayacaktır. Uzun süreli hastalık 
deneyimleri olan ve ölüm ile yüz yüze ka-
lan insanlarda bazen maneviyata yönelik 
engellenme durumu asla ortadan kalkma-
dan ve birey manevi benliğini keşfedeme-
den dünyadan ayrılabilir.51-53

Anlamlandırma deneyimi manevi bakı-
mı sağlayan kişi ya da kişilerce sağlanabilir. 
Burada temel olan bireyin yaşadığı şeydeki 
anlamı keşfetmesi için desteklenmesidir. 

Tablo 1. Manevi bakım uygulamaları için oluşturulabilecek amaçlar ve sonuç kriterleri

Sorun Alanı Kısa Vadeli Amaçlar Uzun Vadeli Amaçlar

- Hastalığa karşı 
çaresizlik
- Hastalığın her şeyini 
aldığını düşünme

-Hastalığına yönelik duygu ve 
düşüncelerini ifade edebilecek

-Hastalığına yönelik tutum 
geliştirme özgürlüğünü fark 
edecek ve ifade edecek
-Hastalığına yönelik bir tutum 
geliştirecek

-Ölüme hazırlıksız olma - Ölümle ilgili kendini ifade 
etme, ölüme dair korkularını, 
endişelerini ve yaşam sonrası 
döneme ait inançlarını 
paylaşacak

- Kendi ölümüyle ilgili olmasını 
istediği şeyleri planlayacak
- Aile üyeleriyle ölümle 
ilgili düşünce ve duygular 
paylaşılacak
- İyi ölüm için hastanın 
beklentileri konuşulacak ve iyi 
ölüm sağlanacak
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Meditasyon

Meditasyon Hindistan, Tibet, Çin ve Ja-
ponya gibi ruhani inanç sistemlerine sa-
hip ülkelerden köken almıştır. Buralardan 
başlayarak farklı kültürel etkileşimler sonu-
cunda köken aldığı ülkelerdekinden başka 
bir boyut kazanmıştır. Ancak temelde be-
den, zihin ve ruh bütünlüğünü sağlama uy-
gulamasıdır. Tapınaklarda günlerce yemek 
yemeden meditasyon yapan Budistlerden, 
evinde rahatlamak için meditasyon yapan 
bireylere kadar açılan geniş bir yelpazesi 
vardır. Bir taraftan dini bir inancın simgesi 
ve bir ibadet şekli olan meditasyon öte ta-
raftan zihni, vücudu ve ruhu arasında bağ 
kurmak ve manevi deneyimler yaşamak 
isteyen bireyler için manevi bir uygulama 
haline gelmiştir.

Son yıllarda, özellikle meditasyon ve 
mindfulness uygulamaları kliniklerde ol-
dukça fazla karşımıza çıkmaktadır. Yapılan 
çalışmaların birçoğunda bu uygulamaların 
ruhsal ve fiziksel iyi oluşa, ağrı yaşantısına 
olumlu etkilerde bulunduğu da görülmek-
tedir. Yapılan deneysel meditasyon çalış-
malarında bireylerin ağrı yaşantısının azal-
dığını gösteren araştırmalar mevcuttur.26 
Meditasyon uygulamasının anksiyete ve 
depresyonu azalttığı ve gevşemeyi artırdığı-
nı gösteren çalışmalar vardır. Bu durumdan 
yola çıkılarak meditasyon uygulamalarının 
doğrudan veya dolaylı olarak (anksiyeteyi 
azaltarak, gevşemeyi artırarak) ağrı yaşan-
tısını olumlu etkilediği söylenebilir. Öte 
yandan meditasyon uygulamalarının bire-
yin vücudu, zihni ve maneviyatına yönelik 
olması dolayısıyla hastalar için oldukça çok 
yönlü ve rahatlatıcıdır. 

Manevi bakım uygulamaları her zaman 
her hasta için eşit düzeyde etkiye sahip de-
ğildir. Özellikle bireylerin inançlarına ters 

nasıl bir tavır takınacağımıza karar verme-
de bize yol gösteren kaynaklardır. Hastalara 
ve ailelerine hastalık ve ağrı deneyimlerine 
bu açıdan bir bakış sağlayabilmek durumu 
anlamlandırmaya, hastalığın yönünü değiş-
tirmeye yardımcı olan manevi bakım uygu-
lamalarıdır.9

İbadet-Dua

İbadet veya dua etmek bilinen en yaygın 
manevi bakım uygulamasıdır. Dua ve ibadet 
uygulamaları manevi boyutta bireyin inanç 
sistemindeki aşkın olanla bağlantı kurması 
ve yardım istemesi anlamına gelmektedir. 
İbadet ve dua deneyimleri ritüelistik bir 
doğaya sahiptir ve bu düzenli olarak bire-
yin manevi boyutuna yönelik bir uygulama 
ile bireyin manevi ihtiyaçlarını gidermesi-
ne yardımcı olur. Bu açıdan bakıldığında 
oldukça işlevseldir. Özellikle zor durumda 
kalan, kendini yalnız hisseden birey için sı-
ğınılabilecek bir alan ve her durumda sahip 
olunan bir destek anlamına gelmektedir.

Bireyler tek başlarına ya da toplu ola-
rak ibadet ve dua edebilir. Birlikte yapılan 
dualar özellikle grup bilincinde olduğu gibi 
manevi boyutun farklı bir birliktelik duy-
gusuyla deneyimlenmesine yardımcı ola-
bilir. Aile bireylerinin birlikte dua etmesi 
ya da dini önder gibi kişilerle birlikte dua 
edilmesi birey için daha doyum verici ola-
bilmektedir. 

Dünyada birçok ülkede hastanelerde, 
hastalara kendi inanç sistemlerine bağlı 
olarak ibadet ve dua konusunda yardımcı 
olabilecek görevliler, manevi bakım uygula-
maları adı altında hizmet vermektedir. Eğer 
birey kendisi dua edebilecek durumda de-
ğilse, hasta ve aile yakınları için bu konuda 
eğitimli bir din görevlisinin sağlanması gü-
nümüzdeki uygulamalarda mevcuttur.54-56



262 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

içerisinde daha fazla şey açıklanırken, doğ-
ru olduğu düşünülen bilgilerde değişebil-
mektedir. Eski bilgilere göre beyin nöron 
hücreleri öldüğünde kendini yenileyeme-
diği düşünülürdü. Ancak son dönemde ya-
pılan çalışmalar nöroplastisenin ne olduğu, 
ne kadar önemli olduğu keşfedildi ve bey-
nin nöron hücrelerinin kendini yenileyebil-
diği, bazı uygulamaların nöroplastisitenin 
artışına sebep olduğu yapılan çalışmalarla 
kanıtlandı. Bu uygulamalardan bir tanesi 
de bireyin yaratıcılığını kullanması ve üret-
mesidir. Üreten kişinin beyni değişir, algısı 
farklılaşır ve nöroplastisitesi artar. Psikiyat-
ri hastalarında oldukça yaygın olarak kulla-
nılan ve bir amaç doğrultusunda ilerleyen 
iş uğraşı terapileri bunlara verilebilecek ör-
neklerdendir.57, 58 

Yaratıcılık ve üretkenlik yalnızca insan 
beynine değil, aynı zamanda insanın psi-
kolojisine de iyi gelmektedir. Yeni bir şey 
ortaya çıkarmak, yaptığı işle bağ kurmak ve 
başkaları adına bir şey üretebilmek, toplu-
mun bir parçası olmak, üretkenlik döngüsü 
içinde kalmak anlamına gelmektedir. İnsan 
yaratıcılığının kaynağı insanın manevi bo-
yutudur. İnsan manevi yaratıcılığını kul-
lanarak üretir ve insan ruhunun en derin 
kaynaklarını kullanır. Yaratıcılık insana her 
durumda ve alanda iyi gelen, farklı bağlar 
kurmasını sağlayan tüm uygulamaları içe-
rir. Yaratıcı bir bakış açısına sahip olmak, 
bir araç icat etmek, yeni bir şey ortaya çı-
karmak, var olanı yenilemek ve her türlü 
üretme aktivitesidir.59 

Manevi bakım uygulamalarından biri 
olarak da hastaların yaratıcılığını destek-
lemek, varsa ürettikleri şeyleri oldukları 
ortamda bulundurmak, üretkenliklerini 
durdurmamak her alanda hastaya iyi his-
settirecektir. Ağrılı hasta bakımında da has-
tanın yaratıcılığını kullanarak ürettiği her 

düşen bir uygulama birçok bireyde işlevsel 
olsa da o birey için doğru uygulama olma-
yabilir. Dolayısıyla meditasyon uygulamala-
rının çok işlevsel olduğu yapılan çalışmalar-
ca görülse dahi bu her hasta için uygun bir 
yöntem olacağı anlamına da gelmemektedir. 
Meditasyon eğer bireyin sosyoekonomik ya-
pılanmasına uygun değilse, inançlarına ters 
düşüyorsa bu uygulama o hasta için işlevsel 
olmayacaktır. Bu nedenle en başından has-
talarla yönelik uygulamaların o bireyin ma-
nevi boyutuna iyi gelip gelmeyeceğinin de 
doğru değerlendirilmesi gereklidir.

Aşkın Olana Yönelme

Aşkın olana yönelme bireyin kendinden öte-
ye geçerek daha büyük, daha çok şeyi içerisi-
ne alan bir amaca, varlığa, davaya yönelmesi 
durumudur. Burada önemli olan bireyin 
kendinden daha fazlası olan, bu uğurda fe-
dakarlık yapabildiği, destek aldığı şeye yö-
nelmesi söz konusudur. Aşkın olana yönel-
me bireyin kendisi dışında düşünebilmesi, 
empati yapabilmesi ve bağ kurabilmesi an-
lamına gelmektedir. Bu durum bireyi kendi 
yörüngesinden, kendi acısından uzaklaştıra-
rak, ağrıyı algılayışını ve ağrının boyutunu 
değiştirmesine yardımcı olabilecektir.9

Aşkın olana yönelme çok farklı şekilde 
karşımıza çıkabilir. Kişi inandığı güce, yüce 
varlığa dua ederek, acının anlamını, acıya 
olan yaklaşımını değiştirebilir. Burada hem 
duanın gücü, hem aşkın olana yönelmiş 
olmanın verdiği sığınma duygusu etkilidir. 
Bu deneyimler oldukça bireysel deneyimler 
olup, kişi için ifade ettiği anlam ve bireydeki 
etkileri de farklılık gösterebilir. 

Manevi Yaratıcılık

İnsan beyni oldukça komplekstir ve hala 
çözülemeyen birçok yönü vardır. Zaman 
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Değerlendirme

Hemşirelik sürecinin en önemli basamak-
larından biri olan değerlendirme, yaptı-
ğımız tüm uygulamaların amacına ulaşıp 
ulaşmadığını anladığımız aşamadır. Amaç 
ile paralel olarak ilerler ve bir tür perfor-
mans değerlendirmesidir. Özellikle amaca 
ulaşılabildi mi?, hangi yolları kullanarak 
ulaşıldı?, bu yollar etkili miydi?, başka bir 
yöntem daha uygun olabilir miydi?, süreci 
nasıl yönettik?, biz soruna ne kadar müda-
hale edebildik? ve daha ne kadar devam et-
memiz gerekiyor? gibi birçok soruya cevap 
verilen süreçtir.

Manevi bakımı değerlendirirken sorula-
cak sorularda tıpkı manevi bakım uygula-
maları gibi ihtiyaca ve o bireyin ihtiyaçları 
doğrultusunda geliştirilen amaçlara yöne-
lik yapılır. Ancak maneviyat için bazı genel 
değerlendirme parametrelerini kullanmak 
da yol gösterici olabilecektir. Bu bağlamda 
yaptığımız uygulamayı değerlendirme bağ-
lamında sorabileceğimiz bazı sorular vardır. 
Bunlar; 

Bireyin manevi ihtiyaçları doğru belirlendi 
mi?
-  Birey manevi ihtiyaçlarını fark edebili-

yor mu / ifade edebiliyor mu?
- Bu uygulama bireyde nasıl bir etki ya-

rattı?
-  Yapılan bu manevi uygulama hastanın 

sağlık durumunu nasıl etkiledi?
- Manevi ihtiyaçları karşılandı mı?
-  Hastalığına karşı nasıl bir tutum sergili-

yor?
-  Birey destek almadan maneviyatına yö-

nelik neler yapabiliyor?
- Aile bireyleri süreç içerisine dahil edildi 

mi? / Süreçten nasıl etkilendiler?
- Bireyin yaratıcılığı desteklendi mi?

şey, sanatsal girişimleri desteklenmeli ve 
bakım aktivitesine eklenmelidir. Örneğin; 
keman çalan bir hastanın müziği manevi 
yaratıcılığının ürünüdür ve müzik dinle-
mek gibi onu üretmekte, insanı iyileştiren 
en önemli uygulamalardan birisidir.9

Sorun Yaşanan Manevi Alana 
Yönelik Girişimler

Hastalarla ilk karşılaşıldığında manevi ihti-
yaçları karşılanmış, ya da kendileri manevi 
ihtiyaçlarının farkında olmayabilirler. Baş-
ka bir şekilde hastalar her zaman manevi 
sıkıntı içerisinde olmaz, tam tersi şekilde 
manevi boyutlarını kendi uygulamaları ile 
destekliyor olabilirler. Tüm uygulamaları 
yapmadan önce hastanın neye ihtiyacı ol-
duğunun bilinmesi ve buna yönelik olarak 
planlamalar yapılması gerekir. Karşımızda-
ki birey anlamsız bir hayat yaşadığını ve şu 
an sonuna geldiği hayatı yaşamamış olmayı 
diliyor olabilir. Bu durumda bir birey için 
dua etmek iyi gelmeyebilir. Ya da hayatta 
her şeyi istediği gibi yapmış, düzenli ola-
rak ibadet etmiş ancak şu an yakalandığı 
hastalığın bir ceza olarak ona gönderildiği-
ni düşünen bir hasta için ihtiyacı olan şey 
gerçekten inandığı şeyin ne olduğuna ve bu 
durumun anlamına bakmak olabilir.  

Her birey farklı ve özeldir ve dolayısıyla 
ihtiyaçları da bu doğrultuda şekil alacaktır. 
Manevi yaşantıların kesin ve net bir çizgi-
si yoktur ve içinin ne şekilde doldurulacağı 
birey ve bakım vericinin süreç içerisindeki 
etkileşimleri doğrultusunda şekil alacaktır. 
Daha önce yapılmamış bir manevi bakım 
uygulaması o durumda o birey için doğru 
olabilir. Müzik dinlemek bireyin manevi bo-
yutunu ve kaynaklarını destekliyorsa, mü-
ziğin dili onun için bir iletişim şekliyse, o 
zaman müzik bir manevi bakım uygulaması 
olarak o bireyde bakıma eklenmelidir.50
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düşünülemezler. Etkileşim içinde olan tüm 
boyutlar kapsanarak verilecek olan manevi 
bakım ve manevi alanlara yönelik uygula-
malar hemşirelik sürecine aktarılarak has-
ta bakımına entegre edilir. Süreç içerisinde 
doğru planlama, amaç belirleme ve manevi 
bakıma yönelik uygulamalar ve değerlen-
dirme adımları ile bireylerin ağrıları dindi-
rilmeye çalışılır ve iyileşme süreçleri des-
teklenir. 
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ağrının biyopsikososyal modeli ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisi verilmiştir.

Yalnızca kronik ağrı değil, akut ağrı da 
etkin olarak yönetilmediği durumda, has-
tayı hem duyusal hem de duygusal olarak 
etkilemekte olup, kişinin yaşam kalitesini 
ve işlevselliğini önemli ölçüde düşürmek-
tedir.4

Madı ve Clinton çalışmasında ağrı yo-
ğunluğunun günlük yaşam aktivitelerini 
yerine getirememe ve fonksiyonel yeter-
sizlikle ilişkili olduğunu belirtmiştir.5 Kats 
ve arkadaşları 2017 yılındaki yayınlarında 
benzer şekilde, ağrı yoğunluğu ile günlük 
aktivitelere müdahale, ruh hali, yürüme 
ve çalışma yeteneği, sosyal ilişkiler, uyku 
ve hayattan zevk alma arasında ters yönlü 
bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir.6 Bu bilgi 
ağrı yoğunluğunun azaltılmasının hastala-
rın işlevselliğini ve potansiyel olarak yaşam 
kalitelerini iyileştirmeye yardımcı olabile-
ceğini göstermektedir.7

Hastalarla en fazla zaman geçiren sağlık 
meslek grubu olması dolayısıyla hemşirele-
rin ağrı yönetiminde önemli rolleri bulun-
maktadır. Ağrı yönetiminin temel ilkelerin-
de ağrıyı yaşayan kişinin ağrısını bildirecek 
en iyi kişi olduğunu kabul ederek, ağrının 
düzenli olarak, uygun yöntem ve araçlar 
kullanılarak değerlendirilmesi gerektiği 
önerilmektedir.8 Etkili bir ağrı kontrolü; 
özel holistik bir yaklaşım ve disiplinlerara-

Giriş 

Ağrı, farklı özellikler gösteren karmaşık de-
neyimleri ifade etmektedir. Ağrı doğrudan 
gözlenemeyen ve ölçülemeyen öznel ve 
içsel bir his olarak tanımlanabilir. Bir kişi-
nin ağrı deneyimi onun geçmiş deneyim-
lerinden, aile tutumlarından, kültüründen, 
hayata bakış açısından, dikkatinden, endi-
şesinden ve bireye özgü diğer faktörlerden 
etkilenir.1 MCaffery 1968 yılında ‘kişi ne 
zaman ağrı deneyimlediğini söylerse ağrısı 
vardır’  demiştir. Bu durum ağrısı hakkında 
kişiye inanmanın önemini vurgulamakta-
dır.  Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 
(IASP)  ağrıyı ‘vücudun her hangi bir yerin-
den kaynaklanan, gerçek ya da olası doku 
hasarı ile birlikte bulunan insanın geçmiş 
deneyimleriyle ilgili hoş olmayan duyusal 
ve emosyonel bir duyum ve davranış şekli’ 
olarak ifade etmiştir.2

Kronik ağrı, önemli ekonomik ve sosyal 
yük oluşturan bir halk sağlığı sorunu ola-
rak kabul edilmektedir. Bu durum hastayı 
duyusal ve duygusal olarak etki etmekle 
kalmaz, aynı zamanda hastanın ailesini ve 
sosyal çevresini de etkilemektedir. Ağrının 
yönetilmesinde en önemli etkenlerden biri 
kişide duyusal, bilişsel/duygusal ve kişile-
rarası faktörleri değerlendirerek, farklı has-
talıklarla nasıl bir ilişkide olduğunu anla-
maktır.2,3 Şekil. 1’de kronik ağrının kronik 
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yılında Roper tarafından tasarlanmış, 1980 
yılında Roper, Logan ve Tierney tarafından 
geliştirilmiş olan Yaşam Modeli hemşirelik 
alanında en çok kullanılan modellerdendir. 
Model’de, yaşam süresinin tüm evrelerinde, 
bağımlı bağımsızlık dizgesine biyofizyolo-
jik, psikolojik, sosyokültürel, politiko-eko-
nomik faktörlere ve yaşamda bireyselliğe 
bağlı olarak farklı biçimlerde gerçekleşti-
rilen yaşam aktivitelerine (GYA) ilişkin so-
runların belirlenerek, çözümlenmesi ile 
birey/ailesinin yaşam kalitesinin yükseltil-
mesi hedeflenmektedir.11

sı ekip işbirliğiyle gerçekleştirilebilir. Ekip 
içerisinde hemşire ağrının tanılanmasında, 
başa çıkma yollarının uygulanmasında ve 
hastaya öğretilmesine etkin rol oynar.9 

Hemşirelik bilgisinin uygulamaya akta-
rılmasında en etkili yol hemşirelik sürecin-
den yararlanmaktır. Hemşirelik sürecinin 
etkin bir şekilde kullanılabilmesi ancak 
hemşirelik model ve kuramlarından yarar-
lanılarak olur.10 Bu nedenle bu bölümde, 
ağrılı hastada günlük yaşam aktiveteleri-
nin düzenlenmesi Roper, Logan ve Tierney 
tarafından geliştirilen ‘Yaşam Modeli’ doğ-
rultusunda ele alınacaktır. İlk defa 1976 

Şekil 1: Biyopsikososyal ağrı model ve yaşam kalitesindeki sonuçları

(Kaynak: Duenas M, Ojeda B, Salazar A, et al. A review of chronic pain impact on patients, their social 
environment and the healt care system. Journal Research 2016;9:457)
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Yaşam Süresi

Yaşam süresi, döllenme ile başlayan ve do-
ğumdan ölüme kadar süren, bireyin yaşam 
bütünlüğünü oluşturan bir ögedir. Hemşi-
re, yaşam süresinin her aşamasında, bire-
yin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve 
bakım gereksinimlerinin karşılanmasında 
önemli rol ve sorumluluklar üstlenmekte-
dir. Öte yandan hemşirelik bakımının, bire-
yin içinde bulunduğu yaşam evresinin göz 
önüne alınarak gerçekleştirilmesi, hemşi-
relik sürecinin tüm aşamalarında etkili ol-
makta ve bireye özgü hemşirelik bakımının 
verilmesinde önemli bir rol oynamakta-
dır11,12. Ağrı ile ilişkili mortalite olmamasına 
rağmen bireylerin yaşadığı ağrı deneyimi 
günlük yaşam aktivitelerini yapamayacak 
duruma getirerek yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkilemektedir.

Günlük Yaşam Aktiviteleri 

Güvenli Çevrenin Sağlanması ve 
Sürdürülmesi Aktivitesi

Güvenli çevrenin sağlanması ve sürdürül-
mesi kişinin günlük yaşam aktivitelerini 
gerçekleştirebilmesinde büyük önem taşı-
maktadır.11,12 Güvenli çevrenin sürdürül-
mesi, etkili hasta bakımının diğer yönleri 
kadar hasta refahı için bir şefkat ve koruma 
düzeyini yansıtır.13 

Ameliyat sonrası dönemde cerrahi giri-
şime bağlı kemik, kas vb. dokularda oluşan 
ağrılar, ameliyat sonrası geç dönemde ger-
çekleştirilen bakım ve tedavi uygulamaları 
ya da cerrahi alan enfeksiyonu varlığından 
kaynaklanan ağrı, bireyin biyopsikososyal 
tüm boyutlarını ve güvenliğini tehdit ede-
rek güvenli çevrenin sağlanması ve sürdü-
rülmesi adına birçok sorunu da beraberinde 
getirmektedir.9 Sürekli ağrı hipofiz-adrenal 

ekseni harekete geçirerek bağışıklık siste-
mini baskılayabilir ve ameliyat sonrası en-
feksiyona ve yara iyileşmesinde gecikmeye 
neden olabilir.14

Baş ağrısı olan bireylerde ise ağrının et-
kisi güvenli bir çevrenin varlığıyla yakın-
dan ilişkilidir. Yoğun ışık, koku, ses ve iklim 
değişiklikleri gibi çevresel faktörler migreni 
olan bireylerde ağrıyı tetikleyici durum-
lar arasındadır. Genellikle bireyler ağrıdan 
kurtulabilmek için sessiz, sakin bir ortam 
ve karanlık bir oda arayışı içerisindedirler. 
Ayrıca aura semptomları arasında en sık 
karşılaşılanlar, görsel bozukluklardır ve ağ-
rıya fotofobi ve fonofobi eşlik etmektedir.15 
Dolayısıyla hemşirelerin hastalığa özgü gü-
venli çevreyi tehdit edebilecek semptomları 
tanıması oldukça önemlidir. 

Hemşireler ağrı yönetiminde farma-
kolojik tedavilerin uygulanmasında so-
rumludurlar ve ilaç uygulamalarında ya-
pılabilecek olan herhangi bir hata, hasta 
güvenliğini doğrudan tehdit etmektedir. 
Hemşirenin ağrı tedavisinde kullanılan ilaç 
uygulamaları hakkında yeterli bilgiye sahi-
bi olması gerekmektedir.16 

İletişim Aktivitesi

Birey ve çevresi arasında iki yönlü ilişkiyi 
içeren iletişim, temel bir insan gereksinimi-
dir. İletişim, hasta ile hemşire arasındaki et-
kileşimin de temelini oluşturur ve iletişimle 
başlayan etkileşim pozitif ilişki sağlama ve 
ortak hedeflere ulaşmada fırsat sağlar.11,12 

Ağrı deneyimi hastanın yaşamının farklı 
yönlerini etkilemektedir. Özellikle kronik 
ağrı hastaların iletişimini olumsuz etkile-
mektedir. Kronik ağrıda kişinin fiziksel sağ-
lığı ile birlikte zihinsel sağlığı da etkilenir. 
Hastalar ağrı konusunda endişe yaşayabilir, 
depresyona girebilir ve hatta hayatlarına 
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ise iyileşmenin sağlanabilmesi için oldukça 
önemli bir aktivitedir.11,12

Ağrı strese neden olur. Stres durumunda 
endokrin sistemin aşırı miktarda hormon 
salgılayarak verdiği tepki, karbonhidrat, 
protein ve yağ yıkımına neden olur. İnfla-
matuar süreçlerle birlikte bu reaksiyon kilo 
kaybına yol açabilir. Ayrıca ağrısı olan has-
tada kullanılan analjezik ilaçların yan etki-
si olarak iştahsızlık, bulantı ve kusma gibi 
semptomlar görülebilmektedir.9

Boşaltım Aktivitesi

Boşaltım aktivitesi, yeme-içme gibi yaşa-
mın önemli bir aktivitesi olup, hem kolon, 
hem de mesaneden artık ürünlerin uzaklaş-
tırılması anlamını taşıyan ve mahremiyet 
gerektiren bir aktivitedir.11,12

Ağrısı olan bireyde stres tepkisi, sem-
patik sinir sistemi aktivitesinde artışa ne-
den olduğundan, bağırsak salgıları ve düz 
kas sfinkter tonusu artar, mide boşalması 
ve bağırsak hareketliliği azalır. Bu yanıt, 
gastrointestinal fonksiyonun geçici olarak 
bozulmasına neden olabilir ve ileus riskini 
artırabilir.14

Hastaların kırık ya da geçirdiği operas-
yona bağlı olarak yaşadığı hareket kısıtlılığı 
ve yatak istirahati gibi durumlarda boşaltım 
aktivitesi sırasında sürgü kullanımı, hasta-
ne ortamında mahremiyetin sağlanama-
ması, hastaların rahatsızlığını ifade etmekte 
güçlük çekmesi, bu aktivitenin desteklen-
mesinde profesyonel olmayan sağlık çalı-
şanlarının görev alması ve ağrı yönetimin-
de kullanılan analjezik ilaçlar (opioid ve 
nonopioid ajanlar) hastalarda barsak boşal-
tımı sorunlarına neden olabilmektedir.19,20

Kişisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Kişisel görünüm ve korunmanın yanı sıra 
sosyal sorumluluk bilincini yansıtan bu ak-

son vermek bile isteyebilirler. Hastalar daha 
önceden acı çekmeden yaptıkları pek çok 
şeyi yapamaz duruma gelebilirler ve bu acı 
içinde yaşama durumu, aile ve sosyal iliş-
kilerini, iş yerindeki iletişimlerini olumsuz 
yönde etkiler.14 

Solunum Aktivitesi

Solunum aktivitesi, doğumla başlayan ve 
ölümle ile son bulan, diğer aktivitelerden 
farklı olarak, doğumdan itibaren bağımsız 
bir şekilde sürdürülen ve yaşamsal önemi 
olan bir aktivitedir.11,12

Ağrısı olan bireyde, ağrının tipine ve 
lokalizasyonunu göre solunum aktivitesi 
etkilenebilmektedir. Solunum fonksiyon-
larında inspiratuar ve ekspiratuar solunum 
kaslarının kuvvetindeki azalmanın kronik 
boyun ağrıları ile ilişkili olduğu belirtilmek-
tedir17. Postoperatif dönemde cerrahi kesi 
yerinin diyagrafmaya yakınlığı pulmoner 
fonksiyonların zayıflaması ile doğru oran-
tılıdır. Özellikle batın ve toraksa uygulanan 
cerrahi girişimlerden sonra ağrı, derin ins-
piryum ve öksürüğü kısaltmakta, buna bağ-
lı olarak hipoksi, atelektazi, pnömoni gibi 
komplikasyonlara zemin hazırlamaktadır.4 

Ağrısı olan hastada solunumu etkileyen 
diğer bir durum ise ilaç uygulamalarıdır. 
Opioid analjezi, hastanede yatan hastalarda 
ağrıyı yönetmek için sık kullanılan farma-
kolojik bir müdahaledir. Sedasyon ve solu-
num depresyonu, opioidle ilişkili en ciddi 
yan etkilerdendir. Opioid dozajı, uygulama 
yolu, tedavi süresi, hastaya özgü faktörler ve 
istenen tedavi hedefleri dahil olmak üzere 
birçok faktör bu yan etkilerin oluşumunu 
etkileyebilir.14,18

Beslenme Aktivitesi

Beslenme bireyin sağlığını koruyabilme-
si ve sürdürebilmesi, hastalık durumunda 
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migren gibi baş ağrılarında da ağrıya bağlı 
hareket kısıtlılığı görülebilmektedir. Migren 
ağrısından sonra bile devam eden yorgun-
luk ve tekrar ağrı yaşama korkusu nedeniy-
le bireyler hareket etmek istemezler.15

Çalışma ve Eğlence Aktivitesi

Yaşamın sürdürülmesinde olduğu ka-
dar, yaşam kalitesinin geliştirilmesinde de 
önemli rolü olan bir aktivitedir. Yetişkin 
sağlıklı birey, yaşamında geçimini sağla-
mak ve zamanını değerlendirmek için bir 
uğraş edinir/çalışır. Geriye kalan zamanını 
ise kendisine zevk verecek türde bir aktivite 
seçerek değerlendirebilir.10,11

Literatürde bel ağrısı gibi kas ve iskelet 
sistemindeki kronik ağrıların kişinin iş gü-
cünü doğrudan etkilediği hatta işinden ay-
rılmaya sebep olabildiği belirtilmektedir.22 
Baş ağrısı hastalarında depresyon ve anksi-
yete bozukluğu görülme olasılığının baş ağ-
rısı olmayan kişilere göre 2-4 kat arttığı be-
lirtilmektedir. Duygudurum bozukluğunun 
ise migreni olan hastalarda 3 kat fazla oldu-
ğu bildirilmiştir.23 Yavuz ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada depresyon, anksiyete 
ve stresin migren hastalarında kontrol gru-
buna göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 
belirtilmektedir. Ağrısı olan bireylerde ya-
şanan duygu durum bozukluklarının kişi-
lerin çalışma ve eğlence aktivitelerini doğ-
rudan etkileyeceği öngörülmektedir.23

Cinselliği İfade Etme Aktivitesi

Cinsellik sadece seksüel yaşam ve insan 
neslinin sürdürülmesi ile ilgili değil, iki ayrı 
cinsten bireylerin kişilik, davranış ve rol-
lerinin oluşumunda da önemli bir etmen-
dir.10 Ağrının birey üzerinde yarattı fiziksel 
ve psikolojik etkiler bu bireylerin cinsel ya-
şamlarında da olumsuz etkiler oluşturabil-
mektedir. 

tivite, beden temizliği ve giyinme şekli ile 
ilgilidir.11,12

 Ağrının yoğunluğu, süresi veya yeri 
hastanın fiziksel performansı üzerinde be-
lirleyici bir etkiye sahip olup, hastanın fizik-
sel aktivitesini azaltarak ve hatta sakatlığa 
neden olarak günlük yaşamı etkileyebilir. 
Özellikle kırığa bağlı hareket kısıtlılığı ve 
ağrı deneyimleyen hastalar kişisel hijyen-
lerini yerine getirmede (lavabo kullanırken, 
banyo yaparken vb.) zorluk yaşayabilmek-
tedirler.3,19 Ameliyat sonrası dönemde ağrı, 
yatak istirahati ve özellikle kullanılan yar-
dımcı araç-gereçler, hareket kısıtlamasına 
neden olarak kişisel temizlik ve giyinme 
aktivitesinin bağımsız bir şekilde gerçekleş-
tirilmesini olumsuz yönde etkiler.9

Vücut Sıcaklığının Kontrolü

İnsanın yaşam fonksiyonlarını sürdürüle-
bilmesi için ısı enerjisine gereksinimi var-
dır.11,12 Ağrıya karşı bendende stres tepkisi 
görülür. İnflamatuar süreçlerle birlikte bu 
reaksiyon vücut sıcaklığında artışa neden 
olabilir.14

Hareket Aktivitesi

Hareket aktivitesi, bağımlılık/bağımsızlık 
dizgesi ile yakından ilişkili ve yaşamsal öne-
me sahip bir aktivitedir. Bireyin diğer tüm 
yaşam aktivitelerini bağımsızca yerine geti-
rebilmesi, hareket yeteneğini uygun şekilde 
kullanabilmesi ile yakından ilgilidir.10,11

Özellikle ameliyat sonrası dönemde, ya-
tak istirahatine, yatak içindeki aktif pasif eg-
zersizlere, fizik tedavi uygulamalarına bağlı 
olarak deneyimlenen ağrı bireyin hareket 
aktivitesini olumsuz etkileyebilmektedir.9 
Şimşek ve arkadaşlarının çalışmasında yaş-
lıların ağrı deneyiminin, günlük yaşam ak-
tivite düzeyini ve mobilizasyonlarını olum-
suz etkilediği vurgulanmaktadır.21 Ayrıca 
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da doğrudan bir ilişki olduğu ve birbirinin 
şiddetini artırdığı bilinmektedir.31 Kronik 
ağrı, bireyin yaşam kalitesinde bozulmaya 
neden olarak bireylerde üzüntü ve çaresiz-
lik duygularının yerleşmesine neden olabil-
mektedir. Depresyon ve ağrıdan kaçınma 
davranışları ağrıyı tetikleyerek yaşam kali-
tesini düşürmektedir2.

Sosyo-Kültürel Faktörler

Spiritualite (maneviyat), din, kültür, inanç 
ve değerler, eğitim düzeyi, statü ve roller, 
sosyal yapı ve ilişkiler bireyi etkileyen sos-
yokültürel faktörleri oluşturur.10,11

Kültürel değer ve inançlar, bireyin ağrı ve 
hastalıklara yanıtlarını, hasta-hemşire iliş-
kilerini ve hemşirelerin hastaların sağlık 
problemlerine yönelik verecekleri bakımı 
etkiler. Her kişinin dinamik ve özel bir ağrı 
algısı vardır. Bu ağrı algısı bilişsel, gelişim-
sel, duygusal, duyusal ve kültürel faktörle-
rin birleşimlerine bağlı olarak şekillenmek-
tedir.32

Çevresel Faktörler

Bireyin bulunduğu ortamdaki atmosferin 
(ışık, ses, organik ve inorganik partiküller, 
elektrik dalgaları) ve binaların özellikleri, 
iklim ve coğrafi şartlar çevresel faktörleri 
oluşturmaktadır.10,11

İklim değişiklikleri (aşırı sıcak ve soğuk 
hava, nem vb.) ve dış ortamdaki (ışık, ses, 
koku vb.) değişiklikler migren gibi baş ağ-
rılarının tetikleyici faktörler arasındadır. Bu 
nedenle ağrının önlenmesinde çevresel risk 
faktörlerinin ortadan kaldırılmasına yöne-
lik düzenlemelerin yapılması önemlidir.33

Politiko-ekonomik Faktörler

Bireyin ekonomik durumu, sosyal güvence-
si, yasalar ve ülke ekonomisi günlük yaşam 

Uyku ve Dinlenme Aktivitesi

Büyüme, gelişme ve hücre yenilenmesi için 
temel olan bu aktivite, uyanıklık ve uyku-
dan oluşan bir dönüşüm ritminde işlerlik 
gösterir.11,12

Literatüre göre ağrısı olan bireyin uyu-
makta zorluk yaşadığı veya hiç uyuyamadı-
ğı belirtilmektedir.24 Yapılan bir çalışmada 
bel ağrısı olan hastaların uyku problemi 
yaşadığı, bir araştırmada ise yoğun bakım 
hastalarının yaşadığı uyku probleminin 
ağrı ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.25,26 
Karagözoğlu ve arkadaşlarının çalışmasın-
da  ise hastane ortamında uykuyu etkileyen 
bireysel özellikler incelenmiş olup, hastala-
rın %44,5’ inin uyku probleminin ağrıdan 
kaynaklandığı ortaya konmuştur.24  

Yaşam Aktivitelerini Etkileyen 
Faktörler

Biyo- Fizyolojik Faktörler

Bireyin yaşı, cinsiyeti, genetik yapısı, fonk-
siyonel yeterliliği, sağlık/hastalık durumu 
gibi özellikler bireyin yaşam aktiviteleri 
etkileyen biyo-fizyolojik faktörler arasın-
dadır.10,11 Literatürde kronik bel ağrısının 
kadınlarda erkeklere oranla daha sık gö-
rüldüğü belirtilmektedir.27,28 Tütün ve arka-
daşlarının çalışmasında kadın cinsiyeti ve 
obezitenin ağrı ve fonksiyon kaybı üzerine 
olumsuz etkisi olduğu belirtilmektedir.27 
Ağrı her yaşta deneyimlenmesine rağmen, 
yapılan çalışmalar ağrı toleransının yaşla 
birlikte azaldığını göstermektedir.29,30

Psikolojik Faktörler

Bireylerin entellektüel becerileri, kişilik 
özellikleri, ruhsal durumları, tutum/davra-
nışları ve zeka seviyeleri psikolojik faktör-
ler olarak ele alınır.10,11 Ağrı ile stres arasın-
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Tanılama

Ağrı, deneyimleyen kişinin günlük yaşam 
aktivitelerini yapmasını engeller. Kişinin 
günlük aktivitelerini etkin bir şekilde sür-
dürebilmesi için, ağrının tanılanması gerek-
mektedir.  Başarılı ağrı kontrolü ağrının et-
kin tanılanması sonucu gelişir ve hastanın 
yaşam kalitesi yükseltilerek komplikasyon 
gelişme riski azaltılır.15,35 Ağrısı olan hasta-
nın tanılanması, hasta öyküsü alma ve de-
taylı fiziksel değerlendirme ile başlar. Belir-
tilerin başlama zamanı, yeri, süresi ve sıklığı 
belirlenir. Ağrıya, bulantı, kusma, bağırsak 
alışkanlıklarında değişim gibi semptom-
lar eşlik ediyorsa bu bilgiler de değerlen-
dirmeye alınmalıdır. Ayrıca kişinin geçmiş 
tıbbi öyküsü, sosyal ve aile öyküsü ile ilgili 
veriler elde edilmelidir.4,9,15 Ağrı etkin yö-
netilmediği sürece, bireyin aile ilişkilerinde 
bozulma veya rol değişimi yaşamasına, iş 
yaşamında üretkenlik ve özgüven kaybına 
neden olabilmektedir. Bununla birlikte ağ-
rısı olan bireyde, irritabilite, uyku bozuk-
lukları, tükenme, libido azalması, psikomo-
tor yavaşlama, sosyal çekilme gibi belirtiler 
görülebilir. Bu durum bireyde izole olmaya, 
yardımı geri çevirmeye, agresif olmaya ve 
bireyin benlik saygısını olumsuz yönde et-
kileyen emosyonel değişikliklere neden ol-
maktadır.19

Planlama 

Hemşirelik süreci, hemşirelik bakımının 
sistematik bir biçimde verilmesinde hemşi-
reye rehber olmaktadır. Hemşire, hemşire-
lik süreci doğrultusunda bir model/ kuram 
rehberliğinde elde edilen objektif ve subjek-
tif veriler ile ağrısı olan bireyi tanıladıktan 
sonra, bu veriler ışığında, hemşirelik tanı-
sının konulması, beklenen hasta sonuçla-
rının ve girişimlerin belirlenerek uygun ve 

aktivitelerinin sürdürülmesinde önemli-
dir.11,12 Ağrı tedavi ve bakım uygulamaları 
oldukça maliyetlidir ve bireyin yeterli eko-
nomik güce sahip olmaması tedavi ve ba-
kımının aksamasına neden olabilmektedir. 
Bu engeller, ağrı düzeyinde artışa neden 
olabilmektedir.9

Bağımlılık-Bağımsızlık Dizgesi

Yaşam modelinde; bireyin bağımlılık-ba-
ğımsızlık durumu dikkate alınırken içinde 
bulunduğu yaşam süresine dikkat edilmeli-
dir. Yetişkinlik, bağımsızlığın en üst düzey-
de olduğu yaşam dönemidir. Yetişkin birey-
ler bazı hastalıklar nedeniyle bir ya da daha 
fazla yaşam aktivitelerinde diğer bireylere 
ya da yardımcı araçlara bağımlı olabilirler.11 
Migren gibi kronik ağrılar bağımsızlığın en 
yüksek olduğu 25-50 yaşlarında görülmesi 
dolayısıyla rol performansında yetersizlik-
lere neden olmaktadır. 

Yaşamda Bireysellik

Hemşire, bakım uygulamalarında, her bi-
reyin eşsiz ve tek olduğunu göz önünde tu-
tarak bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı 
verir. Bireyselleştirilmiş bakım, hemşirelik 
felsefesi, değerleri ve etik kodlarının teme-
lini oluşturan, insanın bireyselliği, eşsizliği 
ve bütünlüğüne olan inancının uygulama 
alanında yaşama geçirilmesidir.34

Her birey bulunduğu yaşam evresi, ba-
ğımlılık-bağımsızlık dizgesi ya da çeşitli 
etmenlerin etkisi, eşsiz ve tek olması nede-
niyle günlük yaşam aktivitelerini farklı bir 
şekilde gerçekleştirecektir.10 Ağrı eşiğinin 
bireyler arasında farklılık göstermesinden 
dolayı deneyimlenen ağrı şiddeti, baş etme 
yöntemleri ve tedaviye yanıtları da farklılık 
gösterebilmektedir. 
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Hemşirelik Girişimleri:

• Bireyin ağrısı dikkate alınır.

• Ağrıyla ilişkili semptomlar değerlendi-
rilir. 

• Ağrıyı azaltan ve artıran faktörler belir-
lenir. Ağrıya eşlik eden bulantı-kusma 
vb. semptom varlığı değerlendirilir. 

• Bireyin ağrıya karşı duygusal tepkileri, 
geçmiş deneyimleri ve baş etme yön-
temleri hakkında bilgi sahibi olunur.

• Ağrı yoğunluğu ve sıklığı raporlanır ve ra-
porlar düzenli aralıklarla değerlendirilir.

• Çevre kontrol altına alınır. Stres yaratan 
ve rahatsızlık veren etkenlerden uzak 
durması sağlanır. Ses, ışık, gürültü açı-
sından uygun fiziksel ortam sağlanır. 

• Ağrıyı rahatlatıcı ilaç dışı yöntemler (so-
ğuk uygulama, masaj, gevşeme/dikkati 
başka yöne çekme, derin nefes alma vb.) 
öğretilir. 

• Analjezik ilaçlar, hekim istemine göre 
düzenli aralıklarla verilir.

• Bireyin güvenliğini sağlamak ve sürdür-
mek için analjezik ilaçların etkileri ve 
yan etkileri gözlenir ve gerekli durum-
larda hekim ile iletişime geçilir.37,38

Uygulama 

Ağrı ve diğer semptomların kontrol altına 
alınmasına yönelik planlanan hemşirelik 
girişimlerinin uygulanması aşamasıdır.37

• Bireye girişimler hakkında bilgi verile-
rek işbirliği sağlanmalıdır.

• Bireyin istekleri göz önünde bulundu-
rulmalı ve mahremiyetine özen gösteril-
melidir.

• Uygulama yöntemleri gözden geçirilme-
li, kendi kendine uygulaması beklenen 
girişimleri öğrenmesi sağlanmalıdır.

doğru hemşirelik bakımının planlanması, 
uygulanması ve değerlendirmesi ile hasta-
ya kapsamlı bireyselleştirilmiş hemşirelik 
bakımını verebilir.10,34

Hemşirelik Tanısı, Amaç/Beklenen 
Sonuçlar, Hemşirelik Girişimleri

Ağrısı olan bireye özgü veriler değerlendi-
rilerek günlük yaşam aktivitelerine ilişkin 
sorunlar ve bunları etkileyen faktörler dik-
kate alınarak, değerlendirilip yorumlanır 
ve hemşirelik tanıları belirlenir. Belirlenen 
hemşirelik tanılarına yönelik beklenen has-
ta sonuçları saptanır ve bu sonuçlara ulaş-
mayı sağlayacak doğru ve uygun hemşirelik 
girişimleri uygulanır.36

Aşağıda  NANDA-I (North American 
Nursing Diognosis Association-I) akut/kro-
nik ağrı hemşirelik tanısı ele alınmış, hem-
şirelik bakımının sonuçları ve girişimler 
açıklanmıştır.

Akut/Kronik Ağrı 

Tanım: Rahatsız edici bir uyarana tepki ola-
rak bir rahatsızlık duygusu yaşayan bir bi-
reydeki durumdur. 

Tanımlayıcı Özellikler: Sözlü olarak ağrıdan 
yakınma, ağrıya eşlik eden bulantı ve kus-
ma, dikkatte dağılma, davranış değişiklik-
leri (huzursuzluk, ağlama vb.), yüzde ağrı 
ifadesi (gözlerde donukluk, surat asma vb.), 
kas tonusunda değişim (halsizlik, yorgun-
luk vb.).

İlişkili Faktörler: Vazodilatasyon (baş ağrı-
sı), geçirilen cerrahi girişim, kanser vb. has-
talığa bağlı.

Amaç/Beklenen Hasta Sonuçları: Konforun 
artması, hastanın ağrısının geçtiğini sözlü/
sözsüz ifade etmesi.
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• Girişimler uygulanmalıdır.

• Bireyin uygulamaya verdiği yanıtlar de-
ğerlendirilmeli ve kayıt edilmelidir.34,37

Değerlendirme

Değerlendirme, bakım planının uygulama-
sından sonra beklenen sonuçlara, hedeflere 
ulaşılıp ulaşılmadığını belirlemek amacıyla 
yapılır. 

• Hedeflenen hasta sonuçlarının karşı-
lanıp-karşılanmadığını belirlemek için 
veriler toplanır.

• Sonuçlar yorumlanarak karar verilir.

• Hedeflenen sonuçlara ulaşmada engel-
ler varsa değerlendirilir.

• Bireyin yanıtları kayıt altına alınır.

• Hemşirelik bakımının etkinliği ve bire-
yin konfor düzeyi değerlendirilir.

• Saptanan amaçlara/beklenen hasta so-
nuçlarına ulaşılıp ulaşılmadığı değerlen-
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ile süreç tekrarlanır.10,34,37

Sonuç 

Etkili ağrı yönetiminde hemşirenin rolü 
önemlidir. Hemşirelerin yeterli bilgi ve tu-
tuma sahip olması, terapötik iletişim kura-
bilmesi, uygun değerlendirme yapabilmesi 
ve kültürel faktörler gibi değişkenleri göz 
önünde bulundurması ve ağrı yönetiminde 
kanıta dayalı uygulamalara bağlı kalarak 
hemşirelik bakımının planlaması gerek-
mektedir.39,40,41 
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tilmiştir.4 Çin tıbbında hastalıkların vücut-
ta meridyen adı verilen kanallarda dolaşım 
sağlayan Qi enerjisinin akışındaki bozuk-
luktan kaynaklandığı düşünülür. Akupunk-
tur uygulaması sırasında vücuttaki merid-
yenlerde yer alan akupunktur noktalarına 
iğne batırılarak bozulan enerji akışının dü-
zeltilmesi amaçlanır. Uygulamanın başarılı 
olabilmesi için akupunktur noktalarının 
bilinmesi ve uyarıların uygun şekilde ve-
rilmesi gerekir.5 Enerji akışını düzenleyen 
akupunktur uygulamaları genellikle me-
kanik, termal veya elektriksel uyarı yoluy-
la gerçekleştirilir6. Dünya Sağlık Örgütü’ne 
(DSÖ) göre akupunktur 50’den fazla rahat-
sızlığın tedavisinde yardımcı tedavi olarak 
kullanılmaktadır.7

Akupunkturun Tarihçesi

Eski Çağlarda Akupunktur

Çin tıbbının bütünleyici parçası olan aku-
punktur binlerce yıllık geçmişe sahip bir 
tedavi yöntemidir. Yapılan kazılarda Çin’de 
5000 yıl öncesine ait olduğu düşünülen taş 
akupunktur iğneleri bulunmuştur5. Eski 
Mısır’a ait hiyelografik yazılarda Mısırlıların 
kulaklarının belirli bölgelerini dağlayarak 
akupunktur yöntemini kullandıkları gö-
rülmektedir. Milattan önce 1000 yıllarında 
Shang hanedanı zamanına ait arkeolojik 
kalıntılarda akupunktur iğnelerine rastlan-

Giriş

Ağrı bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal yön-
den etkileyen hoş olmayan ve karmaşık bir 
duygudur. Bireylerin deneyimlediği ağrı, 
günlük yaşam aktivitelerinin sürdürme-
sini etkileyerek yaşam kalitesini düşürür.1 
Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği (The 
International Association for the Study of 
Pain, IASP) ağrıyı gerçek veya potansiyel 
doku hasarıyla ilişkili hoş olmayan duygu 
ve davranış olarak tanımlamaktadır. Ağrı 
tedavisinde sıklıkla kullanılan farmakolojik 
tedavilerin avantajları ve dezavantajları göz 
önüne alındığında; ilaç tedavisine ek olarak 
tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin (TAT) 
uygulanmasının ağrı yönetimine olumlu 
etkisi olacaktır.2,3 Amerikan Ağrı Toplulu-
ğu’nun ağrı yönetim kılavuzlarında; farma-
kolojik yöntemlerle birlikte TAT yöntemle-
rinin birlikte kullanıldığı multimodal ağrı 
yönetimini önerilmektedir.3

Ağrı yönteminde sıklıkla kullanılan ilaç 
dışı tedavi yöntemlerinden biri akupunk-
turdur. Akupunktur; latince iğne (acus) ve 
batırma (punctura) kelimelerinden oluşur. 
Batı dillerinde “acupuncture” şeklinde ya-
zılırken, Türkçe’ ye “iğnelemek” olarak ter-
cüme edilebilir. İnce iğnelerin akupunktur 
noktalarına subdermal veya intradermal 
olarak penetrasyonu şeklinde uygulanan 
yöntem Doğu Asya paradigmasından türe-
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Türklerde Akupunktur

Akupunktur hakkında yazılan birçok kay-
nakta Türklerin akupunktur ile tanışması 
20. yüzyılın ikinci yarısı gibi görünse de bazı 
kaynaklarda akupunkturun ilk olarak Türk-
ler tarafından kullanıldığı görüşü de vardır. 
Son yıllarda yapılan kazılarda Uygur Türk-
lerine ait akupunktur iğnelerinin bulun-
ması akupunkturun aslında Türk kökenli 
bir tedavi yöntemi olduğu düşüncesini akla 
getirmiştir.5,12 Ayrıca Türk hekimi olan İbn-i 
Sina’nın 1000’li yıllarda akupunktur, ener-
ji kaynakları ve meridyenlerden bahsettiği 
bilinmektedir.8,13

Ülkemize akupunkturun girişi Dr. Kayır 
Doy ile olmuştur. Dr. Doy Çin’de öğrendiği 
akupunktur tekniklerini 1960 yılında İs-
tanbul’da açtığı klinikte uygulamaya baş-
lamıştır. Sonraki yıllarda çeşitli hekimler 
rahatsızlıkların tedavisinde akupunkturu 
kullanmış hatta dernekleşme çalışmaların-
da bulunmuştur.8,11 Akupunktur Türkiye’de 
Sağlık Bakanlığı tarafından 29 Mayıs 1991 
yılında yayınlanan yönetmelikte alternatif 
değil bilimsel bir tedavi yöntemi olarak ka-
bul edilmiştir.8,11,14 Yönetmelikte akupunktur 
tedavisi konusunda eğitim görmüş uygula-
ma yeteneğine sahip ve Bakanlıkça kendisi-
ne bunu teyit eden sertifika verilmiş hekime 
‘‘Akupunkturist’’ denilmiştir. Yıllar içinde 
birçok değişikliğe uğrayan “Akupunktur Te-
davi Yönetmeliği” 2014 yılında kaldırılmış; 
yerine akunpunktur tedavi yönetmeliğinin 
de içinde olduğu “Geleneksel ve Tamamla-
yıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” 27 Ekim 
2014’te resmî gazetede yayımlanmıştır.15

Akupunktur Noktaları ve 
Meridyenler

Geleneksel Çin tıbbının en yaygın tedavi 
yöntemi olan akupunktur, vücudun enerji 

mıştır. Han hanedanı zamanında (M.Ö. 206 
- M.S. 220) bu uygulamaların kullanıldığına 
dair bilgiler edinilmiştir. Tsin Hanedanlık-
ları döneminde (M.S. 265-589) akupunktur 
uygulamaları yaygınlaşarak gelişmiş ve bu 
dönemde kaleme alınan kitaplarda aku-
punktur noktaları, yerleri ve isimleri yer 
almıştır. Song, King ve Yuan hanedanlıkları 
(960-1368) döneminde akupunktur nokta-
ları ile ilgili açıklamalar yapılmış ve insan 
vücudundaki 657 akupunktur noktasını 
gösteren eserler yazılmıştır.8,9

Dünyada Akupunktur

Akupunkturun Çin dışındaki ülkelerde kul-
lanımı 1600’lü yıllara dayanmaktadır. Kilise 
tarafından görevlendirilen Civzit misyoner-
leri Çin’de öğrendikleri akupunktur bilgi-
lerini Avrupa’da uygulamaya başlamıştır. 
Bu dönemde Çin’den akupunkturla alakalı 
birçok kitap getirilmiş ve Avrupa dillerine 
tercüme edilmiştir.8 17. yüzyılda Portekizli 
ve Hollandalı cerrahlar akupunkturu ağrı 
tedavisinde kullanmış ve olumlu etkilerini 
kaleme almışlardır. 18. yüzyılda akupunk-
tur hakkında çeşitli çalışmalar yapan he-
kimler kulağa akupunktur uygulamasında 
bulunmuş ve diş ağrıları üzerine olumlu 
etkisinin olduğunu ileri sürmüşlerdir. Aku-
punkturun Amerika’da kullanımı ise 1972 
yılında ülke başkanı Richars Nixon’un Çin’e 
yaptığı ziyaret sırasında heyette yer alan ga-
zeteci James Raston’da apandisit gelişme-
siyle başlamıştır. James Raston’a uygulanan 
cerrahi girişim sonrası ağrıların giderilme-
sinde akupunkturun kullanılması büyük 
ilgi görmüştür.10,11 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 1970 yılında akupunkturu bir tedavi 
yöntemi olarak kabul etmiş ve rahatsızlık-
ların tedavisinde akupunkturun etkili oldu-
ğunu onaylamıştır.11
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anatomisinde yer alan akupunktur nokta-
larının uyarılmasıyla gerçekleştirilir. Cilt 
üzerinde bulunan akupunktur noktaları-
nı birleştiren hatlara meridyen adı verilir. 
Bu hatlar enerjinin dolaştığı kanallardır. 
Akupunktur uyarıları, vücuttaki bu enerji 
noktalarına ince iğne, elektrik, lazer ve ısı 
uygulamalarının tek başına ya da birlikte 
kullanımı ile sağlanır.7,19 Çin tıbbına göre 
sağlık Chi ve Qi adı verilen sabit enerji akışı 
ile korunur. Qi enerjisinin akışı meridyen 
adı verilen belirli yollar ve kanallarla sağla-
nır. Bu kanallar ve üzerinde bulunan nokta-
ların bazıları “Yang” yani güçlendirici, bazı-
ları ise “Ying” yani yatıştırıcı etkiye sahiptir. 
Meridyenlerdeki dengeli Qi akışı home-
ostazisi sağlar; dolayısıyla sağlığı korur ve 
geliştirir.16,17 Enerji akışındaki herhangi bir 
dengesizlik vücut fonksiyonlarını bozarak 
hastalıkların ortaya çıkmasına neden ola-
bilir. Enerji akışındaki dengesizliğin oldu-
ğu noktalara akupunktur uygulanması, bu 
dengesizlikleri ortadan kaldırarak hastalık 
sürecini sonlandırabilir.7,19

Çin literatüründe insan vücudunda 365 
akupunktur noktası ve 1500’den fazla ek ka-
nal dışı nokta tanımlanmaktadır. Akupunk-
tur noktalarını temel alan iki ana meridye-
ne simetrik olarak yerleşen 12 çift meridyen 
bulunur. Bu meridyenlerin altısı kollarda 
diğer altısı ise bacaklardadır. Kollardaki me-
ridyenleri; kalp, perikard, akciğer, kalın ve 
ince bağırsak, bedenin üç boşluğu olarak 
adlandırılan sanjiao oluşturur. Bacaklar-
da bulunan meridyenler ise; karaciğer, da-
lak-pankreas, mide, safra kesesi, böbrek ve 
mesane olarak adlandırılır.17-19

Akupunkturun Ağrı Kontrolündeki 
Etki Mekanizması

Akupunkturun analjezik, sedatif, psikolojik 
ve motor fonksiyonları iyileştirici immuni-

teyi arttırıcı, homeostatik etkisi vardır. Yön-
temin analjezik etkisini açıklayan tartışmalı 
birçok ağrı teorisi vardır. Ancak kapı kontrol 
ve endorfin teorisi üzerinde durulmaktadır.

Kapı Kontrol Teorisi

Kapı kontrol teorisi 1965 yılında Melzack 
ve Wall tarafından geliştirilmiştir. Bu teori-
ye göre ağrı, ağrılı uyaranın spinal kordda 
kontrol edilip üst merkezlere iletilmesiy-
le algılanır. Ağrılı uyaran varlığında sinir 
sistemindeki kapı mekanizmaları ağrı ge-
çişini kontrol eder. Kapı kontrol teorisin-
de afferent sinir lifleri ile taşınan uyarılar 
substantia jelatinoza hücreleri ile düzenle-
nir. Kalın sinir lifleri substantia jelatinoza 
hücrelerini uyararak kapının kapatılmasını 
sağlarken ince sinir lifleri kapının açılması-
nı sağlar.25,26 Akupunktur kalın sinir liflerini 
uyararak ağrılı uyaranları taşıyan ince sinir 
liflerinin geçişine kapıyı kapatır ve ağrının 
bilinç düzeyinde hissedilmesi engellenir.9

Akupunktur sırasında batırılan iğne, 
bölgede basınç, gerginlik, ağrı, ısı artışına 
neden olur ve uygulanan noktanın etrafın-
da eritem oluşur. Eritem oluşmasının nede-
ni akupunktur sırasında zarar gören hüc-
relerin salgıladığı nosiseptörlerdir.20 Ağrı, 
nosiseptörlerin uyarılması ile merkezi sinir 
sistemine iletilir. Merkezi sinir sistemine 
gelen ağrı sinyalleri ağrı kontrol sistemini 
devreye sokar. Ağrılı uyaranlar miyelinli A 
delta ve miyelinsiz C lifleri ile medulla spi-
nalise ulaşır. Medulla spinalisin arka boy-
nuzundaki sinir hücreleri bulbus-pons-me-
zensefalon ve talamus üzerinden uyarıları 
kortekse taşır.21 Ağrılı uyaranların medulla 
spinalisten kortekse geçmesi sırasında me-
zensefalonda periakuaduktal gri cevher ve 
periventriküler alandaki sinir hücrelerinin 
uyarılmasıyla ağrı kontrolü devreye girer.22 
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Uygulanan Vücut Bölgesine Göre 
Akupunktur Çeşitleri 

Vücut bölgesine göre akupunktur uy-
gulamaları makroskopik ve mikrosko-
pik akupunktur olarak ikiye ayrılır. Vü-
cut akupunkturu olarak da adlandırılan 
makroskopik akupunktur, vücut yüzeyine 
dağılmış ve tanımlanmış akupunktur nok-
talarına tedavinin uygulanmasıdır. Mik-
roskopik akupunktur ise vücudun organ 
ve parçalarına karşılık geldiği düşünülen 
vücudun sınırlı ve tanımlanmış alanlarında 
(kulak, ağız içi, kafa derisi, el ve ayak vb.) 
işlemin gerçekleştirilmesidir. Mikroskopik 
akupunktur uygulamalarında en bilineni 
kulak akupunkturudur.29

Vücut Akupunkturu: Baş, boyun, gövde, kol, 
bacak, el ve ayaklar gibi vücudun çeşitli yer-
lerine akupunktur tedavisinin uygulanma-
sıdır. İnsan vücudunda yer alan akupunk-
tur noktalarına yapılan iğne uygulamaları 
lokal hücresel uyarıları sinir sistemine, ora-
dan da beyne iletilir.  Beyin bu uyarıyı ilgi-
li organa iletir ve organdaki enerji dengesi 
düzelir. Dolayısıyla rahatsızlık da ortadan 
kalkmış olur. Ortalama bir akupunktur te-
davisi 15 ila 30 dakika sürmektedir.5

Kulak (Aurikular) Akupunkturu: Mikros-
kopik akupunktur yöntemi olan kulak aku-
punkturunda, kulak vücudun aynası olarak 
kabul edilir. İnsan bedeninde yer alan tüm 
organların kulakta bir yansıma alanı oldu-
ğuna inanılır. Vücutta rahatsızlık olduğu 
düşünülen organla ilgili yansımanın bulun-
duğu kulak bölgesine akupunktur uygula-
ması yapılır. Bu yöntemde vücut akupunk-
turundan farklı olarak girişim yapılan iğne 
geçici olarak uygulanabileceği gibi haftada 
bir değişecek şekilde kalıcı olarak da kulla-
nılabilir.5,30

Endorfin Teorisi

Endorfin teorisi 1970’li yıllarda ağrının gi-
derilmesinde kullanılan opioidlere benze-
yen endorfinin keşfedilmesiyle ortaya çık-
mıştır. Beta endorfin, enkefalin ve dinorfin 
en iyi bilinen endorfinlerdir.26,27 Akupunk-
tur sırasında doku travmasıyla salgılanan 
endorfin ağrının bilinç düzeyine ulaşması-
nı engellemek için beyin ve spinal korddaki 
opioid reseptörlerine bağlanır.9 Akupunk-
tur işlemi sırasında oluşan doku travma-
sıyla uyarılan nosiseptörler; plazmada ve 
santral sinir sisteminde serotonin, endorfin, 
enkefalin ve norepinefrinin yükselmesine 
neden olarak analjezik etki oluşturur.22,23 
Böylelikle ağrı bilinç düzeyine ulaşmaz.9 
Akupunktur noktası dışında başka bir nok-
taya aynı özellikteki başka bir uyarı uygu-
landığında aynı analjezik etkiyi sağlamadı-
ğı gözlenmiştir.20,22,24

Akupunkturun Uygulanması

Sağlık Bakanlığı tarafından 27.10.2014 ta-
rihli resmî gazetede yayınlanan “Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönet-
meliği’nde; akupunktur uygulamalarında 
yetkili kişi, ilgili alanda eğitim almış serti-
fikalı hekim veya kendi alanında uygulama 
yapan diş hekimi olarak tanımlanmıştır15. 
Akupunktur uygulaması sırasında kulla-
nılacak iğne sayısı hastada var olan semp-
tomların şiddetine ve hastanın iğneye olan 
duyarlılığına göre değişir.  Tedavi sırasında 
kullanılan iğneler manuel olarak kullanı-
labileceği gibi farklı akupunktur uygulama 
yöntemlerinden  de yararlanılabilir.28 Aku-
punktur işlemi uygulanan vücut bölgesine 
ve kullanılan yönteme göre sınıflandırılır.
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durumlarda kullanılır. Bu yöntemde; aku-
punktur noktalarına düşük yoğunluklu, 
termal olmayan lazer ışınları uygulanır.34

Manyetik Akupunktur: Bu yöntemde, aku-
punktur iğnesi yerine uygun noktalara 
manyetik titreşim uygulayan manyetik 
bilyeli flasterler yapıştırılır. Manyetik güç 
sayesinde uygulama alanından daha derin 
dokulara etki edilebilmektedir.34

Moksa Akupunktur: Moksa yönteminde, 
akupunktur uygulama noktaları kurutul-
muş artemisia vulgaris bitkisinin yaprak-
larının yakılmasıyla oluşan ısı ile uyarılır. 
Bitkinin yaprakları akupunktur iğnesinin 
sapı üzerine yerleştirilip yakılır ve oluşan 
ısı, iğne aracılığıyla akupunktur noktasına 
aktarılır.13

Sono Akupunktur: Günümüzde nadir olarak 
kullanılan sono akupunktur, işlem sırasın-
da akupunktur noktalarına vücuda uygun 
ses dalgalarının uygulanmasıdır.34

Akupunkturun Akut ve Kronik Ağrılı 
Durumlarda Kullanımı

Akupunktur ağrı tedavisinde iyi bilinen ve 
sık kullanılan tamamlayıcı ve alternatif te-
davi yöntemidir. Ameliyat sonrası standart 
bakıma ek olarak akupunktur uygulaması 
analjezik kullanımında azalma sağlamakta-
dır.35-37 Akupunktur noktalarına ameliyat sı-
rasında elektroakupunktur uygulamasının 
ameliyat sırası opioid gereksinimini, ameli-
yat sonrası ağrı düzeyini ve anestezi sonrası 
bakım ünitesinde kalış süresini azaltmakta-
dır. Elektroakupunktur ile geleneksel aku-
punktur yöntemlerinin ameliyat sonrası 
ağrı yönetimine etkisi karşılaştırıldığında 
iki yöntem arasında fark olmadığı düşü-
nülmektedir.38 Günübirlik omuz artrosko-
pisi uygulanan hastalara ameliyat sonra-

Kullanılan Yönteme Göre 
Akupunktur Çeşitleri

Kullanılan yönteme göre akupunktur çeşit-
leri; iğneli akupunktur, moksa akupunktur, 
lazer akupunktur, elektroakupunktur, man-
yetik akupunktur ve sono akupunktur ola-
rak sıralanabilir. İğneli ve moksa akupunk-
tur geleneksel akupunktur yöntemlerine, 
elektroakupunktur, lazer, manyetik ve sono 
akupunktur modern akupunktur yöntem-
lerine örnektir.30

İğneli Akupunktur: Akupunktur uygula-
maları arasında en sık tercih edilen yön-
tem olan iğneli akupunktur uygulamasın-
da paslanmaz çelik, altın, gümüş, bakır ve 
bronz iğneler kullanılır. Kullanılan iğnele-
rin kalınlıkları 0,22-0,45 mm, uzunluğu 15-
125 mm arasında değişmektedir. İlk tedavi-
de akupunktur iğneleri yüzeyel olarak ve 
tedavi edilmesi gereken alana uzak yerden 
başlanarak uygulanır.31

Elektroakupunktur: Elektroakupunktur iğ-
neli akupunkturdan farklı olarak girişim 
sırasında iğnelere düşük voltajlı elektrik 
akımı verilir. Uygulama sırasında 20V, 10-
50 mA’lik akımla ve düşük (<10Hz), orta 
(10-100 Hz) ve yüksek (>100 Hz) frekansta 
uygulanabilir. Yöntemde düşük frekanslı 
uyarı verildiğinde endorfin salınımı uyarı-
lır, yavaş başlangıçlı ve uzun süreli analje-
zi sağlanır. Yüksek frekanslı uyarılarda ise 
non-opioid sistem uyarılır, analjezi başlan-
gıcı hızlı ve etki süresi kısadır. Elektroaku-
punktur uygulamasında doz ayarı yapılır-
ken hastada hafif uyarılma hissi oluşana 
kadar doz artırımı yapılmalıdır.31-33

Lazer Akupunktur: İğnesiz akupunktur ola-
rak da bilinen lazer akupunktur özellikle 
çocuklara, aşırı iğne korkusu olan kişilere 
ve iğne kullanımının kontrendike olduğu 
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tabileceği ve yaşam kalitesini artırabileceği 
sonucuna varılabilir.

Boyun Ağrısı: Son yıllarda boyun ağrısı gö-
rülme sıklığı gün geçtikçe artmakta, birey-
de ciddi rahatsızlık ve iş gücünde azalmaya 
neden olmaktadır.47 Boyun ağrısında aku-
punktur tedavisinin etkisi tartışmalı olsa da, 
etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 
Çok merkezli bir araştırmada standart ba-
kıma ek olarak akupunktur uygulamasının 
iyileşme sürecine katkı sağladığı belirlen-
miştir.48 Kronik boyun ağrılarında elektro-
akupunktur ve sham (plasebo) akupunktur 
uygulamasının etkisini karşılaştıran başka 
bir çalışmada ise hastaların ağrı düzeyi ve 
yaşam kalitesi yönünden fark olmadığı sap-
tanmıştır.32

Bel Ağrısı: Bel ağrısı toplumda sık görülen 
ve özellikle çalışan bireylerin yaşam ka-
litesine olumsuz etkisinin yanında işgü-
cü kaybına da neden olan önemli bir halk 
sağlığı sorunudur.21,49 Bel ağrısı hastaların 
akupunktur tedavisi yaygın olarak kullanıl-
maktadır. Yapılan araştırmalarda akupunk-
tur uygulamasının kronik bel ağrısı azalttığı 
ve tedavide güvenle kullanılabileceği belir-
lenmiştir.50-52 Ayrıca kronik bel ağrısı için, 
akupunktur ile tedavisiz izlem veya bilinen 
tedaviye ek olarak akupunktur uygulanma-
sı karşılaştırıldığında; akupunkturun ağrı 
ve fonksiyonel iyileşmede klinik açıdan 
önemli kısa süreli faydaları olduğuna dair 
güçlü kanıtlar vardır. Akupunkturun akut 
ve kronik bel ağrısı üzerine etkisine bakıldı-
ğında ise kronik bel ağrısı tedavisinde daha 
etkili olduğu tespit edilmiştir.53

Fibromiyalji: Fibromiyalji sık görülen 
kas-iskelet sistemi hastalıklarından biridir. 
Tedavisi zordur ve bu hastalar uzun süren 
yaygın ağrı, uyku düzensizliği ve sabah yor-
gunluğundan yakınırlar. Literatürde fibro-

sı dönemde akupunktur uygulamasının 
akut ağrı azalttığı tespit edilmiştir.39 Ayrıca 
ameliyat sonrasında dönemde akupunktur 
uygulamasının opioid kullanımı ve opioid 
kullanımı nedeniyle ortaya çıkabilecek yan 
etkileri ve hastaların ağrı puanlarının azal-
dığı belirlenmiştir.39,40 Yapılan meta analiz 
çalışmaları akupunktur uygulamalarının 
ameliyattan sonraki birinci günde ağrıyı 
azalttığı ve ameliyat sonrası ağrı tedavisine 
yardımcı tedavi olarak kullanılabileceğini 
desteklemektedir.41

Akupunktur akut ağrının giderilmesin-
de kullanımının yanı sıra kronik ağrının te-
davisinde de sıklıkla kullanılır.42 Kas iskelet 
sistemine ilişkin ağrıların giderilmesinde 
sıklıkla kullanılan akupunktur diğer teda-
vi yöntemlerine göre daha az maliyetli ve 
güvenli bir tedavi yöntemidir.32 Akupunk-
turun etkinliğinin değerlendirildiği birçok 
çalışmada; kronik baş ağrısı, sırt, boyun, 
omuz ağrısı ve osteoartrit gibi kas iskelet 
sistemi hastalıklarında kullanılabileceği 
bulunmuştur.43

Baş Ağrısı ve Migren: Akupunktur kronik, 
nedeni bilinmeyen veya gerilim tipi baş ağ-
rısı ile migren tedavisinde sıklıkla kullanılır. 
Migren tedavisinde farmakolojik tedavilere 
ek olarak akupunktur uygulamasının ağrı 
yönetimine katkı sağladığı, bunun yanında 
migrenin baş ağrısı dışındaki semptomları-
nı önemli derecede azaldığı ve yaşam kali-
tesinin artırdığı belirlenmiştir.44,45 Kronik 
baş ağrılı hastalarda yapılan bir çalışmada 
akupunkturun hastaların baş ağrısı yaşadı-
ğı gün sayısını azalttığı ve yaşam kalitelerini 
artırdığı belirlenmiştir.46 Çalışma sonuçları 
doğrultusunda akupunkturun baş ağrısına 
neden olan çeşitli hastalıklarda yardımcı 
tedavi yöntemi olarak kullanılabileceği, far-
makolojik tedavi kullanım miktarını azal-
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maktadır. Ağrı tedavisinde akupunkturun 
kullanımı giderek yaygınlaşmasına rağmen 
toplumun ve sağlık çalışanlarının farkında-
lığı henüz istenen düzeye ulaşamamıştır. 
Ayrıca farmakolojik tedavi yöntemlerine 
kıyasla maliyet etkinliği sağlayan akupunk-
turun alanında yetkin kişiler tarafından 
uygulanması gerekmektedir. Sağlık bakım 
profesyonelleri ağrı yönetiminde akupunk-
tur gibi ek farmakolojik olmayan yaklaşım-
lar konusunda eğitilmeli ve multimodal 
ağrı tedavisinin benimsendiği son yıllarda 
farmakolojik tedavilere ek olarak akupunk-
tur gibi farmakolojik olmayan tedavi yön-
temlerinin kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. 
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rıyla aktarılmaktadır. Bu meridyenler Yin 
ve Yang meridyenleridir. Yin ve Yang merid-
yen grupları birbirine zıt özelliktedir ve bu 
özellikleriyle birbirlerini tamamlayarak Chi 
enerjisindeki akışı, bağlı olarak da bedende-
ki dengeyi sağlayıp, sürdürmektedir. Yin ve 
Yang meridyenleri arasında var olan enerji 
akışının bozulması sonucu, bu meridyen-
lerin etkili olduğu organ gruplarına ilişkin 
sorunlar ortaya çıkmaktadır. Farmakolojik 
olmayan bir yöntem olan akupresürün de 
amacı bu dengeyi sağlamak ve sürdürmek-
tir.7-9 Pek çok hastalığın tedavisinde ve has-
talığa bağlı meydana gelen semptomların 
yönetiminde kullanılan akupresür, ağrı yö-
netiminde de kullanılan etkili ve güvenilir 
TAT uygulamalarındandır.5,6,10

Akupresürün Tarihçesi

Günümüzde kullanımı hızla artan akupre-
sür; akupunktur, shiatsu ve refleksoloji gibi 
doğu medeniyetlerine ait geleneksel TAT 
yöntemlerinin en eskilerindendir. Akupre-
sür de doğu medeniyetlerinde uygulanan 
pek çok yöntem gibi, bedende belirlenmiş 
noktalar aracılığıyla beden sistemleri üze-
rinde iyileştirici etki elde etmeye çalışmak-
tadır. Bazı görüşlere göre, akupresür uygu-
laması Hindistan’da keşfedilmiş daha sonra 
Orta Asya, Mısır, Çin ve diğer ülkelerde yay-
gınlaşmıştır. Akupresürün Hindistan’dan 
diğer ülkelere yayılmasının Budist rahipler 
tarafından gerçekleştirildiği belirtilmek-

Giriş

Son yıllarda kullanımı hızla artan tamam-
layıcı ve alternatif tedavi (TAT) yöntemleri; 
farmakolojik tedavi etkinliğinin arttırılma-
sı, semptomların giderilmesi/azaltılması 
ve bireyin yaşam kalitesinin yükseltilmesi 
amacıyla sağlık bakım hizmetlerinde kulla-
nılan uygulamalardır.1-3

Akupresür, hemşirelerin uygulayabile-
ceği TAT yöntemleri arasında yer almakta-
dır. İnvaziv olmayan, etkili ve güvenilir bir 
TAT yöntemi olan akupresür, bedende yer 
alan enerji meridyenleri üzerinde bulunan 
akupunktur noktalarına el, parmak ya da 
farklı araç/cihazlarla basınç uygulanarak 
bedendeki dengenin sağlanıp, sürdürülme-
si ile bedenin kendi kendini iyileştirmesini 
destekleyen bir uygulamadır.4-6

Geleneksel Çin tıbbına göre canlılığın 
sürdürebilmesi için, hava, yiyecek ve içe-
ceklere ek olarak Chi enerjisinin de olması 
gerekmektedir. Chi enerjisinin evrenin her 
yerinde bulunduğu, yaşam boyunca orga-
nizmada dolaştığı ve organizmanın işleyi-
şine etki ettiği belirtilmektedir. Bu görüşe 
göre, Chi enerjisi biyolojik ve psikolojik pek 
çok faktör tarafından dengelenmekte ve 
korunmakta, denge korunamadığı durum-
da hastalık meydana gelmektedir. Beden 
ve ruhun uyumlu çalışmasından sorumlu 
olan Chi enerjisi, bedenimizde yer alan ve 
meridyen olarak adlandırılan enerji yolla-
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Akupresürün Ağrı Kontrolündeki 
Etki Mekanizması

Akupresür uygulaması sırasında hedef 
noktalara yapılan basınçla birlikte, uygu-
lama noktalarında yer alan sinirler uyarıl-
makta ve bu uyarıların merkezi sinir sis-
temine iletilmesi sonucu nörotransmitter 
düzeyleri değişmektedir. Bu uyarılar aynı 
zamanda hipofiz, omurilik, orta beyin, 
böbrek üstü bezleri ve pankreasa da ulaşa-
rak endorfin, kortizol ve monoaminler gibi 
nörokimyasalların salgılanmasını sağla-
maktadır (Şekil 1).13

tedir. Buna karşın Çin’de de, akupresürün 
Çinlilere ait 5000 yıllık geçmişi olan bir 
bilim olduğu vurgulanmaktadır. Çok eski 
Çin kitaplarında akupresür ve akupunktu-
ra ait bilgilerin yer aldığı bildirilmektedir. 
Yirminci yüzyılın ilk yarısına kadar kulla-
nımı yaygın olmayan ve üzerinde bilimsel 
çalışma yapılmayan akupresür, 1949 yılın-
dan itibaren Çin’de tekrar yaygınlaşmaya 
başlamış ve devam eden süreçte Amerika 
ve Avrupa’da bilinen ve uygulanan bir TAT 
yöntemi olmuştur.8,11,12

Şekil 1: Akupresürün Biyokimyasal Mekanizması13
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Akupresürün ağrı üzerindeki etki me-
kanizması modern tıpta endorfin ve kapı 
kontrol teorileri ile açıklanmaktadır. 

Endorfin teorisine göre; narkotik analje-
ziklerle benzer etkiye sahip olan endorfin, 
beyine giden bir uyarı sonucu sinir siste-
mi tarafından salgılanmaktadır. Endorfin, 
beyin ve spinal kordun sinir uçlarında yer 
alan narkotik reseptörlerine tutunarak ağrı 
uyarısını engellemekte, bu uyarıların bilinç 
düzeyine ulaşması önlenmektedir.14 Akup-
resür uygulamasında da, hedef noktalara 
yapılan basınç ile nosisepsiyon süreci baş-
lamakta, impulslar, serotoninerjik ve enke-
falinerjik nöronları uyarmakta ve analjezik 
sistem aktive olmaktadır. Merkezi sinir sis-
teminin uyarılmasıyla plazmada endorfin, 
serotonin, norepinefrin, enkefalin düzeyin-
de meydana gelen artışa bağlı olarak analje-
zik, antiinflamatuvar, antidepresan, anksi-
yolitik, antikonvülsif ve immunmodülatör 
etki oluşmaktadır.5,12,15

Kapı kontrol teorisine göre ise ağrı geçişi 
sinir sistemindeki kapı mekanizmalarıyla 
kontrol edilmektedir. Ağrı küçük çaplı lifler 
tarafından taşınmaktadır. Büyük çaplı lif-
ler ise küçük çaplı liflerin taşıdığı uyarılara 
kapıyı kapatmaktadır. Kapı açık olduğunda 
uyarılar bilinç düzeyine ulaşmakta ve ağrı 
hissi oluşmaktadır. Kapı kapalı olduğun-
da uyarıların bilinç düzeyine ulaşamaması 
nedeniyle ağrı hissedilmemektedir.14 Ciltte 
çok sayıda büyük çaplı lifler bulunmakta-
dır. Akupresür uygulamasında gerçekleş-
tirilen basınçla oluşan sürekli uyarı büyük 
çaplı liflerle bilinç düzeyine ulaştırılmakta, 
dolayısıyla küçük çaplı liflerin taşıdığı ağrılı 
uyarılara kapılar kapanmakta ve ağrı düze-
yi azalmaktadır.13,16,17

Akupresür Uygulanan Noktalar

Akupresür uygulamasında kullanılan nok-
talar, felsefesini aldığı akupunkturda kul-
lanılan noktalardır. İnsan bedeninde Yin 
ve Yang temel meridyen gruplarında yer 
alan 12 çift ve 2 tek meridyen vardır (Şe-
kil 2) ve bu meridyenler üzerinde 360’ın 
üzerinde akupunktur noktası bulunmak-
tadır.8,18 Her bir akupunktur noktasının or-
ganlar ve sistemler üzerinde ayrı ayrı etkisi 
olduğu ancak bazı noktaların belirli organ 
ya da sistemler üzerinde daha da etkili ol-
duğu bildirilmektedir. Ayrıca birden fazla 
akupunktur noktasının kullanılmasının 
akupresür uygulamasıyla hedeflenen etkiyi 
de artıracağı bildirilmektedir. Akupunktur 
noktaları, bulundukları meridyen ve etki 
ettiği organlara göre numaralandırılmakta 
ve adlandırılmaktadır (Tablo 1).13,18,19

Akupresür Noktasının Belirlenmesi

Akupresür uygulamasının etkili olabilmesi 
için basınç yapılacak hedef noktanın doğ-
ru belirlenmesi önemlidir. Hedef noktanın 
yanlış belirlenmesi, akupresür sonrası bek-
lenen olumlu etkiyi elde edememenin yanı 
sıra istenmeyen etkilerin ortaya çıkması-
na da neden olabilmektedir. Akupunktur 
noktalarının belirlenmesinde kullanılan 
yöntemler ‘‘cun’’ ölçüm sistemine dayan-
maktadır. Cun ölçüm sisteminde aku-
punktur noktalarının yerinin saptanması 
sıklıkla parmak cun yöntemiyle yapılmak-
tadır. Parmak cun yöntemine göre cun ge-
nişlikleri Tablo 2’de gösterilmektedir. Cun 
biriminin genişliği belirlenirken akupre-
sür uygulanacak bireyin kendi eli referans 
alınmaktadır.13,20
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Şekil 2: 14 Geleneksel Çin Tıbbı Meridyenleri8

Tablo 1: Meridyenlerde Yer Alan Akupunktur Nokta Sayıları19 

Meridyen Harf Karşılığı Akupunktur Nokta Sayısı

Akciğer Meridyeni LU (Lung) 11

Perikard Meridyeni PC ( Pericard) 9

Kalp Meridyeni HT (Heart) 9

Kalın Bağırsak Meridyeni LI (Large Intestine ) 20

Üçlü Isıtıcı Meridyeni TE (Tripple Energizer) 23

İnce Bağırsak Meridyeni SI (Small Intestine) 19

Mide Meridyeni ST (Stomach) 45

Safra Kesesi Meridyeni GB (Gall Bladder) 44

Mesane Meridyeni UB (Urinary Bladder) 67

Dalak Meridyeni SP (Spleen) 21

Karaciğer Meridyeni LV (Liver) 14

Böbrek Meridyeni KD (Kidney) 27

Arka Orta Kanal Meridyeni GV (Governer Vessel) 28

Ön Orta Kanal Meridyeni CV (Conseption Vessel) 24
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olabilmekte, daha az basınç uygulamasıyla 
diğer bölgelere oranla daha fazla acı ve ağrı 
hissi oluşabilmektedir.  Akupresür uygula-
nacak noktalar, hastalık ya da semptomun 
kaynaklandığı organ ya da sisteme göre se-
çilmektedir.20

Akupunktur noktaları ile anatomik 
yapılar arasında belirgin bir ilişki yoktur 
ancak noktalar genellikle ana sinirlerin 
uzantısında, kemiklerin yanında ya da ek-
lemlerin çevresinde bulunmaktadır. Aku-
punktur noktaları, genellikle bulunduğu 
bölgenin dokusundan daha hassas özellikte 

Tablo 2: Parmak Cun Yöntemine Göre Cun Genişlikleri21

Birim Gösterim Tanımlama Kullanılan 

Bölgeler

Başparmak cun Başparmağın falanks ekleminin 
genişliği, 1 cun olarak kabul edilir. 

Ekstremiteler

Orta parmak cun Orta parmak büküldüğünde, orta 
parmağın ikinci segmentinin rad-
yal yönündeki kıvrımların uçları 
arasındaki uzunluk, 1 cun olarak 
kabul edilir. 

Ekstremiteler ve 
sırt bölgesi

Parmak genişliği 
cun

İşaret, orta, yüzük ve serçe par-
maklar yan yana getirildiğinde, 
orta parmağın proksimal inter-
falangeal kıvrım hizasında dört 
parmağın genişliği 3 cun olarak 
kabul edilmektedir.

Ekstremiteler ve 
karın bölgesi
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şiddetle basınç uygulanmalıdır. Hafif ya da 
orta şiddette basınç uygulanması gerektiği 
durumlarda başparmağın üst iç kısmı ter-
cih edilmelidir. Kronik hastalık/semptom 
varlığında, birey yorgun olmadığında, or-
tadan kaldırılmak istenen soruna ek başka 
bir sorun olmadığında daha fazla basınç 
uygulanabilir. Bu amaçla da başparmağın 
uç kısmı tercih edilebilir. Kas kütlesi fazla 
olan ya da inmeli bireylerde uygulamanın 
etkin olabilmesi için dirsek, diz ya da ayak 
kullanılarak daha yüksek basınç oluşturul-
ması gerekebilir. Akupresürün etkinliği için 
uygulanan basınç şiddeti önemlidir ancak 
uygulanan basınca bağlı meydana gelebi-
lecek yaralanmaların önlenmesi amacıyla 
birey detaylı bir şekilde tanılanmalıdır.20,22

Akupresür uygulamasında her bir seans 
için her hedef noktaya üç kez basınç uygu-
lanmalıdır. Basınç beş saniye içerisinde ya-
vaşça artırılmalı, en yüksek basınç 2-3 sa-
niye sürdürülmeli ve toplam basınç süresi 
10 saniyeyi geçmeyecek şekilde azaltılarak 
sonlandırılmalıdır. Yapılan basıncın ardın-
dan yine başparmakla saat yönünde ve saat 
yönünün tersinde olacak şekilde hafif sür-
tünme hareketiyle nokta dinlendirilmelidir. 
Hedef nokta 5-10 saniye dinlendirildikten 
sonra, 2. ve 3. tekrarlar uygulanmalıdır. 
Kullanılan nokta, bedende iki yerde bulu-
nuyorsa ya da bireyde birden fazla nokta 
kullanılacaksa aynı süreç bu noktalar için 
de uygulanmalıdır. Bir gün içerisinde uy-
gulanacak akupresür süresi yaş gruplarına 
göre farklılık göstermektedir (Tablo 3). Ge-
nellikle günde 1-3 kez akupresür uygula-
ması yeterlidir ancak semptomlarda önemli 
bir gerileme sağlandıktan sonra daha sey-
rek aralıklarla uygulamanın sürdürülmesi 
yararlı olabilmektedir.22 

Akupresür Uygulaması

Akupresür uygulamasından önce bireye 
işlem hakkında bilgi verilmesi ve uygula-
manın yapılacağı ortamın bireyin mahre-
miyetini koruyacak özellikte olması, bire-
yin rahatlaması ve uygulamanın etkinliği 
açından önemlidir. Ortam sıcaklığı 22-25 
0C arasında olmalıdır. Hedef noktalara ba-
sınç uygulamasını zorlaştırmadığı sürece 
akupresür sırasında birey istediği pozis-
yonda olabilmektedir. Ancak akupresür 
uygulaması için bireyin kendini rahat his-
setmesini sağlamak amacıyla oturur ya da 
yatar pozisyon tercih edilecek en uygun 
pozisyonlardır. Akupresür uygulayacak bi-
reyin tırnaklarının kısa ve düzgün kesilmiş 
olması, uygulama sırasında basınçla oluşa-
bilecek travmaların önlenmesi açısından 
önemlidir. Uygulayıcı ellerini bireyle te-
masından hemen önce ısıtarak, temas sıra-
sında sıcaklık farkı nedeniyle oluşabilecek 
olumsuz etkileri önlemelidir. Akupresür 
uygulamasında yaygın olarak başparmak 
kullanılmaktadır. Uygulama öncesinde, ba-
sınç yapılacak noktaya saat yönünde ve saat 
yönünün tersine doğru dairesel hareketler 
uygulanarak bölge ısıtılmalıdır. Hedef nok-
taya başparmak ile dik bir şekilde basınç 
uygulanır. Uygulanacak basınç miktarı ve 
süresi; bireyin yaşına, bireyde var olan has-
talıklara, akupresür ile giderilmek istenen 
sağlık sorununa, uygulama yapılacak be-
den bölgesine, bireyin fiziksel özelliklerine 
göre değişmektedir. Bireye ilk kez akupre-
sür uygulandığında, uygulanacak bölgede 
akut ağrı ya da şişlik varlığında, uygulama 
bölgesinde yer alan kaslar zayıf olduğunda, 
hedef organda ciddi bir hastalık varlığında 
ve fazla kilolu bireylerde hafif ya da orta 
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bulguları yönünden incelenmeli, infek-
siyonun olduğu nokta kullanılmama-
lıdır. Kırık, çıkık ve burkulma gibi kas 
iskelet sistemi sorunları ve omurilik 
yaralanması olan bireylerde, o bölge-
de bulunan akupresür noktaları ikincil 
travmalara neden olabileceğinden kul-
lanılmamalıdır. 

• Uygulama sırasında birey dikkatle izlen-
meli, herhangi bir olumsuz belirti varlı-
ğında işlem hemen sonlandırılmalıdır.  

• Gebelik döneminde akupresür öneril-
memektedir.12,22,23

Akupresürün Akut Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Literatürde, çoğunluğu cerrahi girişim son-
rası olmak üzere, biyopsi ve kan alma gibi 
invaziv girişimler ve doğum eylemi sırasın-
da oluşan akut ağrı yönetiminde akupresü-
rün etkili olduğunu gösteren araştırma so-
nuçları bulunmaktadır.5,10,17,24-34

Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarda 
sternotomi bölgesinde meydana gelen ağ-
rının yönetiminde akupresürün etkisinin 
değerlendirildiği randomize kontrollü çalış-
mada, çalışma grubunda yer alan hastalara 

Akupresür Uygulamasında Dikkat 
Edilmesi Gereken Noktalar

Akupresürün etkin olabilmesi ve uygulama 
kaynaklı komplikasyonların önlenebilmesi 
amacıyla aşağıda belirtilen noktalara dikkat 
edilmelidir. Bunlar:

• Uygulayıcının tırnakları kısa ve düzgün 
kesilmiş olmalıdır. 

• Birey aç ise, akupresür öncesi hafif yiye-
cekler almalıdır. Yemekten hemen sonra 
ya da mide dolu olduğunda uygulama 
yapılmamalı, yemekten sonra iki saat 
beklenmelidir. 

• Yorgunluk, aşırı terleme ve taşikardi var-
lığında uygulama ertelenmeli, birey din-
lendikten ve yaşam bulguları normale 
döndükten sonra akupresür uygulan-
malıdır.

• Akupresür herhangi bir ilaç alımından 
iki saat sonra uygulanmalıdır.

• Birey uygulama öncesi sıcak duş aldıysa 
en az yarım saat beklenmelidir.

• Yara ya da skar dokusunun olduğu 
akupresür noktalarına uygulama yapıl-
mamalıdır. Ayrıca, akupresür noktası-
nın bulunduğu bölge, infeksiyon belirti 

Tablo 3. Yaş Gruplarına Göre Bir Günde Uygulanacak Toplam Akupresür Süresi22

Yaş Süre (dakika/gün)

Yenidoğan ½-3

3-6 ay 1-4

6-12 ay 1-5

1-3 yaş 3-7

3-12 yaş 5-10

12 yaş ve üstü 5-15 ya da daha fazla
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yapılmış araştırmalar olduğu belirlenmiş 
ve araştırmaların tamamında akupresürün 
ağrı şiddetini azaltmada olumlu etkisinin 
olduğu bildirilmiştir.5

Narimani ve ark.’nın (2018)  yaptığı ran-
domize kontrollü deneysel çalışmada ko-
roner arter bypass greft cerrahisi sonrası 6. 
saatte çalışma grubunda yer alan hastaların 
LI4 noktasına 20 dk süreyle (10 saniye ba-
sınç, 2-3 saniye dinlendirme) akupresür uy-
gulanmış, uygulamanın hemen ardından ve 
uygulama sonrası 20. dakikada yapılan ağrı 
değerlendirmesinde çalışma grubunda yer 
alan hastaların ağrı şiddetlerinin anlamlı 
derecede düşük olduğu belirlenmiştir.28   

Tanrıverdi ve Sarıtaş’ın (2018) yaptığı 
yarı deneysel çalışmada, lomber disk her-
nisi ameliyatından 12 saat sonra hastaların 
ağrı düzeyleri görsel kıyaslama ölçeğiyle 
belirlenmiş, ardından çalışma grubunda 
UB23, UB25, GV3, GV4 ve GB30 noktaları-
na 15-20 dakika akupresür uygulanmış ve 
uygulamanın bitiminde tekrar görsel kıyas-
lama ölçeğiyle ağrı şiddeti değerlendirilmiş-
tir. Kontrol grubunda ise lomber disk herni-
si ameliyatı sonrası rutin hemşirelik bakımı 
uygulanmış, sonuç olarak akupresür uygu-
lanan grupta ağrı şiddetinin anlamlı derece-
de azaldığı görülmüştür.17

Akupresürün,  kemik iliği biyopsisi ya-
pılan kanserli hastaların ağrı, anksiyete ve 
fizyolojik parametrelerine etkisinin ince-
lendiği randomize kontrollü çift kör deney-
sel araştırmada, biyopsinin başlangıcının 
hemen ardından ve biyopsi sonrasında LI4 
ve HT7 noktalarına iki dakika süreyle akup-
resür uygulanmış ve ağrı düzeyinin çalışma 
grubunda, plasebo ve kontrol gruplarına 
oranla anlamlı derecede düşük olduğu be-
lirlenmiştir.29 

Primipar kadınlarda doğumun ilk aşa-
masında LI4 ve BL32 noktalarına uygula-

ameliyat sonrası 1. günden itibaren dört 
gün süreyle günde üç defa PC6 noktasına 
akupresür uygulanmış ve akupresür uygu-
lanan grupta ağrı düzeyinin anlamlı olarak 
azaldığı belirlenmiştir.25

Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde kula-
ğa uygulanan akupresürün etkisini değer-
lendiren çalışmaların irdelendiği bir siste-
matik derleme ve meta analizde, örneklem 
gruplarını hemoroid, kulak burun boğaz, 
ortopedik ve abdominal cerrahi girişim 
uygulanan hastaların oluşturduğu 26 ran-
domize kontrollü deneysel çalışma ele alın-
mış;  kulağa uygulanan akupresürün, kulak 
burun boğaz cerrahisi sonrası ağrı şiddetini 
azaltıcı anlamlı etkisinin olmadığı, bunun 
yanında hemoroid, ortopedik ve abdomi-
nal cerrahi girişim uygulanan gruplarda 
ağrı şiddetini anlamlı olarak azalttığı ve so-
nuç olarak kulağa uygulanan akupresürün 
ameliyat sonrası ağrı yönetiminde olumlu 
sonuçlar verdiği bildirilmiştir.26

Ağrı yönetiminde kulağa uygulanan 
akupresürün etkisini belirlemeyi amaçla-
yan 15 araştırmanın incelendiği bir diğer 
sistematik derlemede, bel ve kalça ağrısı, 
dismenore, total kalça ve diz protezi gibi 
ortopedik cerrahi ve spinal cerrahi sonrası 
ağrı yönetimi üzerine yapılan araştırmalar 
irdelenmiş ve sonuç olarak akupresürün 
ağrı yönetiminde etkili bir yöntem olduğu 
ifade edilmiştir.10

Türkiye’de ağrı kontrolünde akupresü-
rün kullanımına ilişkin hemşirelik tezleri-
nin çalışma kapsamına alındığı bir sistema-
tik derlemede de 2005-2019 yılları arasında 
yapılan 17 tez çalışması incelenmiş,  çoğun-
luğunun doğum ağrısı olmak üzere, çocuk-
larda kan alma işlemi sırasında oluşan ağrı, 
cerrahi girişim sonrası ağrı,  kemik metas-
tazlı kanser hastalarında ağrı, hemodiyaliz 
alan hastalarda üst ekstremite ağrısı, dis-
menore ve diz osteoartiriti ağrısı üzerine 
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kullanıldığı, tüm araştırmalarda akupresü-
rün kronik bel ağrısı yönetiminde kullanı-
labilecek etkili, güvenilir ve maliyeti düşük 
farmakolojik olmayan yöntem olarak belir-
tildiği bildirilmiştir.35

Hemodiyaliz uygulanan bireylerde 
akupresürün üst ekstremite ağrısı ve yaşam 
kalitesi üzerine etkisinin incelendiği araştır-
mada, çalışma grubunda yer alan hastalara 
diyaliz tedavisinin başlangıcını takiben haf-
tada üç kez olmak üzere altı hafta süreyle 
L4, L11, L15, GB21 VE SI9 noktalarına üçer 
dakika akupresür uygulanmış ve altı hafta 
sonunda yapılan değerlendirmede, akup-
resür uygulanan grupta görsel ağrı skalası 
puanlarında anlamlı azalma olduğu belir-
lenmiştir.36

Akupresürün boyun ağrısı üzerindeki 
klinik etkilerinin incelendiği bir sistema-
tik derlemede analiz edilen araştırmalarda, 
SI11, GB20, GB39, BL57 ve TE3 noktalarının 
kullanıldığı ve akupresürün boyun ağrısı-
nın yönetiminde ekili olduğu rapor edil-
miştir.37

Kronik nonspesifik bel ağrısının teda-
visinde, akupunktur, akupresür ve kayrop-
raktiğin etkinliğinin incelendiği sistematik 
derleme ve meta analizde, akupresürün 
kronik bel ağrısının yönetiminde etkili bir 
yöntem olduğu bildirilmiştir.38

Lösemi hastalarında akupresürün ağrı 
üzerindeki etkisinin incelendiği randomize 
kontrollü deneysel bir araştırmada, LIV3, 
ST36, LI11 VE LI4 noktalarına dört hafta 
boyunca, haftada üç kez her bir noktaya iki 
dakika akupresür uygulanmış, ağrı değer-
lendirmesi uygulama öncesi ve sonrasında 
görsel ağrı skalası ile yapılmış ve çalışma 
sonucunda çalışma grubunda ağrı puanla-
rının kontrol grubuna göre daha düşük ol-
duğu belirlenmiştir.39 

nan akupresürün doğum ağrısı ve doğum 
sonuçları üzerine etkisinin incelendiği 
randomize kontrollü deneysel araştırmada, 
kontrol grubuna rutin doğum sırası bakım, 
çalışma grubuna ise rutin doğum sırası ba-
kıma ek olarak, servikal açıklığın 4-5, 6-7 ve 
8-10 cm olduğu dönemlerde meydana ge-
len kasılmaların başlangıcından bitişine ka-
dar akupresür uygulanmıştır. Her bir açıklık 
döneminde meydana gelen altı kasılma sı-
rasında uygulama tekrarlanmış ve çalışma 
grubunda ağrının anlamlı derecede azaldığı 
saptanmıştır30. Akupresürün doğum ağrısı 
üzerine etkisinin irdelendiği diğer rando-
mize kontrolü deneysel araştırmalarda da 
BL3231, LI432,33 ve SP634 noktalarına uygula-
nan akupresürün doğum ağrısını azaltmada 
etkili olduğu bildirilmiştir.   

Orta kulak cerrahisi sonrası BL36 ve 
BL37 noktalarına24, kardiyak cerrahi sonrası 
ST6, GB20, H7, P6 noktalarına27 uygulanan 
akupresürün ağrı üzerindeki etkisinin ince-
lendiği randomize kontrollü araştırmalarda 
da çalışma gruplarında ağrı şiddetinin ve 
analjezik gereksinimlerinin anlamlı ölçüde 
azaldığı raporlandırılmıştır. 

Akupresürün Kronik Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Akupresür, kontrol altına alınmadığında 
depresyon, anksiyete ve yorgunluğa neden 
olabilen, yaşam kalitesini olumsuz etkile-
yen kronik ağrıların yönetiminde de kulla-
nılan etkili bir TAT yöntemidir.35-39

Kronik bel ağrısının yönetiminde akup-
resürün etkinliğinin değerlendirildiği ve altı 
randomize kontrollü deneysel araştırmanın 
ele alındığı bir sistematik derlemede, akup-
resür uygulama süresinin 3-6 hafta arasın-
da değiştiği, çoğunlukla HT6 noktasının 
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Akupresür ve Hemşirelik

Amerika Ulusal Sağlık Enstitüsü (National 
Center for Complementary and Integrative 
Health-NCCIH) TAT yöntemlerini, “henüz 
geleneksel tıbbın bir parçası olarak tanım-
lanmamış ancak sağlık bakım hizmetle-
rinde uygulanmak amacıyla geliştirilmiş 
girişimler ve ürünler” olarak tanımlamıştır. 
Farmakolojik yöntemlerin olumsuz etkileri 
düşünüldüğünde TAT yöntemlerinin kulla-
nımı yaygınlaşmakta ve önemi daha da art-
maktadır.1,2

Günümüzde ise akupresür, Hemşirelik 
Girişimleri Sınıflaması’nda (Nursing Inter-
ventions Classification-NIC) tanımlanan 
TAT uygulamaları arasında yer almaktadır.  
Akupresür felsefesi bireye bütüncül yakla-
şımı önemsemekte, bu yönüyle de hemşi-
relik felsefesiyle bağdaşmaktadır. Akupre-
sür aynı zamanda, hemşirelerin bağımsız 
rollerini desteklemekte ve hemşirelere ka-
nıt temelli uygulama olanağı sağlamakta-
dır. Akupresürün uygulanması sırasında 
bireyle kurulan iletişim ve fiziksel temas, 
hasta-hemşire ilişkisinin gelişimine katkı 
sağlamaktadır. Hemşireler tarafından uy-
gulanabilen, invaziv olmayan, etkili ve gü-
venilir bir TAT yöntemi olan akupresürün, 
ağrı yönetiminde kullanılan farmakolojik 
yöntemlerin olumsuz etkilerinin azaltılma-
sı, hemşirelik bakımının geliştirilmesi ve 
niteliğinin artırılması amacıyla, hemşireler 
tarafından öğrenilmesi ve ağrı yönetiminde 
uygulanması yaygınlaştırılmalıdır.6,40,41 
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sır’dır. Bilinen en eski refleksoloji belgesine, 
1800’lü yıllarda Mısır’ın Saggara şehrinde 
Ankhm’ahor adlı Mısır’lı bir hekimin mezar 
duvarında rastlanmıştır. M.Ö. 2300 yılına 
ait bu mezar taşında, iki kişinin birbirinin el 
ve ayaklarına masaj yaptığı resmedilmiştir. 
Refleksolojinin ayrıca Hindistan, Japonya 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nin (ABD) 
yerli Kızılderili medeniyetlerinde de bilin-
diği kaydedilmektedir.3,6,7 

Refleksoloji, 1913 yılında ABD’de yeni-
den doğmuş, 1917 yılında Vladimir Bek-
terev tarafından ilk kez terim olarak ifade 
edilmiştir. ABD’de Dr. Fitzgerald, parmak-
larda yer alan bazı noktalara basınç uygu-
lanmasının el, kol, omuz, çene, burun ve 
kulaklar üzerindeki anestezik etkisinden 
bahsetmiş ve bu varsayımdan yola çıkarak 
“Bölge Terapisi”ni ortaya atmıştır. Vücudu 
her iki tarafta 5’er adet olmak üzere toplam 
10 meridyene bölen Dr. Joseph Riley, vücut-
ta yer alan 10 dikey kuşağa basınç tedavisi-
ni daha doğru ve kesin bir hale getiren 8 ya-
tay kuşak daha eklemiş ve ayak tabanında 
organların yansıdığı bazı noktaların yerini 
şemalarla göstermiştir.3,9

Bölgesel terapi, fizyoterapist Dr. Joe 
Shelby Riley ve Dr. Eunice Ingham tara-
fından geliştirilmiştir. Dr. Ingham, bölge-
sel terapi üzerine çalışmış ve organlara ait 
semptomların eller ve ayaklar üzerindeki 
basınç noktalarında çalışılarak hafifletilme-
sine ilişkin çeşitli araştırmalar yapmıştır. Dr. 

Giriş

Refleksoloji el, ayak ve kulaklarda bedenin 
tüm alanlarına, organlarına ve sistemlerine 
karşılık gelen refleks noktalarının olduğu 
ve bu noktaların beden anatomisinin ayna-
sı olduğu ilkesine dayanan, basit ve invaziv 
olmayan bir yöntemdir. Bireyin aktif rol al-
ması, invaziv olmaması ve yan etkilerinin 
daha az olması nedeniyle refleksoloji günü-
müzde yaygın olarak tercih edilmektedir.1,2 

Refleksoloji sözcüğündeki “refleks” te-
rimi “yansıtma” ya da “aksetme” anlamına 
gelir. Uluslararası Refleksoloji Enstitüsü 
(International Institute of Reflexology-IIR) 
refleksolojiyi “tüm salgı bezleri, organlar 
ve vücut bölümleri ile ilişkili olan el, ayak 
ve kulaklardaki refleks noktalarına elle uy-
gulanan, vücut fonksiyonlarının normal-
leşmesine yardım eden bir teknik” olarak 
tanımlamıştır.1,3-5 Refleksolojide el, ayak ve 
kulaklardaki özel refleks noktaları uyarıla-
rak organlar ile refleks bölgeleri arasında 
bir bağlantı oluşturulmakta; nöronların 
yardımıyla ilgili organların uyarılması, bi-
reyin gevşemesi ve rahatlaması sağlanmak-
tadır. Gevşemenin otonom yanıtı, endokrin, 
immün ve nöropeptit sistemi etkilediği sa-
vunulmaktadır.5-8

Refleksolojinin Tarihsel Gelişimi 

Yaklaşık 12 bin yıllık geçmişi olan reflek-
solojinin ilk uygulama yeri Çin ve Mı-
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Laktik asit teorisi: Bu teori, laktik asitin 
ayaklarda mikrokristaller olarak biriktiğini 
ve refleksolojinin bu kristallerin serbest akı-
şına izin verdiğini savunur. Refleks bölgele-
rine yapılan basınç; kalsiyum, laktat ve ürik 
asit kristallerinin emiliminde ve azalmasın-
da etkilidir. Bu süreç “detoksifikasyon” ola-
rak adlandırılır.4,5,7,9 

Sinir reseptörlerini algılama teorisi: Bu te-
ori, ayaklardaki reflekslerin organları etki-
lediğini ve vücuttaki organlar ile bu refleks 
bölgeleri arasında bir bağlantı olduğunu 
savunur. Refleksolojinin sinir noktalarını 
belirli tekniklerle uyarmasının ortaya elekt-
rokimyasal mesajlar çıkardığını, bunun da 
nöronların yardımıyla ilgili organları uyar-
dığını, gevşeme ve rahatlık oluştuğunu, bu 
gevşemenin otonom yanıtı, endokrin, im-
mün ve nöropeptit sistemi etkilediği savu-
nulur.5,6 

Endokrin salınım teorisi: Refleksoloji, duyu-
sal uyaranlarla aşırı yüklenen sinir yollarını 
açarak vücudun kendi endorfininin salı-
nımını uyarır. Morfinden 5 kat daha fazla 
etkili olan bu maddenin, duygu durum ve 
stres ile ilişkisinin olduğu ifade edilir.7 

Terapötik ilişki: Dokunma ile enerji alışve-
rişi yapılarak iyileşmenin sağlanmasıdır. 
Tüm bu teorilerin amacı, vücuttaki enerji-
yi dengelemektir. Refleksoloji, inaktif olan 
bölgeleri uyararak ya da aşırı aktif olan böl-
geleri yatıştırarak, tüm vücut sistemlerini 
dengelemeye yardımcı olur.5,7

Refleksolojinin Kullanım Alanları 

Son yıllarda yapılan araştırmalara göre ref-
leksoloji; ağrı, anksiyete ve ajitasyonu azalt-
mada, gevşemeyi ve konforu sağlamada, 
uyku kalitesini artırmada ve yaşam kalite-
sini iyileştirmede önemli bir destekleyici ve 

Ingham 1930 yılında ayaklarda, ellere göre 
daha fazla ağrıyı azaltıcı nokta olduğunu 
keşfetmiştir.3,6,9 Doren Bayley’in ABD ziya-
reti sırasında Dr. Ingham’la tanışması, ref-
leksolojiye yönelmesini sağlamış ve bu ilgi, 
zamanla Avrupa’da refleksoloji okulunun 
kurulmasıyla profesyonel bir çalışmaya 
dönüşmüştür. ABD’nin birçok eyaleti başta 
olmak üzere, Avusturya, Yeni Zelanda, Sin-
gapur, Avrupa, İsrail, Kuzey Afrika ve Kuzey 
ABD’de refleksoloji eğitimi veren okullar 
açılmış ve refleksolojinin birçok alanda ta-
mamlayıcı ve alternatif tedavi (TAT) yönte-
mi olarak kullanılması sağlanmıştır.5,7,10 

Refleksolojinin Etki Mekanizması 

Refleksolojide kulak, el ve ayaklarda yer 
alan refleks noktalarını belirli teknikler-
le uyarmanın elektro-kimyasal mesajları 
ortaya çıkardığı, bunun da nöronların yar-
dımı ile ilgili organı uyardığı savunulur. 
Refleks noktalarına basınç uygulanması ile 
periferal ve merkezi sinir sistemi uyarılarak 
beyne bilgi aktarımı olur. Beyin, aktarılan 
bilgiden elde ettiği bu mesajları iç organla-
ra ve salgı bezlerine ileterek, serbest enerji 
akışının ilgili organlara dengeli bir biçimde 
yayılmasını sağlar. Refleksoloji, vücudun 
kendi kendini iyileştirme gücünü harekete 
geçirir ve vücudu canlandırır. Bu nedenle 
beden, zihin ve ruhu içeren bütünsel bir te-
davi yöntemi olarak tanımlanır.4

Refleksolojinin etki mekanizmasını açıkla-
yan çeşitli teoriler vardır. 

Enerji teorisi: Bu teoriye göre refleksoloji, 
vücutta elektromanyetik alanlar arasında 
iletişimi kurar, zaman zaman enerji blok-
larının meydana gelmesini ve enerji akışını 
sağlar ve tıkanmış kanallardaki enerjinin 
tekrar dolaşmasına yardımcı olur.5-7
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farmakolojik olmayan tedavi yöntemidir.6 
Sağlığın korunması, geliştirilmesi ve bazı 
hastalıkların olumsuz etkilerinin hafifletil-
mesinde yaygın olarak kullanılan reflekso-
lojinin başlıca kullanım alanları; stres, ank-
siyete, depresyon ve panik atak; yorgunluk 
ve uykusuzluk; migren/baş ağrısı, bel, sırt 
ve eklem ağrıları; romatizma, kas ağrıları ve 
kas spazmı; kabızlık ve hazımsızlık; sinüzit 
ve astım; karpal tünel sendromu; sempatik 
ve parasempatik sinir sistemi fonksiyonla-
rının düzenlenmesi; bazı üriner sistem so-
runları; egzema, alerji, cilt döküntüleri gibi 
dermatolojik sorunlar; yara iyileşmesi; ba-
ğışıklık sisteminin güçlendirilmesi; bulantı 
ve kusma; kanser ağrılarının ve kemotera-
pinin yan etkilerinin hafifletilmesi; uyku ve 
yaşam kalitesinin artırılması; menopoz, dis-
menore ve doğum ağrılarının azaltılması; 
doğum sırasında servikal dilatasyonun artı-
rılması; postpartum dönemde uterus invo-
lüsyonunun sağlanması ve süt salınımının 
artırılması  şeklinde  sıralanabilir.3-5

Refleksoloji Uygulamasının 
Sakıncalı Olduğu Durumlar

Refleksolojinin gebeliğin ilk üç ayı, gebelik 
ile ilgili riskli durumlar, ani gelişen enfeksi-
yonlar ve ateşli hastalıklar, kalp hastalıkları, 
ishal ve kusma, varis, derin ven trombozu, 
femur kırıkları, masaj uygulanan bölgede 
açık yara varlığı, tıbbi acil durumlar ve ma-
lign melanomlar gibi durumlarda sakıncalı 
olduğu belirtilmektedir.7,11,12

Refleksolojinin Ağrı Kontrolünde 
Kullanımı

Farklı alanlarda yapılan çeşitli klinik araş-
tırma sonuçlarıyla refleksolojinin ağrı kont-
rolünde destekleyici bir yöntem olduğu 
gösterilmiştir.6 Bu bölümde, refleksolojinin 

ağrı kontrolünde kullanımı akut ağrı ve 
kronik ağrı olmak üzere iki başlık halinde 
ele alınacaktır.

Refleksolojinin Akut Ağrının 
Kontrolünde Kullanımı

Premenstrual sendrom 

Kadınlarda, yaygın bir sağlık sorunu olan 
premenstrual sendrom (PMS), menstrual 
siklusun luteal evresi sırasında meydana 
gelmekte ve menstruasyonun başlangıcın-
dan birkaç gün sonra kendiliğinden azal-
maktadır.13,14 Kadınların yaklaşık %90’ı 
üreme çağı boyunca farklı şekillerde PMS’yi 
deneyimlemektedir.14 Bu sendromun dün-
ya genelinde görülme sıklığı %47.8 iken, 
Türkiye’de %36-50’dir.13,14 PMS’li kadınlar-
da fiziksel, psikolojik ve davranışsal birçok 
semptom görülmektedir. Sık görülen fizik-
sel semptomlar meme hassasiyeti, baş ağ-
rısı, kas-iskelet sistemi ağrısı, karın şişliği, 
ekstremitelerde ödem ve kilo alımını içe-
rir. Yaygın psikolojik ve davranışsal semp-
tomlar arasında ise depresyon, iştah deği-
şiklikleri, yorgunluk veya halsizlik, ruhsal 
değişiklikler, sinirlilik, uyku bozuklukları, 
gerginlik ve sosyal izolasyon yer alır.13-15

Günümüzde PMS’nin tedavisinde, far-
makolojik ve farmakolojik olmayan yön-
temler kullanılmaktadır. Farmakolojik 
tedaviler; progesteron tedavisi, oral kont-
raseptifler, danazol tedavisi, gonadotro-
pin salgılayan hormon (GnRH) agonistleri, 
diüretikler, B6 vitamini takviyesi, kalsiyum 
ve magnezyum tedavisi, analjezikler, ank-
siyolitikler ve antidepresanlardır. Ancak 
bu ilaçlar; yorgunluk, baş ağrısı, sinirlilik, 
depresyon ve gastrointestinal kanama gibi 
istenmeyen yan etkiler ile ilişkilendirilir. 
Daha güvenli ve daha az komplikasyona 
neden olan farmakolojik olmayan yöntem-
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kompresyonu, intrauterin fetal ölüm, dü-
şük Apgar skorları ve yenidoğanlarda fizik-
sel yaralanma riskini artırabilir.19,20 Doğum 
eyleminin uzaması sezaryen riskinde artış, 
indüklenmiş doğum, vakum ve forseps kul-
lanarak yardımlı doğum ile sonuçlanabilir. 
Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin tüm 
anne adaylarına doğum ağrısını yönetme-
de yardımcı olması ve eğitim vermesi çok 
önemlidir.20

Uygun doğum ağrısı yönetimi, anneler 
ve bebekler için optimum sonuçları elde 
etmek adına obstetrik bakımın önemli bir 
kısmını oluşturur. Doğum ağrısının yöne-
timinde kullanılan farmakolojik girişimler 
arasında sistemik sedatifler, analjezikler ve 
bölgesel anestezi yer alır. Bu analjeziklere 
aerosol ve epidural opioidler, kas içi petidin 
(IMP) ve intravenöz sedatifler örnek olarak 
verilebilir. Bunlardan bazıları pahalıdır ve 
doğum süreci ile birlikte anne ve yenidoğan 
üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir. 
Aksine, doğum ağrısı tedavisi için farma-
kolojik olmayan yöntemlerin çoğu basit, 
invazif olmayan, genellikle farmakolojik 
yöntemlerden daha güvenli ve ucuz giri-
şimlerdir. Literatürde yer alan bazı çalışma-
larda farmakolojik olmayan yaklaşımların, 
özellikle solunum egzersizlerinin, gebelerde 
doğum ağrısının ve anksiyetenin giderilme-
si üzerinde olumlu etkilerinin olduğu bildi-
rilmiş ve farmakolojik olmayan yaklaşım-
lar, daha kısa doğum süresi ve iyileştirilmiş 
yenidoğan sonuçları ile ilişkilendirilmiştir.20 

Refleksolojinin doğum ağrısı üzerine 
etkisini inceleyen çalışmaların sonuçlarına 
bakıldığında; Dolatian ve ark.’nın (2011)19 
çalışmasında, 4-5 cm servikal dilatasyon-
da ortalama ağrı şiddeti açısından reflek-
soloji grubu (4.5±1.06), duygusal destek 
grubu (6.25±0.84) ve rutin bakım grubu 
(7.23±0.83) arasındaki farkın refleksoloji 

ler ise refleksoloji, yoga, masaj, aromatera-
pi, kayropraksi, fitoterapi ve akupunktur-
dur.13,15

Literatürde, refleksolojinin PMS üzerine 
etkisini inceleyen birkaç çalışma13,16-18 bu-
lunmaktadır. Bu çalışmalar incelendiğinde; 
Oleson ve Flocco’nun (1993)16 çalışmasında, 
2 ay boyunca kulak, el ve ayaklara reflek-
soloji uygulanan kadınların premenstural 
semptomlarında plasebo grubuna göre an-
lamlı düzeyde daha fazla bir azalma oldu-
ğu saptanmıştır. Kim ve Cho’nun (2002)17 
üniversite öğrencilerinde ayak refleksolo-
jisinin PMS ve dismenore üzerine etkisini 
incelediği çalışmasında, ayak refleksolojisi 
ile PMS ve dismenore ortalama puanının 
ilk menstruasyonda 8.35’ten 4.16’ya ve ikin-
ci menstruasyonda 3.25’e düştüğü ve ayak 
refleksolojisinin PMS ve dismenoreyi azalt-
mada etkili olabileceği bildirilmiştir. Valiani 
ve ark.’ın (2010)18 refleksoloji ve ibuprofe-
nin menstrual ağrı şiddeti ve süresi üzerine 
etkilerinin karşılaştırıldığı çalışmasında ise 
refleksoloji grubunda ibuprofen grubuna 
göre menstrual ağrı şiddetinin ve süresinin 
daha fazla azaldığı belirtilmiştir.

Doğum ağrısı

Birçok primigravida, doğum sırasında ağrı, 
ağrıyla başa çıkamama gibi doğum süreci 
ile ilişkili yüksek düzeyde korku ve anksi-
yete yaşadıklarını bildirmiştir. Anksiyete 
duygusu, genellikle gebe kadınların duy-
duğu ve/veya okuduğu olumsuz doğum 
hikayelerinden kaynaklanmakla birlikte; 
kadınların normal vajinal doğumu reddet-
mesine ve tıbbi endikasyon olmaksızın se-
zaryeni tercih etmesine neden olabilir. Do-
ğum ağrısı yetersiz yönetildiğinde, kadınlar 
için uzun süreli doğum gibi ciddi sonuçlara 
yol açabilir, bu durum da fetal sıkıntı, baş 
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cerrahi32, apendektomi33, kolesistektomi34-36, 
meme cerrahisi37 gibi farklı alanlarda yapı-
lan çeşitli araştırma sonuçları refleksoloji-
nin ameliyat sonrası ağrı kontrolünde etkili 
bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

Literatürde yer alan bu çalışmalardan 
bazıları incelendiğinde; Pasyar ve ark.’nın 
(2018)31 çalışmasında, tibia kırığı nedeniy-
le cerrahi girişim uygulanan hastalarda 
ayak masajının ağrı şiddetini ve anksiye-
teyi azalttığı; Hashemzadeh, Dehdilani ve 
Gol’un (2019)30 çalışmasında, koroner arter 
bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarda 
ayak refleksolojisinin sternotomi sonrası 
ağrı şiddetini anlamlı düzeyde azalttığı bu-
lunmuştur. Taheri ve ark.’nın (2019)33 ayak 
ve el refleksolojisinin apendektomi sonrası 
ağrı şiddeti üzerine etkisini incelediği çalış-
masında ise gruplar arasında başlangıçta ve 
girişimden bir saat sonra ağrı şiddeti açısın-
dan anlamlı bir fark görülmezken, girişim-
den 3 ve 24 saat sonra ayak refleksolojisi uy-
gulanan hastalarda ağrı şiddetinin anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu bildirilmiştir.  

Refleksolojinin Kronik Ağrının 
Kontrolünde Kullanımı

Kansere bağlı ağrı 

Kansere bağlı ağrı, kanser hastalarında en 
yaygın semptomlardan biridir ve önemli bir 
yüktür.38,39 Kanser hastalarında genel ağrı 
görülme sıklığı %33 ile %66 arasında değiş-
mekte olup, bu da hastaların üçte ikisinden 
fazlasının ağrı yaşadığını göstermektedir.39 
Kanser hastalarında ağrı, fiziksel ve sosyal 
aktivitenin bozulmasına, psikolojik sorun-
lara, sosyal desteğin azalmasına ve sonuç 
olarak yaşam kalitesinin azalmasına neden 
olur. Bununla birlikte, kansere bağlı ağrının 
tedavisinin genellikle yetersiz olduğu da 
bildirilmektedir.38-42

grubu lehine istatistiksel olarak anlamlı ol-
duğu ve doğumun ileri evrelerindeki orta-
lama ağrı şiddetinin refleksoloji grubunda 
diğer iki gruba göre anlamlı olarak daha 
düşük olduğu bildirilmiştir (p<0.001). Ab-
dulaziz ve ark. (2017)21 ile Akköz Çevik ve 
İncedal’ın (2020)22 çalışmalarında da do-
ğumun ilk evresinde uygulanan reflekso-
lojinin kadınların ağrı düzeylerini olumlu 
yönde etkiledigi belirtilmiştir. 

Ameliyat sonrası ağrı

Birçok hastaya, tedavinin bir parçası ola-
rak cerrahi girişim uygulanmakta ve dünya 
çapında gerçekleştirilen cerrahi girişim sa-
yısında 2005’ten 2013’e kadar %33.6’lık bir 
artış olduğu tahmin edilmektedir.23 Birçok 
hasta, dokuların inflamasyonundan kay-
naklanan insizyon ağrısını, drenaj tüplerin-
den kaynaklanan irritasyonu, sürekli aynı 
pozisyonda olmaya bağlı rahatsızlığı içeren 
ameliyat sonrası ağrıyı deneyimler. Gan ve 
ark.’nın (2014)24 çalışmasında, cerrahi gi-
rişim uygulanan hastaların %39’unun ilk 
ilaç dozundan sonra hala orta veya şiddetli 
düzeyde ağrıdan şikayet ettiğini; Kolettas 
ve ark. (2015)25, nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçların (NSAII’ler) ve opioidlerin sıklıkla 
kullanıldığını ve yetersiz ağrı kontrolü, bu-
lantı, kusma, paralitik ileus, uyku hali veya 
solunum depresyonu gibi olumsuz yan et-
kilere neden olabileceğini bildirmiştir. Bu-
nunla birlikte; yetersiz ağrı yönetimi, ameli-
yat sonrası dönemde hastaların iyileşmesini 
geciktirebilir. Bu nedenlerle Amerikan Ağrı 
Derneği (American Pain Society-APS, 2016) 
ameliyat sonrası ağrının, masaj terapisi gibi 
ilaç dışı girişimleri de içeren multimodal 
tedavi planıyla yönetilmesini önermek-
tedir.26,27 Literatürde yer alan kalp damar 
cerrahisi28-30, ortopedi cerrahisi31, kolorektal 
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veya hormon tedavisi alan ileri evre meme 
kanserli kadınlara uygulanan refleksoloji-
nin fiziksel fonksiyon ve dispne üzerinde 
olumlu bir etkisinin olduğu; ancak ağrı şid-
deti yönünden anlamlı bir fark yaratmadığı 
saptanmıştır.

Bel ağrısı 

Kronik bel ağrısı, günümüz endüstriyel 
dünyasında baş ağrısından sonra en sık 
görülen ağrı türüdür.46 Genel popülasyon-
da bel ağrısı yaygınlığının yaklaşık %20, 1 
yıllık yaygınlığının yaklaşık %50 ve yaşam 
boyu yaygınlığının yaklaşık %85 olduğu 
tahmin edilmektedir.47 Bel ağrısını hafif-
letmek amacıyla çeşitli farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri 
(psikolojik terapiler, multidisipliner rehabi-
litasyon, spinal manipülasyon, akupunktur, 
masaj, egzersiz, ilgi terapiler ve çeşitli fizik-
sel yöntemler) kullanılmaktadır.48

Amerikan Hekimler Derneği (American 
College of Physicians-ACP) tarafından 2017 
yılında yayınlanan rehberde, kronik bel ağ-
rısı olan hastaların tedavisinde öncelikle 
farmakolojik olmayan yöntemlerin tercih 
edilmesi önerilmektedir. Çünkü, kronik bel 
ağrısı olan hastalarda farmakolojik olma-
yan yöntemlerin, farmakolojik yöntemlere 
göre daha az yan etkisinin  olduğu bilin-
mektedir.48

Literatürde, özellikle bel ağrısı olmak 
üzere kas iskelet sistemi ağrılarında ref-
leksolojinin etkinliğini inceleyen çeşit-
li çalışmalar46,49-51 yer almaktadır. Poole, 
Glenn ve Murphy’nin (2007)49 çalışma-
sında, refleksoloji, masaj ve kontrol grup-
larındaki bel ağrılı hastaların uygulama 
sonrası ağrı puanlarında anlamlı düzeyde 
bir azalma olduğu ve refleksoloji grubun-
daki azalmanın diğer gruplara göre daha 

Kanser hastalarının rutin bakımında bi-
rincil öncelik ağrı kontrolü olmalıdır.39,41,42 
Kansere bağlı ağrı yönetimine yönelik te-
daviler, ağrıyı azaltmada olumlu etkisine 
karşın; bulantı, kusma, kabızlık, tolerans, 
fiziksel bağımlılık, baş dönmesi, sedasyon, 
hiperaljezi, immünolojik ve hormonal işlev 
bozukluğu ve solunum depresyonu gibi yan 
etkilerle ilişkilidir.39,42

Kansere bağlı ağrı, farmasötik yöntem-
lere ve/veya girişimsel tedavilere ek olarak, 
TAT olarak adlandırılan, farmakolojik ve 
invazif olmayan yaklaşımların kullanımı 
dahil olmak üzere multimodal, hedefli, di-
namik ve bireye özgü yönetim gerektirir.40 
Günümüzde TAT yöntemleri, ağrı kontrolü 
üzerindeki olumlu etkisi nedeniyle, kanser 
hastaları arasında yaygın olarak kullanıl-
maktadır.38,39 ABD’de yetişkin kanser has-
taları arasında TAT kullanım yaygınlığının 
%40.5 olduğu41; kanser hastaları arasında 
en popüler TAT yöntemlerinden biri olan 
refleksolojinin ise kanser hastalarının %35’i 
tarafından tercih edildiği bildirilmiştir.43 

Literatürde, refleksolojinin kansere bağlı 
ağrı üzerine etkisini inceleyen birkaç çalış-
ma39,42,44,45 bulunmaktadır. Bu çalışmalar-
dan bazıları incelendiğinde; Stephenson 
ve ark.’nın (2007)44 çalışmasında, eşleri ta-
rafından uygulanan refleksolojinin kanser 
hastalarının ağrı şiddetini azalttığı; Behzad-
mehr ve ark.’nın (2020)39 sistematik derle-
me çalışmasında, akupunktur/akupresür, 
tai chi/qi gong, hipnoz, meditasyon, müzik 
terapisi, yoga, masaj, refleksoloji ve Reiki 
gibi girişimlerin meme kanserli hastalarda 
ağrıyı azalttığı ve son olarak Bao ve ark.’nın 
(2014)42 sistematik derlemeleri incelediği 
çalışmasında, refleksolojinin kanser ağrısı-
nı azaltmada yararlı olabileceği belirtilmiş-
tir. Bu çalışmaların aksine, Wyatt ve ark.’nın 
(2012)45 çalışmasında ise kemoterapi ve/
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denle, migrene yönelik farmakoterapilere 
alternatif olarak TAT yöntemleri önerilmek-
tedir.52

Literatürde, migren ağrısında refleksolo-
jinin etkinliğini inceleyen sadece iki çalış-
ma52,53 bulunmaktadır. Launso ve ark.’nın 
(1999)53 çalışmasında, migren/gerilim tipi 
baş ağrısı olan hastalara 6 ay boyunca bir 
fizyoterapist tarafından düzenli olarak ref-
leksoloji uygulanmış ve hastaların %55’inin 
rahatlama yaşadığı, %23’ünün semptomla-
rının daha fazla nüksetmediği ve geri kalan 
%19’unun ilaçlarını almayı bıraktığı sap-
tanmıştır. Kobza ve ark.’nın (2017)52 çalış-
masında ise migreni olan kadınlara 3 ay bo-
yunca uygulanan refleksoloji ve segmental 
masajın ağrı düzeyi, atakların şiddeti, sıklığı 
ve süresini azalttığı  ve gruplar arasındaki 
farklılıkların refleksoloji grubu lehine an-
lamlı olduğu bildirilmiştir. Mevcut kaynak-
lar, TAT yöntemlerinden akupunkturun baş 
ağrısını hafiflettiğini ve/veya yaşam kalite-
sini iyileştirdiğini göstermektedir. Bununla 
birlikte, refleksolojiye ilişkin bilgiler yeter-
sizdir. Bu nedenle, kanıt düzeyi yüksek, çok 
merkezli randomize kontrollü çalışmalar ve 
meta-analiz çalışmalarının yapılması öne-
rilmektedir.52 

Romatoid artrit

Oldukça yaygın ve en sık bildirilen multisis-
temik, kronik ve otoimmün hastalıklardan 
biri olan romatoid artrit (RA), esas olarak 
el ve ayak eklemlerinde ağrı, şişlik, sertlik 
ve uzun süreli işlev kaybına neden olur. 
Romatizmal hastalıklarda oluşan spontan 
ağrı, inflamatuar süreçte etkili olan afferent 
sinirlerin omurilik ve üst merkezlerde oluş-
turduğu aşırı duyarlılıkla ilişkilidir. RA’lı 
hastalarda görülen ağrı, sıklıkla sabahları 
ve uzun süreli istirahatten sonra artar ve 
eklem sertliğiyle birlikte görülür.54,55

fazla olduğu bulunmuştur. Quinn, Hughes 
ve Baxter’in (2008)50 çalışmasında, 6 hafta 
boyunca haftada bir kez 40 dk uygulanan 
refleksolojinin deney grubundaki hastala-
rın ağrı düzeylerini anlamlı düzeyde azalt-
tığı; refleksoloji uygulamasının tamam-
lanmasından sonra 12. ve 18. haftalarda 
da azalmanın devam ettiği bildirilmiştir. 
Eghbali ve ark.’nın (2012)51 çalışmasında, 
kronik bel ağrısı şikayeti olan hemşirelere 
2 hafta boyunca haftada üç kez 40 dk bir 
gruba refleksoloji bir gruba da masaj uy-
gulanmış ve ağrı düzeyleri değerlendiril-
miştir. Buna göre; uygulama sonrası her iki 
gruptaki hemşirelerin ağrı puan ortalama-
larının azaldığı ve bu düşüşün refleksoloji 
grubunda daha fazla olduğu görülmüştür. 
Benzer örneklem grubu ile yapılan bir baş-
ka çalışmada ise her iki grupta (refleksoloji 
ve masaj grubu) uygulama sonrası ağrı şid-
detinin öncesine göre azaldığı ve uygulama 
sonrası iki grup arasındaki farkın reflekso-
loji grubu lehine olduğu belirtilmiştir.46

Migren/Baş ağrısı

Seyri öngörülemeyen bir hastalık olan mig-
ren, genellikle aura, mide bulantısı, kusma, 
fotofobi, fonofobi, yorgunluk ve artmış si-
nirlilik haliyle ilişkili, tekrarlayan ve zonk-
layan baş ağrılarının nörovasküler bir bo-
zukluğu olarak karakterize edilir. Migren, 
nüfusun %11-16’sını etkilerken; ve migreni 
olan bireylerin %90’ından fazlasının ye-
tersizlik düzeyinde fonksiyonel bozukluk 
yaşadığı bildirilmektedir. En yüksek preva-
lansı 25 ile 55 yaşları arasında görülür ve bu 
nedenle yaşamlarının üretken döneminde-
ki yetişkinlerin yüksek bir yüzdesini etki-
ler. Farmakoterapiler kısmen bir rahatlama 
sağlasa da hipotansiyon, mide bulantısı, 
depresyon, uyuşukluk ve nadiren böbrek 
hasarı gibi yan etkilerle ilişkilidir. Bu ne-
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üç kat daha yaygındır. Dünya çapında MS 
ile yaşayan toplam insan sayısının 2-2.5 
milyon olduğu tahmin edilmektedir.60 İm-
münomodülatör ajanlarla tedavi, hastalığın 
seyrini değiştirebilmesine karşın, MS’in hala 
kesin bir tedavisi bulunmamaktadır.59,61

Multiple skleroz, hastaların normal 
günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme 
becerilerini etkileyebilen çok çeşitli semp-
tomlarla ilişkili karmaşık bir hastalıktır. MS 
semptomları arasında ağrı, sertlik-tutuk-
luk, spazmlar, bilişsel bozukluk, yorgunluk, 
depresyon, mesane ve bağırsak disfonksiyo-
nu, yalpalayarak yürüme (ataksi), titreme 
ve uykusuzluk yer alır.62 Ağrı, MS’li birçok 
hastada yaygın ve önemli bir semptomdur 
ve hastalar MS ile ilişkili olmayan ağrı de-
neyimleyebilir. Bazı ağrı türleri MS ile doğ-
rudan ilişkili olsa da bazıları MS’in vücudu 
nasıl etkilediğinin bir sonucu olarak gelişe-
bilir. Bu nedenle, MS ile ilişkili ağrının di-
ğer nedenlerden kaynaklanan ağrıdan ayırt 
edilmesi zordur. MS hastalarında trigeminal 
nevralji, Lhermitte bulgusu, kronik sırt ağ-
rısı, baş ağrısı, ağrılı tonik spazmlar, optik 
nörit ve merkezi nöropatik ağrı olmak üzere 
farklı ağrı türleri görülebilir.60

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yön-
temlerinin MS hastalarının semptom yöne-
timinde genel popülasyona göre daha fazla 
kullanıldığı59,61; MS hastaları arasında en 
az bir TAT yöntemi kullanma yaygınlığının 
%33-80 arasında değiştiği bildirilmekte-
dir62. TAT yöntemleri, MS hastaları tarafın-
dan yaygın olarak kullanılmasına karşın, 
etkinliğini destekleyen yeterli bilimsel kanıt 
bulunmamaktadır.59-61

Literatürde, MS hastalarında refleksolo-
jinin kronik ağrı üzerine etkisini değerlendi-
ren sadece iki çalışmaya59,60 rastlandı. Bun-
lardan Hughes, Smyth ve Lowe-Strong’un 
(2009)59 çalışmasında, bir gruba 10 hafta 

Romatoid artrit semptomlarının yöne-
timinde, NSAII’ler ve steroidlerin yanı sıra 
aktif döneminde RA’yı kontrol altına almak 
için hastalığı modifiye eden antiromatizmal 
ve biyolojik ilaçlar kullanılmaktadır. Bu far-
makolojik yöntemler, tam iyileşme sağla-
mamakla birlikte; karaciğer ve böbrek tok-
sisitesi, bulantı-kusma, istahsızlık, anemi, 
alerji, oküler veya sistemik enfeksiyonlar 
gibi yan etkilere neden olmaktadır. RA’da 
tam iyileşme sağlayan bir tedavi yöntemi-
nin bulunmaması, kullanılan ilaçlara bağlı 
gelişen yan etkiler, kronik ağrı ve yorgunluk 
gibi durumlar nedeniyle hastalar, TAT yön-
temlerine yönelmektedir.54,55 Refleksoloji de 
RA’lı hastalarda potansiyel olarak yararlı et-
kileri olan TAT yöntemlerinden biridir.56 

Literatürde, RA’lı hastalarda refleksolo-
jinin ağrı üzerine etkisini inceleyen birkaç 
çalışma56-58 bulunmaktadır. Khan ve ark.’nın 
(2006)57 çalışmasında, refleksolojinin RA’lı 
hastalarda ağrıyı azalttığı ve etkisini 2-3 gün 
devam ettirdiği; Otter ve ark.’nın (2010)58 
çalısmasında, refleksolojinin RA’lı kadın 
hastalarda ağrı ve yorgunluğu azalttığı ve 
uyku düzenini iyileştirdiği saptanmıştır. 
Gök Metin ve Özdemir’in (2016)56 çalışma-
sında ise aromaterapi masajı ve refleksoloji 
uygulanan RA’lı hastalarda kontrol grubu-
na göre ağrının azaldığı ve refleksoloji gru-
bunda ortalama ağrı puanındaki azalmanın 
diğer gruplara göre daha erken başladığı 
bildirilmiştir. 

Multiple skleroz

Merkezi sinir sisteminin en yaygın prog-
resif otoimmün inflamatuar hastalığı olan 
multiple skleroz (MS), genç yetişkinlerde 
yetersizliğin önde gelen nedenidir.59-61 Ge-
nel olarak 20 ile 50 yaş arasındaki genç ye-
tişkinlerde görülen MS, kadınlarda yaklaşık 
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ğer parmaklarıdır.3,7 İlk olarak, ayaklar skar, 
yara ve ödem yönünden değerlendirilir ve 
bütünüyle ovularak ısıtılır. Uygulamaya ge-
nellikle ilk sağ ayakla başlanır ve sonra sol 
ayağa geçilir. Refleks bölgelerinde başpar-
mak hareketi, parmak hareketi, ovma hare-
keti, sıvazlama hareketi ve sıkma hareketi 
olmak üzere beş farklı teknik kullanılır.3,5,7

Refleksoloji seansları yaklaşık 10-45 dk 
arası uygulanır. Seans süresi semptomlara 
ve hastalığa göre değişebilir. Bazen 1., ge-
nelde de 3. veya 4. seanstan sonra bireyde 
olumlu bir değişim görülür. Hastanın ge-
reksinimine göre haftada bir ya da iki ol-
mak üzere, genellikle 8-12 seans önerilmek-
tedir.5,7,10

Refleksolojinin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

Literatürde, refleksolojinin PMS, doğum ağ-
rısı, ameliyat sonrası ağrı gibi akut ve bel 
ağrısı, kansere bağlı ağrı, RA gibi kronik 
ağrı kontrolünde etkili olabileceğini gös-
teren birçok çalışma bulunmasına karşın; 
migren/baş ağrısı ve MS olan hastalarda 
ağrı kontrolü üzerine olumlu etkilerine yö-
nelik güçlü ve tutarlı kanıtlara ihtiyaç var-
dır. Buradan yola çıkarak; refleksolojinin 
istenen ağrı kontrolünü ne kadar sürede 
sağladığını, kaç seans uygulanması gerekti-
ğini, uygulamadan sonra etkisinin ne kadar 
sürdüğünü ve uygulama sırasında analjezik 
kullanımı üzerindeki etkisini inceleyen ka-
nıt düzeyi yüksek, çok merkezli randomize 
kontrollü çalışmaların yapılması önerilebi-
lir. Bununla birlikte hemşireler, ağrı kontro-
lünde neredeyse rutin olarak kullandıkları 
masaj uygulamasının yanı sıra refleksolo-
jiyi de bireysel ve profesyonel bakımlarına 
yansıtabilirler.

boyunca haftada bir kez refleksoloji, diğer 
gruba ise sahte refleksoloji uygulanmış ve 
tedaviyi takiben her iki grupta da ağrı şid-
detinde klinik ve istatistiksel olarak anlamlı 
bir azalma olduğu saptanmıştır. Nazari ve 
ark.’nın (2016)60 çalışmasında ise tekrarlı 
ölçümlerde refleksoloji ve gevşeme grup-
larında ağrı şiddetinin farklı zamanlarda 
önemli ölçüde farklılık gösterdiği; reflekso-
loji grubunda uygulamadan sonra ağrı şid-
deti puanlarında diğer iki gruba göre önem-
li ölçüde daha yüksek bir azalma olduğu 
bildirilmiştir. 

Refleksolojinin Uygulanması ve 
Hemşirenin Rolü 

Duyarlı ve kolay ulaşılabilir olması, sinir 
uçlarından zengin olması, el ve kulaklara 
oranla daha büyük bir alana sahip olması 
nedeniyle refleksolojide genellikle ayaklar 
tercih edilmektedir. Ayak masajı ile reflek-
soloji arasında kesin bir fark vardır. Ref-
leksoloji, daha yüzeysel temas ve ayağın 
yalnızca bazı bölgelerinde derin basıncı ge-
rektirir. Kullanılan parmak tekniği masaj-
dan farklı olup, tırtıl yürüyüşüne benzeyen 
bir teknik söz konusudur.3,7

Refleksolojinin uygulanmasında iki 
yöntem kullanılmaktadır. Genellikle en sık 
kullanılan yöntem bir ayağın ayak parmak-
larından başlayıp, topuğa kadar refleksoloji 
uyguladıktan sonra diğer ayağa geçilme-
sidir. Diğer yöntem ise aynı noktaların her 
iki ayakta da birbiri ardına uygulanmasıdır. 
Her iki yöntemde de amaç, ayaktaki bütün 
yansıma noktalarının uyarılmasıdır.3

Uygulamaya zihinsel olarak hazır olan 
uygulayıcının boyun, bel ve dizleri destek-
lenecek şekilde yarı oturur pozisyonda ve 
ayaklara yapılacaksa ayaklar, uygulayıcının 
göğüs hizasında olmalıdır. Uygulayıcının 
kullandığı araçlar; elleri, başparmak ve di-
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dönemde aromaterapi yıllar boyunca ban-
yo, masaj, mumyalama ve enfeksiyon teda-
vileri gibi farklı yerlerde kullanılmıştır.2 

MÖ 400 yılında Hipokrat uçucu yağ-
lar kullanılarak her gün masaj yapılmasını 
önermiş ve “sağlığın yolu, her gün aroma-
lı bitki özleriyle banyo yapmak ve koku-
lu masaj yaptırmaktır” demiştir.2 Ortaçağ 
döneminin en korkulan hastalığı olan ve-
badan korunmak için de aromaterapiden 
yararlanılmıştır. Veba salgını boyunca hem 
caddelerde hem de evlerde sedir, çam ve 
servi gibi ağaçlar yakılarak tütsüleme ya-
pılmıştır.2,3 İslam medeniyeti tıbbında aro-
materapi alanında hizmet vermiş olan İbn-i 
Sina “imbik” adlı damıtma aracını kulla-
narak esansiyel yağ elde etmiştir. Osmanlı 
döneminde darüşşifalarda saydalan, şer-
betyan ve uşşaban isimli görevliler bitkile-
ri tanımak, toplamak, satın alarak hastane 
kilerine götürmek, bitkisel ilaç yapmaktan 
sorumluydular.4,5

Aromaterapinin Rönesans dönemi Fran-
sız kimyacı Gattefosse ile başlamıştır. Dr. 
Gattefosse laboratuvarda deney sırasında 
gerçekleşen bir patlamada yanan elini ya-
nında bulunan lavanta yağına batırmış ve 
elinin hızla iyileşerek ağrısının azaldığını 
farketmiştir. Bu olay sonrasında kendini 
esansiyel yağları araştırmaya adayan Dr. 
Gattefosse “aromaterapi” kavramını ilk kez 
kullanan kişidir. I. Dünya Savaşı’nda karan-
fil, papatya, limon ve kekik gibi esansiyel 

Giriş

Ağrı, kişinin biyo-psiko-sosyal ve ruhsal 
sağlık durumunu değiştiren, çok boyutlu 
karmaşık bir olaydır.1 Geçmiş yıllardan gü-
nümüze kadar insanoğlu ağrıya karşı sü-
rekli bir arayışta olmuş ve farklı yöntemler 
denemiştir. Bu arayışlarda bitkilerin hoş ko-
kularını fark ederek ağrı tedavisinde dene-
mişler ve bu şekilde aromaterapi yöntemi 
uygulanmaya başlanmıştır.2 Aromaterapi, 
fitoterapinin bir dalıdır ve anlamı bitkiler-
le tedavidir. Aromaterapide sıkma ve da-
mıtma yöntemleriyle tamamen bitkilerden 
elde edilen esansiyel yağlar birçok hastalı-
ğın iyileşmesinde kullanılmaktadır.3,4 Aro-
materapi, ilaç dışı yöntemler arasında geniş 
bir kullanıma sahiptir. Günümüzde tedavi 
amaçlı birçok ülkede kullanılan noninvaziv, 
rahatlatıcı ve ucuz bir yöntemdir.

Aromaterapinin Tarihçesi

Aromatik bitkilerin kullanımı, yaklaşık 
5000 yıllık geçmişe dayanır ve dünyanın 
her yeri aromatik bitkileri kendi sağlık sis-
temlerinde kullanmıştır. İlk insanlar, sağlık-
lı bir kişinin temiz ve ferah bir kokuya sahip 
olması gerektiğini, kötü kokunun hastalık 
ve rahatsızlık ile ilişkili olduğunu düşün-
müşlerdir. Kazara bazı bitkilerin ateşe düş-
tüğünde ortaya çıkardığı hoş ve iyileştirici 
dumanı fark ederek törenlerde bu aromatik 
bitkileri kullanmaya başlamışlardır2,3. Antik 
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yolu ile olması ve buharlaşma özelliği ne-
deniyle aromaterapi uygulamaları genellik-
le inhalasyon yoluyla yapılmaktadır. Deri 
yolu ile uygulanan aromatik yağlar ise epi-
dermisi geçerek kan damarları ve lenf yolu 
ile dolaşıma katılarak etki ederken, aroma-
tik yağların ağız yoluyla etkisi direkt kana 
karışarak gerçekleşmektedir.8,9

İnhalasyon yolu ile alınan esansiyel yağ-
lardaki moleküller burunda bulunan resep-
törlere ulaşırlar. Farklı koku molekülleri, 
reseptörlerde ki farklı alanlara karışarak 
insanların on binden fazla kokuyu tanıma-
sını sağlarlar. Her bir koku farklı reseptörleri 
uyararak ortaya çıkan mesajlar hipotalamus 
ve hafıza aracılığıyla yanıtların beyne ve 
vücuda gönderilmesini sağlar. Bu mesajlar 
insanlarda rahatlama, öfori, sedasyon etki-
lerini oluşturur.8,9 Ayrıca esansiyel yağlarda 
bulunan bazı analjezik bileşenlerin, endor-
fin, dopamin, serotonin ve noradrenalin 
gibi maddeleri etkileyerek bireylerde anal-
jezik özellik gösterdiği belirtilmektedir.2

Kişinin yaşam deneyimleri, cinsiyeti, 
kültürü, kişilik özellikleri kokuya ve aro-
materapiye verdiği tepkiyi etkilemektedir. 
Bundan dolayı aromaterapi uygulamaları 
sırasında esansiyel yağların oluşturduğu 
etki ile birlikte kişilerin bireysel özellikleri-
ne de dikkat edilmelidir.

Aromaterapi Uygulama Yöntemleri

Aromatik yağların içindeki bileşenlerin 
emilebilmesi için aromaterapi dört temel 
yol ile uygulanabilmektedir. Bunlar topikal 
(dokunma, banyo, kompres ile deri yoluy-
la), dahili (gargara, vajinal veya anal fitil ile 
mukoza yoluyla), ağız (jelatin kapsüller ile 
veya bal, alkol, seyreltici içinde sulandırma 
yoluyla), inhalasyon (doğrudan ve dolaylı, 
buharlı ve buharsız olarak soluma yoluyla) 
yoludur.4,5,10

yağları dezenfektan ve cerrahi aletlerin ste-
rilizasyonunda kullanmıştır.3-5 

Hemşirelik bakımında da aromaterapi 
uygulamaları yerini almıştır. Hemşire Ma-
ury, aromatik yağları dermatoloji, cerrahi, 
jinekoloji, radyoloji, psikiyatri, genel tıp, 
spa tedavisi, spor, fizyoterapi ve kozmetik 
olarak farklı klinik bölümlere ayırmıştır. 
Yapmış olduğu araştırmalar ile uluslarara-
sı alanda iki kez ödül almıştır.4-5 Tarihte en 
ünlü aromaterapist olarak Hemşire Maury 
gösterilse de, aromaterapinin hemşirelik 
ile tanışması modern hemşireliğin kuru-
cusu Florence Nightingale ile başlamıştır. 
Nightingale, Kırım Savaşı’nda yaralı asker-
lerin alınlarına lavanta yağı sürmüş, savaş 
sonrasında tentür (alkolden elde edilen ilaç 
türü) ve mür (ilaç ve parfümeride kullanı-
lan reçine türü) isteyerek aromatik yağlar 
ile uygulama yapmayı sürdürmüştür. Mür 
grip, bronşit, yara, ülser tedavilerinde ve cilt 
hastalıklarında antiseptik olarak kullanıl-
mıştır.2,5,6

Aromaterapinin kullanımı bitkilerin bir-
çok ilacın kaynağı olmasından dolayı kolay 
anlaşılmış ve yaygınlaşmıştır. Günümüz-
de esansiyel yağların üretimi ve kullanımı 
dünya genelinde yaygınlaşmış ve bir tedavi 
yöntemi olarak kabul edilen aromaterapi ile 
ilgili çalışmalar yapılarak gelişmeye devam 
etmektedir.

Aromaterapinin Ağrı Kontrolündeki 
Etki Mekanizması

Aromatik yağlarda bulunan birçok madde, 
kişiyi fiziksel ve psikolojik olarak farklı şe-
killerde etkilemektedir. Kan dolaşımı ve si-
nir sistemine karışarak etkisini tüm vücut 
sisteminde göstermektedir.3,7 Aromaterapi 
uygulamalarında en iyi etkiyi alabilmek 
için doğru yolla uygulamak gerekmektedir. 
Aromatik yağların etkisi en hızlı solunum 
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Aromatik yağların doğrudan inhalasyo-
nu, yağ sıcak suya damlatılıp buharının 10 
dakika, pamuğa damlatılıp 5-10 dakika ve 
oksijen maskesiyle solunarak yapılmakta-
dır. Dolaylı inhalasyonda ise aromatik yağ 
sıcak suya damlatılarak oda içerisinde bir 
bölgeye bırakılıp buharının sprey ve nebu-
lizer ile solunması ile yapılmaktadır. İnha-
lasyon yolu ile uygulamada 10-15 dakika-
nın yeterli olduğu bildirilmektedir. Basınç 
bölgeleri ve enfekte alanlara aromaterapi 
uygulamaları genellikle banyo, kompres 
ve masaj ile uygulanmaktadır. Masaj, de-
ride kan damarlarını genişleterek, aroma-
tik yağların kan dolaşımına katılmasını ve 
emilmesini sağlamaktadır. Masaj ile uygu-
lamada aromatik yağların tahriş edici ve 
yoğun özellikte olduğu göz önünde bulun-
durularak taşıyıcı yağlar ile seyreltilmelidir. 
Aromaterapi masajını 5-15 dakika uygula-
manın yeterli olduğu ve istenen etki elde 
edilene kadar devam edilmesi gerektiği be-
lirtilmektedir. Aromatik yağların kompres 
yoluyla uygulanmasında pamuk ya da bez 
yağların eklendiği su ile ıslatılıp bölgeye sı-
cak veya soğuk olarak 5-10 dakika uygulan-
maktadır.3,8

Aromaterapinin Akut Ağrılı 
Durumlarda Kullanımı

Ameliyat Sonrası Akut Ağrı

Ağrı, ameliyat sonrasında vücudun iyileş-
me dönemini uzatan ve sık görülen bir du-
rumdur. Ameliyat sonrası görülen akut ağrı, 
solunum fonksiyonlarını, gastrointestinal 
sistemi, immün sistemi etkilemektedir. Ağ-
rının kontrol altında tutulması, hastanın 
konforunun sürdürülmesi, komplikasyon-
ların azaltılması, iyileşme sürecinin hız-
landırılması ve tedavi maliyetlerinin azal-
tılması açısından ameliyat sonrası ağrının 

yönetiminde aromaterapi uygulamaları 
sıklıkla kullanılmakta ve bu konuda klinik 
çalışmalar yapılmaktadır.1,12

Rasooli ve ark. (2015) kolesistektomi 
ameliyatı sonrası 60 hastaya gül aromate-
rapisi uygulamışlar ve ameliyat sonrası 8 ile 
16. saatlerde hastaları ağrı yönünden değer-
lendirmişlerdir.  Araştırma sonucuna göre 
aromaterapi uygulanan hastaların ağrı dü-
zeylerinin düşük olduğu bildirilmiştir.13 Kim 
ve ark. (2007) laporoskopik gastrik ameliyatı 
sonrası deney grubuna lavanta yağı uygula-
mışlar ve kontrol grubuna göre ağrı düzeyle-
rinin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir.14 
Periferik venöz kateter uygulaması sonrası 
hastalara uygulanan lavanta aromaterapisi-
nin de ağrı düzeyini anlamlı olarak azalttığı 
bulunmuştur. Kim ve ark. (2006) yaptıkları 
çalışmada ise meme biyopsisi sonrası ağrı-
nın azalması için lavanta yağı inhalasyonu 
uygulanan hastaların ağrı seviyelerinin azal-
madığını, ancak hasta memnuniyetlerinin 
arttığını saptamışlardır.15 

Doğum Ağrısı

Aromaterapi, en eski doğum ağrısı ile baş 
etme yöntemlerinden birisidir. Literatürde 
doğum ağrısını azaltmada aromaterapinin 
etkin bir yol olduğunu gösteren kanıt düze-
yi yüksek çalışmalar mevcuttur. Karabulut 
(2014) doğum eyleminin tüm evrelerinde 
aromaterapiyi uygulamış, latent fazda ağrı 
düzeyinde anlamlı bir fark saptanmamış-
ken aktif ve geçiş fazında gebelerin doğum 
ağrısını daha az algıladıklarını bildirmiştir.16 
Cenkci ve Nazik (2017) Türkiye’de yaptıkla-
rı bir çalışmada ise doğum eyleminde kulla-
nılan aromaterapinin doğumun tüm evre-
lerinde algılanan ağrıyı azalttığını ve etkili 
bir yöntem olduğunu bildirmiştir.17 Yazdk-
hasti ve Pirak (2016) İran’da yaptıkları bir 
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birlikte ele alınmalıdır. Utami (2016) yaptığı 
çalışmada sezaryen sonrası annelere uygu-
ladığı acı portakal yağının ağrıyı azalttığını 
bildirmiştir.22 Apryanti (2017) ve Vaziri ve 
ark. (2017) yaptıkları çalışmalarda lavanta 
yağının da sezaryen sonrası ağrıyı azaltma-
da etkili olduğu bulunmuştur.23,24 

Aromaterapinin Kronik Ağrılı 
Durumlarda Kullanımı

Kas İskelet Sistemi Ağrıları

Kas iskelet sistemi ağrıları, kronik ağrılar-
dan en yaygın olan ağrı türüdür. Özellikle 
bel ağrısı, bireylerin %50-80’ini yaşamları-
nın bazı dönemlerinde etkilediği, tıbbi har-
cama, iş gücü kaybı ve sakatlığın önemli 
nedenlerinden biri olduğu bildirilmektedir. 
Kronik bir rahatsızlık olan ve yaygın vücut 
ağrısı görülen fibromiyaljide, aromaterapi 
kullanımının yararlı olduğu bulunmuş-
tur1. Dunning ve James (2001) yaptıkları 
bir araştırmada, rehabilitasyon servisinde 
bulunan hastalara lavanta, portakal, mer-
canköşk ve bergamot yağlarıyla el ve ayak 
masajı yapmışlar ve bu hastaların ağrı dü-
zeylerinin düştüğünü bildirmişlerdir.25 Yip 
ve Ying Tam (2008) diz ağrısı olan yaşlı has-
talar ile yaptıkları bir çalışmada, hastaları 
üç gruba ayırmışlardır. İlk gruba portakal 

çalışmada, doğum ağrısı için uygulanan 
lavantanın ağrıyı azalttığı bulunmuştur.18 
Saeieh ve ark. (2018) yaptıkları çalışmada 
da, doğumda ağrı şiddetinin aromaterapi 
uygulanan grupta anlamlı derecede düşük 
olduğu bildirilmiştir.19 Aromaterapinin do-
ğum ağrısı üzerine etkisi ile ilgili Chen ve 
ark. (2018) 17 çalışmanın meta analizini in-
celedikleri çalışmada, aromaterapinin geçiş 
fazında doğum ağrısını azalttığı gözlenmiş-
tir. Çalışma sonucunda da aromaterapinin 
doğum ağrısını azaltmada etkili olduğunu 
ve anneler için güvenli bir uygulama oldu-
ğu bildirilmiştir.20 Makvandi ve ark. (2016) 
192 çalışmanın sistematik incelemesini 
yaptıkları araştırma sonucunda da, inha-
lasyon yoluyla uygulanan lavanta yağının 
doğum ağrısını azalttığı, ayrıca aromatik 
masaj yoluyla uygulanan lavanta yağının 
da doğum ağrısını anlamlı düzeyde azalttığı 
saptanmıştır.21

Sezaryen Sonrası Ağrı

Sezaryen doğum yapan bir anne hem do-
ğum sonu dönemde hem de ameliyat son-
rası bir hasta olduğundan diğer ameliyat 
sonrası izlenen hastalardan farklıdır. Bu 
nedenle ağrı yönetiminin planlanmasında 
ameliyat sonrası ve doğum sonrası süreç 

Tablo 1. Akut Ağrıda Kullanılan Aromatik Yağlar

Ağrı Türü Kullanılan Aromatik Yağ Kullanım Yolu

Ameliyat Sonrası Akut Ağrı Gül yağı

Lavanta yağı

Masaj

İnhalasyon

Doğum Ağrısı Lavanta yağı Masaj

İnhalasyon

Sezaryen Acı portakal yağı

Lavanta yağı

Masaj

İnhalasyon
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rısına uyguladıkları aromaterapi masajının, 
hastaların ağrı skorlarını düşürdüğünü ve 
sabah sertliğini azalttığını bulmuşlardır.31 
Shoara ve ark. (2015) diz osteoartrit hasta-
larında papatya yağının etkinliğini belirle-
mek amacıyla yaptıkları çalışmada, papatya 
yağının hastaların analjezik gereksinimle-
rini azalttığı ve diz ağrıları üzerinde yararlı 
etkisi olduğu bildirilmiştir.32 Therkleson ve 
Ginger (2010) de diz osteoartrit hastaların-
da zencefil kompres tedavisi uygulamışlar 
ve zencefil yağının ağrıyı azalttığı, eklem 
hareketlerinin esnekliğini arttırdığını bul-
muşlardır.33 Hwang ve ark. (2011) ve Nasiri 
ve ark. (2016) lavanta yağını diz osteoartrit 
tedavisinde uyguladıkları çalışmalarda da 
hastaların ağrı skorlarının anlamlı düzeyde 
azaldığı bulunmuştur.34,35

Dismenore

Dismenore (ağrılı menstruasyon), alt karın 
ağrısı ile karakterize, menstruasyondan he-
men önce veya başında görülen jinekolojik 
bir sorundur. Ağrı, alt karın bölgesinde ola-
bildiği gibi bel ve üst bacak bölgesine yayı-
labilmektedir. Hissedilen ağrı pelviste bası 
hissetme, kramp şeklinde, şiddetli künt bir 
ağrı olarak belirtilir.36 Nikjou ve ark. (2016) 
ve Uysal ve ark. (2016) çalışmalarında, dis-
menore semptomlarını hafifletmek için in-
halasyon yoluyla kullanılan lavanta yağı ve 
gül yağının etkili olduğu bildirilmiştir.37,38 
Han ve ark. (2006) yaptıkları randomize 
kontrollü çalışmada, adaçayı, lavanta ve gül 
yağı ile menstruasyondan bir hafta önce 
başlayarak günde 15 dakika karın bölgesine 
yapılan masajın dismenore ağrısını azalttığı 
bulunmuştur.39 Apay ve ark. (2012) ülke-
mizde yaptıkları çalışmada da, abdominal 
bölgeye lavanta yağı ile uygulanan masa-
jın dismenore ağrısında etkili olduğu bildi-

ve zencefil yağı ile alt ekstremite ve sırta 
30-35 dakika süreyle 2-3 hafta, ikinci gruba 
ise zeytinyağı ile aynı süre ve sıklıkta masaj 
yapılmış, üçüncü gruba herhangi bir işlem 
uygulanmamış ve kontrol grubunu oluş-
turmuştur. Çalışmanın sonucunda birinci 
ve ikinci grupta ağrı düzeylerinin kontrol 
grubuna göre anlamlı oranda azaldığı bu-
lunmuştur.26

Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), nedeni tam bilinme-
yen, eklemlerde enflamasyonla seyreden, 
otoimmün ve kronik bir hastalıktır. Bibe-
riye, ardıç, lavanta gibi aromatik yağlar ro-
matoid ağrıda kullanılabilmektedir. Osborn 
ve ark. (2001) romatoid artrit hastalarında 
aromaterapi kullanımı ile ilgili yaptıkları 
bir çalışmada, aromaterapinin %56 ora-
nında kullanıldığı ve en sık lavanta ve bi-
beriye yağının uygulandığı bulunmuştur.27 
Kim ve ark. (2005) yaptıkları bir çalışmada, 
romatoid artritli hastalara lavanta, okalip-
tüs, mercanköşk, nane ve biberiye uçucu 
yağları ile kayısı, badem ve yoyoba taşıyıcı 
yağlarından oluşan karışım ile uygulanan 
aromaterapinin ağrı düzeylerini anlamlı 
şekilde azalttığı bildirilmiştir.28 Seonhee ve 
ark. (2010) yaptıkları bir çalışmada ise ro-
matoid artrit hastalarına 4 hafta boyunca 
aromaterapi uygulanmış ve hastaların ağrı 
skorlarının anlamlı düzeyde azaldığı bulun-
muştur.29

Osteoartrit

Osteoartrit (OA) sık görülen ve kronik bir 
hastalıktır. Osteoartritli hastalarda ağrı 
karakteristiktir ve bu hastalarda tamam-
layıcı tıp uygulamalarının yüksek oranda 
kullanıldığı düşünülmektedir.30 Arslan ve 
ark. (2019) osteoartrit hastalarında diz ağ-



319AROMATERAPİ

Aromaterapi Uygulamalarında 
Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Aromaterapi uygulamaları sırasında dikkat 
edilmesi gereken hususlar nasıl uygulandı-
ğına göre değişse de, uyulması gereken bazı 
genel kurallar vardır. Uyulması gereken ge-
nel kurallar aşağıda verilmiştir.3,4,8,11

• Saf esans yağları alırken orijinal renk 
ve kokularına, sentetik, saf veya katışık 
olup olmadıklarına dikkat edilmelidir. 
Yağların maliyetleri, özellikleri bilinmeli 
ve değerleriyle eşdeğer fiyatlarla alın-
malıdır.

• Yağları satın alırken kullanılacak kadar 
az miktarlarda alınmalıdır. Şişenin için-
deki yağ azaldıkça hava alarak bozulma-
yı hızlandırabilir.

• Yağlar güneş görmeyen ve koyu renk 
cam şişeler içerisinde saklanmalıdır.

• Yağların üzerinde bulunan etiketler te-
miz ve okunaklı olmalıdır.

• Yağları kullanırken ölçme işlemini dam-
lacık yoluyla yapmak hijyen ve ölçü için 
daha uygundur.

• Güvenlik açısından uçucu yağlar çocuk-
ların ve evcil hayvanların ulaşamayaca-
ğı bir yere konulmalıdır.

• Yağların kullanımı sırasında ısıtma işle-
mi yapılacaksa sıcak su yanığı ve yangın 
gibi tehlikeler yönünden dikkatli olun-
malıdır.

• Uçucu yağları uygularken göze kaçma-
masına dikkat edilmeli ve önlem alın-
malıdır.

• Yağlar masaj yoluyla uygulanırken taşı-
yıcı yağlar ile seyreltilerek uygulanmalı-
dır. Bazı yağlar seyreltilmeden de kulla-
nılabilmektedir.

rilmiştir.40 Lee ve ark. (2018) yaptıkları bir 
sistematik derlemede, aromaterapinin dis-
menore ağrısını azaltmak için kullanımının 
olumlu sonuçlarının olduğu ve orta derece 
kanıt sunduğu bildirilmiştir.41

Kanser 

Kanser tanısı almış hastalar, hastalığa ve te-
daviye bağlı birçok sorun yaşamaktadırlar. 
Bu sorunların başında gelen ağrı hastala-
rın yaşam kalitesini düşürebilmektedir ve 
hastalar bu durumu ortadan kaldırmak için 
tamamlayıcı terapi yöntemlerine yönelebil-
mektedirler.42 Khiewkhern ve ark. (2013) 
yaptıkları randomize kontrollü bir çalışma-
da, aromaterapi masajının kanser hastala-
rında ağrı düzeyini azalttığı bulunmuştur43. 
Wilcock ve ark. (2004) kanser hastalarının 
boyun, sırt, el ya da omzuna, hastanın terci-
hine göre, lavanta ve papatya yağı karışımı 
ile 30 dakika masaj yapılan bir çalışmada, 
hastalar kendilerini dinç hissettiklerini ve 
rahatladıklarını ifade etmişler ve aromatik 
masajın düzenli yapılmasını istediklerini 
bildirmişlerdir.44 Soden ve ark. (2004) la-
vanta yağının kanser hastalarında ağrı üze-
rine etkisinin incelendiği çalışmada, deney 
grubuna lavanta yağı ile her hafta masaj 
yapılmış ve hastaların ağrı skorlarının an-
lamlı düzeyde düştüğü bildirilmiştir.45 Va-
lous ve Clarke yaptıkları çalışmada, kanser 
hastalarına uyguladıkları aromatik masaj 
sonrasında, hastaların sırt ağrılarının %10 
oranında azaldığı, yatarak tedavi alan has-
talarda ise ağrının %5 oranında azaldığını 
bulmuşlardır.46 Gül ve Aslan (2007) Türki-
ye’de yaptıkları çalışmada da, meme kanseri 
olan kadınlara mandalina yağı kullanılarak 
yapılan masajın hastaların ağrı skorlarını 
anlamlı düzeyde azalttığı bildirilmiştir.47
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• Yağların seçiminde kişinin isteği dikkate 
alınmalıdır. Yağlar herkeste aynı etkiyi 
göstermeyebilir.

• Yağlar dahili yolla uygulanırken deri 
reaksiyonu gelişebileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır. Yağlar kullanılırken 
bölgeye göre uygun oranda seyreltilme-
lidir. Kullanılan yağların tüm özellikleri 
bilinerek gerekli önlemler alınmalıdır. 

• Uygulama yapılırken kullanılan yağla-
rın bileşenleri, endikasyonları, kontren-

• Yağların uçucu özelliğinden dolayı kul-
landıktan sonra şişenin kapağı hemen 
kapatılmalıdır.

• Yağ kullanılırken önerilen dozda koyul-
malı, etkinliği arttırmak amacıyla mik-
tarı arttırılmamalıdır. 

• Yağlar solunum yoluyla kullanılırken 
ortam dar ve çok havasız olmamalıdır, 
önlemler alındığında inhalasyon ile uy-
gulamaya bağlı toksik reaksiyon gelişme 
ihtimali oldukça düşüktür.

Tablo 2. Kronik Ağrıda Kullanılan Aromatik Yağlar

Ağrı Türü Kullanılan Aromatik Yağ Kullanım Yolu

Kas-İskelet Sistemi Lavanta yağı

Portakal yağı

Mercanköşk yağı

Bergamot yağı

Zencefil yağı

Masaj

Romatoid Artrit Lavanta yağı

Biberiye yağı

Okaliptus yağı

Mercanköşk yağı

Nane yağı

Biberiye yağı

Badem yağı

Yoyoba yağı

Masaj

Osteoartrit Papatya yağı

Zencefil yağı

Lavanta yağı

Masaj

Dismenore Lavanta yağı

Gül yağı

Adaçayı yağı

Masaj

İnhalasyon

Kanser Lavanta yağı

Papatya yağı

Mandalina yağı

Masaj
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rapiye de yer vermelidirler. Hastaların ilk 
tanılamasında kullandıkları aromaterapi 
yöntemlerini anlatmaları için uygun ortam 
hazırlanmalı, bu yöntemin hastaya uygun-
luğunun farkında olunmalı, hastanın yanlış 
ve eksik uygulamaları saptanmalı, bakımda 
yeterli ve doğru şekilde kullanılması sağ-
lanmalıdır. Sağlık bölümlerinde okuyan 
öğrencilere de hasta bakımı, eğitim ve da-
nışmanlık rollerinde aromaterapi kullanı-
mı konusunda eğitim verilmelidir. Ayrıca 
aromaterapi uygulamalarının hizmet içi 
eğitimler ve bilimsel çalışmalarla da destek-
lenmesi gereklidir. Aromaterapinin uygu-
lama yöntemleri, kullanılabileceği alanlar, 
kullanılmaması gereken durumlar, olumlu 
ve olumsuz etkileri hakkında ayrıntılı bilgi-
ler vermek önemlidir. Tüm bunlar doğrul-
tusunda aromaterapi uygulamaları ile ilgili 
literatüre katkı sağlamak ve bu uygulama-
ların farklı sağlık bakım alanlarında doğru 
ve etkin kullanımını yaygınlaştırmak için 
bilimsel çalışmalar yapılması önerilebilir.2,3
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dikasyonları, uygulama dozu, uygulama 
yöntemi ve yan etkileri bilinmelidir.

• Gebelik döneminde aromatik yağ kulla-
nılırken çok dikkatli olunmalıdır. Özel-
likle ilk üç ayda kullanılabilen yağlar 
sınırlıdır. Hangi bitkiden elde edildiği 
yağlar kullanılmadan önce araştırılmalı 
ve gebelikte kullanımı sorgulanmalıdır.

• Bazı yağlar sinerjik etkileri nedeniyle bir 
arada kullanılabilir. Bu yağlar bir arada 
kullanıldıklarında tek başına kullanıldı-
ğında verdiği etkiden daha iyi sonuç ve-
rebilmektedir.

Aromaterapinin Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

Binlerce yıldır insanlar bitkilere ve şifa veri-
ci güçlerine inanmakta, aromaterapiyi kul-
lanmaktadırlar. Günümüzde aromaterapi 
uygulamaları bütünleşik ve tamamlayıcı 
bir yöntem olarak pek çok hastalığın bakım 
ve tedavisinde, sağlığı geliştirmek ve iyilik 
halini artırmak için kullanılmaktadır. Her 
hastanın tedavi ve bakımı süresince ihti-
yaçlarının birbirinden farklı olduğu unu-
tulmamalı ve bütüncül bir yaklaşımla aro-
materapi uygulamaları bilimsel düzeyde ele 
alınmalı, sağlığı tehdit eden bilimsel olma-
yan uygulamalar kontrol altına alınmalıdır. 
Ülkemizde bütünleşik ve tamamlayıcı uy-
gulamaların ilgi çekmesi, merak edilmesi ve 
kullanımının artması sağlık profesyonelle-
rini bu alanda çalışmaya yöneltmiştir. Çok 
geniş uygulama alanına sahip olan aroma-
terapi ise, Türkiye’de bilimsel olarak yeterli 
düzeyde ilgi görmemiş ve bu konuda sınırlı 
sayıda çalışma bulunmaktadır. Sağlık çalı-
şanları hastaları değerlendirme sonrasında 
fiziksel ve psikolojik belirtilerinin hafifletil-
mesi, hayat kalitesi ve bakımın kalitesinin 
artırılması için uygulamalarında aromate-
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şikayetler, sırt ve ekstremite hastalıkları, 
farenjit, akciğer hastalıkları ve kulak rahat-
sızlıkları için, M.Ö. 400’de ise Herodot’ un 
sindirim bozukluğu, iştahsızlık ve baş ağrısı 
gibi birçok rahatsızlığın tedavisi için yaş ve 
kuru kupa uygulamasını önerdiği görül-
müştür1. Çin’den Ge Hong isimli bir simya 
ve bitki uzmanınında M.S. 281-341’de kupa 
terapiden bahsettiği billinmektedir.8 

Çin’de kupa terapiye ait ilk kayıtlara, 
Han Dynasty tarafından 1973’te keşfedilen 
Mawangdui İpek Metinleri olarak da bilinen 
Wu Shi Er Bing Fang isimli kaynakta rastlan-
mıştır. Kaynak kupa terapinin M.Ö. 168’de 
tıbbi bir tedavi olarak uygulandığını ifade 
etmektedir.9,10 Qing Hanedanlığı’nda Çinli 
bir doktor olan Zhao Xue-Min, yaklaşık 250 
yıl önce Supplements to Compendium of Ma-
teria Medica adlı kitabında farklı hacamat 
türlerinin tarihini, kupa şekillerini, işlevle-
rini ve bunların hangi hastalıklarda kulla-
nıldığını anlatmıştır.11

Yunan tıp tarihinde de kupa terapi çok 
önemlidir. Modern tıbbın babası Hipok-
rat hem kuru hem yaş kupa yöntemlerini 
tanımlarken; hekim, filozof ve cerrah olan 
Galen bizzat uygulayıcısı olmuştur. Yu-
nan tarihçi Herodot ise Mısır’lı doktorların 
kupa terapi becerilerinden bahsetmiştir.12,13  
Ortadoğu’da hacamat, Ebu Bekir El-Razi 
(M.S. 854-925), İbn Sina (M.S. 980-1037) 
ve Al-Zahrawi (M.S. 936-1036) tarafından 
iyi bir tedavi şekli olarak kabul edilmiştir.14 

Giriş

Tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yöntem-
leri antik çağlardan beri insan sağlığının ko-
runması ve geliştirilmesinde önemli bir rol 
oynamıştır.1 Bu yöntemlerden biri de kupa 
terapisidir ve tüm dünyada uygulanmakta-
dır.  Kupa terapi çeşitli materyallerden elde 
edilen kupaların cilt üzerine yerleştirilmesi, 
dokuyu emme yoluyla negatif basınç oluş-
turması ile yapılan bir girişim olarak ta-
nımlanabilir.2 Çin tıbbında kupa terapisinin 
yaşam enerjisi olarak adlandırılan “Qi” nin 
meridyenler adı verilen iç organlardaki akı-
şını eski haline getirdiği, böylece bazı hasta-
lıkları önlediği ve homeostazisi sürdürdüğü 
iddia edilmektedir.3,4

 Literatürde kupa terapisinin kuru kupa, 
yaş kupa (hacamat, kanlı kupa), hareketli 
kupa (masajlı kupa) ve ateşli kupa gibi fark-
lı uygulamaları bulunmaktadır.4 

Kupa Terapinin Tarihi Seyri 

Kupa terapi Çin, Yunan, Arap, Türk ve Fars 
gibi farklı kültürlerde geleneksel ve alterna-
tif tıp uygulaması olarak 2000 yıldan daha 
uzun bir geçmişe sahiptir.1,5 Kupa terapisi-
ne dair en eski bilgilere M.Ö. 3300 dolay-
larında eski Makedonya’da ve M.Ö. 1550 
yıllarında Antik Mısırlılar tarafından yazı-
lan ve dünyanın en eski tıbbi metni olarak 
bilinen Ebers Papirusu’nda rastlanmıştır.6,7 
M.Ö. 460’lı yıllarda Hipokrat’ın; jinekolojik 
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Kupa Terapi Uygulama ve 
Mekanizmaları

Literatürde kupa terapisinin kuru kupa, yaş 
kupa (hacamat, kanlı kupa), hareketli kupa 
(masajlı kupa) ve ateşli kupa gibi farklı uy-
gulamaları bulunmaktadır ve invaziv (kan 
alma) veya noninvaziv (kan alma olmaksı-
zın) olarak dokunun vakumlanması işlemi-
ni içerir4. Ülkemizde Sağlık Bakanlığı kupa 
terapi uygulaması için yetkili personelleri 
“sertifikası bulunan tabip, diş tabibi ve ta-
bip gözetiminde sertifikalı sağlık meslek 
grubu” olarak tanımlamaktadır.24

Tarihi süreçte kupalar; hayvan boynuz-
ları, toprak, mermer, ahşap, bambu, cam 
gibi malzemelere farklı boyutlarda bardak, 
şişe, çömlek gibi dokuyu vakumlama özel-
liğine sahip şekillerin verilmesiyle elde 
edilmiş ve kullanılmıştır. Son yıllarda cam 
kupaların yanı sıra tek kullanımlık sentetik 
malzemelerden yapılan kupalar daha sık 
kullanılmaktadır4. Temel olarak; kuru kupa 
uygulamak oldukça basit bir prosedürdür. 
Uzman kişinin endikasyonu belirlemesin-
den sonra hastaya pozisyon verilir. Anksi-
yetesini gidermek için malzemeler tanıtılıp, 
kendisine yapılacak işlem hakkında bilgi 
verilir. Kupalar uygun yerlere yerleştirilir. 
Günümüzde kupalara vakum yaptırmak 
için basit düzenekli pompalar üretilmiştir 
(Şekil 1).  Deri üzerine yerleştirilen kupa-
ların (Şekil 2) tepesinde bulunan sübaba 
pompanın yerleştirilmesi ve içindeki hava-
nın emdirilmesi ile vakum etkisi oluşmak-
tadır. Bu sübabın üzerinde gerektiğinde 
içindeki havayı azaltacak ya da boşaltacak 
bir mekanizma bulunmaktadır.  Bu meka-
nizmanın bulunmadığı durumlarda, cilt 
üzerine koyulmuş bir materyalin (pamuk, 
küçük bez parçası v.b.) üzerinde küçük bir 
alev oluşturarak kupa ısıtılıp, cilde hızlı-

Avrupa’da ise M.S. birinci yüzyılda bilim 
adamı Celsus; ısırıklardan zehir çıkartmak 
ve apseleri boşaltmak için, M.S. 2. yüzyılda 
Aretaeus; kolera, epilepsi ve ileusu iyileştir-
mek için bu yöntemi uygulamışlardır1. Arap 
tıbbında kupa terapi, M.Ö. 3500’lerde başla-
mıştır. Arap yarımadasında ilk kupa uygu-
layıcıları olan Asurlular hipertansiyon, po-
lisitemi, baş ağrısı ve ilaç zehirlenmesinin 
tedavisinde bu yöntemi sıkça kullanmışlar-
dır.9,15 Kupa terapisinin İslam peygamberi 
Hazreti Muhammed tarafından tavsiye edil-
diği kendisinin yaşadığı asırda (M.S. 570) 
kayda alınan ve kendi sözlerinden oluşan 
hadislerde yer almış ve günümüze aktarıl-
mıştır.9,16,18 Sonraki dönemlerde dünyanın 
her yerinde “halk şifacıları” olarak anılan 
kadınlar kupa terapiyi daha çok kullanmış-
lardır ancak maalesef 13. yüzyılda tüm üni-
versiteler kadınları akademiden dışladığın-
da kadınların bu şifacılık rolleri daha sessiz 
ve gizli devam etmek zorunda kalmıştır.9 
Kupa terapileri, geç dönemlerde de (1800’lü 
yıllar) Avrupalı, Amerikalı ve Rus doktorlar 
tarafından yaygın olarak kullanılmaya de-
vam etmiştir. 

Kupa terapi, klinik etkinliğinin Çinli ve 
Rus akupunktur uzmanları arasındaki or-
tak bir araştırma projesi ile doğrulandığı 
1999 yılından bu yana Çin’de resmi bir te-
davi uygulaması olarak kabul edilmekte 
ve  hastanelerde uygulanmaktadır.12,19 2010 
yılında yayınlanan The regulatory status of 
Complementary and Alternative Medicine for 
medical doctors in Europe (CAMDOC) rapo-
runa göre Avrupa’daki ülkelerin pek çoğu 
kupa terapiyi mevzuat ile kabul ederken, 
diğerleride mevzuatla uygulama hazırlığı 
yapmaktadırlar.20 Ülkemizde de son yıllarda 
uygulaması artan kupa terapi Resmî Gaze-
te’de 27.10.2014 tarih ve 29158 sayılı yö-
netmelikle yasal olarak uygulanabilir hale 
gelmiştir.21
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ca kapatılarak, negatif basınç yoluyla lokal 
vakum elde edilebilir. Ancak bu aşamada 
uygulayıcının dikkat etmesi gereken nok-
ta, bardağın deriye temas edecek noktala-
rında yanık oluşmaması için kupanın fazla 
ısıtılmamasıdır.16 Kupalar genel olarak 5-10 
dakika veya bazen daha fazla uygulama ye-
rinde bırakılır. Burada uygulanacak vakum 
basıncı ve süresi bireysel özellikler ve has-
talıklara bağlı olduğundan standardize edi-
lemez. 

Vakumlama esnasında tedavinin özelli-
ğine göre bazı yağlar kullanılabilir. Özellikle 
hareketli kupa terapide kupanın içine, te-
mel yağlar denilen ve kayganlığı sağlayan; 
badem yağı, zeytin yağı gibi yağların yanı 
sıra aromaterapi özelliğinden yararlanmak 
için esansiyel yağlar olan lavanta, nane, 
greyfurt, yasemin, sandal ağacı gibi yağlar 
da bir uzman tarafından tavsiye edilen mik-
tarda eklenebilir.22 Yeterince vakumlanan 
kupalar süresi dolunca nazikçe kaldırılır.22  
Ekimoz oluşan yerlere yine hastanın duru-
muna göre doğal yağlar veya hafif bir masaj 
uygulanabilir. Hasta bir komplikasyon ge-
lişmesi durumuna karşı bilgilendirilir.1,2,10,24 

Hareketli kupa tedavisinde kullanılacak 
aromatik yağlar varsa kişinin allerjik duru-
mu sorgulanarak uygulanmalıdır22. 

Kupa terapi hacamat (yaş kupa terapi) 
ile birlikte uygulanacaksa enfeksiyondan 
korunmak için cerrahi asepsi ilkelerine 
uyulmalıdır1. Yaş kupa terapi aşamaları 
bölgeyi belirleme, cilt antisepsisi, insizyon 
(kesme, iğneleme), (Şekil 3) kanı vakumla-

ma (Şekil 4) ve yine cilt antisepsisidir. Va-
zodilatasyon ve ödem nedeniyle herhangi 
bir hücresel infiltrasyon olmaksızın ciltte 
histolojik değişiklikler görülür. Yaş kupa 
uygulamanın sonraki etkileri genellikle ka-
rakteristik dairesel bir düzende kızarıklık, 
ödem ve ekimozu içerir. Lokal deri değişik-
liklerinin çoğu birkaç hafta içinde geçer.2 
İşlem sırasında bol kılları olan, kas dokusu 
az olan, kupaları yerleştirmek için yeterli 
yüzey alanına sahip olmayan bölgelere uy-
gulama yapmaktan kaçınılmalıdır.2,23

Kupa terapi uygulama bölgeleri ve 

endikasyonları

Kupa terapisinde kullanılan birçok anato-
mik bölge vardır. Bu alanlar tedavi edilen 
rahatsızlığa göre seçilir. Kasların bol olduğu 
bölgeler, kupaların yerleştirildiği en yay-
gın noktalardır.1,2 Bunlar; başın orta ve üst 
bölümü, kulak tragusu, çene, boyun ve bo-
yunun yan tarafı, omuz eklemleri, sırt, in-
terskapular bölge, göğüs, karın ve kalçalar, 
uyluk veya uyluk kıvrımları, diz ve ayak bi-
leği eklemleri ve anal bölgedir.1,2,13

Sağlık Bakanlığı kupa terapi uygulama 
yönetmeliğinde bu işlemin endikasyonları-
nı; fibromiyalji sendromu, romatizmal kro-
nik ağrılar (ek olarak sabah tutukluğu, yor-
gunluk, eklem kısıtlılığı), kas iskelet sistemi 
ağrıları, osteoartrit, migren, gerilim baş ağ-
rısı, bazı uyku bozuklukları, sindirim siste-
mi hastalıkları ile ilgili bulantı, kusma, ka-
bızlık olarak belirlemiş ve ek olarak organik 
bir rahatsızlığı olmayan bireylerde immun 
sistemi güçlendirme amacıyla da kullanıla-
bileceği belirtilmiştir.24
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Kupa terapi mekanizmaları

Araştırmalarda kupa terapinin etki meka-
nizmasını açıklayan birden çok teori ileri 
sürmektedir. Bu teoriler çeşitli terapötik et-
kiler yaratmak için birbirinin yerine geçe-
bilir.  

•	 Duygusal Dokunuş: Kişilerarası dokunuş 
ve somatosensoriyel sinirlerin terapötik 
uyarımı (C-taktil afferent), oksitosin sa-
lınımına aracılık eder. Bu durum, strese 
karşı tepkinin azalmasına ve ruh halinin 
iyileşmesine neden olabilir. 

•	 Mekanik Değişiklikler: Nörovasküler ya-
pıların ve kasların nazikçe gerilmesi, 
ödemin azalmasına yardımcı olan ve 
inflamasyonun zararlı biyokimyasal yan 
ürünlerinin (sitokinler, prostaglandinler 
ve kreatin kinaz) temizlenmesini hızlan-
dıran moleküler bir tepkiye neden olur.

Kupa terapi uygulaması ile ilgili 

kontrendikasyonlar

Kupa terapi uygulaması, herhangi bir organ 
yetmezliği olan, kalp pili kullanan, hemofili 
veya benzer bir kan hastalığı olan, herhan-
gi bir akut enfeksiyonu bulunan ve kanser 
hastalarına yapılmamalıdır. Ayrıca geriat-
rik hastalar, pediatrik hastalar, hamileler ve 
menstürasyon dönemindeki kadınlar için 
de kupa terapisi önerilmemektedir. Serum 
kolesterolü yüksek olanlarda kardiyovas-
küler rahatsızlıkların gelişme riski daha 
yüksek olduğu için bu terapilerin uygulan-
maması gerekmektedir. Özellikle yaş kupa 
uygulaması doğrudan sinirler, damarlar, 
varisler, deri lezyonları, vücut açıklıkla-
rı, lenf düğümleri, gözler veya deri iltihabı 
olan alanlar üzerinde yapılmamalıdır.1,2,14

Şekil 1: Vakumlama Pompası Şekil 2: Kuru Kupa Uygulaması
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Kupa Terapisinin Yan Etkileri

Kupa terapisi yan etkileri nadiren rapor 
edilmektedir ve çoğu hafif ila orta şiddet-
tedir. Bunlar genellikle uygulama yerinde 
ağrı, hematom, apse, bül, yara ve/veya yanık 
oluşumu, cilt enfeksiyonu, hiperpigmentas-
yon, baş ağrısı, baş dönmesi, yorgunluk, kas 
gerginliği, anemi, bulantı, uykusuzluk ve 
vazovagal ataktır.1-4,19

•	 Nörolojik Değişiklikler: Deri, deri altı doku 
ve fasyanın tümünde, mekanosensitif si-
nir lifleri gömülü olduğundan hacamat 
uygulaması bir dizi nörofizyolojik tepki-
ye neden olur. Düşük eşikli sinir liflerin-
den birisi, nosiseptif işlemeyi engeller ve 
endojen ağrı önleyici mekanizmaların 
aktivasyonuna katkıda bulunur.25

•	 Bağlamsal Faktörler: Klinik sonuçların 
iyi olması birey üzerinde pozitif terapö-
tik etki sağlar. Elde edilen bu olumlu 
yanıtlar ruh halinden, beklentilerden ve 
koşullandırmadan etkilenebilir.

Bu mekanizmaların bir kaçını içeren 
“Taibah” adı verilen teori, yaş kupanın (ha-
camat) yapay bir böbreği taklit ettiğini öne 
sürmektedir. Bir in vivo böbrek hidrofobik 
maddeleri normal basınçlı filtreleme yoluy-
la glomerüllerden filtreler. Yaş kupa hem 
hidrofilik hem de hidrofobik maddeleri 
yüksek basınçlı filtreleme yoluyla filtrele-
diğinde vakumdan kaynaklanan yüksek 
basınç, artan kan hacmine yol açar ve bu 
durum, kılcal filtrasyon hızının artışını ve 
bölgedeki filtrelenmiş ve interstisyel sıvının 
dışarı atılmasını sağlar. Toplanan filtrelen-
miş sıvı, hastalıkla ilgili ve hastalığa neden 
olan maddelerin yanı sıra prostaglandinler 
ve inflamatuar aracıları da içerir.  Dokuya 
yapılan insizyonlar enflamatuar hücre gö-
çünü ve endojen opioid salınımını uyara-
rak doğuştan gelen ve edinilmiş bağışıklığı 
artırır. Bu etki, dolaşımın iyileşmesine, tok-
sinlerin uzaklaştırılmasına, nöroendokrin 
dengenin yenilenmesine, oksijenlenmenin 
ve doku perfüzyonunun artmasına katkı 
sağlar.2,26

Şekil 3: İnsizyon, iğneleme.

Şekil 4: Yaş Kupa (Hacamat)
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katılan hastalar, müdahale sonrasında bo-
yun ağrılarının önemli ölçüde azaldığını 
bildirmişlerdir. Çalışma kupa masajının, 
kronik spesifik olmayan boyun ağrısını 
azaltmada, fonksiyon ve yaşam kalitesini 
artırmada etkili olduğunu göstermektedir.33

Mohammadi ve arkadaşları (2019) kar-
pal tünel ağrısını azaltmak amacı ile 18-60 
yaş arasındaki 28 kişi ile yaptıkları rando-
mize kontrollü çalışmada hareketli kupa te-
rapisinin rutin bir fizik tedavi programına 
dahil edilmesinin semptomların şiddetini 
azaltabileceğini ve median sinirin distal du-
yusal bozukluğunu iyileştirebileceğini gös-
termişlerdir.34

Nonspesifik kronik bel ağrısını azaltmak 
için Volpato ve arkadaşları (2020) plasebo 
kontrollü bir kuru kupa çalışması yapmış-
lardır. Çalışmada kupa terapisinin tek bir 
seanstan sonra bel ağrısının ve yürüme 
sorunlarının azaltılmasında etkili olduğu, 
hastanın uyku düzeninin iyileştiği görül-
müştür. Uygulamada; hastaya prone po-
zisyonu verildikten sonra BL23 (Shenshu), 
BL24 (Qihaishu) ve BL25 (Dachangshu) 
noktalarına iki taraflı olarak altı ila sekiz 
adet 50 mm çapında akrilik cam kupalar 
mekanik bir pompa aracılığı ile yerleştiril-
miştir. Negatif basınç iki manuel pompala-
ma ile rahat bir seviyeye, yani yaklaşık 300 
milibar’a ayarlanmış ve 15 dakika sonra 
kaplar çıkarılmıştır.35 

Ge ve arkadaşları (2017) plantar fasiit 
ağrısı (ayak tabanında ağrı) için deneklere 
4 hafta süreyle haftada iki kez, her seansta 
10 dakika süreyle kuru kupa uygulaması 
yapmışlardır. Uygulama ağrılı bölgeye ya-
pılmış, kupalarda vakum oluşturmak için 
manuel bir el pompası kullanılmış, vakum 
yoğunluğu, bireysel toleransa göre değiş-
miştir. Sonuçta kuru kupa terapinin ağrıyı 
azaltıp, zorlanan fonksiyonları iyileştirdiği 

Kupa Terapilerin Ağrılı Hastanın 
Bakımında Kullanılması

Kas iskelet sistemi ağrıları: Bel ağrısı olan 
hastalarda yapılan çeşitli çalışmalarda yaş 
kupa uygulamasının ağrıda belirgin azalma 
sağladığı belirtilmiştir.5,27-29 Hong Yongfeng 
ve arkadaşlarının (2006) yapmış olduğu bir 
çalışmada ise nonspesifik bel ağrısı olan 
hastalarda hareketli kuru kupa uygulama-
sı ile dexibuprofen tedavisi karşılaştırılmış, 
kuru kupa uygulamasının bel ağrılarını 
iyileştirmede daha etkili olduğu gösteril-
miştir.30 Lauche ve arkadaşlarının (2011) 
miyofasiyal ağrı sendromunu iyileştirmek 
üzere trapezius kasına, 3-4 gün arayla 10-20 
dk süre ile beş kez uyguladıkları kuru kupa 
tadavi serisinin, kronik spesifik olmayan 
boyun ağrısını hafifletmede etkili olduğu ve 
boyun özür indexi puanını (BÖİ) geliştirdi-
ği görülmüştür.31

Plantar topuk ağrısı olan hastalarda 
kuru kupanın baldır kası miyofasyal tetik 
noktaları üzerindeki etkilerini araştıran bir 
çalışmada, müdahale grubuna germe egzer-
sizleri ile birlikte kuru kupa terapisi uygu-
lanmış ve bu grupta ağrı, işlemden hemen 
sonra anlamlı olarak azalmış, hastaların 
ayak bileği dorsifleksiyon hareket açıklığın-
da artış gözlemlenmiştir.32

Kronik boyun ağrısı olan hastalarda 
kupa masajının etkilerini değerlendirmek 
üzere yapılan bir çalışmada hastalar, üst 
gövdeleri açık bir şekilde masaj koltuğunda 
yüzüstü yatırılmış ve sırtlarına masaj yağı 
sürülmüştür. Daha sonra 3,5-5 cm çapında-
ki kupalar sırta uygulanmış ve kupalar ok-
siputtan, orta seviyedeki torasik omurga ve 
üst trapezius kasına doğru omurga boyunca 
hareket ettirilmiştir. Bu işlem deneyimli bir 
terapist tarafından haftada iki kez 5 kupa 
masajı şeklinde uygulanmıştır. Çalışmaya 
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rapötik etkisi değerlendirilmiştir. Pekin’de 
yapılan bu çalışmada 30 hasta için özel bit-
kilerin kaynatıldığı bir sıvının içine bambu 
kupaların daldırılarak ısıtılması ve hastaya 
uygulanması gerçekleştirilmiştir. Uygula-
mada 5 dakika kaynatılan bambu kupalar 
ashi noktalarına (Çince ashi terimi, dokunun 
palpasyonunda ağrı yeri demektir. Enerji ve 
dolaşımdaki tıkanıklık noktaları olarak da 
adlandırılr ve akupunktur uygulama nokta-
larını içerir.) 15 gün boyunca günde bir kez 
10 dakika süreyle uygulanmıştır.  Ağrı skor-
ları tedavi sırasında başlangıca göre azalmış 
ve hassas bölge sayısında da azalma olduğu 
belirtilmiştir.40,41 Kupa terapisi, yetişkinler-
de kronik sırt ağrısının tedavisi için umut 
verici bir yöntemdir.   Bu müdahaleler için 
standart uygulama protokollerine ihtiyaç 
duyulduğu, elde edilecek bu protokollerin 
ağrı ile başetmede nonfarmakolojik yöntem 
olan kupa terapinin kullanımını teşvik ede-
ceği düşünülmektedir.42

Jinekoloji ve Obstetrik ağrılar: Yaş kupa 
uygulamasının meme kanserine bağlı len-
födemi hafifletmedeki etkinliğini değer-
lendirmek amacı ile Wang ve arkadaşları 
(2018) tarafından yapılan çalışmaya 18-65 
yaş arası ve lenfödem nedeni ile kol çapı 2 
cm’den daha fazla genişleyen kadınlar da-
hil edilmiştir. Kupa uygulaması her 5 gün-
de bir, 15 dakika ve 1 seans olacak şekilde 
50 gün devam etmiştir. Çalışma sonunda 
meme kanserine bağlı lenfödem hastaların-
da  kol çevresinin etkili bir şekilde azaldığı 
ve üst ekstremite ağrısının hafiflediği ortaya 
çıkmıştır. 

Postpartum bel ağrısı olan hastalar ile 
yapılan bir başka çalışmada Marzieh Ak-
barzadeh ve arkadaşları BL-23 akupunktur 
noktasına kuru kupa uygulamasının ağ-
rıyı azaltmada etkili olduğunu göstermiş-

görülmüştür.36   Diz osteoartriti ağrısı için 
pulsatil vakumlu kupa cihazı kullanılarak 
yapılan bir çalışmada günde 1 kez nonste-
roid analjezik (NSAID) kullanan hastalara 4 
hafta boyunca ek olarak pulsatil kuru kupa 
terapisi uygulanmış (Şekil 5.), çalışma so-
nunda hastaların semptomlarının ve ağrıla-
rının azaldığı bildirilmiştir.37

Şekil 5: Pulsatil Kupa Uygulaması

Akut gut artritinde NSAID kullanımına 
kıyasla kupa terapisi ve bitkisel ilaçların 
kombine etkilerinin araştırıldığı bir çalış-
mada hem kupa hem de bitkisel ilacın te-
rapötik etkilerinin NSAID’ler kadar etkili 
olduğu ifade edilmiştir.38 Yirmi üç randomi-
ze kontrollü çalışma ve 2854 hastanın dahil 
edildiği bir metaanalizde; fibromiyalji, akut 
lomber yaralanma, yumuşak doku konfüz-
yonu, kas fibrositi, skapulohumeral peri-
artrit, diş ağrısı, postherpetik nevralji, diz 
osteoartriti, servikal spondiloz gibi rahat-
sızlıklarda uygulanan akupunktur ve kupa 
terapi çalışmaları incelenmiş, kupa terapisi 
ve akupunkturun birlikte kullanımının ol-
dukça güvenli, ağrıyı azaltmada çok etkili 
ve benzer etkiye sahip oldukları ortaya ko-
nulmuştur.39

Fibromiyalji ağrılarına yönelik bir çalış-
mada geleneksel tıbbi kupa terapisinin te-
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el lenfatik drenaj etkisi oluşturduğu gö-
rülmüştür. Terapinin ardından etkilenen 
extremiteye kısa elastik bandaj işleminin 
yapıldığı çalışma, 14 gün sürdürülmüş ve 
sonuçta lenfödemin %86 oranında azaldığı 
ağrının hafiflediği belirtilmiştir.48

Diğer ağrılar: 

Herpes zoster: Cao ve arkadaşlarının herpes 
zoster tedavisi için yaş kupa terapisi kulla-
nımının etkinliğini inceledikleri bir meta-
analize 651 hastayı içeren sekiz randomize 
kontrollü çalışma dahil edilmiştir. Sonuç 
olarak yaş kupanın: herpes zoster ağrısı-
nın ve postherpetik ağrının azaltılması ve 
semptomların iyileşmesinde etkili olduğu, 
bunun yanında uygulamalar esnasında 
ve sonrasında hiç bir yan etki görülmediği 
belirtilmiştir.49 Diğer bir çalışmada; Herpes 
virüs enfeksiyonu sonrası gelişen herpetik 
nevraljide geleneksel Çin bitkilerinin haş-
lanması ile elde edilen sıvıya bambu ku-
paların batırılması ve ağrılı bölgeye uygu-
lanmasının ağrıyı büyük oranda azalttığı, 
termal kompres terapisi ve metilkobalamin 
tedavisinden daha avantajlı olduğu görül-
müştür.50 Çiftçi ve arkadaşları ise herpes 
zoster ağrısının tedavisinde yaş kupa ve 
akupunkturun kombine kullanımının ağrı-
nın azalmasında etkili olduğunu belirtmiş-
lerdir.51

Migren ve başağrısı: Ersoy ve Benli migren 
tedavisinde, C7 servikal omurga (DU 14 
akupunktur noktası), bilateral T2-4 late-
ral omurga (BL41-42 akupunktur noktası) 
ve bilateral T6-8 lateral omurga (BL44- 46) 
noktalarına önce kuru kupa sonra yaş kupa 
uygulaması yapmışlardır.  Uygulamanın 
ilk aşamasında plastik kupalarla 5 dk kuru 
kupa ve sonrasında 15 dk süren hacamat 
(yaş kupa) uygulaması yapılmıştır. Sonuçta 

lerdir.44 Yazdanpanahi ve arkadaşlarının 
(2017) postpartum sırt ve bel ağrısını iyileş-
tirmek amacı ile yaptığı kupa ve akupressur 
tedavileri içerikli çalışmaya 50 kişi katılmış-
tır. Çalışmada hastalara kuru kupa terapisi 
haftada dört kez 15-20 dakikalık seanslarla 
gün aşırı yapılmış ve ayrıca dairesel mode-
le göre 20 dakika akupunktur uygulaması 
da yapılmıştır. Çalışmanın kupa grubun-
da, postpartum bel ağrısı yoğunluğunun 
ortalama farkı müdahale öncesine göre 
(31.8±10.8) müdahaleden hemen sonra 
azalmış (9.0±6.7) ikinci haftanın sonunda 
(4.1±3.6) çok daha iyi olarak belirlenmiş 
olup, bu modalitelerin ağrıyı azaltmakta et-
kili olduğu ifade edilmiştir.45

Postpartum perineal ağrının azaltılma-
sına yönelik yapılan bir çalışmada kupa 
terapisi grubunda, perineal ağrı yoğunluğu 
müdahaleden önce 37,5 ± 6,8 iken müdaha-
leden hemen sonraki 24 saat ve 2. haftanın 
sonunda sırasıyla 11,1 ± 6,1, 6,9 ± 4,7 ve 3,8 
± 3,6 olarak izlenmiştir. Sonuç olarak kupa 
terapisinin perineal ağrıyı azalttığı gözlem-
lenmiştir.46

Hindistanda yapılan çalışmada primer 
dismenoreli kadınlarda ağrı yoğunluğu 
üzerinde çemen otu (Trigonella foenum 
graecum) ve kuru kupa terapisinin klinik 
etkinliğine bakılmıştır. 20 kişiden oluşan 
gruba önce menstürasyonun 1 ve 3. gün-
lerinde 3 gr çemen otundan oluşan kapsül 
verilmiş ve ardından günde 1 defa 15 dk 
olacak şekilde umblikusun altına 4,2 ve 2,5 
cm ölçüsünde kupalar uygulanmıştır. Bu 
çalışma kupa terapinin çemen otu ile birlik-
te uygulanmasının primer dismenore ağrı-
sını azaltmada son derece başarılı olduğunu 
göstermiştir.47

Lenfödemi tedavi etmek için enerji akış 
yolları olan meridyenler boyunca hareket-
li kupa ile yapılan kupa tedavinin manu-
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yaş kupa uygulamasının başağrısını azalttı-
ğı görülmüştür.52 Ahmadi ve arkadaşlarının 
tansiyon ve migren başağrısını iyileştir-
mek amacı ile yaptıkları yaş kupa terapisi-
nin ağrıyı azaltmada oldukça etkin olduğu 
bulunmuştur. İşlem esnasında 63 hastaya 
iki kürek kemiği arasına (T1 – T3 skapular 
omurga) önce 1 defa kuru kuru daha sonra 
3-5 dk süre ile 3 kez yaş kupa terapisi uygu-
landığı belirtilmiştir.6

Sonuç

Kupa terapisinin ağrılı hastaların ağrılarını 
azaltmada ve pek çok hastalığın semptom-
larını iyileştirmekte etkili olduğu açıktır ve 
son zamanlarda yapılan çalışmalar ile kupa 
terapisinin terapötik etkileri kanıta dayalı 
olarak ortaya koyulmaktadır. Bunun yanın-
da kupa terapi uygulamalarına ait standart-
ların belirlenmesi ve uygulama rehberleri 
çalışmalarının yetersiz olduğu ve pek çok 
ülkede bu terapi yöntemi ilgili mevzuatlar-
da yer almadığından illegal olarak yapıldığı 
görülmektedir. Yaygın kullanımının sağlan-
ması için daha fazla klinik temelli rando-
mize kontrollü çalışma sonuçlarına ihtiyaç 
duyulmaktadır. Hastalar açısından ciddi gi-
rişimsel bir işlem olmaması, kolay erişilebi-
lir ve güvenilir olması nedeni ile tercih edi-
lebilen bu yöntem uygulayıcılar açısından 
nonfarmakolojik bir yol olması ve yüksek 
ekonomik potansiyel taşıması nedeni ile 
cazip bir alan gibi görünmektedir. 
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“ch’i” ve Japonca “qi” olarak adlandırılmak-
tadır.7,8

Sağlıklı bir bireyin vücudundaki enerji 
alanının simetrik, dengeli olduğu ve vü-
cuttaki bu dengenin, enerjinin eşit şekilde 
akmasına izin verdiği belirtilmektedir. Bi-
reydeki herhangi bir fiziksel ve psikolojik 
semptom, enerji alanında dengesizliklere 
neden olabilmektedir.9,10 Bu dengesizliği gi-
dermek için, enerji terapilerini uygulayan 
profesyonellerin (şifacıların) ya tanrı, ilahi 
sevgi, ruh, evrensel yaşam gücü gibi bir şifa 
kaynağıyla enerjiyi kanalize ettikleri ya da 
terapinin uygulandığı kişinin kendi enerji-
sini kullanması için o kişiye yardım ettikleri 
ifade edilmektedir.4

Enerji terapileri; biyoelektromanyetik 
(gerçek) ve biyoalan (varsayımsal) terapi-
leri olmak üzere iki kategoride incelenmek-
tedir.3,8 Biyoelektromanyetik terapilerde, 
şifa için manyetik, darbeli veya doğru akım 
alanları kullanılmaktadır.8  Monokromatik 
radyasyon, manyetizma, görünür ışık gibi 
elektromanyetik terapileri ve ses terapile-
rini kapsayan bu terapilere, kas iskelet sis-
temi hastalıkları ve romatizma tedavisinde 
kullanılan mıknatıs tedavisi (manyetik te-
davi) örnek olarak verilmektedir.3 Biyoalan 
terapilerinde ise, “elleri enerji alanlarının 
içine yerleştirerek vücuda baskı veya bazı 
manipülasyonlar uygulayarak insan vücu-
dunu çevrelediği ve nüfuz ettiği iddia edi-
len enerji alanlarını etkileme” yolu ile şifa 

Giriş

İnsan vücudunda nöronların, kasların ve 
endokrin sistemin aktivitesi sonucunda 
hücrelerde kısa ömürlü bir elektriksel ak-
siyon potansiyeli oluşmaktadır. Bununla 
birlikte, merkezi sinir sisteminde bulunan 
hücreler, sinir uyarıları boyunca yayılan 
elektrik sinyalleri aracılığıyla birbirleriyle 
iletişim kurmaktadır.1 Günümüzde insan 
vücudundaki bu elektriksel aktivitelerin 
somut yansımaları olarak, sağlık alanında 
elektrodermal test, termografi, elektroen-
sefalografi, elektrokardiyografi gibi çeşitli 
yöntemlerin kullanıldığını görmekteyiz.2 
Bu bilgiler ışığında vücudumuzda adeta 
enerji santrallerinin bulunduğunu düşüne-
bilir miyiz?

Enerji terapileri (enerji şifası, enerji tıb-
bı, ruhsal şifa olarak da ifade edilmekte), 
vücutta yer alan enerji merkezlerine odak-
lanmaktadır.3,4 Bu terapilerin temelinde, 
insan vücudundaki yüklü parçacıkların ve 
iyonların sürekli hareketleri, kan / lenf sı-
vısı akışı, beyin fonksiyonları, kalp fonksi-
yonları vb. nedenlerle benzersiz ve sonsuz 
bir enerji alanı oluştuğu düşüncesi yer al-
maktadır 5,6. Bu düşünceye göre, vücudun 
merkezinde dikey bir kanal bulunmakta ve 
bu kanaldan yayılan, adeta üç boyutlu bir 
ağ üzerine yerleşmiş yedi adet iç içe geçen 
enerji katmanı bulunmaktadır.5 Katman-
larda yer alan enerji, Hintçe “prana”, Çince 
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Milimetre dalgalar

30–100 GHz aralığında çok yüksek frekans-
lar kullanılmaktadır.

Darbeli elektromanyetik alanlar 
(PEMF’ler);

Çok özel şekil ve genliklere sahip 5–300 Hz 
aralığındaki frekanslar kullanılmaktadır.12

Tarihçe

Enerji tıbbının ilk kullanımının M.Ö. 2750 
yılına dayandığı ileri sürülmektedir. Daha 
sonraki zamanlarda, M.Ö. 400’lerde Thales 
of Miletus adlı bir Yunan filozofun vücuda 
kehribar sürerek rahatsızlıkları tedavi et-
meye çalıştığı belirtilmektedir. 1960’larda 
elektrik mühendisi olan Gerhard Baule ve 
Richard McFee kalp kasının elektriksel ak-
tivitesi sonucu ortaya çıkan manyetik alanı 
belirlemek için çalışmalar yapmışlardır.14

Mıknatısların terapötik kullanımının, 
1600 yılında İngiliz doğa filozofu William 
Gilbert tarafından yazılan “De Magnete” adlı 
kitapta yer aldığı ifade edilmektedir. Yüzyıl-
lar boyunca Çin, Japonya ve Hindistan, do-
ğal ve yapay mıknatısların özelliklerinden 
yararlanarak doğal tıbbi uygulamalar ger-
çekleştirmişlerdir Bu uygulamaların çağdaş 
tarihinin ise, Japonya’da II. Dünya Sava-
şı’nın bitiminden sonra başladığından söz 
edilmektedir. 1980’lerin ortalarında, nere-
deyse tüm Avrupa ülkelerinin kendi man-
yetoterapötik sistemlerini geliştirdikleri ve 
ürettikleri vurgulanmaktadır.15,16

Biyoelektromanyetik Terapilerin Ağrı 

Kontrolündeki Etki Mekanizması 

Biyoelektromanyetik terapilerin ağrıyı gi-
derme mekanizmasının uygulanan terapi 
şekline göre değişiklik gösterdiği görül-
mektedir. Statik / kalıcı manyetik alanların, 

sağlanmaktadır.8 Bu terapilerde temelde or-
tak olan düşünce, bireyin var olan sağlık ve 
iyilik halini sürdürmesini sağlayan “hayat 
enerjisi” dir.3 Qigong, reiki ve terapötik do-
kunma gibi uygulamalar biyoalan terapileri 
kategorisinde yer almaktadır.8

Biyoelektromanyetik Terapiler 
(Gerçek Terapiler)

Biyoelektromanyetik terapiler, mıknatısla-
rın, değişken ve doğru akımların terapötik 
amaçlı kullanımını içeren yöntemlerdir 11. 
Canlı dokuyu uyarmak için yeterince güçlü 
bir akımı indükleyebilen, düşük frekanslı (3 
Hz–3 kHz) elektromanyetik alanların kulla-
nımı olarak tanımlanmaktadır.12 Genellikle 
bir bobinden geçen alternatif bir akımla dü-
şük frekanslarda üretilen, zamanla değişen 
manyetik alanların uygulanmasına dayan-
maktadır.13 Bu terapiler altı farklı şekilde 
incelenmektedir. 

Statik / kalıcı manyetik alanlar

Çeşitli kalıcı mıknatıslarla ve ayrıca bir bo-
binden doğru akım geçirilerek oluşturul-
maktadır.

Transkraniyal manyetik stimülasyon 
(TMS); 

1–200 Hz aralığındaki frekanslar kullanıl-
maktadır.

Düşük frekanslı elektromanyetik 
alanlar

Dağıtım hatlarında çoğunlukla 60 Hz (ABD 
ve Kanada’da) ve 50 Hz (Avrupa ve Asya’da) 
frekanslar kullanılmaktadır.

Darbeli radyofrekans alanları

12–42 MHz aralığındaki frekanslar kullanıl-
maktadır.
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elektrik enerjisi ile ilişkili olmadığı için do-
kularda ısı artışı oluşturmadığı, deri altı ve 
kas dokularındaki kan akışında artış sağla-
yarak ve böylece ağrıyı azalttığı ileri sürül-
mektedir.17,18

Bazı çalışmalarda elektromanyetik alan-
lara kısa süreli maruz kalmanın, inflamatu-
ar, hücresel ve nörolojik süreçleri etkilediği 
belirtilmektedir. Darbeli elektromanyetik 
alanlar, opioid etkisine benzer bir analjezik 
ve antinosiseptif etkinlik oluşturmaktadır. 
Ancak, ağrı üzerindeki etkisinin açıklan-
ması için biyolojik ve biyokimyasal meka-
nizmalar bilinmemektedir.19 Transkraniyal 
manyetik stimülasyonun, kortikal uyarı 
sağlayarak analjezik etki oluşturduğundan 
söz edilmektedir.20 Milimetre dalgaların ise, 
derideki nöronları uyararak hücrelerden 
sitokinlerin salınmasını tetiklediği, dorsal 
kök gangliyonu yoluyla omuriliğe iletileri 
ulaştırdığı ve omurilikteki ilk sinapsta en-
dojen opioid salınımına yol açtığı belirtil-
mektedir.21

Biyoelektromanyetik Terapilerin 

Ağrı Yönetiminde Kullanımı

Literatürde biyoelektromanyetik terapilerin 
pek çok hastalığın tedavisinde kullanıldığı 
bildirilmesine karşın, nasıl uygulandığı ve 
hasta bakımına yansımaları ile ilgili bilgiler 
hala yetersizdir. 

Statik/kalıcı manyetik alanlar, artrit, 
kronik ağrı sendromu, yara iyileşmesi, uy-
kusuzluk (insomnia) ve baş ağrısı gibi so-
runların tedavisinde uygulanmıştır.17

Transkraniyal manyetik stimülasyon: 
bipolar bozukluk, depresyon, obsesif kom-
pulsif bozukluk, posttravmatik stres bo-
zukluğu, Parkinson hastalığı, distoni, afazi, 
inme sonrası el fonksiyonlarının bozuklu-
ğu, spastisite, epilepsi, nöropatik ağrı, mig-
ren gibi durumlarda etkili olmaktadır.22

Milimetre dalgaların, kemoterapi ve 
radyoterapinin toksik yan etkilerinin azal-
tılmasında, kardiyovasküler hastalıklarda, 
diyabette, dermatitte, gastrointestinal bo-
zukluklarda, yara iyileşmesinde ve ağrının 
giderilmesinde başarılı olduğu vurgulan-
maktadır.21

PEMF terapisi, kırık ve yaraların iyileş-
mesinde, akut ağrının giderilmesinde, ödem 
ve inflamasyonun kontrolünde, bağ dokusu 
(kıkırdak, tendon, bağlar ve kemik) yara-
lanmalarında ve eklem ile ilişkili kronik ağ-
rılarda, yumuşak doku hasarı ile ilişkili ağ-
rılarda, osteoartrit, fibromiyalji, osteoporoz 
ve cilt ülserlerinde uygulanmaktadır.23

Biyoalan Terapileri (Varsayımsal 
Terapiler)

Biyoalan: kan akışı, lenf akışı, beyin ve kalp 
fonksiyonu gibi insan vücudunun fizyolojik 
aktiviteleri sonucu meydana gelmektedir.24 
Biyoalan kavramının eski dönemlerden 
geldiği, birçok tamamlayıcı ve destekleyi-
ci terapi yönteminin uygulama prensibini 
oluşturduğu ifade edilmektedir. Bu kavram, 
“chi, qi, aura, prana, mana ve insan enerji-
si alanı” olarak adlandırılmakta ve “çıplak 
gözle görülemeyen psikofiziksel enerji” ve 
“kuvvet, canlılık ve güç” olarak da tanım-
lanmaktadır.25

Biyoalan terapileri, insanların iyileşme 
sürecinde dikkate alınmalıdır. Bu terapile-
rin temelinde, yaşamı sürdürmek için ruh-
sal bir boyuta sahip olma gerekliliği yer al-
maktadır.9 Bu terapilerin eski uygarlıklarda 
ve doğu toplumlarında çeşitli şekillerde ve 
yaygın olarak kullanıldığı belirtilmektedir. 
Batı dünyasına ise, 1960’larda girdiği ifade 
edilmektedir.26 Hem doğuda hem de batıda, 
enerji alanında fiziksel ve psikolojik semp-
tomlara neden olan rahatsızlıkların biyoa-
lan terapileri ile dengelendiğine inanılmak-
tadır.27
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Uluslararası Reiki Uzmanları Birliği (Inter-
national Association of Reiki Professionals) 
tarafından sağlanmaktadır.26

Uygulamanın temelinde vücutta yer 
alan, “çakra” adı verilen enerji merkezle-
ri yer almaktadır. “Çakra” insanın enerji 
merkezlerini tanımlamak için kullanılan, 
çıkrık anlamına gelen Sanskritçe bir keli-
medir. İnsan vücudunda “taç, üçüncü göz, 
boğaz, kalp, solar pleksus, sakral ve kök” 
olmak üzere yedi farklı çakra bulunmakta-
dır. Farklı frekanstaki enerjilerin giriş kapısı 
olan çakralar, omurga ekseninde sıralan-
makta, büyük salgı bezleri ve sinir ağı mer-
kezleriyle kesişme noktalarında yer almak-
tadırlar.34-36

Tarihçe

Reikiyi, Dr. Usui’nin 19.yy.da Sanskrit yazıt-
larından keşfettiği ve kullanılmasını sağla-
dığı belirtilmektedir.37,38 Usui’nin daha son-
ra Dr Chujiro Hayashi’ye tekniğin kullanımı 
konusunda talimat verdiği ve daha sonra da 
Hawayo Takato’ya öğrettiği bildirilmektedir. 
Uygulamanın 1940’larda ABD’ye, 1980’ler-
de ise Avrupa’ya tanıtıldığı ifade edilmek-
tedir.38 Yine bu uygulamanın Türkiye’ye 
1980’lerde Muhsin Doğrular tarafından ge-
tirildiği ve son yıllarda ise kullanımının art-
tığı vurgulanmaktadır.34

Reikinin Ağrı Kontrolündeki Etki 

Mekanizması

Reiki enerjisi, uygulayıcının ellerinden in-
san biyoalanındaki negatif enerji kalıplarına 
akarak, onları pozitif enerji ile yüklemeye 
yardımcı olmakta, bedenin içindeki ve çev-
resindeki titreşim seviyesini yükseltmekte-
dir. Doğal bir şekilde iyileşmeyi kolaylaştır-
mak için enerji yollarını veya meridyenleri 
güçlendirmektedir.30 Ayrıca, uygulama sıra-

Sağlıklı bir insanın, sürekli hareket ha-
linde olan pürüzsüz, tek tip, eşit şekilli bir 
biyo-alana, sağlıksız bir insanın ise tutarsız 
bir şekilde akan, düzensiz şekilli bir biyo-
alana sahip olduğu ifade edilmektedir. Bi-
yoalan terapilerinin birincil amacının, bir 
bireyin kendi kendini iyileştirmesine yar-
dımcı olmak, sağlık ve zindeliği geliştirmek 
olduğu vurgulanmaktadır.10 Bu terapiler şu 
şekilde sıralanmaktadır: reiki, terapötik do-
kunma, qi gong ve biyoenerji.11,28,29  

Reiki

“Reiki” kelimesi Japonca “Rei veya evrensel 
ruh” ve “ki veya evrensel yaşam enerjisi” 
kelimelerinden oluşmaktadır.30 Reiki tera-
pisi, uygulayıcının enerjiyi alıcıya yönlen-
dirmesi, alıcının doğuştan gelen şifa ener-
jisine yardımcı olması ve kendi kendini 
iyileştirmesini kolaylaştırması şeklinde ta-
nımlanmaktadır.31 Bir başka kaynakta ise, 
stres veya olumsuz bir duygu tarafından 
enerji akışı engellendiğinde, vücudun ener-
ji sistemindeki enerji dengesini ve canlılığı 
geri kazandıran enerji temelli bir dokun-
ma terapisi olarak tanımlanmaktadır.30 Bi-
reylerin beden, zihin, duygular ve ruh gibi 
tüm yönlerini dengelemek, iyileştirmek ve 
uyumlaştırmak için kendi kendine uygula-
yabildiği veya başkalarında da güvenle kul-
lanabildiği bir yöntemdir.32

Bu terapiye göre, insan vücudu dahil 
evrendeki her şey enerjiden oluşmakta ve 
bu enerjinin sapmaları hastalıklara yol aç-
maktadır. Ayrıca, evrensel enerjide olduğu 
kadar insan enerjisinde de uyanmayı bek-
leyen ruhsal bilgelikle dolu bir yapının ol-
duğuna dikkat çekmektedir.33 Uygulamanın 
kökeni manevi olmasına rağmen, reiki her-
hangi bir dine bağlı değildir. Reikinin etik 
kuralları, reiki araştırmacılarının ve uygu-
layıcılarının listesi gibi kapsamlı bilgiler 
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göstermektedir. Uygulama sırasında birey 
yatar ya da uzanır pozisyonda olmalıdır ve 
kıyafetlerini çıkartmasına gerek yoktur.34,37 
Uygulama süresince bireyin rahatlama his-
si, uyuklama, karıncalanma, sıcaklık ve ye-
nilenme hissedebileceği belirtilmektedir.25

Reikinin Kullanımına İlişkin 

Literatür Bilgisi

Literatürde reikinin farklı alanlarda etkisi-
nin incelendiği görülmektedir. 

Onkoloji ve infüzyon hizmetleri birimi-
ne günlük başvuran hastalarda reiki uy-
gulamasının anksiyete ve ağrı skorlarında 
azalma sağladığı saptanmıştır.38

Tarama amaçlı yapılan kolonoskopisi 
sırasında uygulanan reikinin, hastaları se-
datize etmek için kullanılan ilaç miktarını 
azaltma potansiyeline sahip olabileceği ve 
ağrı yönetimine yardımcı olabileceği belir-
tilmektedir.36 

Kronik ağrılı yaşlı bireylerde reiki uygu-
laması sonrasında, bireyler ağrılarının ve 
kaygılarının azaldığını, gevşeme yaşadıkla-
rını ifade etmişlerdir.41

Sezaryen sonrasında uygulanan reiki te-
rapisinin ağrı şiddetini, anksiyeteyi ve anal-
jezik gereksinimini azalttığı belirlenmiştir.30 

Diz replasmanı uygulanan hastalarda 
reikinin ağrı, stres ve anksiyete düzeylerini 
önemli ölçüde azalttığı saptanmıştır.42

Hemodiyaliz süresince reikinin, ağrının 
giderilmesi için umut verici ve bütüncül bir 
yöntem olarak uygulanabileceği bildiril-
mektedir.43

Obstetrik ve jinekolojik sorunlar nede-
niyle hastaneye yatan kadınlarda reiki uy-
gulamasını takiben ağrı ve anksiyete puan-
larında azalma gözlenmiştir.32

Tüm bu araştırmaların yanı sıra reikinin 
kardiyovasküler hastalıkların semptomları, 
infertiliteye ilişkin sağlık sorunları, nörode-

sında parasempatik sistem aktivitesinin art-
tığı, immünglobulin A düzeyinin yükseldiği 
ve stres hormonlarının (kortizol vb.) azaldığı 
belirtilmektedir. Tüm bu fizyolojik etkileri 
takiben, tam bir gevşeme hali sağlanmakta, 
kan basıncı düşmekte ve kalp hızı azalmak-
tadır. Bu sayede içsel tıkanmaların çözül-
düğü, vücudun toksinlerden arındığı bildi-
rilmektedir.32,37 Reikinin ağrı kontrolündeki 
etki mekanizması tam açıklanamamış olsa 
da, vücutta oluşturduğu fizyolojik değişim-
lerin ve gevşeme halinin ağrıyı azaltmada 
etkili olduğu söylenebilir.

Reikinin Uygulanması

Reiki uygulayıcıları öncelikle üç seviyeden 
oluşan bir eğitim almaktadır. Birinci sevi-
yede (Reiki I) reikiye uyum, kişinin kendi-
sine ve başkalarına dokunarak tedavi etme 
yeteneği oluşturulmaktadır. İkinci seviyede 
(Reiki II), uzaktan şifa ve zihinsel olarak re-
ikiye erişmek için belirli sembolleri kullan-
ma yeteneği kazandırılmaktadır. Üçüncü 
seviyede (Reiki III) ise, ana seviyeye uyum 
ve başkalarını reikiye uyumlama yeteneği 
sağlanmaktadır.34,37,39

Reiki terapisi, hasta ve uygulayıcının 
yan yana olduğu durumda “proksimal” 
olarak veya hasta ve uygulayıcının ayrı 
yerlerde olduğu durumda “distal” olarak 
uygulanabilmektedir. Her iki türü de, uy-
gulayıcının isteyerek yönlendirebileceği 
evrensel bir şifa enerjisi temeline dayan-
maktadır.40 Proksimal olarak uygulanan 
türünde, uygulama sırasında baş, boyun, 
göğüs, karın boşluğu ve kasıklara dokunul-
maktadır. Her bir uygulama bölgesine yak-
laşık 3-5 dakika süre ile dokunulmaktadır. 
Sıkıntılı bölgelerde bu süre 10-20 dakikaya 
kadar çıkabilmektedir. Toplam uygulama 
süresi, 30-90 dakika arasında değişkenlik 
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ölüm sürecini kolaylaştırma, duygusal iyi-
leşmeyi ve davranış değişikliklerini teşvik 
etme, ağrı ve anksiyeteyi azaltma, daha hız-
lı iyileşme sağlama, ameliyat sırasında ya-
şanan kan kaybını azaltma, kemoterapinin 
yan etkilerini azaltma ve daha az ilaç kul-
lanımını sağlama olarak açıklanmaktadır.26

Reiki, diğer tüm tıbbi ve terapötik tek-
niklerin yanında uygulanabilecek tamam-
layıcı bir terapi olarak görülmektedir. 
Yöntemin belirli sağlık koşullarında uygu-
lanabilirliğinin tam olarak belirlenmesi ve 
uzun süre uygulanan reiki seanslarının fay-
dalarının incelenmesi için daha fazla araş-
tırma yapılması önerilmektedir.39 Ayrıca, bu 
uygulamanın hemşire-hasta ilişkisini nasıl 
geliştirdiğini belirlemek için de araştırma-
ların arttırılmasına gereksinim duyulmak-
tadır.32

Terapötik Dokunma

Terapötik dokunma, eller yoluyla enerji 
transferi şeklinde gerçekleşen, enerji alış-
verişinin bilinçli olarak yönetilebildiği, 
non-invaziv bir hemşirelik girişimidir.45-48 
Diğer bir tanıma göre ise, ciltten 3-5 cm 
yüksekte bulunan enerji alanını dengeleme 
ve yumuşatma çabasıdır.44

Terapötik dokunma, insan  vücudu-
nun, zihninin, duygularının ve sezgisinin, 
karmaşık ve dinamik bir enerji alanı oluş-
turduğu düşüncesine dayanmaktadır.44,46 
Temelde dayandığı teoriler arasında Dora 
Kunz’un “İnsan Enerji Alanları Mode-
li”, Martha Roger’ın “Üniter İnsan Teori-
si”, elektromanyetizma, kuantum fiziği ve 
kişilerarası psikoloji bulunmaktadır.47,48 
Uygulamanın altında yatan varsayım in-
celendiğinde, insanların enerji alanının 
cilt yüzeyinin birkaç santim ötesine uzan-
dığı, bireyler hasta veya stresli olduğunda, 
olağan enerji akışının kesintiye uğradığı 

jeneratif bozukluklar, AIDS, otizm ve geli-
şimsel bozukluklar, Crohn hastalığı, irritabl 
bağırsak sendromu, travmatik beyin yara-
lanması, yorgunluk, depresyon, korku ve 
stres gibi durumlarda da etkili olduğu vur-
gulanmaktadır.25

Reiki Uygulamasında Dikkat 

Edilmesi Gereken Durumlar

Uygulayıcının sakin ve huzurlu olması, ra-
hatsız edici kokulardan (sarımsak, tütün, 
kuvvetli parfüm kokusu gibi) uzak durma-
ya çalışması, uygulama öncesi ellerini yıka-
ması ve uygulama süresince sigara içme-
mesi dikkat edilmesi gereken unsurlardır. 
Ayrıca, uygulamanın yapıldığı alanın özel 
bir şekilde hazırlanmış olması, spot ışık ve 
neonların kullanılmaması, odanın düzeni, 
ısısı ve temizliğinin uygun olması ve hafif 
sözsüz bir müziğin olması da önemli detay-
lardır.34

Reikinin Hasta Bakımına Yansımaları 

ve Öneriler

Reiki uygulaması yan etkilerinin olmayışı, 
kolay uygulanması, etkili ve ekonomik olu-
şu nedeniyle önemli bir yere sahiptir.44 Bu 
bakımdan, son yıllarda kullanımı artmak-
tadır. Türkiye’de reiki uygulamasını düzenli 
kullananların oranının %0,4 olduğu belir-
tilmektedir.34,37

1995 yılı gibi erken bir tarihte reikinin 
hastanelerde kullanılmaya başlanması ve 
Amerika Birleşik Devletleri’ndeki hastane-
lerin %15’inde hasta hizmetlerinin düzenli 
bir parçası olarak sunulması dikkat çek-
mektedir. Bu hastanelerde reiki, sunulan 
hizmetler listesine eklenmiş olup hekimler, 
hemşireler, diğer sağlık çalışanları hastala-
ra reiki uygulayabilmektedir.26,42 Reikinin 
hasta bakımına dahil edildiği durumlar ise; 
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lama meydana gelmektedir.54 Bireyde olu-
şan bu rahatlama ile ağrı azalmaktadır.51,52 
Ancak, ağrının karmaşık fizyolojiye sahip 
olması nedeniyle daha ileri çalışmalara ih-
tiyaç duyulduğu vurgulanmaktadır.55

Terapötik Dokunmanın Uygulanması 

Terapötik dokunma basit, non-invaziv, ma-
liyetsiz, yan etkisi olmayan, tıbbi tedaviyi 
etkilemeyen ve tedaviye yardımcı olan bir 
uygulamadır.56 Bu uygulama, bilincin mer-
kezileştirilmesi, hastanın enerji alanının 
değerlendirilmesi, enerjinin yeniden den-
gelenmesi veya yeniden biçimlendirilmesi 
ve hastanın enerji alanının yeniden değer-
lendirilmesi olmak üzere dört aşamadan 
oluşmaktadır.47,57

Merkezileştirme aşaması

Uygulayıcı dikkatini yoğunlaştırarak gün-
lük uyaranlardan ve çevre ile fiziksel etki-
leşimden uzaklaşmaya çalışmaktadır. Nefes 
alma ve görselleştirme egzersizlerini kul-
lanmaktadır.57,58 Bu aşamada uygulayıcı, 
hazır olma ve hastalarına yardımcı olma 
niyeti konusunda kararlı bir hale gelmek-
tedir.47

Enerji alanını değerlendirme 
aşaması

Uygulayıcı bu aşamada, hastanın başından 
başlayıp ayak ucuna kadar, herhangi bir 
enerji dengesizliği veya sıcaklık gibi olağan 
dışı hisler olup olmadığını değerlendirme-
ye çalışmaktadır. Bunu yaparken, ellerini 
hastanın cildinden yaklaşık beş santimet-
re uzağında tutarak yavaş, simetrik, nazik, 
süpürme hareketi yapar gibi hareket ettir-
mektedir.47,57

ve tıkanabildiği düşüncesinin yer aldığı 
görülmektedir.47 Nazik insan dokunuşu, 
destekleyici tutma, masaj tekniği, dokun-
sal uyarım, dokunsal-kinestetik uyarım ve 
Yakson olmak üzere farklı çeşitleri bulun-
maktadır 49.

Tarihçe

Florence Nightingale ve daha öncesinden 
beri dokunmanın, hemşirelik bakımının 
ayırt edici bir özelliği olduğu vurgulan-
maktadır.50 Terapötik dokunma 19. yüzyılın 
başlarında hemşire Doleres Krieger ve Van 
Gelder Kunz tarafından geliştirilmiştir.47,51,52 
Günümüzde bu uygulama Amerikan Hem-
şireler Derneği ve Holistik Amerikan Hem-
şireler Derneği tarafından tanınmaktadır. 
Kuzey Amerika Hemşirelik Tanı Derneği 
(NANDA)’nin 2014 yılında, standart bir 
hemşirelik tanısı olarak listesine “Enerji 
Alanı Bozukluğu” tanısını eklemiş ancak 
2015-2017 sürümünde tekrar listesinden 
çıkartmıştır. Bu durumun, İsveç’teki bazı 
NANDA üyelerinin bu tanıya ilişkin kanıt 
yokluğu ile ilgili endişelerini dile getirmesi 
nedeniyle olduğu bildirilmektedir.53

Terapötik Dokunmanın Ağrı 

Kontrolündeki Etki Mekanizması

Krieger’in teorisine göre, terapötik dokun-
manın birincil etkisi otonom sinir sistemi 
üzerinde olmaktadır.54 Terapötik dokunma-
nın, sempatik sisteminin aktivitesini azalttı-
ğı ve parasempatik sinir sisteminin aktivite-
sini artırdığı ifade edilmektedir.53,54 Krieger, 
bu değişiklikleri “hızlı bir huzur yanıtı” ola-
rak tanımlamaktadır. Otonom sinir sistemi-
nin aktivasyonu genellikle dokunmanın ilk 
dakikalarında oluşmakta, kan basıncında 
düşme, solunum ve nabız hızında yavaş-
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minde güvenli bir şekilde uygulanabileceği 
ifade edilmektedir.48 Benzer şekilde, kemo-
terapiye bağlı kusma üzerinde terapötik do-
kunmanın etkili olduğu ancak, daha büyük 
örneklem büyüklüğünde ileri çalışmaların 
yapılması gerektiği belirtilmiştir.54

Huzurevinde yaşayan yaşlı bireylerde 
uyumadan önce uygulanan terapötik doku-
nuşun uyku kalitesini önemli ölçüde artır-
dığı belirtilmektedir.56

Terapötik Dokunmanın 

Kullanılmasında Dikkat Edilmesi 

Gereken Durumlar

Terapötik dokunma, kendine özgü teknik-
leri içermektedir.44 Bu uygulamayı yapabil-
mek için, hemşirelerin özel eğitim alması 
gerekmektedir.44,51,52

Terapötik Dokunmanın Hasta 

Bakımına Yansımaları ve Öneriler

Literatürde terapötik dokunmanın yaşlı 
bakım evlerinde, yanık ünitelerinde, reha-
bilitasyon ünitelerinde, psikiyatri klinik-
lerinde, doğum ve jinekoloji kliniklerinde, 
ameliyathanelerde ve girişimsel anjiyografi 
ünitelerinde kullanımına yönelik çalışma-
lar yer almaktadır.60 Kuzey Amerika’da yak-
laşık 100.000 hemşirenin terapötik dokun-
ma ile ilgili eğitim aldığı bildirilmektedir. 
Ontario’da yer alan ve 600 üyesi olan “Yerel 
Terapötik Dokunma İletişim Hattı” nın te-
rapötik dokunma teknikleri hakkında bilgi 
sahibi olmak isteyen bireylere bilgilendir-
me yaptığı belirtilmektedir.55

Yapılan bir sistematik inceleme sonu-
cunda terapötik dokunmanın, Türkiye’de 
çok az bilinen bir uygulama olduğu, bu 
nedenle, kanıta dayalı çalışmalar yapılarak 
klinik uygulamalarda kullanımının arttırıl-
ması önerilmektedir.61

Enerjinin yeniden dengelenmesi 
veya yeniden biçimlendirilmesi 
aşaması

Hasta bireyin enerji alanında belirlenen 
problemli alanı rahatlatmak için uygulayıcı, 
iki elini aynı anda sorunlu bölge çevresine 
doğru yavaş, nazik, simetrik bir şekilde ha-
reket ettirmekte ve bu hareketi üç veya dört 
kez tekrarlamaktadır. Bu aşama, yaklaşık 
10-20 dakika sürmektedir.47,57,58 

Hastanın enerji alanının yeniden 
değerlendirilmesi

Son aşamada ise, hasta bireyin enerji alanı 
yeniden değerlendirilerek, ikinci aşamada 
var olan hislerin devam edip etmediği be-
lirlenir.57 Daha sonra da hastanın terapötik 
dokunmaya verdiği tepki değerlendirilir.47

Terapötik Dokunmanın Ağrı 

Yönetiminde Kullanımı

Terapötik dokunmanın farklı ağrı türlerini 
hafifletme, yorgunluğu azaltma, demanslı 
bireylerde davranışsal semptomları iyileş-
tirme, karpal tünel sendromunun şiddeti-
ni azaltma, mide kramplarını iyileştirme, 
yara iyileşmesini hızlandırma, kırıkların 
iyileşme oranını arttırma ve premenstural 
sendromun yoğunluğunu azaltmada etkili 
olduğu bildirilmektedir.54,56

Kronik ağrı yaşayan hastalarda terapötik 
dokunma ile ağrının ve depresyon semp-
tomlarının azaldığı ve uyku kalitesinin art-
tığı belirlenmiştir.57 Kardiyak kateterizas-
yon uygulanan İranlı kadınlarda terapötik 
dokunuşun, kaygıyı ve potansiyel kardiyak 
disritmiyi azaltmada, yaşam bulgularının 
kontrol altına alınmasında etkili bir yöntem 
olduğu saptanmıştır.59

Kanser hastalarında terapötik dokun-
manın ağrı, anksiyete ve bulantı yöneti-
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tasyon tekniklerini içermektedir.62,67 Ekster-
nal Qigong, başkalarının iyileşme sürecini 
kolaylaştıran tıbbi bir qigong uygulayıcısı 
tarafından gerçekleştirilmektedir. Uygu-
layıcı sağlıklı “Qi” dolaşımını teşvik etmek 
için bireyin enerji alanındaki tıkanıklıkları 
veya “Qi” durgunluğunu gidermeye çalış-
maktadır. İç denge ve uyumu yeniden sağ-
lamak için vücudun belirli bölgelerine ve 
sistemlerine Qi’yi yönlendirmektedir.69

Tarihçe

Qi’nin veya insanın enerjik özünün geliş-
tirilmesi anlamına gelen Qigong’un, bin-
lerce yıllık uzun bir geçmişe sahip olduğu, 
birçok dalının tıbbi olarak 5000 yılı aşkın 
süredir uygulandığı ve şifaya ayrı bir yakla-
şım oluşturduğu belirtilmektedir.62,67 Tarihi 
geçmişinin M.Ö. 500-1000 yıllarına kadar 
dayandığı ifade edilmektedir.70

Çin Qigong’unun tarihinde dört dönem 
bulunmaktadır. Bu dönemler şu şekilde 
açıklanmaktadır:

1.  Han Hanedanı’ndan önceki dönem (MÖ 
206 öncesi). Şifa ve sağlık olmak üzere iki 
tür eğitimin verildiği ve tüm egzersizle-
rin pasif bir şekilde gerçekleştirildiği dö-
nemdir.

2.  Han Hanedanı ile Liang Hanedanlığı’nın 
başlangıcı arasındaki dönem (MÖ 206-
MS 502). Eğitim üzerinde güçlü bir et-
kiye sahip olan, manevi gelişimi teşvik 
eden üç Qigong dini okulunun hakimi-
yetinin olduğu bu dönemde, egzersizler 
aydınlanmaya ulaşmak amacıyla yapıl-
maktadır. Qigong sistemi ve vücuttaki 
“Qi” enerji dolaşımı ilkeleri bu dönemde 
daha iyi anlaşılmıştır.

Qigong

“Qi” kavramı geleneksel Çin tıbbının kav-
ramsal temelini oluşturmakta, “Qigong” 
ifadesi ise Çince’de insanın enerji ile kaplı 
özünü geliştirmek anlamına gelmektedir.62 
Qigong, Çin tıbbında eski zamanlardan beri 
uygulanan bir yöntemdir.63,64 Birçok ge-
leneksel Çin tıbbı uygulamasında olduğu 
gibi, qigong eğitimi de sağlığı, refahı artır-
mak ve sürdürmek için Yin ve Yang’ın zıt 
enerjilerini uyumlu hale getirme ve vücut-
taki “Qi”/ ”hayati enerji” dengesini düzenle-
me ilkesine dayanmaktadır.65,66 Bu yöntem 
yavaş, meditatif, akıcı, dans benzeri hare-
ketler olmak üzere çok çeşitli fiziksel hare-
ketleri içermekte, bununla birlikte, oturma 
veya ayakta meditasyon duruşları, hafif 
veya kuvvetli vücut sallama hareketlerini 
de kapsamaktadır.62.64,67 Yakın zamanlarda, 
bu yöntemin “dikkatli egzersiz” veya “medi-
tatif hareket” olarak da nitelendirildiği gö-
rülmektedir.67

Çeşitli tarihi dönemlerde Çin’in farklı 
bölgelerinde gelişen ve birçok özel öğret-
men ve okul tarafından oluşturulan bin-
lerce Qigong uygulamasının bulunduğu 
belirtilmektedir (örneğin: Guo-lin, Chun-
DoSunBup, Vitality or Bu Zheng Qigong, Ei-
ght Brocade, Medical Qigong).62,67 Bu form-
lardan bazıları genel sağlığı geliştirmeye 
yönelik, bazıları ise özel olarak geleneksel 
Çin tıbbına ait tanı kategorilerine uygun 
olarak tasarlanmıştır. Başlangıçta bazı tür-
lerinin ruhsal uygulama ritüelleri olarak 
geliştirildiği ve diğerlerinin ise dövüş sa-
natlarında daha fazla beceri sağlamak için 
geliştirildiği ifade edilmektedir.62

Qigong uygulaması internal ya da eks-
ternal olarak iki şekilde uygulanabilmekte-
dir.68 İnternal Qigong, fiziksel hareketleri ve 
duruşları, nefes alma pratiklerini ve medi-
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aktivasyonu azaltmakta ve kardiyovagal 
tonusu hem akut hem de uzun vadede ge-
liştirmektedir. Ayrıca, diğer meditasyon uy-
gulamaları gibi dopaminerjik ve diğer nöro-
kimyasal sistemlerde olumlu değişiklikler 
oluşturmakta, kan akışını, oksijen dağıtımı-
nı ve glukoz kullanımını artırmakta ve mer-
kezi sinir sisteminde de olumlu değişiklik-
ler oluşturmaktadır.73

Çin tıbbı teorisinde, ağrının insan vücu-
dundaki enerji kanallarındaki enerji akışın-
da tıkanma veya durgunluğun sonucunda 
ortaya çıktığı ifade edilmektedir. Qigong 
uygulamalarının vücuttaki “Qi” akışının ka-
pılarını açmaya yardımcı olduğu düşünül-
mektedir. Qigong hareketinin kaslarda ve 
eklemlerde esnekliği artırarak, derin nefes 
meditasyonu ile vücudu gevşeterek beyne 
giden ağrı iletisini azalttığı ve bu şekilde ağ-
rıyı giderdiğine inanılmaktadır.74

Qigong’un Uygulanması

Qigong uygulamasının temel unsurlarını 
yumuşak hareket, nefes düzenleme, zihin-
sel talimatlar oluşturmaktadır. Diğer medi-
tasyon uygulama biçimlerinden ayırt edici 
özelliğinin “hareket temelli somutlaşmış 
düşünme uygulaması” olduğu ifade edil-
mektedir.75 Uygulama esnasında izlenen 
yöntemler şu şekildedir:

• Uygulama sırasında, gereksiz kas gergin-
liğini önlemek için vücut düz ve rahat 
olmalıdır. Baş, tüm vücudu gevşetecek 
şekilde hafifçe kaldırılmalı ve omuzlar 
indirilmelidir.

• Dirsekler alçaltılmalı, hafifçe bükülme-
li ve dirsek çizgisi diz çizgisi ile bir çizgi 
oluşturacak şekilde içe doğru bakmalı-
dır. Bilekler açılı ve düz olarak ayarla-
nabilir. Tüm üst ekstremite tek bir çizgi 
oluşturmalıdır. 

3.  Liang Hanedanlığıı’ndan Qing Hanedan-
lığı’nın sonuna (502-1911) kadar geçen 
dönem. Qigong dövüş sanatlarına uyar-
lanmış ve qigong dövüş stili ortaya çık-
mıştır. “Qi” dolaşım teorisi ve akupunk-
tur tekniği ile uygulamanın gelişiminin 
zirveye ulaştığı dönem olarak adlandı-
rılmaktadır. Bu dönemde tıbbi qigong 
hakkında makaleler yayınlanmış ve Çin 
toplumunda egzersizin popülaritesinde 
bir artış meydana gelmiştir.

4.  Qing Hanedanlığı’ndan bugüne kadarki 
dönem. Bu dönem sadece yeniden yapı-
lanma ve sentez dönemi değil, aynı za-
manda Qigong egzersizleri için de yeni 
bir çağ olarak adlandırılmaktadır. Qi-
gong öğretimi üzerine yazılmış olan gizli 
belgeler açığa çıkarılarak birçok Qigong 
stili geliştirilmiştir.71

Yakın tarihte ise, Haziran 2001’de kuru-
lan “Çin Genel Spor İdaresi Sağlık Qi Gong 
Yönetim Merkezi” tarafından dört qigong 
formu yeniden oluşturulmuş ve bu aşama-
dan sonra uygulama dünya çapında daha 
da popülerlik kazanmaya başlamıştır.72 

Qigong’un Ağrı Kontrolündeki Etki 

Mekanizması

Batı bilimine göre qigong uygulamaları, 
insan vücudunda doğal olarak ortaya çıka-
bilen fizyolojik ve psikolojik kendi kendini 
onarma mekanizmalarını, endojen nöro-
hormonların dengeli salınımını ve sağlığı 
iyileştirme mekanizmalarını harekete ge-
çirmektedir.62,67 Hem internal qigong (kişi-
sel uygulama) hem de eksternal qigong (kli-
nisyen tarafından yayılan Qi) uygulamaları 
enerji dengesini ve akışını etkileyerek, be-
dende ve zihinde işlevselliği artırmakta-
dır.62 İnternal ve eksternal qigong, sempatik 
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önemli ölçüde iyileştirmiştir.77

Kanser hastalarında Qigong’un semp-
tom yönetimi üzerindeki etkilerinin ince-
lendiği sistematik bir incelemede, bazı ça-
lışmalarda girişim sonrası önemli ölçüde 
iyileşme gözlenmiştir. Ancak, daha iyi ta-
sarlanmış, geniş örneklem hacmine sahip, 
plasebo kontrollü, randomize çalışmalara 
özellikle ihtiyaç duyulduğu vurgulanmak-
tadır.78 Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
olan hastalarda Qigong’un terapötik etki-
lerinin incelendiği bir meta-analizde, Qi-
gong’un akciğer fonksiyonunda, egzersiz 
kapasitesinde ve hastaların yaşam kalite-
sinde iyileşme sağlayabildiği sonucuna va-
rılmıştır.79

Yapılan bir araştırmada, Qigong egzer-
sizlerinin yaşlı insanlar tarafından kolayca 
yapılabildiği ve ezberlenebildiği, eklem es-
nekliğini arttığı ve eklem ağrısını azalttığı 
saptanmıştır.74 Qigong egzersizinin fibro-
miyaljinin ana semptomları üzerindeki te-
rapötik etkinliğinin araştırıldığı başka bir 
araştırmada, günlük Qigong uygulaması-
nın ana fibromiyalji semptomları üzerinde 
olumlu bir etkisi olduğu belirlenmiştir.80

Qigong’un Kullanılmasında Dikkat 

Edilmesi Gereken Durumlar

Oigong uygulamasının grup egzersizi için 
çok uygun olduğu belirtilmektedir. Birey-
lerin günlük uygulaması halinde, vücut-
ta birikmiş bir fayda oluşturabileceği yani 
kümülatif bir etki yaratabileceği için kritik 
olabileceği vurgulanmaktadır.63 Egzersiz sı-
rasında yüz kasları, omuz ve üst ekstremite 
kasları, kalça kasları ve alt ekstremite olmak 
üzere tüm vücudun gevşemesine dikkat 
edilmesi önemlidir.71

Uygulamalardan kaynaklanabilecek 
olası olumsuz etkilere ilişkin çalışmaların 
az olduğu ifade edilmektedir. Bununla bir-

• Bacakların düzgün ve sıkı çalışmasına 
izin vermek için kalça ve diz eklemleri 
hafifçe bükülmelidir. Diz rahat olmalı-
dır. Diz, bacak çizgisini geçmemelidir.

• Ayaklar, 9 noktayla (5 parmak, ayağın 
ortasında Jongquan noktası, topuk ve 
kenarda iki nokta) yere değdirilerek eşit 
şekilde denge dağıtılmalıdır. Tüm ayağın 
ağırlık dağılımı, yükün bacakta hissedil-
mesi için önemli bir koşuldur.

• Egzersiz gerçekleştirirken farklı yön-
lerde adımlar atılır: ileri, geri ve eğik 
adımlar. Topuktan ileri doğru adımlar 
atılır, önce ayak yere yerleştirilir, ardın-
dan ağırlık yumuşak bir şekilde aktarılır. 
Geriye doğru adımlar ayak parmakların-
dan başlar. 

• Qigong egzersizlerinin son derece 
önemli bir prensibi, tüm vücudun iyi 
koordinasyonunu gerektiren farklı hız 
ve yönlerdeki hareketlerin akışkanlığı-
dır. Hareketin senkronizasyonu, egzer-
sizler sırasında konsantrasyon ve dikkat 
gerektirir.71

Qigong’un Kullanımına İlişkin 

Literatür Bilgisi
Qigong uygulamasının astımda,  artritte, 
kanserde,  kardiyovasküler hastalıkta, kro-
nik yorgunlukta, fibromiyaljide, anksiyete-
de, depresyonda, baş ağrısında ve diğer ağ-
rılarda, kardiyovasküler sağlığı geliştirmede 
ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili ola-
bildiği bildirilmektedir.64 Yapılan bir me-
ta-analizde  antihipertansif ilaçlara yardım-
cı bir tedavi olarak Qigong’un kan basıncını 
önemli ölçüde düşürdüğü belirtilmekte ve 
hipertansif hastalar için tamamlayıcı bir 
yaklaşım olarak önerilmektedir.76 Kemote-
rapi uygulanan Hodgkin olmayan lenfoma 
hastalarında, 21 günlük Qigong egzersiz 
programı yorgunluğu ve uyku kalitesini 
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dayandığı belirtilmektedir.85 İnsanın, çevre-
den veya evrenden gelen enerjiyi kullanma 
yeteneğine sahip olduğu ve bu enerjiyi her-
hangi bir canlı veya cansız nesneye/nesne-
lere aktarılabildiği ifade edilmektedir.24

 Biyoenerji uygulaması sırasında meta-
bolik aktivitelerin ürettiği ısı ve dokularda-
ki iyonik hareketlerin ürettiği biyoenerji bir 
kişiden diğerine dokunarak veya dokunma-
dan aktarılmaktadır.86 Eller yoluyla enerji 
aktarımına Dr. John Zimmerman adında bir 
araştırmacı dikkat çekmiştir. Zimmerman’a 
göre şifa uygulayanların ellerinin etrafında 
bir manyetik alan oluşmaktadır. Ancak şifa 
tekniklerini uygulamayan kişilerde böyle 
bir alan oluşmamaktadır.87

İnsan enerji sistemi çakralar, meridyen-
ler ve auradan (biyo-alan) oluşan dinamik, 
etkileşimli bir sistemdir.35,87 Aura, fiziksel 
bedeni çevreleyen ve içine giren, enerjinin 
yoğun titreşimi olan, kendi karakteristik 
radyasyonunu yayan ışıklı bir beden olarak 
tanımlanmaktadır.88 Biyoenerji transferi-
nin, bedenin enerji merkezleri olan çakra-
lar ve bu enerji merkezleriyle ilişkili aura 
ile sağlandığı, enerjinin alınması ve iletil-
mesinde yer alan çakraların bloke olması 
durumunda vücut sağlığının tehlikeye gir-
diği ve hastalıkların ortaya çıktığı öne sü-
rülmektedir.86

Tarihçe

Enerji alanının görselleştirilmesi 1930 yı-
lında Rus mühendis Semyon Kirlian ve eşi 
Valentina tarafından keşfedilmiştir.86 Kras-
nodar Hastanesi’nde yüksek frekanslı bir 
elektrik jeneratöründen tıbbi tedavi gören 
bir hastayı gözlemlerken, elektrotlar hasta-
nın cildine yaklaştırıldığında bir parıltı ol-
duğunu fark etmeleriyle bu keşfin başladığı 
bildirilmektedir.89 

likte, yaralanma riski, uykusuzluk, göğüste 
sıkışma, nefes darlığı, bulantı, taşikardi, ter-
leme, artmış kan basıncı, kontrolsüz spaz-
motik hareketler, titreme, istemsiz hare-
ketler, deliryum, paranoya, görsel ve işitsel 
halüsinasyonlar, değişmiş bilinç, zihinsel 
yetilerin kaybı, tutarsız konuşma, şiddetli 
duygusal bozukluklar vb. durumlarla karşı-
laşılabilir.81

Qigong’un Hasta Bakımına 

Yansımaları ve Öneriler

Son zamanlarda qigong, bazı hastaneler-
de geleneksel Çin tıbbına ve batı tıbbına 
entegre edilmiştir. Çin’de birçok Qigong 
kliniğinin bulunduğu bildirilmektedir. 
Batı’daki hastanelerde Qigong ile benzer 
olan birkaç tamamlayıcı girişimin uygu-
landığı ve bu girişimlere ait harcamaların 
sigorta ile ödendiği belirtilmektedir. Bunu-
la birlikte, Qigong ve ilgili tedaviler Çin’de 
genellikle güvenli prosedürler olarak ka-
bul edilmektedir. Tüm bunların yanı sıra, 
uygulamanın zararlarını değerlendirmeye 
yönelik daha güçlü meta-analizlerin yapıl-
ması gelecekteki çalışmalara ışık tutması 
bakımından önemlidir.82

Biyoenerji

“Biyoenerji” kısa bir ifade ile biyolojik bir 
sistem tarafından üretilen enerji olarak 
tanımlanmaktadır. Bu enerji akustik, ter-
mal, elektriksel, kinetik veya diğer yaygın 
formlarda olabilmektedir. Biyoenerji, do-
ğası gereği fiziksel olmaktan çok kimyasal 
formuyla karşımıza çıkmaktadır.83 “Biyoe-
nerji uygulaması” ise, ellerden yayılan bazı 
sinyaller ile iyileşme sağlamayı anlatmak-
tadır.84 Bu uygulamanın herhangi bir dine 
dayanmadığı, bedenin içinde ve dışında var 
olduğu kanıtlanmış enerjilerin varlığına 
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• Enerji transferini engelleyecek durumlar 
kontrol altına alınır (hastane ortamın-
da uygulama yapılıyor ise kan basıncı 
monitörü, satürasyon probu ve elektro-
kardiyogram bağlantıları vs. çıkarılması 
gibi) ve sesiz bir ortam oluşturulur.

• Uygulayıcı önce ellerini ısıtır ve ardın-
dan parmaklarını birleştirerek avuç içi-
ne doğru hafifçe büker. 

• Hastanın sağ tarafında durularak sağ el 
solar pleksusta, sol el alın çakrasında 
olacak şekilde eller çakra merkezleri-
ne yerleştirilir. Çakralar arasında uyum 
sağlanırken hasta ile uygulayıcı eş za-
manlı olarak ritmik nefes alıp verir. 

• Uygulayıcı, sol el hastanın sağ tarafına, 
sağ eli ise hastanın sol tarafına gelecek 
şekilde ellerini yeniden konumlandırır. 
Bu aşamadan sonra, biyoenerji kök çak-
radan başlanarak alın çakrasına, boğaz 
çakrasına, kalp çakrasına, solar pleksusa 
ve dalak çakrasına kadar arka arkaya uy-
gulanır.

• Daha sonra aura temizlenmesi aşaması 
uygulanır.

• Ellerde elektriklenme hissedilene kadar 
ağrının hissedildiği çakradan 3-5 cm yu-
karısında dairesel hareketler yapılarak o 
bölge rahatlatılmaya çalışılır.86

Biyoenerjinin Ağrı Yönetiminde 

Kullanımı

Biyoenerji ile ilgili literatürde sınırlı sayıda 
çalışma olduğu ifade edilmektedir.86

Meme kanseri hücreleri enjekte edilmiş 
farelerde biyoenerjinin kortizol seviyeleri 
üzerindeki etkisini incelendiği bir çalışma-
da, biyoenerji uygulanan farelerde dışkı 
kortizol seviyelerinin, herhangi bir girişime 
maruz kalmayan farelerdekinden daha dü-

Yugoslav şifacı Zdenko Domancic biyo-
enerji terapisini bilimsel bir yaklaşım ola-
rak benimsemiş ve 1987’de bu uygulamayı 
Batı tıbbına entegre etmek amacıyla bir 
dernek kurmuştur. Mietek Wirkus, biyoe-
nerji uygulayıcıları arasında en çok bilinen 
ve bilimsel olarak incelenen kişidir. Mie-
tek Wirkus, “Wirkus Biyoenerji Vakfı” nı 
kurarak binlerce uygulayıcı yetiştirmiştir. 
Biyoenerji şifasının diğer önemli uygulayı-
cıları arasında Rus biyoenerji terapisti Dr. 
Alanlar ve Dr Hans’ın yer aldığı ifade edil-
mektedir.87

Biyoenerjinin Ağrı Kontrolündeki 

Etki Mekanizması

Biyoenerjinin ağrı kontrolündeki etkisi iki 
mekanizma ile açıklanmakla birlikte bu 
etkinin meydana getirdiği süreçler henüz 
netlik kazanmamıştır. İlk mekanizmada, 
biyoenerjinin bir cilt uyarımı oluşturarak 
kapı kontrol ve endorfin teorilerini aktive 
ettiği ve bu şekilde ağrıyı giderdiği ileri sü-
rülmektedir. İkinci mekanizmaya göre, bi-
yoenerjinin gevşemeyi teşvik ederek, stresi 
azaltarak, yara iyileşmesini hızlandırarak 
inflamasyonun ve ödemin azaltılmasına 
katkı sağladığı ve bu şekilde ağrıyı azaltma-
ya yardımcı olduğu ifade edilmektedir.86

Biyoenerjinin Uygulanması

Biyoenerji noninvaziv, dokunma içerme-
yen bir yöntem olmakla birlikte, insan vü-
cudunu çevreleyen ve içine alan düşük 
frekanslı enerji alanlarının belirlenmesi ve 
manipülasyonuna dayanmaktadır.87 Yön-
temin uygulanmasında izlenen adımlar şu 
şekilde açıklanmaktadır:

• Uygulama öncesi hasta gizliliğine yöne-
lik önlemler alınır ve hastanın sırtüstü 
yatar pozisyonda olmasına dikkat edilir.
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sağlamak amacıyla hastaların niteliksel ge-
ribildirim ve müdahale deneyimlerinin de 
araştırılması önerilmektedir.86
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tek başına veya analjeziklerle birlikte kulla-
nılabilir olması, analjeziklerin oluşturduğu 
yan etkilerin bu yöntemlerde görülmemesi, 
çocuk ve aileye ekonomik açıdan yük getir-
memesi, etkilerinin hemen gözlenebilir ol-
ması ve çocuğun ağrı düzeyini minimuma 
indirerek çocuğun yaşam kalitesini yükselt-
mesi şeklinde avantajları bulunmaktadır.3 
Bu anlamda, çocuk sağlığı konusunda gö-
revli sağlık çalışanlarının konuya yönelik 
bilgi ve beceri ile donanımlı olmaları, klinik 
uygulamalarda bu yöntemleri kullanmaları 
önerilmektedir.4-6 Ağrı yönetimi, hemşirelik 
bakımının önemli bir bileşenidir ve pediat-
ri hemşirelerinin ana sorumluluklarından 
biridir. Sadece hastalar için faydalı olmakla 
kalmaz, aynı zamanda daha fazla iş tatmini 
ve daha iyi hemşire-hasta iletişimi ile iliş-
kisi nedeniyle hemşireler için de önemlidir. 
Bununla birlikte, ağrı tedavisi hakkında de-
ğerli bilgilerin bulunmasına rağmen, çocuk-
larda ağrı hala etkisiz ve yetersiz bir şekilde 
yönetilmektedir.6 Günümüzde hemşirele-
rin çocuklarda ağrı kontrolünü sağlamak ve 
yaşam kalitelerini yükseltmek amacıyla far-
makolojik olmayan yöntemleri kullanmala-
rı giderek önem kazanmaktadır.7

Çocuklarda ağrı kontrolünde kullanılan 
ilaç dışı yöntemler; destekleyici, fiziksel, bi-
lişsel / davranışsal yöntemler olmak üzere 
üç ana grupta sınıflandırılmaktadır.2

 

Giriş

Pediatri kliniklerinde bebekler ve çocuk-
lar, uygulanan tıbbı bakım ve tedaviler 
nedeniyle sıkça ağrılı girişimlere maruz 
kalmaktadırlar.1 Çocuklar ağrı hissettikle-
ri zaman; sıklıkla korku, anksiyete ve stres 
de yaşamaktadırlar. Ancak çocuklar ağrı 
ve ağrının olumsuz etkileri ile mücade-
le etmede hayal güçlerini kullanabilme ve 
dikkatlerini işlemden kolaylıkla uzaklaştı-
rabilme konusunda yetişkinlere göre daha 
başarılıdırlar. Çocuklar bu tekniklerin et-
kinliği konusunda daha az önyargılıdırlar. 
Dolayısıyla, ağrının ilaçsız müdahaleler ile 
kontrol altına alınabilmesi çocuk sağlığının 
iyileştirilmesinde önemli bir yere sahiptir.2 
Farmakolojik olmayan yöntemler, ağrının 
ilaç dışı yöntemlerle kontrol edilmesi olup 
bu yöntemlerin kullanımına işlem önce-
sinde başlanmalı ve işlem boyunca devam 
ettirilmelidir.3 Kullanılan farmakolojik ol-
mayan yöntemler çocuğun baş etme bece-
risini güçlendirerek ağrının daha iyi tolere 
edilebilir hale gelmesine yardımcı olmakta, 
ağrının daha az algılanmasını sağlamakta, 
anksiyeteyi azaltmakta ve analjeziklerin 
etkisini desteklemektedir.2 Non-farmako-
lojik yöntemlerin çocuk tarafından kolay-
lıkla uygulanabilir olması, çocuğun kendi 
bakımında aktif rol almasını sağlaması, 
çocuktaki analjezik kullanımını azaltması, 
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çok öğeyi içerir. Gelişimsel bakım uygu-
lanan preterm bebekler tıbbi girişimlerde 
daha az ağrı yaşamaktadırlar.1 Yenidoğan ve 
yenidoğan cerrahi ünitelerindeki her bebe-
ğe kliniğine uygun bireyselleşmiş gelişimsel 
bakım sağlanmalıdır. Gelişimsel bakımın 
bebeklerin büyüme, beslenme, yardımlı 
solunum, oksijen desteği, hastanede yatış 
süresi üzerinde olumlu kısa dönem kazanç-
larının olması ağrıya maruziyetin dolaylı 
olarak azalmasına da katkı sağlamaktadır.10 

Kanguru bakımı

Kanguru bakımı, preterm ya da term be-
beklere uygulanan, üzerinde sadece bezi 
bulunan bebeğin ebeveynin göğsü üzerine 
yüzüstü, dik pozisyonda yerleştirilmesi ile 
ten tene temasın ve etkileşimin sağlanma-
sı yöntemidir. Doğal, ekonomik, hazırlık 
gerektirmeyen, kolaylıkla uygulanabilen 
ve anne-bebek bağlılığını sürdürmede et-
kili olan kanguru bakımı, invaziv işlemler 
sırasında oluşan ağrıyı azaltmak için gerek 
anneler gerekse hemşireler tarafından ter-
cih edilen bir uygulamadır.1 Preterm ve ye-
nidoğan bebeklerde ağrı veren uygulama-
larda kanguru bakımı endorfin salınımını 
arttırarak analjezik etki oluşturmaktadır.10 
Bunun yanında preterm ve term bebekler-
de ağlama süresinin kısalmasına, stresin 
azalmasına, anne-bebek ilişkisinin güçlen-
mesine, vücut sıcaklığının sürdürülmesine, 
kardiyorespiratuvar stabilite ve uyku düze-
ninin sağlanmasına yardımcı olmaktadır.1,10

Anne Sütü / Emzirme

Emzirme; tensel temas, anne bebek iletişi-
mi, derideki duyu reseptörleri ve tat alma 
duyusunun aktivasyonunu içeren bir bü-
tündür. Anne sütünün analjezik etkisi; 
içeriğindeki yağ, protein ve diğer tatların 

Destekleyici Ağrı Giderme 
Yöntemleri

Destekleyici yöntemler, çocuğun gereksi-
nimlerine dayalı olarak aile üyelerinin de 
ağrı yönetimine dahil edildiği aile merkezli 
bakımı, sessiz ve uygun ışıklandırılmış çev-
re şartlarının sağlanmasını, empati kurma-
yı, psikososyal bakımı içermektedir.2,8 Bu 
yöntemde ebeveynler işleme dâhil edilme-
li, işlem sırasında çocuğun yanında kala-
rak çocuğu rahatlatmaları sağlanmalıdır.2,3 
Çocuk ve ebeveyne bilgi verilmesi ve ağrılı 
medikal girişimlere hazırlanmaları için fır-
sat tanınması yararlıdır. Bu amaçla videolar, 
kitapçıklar, görseller hazırlanıp kullanılabi-
lir.2,3,9 Ebeveynlerin ağrılı bir girişim sırasın-
da çocuklarını desteklerken kullandıkları dil 
önemlidir. Örneğin; çocuğun elini tutmak, 
düşük ve yatıştırıcı bir ses tonu ile konuş-
mak, çocukla göz iletişimi kurmak uygun 
girişimlerdir.9 Destekleyici ağrı giderme yön-
temleri başlığı altında, bireyselleştirilmiş ge-
lişimsel bakım, kanguru bakımı, anne sütü 
veya emzirme, terapötik oyun, çevresel uya-
ranların azaltılması yer almaktadır.

Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım 

Bireyselleştirilmiş gelişimsel bakım uygula-
maları preterm bebeklerin bakımında ağrı-
nın non-farmakolojik olarak yönetiminde 
kullanılabilir. Gelişimsel bakım ile preterm 
doğumun yarattığı olumsuz etkileri en aza 
indirmek ve bebeğin gelişimini en iyi dü-
zeye getirmek amaçlanır. Gelişimsel bakım, 
yoğun bakım süresinde bebeğe etki eden 
işitme, görme ve dokunma gibi duyusal 
uyaranların kontrolünü, bebeğin tutulma, 
yatma ve kundaklanma şeklinin iç dene-
yimine benzer şekilde gerçekleştirilmesi, 
tedavilerin mümkün olduğunca bebeğin 
gereksinimlerine göre planlanması gibi pek 
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opioidleri uyararak, spinal korda giden ağrı 
liflerinde blokaj yapıp ağrı hissinin ileti-
mini durdurmasına dayandırılmaktadır.10 
Anne sütünün yenidoğanlarda topuktan 
kan alma, aşı uygulamaları vb. intravenöz 
girişimler sırasında oluşan ağrıyı azaltmada 
etkili olduğu belirlenmiştir. Emzirme yön-
temi hazırlık gerektirmemesi, ekonomik ve 
doğal bir yöntem olması nedeniyle ağrılı 
girişimlerde tercih edilen bir uygulamadır.1 
Minör invaziv işlemler sırasında anne sütü-
nün analjezik etkilerinden yararlanılması 
önerilmektedir.10

Terapötik Oyun

Oyun, çocuğun hiç kimseden öğrenemeye-
ceği konuları kendi deneyimleriyle öğren-
mesini sağlayan psikolojik, fizyolojik, sosyal 
içerikli bir olgudur.11 Bunun yanında çocuk 
yaşamının önemli bir parçasıdır ve duy-
guların ifade edilmesini sağlar. Bu yönüyle 
özellikle herhangi bir sebepten dolayı has-
taneye yatan bir çocuğun yaşadığı stres ile 
baş etmesinde terapötik olarak kullanılmak-
tadır.12 Hastanelerde çocuğun adaptasyonu 
ve rahatlaması için oyun etkinlikleri düzen-
lenmektedir.11 Oyun endişeleri, korkuları ve 
duyguları dışa vurmak için güvenli bir yol-
dur, zira henüz bilişsel ve sözlü iletişim be-
cerilerini tam olarak edinmemiş bir çocuğun 
kendisini özgürce ifade edebileceği projektif 
bir faaliyettir.13 Bir oyun terapisti, hemşi-
re veya sağlık çalışanı çocuğu ağrılı medi-
kal girişimlere hazırlayabilir. Bilgilendirme 
çocuğun yaşın, gelişim düzeyine uygun ve 
anksiye düzeyini arttırmaması için çok uzun 
olmayacak ancak yeterli zaman aralığı sağla-
nacak şekilde yapılmalıdır.9 Çocuğun rahat-
sızlığın anlamını algılaması gelişimsel düze-
yine göre değişebilir. Küçük çocuklar (okul 
öncesi dönemde) ağrı ve rahatsızlığı ceza 
olarak algılayabilirler. Bu çocukları rahat-

latmak için oyun programları kullanılabilir. 
Oyun, çocuğun düzenini bozan ve dengesini 
tehdit eden olaylar üzerinde kontrol kazan-
masına yardım edebilir. Ayrıca oyun, çocu-
ğun gevşemesini ve endişelerini unutmasını 
sağlayarak ağrının yönetilmesinde kullanı-
labilmektedir. İnvaziv girişimler için kulla-
nılan materyallerden oluşturulan oyuncak-
lar ile oyun oynama deneyiminin, 3-6 yaş 
kanserli çocuklarda invaziv girişim ağrısını 
azalttığı belirlenmiştir.14

Çevresel Uyaranların Azaltılması

Çevresel uyaranların azaltılması (ışık, yük-
sek sesle konuşma, yoğun bakımlardaki 
cihazların bakımı, radyo-telefon gibi cihaz-
ların yüksek sesle çalması, keskin kokular, 
bebeği kokutacak hızlı manüplasyonlar, 
dolap ve çekmecelerin yüksek sesle açılıp 
kapanması gibi) yenidoğanın sakinleşmesi 
ve ağrısının azaltılmasında etkilidir; ancak 
minör invaziv işlemlerden sonraki ağrının 
giderilmesinde etkili değildir.10

Fiziksel Ağrı Giderme Yöntemleri

Fiziksel yöntemler, ağrıyı azaltmada kulla-
nılan deri uyarım girişimleridir. Deri uyarı-
mının ağrıyı gidermedeki etkisini açıklayan 
Kapı Kontrol Teorisi’ne göre, deri uyarımı 
büyük çaptaki sinir lifleri uyararak ağrı 
mesajını taşıyan küçük çaplı sinir lifleri-
nin baskılanmasına neden olur, böylece 
ağrı azalır ya da yok olur. Diğer bir teoriye 
göre ise, deri uyarımı vücudun doğal mor-
fini olan endorfinlerin salınımını arttırarak 
ağrının azaltılması ya da giderilmesini sağ-
lar.2 Fiziksel yöntemler akupunktur, masaj, 
Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyo-
nu-TENS, sıcak ve soğuk uygulama, akup-
ressür, aromaterapi, pozisyon verme, emzik 
ve tatlı madde verilmesini içermektedir.2,3
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olan tedavi üzerine olumsuz etkisi olmayan, 
farklı akut ve kronik durumları önleyen ve 
tedaviye yardımcı olan, uygulanması kolay 
ve maliyet etkili bir tedavi şeklidir.2 

Reiki, hastane ve kliniklerde birinci de-
rece reiki eğitimi almış hemşire gibi lisanslı 
uygulayıcılar, lisanssız reiki uygulayıcıları 
ve bakım vericiler, aile üyeleri ve hastalar 
tarafından uygulanabilir. Terapötik dokun-
manın ağrıyı hafifletme amacıyla kullanıl-
dığı yerlerden biri pediatri klinikleridir.21  
Dokunma tüm çocuklar ve özellikle de ken-
dini sözel olarak ifade edemeyen küçük ço-
cuklar için önemlidir. Terapötik dokunma 
ise vücutta enerji noktaları olarak bilinen 
bölgelere dokunularak uygulanan bir ağrı 
giderme yöntemidir ve yaşam enerjisini 
temel alır.2,21 Reiki çocuk hastalarda ağrıyı 
azaltmakta ve gevşeme sağlamaktadır.22,23

Yapılan bir tek gruplu yarı-deneysel 
çalışmada, evde palyatif bakım alan 7-16 
yaş çocuklarda semptomlar için geleneksel 
tıbbi tedavinin yanında uygulanan reiki 
tedavisinin çocukların ve ailelerinin ken-
dilerini daha iyi hissetmelerine yardımcı 
olduğu bildirilmiştir. Teropötik dokunma 
uygulaması sonrasında, çocuk ve ailelerin 
görüşleri azaliz edilmiş ve reiki tedavisinin 
ağrıları azaltarak rahatlattığı, kalp atımını 
düşürerek sakinleştirdiği, mutlu ettiği ve 
ısıttığı belirlenmiştir. Palyatif tedavi alan 
çocuklarda reiki tedavisinin kabul edilebilir 
ve uygulanabilir bir non-farmakolojik ağrı 
giderme yöntemi olduğu ve daha fazla araş-
tırma yapılması gerektiği vurgulanmıştır.24

Yapılan bir çalışmada yaşamı tehtid 
eden hastalığı olan çocukların bakımında 
tıbbi tedaviye ek olarak kullanılan reiki, 
masaj ve akapunktur tedavilerinin çocukla-
rın ağrı, bulantı/kusma ve anksiyete semp-
tomları ile başetmelerinde etkili, güvenilir 
ve maliyet etkin olduğu belirlenmiştir. Ek 

Akupunktur

Son yıllarda akupunktur pediatrik sağlık 
hizmetlerine daha fazla entegre olmuştur. 
Bu anlamda ağrının azaltılması için kulla-
nımı umut vericidir.15 Akupunktur yalnızca 
eğitimli bir uzman tarafından gerçekleşti-
rilmelidir. Akupunktur, yan etkilerinin ne-
redeyse olmaması ve maliyetinin düşük ol-
ması nedeniyle birçok ağrı kliniğinde tedavi 
yöntemi olarak kullanılmaktadır.2

Lazer akupunktur baş ağrısı olan 9-15 
yaşlardaki çocuklarda günlük ve aylık orta-
lama baş ağrısı sayısı ve ağrı şiddeti üzeri-
ne önemli faydalar sağlamaktadır.16 Benzer 
şekilde migren ağrısı yaşayan çocuklarda 10 
hafta boyunca toplam 10 defa akupunktur 
uygulaması migren yoğunluğunda ve sıklı-
ğında azalma sağlamaktadır17. Pediatrik baş 
ağrısı ve migrende akupunktur güvenli ve 
etkili bir yöntemdir.18 İnfaltil kolik tedavi-
sinde akupunkturun kullanılması bebekle-
rin ağlama şiddetinde ve ağlama süresinde 
azalma sağlamaktadır.19 Altı yaş üstü çocuk-
larda alerjik rinit tedavisinde 8 hafta boyun-
ca haftada 2 kez akupunktur uygulaması 
ağrı semptomunun kontrolünde etkili bu-
lunmuştur.20 Bu yöntemin, çocuklarda özel-
likle ameliyat sonrası ağrı kesiciye ek ola-
rak kullanılması ve yenidoğan bebeklerde 
topuk kanı alınması sırasında kullanılması 
önerilmektedir. Kuşkusuz, akupunktur çe-
şitli koşullar için bütünleyici bir yaklaşımın 
parçası olarak önerilebilir, ancak pediatride 
birçok tedavi türünde olduğu gibi, etkinliği 
ve maliyet etkinliğini doğrulamak için daha 
fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.17

Terapötik Dokunma - Reiki

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler arasın-
da yer alan ve Japonca bir kelime olan reiki; 
girişimsel olmayan, yan etkisi olmayan, var 
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(TENS) yöntemi, akut ve kronik ağrıların 
tedavisinde gerek hemşire gerekse hasta 
ve ailesi tarafından kolayca, her zaman ve 
mekânda uygulanabilmesi, hasta ya da ai-
lelere kolayca öğretilmesi ve yan etkisinin 
bulunmaması gibi avantajları nedeniyle 
günümüzde kullanımı artan bir uygulama-
dır.2,30 TENS uygulamasının aşırı aktif mesa-
ne sorunu olan 4-12 yaş çocuklarda, haftada 
3 defa olmak üzere toplam 20 seans olarak 
kullanıldığında, ağrının azalmasına ve iyi-
leşmeye olumlu etki ettiği ortaya konmuş-
tur.31 Ülkemizde çocuk ve yetişkin hasta-
larda kullanımının arttırılması önerilen bu 
uygulama, ameliyat sonrası yeterli analjezi 
sağlamak, analjezik tüketimini azaltmak ve 
ameliyat sonrası dönemde hastanın rahatını 
sağlamak için yönetmelikte belirtildiği şekil-
de hemşireler tarafından uygulanabilir.30

Sıcak Uygulama

Sıcak uygulama, pediatride hemşirelerin 
sıklıkla kullandığı terapötik uygulamalar-
dandır. Ancak, bebek ve çocukların ciltle-
rinin erişkinlerden daha hassas olması se-
bebiyle sıcaklığın ayarı ve uygulama süresi 
olası yanıklar açısından oldukça önemlidir. 
Isı uygulamasının deri altındaki kaslar üze-
rinde yararlı etkiye sahip olabilmesi için 40-
45 oC arasında ve 8 ila 30 dakika süre olması 
önerilmektedir. Buna karşın, yenidoğan be-
beklerde 42oC’nin üstündeki sıcak uygula-
malar doku hasarına sebep olabilmektedir. 
Pediatride; tek kullanımlık, ezildiğinde et-
kinleşerek hızlıca ısı üreten (40-43,5 oC) ve 
ısıyı 15-30 dakika koruyabilen kimyasal sı-
cak paketler veya hava ile etkinleşen ve gi-
yilebilir sıcak sargılar güvenli kullanım için 
önerilmektedir. Bu ürünlerin dezavantajı 
ise maliyet etkin olmamasıdır.32 

olarak, bu tedavilerin ebeveynlerin çocuk 
bakımına katılımını teşvik ettiği ve ebevey-
nlik rollerini yönetebilmelerine katkı sağla-
dığı bildirilmiştir.25

Masaj Terapisi

Pek çok kültürde tedavi eden ve iyileştiren 
etkisi nedeniyle kullanılan masaj terapisi; 
amaçlı ve sıralı olarak gerçekleştirilen do-
kunsal ve kinestetik uyarımı birleştirerek 
vücudun manipüle edilmesini içerir.2 

Masaj uygulaması, çocuklarda ağlama, 
kolik, diş çıkarma ve uyku ile ilgili prob-
lemlerinin rahatlatılması ve ağrının gide-
rilmesi gibi birçok alanda kullanılan etkili 
bir yöntemdir.1 Aşılama öncesinde aşı yapı-
lacak bölgeye fiske atılması bebeklerde aşı 
sırasındaki ve sonrasındaki ağrı düzeyinin 
ve ağrı yanıtının azaltılmasında etkili bu-
lunmuştur.26

Son yıllarda yapılan araştırmalarda, ma-
sajın çocuklarda kronik ağrıların giderilme-
sinde veya azaltılmasında da yardımcı olduğu 
görülmektedir.2 Kronik ağrı sebebi ile pediat-
rik ağrı kliniğine başvuran çocuk ve ergen-
lerde adjuvan masaj terapisinin çocukların 
ağrı, gerginlik ve duygudurum seviyelerinde 
anlamlı iyileşme sağladığı27 benzer şekilde 
pediatrik palyatif bakım alan çocuklarda ağ-
rıyı azaltarak analjezik ilaç kullanımına olan 
ihtiyacı azalttığı ortaya konmuştur.28 Yapılan 
çalışmalarda masaj uygulamasının Juvenil 
Romatoid Artrit’li (JRA), kemoterapi tedavisi 
alan29  ve ameliyat sonrası dönemdeki çocuk-
ların ağrılarında azalma ve rahatlama sağla-
dığı görülmüştür.10

Transkutan Elektriksel Sinir 
Stimülasyonu-TENS

Transkutan Elektriksel Sinir Uyarımı (Trans-
cutaneous Electrical Nerve Stimulation) 
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kan alma sırasındaki ağrısını hafifletmede 
topikal anestezi kremi kadar etkili bulun-
muştur. Güvenlik, maliyet etkinliği ve uy-
gulanabilirliği nedeniyle farmakolojik ağrı 
yönetimi ajanları yerine akupresür kulla-
nılması önerilmektedir.6 Hemşirelerin de 
güvenli, kolay, etkili ve invaziv olmayan bu 
yöntemi uygulayabilmeleri için akupresür 
hakkında eğitim almaları gerekmektedir.7

Aromaterapi

Aromatik bitki ve uçucu yağlar çocuklarda 
ağrı kesici olarak kullanılabilmektedir. An-
cak çocukların fizyolojisinin yetişkinlerden 
farklıdır. Metabolik enzim sistemleri tam 
gelişmemiştir, ciltleri dış etkilere daha açık, 
narin ve incedir. Bundan dolayı her aroma-
tik bitkinin bebek ve çocuklarda kullanıl-
ması mümkün olmamaktadır. Aromaterapi, 
tüm yararlarına karşın çocuklarda dikkatli 
kullanılmalıdır. Çocuklarda ağrının ve ra-
hatsızlığın azaltılmasında sık kullanılan 
yağlar şunlardır: 

• Elma Yağı: Elma yağı bebeklerde grip, so-
ğuk algınlığı ve gaz problemlerinde te-
daviye yardımcı olarak karın bölgesine, 
sırta ve ayak tabanlarına masaj şeklinde 
kullanılabilir. 

• Rezene Yağı: Gaz problemlerinde tedavi-
yi destekleyici olarak kullanılabilir. Mi-
dede şişkinlik, hazımsızlık vb. sorunları 
giderir. 

• Kantaron Yağı: Yaraların iyileşmesinde 
tedaviye yardımcı olarak kullanılabilir. 
Bebeklerin pişiklerinde etkilidir. Hazmı 
kolaylaştırıcı etkisi vardır. 

• Zeytinyağı: Aromaterapi de masaj yağı 
olarak kullanılır. Bunların yanında, oka-
liptus yağı ve defne yaprağı yağı da sık 
kullanılan yağlar arasındadır.38

Soğuk uygulama

Soğuk uygulamalar maliyeti düşük ve ko-
lay yöntemlerdir ve pediatrik hasta gru-
bunda ilaç dışı ağrı giderme yöntemleri ara-
sında önemli yere sahiptir. Örneğin, yakın 
zamanda yapılan bir araştırmada 6-18 yaş 
çocuklarda ilaç infüzyonuna bağlı oluşan 
ağrıyı azaltmada soğuk uygulamanın etki-
li olduğu bulunmuştur.33 Soğuk uygulama 
çocuk hastalarda diş çıkarma dönemindeki 
ağrıların azaltılmasında da yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Bebeklerin dişlerini kaşı-
ması için soğutulmuş halka verilmesi, so-
ğuk ıslak havlu uygulanması, soğutulmuş 
meyve ve sebzelerin (ör: salatalık, havuç, 
elma) çiğnetilmesi ve soğutulmuş bezelye, 
buz, soğuk kompres vb. ile diş etini soğutma 
bu uygulamalara örnek olarak verilebilir.34 

Buzzy yöntemi titreşim ve soğuk uygu-
lamayı birleştiren bir yöntemdir. Yedi - 12 
yaş çocuklarda yapılan bir araştırmada, da-
mar yolu açılmasından 1 dakika önce Buzzy 
yöntemi uygulanmaya başlanmış ve işlem 
sırasında devam edilmiştir. Çalışma sonu-
cunda Buzzy yönteminin işleme bağlı ağrı-
yı anlamlı düzeyde azalttığı belirlenmiştir.35 
Buzzy uygulamasının çocuklarda flebotomi 
ve aşılama uygulamalarındaki ağrının azal-
tılmasında etkili olduğunu ortaya koyan 
araştırmalar da bulunmaktadır.36,37 

Akupresür

Akupresür, 5000 yıllık bir geçmişe sahip 
olan ve şu anda dünyanın farklı bölgele-
rinde uygulanan Çin geleneksel tıbbından 
kaynaklanmaktadır. Ağrısı olan çocuklarda 
ağrıyı gidermek amacıyla kullanılan akup-
resür, sağlık profesyonellerinin ve hastala-
rın kendisi ya da yakınları tarafından kolay-
ca uygulanabilen bir yöntemdir. Yapılan bir 
araştırmada, akupresür 6-12 yaş çocukların 



360 AĞRI YÖNETİMİNDE İLAÇ DIŞI UYGULAMALAR

larda yatak başının kademeli olarak yüksel-
tilmesi ağrı şiddetinin azalmasına yardımcı 
olmaktadır.45 

Emzik ve Tatlı Madde Verme

Emme, bebeklerin psikojenik tatmin kay-
naklarından biridir. Yalancı emzik uygu-
lamasının, bebeğin canlılık düzeyini ve 
ağlama süresini azaltarak sessiz uyanıklık 
durumunu arttırma yoluyla ağrıyı hafif-
letici etki sağladığı düşünülmektedir. Em-
menin seratonin salgılanmasını tetiklediği, 
bunun doğrudan ya da dolaylı olarak ağrı-
lı uyaranların iletimine etkisi olduğu ileri 
sürülmektedir. Emzik verme yöntemiyle 
ağrının hafifletilmesi; emme refleksi, do-
kunma duyusu ve ağrı mekanizmasının 
koordine olarak çalışmasına bağlanmakta-
dır.1,10 Sukroz ya da diğer tatlı maddelerin 
tek başına ya da emzik ile uygulanmasının, 
yenidoğanlarda ağrılı girişimler sırasında 
oluşan ağrının azaltılmasında etkili bir yön-
tem olduğu belirlenmiştir. Oral yolla verilen 
sukroz solüsyonunun yenidoğanlarda ağrı 
kesici etkisi olduğu bilinmektedir. Son yıl-
larda yapılan çalışmalar aşılama, topuktan 
kan alma, intravenöz girişim gibi ağrıya yol 
açan girişimlerde önce oral sukroz ya da 
sukroza batırılmış emzik verilmesinin, yeni 
doğanlarda kısa süreli işlemler için ağrının 
azaltılmasında etkili ve güvenilir bir yol ol-
duğunu göstermiştir. Sukrozun ağrıyı azal-
tıcı etkisinin, tatlı tadın aktif hale getirdiği 
endojen opioidler yoluyla gerçekleştiği dü-
şünülmektedir.1

Sakarozun yenidoğanlar üzerindeki 
analjezik etkisi iyi bilinmesine rağmen, bu 
çözümlerin yenidoğan döneminin ötesinde 
bebeklerde prosedürel ağrıyı azaltmada et-
kili olup olmadığı hakkında çok az şey bi-
linmektedir. Bu konuda 18 aylık çocuklarda 

Aromaterapi, hasta odası içerisinde in-
haler olarak da uygulanmaktadır. Yapılan 
bir çalışmada kök hücre nakli yapılan çocuk 
hastalarda, hasta odasında bergamot yağı 
aromaterapi uygulamasının ağrıyı azalttığı 
belirlenmiştir.39 Okul öncesi dönem çocuk-
larda, damaryolu açılması sırasında lavanta 
özlü inhalasyon aromaterapisi uygulanma-
sının40, ameliyat sonrası 3-6 yaş arası çocuk-
larda ise aralıklı olarak gül özlü aromaterapi 
uygulaması ağrının azaltılmasında güvenli 
ve etkili bulunmuştur.41 Benzer şekilde diş 
kliniğinde tedavi gören 7-9 yaş çocuklarda 
yaşanan stres ve algılanan ağrı şiddetinin 
azaltılmasında lavanta aromaterapisi öne-
rilmektedir.42

Pozisyon değiştirme

Tıbbi işlemler sırasında verilen pozisyon 
çocukların ağrı ve korku düzeylerine etki 
edebilmektedir. Özellikle damar yolu açıl-
ması gibi intravenöz uygulamalarda 1-6 
yaş çocukların ailelerinin kucağında ve dik 
pozisyonda tutulması ağrı ve korku düzey-
lerini azaltmaktadır.43,44 Topuktan kan alma 
gibi girişimsel işlemlerden sonra yenidoğa-
na verilen prone pozisyonun ağrı ve stresi 
azalttığı, stabiliteyi sağladığı benzer şekilde 
cenin pozisyonunun girişimsel işlemlerde 
işlem sonrasındaki ağlama süresini ve ağ-
rıyı azaltmada etkili olduğu belirtilmiştir.1 
Başka bir çalışmada da ağrısı olduğunda 
yenidoğanın pozisyonunu değiştirmenin 
önemli bir rahatlık sağladığı ve prone po-
zisyonu akut işlemlerden sonra ağlama sü-
resini azalttığı ortaya konmuştur.10 Özellik-
le ameliyat sonrası ağrı kontrolünde uygun 
pozisyonun sağlanması önemli bir uygu-
lamadır. Ameliyatın tipine göre verilecek 
pozisyon değişebilmektedir. Seçici dorsal 
rizotomi ameliyatı sonrası 2-15 yaş çocuk-
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çekmek için kullanılan birçok teknik vardır. 
Bunlardan bazıları; video oyunu ile oyna-
ma, sanal gerçeklik gözlüğü kullanma, ka-
leydeskop (çiçek dürbünü) kullanımı, çizgi 
film veya televizyon izletme, balon şişirtme, 
köpük üfleyerek balon oluşturma, interak-
tif oyuncaklarla oynama, müzikli dönence 
kullanımı, kukla oynatma, hikaye okumak, 
derin nefes ve gevşeme egzersizi yaptırma, 
mizah kullanma, girişimle alakasız şeyler 
konuşma, sayı saydırma, müzik dinletme, 
hastane palyaçosu kullanımı, düşleme / 
hayal kurma ve dikkati başka yöne çekme 
kartlarını kullanmadır. Seçilen yöntemin, 
çocuğun yaşı ve gelişim aşamasına uygun 
olması gerekir.2,35,37,48 Bebekler ve küçük ço-
cukların dikkatini başka yöne çekmek için 
somut objelere gereksinim vardır. Daha bü-
yük çocuklar için bir oyuna konsantre olma 
yararlı olabilir.14 Seçilecek yöntem; çocuğun 
ilgisini çekmeli, enerji düzeyi ve konsant-
rasyon becerisi ile tutarlı olmalı, temel du-
yulardan en az birini harekete geçirmelidir2. 
Dikkati başka yöne çekme yöntemleri yoru-
cudur, bu nedenle 2 saatten daha uzun süre 
kullanılmamalıdır.37

Düşleme/Hayal Kurma

Ağrı dindirme amaçlı hayal kurma, kişide 
ağrının şiddetini azaltan duyusal imajlar 
geliştirmek için düş gücünün kullanması-
dır. Gevşemenin düşleme ile birlikteliği kas 
gerginliğini azaltarak anksiyete ve ağrıyı 
azaltmaktadır. Hayal kurma yöntemi, bire-
yin ağrısı yokken ya da çok az ağrısı varken 
öğretilmelidir.2,49 Hayal kurma tekniği iki 
farklı yaklaşımla uygulanır. Birinci yöntem-
de, ağrılı işlem sırasında çocuğa gözlerini 
kapatması, kendisini en sevdiği öykünün 
içinde hissetmesi, deniz, göl, orman gibi ke-
yifli sahneleri düşünmesi söylenir. Sağlık 

aşı uygulaması sırasında verilen sakarozun 
da etkili olduğu belirlenmiştir.46 Tonsillek-
tomi operasyonu yapılan 6-17 yaş çocuk-
lara uygulanan ballı sütün kanamanın ön-
lenmesinde, ağrının azaltılmasında ve yara 
iyileşmesinin hızlandırılmasında etkili ol-
duğu belirlenmiştir.47

Bilişsel / Davranışsal Ağrı Giderme 
Yöntemleri

Bilişsel/davranışsal yöntemler ağrının bire-
yin ağrıya verdiği anlamlarla ilgili olduğu 
varsayımından ortaya çıkmakta ve algısal, 
duyusal, davranışsal boyutu olduğunu sa-
vunmaktadır.2 Bilişsel/davranışsal yön-
temler, kişinin ağrı davranışını ve algısını 
arttırdığı düşünülen davranışların öğren-
me teorileri temelinde değiştirilmesi esası-
na dayanan yöntemlerdir. Bu yöntemlerin 
amacı, kişinin olumsuz etki oluşturan dav-
ranışlarını ve analjeziklere olan bağımlılığı-
nı azaltmak, fonksiyonel düzeyi arttırmak-
tır. Bunu duyusal faktörlerde oluşturduğu 
etkiler yoluyla yapmaktadır.3 Yeni psikolo-
jik yaklaşımlar ile ilgili olarak, kısa süreli 
bellek tabanlı müdahaleler, akut girişimsel 
ağrı için daha az zaman gerektiren ama et-
kili bir yaklaşımı temsil etmektedir.9

Dikkati Başka Yöne Çekme

Dikkati başka yöne çekme yöntemi, çocu-
ğun dikkatini başka bir yere odaklayarak 
ağrıyı daha iyi kontrol etme ve azaltmayı 
sağlar.2,48 Bu yöntem ağrıyı ortadan kaldır-
maz fakat ağrıya katılma kapasitesini en-
gellemeye ve ağrıyı daha tolere edilebilir 
hale getirmeye yardımcı olur. Dikkati başka 
yöne çekme teknikleri çocuğun kısa süreli 
ağrılarla baş etmesinde çocuk, aile ve sağlık 
çalışanlarına yardım eden en ucuz, güven-
li ve etkin yöntemdir. Dikkati başka yöne 
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memnuniyet düzeylerinin daha yüksek 
olduğunu bildirmiştir.52 Özellikle prema-
türe ve yenidoğan bebeklerde gelişimsel 
bakımın bir parçası olarak kullanılabilen 
müzik, bebeklerin ağrı düzeylerini ve stres 
davranışlarını azaltmaktadır.10 Kayıtlı ve 
canlı müzik terapi yöntemi, 3-19 yaş grubu 
çocuklarda cerrahi girişim sonrası non-far-
makolojik yöntem olarak ağrının azaltılma-
sında anlamlı bir etkiye sahiptir (Gümüş 
ve ark,). Yapılan bir araştırmada konjenital 
kalp ameliyatı geçiren 1 ay-6 yaş arasındaki 
çocuklara müzik dinletmenin postoperatif 
dönemdeki ağrı puanının azalmasına ve 
sedasyon puanının yükselmesine etkisinin 
olduğu görülmüştür.53

Ortopedi servisinde yatan ve ameliyat 
olan 7-12 yaş çocuklarda müzik dinleme 
ameliyat sonrası ağrıyı azaltmaktadır. Mü-
zik dinletme yönteminin noninvaziv bir 
yöntem olması, araç, gereç ve maliyet gerek-
tirmemesi etkinliği göz önüne alınarak, ço-
cuklarda ameliyat sonrası erken dönemde 
ağrı şiddetinin azaltılmasında kullanılmak 
üzere bağımsız hemşirelik girişimlerinden 
biri olarak hemşirelik uygulamalarına dahil 
edilebilir.54

Gevşeme ve Nefes Egzersizleri

Gevşeme; stresin, vücuttaki gerilimin azal-
tılması, sakin ve huzurlu bir ruhsal duru-
mun sağlanmasını içeren çeşitli teknikleri 
kapsar. Küçük bir çocuk için gevşeme, iyi 
desteklenmiş rahat bir pozisyonda tutul-
mak veya geniş bir yay ekseninde ritmik 
şekilde sallanmak ile sağlanabilir. Daha 
büyük çocuklar için, kas gruplarının ilerle-
yici olarak gevşemesini aktif olarak eğitme-
yi içerir. Gevşeme ağrıdan çok rahatsızlığı 
azaltan yardımcı bir başetme mekanizması-
dır. Aynı zamanda gevşeme, hastanın dikka-
tini ağrıdan uzaklaştırarak, kas gerginliğini 

personeli ya da çocuğun ebeveyni bu düşe 
aktif olarak katılarak çocuğun ne gördüğü-
nü, nereye gittiğini sorabilir, farklı seçenek-
ler sunabilir. Diğer yaklaşımda ise, dikkat 
ağrıya yöneltilmiştir ve ağrılı bölgenin buza 
dönüşmüş olduğu ya da ağrılı bölge üzerin-
de ağrılık yapan bir objenin var olduğunu 
hayal etmesi söylenir.2

Müzik Terapi

Yeni teknolojilerin aksine, müzik refahı ar-
tırmak için antik çağlardan beri kullanıl-
maktadır. Müziğin, dolaylı olarak ağrıyı et-
kileyebilecek bir dikkati başka tarafa çekme 
ve gevşeme yöntemi olarak işlev gördüğü 
düşünülmektedir.9 Ağrıyı azaltmadaki me-
kanizması işitsel uyaranın ağrıyı doğrudan 
doğruya nörolojik olarak baskıladığı fikrine 
dayanmaktadır. Müzik, hastanın hoş olma-
yan ağrılı uyaranlardan uzaklaşıp, endorfin 
salgılanmasını arttırarak ağrı kontrolüne 
yardımcı olur. Müzik dinleme düşük mali-
yetli, kolay bulunabilen ve güvenli bir ağrı 
giderme yöntemidir.50

Yapılan bir çalışmada, 3-13 yaş arası ço-
cuklarda müzik dinletme ve çizgi film izlet-
menin acil serviste uygulanan işlemler sıra-
sında oluşan ağrıyı azaltmaya yönelik etkisi 
değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonucunda 
IV kateterizasyon, atel veya alçı uygulaması, 
enjeksiyon, yara pansumanı sırasında ço-
cuklara müzik dinletmenin ağrıyı azaltma-
da etkili olduğu saptanmıştır.51 Hartling ve 
arkadaşlarının çalışmasında IV kateterizas-
yon uygulanan çocuklar müzik ve standart 
bakım olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 
İşlem sırasında müzik dinletilen çocuklar-
da ağrı düzeyinin daha düşük olduğu be-
lirlenmiştir. Ayrıca işlemi uygulayan sağlık 
çalışanları müzik grubundaki çocuklarda 
işlemi uygulamanın daha kolay olduğu-
nu ve bu grupta uygulanan işleme yönelik 
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nılan sanal gerçeklik gözlüğünün ağrı ve 
anksiyete skorlarını önemli ölçüde azalttığı 
ve standart dikkati başka yöne çekme yön-
temleriyle karşılaştırıldığında pansuman 
değiştirme süresini kısalttığı görülmüştür.56

Dikkati başka tarafa çekme yöntemi 
olarak video oyunları ile oynamak etkili 
ve kolay erişilebilir bir yöntemdir. Video 
oyunları, aktif bilişsel, motor ve görsel be-
ceriler gerektiren görsel-işitsel, kinestetik 
ve dokunsal duyuları içeren oyuncaklardır. 
Üç farklı dikkati başka tarafa çekme yönte-
minin (çizgi film izleme, video oyunu oy-
nama, ebeveyn sözlü etkileşimi ile dikkat 
dağıtma) etkinliğini değerlendiren çalış-
mada video oyunun ağrıyı azaltmada en 
etkili yöntem olduğu saptanmıştır.57  Okul 
çağı çocuklarında aşı uygulaması sırasında 
balon şişirme ve çizgi film izlemenin algı-
lanan ağrıyı azaltmaya etkisi (N=120) araş-
tırılmıştır. Sonuçta her iki yönteminin de 
çocuklarda ağrıyı azaltmada etkili ve öne-
rilebilir yöntemler olduğu belirlenmiştir.58 
Dikkati başka yöne çekme kartları, çizgi 
film müziklerinin dinletilmesi ve balon şi-
şirme şeklinde üç farklı yönteminin çocuk-
larda kan alma sırasındaki ağrı düzeylerini 
azaltmaya etkisi değerlendirilmiştir. Çocuk-
ların ağrı düzeyleri öz- bildirim, ebeveyn ve 
gözlemci olmak üzere üç ayrı ölçümle de-
ğerlendirilmiştir. Sadece çocukların öz bil-
dirim puanlarında girişim ve kontrol grubu 
arasında önemli bir fark olduğu belirlen-
miştir.59 Benzer şekilde 4-6 yaş grubunda 
210 çocukla yapılan çalışmada venöz kan 
örneği alma sırasında dikkati başka yöne 
çekme kartlarının çocuklarda işleme bağlı 
ağrıyı önemli ölçüde azalttığı saptanmış-
tır.60 Kaleideskop, çocuklarda invaziv giri-
şimler sırasında oluşan ağrının azaltılması 
amacıyla kullanılan bilişsel/davranışsal 
yöntemlerden biridir.9 7-12 yaş çocuklarda 

azaltarak ve endorfin salınımını arttırarak 
ağrıyı da azaltmaktadır. Gevşeme yöntem-
leri hafif ve orta şiddetteki akut ya da kro-
nik ağrıların azaltılmasında daha etkilidir. 
Çoğu gevşeme tekniği kolaylıkla öğrenilip 
uygulanabilir. Kasları germe ve gevşetme 
tekniklerinin kullanılması yoluyla kademe-
li olarak oksijen tüketimi, kas tonüsü, kalp 
ve solunum hızı azalır, kan basıncı düşer 
ve deri direnci artar. Gevşeme tekniği kul-
lanabilmek için bireyin sakin bir çevrede 
olması, kas gerginliği olmadan rahat bir po-
zisyonda oturması ya da uzanması, aklında-
ki tüm düşüncelerden uzaklaşarak mental 
bir araç olarak bir kelime, ses ya da objeye 
odaklanması gerekir.2

Ağrıya eşlik eden anksiyete ve kas ger-
ginliğini azaltmak için sıklıkla derin ne-
fes alma ve gevşeme teknikleri kullanılır. 
Kan alma ve damar yolu açma gibi ağrılı 
işlemler sırasında 9-12 çocukların ağrısını 
ve olumsuz tepkilerini azaltmak amacıyla 
balon şişirme ve öksürme yöntemleri kulla-
nılmalı ve bu konuda sağlık profesyonelleri 
bilgilendirilmelidir.55

Görsel-İşitsel Araçlar: Çizgi Film, 
Animasyon, Sanal Gerçeklik ve 
Video Oyunları, Oyun Kartları

Sanal gerçeklik, bilgisayarlar ve internet 
gibi medya teknolojisindeki yeni gelişme-
ler, çocuklar için ağrı yönetimi program-
larını alternatif ve etkili yollarla sunmak 
için fırsat yaratmaktadır. Sanal gerçeklik, 
yakın zamanda akut ve medikal girişimle-
re bağlı ağrının yönetiminde dikkati başka 
tarafa çeken bir yöntem olarak kullanılan 
yeni bir yaklaşımdır ve teknoloji çağında 
çocuklarda ağrıyı azaltmak amacıyla gü-
venle kullanılabilen etkin bir yöntemdir.9 
Alt ekstremitelerinde kronik yara bulunan 
çocukların pansumanları sırasında kulla-
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kan alma işlemi sırasında oluşan ağrıyı 
azaltmaya etkisi olduğu belirlenmiştir.65,66

Terapötik Mizah

Terapötik mizah, bireyin sağlığını geliş-
tirmek amacıyla yapılan espriler ve şaka-
ları içeren uygulamalar olarak bilinir ve 
psikolojik sağlamlığı güçlendirici etkiye 
sahiptir.31 Mizah salt gülme değildir, ama 
gülmeyi de sağlayan tüm diğer öğelerin üst 
bileşimidir. Mizah uygun biçim ve koşullar-
da uygulandığında adeta bir sihirli değnek 
gibi ortama dokunarak gerginliğin azal-
masını sağlar. Buradan hareketle mizahın 
stres veya gerilimin yaşandığı zamanlarda 
ortamda bulunan olumsuz duyguları azal-
tan bir araç olarak kullanılabileceğini ifade 
etmek mümkündür. “Gülmek en iyi ilaçtır”, 
mizah sonucunda elde edilen kazanımı iyi 
ifade eden bir cümledir. Mizah stres seviye-
sini azaltmanın yanında hastanın duygula-
rını daha kolay ifade etmesini sağlamada da 
kullanılabilmektedir. Ayrıca mizahın, vücu-
dun doğal endorfin salgısını artırarak ağrı 
üzerinde oldukça başarılı bir yöntem oldu-
ğu gösterilmiştir.2

Rimon ve arkadaşlarının çalışmasında 
2-15 yaş arası çocuklarda IV kateterizasyon 
ve venöz kan örneği alma sırasında hasta-
ne palyaçosunun ağrıyı azaltmaya yönelik 
etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmada has-
tane palyaçosu grubunda bulunan çocuk-
ların ağrı düzeylerinin kontrol grubundaki 
çocuklardan anlamlı düzeyde daha düşük 
olduğu belirlenmiştir.67 Benzer şekilde Me-
iri ve arkadaşlarının çalışmasında 2-10 yaş 
arası çocuklar EMLA, hastane palyaçosu ve 
kontrol olmak üzere üç gruba ayrılmıştır. 
Çocukların ağrı düzeyinin en az EMLA gru-
bunda olmasına rağmen, ağlama süreleri ile 
anksiyete düzeylerinin hastane palyaçosu 
grubunda en az olduğu saptanmıştır.68

flebotomi sırasında top sıkma, balon atma 
ve oyalama kartlarının kullanılması ağrı ve 
anksiyetenin azalmasını sağlamıştır.61 Kara-
kaya ve Gözen yaptıkları çalışmada invaziv 
girişimler sırasında okul çağındaki çocuk-
larda dikkati başka tarafa çekmek amaçlı 
kaleideskopların kullanımının ağrıyı en 
aza indirmede etkili bir yöntem olduğunu 
ve medikal girişimler sırasında hemşireler 
tarafından kullanımının önerilebileceğini 
bildirmiştir.62 Bebeklerde periferik intrave-
nöz kateter uygulamasına bağlı gelişen ağrı 
algısının giderilmesinde müzikli dönence-
nin etkili olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle 
atravmatik hemşirelik bakımı kapsamında 
ağrı kontrolüne yönelik müzikli dönen-
cenin dikkati başka yöne çekme yöntemi 
olarak kullanılması önerilmektedir.8 Tek-
noloji kullanarak dikkati başka yöne çekme 
uygulaması, 7-12 yaş çocuklarda flebotomi 
uygulaması sırasında da ağrı kontrolü için 
önerilmektedir.37 Kan alma işlemi sırasında 
kullanılan video oyunu oynama, çizgi film 
izleme, ebeveyn yoluyla dikkatin başka 
yöne çekilmesi yöntemleri, çocuklarda kan 
alma sırasında oluşan ağrıyı ve anksiyeteyi 
azaltmada etkilidir. Ağrıyı ve anksiyeteyi 
azaltmada en etkili yöntem video oyunu ile 
oynamadır. Üç yöntem de çocuklarda kan 
alma işlemi sırasında oluşan ağrı ve anksi-
yeteyi azaltmada kullanılabilir.63 Kan alma 
işlemi sırasında uygulanan nonfarmako-
lojik tekniklerin çocuklarda oluşan anksi-
yete, korku ve ağrıyı azaltmasının yanında 
ailenin ve çocuğun hemşirelik bakımında 
memnuniyetini ve tıbbi işlemlere olan uyu-
munu artırarak, tıbbi işlem korkusuna bağlı 
oluşan psikosomatik komplikasyonları kısa 
ve uzun dönem sonuçlarını olumlu yönde 
etkilediğini göstermiştir.64 6-12 yaş çocuk-
larda sanal gerçeklik gözlüğü kullanımının 



365ÇOCUKLARDA AĞRI KONTROLÜNDE FARMAKOLOJİK OLMAYAN YÖNTEMLERİN KULLANIMI

cerisinin yanı sıra deneyimlenen ağrının 
türü de farmakolojik olmayan yöntemin 
seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bununla birlikte seçilecek nonfarmakolojik 
girişim ucuz, kolay ulaşılabilir ve çocuklar-
da güvenle kullanılabilir özelliklere sahip 
olması gereklidir.9

Yenidoğanlar ve bir yaşından küçük 
bebeklerde emzirme, şekerli solüsyon ver-
me, pozisyon verme, topuğu ısıtma, kun-
daklama terapötik dokunma veya masaj 
uygulama, ninni söyleme ve kanguru ba-
kımı verme ve beyaz gürültü dinletme ağ-
rıyı azaltmada etkili farmakolojik olmayan 
yöntemlerdir. Bir yaşından daha büyük ço-
cuklarda ise çizgi film/video izletme, miza-
hı kullanma, müzik dinletme, dikkati başka 
yöne çekme yöntemleri, oyun terapisi, ma-
saj uygulama ve soğuk uygulama/titreşim 
gibi farmakolojik olmayan yöntemler ağrıyı 
azaltmada kullanılabilir. Bu yöntemler ço-
cuk ve ailenin yaşadığı kültürün özellikle-
rine ve çocuğun gelişim, ilgi ve isteklerine 
göre düzenlenmelidir.72

Yenidoğanlar ve Bebekler

Eskiden, yenidoğan bebeklerin ağrı iletimi 
için sinir liflerinin miyelinizasyonunun ta-
mamlanmadığı gerekçesiyle ağrıdan korun-
dukları düşünülürdü. Günümüzde, fetus 
üzerinde yapılan sinir sistemi incelemeleri 
sonucunda 30. gestasyon haftasında spinal 
kordtan talamusa kadar ağrının iletilmesi 
için ilgili sinir yollarının tamamen miyelin-
leşmiş olduğu belirlenmiştir. Bu bilgiler ışı-
ğında, yenidoğan bebeklerde ve çocuklarda 
klinik, fizyolojik ve psikolojik çıktıları iyi-
leştirmek adına ağrının tanımlanmasının 
ve yönetilmesinin önemi daha iyi anlaşıl-
mıştır.1

Bebeklerde ağrılı prosedürler uygular-
ken gelişimsel olarak duyarlı olunmalıdır. 

Hipnoz 

Hipnoz, telkin verme ve baskın bir şekilde 
etki altına alma ile karakterize olan, yapay 
uyarılma sonucu değiştirilmiş bilinç duru-
mudur. Rahatlamış bir fiziksel durum içe-
risinde gerçekleşen bu değiştirilmiş bilinç 
durumu; hem normal uyanık olma halinden 
hem de uykunun tüm evrelerinden farklı 
olan bir trans hali sağlamaktadır. Hipnoz yo-
luyla çocukların dikkatlerini ağrıdan başka 
bir yere, rahatlatıcı, güvenli, eğlenceli ve ilgi 
çekici gördükleri hayali bir deneyime, odak-
lanmalarına yardım edilebilir. Hipnozda ağrı 
ortadan kaldırılamaz fakat hastanın ağrıyı 
algılamasında değişiklik meydana gelir.2

Çocuklar, kendi kendine hipnoz beceri-
lerini en kolay öğrenen ve bu tekniğin çar-
pıcı sonuçlarına sahip olan yaş gruplarıdır. 
Yanık nedeniyle yara bakımı uygulanan 
4-16 yaş çocuklarda hipnozun anksiyeteyi 
azalttığı, ancak ağrı düzeyi ve iyileşme sü-
resini etkilemediği bildirilmiştir.69 Kâbus 
gören çocuklarda hipnoz uygulamasının 
psikolojik semptomlar açısından yararlı ol-
duğu bildirilmiştir.70

Pediarik diş hekimliği hizmetlerinde in-
haler sadesyon ile eş zamanlı hipnoz uygu-
lamasının (aşamalı vücut gevşetme, nefese 
odaklandırma ve sakin, yumuşak ses tonu 
ile komut verme) yapıldığı bilinmektedir. 
Ancak, bu uygulamaların farklı araştırma-
lar ile etkinliğinin değerlendirilmesi öneril-
mektedir.71

Çocukların Yaş Gruplarına 
Göre Ağrı Kontrolünde Non-
Farmakolojik Yöntemlerin Seçimi

Seçilen non-farmakolojik girişim çocuğun 
yaşı ve gelişimsel düzeyine göre farklılık 
gösterir. Çocuğun bilişsel gelişimi, kültürü, 
davranışsal faktörleri ve başa çıkma be-
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yaş grubu ile kullanılan aktif dikkat dağıtıcı 
örnekler arasında, baloncukları üflemeleri-
ne izin vermek, çok sayıda renkli oyuncak-
lar sağlamak veya ışık veren oyuncaklar yer 
almaktadır. Dikkat dağıtıcı sorular sorup 
sohbet etmek (örneğin, kaç erkek ve kız 
kardeşiniz var? Doğum günü partinizde ne 
yaptınız?) ve derin nefes alma yöntemleri 
de yararlıdır. Pasif dikkat dağıtma teknik-
leri, ebeveynlerin veya çocuk gelişim uz-
manının yaşına uygun kitaplar okumasını 
sağlamak ve şarkılar dinletmek olabilir5. 
Bunlara ek olarak tekerleme söyletme, kuk-
la oynatma, balon üfleme, mumları söndü-
rür gibi üfleme, fırıldak/rüzgargülü çevirme 
ve (kaleydoskop) çiçek dürbününden bak-
ma, 3 boyutlu (pop-up) kitapları okuma, 
sayı sayma, sevdiği şeyler/yerler hakkında 
konuşma, doktorculuk oynama vb. uygula-
malar da küçük çocuklarda ağrının azaltıl-
masında önerilmektedir.2,5,37

Okul Dönemindeki Büyük Çocuklar

Daha büyük çocuklar işlemleri ve bunların 
neden yapıldığını daha iyi anlar, bu neden-
le onlara yaşlarına uygun bilgilerin sağlan-
ması da önemlidir. Çocuklara bir seçenek 
sunmak (örneğin, oturmak veya uzanmak, 
hangi eli seçmek) durumu kontrol altında 
hissetmelerine yardımcı olur. Ebeveynle-
re çocuklarının önceki ağrı deneyimleri ve 
başa çıkma mekanizmaları hakkında so-
rular sormak, sağlık uzmanlarının çocukla 
kullanılacak uygun müdahaleleri belir-
lemelerine yardımcı olur. Okul çağındaki 
çocukları mevcut pasif ve aktif teknikler 
hakkında bilgilendirmek, işlemin sıkıntı-
sı ve kaygısıyla başa çıkmalarına yardımcı 
olacaktır. Bu yaş grubu için aktif teknikler 
arasında resim çizme, baloncuklar üfleme, 
şarkılar söyleme, stres topunu sıkma, rahat 

Gürültünün ve aydınlatmanın azaltılması, 
yatıştırıcı kokuların kullanılması ve tıbbi 
prosedürleri sık sık değil, kümeleme şek-
linde uygulama bebeklerde ağrı reaksiyon-
larını azaltır. Bu yaş grubunda kullanılan 
oyalama teknikleri çoğunlukla pasiftir. Be-
beklerde ağrı algısını azaltmak için kulla-
nılan bilişsel stratejiler, görsel veya işitsel 
müdahalelerdir. Görsel araçlar arasında 
resimler, çizgi filmler, cep telefonları ve ay-
nalar bulunabilir. İşitsel yardımcılar müzik, 
ebeveynler veya sağlık uzmanları tarafın-
dan söylenen ninnileri içerir. Müzik, bebek-
lerde ağrılı sonuçları iyileştirmek için daha 
sık kullanılmaktadır. Davranış stratejileri bu 
yaş grubu için daha yaygındır ve bakıcıları 
bebeklerle ilgilenmeye teşvik eden “doğru-
dan veya dolaylı” müdahaleleri içerir. Bes-
leyici olmayan emme, emzirme davranış-
larını teşvik etmek için bebeğin ağzına bir 
emzik verilmesini içeren dolaylı bir müda-
hale oral doyum sağlayarak ağlama süresini 
ve kalp hızını azaltmaktadır. Bebeğin ağrılı 
prosedür sırasında veya sonrasında anne-
nin açık göğsüne yerleştirilmesi (kanguru 
bakımı), ağrılı işlem sırasında (mümkünse) 
ve sonrasında bir ebeveyn veya bakıcı ta-
rafından nazikçe sallanması, aşırı hareket 
etmesini önlemek için ekstremiteleri göv-
desine yakın olacak şekilde sarılması ağrı 
kontrolünde etkilidir.5 Bunlara ek olarak 
sukroz verme, bebeği pışpışlama, çıngırak 
kullanma, tanıdık materyaller verme (bat-
taniye gibi) vb. uygulamalar da yenidoğan 
ve bebeklerde ağrının azaltılmasında öne-
rilmektedir.2,5,37

Okul Öncesi Dönemdeki Küçük 
Çocuklar

Küçük çocuklar için, yaşa uygun bilgilerle 
prosedürleri açıklamak, onlara soru sorma 
fırsatları sağlamanın yanı sıra yararlıdır. Bu 
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korkmasına, aşı uygulaması, enjeksiyon 
ve kan alma uygulaması gibi bazı tıbbi iş-
lemlere karşı gönülsüzlüğü hatta tedavinin 
ihmal edilmesine ya da gecikmesine ne-
den olabilmektedir. Bu nedenle hemşire, 
çocuklarda ağrının uzun dönem olumsuz 
etkilerini azaltmak ve ağrılı prosedürlerin 
fiziksel ve emosyonel etkilerini gidermek 
için ağrılı işlemleri yönetmelidir.5,35 Ağrı-
nın azaltılması veya giderilmesi hemşirelik 
bakımının en önemli amaçlarından biri-
dir. Etkili ve uygun non-farmakolojik ağrı 
giderme yöntemlerinin belirlenmesi ve 
bakımın içinde yer alması sağlanmalıdır. 
Pediatri hemşireleri, bebeklerle uzun süre 
birlikte olmaları nedeniyle bebekleri rahat 
ettirme ve ağrılarını gidermede önemli rol-
lere sahiptir.2 Yapılan çalışmalarda, pedi-
atride girişimsel işlemlerde yaygın olarak 
kullanılan nonfarmakolojik ağrı giderme 
yöntemlerinden başlıcaları arasında; mü-
zik dinletme, emzik verme, emzirme, ağız 
yoluyla şekerli (sukroz, glukoz) solüsyonlar 
verilmesi, masaj uygulanması, anneyle cilt 
temasının sağlanması, pozisyon değiştir-
me sayılabilir.1 Etkili pediatrik ağrı değer-
lendirmesi ve yönetimi ile ilgili çok büyük 
miktarda veri olmasına rağmen, özellikle 
akapunktur, TENS vb. uygulamalar genel-
likle etkili bir şekilde uygulanmamaktadır. 
Güncel çalışmalar, çocuklarda ağrı yöneti-
minin hala yeterince tedavi edilmediğini 
göstermektedir. Bebekler ve çocukların ağrı 
kontrolünde yaşlarının, gelişim düzeyleri-
nin, bilişsel ve iletişim becerilerinin, önceki 
ağrı deneyimlerinin ve ilişkili inançlarının 
dikkate alınmasını gerekmektedir. Optimal 
ağrı yönetimi ve bu özel ihtiyaçları dikkate 
alan stratejileri aydınlatmak için daha fazla 
araştırmaya gereksinim vardır.5 

nefes alma ve elektronik cihazlarla oynama 
yer alır. Pasif dikkat dağıtma, video izleme-
yi, kulaklıkla müzik dinlemeyi, çocuğa kitap 
okumayı veya onlara bir hikâye anlatmayı 
içerebilir. Okul çağındaki çocuklarda kısa 
süreli ağrılı girişimlerde dikkati başka yöne 
çekme tekniği olarak kaleydoskop kullanı-
mı ağrıyı en aza indirmede etkili bir yön-
temdir.5,37 Bunlara ek olarak çiçek dürbü-
nünden bakma, oyun konsolu ile oynama, 
yeni oyuncaklarla oynama, doktorculuk 
oynama, sanat ve sanat terapisi, progresif 
kas rahatlaması ve ritmik solunum vb. uy-
gulamalar da okul çağı çocuklarda ağrının 
azaltılmasında önerilmektedir.2

Ergenler

Özellikle bazen arkadaşlar ve aile önünde 
ağrıyı reddetme eğiliminde olduklarından, 
ergenlerle işlemler için her zaman özel bir 
ortam sağlamak çok önemlidir. Onlara dik-
kat dağıtma türünü seçmeleri için güç ver-
mek ya da arkadaşlarının ve ailenin mevcut 
olmasını isteyip istemedikleri sormak ya-
rarlıdır. Çarpıcı sohbetler, sıkma topları kul-
lanmak veya elektronik cihazlarla oynat-
mak aktif teknik örneklerindeyken, pasif 
dikkat dağıtıcılar videoları izlemek, onları 
derin nefes almaları için eğitmek (burun-
dan içeri, 5’e kadar saymak ve ağızdan dı-
şarı atmak) ve müzik dinlemeyi içerir.5,37 
Bunlara ek olarak progresif kas rahatlaması 
ve ritmik solunum vb. uygulamalar da er-
genlerde ağrının azaltılmasında önerilmek-
tedir.2

Sonuç

Çocuklarda uygulanan invaziv girişimler, 
korku ve endişe ile birlikte ağrıya da neden 
olabilmektedir.5  Ağrı çocukların iğneden 
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Gebelikte Kas–İskelet Sistemi 
Kaynaklı Ağrılar ve İlaç Dışı 
Yöntemlerin Kullanılması 

Özellikle gebeliğin ikinci ve üçüncü trimes-
terinde kilo alımı, ağırlık merkezinin değiş-
mesi, hormonal ve biyomekanik değişimler 
ağrı yoğunluğunu artırmakta ve yaşam ka-
litesini olumsuz etkilemektedir. Kas-iskelet 
sistemi kaynaklı ağrı ve özellikleri sağlık 
profesyonelleri tarafından iyi bilinmelidir. 
Maternal ve fetal sağlığı korumak ve ge-
liştirmek amacıyla farmakolojik tedavinin 
yanı sıra ilaç dışı yöntemler de gebelere 
önerilmektedir.1,2,3,4

Gebelikte beden kitle indeksinde normal 
sınırlardan fazla artış olması kas iskelet sis-
temi rahatsızlıklarının bağımsız bir değiş-
keni olarak görülmektedir. Geniş örneklem-
li bir çalışmada, hem gebelik öncesi hem de 
doğum sonrası yüksek beden kitle indeksi 
(BKİ)’nin osteoartrit ve bel ağrısı gibi deje-
neratif kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
gelişme riskini artırdığı bildirilmiştir.5 Bel 
ağrısı; gebelikte kas-iskelet sistemine ait en 
sık görülen ağrı tipidir ve bazı araştırmalar-
da gebelerin %60’ından fazlasının bel ağrısı 
yaşadığı belirlenmiştir.1 Risk faktörleri ara-
sında önceden var olan bel ağrısı, önceki 
gebeliğinde bel ağrısı yaşamış olmak, çoğul 
gebelik ve yüksek BKİ yer alır.5 Gebelikte 
bel/sırt ağrısını alınan fazla kilo ile ilişki-

Giriş

Gebelik büyüyen fetüse uyum, ağırlık mer-
kezinin değişmesi, pelvik eklemlerin yu-
muşaması gibi anatomik; kan volümünün 
artması, sıvı elektrolit dengesinin ve hor-
mon düzeylerinin değişimi gibi çok yönlü 
fizyolojik uyumun yaşandığı bir dönem-
dir.1,2 Gebelikte meydana gelen postürel de-
ğişiklikler, maternal kilo alımı, sıvı retansi-
yonu ve hormonal değişiklikler gebede pek 
çok ağrı şikayetine neden olabilir.2 Gebelik-
te sıklıkla yaşanan ağrı şikayetleri bel ağrı-
sı, sırt ağrısı, eklem ağrısı, baş ağrısı, pelvik 
ağrı, bacak krampları ve karın ağrısıdır.1,2 
Ağrı, gebelerin ruh sağlığını  ve yaşam ka-
litesini olumsuz yönde etkiler. Prekonsep-
siyonel bakımdan başlayarak, ilk antenatal 
bakımda ve postpartum bakımın sonuna 
kadar tüm gebeler ağrı açısından değerlen-
dirilmelidir. Ayrıntılı tanılamanın ardından 
mevcut ağrı ve fonksiyonel durum değer-
lendirilmeli, gebenin bireysel özellikleri 
de dikkate alınarak ağrıya nasıl müdahale 
edileceğine karar verilmelidir. Ağrı tedavi-
si hekim, hemşire, ebe ve fizyoterapistten 
oluşan multidisipliner sağlık ekibi tarafın-
dan yapılır.3,4,5 Literatürde gebelik ile ilişkili 
ağrıyla baş etmede faydalı olduğu bildirilen 
fiziksel, psikoloji temelli ve tamamlayıcı 
alternatif tedaviyi içeren yöntemler bulun-
maktadır.1
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semptomlar postpartum dönemde alevlen-
me olabilir. Kalça osteonekrozu ve kalçada 
geçici osteoporoz, gebelikte önemli kalça, 
pelvis ve kasık ağrısı sebeplerindendir. Bu 
gebelerde kalça hareketleri kısıtlı ve ağrılı-
dır. Çok nadir de olsa gebelikte kaburga kı-
rıklarına neden olabilir.1 

Rektus diastazi doğum sayısı ile ilişki-
si olan,  iki rektus abdominis kasının linea 
alba düzleminde herhangi bir yerden kıs-
men veya tamamen ayrılmasıdır. Gebelik 
sırasında karın ağrısı, büyüyen fetüse uyum 
ve fetüsün implantasyonu nedeniylenor-
mal bir süreç olarak değerlendirilir. Fakat 
gebelikte yaşanan akut karın ağrısı abortus, 
ektopik gebelik, pelvik inflamatuvar has-
talık ve erken doğum tehdidi gibi patolojik 
durumlardan da kaynaklı olabilir.1,2

İlaç Dışı Yöntemlerin Kullanılması 

Gebelikte yaşanan kas-iskelet sistemi kay-
naklı ağrının tedavisi multi-model yakla-
şım gerektirir. Bunlar, sağlığı koruma, sür-
dürme ve geliştirme yaklaşımı ile, ağrıyı 
önleme ya da erken dönemde tanılama; 
patolojik durumları saptama, tedavi giri-
şimleri ve doğum sonu dönemde kalıcı ra-
hatsızlıklara yönelik olarak rehabilitasyon 
uygulamalarını kapsamaktadır. Gebelikte 
ağrının multi-model tedavi yaklaşımının 
gerçekleştirilmesi ve değerlendirilmesinde 
hemşireler aktif görev almaktadır. Hemşire-
ler, kanıta dayalı uygulamalar doğrultusun-
da ağrıyı etkili bir şekilde yöneterek, gebelik 
sırasında kadınların sağlığını koruyabilir ve 
geliştirebilir.1,13,14,15

Gebelikte kas-iskelet sistemi kaynak-
lı ağrıların tedavisinde kullanılan ilaç dışı 
yöntemler şu şekildedir;

Sağlık Eğitimi: Gebede kas-iskelet siste-
mi kaynaklı ağrıların azaltılması ve gide-

siz bulan araştırmalar da mevcuttur.2,6 Disk 
hernisi, gebelikte bel ağrısının nadir neden-
lerindendir1. Lomber ağrı, sıklıkla bel bölge-
si merkezi veya yukarısında hissedilmekte-
dir. Sırt ağrısı, gebelikte bel ağrısı ile birlikte 
yaygın görülmekte ve sıklığının %49-88 ol-
duğu belirtilmektedir.7,8 

Gebelikte anatomik komşuluklarından 
dolayı bel ağrısı ve pelvik ağrı bir arada bu-
lunabileceği gibi farklı dönemlerde ayrı ayrı 
da ortaya çıkabilir. Gebelerde bel ağrısı ile 
birlikte pelvik ağrı görülme oranı %40-80 
olarak bildirilmiştir. Ağrı, kadınların çoğun-
da yaklaşık bir ay içinde geçer ve yaklaşık 
%80’i doğumdan sonraki altı ay içinde ta-
mamen iyileşir.9 Gebelikle ilgili ağrılı pelvik 
eklem rahatsızlıkları arasında simfizis pu-
bis ağrısı ve/veya ayrılması, tek taraflı veya 
iki taraflı sakroiliak eklem ağrısı ve pelvik 
kuşak ağrısı bulunur. Pelvik kuşak ağrısı 
yaygın ve kısıtlayıcı bir sorundur ve preva-
lansı yaklaşık %20’dir.1,7,9

Gebelerde özellikle geceleri rahatsız edi-
ci olan bacak krampı, gastroknemius kası-
nın ani tonik ya da klonik istemsiz kasılma-
sıyla duyulan şiddetli ağrıdır ve %31,2-50 
oranında görülmektedir. Bacak krampı son 
trimesterde daha sık görülür.10,11 Gebelik sü-
recinde el ve el bileğine ilişkin ağrıların da 
görülme oranı yüksektir. Gebelikte görül-
me oranı %34 olarak belirtilen karpal tünel 
sendromu el ve el bileğine ilişkin sorunla-
rın en sık nedenidir  ve ikinci ve üçüncü 
trimesterde daha yaygın görülür.12 De Quer-
vain Tenosinoviti ise gebelerin el bileği dış 
yanındaki iki tendonun (abdüktor pollisis 
longus ve ekstansör pollisis brevis) el bi-
lek seviyesinde sıkışması,buna bağlı olarak 
enflamasyon ve ağrı gelişmesidir.1

Gebelikte yaşanan hormonal değişimler 
artrit gibi otoimmün hastalıkları etkileye-
bilir. Özellikle romatoid artritli gebelerde 
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rilmesinde bireyselleştirilmiş eğitim etkili 
bir yöntemdir. Fakat pelvik kuşak ağrısını 
azaltmada etkili olmadığını bildiren araş-
tırmalar da mevcuttur1. Multi-model yakla-
şım,  sağlık eğitimi ve aktivite düzenlemele-
ri ile başlar. Eğitimde, omurga, sırt ve pelvisi 
korumaya odaklı doğru postür, omurgaya 
baskı yapmadan en düzgün şekilde ayakta 
durma, yürüme, eğilme, eşit ağırlıkta yük 
taşıma ve uygun ayakkabı seçimi öğretilir. 
Öneriler yeterli olmazsa doğru vücut duru-
şunu sağlayan korseler de kullanılabilir.1,15 

Beden kitle indeksi fazla olan kadınlara 
özellikle gebelik öncesi kilo vermeleri ko-
nusunda eğitim ve danışmanlık verilmeli-
dir. Gebelik sırasında BKİ fazla ise yeterli ve 
dengeli beslenme, ideal kiloda olma konu-
sunda danışmanlık verilmelidir.1,15

Gebelikte oluşan kas ve bacak kramp-
larının tedavisinde hekim önerisiyle mag-
nezyum desteği önerilmektedir. Bacak 
kramplarında kalsiyum tedavisinin etkili 
olmadığı ancak magnezyum takviyesinin 
bacak kramplarının giderilmesinde faydası 
olduğu literatürde yer almaktadır.16 

Dinlenme: Gün içerisinde dinlenme, kas 
spazmlarını azaltma ve akut ağrıyı hafiflet-
mede yararlıdır. Her iki ayağı yükseltmek ve 
kalça fleksiyonu, omurganın lomber lordo-
zunu düzelterek ağrıyı geçici olarak azalta-
bilir. Gebe, lateral rekumbent pozisyonun-
da kalça ve dizler bükülü olarak yatmalıdır. 
Sırttaki mekanik yükü azaltmak ve uterusu 
desteklemek için dizler arasına bir yastık 
yerleştirilebilir.15,16

Egzersiz: Literatürde dinlenme, egzersiz 
ve postürel değişikliklerin gebelikle ilişki-
li bel ve pelvik ağrının azalmasında, bacak 
kramplarının önlenmesinde etkili oldu-
ğunu gösterilmektedir. Sırt ve pelvik ağrısı 
olan 5.100’den fazla gebenin dahil edildi-

ği 34 çalışmanın meta-analiz sonuçlarına 
göre egzersizin, gebelikle ilişkili bel ağrısını 
azalttığı ve fonksiyonel kısıtlamaları iyileş-
tirdiği bildirilmiştir.16  On bir araştırmanın 
(n=2.347) dahil edildiği bir başka meta-a-
nalizde ise egzersizin bel ağrısını azalttığı, 
pelvik ağrıda etkili olmadığı ancak lum-
bo-pelvik ağrı nedeniyle oluşan rahatsızlığı 
azaltmada yararlı olduğu gösterilmiştir.17 
Gebeliğe bağlı bel ağrısı, eğitim ve aktivite 
değişiklikleri ile giderilemezse, fizik tedavi 
yararlı olabilir. Çalışmalarda, bel ağrısı olan 
gebelerde hem eğitim hem de fizik tedavi 
ile ağrı ve fonksiyonel kısıtlılığın azaldığı, 
yaşam kalitesinin arttığı ve fiziksel testlerde 
iyileşme olduğunu belirtilmiştir.14,15 Egzer-
siz olarak pelvik tilt, düz bacak kaldırma, 
bacak bükme, lateral bacak kaldırma ve 
Kegel egzersizinin bel ağrısının hafifletil-
mesinde etkili olduğu saptanmıştır.1,15 Ba-
cak krampının giderilmesinde kas krampı 
başlar başlamaz baldırı germe, esnetme, yü-
rüme veya bacak sallama yardımcı olabilir. 
Bacak krampının oluşumunu önlemede ise 
sıcak duş veya ılık küvet, buz masajı, düzen-
li bacak egzersizleri (güçlendirme, germe) 
ve uygun ayakkabı kullanımı diğer etkili 
yöntemlerdir.1

Fizik tedavi: Fizik tedavi postürel modifi-
kasyonlar, sırt güçlendirme, germe ve kendi 
kendine mobilizasyon teknikleri gibi çeşitli 
yöntemleri kapsar. Çeşitli sırt egzersizleriy-
le lomber omurga çevresindeki kaslar güç-
lendirilerek, gebelik boyunca fonksiyonel 
stabilite korunabilir. Fleksiyon egzersizleri 
karın kaslarını güçlendirmeye ve lomber 
lordozu azaltmaya yardımcı olurken, uzat-
ma egzersizleri paraspinal kasların kuvve-
tini artırmaya yardımcı olur. Fizik tedavi 
yoluyla gebelerde kas gücü artırılabilir ve 
böylece bel ağrısı semptomları azaltılabilir. 
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su uyarabilecek akupunktur noktala-
rından kaçınılması önerilmektedir.1,15,19 
Sekiz araştırmanın dahil edildiği bir 
sistematik derlemenin sonucuna göre 
akupunkturun pelvik ve sırt ağrısının 
azaltılmasında etkili olduğu bildirilmiş-
tir19. Bunun yanında yöntemin pelvik 
ağrı ve pelvik kuşak ağrısını azaltmada 
etkili olmadığını bildiren araştırmalar 
da mevcuttur. Gebelikte bel ağrısının 
giderilmesinde ve kısıtlamaların azaltıl-
masında akupunkturun fizik tedaviden 
daha etkili olduğu bildirilmiştir.1,15,19

Manuel terapi; sadece elleri kullanarak, 
omurga ve eklemlerdeki hareket kısıtlılık-
larını düzeltmek, postüral dengeyi sağla-
mak ve ağrıyı gidermek amacıyla uygula-
nan bir tekniktir. Osteopatik manipulatif 
tedavi, manuel terapide en sık kullanılan 
tekniklerden biridir. Randomize kontrollü 
bir araştırmanın sonucuna göre gebeliğin 
üçüncü trimesterinde osteopatik manipu-
latif tedavinin bel ağrısına bağlı işlevlerdeki 
bozulmayı azalttığı veya düzelttiği bildiril-
miştir.14,20

Masaj; sırt ve pelvik ağrıda rahatlatıcı 
yöntemlerden biridir. Rebozo; Meksikalı 
kadınların baş ve omuzlarına taktıkları ge-
leneksel atkıdır ve gebelik sırasında büyü-
yen karnı desteklemek ve masaj yapmak 
için kullanılmaktadır. Rebozo masajının ge-
belikte bel ve sırt ağrılarını azalttığına dair 
araştırmalar mevcuttur. Rebozo masajının 
kontrendike olduğu  tek durum osteopo-
rozdur.29,30 Fakat multi-model yaklaşımda 
masaj, tek başına yeterli ve etkili bir terapi 
yöntemi olarak görülmemektedir.15

Su terapisi; gebeliğe bağlı oluşan bel 
ağrısı, pelvik ağrı ve hastalık durumunun 
tedavisinde etkili olan bir diğer yöntemdir. 
Gebelikte sırt ağrısının azaltılmasında, su 

Benzer şekilde pelvik kuşak ağrılarında da 
destekleyici fizik tedavi ağrıyı azaltma ve 
gebenin konforunu artırma amacıyla uygu-
lanır.1,15

Mekanik Destekler

- Ozzlo yastığı: Yan yatarken gebenin ab-
domenini destekleyen yarım ay şeklinde 
bir yastıktır. Abdomenin altına konu-
larak gebenin pozisyonunu destekler. 
Ozzlo yastığının uyku kalitesini artırdığı 
ve gece ağrısını azalttığı bildirilmiştir.1,14

- Trokanterik kemer: Pelvik yetmezliğe 
bağlı semptomların azaltılmasında kul-
lanılmaktadır. 

- Pelvik, sakral ve sakroiliak korse ve ke-
merler: Gebeler için özel dizayn edilmiş 
pelvik kuşaklar sakroiliak eklem dis-
fonksiyonu ve pubik separasyonda kul-
lanılabilir. Pubik separasyonda tedavi 
yaklaşımı, sıkı pelvik bandaj ile lateral 
dekübitis pozisyonunda kalçalar ha-
fif fleksiyonda ve addüksiyonda olacak 
şekilde mutlak yatak istirahatidir. Gebe 
yürütülürken baston, yürüteç veya kol-
tuk değneği ile desteklenmelidir.1,14

- El bileği atelleri: Karpal tünel sendromu 
ve De Quervain tenosinovitinde istira-
hat atelleri kullanılabilir. 

- Patellar kısıtlayıcı atel: Kondromalazi 
patellada  faydalı bir yöntemdir.1,18 

Diğer Uygulamalar: Gebelikte akupunk-
tur, manuel terapi, su terapisi, transkutanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), gev-
şeme teknikleri ve yoga sıklıkla kullanılan 
tedavi yöntemlerindendir. 

-  Akupunktur; gebelikte ağrının azaltıl-
masında kullanılan en güvenilir tedavi 
yöntemlerinden biridir. Fakat doğumu 
tetikleyebileceği için serviksi ve uteru-
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bel ağrısının azaltılmasında ve yaşam kali-
tesinin artırılmasında etkili bir yöntem ola-
rak bildirilmiştir.25

Yoga; postür (asana), derin nefes alma 
(pranayama) ve meditasyon sistemini içe-
ren bir zihin-beden uygulamasıdır. Asa-
naların doğasında olan disiplin ve zihinsel 
rahatlık oluşturma becerisi, kan akımının 
artmasını, kasların daha fazla kanlanma-
sını, gevşemesini ve gerginliğin azalmasını 
sağlar. Gebeliğe bağlı bel ağrısı ve pelvik 
ağrının azaltılmasında yoganın etkinliğinin 
incelendiği bir meta-analiz sonucuna göre 
yoganın bu semptomları azaltmada etkili 
bir yöntem olduğu bildirilmiştir.26 Alexan-
der tekniği; vücudun kendi temel, doğal 
duruşu ve hareket biçimlerini kazanmayı 
öğreten duruş eğitimi olarak nitelendirilse 
de bu kavramın ötesinde vücudun ve zih-
nin uyum içinde olmasını sağlar. Tekniğin, 
gebeliğe bağlı oluşan bel ve sırt ağrısının gi-
derilmesinde etkili olduğu bulunmuştur.27 

Gebelikte Baş Ağrısı ve İlaç Dışı 
Yöntemlerin Kullanılması

Gebelikte baş ağrısının etiyolojisi tam ola-
rak bilinmemesine rağmen gebeliğin ilk 
trimesterinde meydana gelen hormonal 
değişiklikler ve kan volümündeki artışın 
baş ağrısına neden olduğu düşünülmek-
tedir. Gebelikte baş ağrısı her trimesterde 
görülebileceği gibi araştırmalar en yaygın 
şekilde ikinci trimesterde (%76.3) yaşa-
nabileceğini belirtmektedir.2,28  Gebelikte 
veya doğum sonrası baş ağrısı ilk defa ya-
şanıyorsa preeklampsi dışlanmalı, özellik-
le 20. gebelik haftasından büyük gebelikler 
preeklampsi açısından değerlendirilmeli-
dir. Baş ağrısı üreme çağındaki kadınlarda 
%60 oranında görüldüğünden gebelerdeki 
birincil baş ağrısı sendromlarının çoğuna 
(migren, gerilim tipi baş ağrısı, küme baş 

aerobiğinin karada yapılan klasik egzersiz-
lerden daha etkili bir yöntem olduğu sap-
tanmıştır.1,15,21,22

Transkutanöz elektriksel sinir stimülas-
yonu (TENS) tedavisinin gebelikte etkili ve 
zararsız bir yöntem olduğuna dair sınırlı 
veri mevcuttur. Gebeliğin ilk trimesterin-
de uterus kontraksiyonlarına neden olabi-
leceğine dair görüşler vardır. Bir meta-a-
naliz sonucuna göre orta kanıt düzeyinde 
TENS’in  plaseboya kıyasla fiziksel fonksi-
yonu iyileştirdiği rapor edilmiştir.23 Üç araş-
tırmanın dahil edildiği meta-analiz sonucu-
na göre TENS uygulaması ile gebeliğe bağlı 
oluşan bel ağrısını azaltılmasına ilişkin orta 
düzeyde kanıtın olduğu bildirilmiştir. Fakat 
travayda ve doğumda ve ağrının azaltılma-
sında etkili bir yöntemdir. Gebelikte bel 
ağrısı, pelvik ağrı veya pelvik kuşak ağrısı-
nın tedavisi için kullanılması planlanıyorsa 
akım yoğunluğunun düşük tutulması ve 
uterus kontraksiyonlarını tetikleyebilecek 
akupunktur noktalarından uzak durulması 
önerilir.15

Gevşeme teknikleri;  Gebelikte ağrıyı 
azaltmak, gebenin yaşam kalitesini artır-
mak ve ruhsal olarak rahatlamasını sağla-
mak amacıyla temel nefes egzersizi, prog-
resif gevşeme egzersizleri, biyofeedback, 
otojenik gevşeme ve davranışsal terapiler 
gibi etkili baş etme yöntemleri kullanıl-
maktadır. Gebelikte önerilen davranışsal, 
dokunsal, bilişsel-düşünsel gevşeme yön-
temleri vücut postürünü desteklemeye,  kas 
gerginliğini azaltmaya, nefes alıp vermeyi 
kontrol altına alıp, kasların ve zihnin ra-
hatlamasına yardımcı olmaktadır.24 Bir me-
ta-analiz sonucuna göre gebeliğe bağlı bel 
ağrısının azaltılmasında progresif gevşeme 
egzersizinin (kanıt düzeyi; orta) önerebile-
ceği belirtilmiştir.23 Müzik eşliğinde yapılan 
progresif gevşeme egzersizi gebeliğe bağlı 
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minde alternatif yöntemlere ve bu amaçla 
da fitoterapötiklere yönelmeleri sık rastla-
nan bir durumdur. Literatürde bazı bitkisel 
ilaçların baş ağrısının tedavisinde etkili ol-
duğu kanıtlanmıştır. Ancak gebelikte bitki 
ve bitkisel tıbbi ürünlerin kullanımı hem 
maternal hem de fetal yönden olumsuz so-
nuçlar doğurabilir. Bu nedenle, gebelerin 
migren ataklarını tedavi etmek ve önlemek 
amacıyla danışmanlık almadan bu ürünleri 
kullanmamaları konusunda bilgilendiril-
meleri gerekir.35

Gebelikte Akut Abdominal Ağrı ve 
İlaç Dışı Yöntemlerin Kullanılması

Gebelikte abdominal ağrı sık görülen bir 
semptomdur. Gebelikteki fizyolojik ve ana-
tomik değişiklikler tanı ve tedaviyi zorlaştı-
rır. Ancak akut abdominal ağrı maternal ve 
fetal bir komplikasyon sonucu da oluşabi-
leceği için vakit kaybetmeden tanısal yön-
temler ile gebe değerlendirilmelidir. Vajinal 
kanama, ani başlayan hipertansiyon, hi-
potansiyon, orta veya şiddetli ağrı, kusma, 
yüksek ateş ve yakın zamanda geçirilmiş 
travma öyküsü olası ciddi bir hastalık du-
rumunu düşündüren belirti ve semptom-
lardır. Eğer akut abdominal ağrı ektopik 
gebelik, plasenta dekolmanı preeklampsi, 
HELLP sendromu (Hemoliz, karaciğer en-
zimlerinde yükselme ve trombositlerde 
azalma), uterus rüptürü, pelvik inflama-
tuvar hastalık, over torsiyonu, miyom tor-
siyonu, abortus, preterm doğum gibi bir 
hastalık nedeni ile oluşmamış ise gebeliğin 
fizyolojik ve anatomik değişiminden kay-
naklanması muhtemel bir durumdur. Akut 
abdominal ağrıda tüm bu riskli durumlar 
dışlanmalıdır. Akut abdominal ağrı, gebeli-
ğin ilk trimesterinde dairesel ligamentlerin 
esnemesi ve fetüsün implatasyonundan, 
ikinci ve üçüncü trimesterde fetal pozisyo-

ağrısı) gebelikten önce tanı konulmuştur.32 
Gebelikte migren ağrısı genellikle ilk 14 
haftada görülürken, migren öyküsü olan 
gebelerin %60-70’i gebelikte daha iyi ol-
duğunu ve sadece %5’i kötüleştiğini bildir-
miştir.31 Bir prospektif kohort çalışmasında 
migrenli gebelerde migreni olmayanlara 
göre 3 kat fazla hipertansif bozukluk geliş-
me riski olduğu bildirilmiştir.33 Gerilim tipi 
baş ağrısı ise genellikle gebelikte değişim 
göstermez. Gebelik süresince gerilim tipi 
baş ağrısı olan gebelerin sadece %28’inin 
iyileşme gösterdiği gözlemlenmiştir. Ge-
belikte baş ağrısı yaşayan kadınların daha 
yüksek oranda preterm doğum, gebelik hi-
pertansiyonu ve preeklampsi olma ihtima-
li olduğu bildirilmiştir.28

İlaç Dışı Yöntemlerin Kullanılması

Gebelerde baş ağrısının farmakolojik te-
davisinde tüm tedavilerde olduğu gibi ön-
celikli amaç, zarar vermemektir. Gebelikte 
farmakolojik ajanların kullanımında tera-
tojenik olduğu bilinen veya gebeliğe zararlı 
olan (uterotonik ajanlar, vazokonstrüktör-
ler) ilaçlardan kaçınılmalıdır. Gebelik sı-
rasında baş ağrısının akut tedavisinde ön-
celikle gevşeme teknikleri, stres yönetimi, 
masaj, buz uygulama ve biyofeedback gibi 
ilaç dışı yöntemler kullanılabilir. Gebelikte 
baş ağrısının tedavisinde yeterli uyku, din-
lenme, dengeli beslenme, nikotinden uzak 
durma, mide bulantısını önleme, yeterli sıvı 
alımı, soğuk algınlığından korunma, ağrıyı 
tetikleyici faktörlerden kaçınma gibi olum-
lu yaşam tarzı değişiklikleri önemlidir.34 
Tetikleyici ajanların bulunması ve ortadan 
kaldırılması migren ataklarının sıklığını 
azaltabilir. Gebelikte ilaç kullanımının fe-
tüste oluşturabileceği olası yan etkilerden 
dolayı migren hastalarının gebelik döne-
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bağlı ağrının azaltılmasında, masaj ve ayak-
ların yükseltilmesinin karşılaştırıldığı bir 
araştırmada iki yöntemin de etkili olduğu, 
ancak masajın daha etkili olduğu bildiril-
miştir.38,39 Vulva ödeminde etiyolojiye yö-
nelik tedavi önerilmektedir.  Yatak istirahati 
ve ödemli bölgenin süspansiyonunu sağla-
yan bandajlar kullanılabilir. Bunun dışında 
lenf sıvısının drenajı kısa sürede semptom-
ları azaltan ve etkili bir tedavi yöntemidir.38

Sonuç

Ağrı gebelik sürecinde baş etmesi güç, ya-
şam kalitesini ve konforunu olumsuz et-
kileyen bir durumdur. Gebelikte ağrı, ana-
tomik ve fizyolojik ve değişikliklere bağlı 
olarak yaşanabilir. Gebelik döneminde en 
sık rastlanan ağrı şikayetleri bel, sırt, pelvik, 
baş, bacak ve karın ağrısıdır. Gebelikte yaşa-
nan ağrı genellikle patolojik bir durum ol-
mayıp, değişen bedene bir uyum sürecidir. 
Fakat her ne kadar ağrı bir hastalık sonucu 
oluşmamış olsa da yaşam kalitesini olum-
suz etkiler. Ağrı gebelerin fiziksel, ruhsal, 
sosyal ve cinsel sağlığını olumsuz etkileye-
rek enerjisini düşürmektedir. 

Gebe olmayan kadınlarda ağrı kontro-
lünde farmakolojik ajanlar güvenle kul-
lanılmasına karşın, gebelikte pek çok ilaç 
teratojenik etkisinden dolayı kullanılma-
maktadır. Gebelikte ağrı ile baş etmede 
kullanılabilecek farmakolojik ajanların sı-
nırlılığının yanı sıra, gebeliğin olağan sis-
tematik ve fizyolojik değişimi ağrı ile baş 
etmede sağlık profesyonellerini kısıtlamak-
tadır. Birçok alanda kullanımı giderek artan 
ilaç dışı tedavi yaklaşımlarının pek çoğu 
gebelikte ağrı ile baş etmede etkin olarak 
kullanılmaktadır. Özellikle kas-iskelet sis-
temi ağrılarıyla baş edilmesinde egzersiz, 
akupunktur, su terapisi gibi ilaç dışı yön-

nu veya hareketleri ilebraxton-hicks kont-
raksiyonları veya normal uterus büyüme-
sinden kaynaklanabilir.36

İlaç Dışı Yöntemlerin Kullanılması

Gebelikte oluşan akut karın ağrısı, gebe-
likteki fizyolojik değişiklerden kaynaklı ise 
dinlenme, gevşeme egzersizleri ve masaj 
gibi kasları rahatlatan ve kan akımını hız-
landıran uygulamalar ile azaltılabilir.36 Li-
teratürde gebeliğe bağlı akut karın ağrısıyla 
ilaç dışı yöntemlerle baş etmeye dair araş-
tırmaya rastlanılmamıştır.

Ödeme Bağlı Ağrı ve İlaç Dışı 
Yöntemlerin Kullanılması

Gebeliğe bağlı anatomik ve fizyolojik ve de-
ğişiklikler bazen gebelerin genel sağlığının 
bozulmasına veya beklenmedik sorunlara 
neden olabilir. Bu değişimlerin bir sonucu 
olarak, alt ekstremitelerde ve vulvada ödem 
oluşabilir. Gebelerin neredeyse üçte ikisi 
özellikle gebeliğin son aylarında alt ektre-
mitelerde ödem yaşar. Alt ekstremitelerde 
görülen ödeme bağlı şişkinlik hissi, ağrı ve 
gece krampları olur. Vulva ödemi gebelik-
te çok nadir görülse de gebede ciddi ağrı, 
zonklama, idrar yapmada ve cinsel birleş-
mede güçlüğe neden olabilir.37 

İlaç Dışı Yöntemlerin Kullanılması

Gebelerde alt ekstremitelerde oluşan öde-
min giderilmesi için istirahat etme, uzun 
süre oturma ya da ayakta durmaktan ka-
çınma, diyette tuz ayarlaması yapma, rahat 
ayakkabı giyme ve masaj önerilmektedir. 
Masajın alt ekstremitelerdeki ödeme bağlı 
oluşan ağrının giderilmesinde etkili olduğu 
saptanmıştır. Masaj esnasında üzüm çekir-
deği yağı, badem yağı gibi uygun esansiyel 
yağlar da kullanılabilir. Ödem ve ödeme 
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temlerin etkinliği kanıtlanmıştır. Gebelik 
döneminde kullanılabilecek güvenli ilaç 
dışı yöntemlerin hemşireler tarafından bi-
linmesi, gebeye önerilmesi ve bu kapsamda 
danışmanlık verilmesi maternal-fetal sağ-
lığın korunması, geliştirilmesinin yanı sıra 
hemşirenin bağımsız rollerini uygulaması 
açısından da oldukça önemlidir. 
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bakım evlerinde bu oranın %83-93’e kadar 
yükseldiğini bildirmiştir.9,10 Farklı ülkeleri 
içeren verilerde yaşlılarda kronik ağrı pre-
valansının %25-50 arasında değiştiği10-13, 
bakımevi/huzurevlerinde bu oranların 
%80’e kadar arttığı belirtilmiştir.10-12 Ülke-
mizde ise yaşlı nüfusta ağrı prevalansına 
ilişkin net istatistiksel bir veriye rastlanma-
makla birlikte konuya yönelik çalışmalarda, 
mevcut ağrı prevalansının %88,5, kronik 
ağrı prevalansının %64,714 ve huzurevlerin-
de ise bu oranların %58-88 arasında yer al-
dığı belirlenmiştir.15,16

Yaşlılarda ağrı nedenlerini sıklıkla fibro-
miyalji, osteoporoz, nöropati, yaşa bağlı 
dejeneratif hastalıklar, artritler, periferik 
vasküler hastalıklar, nevraljiler, kanser-
ler, travmalar ve cerrahi girişimler oluş-
turur.6,9,13,17,18 Ağrının genelde lokalize ol-
duğu bölgeler ise kalça, eklemler, sırt, bel 
ve bacaklardır.9,12,13 Yaşa bağlı fizyolojik 
değişiklikler, tedavi seçeneklerini sınırlan-
dıran komorbiditeler, ağrının sıklıkla göz-
den kaçırılabilecek diğer sorunlarla birlikte 
gelişmesi ya da atipik seyretmesine bağlı 
tanılanmasındaki güçlükler, sağlık çalı-
şanlarının ağrı yönetimine ilişkin bilgi ve 
yaklaşımlarındaki yetersizlikler, opioidlere 
karşı geliştirilen tolerans ve bağımlılığa iliş-
kin yanlış inanış ve tutumlar, opioidlerin 
reçetelenmesindeki isteksizlikler ve popü-
lasyona özgü, geçerli ve güvenilir araçlarla 

Giriş

Dünyada ve ülkemizde 65 yaş ve üstü bi-
reyler “yaşlı nüfus” olarak kabul edilir.1 
Birleşmiş Milletler “Dünya Nüfus Yaşlan-
ması-2019” verilerine göre dünya genelinde 
703 milyon 711 bin 487 kişi 65 yaş ve üstü 
olup bu sayısının 2050 yılında 1,5 milya-
ra ulaşacağı tahmin edilmektedir.2 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) de yaşlı nüfusun ge-
lişmekte olan ülkelerde daha hızlı arttığını 
ve 2050 yılında dünyadaki yaşlı nüfusun 
%80’inin düşük ve orta gelirli ülkelerde bu-
lunacağını bildirmiştir.3,4 Ayrıca, yaşlı nü-
fusun yaşam süresinin arttığı da vurgulan-
mıştır2,3. Ülkemizde, toplam nüfus içindeki 
yaşlı nüfusun oranı dünyadakine benzer bir 
artış sergilemekte olup 2019 yılında %9,1 
olan bu oranın 2060 yılında %22,6’ya yük-
seleceği öngörülmektedir.5

Yaşlanma, biyolojik olarak zaman içinde 
çeşitli moleküler ve hücresel hasarın biri-
kimine bağlı olarak fiziksel ve zihinsel ka-
pasitede kademeli düşüşe ve hastalıkların 
gelişim riskinde artışına yol açar.4 Yaşlanma 
ile birlikte artan kronik ve akut sağlık so-
runları da yaşlılarda ağrı riskini arttırır.6-8 

Yaşlılarda ağrı prevalansı ise ülkelere göre 
değişiklik gösterir. Örneğin; İngiliz Geriat-
ri Derneği yaşlı nüfusta ağrı prevalansının 
%20-46 arasında seyrettiğini, kronik ağrı 
insidansının %25-76 arasında değiştiğini ve 
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kaçınılmaz bir parçası olduğunu düşünme, 
deneyimlenen ağrı şiddetini diğer akranları 
ile karşılaştırma, ağrının kaynağı ve ilaçla-
rın yan etkilerinden korkma, bakım verici-
lerin ya da sağlık çalışanlarının deneyim-
lenen ağrıyı önemsemeyeceğini düşünme 
gibi yaşlanmayla birlikte ortaya çıkan ağrı-
ya yönelik inanç ve tutumlar da yaşlılarda 
ağrının tanılanmasını ve yönetimini riske 
sokar.17,23 İlaveten, yaşın ilerlemesi ile bir-
likte yaşlının ağrıyla baş etme yöntemleri 
de değişebilir. Gençlere göre yaşlıların ağrı 
ile baş etmede kullandıkları yöntemlerin 
daha sınırlı, ancak göreceli olarak daha et-
kili olduğu söylenebilir. Yaşlı bireyler sık-
lıkla “uyarlanabilir” baş etme yöntemlerini 
kullanmakta, bir yöntemin herhangi bir 
durumda işe yaradığını keşfettiklerinde, 
aynı yöntemi çeşitli durumlara uyarlayabil-
mektedirler. Başka bir deyişle, gençlere göre 
mevcut sınırlı baş etme yöntemlerini daha 
tutarlı ve etkili kullandıkları görülür. Üste-
lik, kronik ağrılı yaşlı bireylerin ağrı ile baş 
etmede kısıtlı sosyal çevrelerine daha fazla 
güven duydukları da gözlenir.23

Yaşlılarda Ağrı Kontrolünde 
Uygulanan İlaç Dışı Yöntemler

Yaşlılarda ağrı kontrolünde yaygın kullanı-
lan analjeziklerin, yetersiz ağrı tedavisini 
ve/veya yetersiz ağrı tedavisi nedeniyle yaş-
lının analjezik kullanımını sonlandırmasını 
ya da analjeziklerin yan etkilerini önlemek 
için oldukça hassas uygulanmaları gere-
kir.13,22 Gastrointestinal kanama, oligüri, 
ödem, böbrek yetmezliği,  kanama-pıhtılaş-
ma bozuklukları, deliryum, konstipasyon, 
bulantı-kusma ve solunum sıkıntısı ağrı 
yönetiminde kullanılan opioid ve opioid 
olmayan analjeziklere bağlı görülebilecek 
yan etkilerden bazılarıdır.13 Ayrıca, vücut 
kompozisyonundaki değişiklikler, ileri yaş 

ağrının tanılanmasındaki zorlukların yanı 
sıra yaşlılarda ilaçların yan etkilerine ilişkin 
korkular, çoklu ilaç kullanımı (polifarmasi), 
başta demans olmak üzere bilişsel işlevler-
de bozulmalar, ağrı eşiğinin artması, ağrı 
toleransının azalması, takdir görme gerek-
sinimi veya ağrının yaşlanmaya bağlı doğal 
bir süreç olduğu düşüncesi/inancı nedeniy-
le bildirilmemesi gibi pek çok faktör etkili 
bir ağrı yönetiminin önündeki engelleri 
oluşturur.9,11,12,17-21

 Yaşlılarda etkili bir ağrı yönetimin 
önündeki en önemli engellerden bir diğe-
ri de tedavi kararlarına rehberlik edecek 
yeterlilikte kanıt tabanının bulunmaması-
dır.19 Etkisiz bir ağrı yönetimi ise uyku ve 
yaşam kalitesinde azalmaya, bilişsel işlev-
lerde bozulmaya, günlük yaşam aktivitele-
rinin gerçekleştirilmesinde güçlüklere, ye-
tersiz beslenmeye, çoklu ilaç kullanımında 
artışa, sosyal aktivitelerde azalmaya, ruhsal 
durumda bozulmalara, anksiyete ve depres-
yon gibi duygu durum bozukluklarına yol 
açar.9,11,17,18,21

Yaşlılarda Ağrı ile İlgili Farklılıklar

Diğer yaş gruplarına göre yaşlılarda ağrı 
algısı, ağrıya yönelik inanç ve tutumlar, 
ağrı ile baş etme biçimleri ve sosyal destek 
alanları ile ilgili farklılıklar görülebilir. Yaş 
artışı ile birlikte periferik sinir sisteminde-
ki miyelinli liflerin yoğunluğu azalır ve si-
nirsel iletim yavaşlar, duyusal nöronların 
işlevselliğinde belirgin azalmalar görülür. 
Prefrontal kortekste ve hipokampüste mey-
dana gelen hacim kaybına bağlı beynin ağ-
rılı uyaranları algılama düzeyi azalır. Bazal 
gangliyonlardaki dopaminerjik nöronlar 
gibi endojen ağrı düzenleyici mekanizma-
ların işleyişindeki azalmalar da ağrı algı-
sında farklılıklara yol açar.6,22,23 Ayrıca, ağ-
rıyı önemsememe, yaşlanmanın beklendik, 
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ve mevcut komorbiditeler analjeziklerin 
farmakokinetiğini ve farmakodinamiğini 
etkileyebilir.9,11,13,20 İlaveten, yaşlılarda anal-
jeziklerin ağrıyı giderme etkisi beklenenden 
daha az olabilir.13 Yüksek dozda analjezikler 
ile ağrı kontrolündeki boşlukların doldu-
rulması yerine ilaç dışı yöntemlerin tedavi 
planına eklenmesinin çok daha güvenli bir 
yol olduğu bilinir.22 Bu nedenlerden dola-
yı analjeziklere bağlı yan etkileri azaltmak 
ve yaşlılarda ağrı yönetimini iyileştirmek 
amacıyla tek başına ya da farmakolojik 
yöntemlerle birlikte ilaç dışı yöntemlerin 
kullanılması önerilir.9,11,13,24

Ağrı kontrolünde kullanılan ilaç dışı yön-
temler genelde “bireylerin aktif katılımını ge-
rektiren fiziksel ve psikolojik temelli tedavi yön-
temleri”dir.13 Literatürde ilaç dışı teriminin 
farmakolojik olmayan, girişimsel, alternatif, 
tamamlayıcı ve bütünleştirici sözcükleri ile 
birbirlerinin yerine kullanıldığı görülür.22,24 
İlaç dışı her tür  yöntemi kapsayan bu ifade-
ler implante edilmiş omurilik stimülatörleri 
gibi oldukça teknik ve invaziv yaklaşımlar-
dan hemşirelerin yaşlı bireyin bağımsız ola-
rak uygulayabileceği veya kendi başına kul-
lanmayı öğretebilecekleri girişimlere kadar 
geniş bir yelpazede yer alır.22 Bu uygulamalar 
ile yaşlı bireyin deneyimlediği ağrı yoğunlu-
ğu üzerinde kontrol duygusu oluşturularak, 
ağrının yönetiminde uygulanan diğer tedavi 
yaklaşımlarının ayrılmaz bir parçası olduğu 
yönündeki düşüncesi pekiştirilip, kendine 
olan güveni arttırılabilir. Ayrıca, ağrı kontro-
lünde ilaç dışı yöntemlerin kullanımı, ağrıyı 
yaşlanmanın doğal bir süreci olarak kabul 
eden ve analjezik kullanmaktan kaçınan 
yaşlı bireyler için de bir seçenek olabilir.13,22,24 
Konuya ilişkin ulusal ve uluslararası çalış-
malarda, yaşlılarda ağrı kontrolünde ilaç dışı 
yöntemlerin yüksek oranlarda kullanıldığı 
gözlenmektedir.25-28

Ağrı Kontrolünde Fiziksel 
Yöntemler     

Egzersiz

Yaşlılarda hareketsizlik yaygın görülür. Bu 
durum yaşlı bireyin işlevselliğinin azalma-
sına ve engellilik düzeyinin artmasına, dola-
yısıyla bağımsızlığının ve yaşam kalitesinin 
olumsuz yönde etkilenmesine yol açar. Bu 
nedenle yaşlılarda ağrı kontrolünde fiziksel 
hareketliliğin arttırılması ve sürdürülmesi 
oldukça önemlidir.9,10,12 İlaç dışı ağrı kont-
rolünde kullanılan yöntemlerden biri olan 
terapötik egzersiz veya genel egzersiz prog-
ramlarının yaşlı bireylerde ağrıyı azalttığı, 
psikososyal iyileşmeyi ve işlevselliği arttır-
dığı gösterilmiştir.11,12,17,24,29 Literatürde fi-
ziksel hareketliliği arttıran pek çok egzersiz 
türünün ağrı ve engellilik düzeyinin azaltıl-
ması, fonksiyonel kapasitenin iyileştirilme-
sine katkıda bulunduğu bildirilmekle birlik-
te bu yöntemlerin birbirlerine üstünlükleri  
gösterilememiştir. Kısaca egzersiz türü ve 
yoğunluğundan bağımsız olarak, bir uzman 
eşliğinde ve yaşlı bireyin tercihi göz önüne 
alınarak uygulanacak egzersizin seçilmesi 
ve seçilen egzersizin etkili ve yararlı olma-
sı için sürekliliğinin ve hastanın isteklili-
ğinin sağlanması önemlidir. Diğer yandan, 
kronik ağrı düşme açısından risk oluştur-
duğu için yaşlılarda güçlendirme, esneklik, 
dayanıklılık ve dengeyi sağlamaya yönelik 
bir egzersiz programının uygulanması öne-
rilmektedir. Bu kapsamda aşamalı direnç 
egzersizleri, fizyoterapi, yürüyüş, aeorobik, 
yoga, Tai-Chi, hidroterapi ve su bazlı çok 
disiplinli programlar kullanılmaktadır.9,10,17 
Bazı programlarda birey tarafından sadece 
egzersiz ve/veya aktivitenin sürdürülmesi 
yeterli iken, bazı programlar bireyin temel 
fiziksel işlevlerinin rehabilitasyon sürecin-
de bir profesyonel tarafından yönetilme-
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kın kırılgan cilde güçlü ve sert manipülas-
yonlardan ve sürtünme hareketlerinden 
kaçınılması ve yanık, derin ven trombozu 
açısından riskli ya da tromboflebit gelişen 
ekstremiteler, akut inflamasyonlu alanlar, 
açık yaralar, kırıklar, cilt infeksiyonu, ma-
lign oluşumlar, atrofik veya greftlenmiş cilt 
üzerine uygulanmaması önerilir.30

Osteopatik manipülatif tedavi

Osteopati omurga, kas ve eklemleri içeren 
kas-iskelet sistemini tedavi ederek tüm vü-
cut sağlığına odaklanan, vücudun sinir, do-
laşım ve lenfatik sistemlerini olumlu yönde 
etkilemeyi amaçlayan manuel bir terapi 
yöntemidir. Yöntemin temel felsefesi, vücu-
dun hastalık veya yapısal dengesizlikler ne-
deniyle bozulmuş olan kendi kendini iyileş-
tirme mekanizmasını (otoregülasyon) aktif 
hale getirmektir. Osteopatik manipülatif te-
davi (OMT) ise osteopat olan fizyoterapist-
ler tarafından somatik disfonksiyonların 
tanı ve tedavisinde ellerin kullanıldığı farklı 
teknikleri içeren bir yöntemdir.33 Yöntemin 
yaşlılarda kronik ağrı kontrolünde etkili ol-
duğu bildirilmiştir.11

Sıcak ve soğuk uygulama

Sıcak uygulama, ağrı reseptörlerini uyaran 
hücresel metabolitlerin ortadan kaldırıl-
ması, kas gerginliğinin azaltılması, perife-
rik ve merkezi sinir sisteminin uyarılması 
gibi etki mekanizmaları ile işleyiş gösteren 
ilaç dışı bir ağrı.kontrol yöntemidir.30 Sıcak 
uygulama kuru (ısıtma yastıkları, ısı lam-
baları, kimyasal jel paketleri, sıcak su şişe-
leri, ısı kontrollü sargılar vb.) ve ıslak (ılık 
ıslak havlular, sıcak banyo, duş, jakuzi vb.)  
olmak üzere iki şekilde uygulanır.9,30 İşlem 
3-30 dakikalık sürelerde ve yaklaşık 43-
45°C arasında değişen sıcaklıktaki mater-
yaller ile gerçekleştirilir.17

sini gerektirir. Bireysel ya da grup halinde 
uygulanabilecek bu yöntemlerden hangisi-
nin seçileceğine karar verirken; bireyin iş-
levsellik düzeyi, kapasitesi, gereksinimleri, 
motivasyonu ve egzersizin uygulanmasının 
önündeki engellerin belirlenmesi ve egzer-
siz sürecinin denetlenmesi önemlidir.10,12,29 
Bunun için günümüzde uzaktan erişim 
yöntemleri de kullanılabilir.10,12

Masaj

Masaj, uygulanmasının hemen ardından 
ve zaman içinde de bireyin ağrı algısını de-
vamlı olarak azalttığı gösterilen bir kütanöz 
stimülasyon yöntemidir. Lenfatik sistemin 
vazodilatasyonuna ve serbest sinir uçları-
nın uyarılmasına neden olan friksiyon gibi 
çeşitli terapötik hareketlerin cilt yüzeyine 
uygulanması ile ağrıya karşı içgüdüsel bir 
tepkinin gelişmesi sağlanır. Masajın “ağrı 
kapısını kapatırken”, serotonin ve dopamin 
düzeylerini, bölgesel kan akışını arttırabil-
diği10, adhezyonları gevşetebildiği, ödemi 
azaltabildiği, eklemleri ve vücut sıvılarını 
harekete geçirebildiği düşünülmektedir.17 
Eller veya mekanik bir cihaz kullanılarak 
uygulanan masajın;30 basit masaj, İsveç ma-
sajı, shiatsu masajı ve derin doku (miyofa-
siyal salım) masajı gibi çeşitli türleri bulun-
maktadır.20 Kesin kanıtlar sunulmamakla 
birlikte, yumuşak doku masajının yaşlılar-
da kullanımının daha güvenli olduğu24,31,32 

ve ameliyat sonrası ağrı dahil olmak üzere 
baş, boyun, sırt ve eklem bölgelerindeki ağrı 
yoğunluklarının kısa sürede azaltılmasında 
olumlu etki sağladığı gösterilmiştir.20 Ayrı-
ca, masajın sağlık çalışanı ve yaşlı bireyler 
arasındaki iletişimi geliştirdiği düşünül-
mektedir.10 Yaşlılara masaj uygulanırken; 
ılık bir kayganlaştırıcı madde (yağ, jel, vb.) 
kullanılması, uygulamanın uzun, yavaş ve 
nazik vuruşlarla yapılması, yırtılmaya yat-
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ceği terapötik düzeye yükseltilmesine, sıcak 
veya soğuk uygulama paketlerinin üzerin-
deki yalıtımın arttırılmasına ve gerektiğin-
de tedavi sürelerinin kısaltılmasına dikkat 
edilmelidir. Ayrıca düşük kalp debili, kana-
malı, termoregülasyon bozukluğu, otonom 
ve vazomotor yanıtlarda azalma olan, uzun 
süreli antikolinerjik ve steroid grubu ilaç 
kullanan, radyasyon tedavisi gören yaşlıla-
ra ve mentol içeren cilt ürünlerinin uygu-
landığı vücut bölümlerine sıcak uygulama; 
periferik vasküler hastalıklar, hipertansi-
yon, Raynaud fenomeni, soğuğa duyarlılık, 
termoregülasyon bozukluğu, otonom ve 
vazomotor yanıtlarda azalma olan ve cilt at-
rofisi bulunan yaşlılara da soğuk uygulama 
yapılmamalıdır.30

Biofeedback

Multidisipliner ağrı yönetimi programla-
rının bir parçası olarak bilinen biofeed-
back10, ağrı deneyimi ile ilişkili fizyolojik 
işlevler (örn; kalp atım hızı, kas tonüsü ve 
sıcaklığı vb.) hakkında gerçek zamanlı geri 
bildirimin sağlanmasını ve bu geri bildirim-
lerin birey tarafından yorumlanmasını ge-
rektiren bir yöntemdir.17,20 Yöntemin genel 
amacı, ağrı yoğunluğu ile ilişkili fizyolojik 
tepkiler üzerindeki farkındalığı ve bireysel 
kontrolü arttırabilmektir.20 Yaşlı bireylerin 
biofeedback temelli gevşeme eğitiminde 
öğretilen fizyolojik öz-düzenleme becerile-
rini kolay edinebildikleri ve yöntemin ağrı 
yoğunluğunun azaltılmasında etkili oldu-
ğu gösterilmiştir. Ancak ileri yaşlı, kırılgan 
(yaşla birlikte organ ve sistemlerde fizyo-
lojik rezervin azalması sonucunda gelişen 
hassasiyet), bilişsel açıdan engelli ve/veya 
uzun süre bakımevlerinde yaşayan yaşlı-
larda yöntemin etkinliğine ilişkin kanıtlar 
yetersizdir.10

Soğuk uygulama ise ağrıya neden olan 
kimyasalların salınımının azaltılması, si-
nirsel iletimin yavaşlatılması, kas spazmı-
nın hafifletilmesi, periferik ve merkezi sinir 
sisteminin uyarılması gibi etki mekanizma-
ları ile ağrıyı gidermeye yardımcı bir yön-
temdir.30 Soğuk uygulama buz paketleri, 
buzlu suya batırılmış bez veya kimyasal jel 
paketleri kullanılarak uygulanabilir.30,34 İş-
lem yaklaşık 15°C sıcaklıktaki materyallerle 
yapılmalı ve 30 dakikadan daha kısa uygu-
lama süreleriyle sınırlandırılmalıdır. Sinir 
hasarı ve/veya dolaşım yetersizliği olan 
hastalarda dikkatli uygulanmalı veya yarar 
- zarar durumu göz önüne alınarak hiç uy-
gulanmamalıdır.30

Yüzeysel sıcak ve soğuk uygulama yön-
temleri genelde her yaştaki bireyler için uy-
gun, düşük riskli, kullanımı ucuz ve pratik 
yöntemler olarak kabul görmekte9 ve gün-
cel rehberlerde akut ve kronik ağrılarda 
kullanımları önerilmektedir.20,34 Soğuk uy-
gulamanın analjezik gereksinimini azalt-
masının yanı sıra sıcak uygulamaya göre 
ağrı yoğunluğunu azaltmada daha etkili 
olduğu ve uygulama sonrası kan damar-
ları vazokonstrüksiyonuna bağlı dokunun 
yeniden ısınması geciktiği için etkisinin 
daha uzun sürdüğü bildirilmektedir.24,30,34 
Bununla birlikte, yaşlı bireylerin genelde 
soğuk uygulama konusunda  isteksiz ol-
dukları ve soğuk uygulama yerine sıcak 
uygulamayı tercih ettikleri görülmektedir.30 
Isıya bağlı yaralanmaları önlemeye yönelik 
uygun önlemler alındığı sürece yaşlılarda 
ağrı kontrolünde her iki yöntem de güvenle 
uygulanabilir.24,30 Isıya bağlı yaralanmaları 
önlemeye yönelik olarak  sıcak uygulama-
da kullanılacak materyallerin ısısının düşü-
rülmesine,  soğuk uygulamada kullanılacak 
materyallerin ısısının bireyin tolere edebile-
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rıca, cilt bütünlüğünün bozulması ve basınç 
yaralanmalarının gelişiminin önlenmesi 
için elektrot yerlerinin düzenli aralıklarla 
değiştirilmesi ve elektrotların yavaş hare-
ketlerle, soyma işlemi yapılarak çıkarılması 
önerilir. İlaveten, kalp pili olan ve/veya sti-
mülatörün oluşturduğu elektriksel alandan 
etkilenebilecek diğer implante cihazları bu-
lunan yaşlılarda TENS’in uygulanmaması 
önerilir.30,34

Ağrı Kontrolünde Tamamlayıcı ve 
Destekleyici Uygulamalar 

Akupunktur

En eski şifa tekniklerinden biri olan aku-
punktur, geleneksel Çin tıbbının bir parça-
sı olup17 sinirleri, kasları ve bağ dokularını 
uyarmak için ince iğnelerin deriye batırıl-
masıyla uygulanan bir yöntemdir.9,17,20 Ağ-
rıyı giderme etkisinin ise doğrudan sinirsel 
uyarılar sonucu endorfin seviyesinin yük-
selmesinden kaynaklandığı tahmin edil-
mektedir.9,17 Akupunkturun diz osteoartritli 
bireylerin ağrı kontrolünde yardımcı bir 
tedavi yöntemi olarak kullanılabileceği, bu 
bireylerin işlevsellik ve ağrı yoğunluğunda 
iyileşme sağladığı, ancak etki süresinin kısa 
ve 12 haftadan sonra etkisinin ise belirsiz 
olduğu bildirilmiştir.38,39 Bazı rehberlerde 
yaşlılarda derin iğneleme ile uygulanan 
akupunkturun güvenli bir yöntem olduğu; 
akupunkturun  TENS ile birlikte uygulandı-
ğında ağrı yoğunluğunun azalmasını, işlev-
selliğin ve yaşam kalitesinin artmasını sağ-
ladığı; ameliyat sonrası ağrı yoğunluğunu 
hafifleterek analzejik ve opioid kullanımını 
azalttığı ve eklem hareketliliğini arttırdı-
ğı bildirilirken10,20,34, bazı rehberlerde yaş-
lı osteoartritli bireylerin ağrı kontrolünde 
akupunkturun kullanılması önerilmemek-
tedir.36 Genel olarak ağrı kontrolünde aku-

Transkütanöz elektriksel sinir 
stimülasyonu (TENS)

Kütanöz stimülasyon yöntemlerinden bir 
diğeri olan TENS ile cilt ve cilt altındaki 
dokular uyarılarak ağrı iletiminin yavaşla-
tılması ve ağrı yoğunluğunun azaltılması 
sağlanır.10 Kanıtlar, yöntemin yaşlılarda kul-
lanımının kısıtlandığı bazı önerilerle sınır-
lıdır.9,10 Diz osteoartritli yaşlılarda TENS’in 
etkinliğine odaklanan çalışmalarının ince-
lendiği bir Cochrane derlemesinde, uygu-
lanan uyarım gücünden bağımsız olarak 
plaseboya göre TENS’in ağrı yoğunluğu-
nun azaltılmasında etkisini destekleyen 
herhangi bir kanıt bulunmadığı sonucuna 
varılmıştır.35 İzleyen yıllarda ise uluslara-
rası dernekler tarafından yaşlılarda ağrı 
kontrolünde TENS’in temel farmakolojik 
tedavilere ek olarak uygulanabileceği öne-
rilmiştir.10,34,36 Kronik bel ağrılı farklı yaş 
gruplarında TENS’in etkisinin incelendiği 
bir çalışmada, ağrının giderilmesinde her 
yaş grubunda yöntemin etkisinin benzer 
olduğu, ancak eşit derecede rahatlama sağ-
lamak için gençlere göre yaşlılarda TENS’te 
uygulanan gücün daha yüksek olması ge-
rektiği bildirilmiştir.37 Yaşlılarda ağrı kont-
rolü amacıyla TENS’in kullanımında dikkat 
edilmesi gereken bazı önemli noktalar var-
dır.17,30 Bunlardan biri uygun sinir sinyal-
lerinin restorasyonunu sağlamak ve etkiyi 
arttırmak için ağrılı bölgeye iletken jel içe-
ren küçük pedlerin yerleştirilmesidir.17 Bir 
diğer önemli husus, yaşlanmaya bağlı cilt 
kuruluğu nedeniyle gereksinim duyulan et-
kiyi elde etmek için daha yüksek yoğunluk-
ta stimülasyon gerektirebileceği ve bunun 
da ciltte rahatsızlık ve tahrişe neden ola-
bileceğidir. Bunun için yaşlı bireyin yeterli 
hidrasyonu sağlanarak, cilt direncinin ve 
hasta konforunun arttırılması önerilir. Ay-
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Bitkisel ilaçlar/takviyeler

Glukozamin ve kondroitin ağrı kontrolünde 
kullanılan en yaygın tıbbi olmayan reçete-
siz takviyelerdir. Genellikle artrite bağlı ağrı 
kontrolünde uzun süre kullanılmalarına 
karşın henüz etkileri belirsizdir. Glukoza-
minin, kıkırdakta anahtar bir bileşen olan 
proteoglikanlar üzerinde bir etkisi olduğu 
düşünülmekte, ancak ağrıyı azaltmadaki 
etkisinin nasıl olduğu bilinmemektedir. 
Yaygın olarak glukozamin ile kombinasyon 
halinde kullanılan kondroitinin ise basınca 
direnci arttırarak ve eklemin kayganlaşma-
sını sağlayarak kıkırdağı koruduğu ve böy-
lece ağrıya etkisinin olduğu düşünülmek-
tedir.9 Bununla birlikte, özellikle yaşlılarda 
ağrı kontrolünde bitkisel ilaçlar/takviyelere 
ilişkin bilgiler sınırlı olup bazı rehberlerde 
yaşlılarda osteoartrit yönetiminde glukoza-
min ve kondroitin takviyelerinin kullanıl-
ması önerilmemektedir.36

Ağrı Kontrolünde Psikoloji Temelli 
Uygulamalar 

Psikoloji temelli bilişsel ve davranışsal uy-
gulamalar, ağrıyı şiddetlendiren veya baş 
etme yöntemlerini güçleştiren düşünce ve 
davranışları değiştirerek bireyin ağrıyı daha 
farklı yorumlamasına ve ağrı deneyimleri-
ni değiştirmesine yardımcı uygulamalar-
dır.20,30 Bu yöntemlerin uygulandığı hastala-
rın konsantre olmaları ve gerekli becerileri 
öğrenmeleri veya yerine getirebilmeleri için 
yeterli enerjinin yanı sıra yeterli zihinsel 
ve fiziksel yeteneklere de sahip olmaları 
önemlidir. Bu nedenlerden dolayı yaşlılar-
da farmakolojik yöntemlerle ağrı kontrolü 
nispeten sağlanıncaya kadar psikoloji te-
melli yöntemlerin öğretilmesi önerilmez. 
Yaşlı bireyin ağrı yoğunluğu kontrol altına 
alındığında, psikoloji temelli uygulamalara 

punktur, minimum yan etki ile  güvenli bir 
uygulama olarak görülmekle birlikte yaşlı-
larda kısa ve uzun süreli etkisini destekle-
yen sınırlı sayıda kanıt bulunmaktadır.9 De-
neyimli ve iyi eğitimli bir uzman tarafından 
uygulandığında güvenilir bir yöntem olarak 
yaygın kabul görmekle birlikte akupunktu-
run bireye özgü risk-yarar analizi yapılıp, 
klinik endikasyonlar değerlendirildikten 
sonra ve hastanın da onayının dikkate alı-
narak uygulanması20 nadir görülse de uygu-
lama sırası ve sonrasında komplikasyonlar 
açısından dikkatli olunması önerilmekte24 
ve uygulanma sürecinde devamlılığı sağla-
yamayan kişi sayısı yüksek olduğundan her 
bireye uygun bir yöntem olmadığına dikkat 
çekilmektedir.22

Refleksoloji

Refleksoloji, iyileştirici ve rahatlatıcı bir etki 
yaratarak vücut işlevlerini uyumlu hale ge-
tirmek için tasarlanmış bir masaj şekli ve 
ağrı giderme yöntemidir. Refleksolojinin 
temelini ayak,  el ve kulaklarda belirlenen 
bölgelerin vücudun tüm salgı bezlerine, 
organlarına ve bölümlerine karşılık geldiği 
görüşü ve bu bölgelere uygulanan basınç 
oluşturmaktadır.10,40 Genellikle tek başına 
bir tedavi yöntemi olarak  değil, standart 
tedavilere ek olarak uygulanmasının hem 
akut hem de kronik ağrı kontrolünde ya-
rarlı olduğu düşünülmektedir.9 Literatürde 
refleksolojinin yaşlılarda ağrı kontrolünde 
kullanımı ile ilgili sınırlı veriye karşın sin-
dirim sistemi kanserlerinde ameliyat son-
rası uygulanan refleksolojinin ağrıyı, ank-
siyeteyi ve opioid ihtiyacını azaltabileceğini 
bildiren rehber önerileri bulunmaktadır.34 
Ayrıca, refleksolojinin bel ağrılı yaşlı birey-
lerde ağrıyı azalttığı41 ve  abdominal cerrahi 
sonrası ileri yaşlı kadınlarda uyku kalitesini 
arttırdığı42 bildirilmiştir.
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tir.9,10 Bu nedenle öncelikle yaşlı bireylerin 
eğitime aktif katılımlarının önündeki en-
geller (eşlik eden kronik hastalıklara bağlı 
gelişen gereksinimler, bilgi ve kaynaklara 
erişimlerindeki yetersizlikler, zaman ve ma-
liyet sıkıntıları, yapabilecekleri konusunda 
özgüven eksiklikleri ve dış faktörlerle mo-
tivasyonlarının olumsuz yönde etkilenmesi 
vb.) belirlenmelidir.10 Bu engellerin ortadan 
kaldırılmasında yaşlı bireyin öz-yönetimini 
kolaylaştırmak amacıyla farklılıklarını ve 
bireyselliğini temel alan veya yapılandırıl-
mış grup tabanlı programların uygulanma-
sı ve bakım vericilerinin de eğitimlerinin 
sağlanması gerekir.10,11 Tek başına psikoeği-
timin yaşlılarda ağrı veya engellilik düzeyi 
üzerindeki etkilerine yönelik yeterli kanıt 
olmadığından, 65 yaş altındaki bireylerle il-
gili kanıtlardan yola çıkılarak yöntemin ağrı 
kontrolünde diğer yaklaşımlar ile birlikte 
uygulanması önerilir.12

Yönlendirilmiş imgeleme

Yönlendirilmiş imgeleme dikkati hoş olma-
yan veya ağrılı durumdan uzaklaştırmak 
amacıyla bireyin hoşuna gidecek görüntü-
lerin hayali görselleştirmelerini kullanan ve 
baş etme yöntemlerini iyileştirmede yararlı 
olabilecek odaklanmış bir gevşeme biçi-
midir. İlaç dışı ağrı giderme yöntemlerinin 
çoğunda olduğu gibi, bu yöntemin de yaşlı-
larda etkinliğine ilişkin kanıtlar sınırlıdır.9,10 
Bununla birlikte, yönlendirilmiş imgeleme 
yönteminin osteoartritli bireyler ile eklem 
replasman cerrahisi sonrası yaşlı bireylerin 
ağrı yoğunluğunu azalttığı ve hastanede 
kalış süresini kısalttığını bildiren çalışma-
lar bulunmaktadır.10,46 Yaşlılarda minimum 
yan etkiye sahip bir yöntem olduğu göz 
önüne alınarak, ağrının ilaç dışı yöntemler-
le kontrolünün sağlanmasını desteklemek 
amacıyla güvenli ve kabul edilebilir bir 

daha iyi konsantre olması ve aktif katılımı 
sağlanabilir.30 Ayrıca ağrı kontrolünde bire-
yin becerilerini olumsuz yönde etkileyebi-
leceğinden depresyon ve/veya kaygı düzeyi 
yüksek ve ciddi düzeyde bilişsel bozuklu-
ğu olanlarda psikoloji temelli yöntemlerin 
kullanımı uygun değildir. Bu nedenle, ön-
celikle eşlik eden ruhsal bozuklukların psi-
koterapi, ilaç tedavisi veya meditasyon gibi 
girişimlerle tedavisi gereklidir. Ayrıca yaşlı 
bireylerde sosyokültürel ve çevresel faktör-
ler ağrıyla baş etmeye yardımcı olacak şe-
kilde düzenlenmeli ve aile üyeleri/bakım 
vericilerden oluşan bir destek sistemi de 
kurulmalıdır.17

Psikoeğitim (Bilgilendirme ve 
tedaviye aktif katılım)

Kronik ağrı yönetiminde kullanılan psiko-
loji temelli uygulamalarda doğrudan ağrı-
nın kaynağına odaklanmak yerine öz-yö-
netim artışı, davranış değişikliği ve bilişsel 
değişimin sağlanması amaçlanır. Psikoeği-
tim bu amaçlarla uygulanan yöntemlerden 
biridir ve ağrının duygusal, davranışsal ve 
bilişsel yönlerini hedefler.17 Yöntem psiko-
lojik faktörler ile ağrı arasında ilişki kura-
rak uyumsuz düşünce kalıplarının yeniden 
yapılandırılması ve gerçekleştirilecek ak-
tivitelerin planlanarak bireyin ağrı ile baş 
etmesine yönelik uygulanan strateji eğitimi 
olarak tanımlanabilir.20 Yaşlılarda psikoeği-
tim girişimlerinin kanser ağrısını ve stresi 
azaltarak tedaviye uyumu arttırabileceği43, 
kronik ağrı44 ve kas-iskelet sistemi ağrısını 
yönetmede özgüveni arttırdığı ve farmako-
lojik ajanlara olan bağımlılığı azalttığı bil-
dirilmiştir.45 Bununla birlikte, öz-yönetim 
eğitimlerinin uzun süreli etkisinin belirsiz 
olduğu ve sadece izole olmayan, uzun süre 
destek sağlanabilen yaşlıların ağrı kontro-
lünde olumlu etkileri olduğu gösterilmiş-
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arttırılmasında olumlu etkileri olduğu bil-
dirilmiştir.10,25,47

Dikkati başka yöne çekme

Ağrı kontrolünde yaygın kullanılan bir diğer 
ilaç dışı yöntem de dikkati başka yöne çek-
medir. Bireyin bilgiyi işleme kapasitesinin 
sınırlı olduğu teorisine dayanan bu yöntem, 
bireyin dikkatini başka bir yöne odaklaması 
sağlanarak ağrı yoğunluğuna olan dikkatin 
azaltılması temeline dayanır. Yöntem baş-
ka aktivite/uyaranlar yoluyla dışsal olarak 
gerçekleştirilebileceği gibi imgeleme/gev-
şeme gibi zihinsel yollarla içsel olarak da 
gerçekleştirilebilir.9 Bu amaçla yaşlılarda 
ağrı kontrolünde dikkati başka yöne çekme; 
görsel, işitsel, dokunsal ve zihinsel aktivite/
uyaranlar kullanılarak dört kategoride ger-
çekleştirilebilir. Görsel kategori; okuma, iz-
leme, sportif faaliyetleri takip etme ve yön-
lendirilmiş imgeleme gibi aktiviteleri, işitsel 
kategori; mizah ve müzik dinleme gibi akti-
viteleri, dokunsal kategori; masaj, evcil hay-
van sevme/besleme, el işi yapma gibi akti-
viteleri ve zihinsel kategori; bulmaca çözme, 
kart oyunları oynama ve hobilerle uğraşma 
gibi aktiviteleri içerir.48 Yaşlılarda dikkatin 
başka yöne çekilmesi ağrı farkındalığının 
azaltılmasını sağlamaya yardımcı olmakla 
birlikte kronik  ağrıda, akut ağrıdaki kadar 
etkili olmayabilir.24 Etkisi bireye ve mevcut 
koşullara bağlı değişebilir. Özellikle dikkati-
ni başka yöne odaklamada sorun yaşayan, 
bilişsel bozukluğu veya yetersizliği bulunan 
yaşlılarda etkisinin sınırlı olabileceği unu-
tulmamalıdır. Ayrıca dikkatin başka yöne 
çekilmesi ile ağrının tamamen giderildiği 
gibi yanlış değerlendirmeler yapılmamalı 
ve uygulama sonrası artan aktiviteye bağlı 
ağrı yoğunluğunda artmaya neden olabile-
ceği de akılda tutulmalıdır.9

uygulama olduğu düşünülmektedir.9 Yaşlı-
larda ağrı kontrolünde imgeleme yöntemi 
kullanılırken, yaşamlarında en sevdikleri 
dönemleri veya anıları gibi geçmiş dene-
yimlerin hatırlanmasının istenmesi yararlı 
olabilir.30 Bu yöntemde hemşireler yaşlıları 
kendi düş ve hikayelerini anlatmaya teşvik 
ederek, rahatını arttırabilir, özsaygısını pe-
kiştirebilir ve böylece terapötik iletişimleri-
ni de güçlendirebilirler.24 Bununla birlikte 
yaşlıların zihinlerindeki görüntüleri kullan-
ma yeteneğine sahip olduğu, ancak görüntü 
oluşturma, bir araya getirme ve manipüle 
etme süreçlerinin gençlere göre daha uzun 
zaman alabileceği unutulmamalıdır.30 Biliş-
sel bozukluğu ve/veya ruhsal dengesizliği 
bulunan yaşlı bireylerde ise bu yöntemin 
kullanımından kaçınılmalıdır.30,34

Bilinçli farkındalık

Bilinçli farkındalık, bireyin an be an yar-
gılayıcı olmayan bir şekilde şimdiki ana 
bilinçli farkındalık ile bağlandığı bir medi-
tasyon biçimi olarak tanımlanabilir.9 Bir zi-
hin-beden tedavisi olan bilinçli farkındalık 
uygulamasında, eğitim yoluyla bireylerin 
fiziksel ve psikolojik deneyimlerini kabul 
etmeleri ve farkındalıklarını geliştirmeleri 
yönünde ilerlemesi sağlanır. Farkındalık 
meditasyonu, bireyleri yargılamadan far-
kındalık geliştirerek olumsuz duyguları 
azaltmayı, duygusal düzenleme becerile-
rini geliştirmeyi, duyguları ve düşünceleri 
kabul ederek ağrılarını ve ağrı ile ilgili ko-
morbiditelerini kendi kendilerine düzenle-
melerini öğretmeyi hedefler.19,20 Yöntemin 
başarısı, düzenli uygulanmasına bağlıdır.19 
Etkinliğine ilişkin sınırlı kanıtlara karşın, 
konuya ilişkin çalışma ve rehberlerde bi-
linçli farkındalık uygulamalarının yaşlılar-
da ağrının yanı sıra stresin azaltılmasında, 
yaşam kalitesinin ve işlevsellik düzeyinin 
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lanan dikkati dağıtarak etki göstermektedir. 
Müziğin gevşemeyi sağlayarak korku, kaygı 
ve ağrıdan uzaklaştırma gibi olumlu etkile-
rinin olduğu bildirilmiştir.30,40 Ayrıca, müzi-
ğin ağrılı bireylerde kısmen ve geçici olarak 
ağrıyı hafifletebildiği ve diğer gevşeme tek-
nikleri ile birlikte kullanıldığında etkisinin 
arttığı gösterilmiştir.24,30 Bununla birlikte 

her birey için, her müzik türü rahatlatıcı 
veya keyif verici olmayabilir. Bu nedenle 
yaşlıların müzik tercihlerindeki kültürel ve 
bireysel farklılıklarına dayalı, kendi zevkle-
rine uygun seçimde bulunmalarına olanak 
sağlanması son derece önemlidir. Bununla 
birlikte, uyaranlara aşırı duyarlılık gösteren 
yaşlılarda müzik terapinin uygulanması 
önerilmez.30 

Maneviyat terapisi

Maneviyat oldukça geniş bir kavram ol-
makla birlikte genelde kişinin kendisinden 
daha yüce bir değere bağlanma duygusunu 
ve yaşamdaki anlam arayışını içerir. Mane-
vi veya dini inançlar bireyin yaşam tarzını, 
tutumlarını ve acıya/ağrıya yönelik duy-
gularını etkileyebilir. Ayrıca bazı bireyler 
ağrının ruhsal bir boyutu olduğuna ina-
nabilir.11,20 Çalışmalarda kronik ağrılı yaşlı 
bireylerin ağrı kontrolüne yardımcı olarak 
dua, dini ritüeller ve meditasyon gibi baş 
etme yöntemlerini kullandıkları gösteril-
miştir.20,24 Huzurevinde yaşayan yaşlılarda 
ağrıyla baş etme yöntemlerinin incelen-
diği bir çalışmada, katılımcıların yaklaşık 
yarısının kişisel dini inancına odaklandığı 
belirlenmiştir.27 Ağrı deneyiminin fizyolo-
jik, psikolojik, sosyo-kültürel birçok unsu-
ru içerdiği, öznel ağrı deneyiminin bir dizi 
psikolojik unsur tarafından şekillendirildiği 
sağlık çalışanları tarafından kabul edilme-
li9, yaşlılarda ağrı kontrolünde maneviyatın 
olumlu ve olumsuz yönde etkilerinin ola-

Gevşeme ve hipnoterapi

Psiko-fizyolojik bir yaklaşım olarak kabul 
edilen gevşeme ve hipnoterapi, ağrılı bi-
reyin ağrıya karşı fizyolojik ve psikolojik 
tepkileri üzerinde kontrol geliştirmesine 
yardımcı olmak için zihin-beden bağlantı-
sının kullanıldığı yöntemlerdir. Gevşeme ve 
hipnoterapi dikkat süreçlerini değiştirmeyi, 
fiziksel ve psikolojik açıdan rahatlamayı 
içerir. Gevşeme genelde fizyolojik farkında-
lığı arttırmak ve gevşeme becerilerini geliş-
tirmek için biofeedback yöntemi ile birlikte 
kullanılır. Gevşeme teknikleri basit derin 
nefes alma veya esneme egzersizlerinden, 
aşamalı kas gevşemesi (sistematik kas grup-
larının gerilmesi-gevşemesi) ve meditasyon 
gibi daha karmaşık yöntemlere kadar çe-
şitlilik gösterir. Hangi yöntemin seçileceği-
ne bireyin tercihi, dikkat süresi ve bilişsel/
ruhsal işlevsellik düzeyi göz önüne alınarak 
karar verilmelidir. Bu yöntemler hastanın 
mutlak iş birliğini gerektirir ve öğrenilerek 
uygulandığında çok daha etkili olur.20

Hipnoterapi ise bir hipnoterapist tara-
fından yönlendirilme ile bireyin dikkatinin 
ağrı deneyiminden uzaklaştırılarak bilinç 
durumunda değişimin sağlanmasıdır. Ka-
nıtlar yaşlılarda kanser ağrısı, bel ağrısı, 
artrit, temporomandibular eklem ağrısı 
ve fibromiyalji gibi ağrıların kontrolünde 
hipnoterapinin kullanımını desteklemek-
tedir20. Hastanede yatarak tedavi gören kro-
nik ağrılı yaşlılarda da hipnozun güvenli ve 
yararlı olduğu bildirilmiştir.22 Ancak içe ka-
panık, depresif yaşlı bireylerde bu tür me-
ditatif tekniklerden kaçınılması, ciddi psiki-
yatrik ve/veya bilişsel bozuklukları olanlara 
uygulanmaması önerilir.30 

Müzik terapi

Gevşeme tekniklerine benzer şekilde, müzik 
de kas gerginliğini azaltarak ve ağrıya odak-
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olumsuz etkilerin ve yöntemi uygulayacak 
kişinin güvenilirliğine ilişkin yaşlı bireyin 
algı ve düşüncelerinin değerlendirilmesi, 
yöntemin bireyin konfor düzeyi ve yaşam 
kalitesine etkisinin izlenmesi, iletişiminin 
sürekliliğinin sağlanması ve bireyin bakı-
mında rol oynayan ekip üyeleri ile işbirliği 
halinde yaşlı birey ve ailesine danışmanlık  
yapılması da gereklidir.24,30,50

Sonuç

Ağrı, toplumda ve bakım evlerinde yaşayan 
yaşlı bireylerin göz ardı edilemeyecek ka-
dar yüksek oranlarda deneyimlediği ve ya-
şamlarının her yönünü olumsuz etkileyen 
bir semptomdur.13 Ağrı, sadece fiziksel bir 
his olmadığından biyopsikososyal modelin 
yardımı ile yaşlı bireyin deneyimlediği ağ-
rının değerlendirilmesini, verilen tepkilerin 
ve baş etme yöntemlerinin nasıl etkilendi-
ğinin anlaşılmasını, dolayısıyla yaşlılarda 
ağrı kontrolünün sadece analjezikler ile 
tedavisi yerine bireyin bütüncül olarak ele 
alınmasını ve gereksinimleri doğrultusun-
da bakımının planlanarak uygulanmasını 
gerektirir.10,21 Ağrı kontrolünde ilaç dışı uy-
gulamaların ise sadece ilaç tedavisinin etki-
siz olduğu durumlarda değil, aynı zamanda 
ilaç tedavisine ek olarak veya hasta tercihi 
ile birincil olarak da kullanılabileceği akıl-
da tutulmalıdır.10 Yaşlılarda ağrının ilaç dışı 
yöntemlerle kontrolünde bireyin tercih ve 
deneyimlerine uygun bir yolu izlemenin, 
elde edilecek başarının anahtarı olduğu 
açıktır.9 Bu nedenle yaşlı bireyin ağrı kont-
rolünde ilaç dışı yöntemler hakkındaki bil-
gi ve becerilerinin, dolayısıyla sağlığın ve 
yaşam kalitesinin iyileştirilmesine yönelik 
girişimlerde bulunulması önemlidir.13 Bu 
bağlamda, ağrı kontrolünde ilaç dışı yön-
temlere ulaşmada güçlük çeken yaşlılar için 

bileceği göz ardı edilmeden20 uygun danış-
manlık ve profesyonel yönlendirmeler sağ-
lanmalıdır.11 

Yaşlı Bireylerin Ağrı Kontrolünde 
Uygulanan İlaç Dışı Yöntemlerde 
Hemşirenin Rolü

Ağrı, yaşlılarda yaygın görülen bir dene-
yimdir. Tüm bakım ortamlarında yaşlı bi-
reylerle sürekli etkileşim halindeki sağlık 
bakım profesyonelleri8 olan hemşirelerin, 
ağrı yönetiminde önemli sorumlulukları 
bulunur.18 Etkili bir ağrı yönetimi, çok bo-
yutlu ağrı tedavisinin yanı sıra sistematik ve 
kapsamlı bir değerlendirmeye dayanmakta8 
ve yaşlı bireyin ağrı yönetiminde multidi-
sipliner ekip içinde hemşireler anahtar bir 
rol üstlenmektedirler.49 Bu bağlamda yaşlı 
bireylerin bakımını yürüten hemşirelerin 
güvenli ve etkili bir ağrı yönetimini sağ-
layabilmeleri için öncelikle yaşa bağlı bi-
yo-psiko-sosyal değişiklikleri göz önünde 
bulundurmaları gerekir.18 Ayrıca, yaşlılarda 
ilaç dışı yöntemlerle ağrı kontrolünde hem-
şirelerin dikkat etmesi gereken bazı nokta-
lar vardır. Bunlardan biri seçilecek yönteme 
karar verilirken yaşlı bireyin mevcut fizyo-
lojik, psikolojik ve bilişsel durumu ile inanç, 
tutum, bilgi, tercih ve deneyimlerinin dik-
kate alınarak hangi yönteminin hangi bi-
reye uygun olduğunun belirlenmesi ve 
yaşlı bireye bu uygunlukların açıklanarak, 
kendisinin de uygulanacak yönteme ilişkin 
onayının alınmasıdır. Bir diğer nokta yaşlı 
bireyin ağrı ile baş etme yöntemlerinin öğ-
renilmesi ve bu yöntemlerin etkisine ilişkin 
bilgi edinilmesidir. Ayrıca, ağrı kontrolün-
de yaşlı bireye rehberlik edilmesi, ağrının 
ve bireyin ağrı üzerindeki kişisel kontrol 
isteğinin düzenli olarak değerlendirmesi, 
yöntemin etkinliğini azaltabilecek faktör-
lerin ve uygulanmasına bağlı gelişebilecek 
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dışı ağrı yönetimi programlarından da ya-
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yönetiminde etkili olabileceğini bildiklerini 
ancak %40’ı ağrı kontrolünde beslenme te-
davisinden yararlandıklarını ifade etmiştir.3

Ağrı iletimi ve algılama sürecinde birçok 
nöroanatomik, fizyolojik ve biyokimysal 
olaylar zinciri nosiseptif çerçeveyi oluş-
turur. Bu çerçevede uyarı oluşturabilecek 
şiddete sahip ağrılı uyaranın dokuda ha-
sar meydana getirmesi sonucu inflamatu-
ar süreçlerin tetiklenmesi ve ağrı algılayıcı 
serbest sinir uçlarının (nosiseptör) uyarıl-
masıyla ağrı süreci başlar.4  Uyarının bir 
aksiyon potansiyeli oluşturarak A-delta ve 
C sinir lifleri aracılığıyla merkezi sinir sis-
teminin ağrı ile ilişkili bölümlerine akta-
rılmasıyla nosisepsiyon süreci gerçekleşir. 
Ağrının algılanması, tipik olarak somato-
sensoriyel, immün, nöronal, otonomik ve 
vasküler sistemin doku hasarına, patojenle-
re veya tahriş edici maddelere karşı karma-
şık bir biyolojik tepkisi olan inflamasyonla 
ile ilişkilidir.5

Besinsel faktörler ve beslenme, ağrı ile-
tim süreçlerinde özellikle inflamatuar me-
diatörlerin (lökotrienler, prostaglandinler, 
interlökin (IL) ler, tümör nekrozis faktör-alfa 
(TNF-α), histamin ve bradikinin)  ve nörot-
ransmitterlerin (P maddesi, glutamat) salını-
mı ve reseptör düzeyindeki etkileşimleriyle 
ortaya çıkan sensitizasyon (duyarlılaşma) 
üzerinden ağrı ile ilişkilendirilir.2 Nosisep-
siyondaki bu sensitizasyon süreci fizyolojik 

Giriş

Ağrı; doku ve organlarda doğrudan bir ha-
rabiyet oluşturan veya hasar oluşturma po-
tansiyeli olan uyaranlara karşı, organizmayı 
koruyucu biyolojik bir süreç olmakla birlik-
te aynı zamanda psikolojik ve sosyal faktör-
leri de içeren rahatsız edici, benzersiz ve öz-
nel bir deneyim olduğundan; ağrı kontrolü 
disiplinler arası ve bütüncül bir yaklaşım 
gerektirir.1 Beslenme müdahaleleri, ağrı 
yönetiminde bütüncül yaklaşımın önemli 
bir komponentidir. Ağrı yaşayan hastaların 
nütrisyonel durumlarının değerlendirilerek 
yeterli ve dengeli diyetin planlanması, ağrı 
sürecini tetikleyen yiyeceklerin diyetten 
çıkarılması ya da miktarlarının azaltılması 
ve bazı besinsel öğelerin/takviyelerin kont-
rollü bir şekilde beslenme planına dâhil 
edilmesiyle ağrı sıklığı ve şiddetinde azal-
ma sağlanabilir, diğer analjezik tedavilerin 
etkinliği arttırılabilir, bireylerin yaşam kali-
teleri ve işlevsellikleri geliştirilebilir. Bu ne-
denle ağrı yönetiminde ilaç dışı bir yöntem 
olarak beslenme müdahaleleri ve diyetsel 
düzenlemeler yapılması önem arz eder.2 
Buna karşın beslenme tedavisi, ağrı yöneti-
minin bir parçası olarak pek bilinmemekte 
ve uygulanmamaktadır. Hemşirelerin ağrı 
yönetiminde yararlandıkları ilaç dışı yön-
temlerin araştırıldığı bir çalışmaya göre ka-
tılımcıların % 60’ı beslenme tedavisinin ağrı 
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yonlarının temel nedeni olarak kabul edilir 
ve fizyolojik ağrı süreçlerinin patolojik ve 
kronik hale gelmesinden sorumlu tutulur.10 
Bilimsel araştırmalara göre kilolu (BKİ: 25-
30 kg/m2) ve obez (BKİ≥ 30 kg/m2) bireyle-
rin ağrı skorları, sıklığı ve süresinin normal 
BKİ (Beden Kütle İndeksi’ye sahip bireylere 
göre daha fazla olduğu; yine bir bu birey-
lerde ağrının neden olduğu fonksiyon kaybı 
ve kısıtlılığın daha fazla yaşandığı belirtil-
mektedir.11,12 Amerika’da 1 milyondan fazla 
katılımcıyla yapılan bir incelemede, BKİ ar-
tışıyla kronik ağrı vakalarında doğrusal bir 
artış olduğu, ideal vücut ağırlığındaki birey-
lere göre, aşırı kilolu olanlarda tekrarlayan 
ağrının %20 daha fazla olduğu saptanmış-
tır.13 Obezite, mekanik bir yük oluşturması 
açısından kas-iskelet sistemi ağrılarında 
değiştirilebilir bir risk faktörü olarak ta-
nımlanmakta, BKİ’deki her bir derece artış 
osteartrite bağlı alt ekstremite ağrısındaki 
artışla pozitif korelasyon göstermektedir.14 
Ağırlık taşıyan eklemlerde mekanik strese 
bağlı inflamasyon gelişmesi (kondrosit-
lerdeki mekanoreseptörlerin uyarılıp IL-1 
salgılanmasının artması) ve eklemlerin sü-
rekli bu ağırlık altında kalarak kıkırdakların 
ve kemiklerin dejenerasyona uğramasının 
yanı sıra adipositlerden salınan leptin hor-
monunun da inflamatuar durumu modüle 
ederek ağrıyı arttırdığı bilinmektedir.14,15  
Geniş örneklemli bir çalışmaya göre obez 
ve kilolu bireylerin normal bireylere göre 
daha fazla alt ekstremite ağrısı yaşadığı ve 
osteoartrit gelişme riskinin daha yüksek ol-
duğu bulunmuştur.16 Bununla birlikte diz 
ağrısı yaşayan obez bireylerde bariatrik cer-
rahi veya tıbbi beslenme tedavisiyle ağırlık 
kaybı sağlandığında hastaların ağrı şika-
yetlerinde azalma, yürüme kinematiğinde 
iyileşme saptanmıştır.17 Kronik siyatik ağrılı 
obez hastalarda kalori kısıtlaması ve diyet 

bir yanıt olup, doku hasarının ilerlemesini 
engelleyen ve homeostatik dengeyi sür-
dürmeye çalışan adaptif bir tepkidir. Ancak 
inflamatuvar sürecin, akut bir hasardan ba-
ğımsız olarak sağlıksız beslenme, vücutta 
yağ dokusu artışı gibi metabolik nedenler-
le aşırı indüklenmesi ve kronikleşmesiyle 
patolojik boyutlara ulaşması; hipersensi-
tizasyon (ağrı eşiğinde düşme ve aşırı du-
yarlılaşma), hiperaljezi (ağrılı uyarana aşırı 
ve uzamış yanıt) ve allodini (ağrılı uyaran 
olmaksızın ağrı hissetme) durumlarına ne-
den olur.5,6

Ağırlık Kontrolü ve Ağrının 
Yönetimi

Vücut yağ kütlesindeki artış ile ağrı dene-
yimi arasında pozitif bir korelasyon bulun-
maktadır. Yüksek kalorik içeriğe sahip, doy-
muş yağ ve basit karbonhidrat oranı yüksek 
olan diyetler ve beslenmenin vitamin, mi-
neral, lif ve antioksidan öğelerden yetersiz 
olması, hücrelerde oksidatif stresi ve me-
tabolizmada sistemik inflamatuar süreçleri 
tetikleyerek santral ve periferik sinirlerde 
ağrı duyarlılığını artırır.2 Dengesiz beslen-
me; alınan ve harcanan enerji dengesinin 
bozulmasına neden olarak adipoz doku-
nun artışına neden olur. Artan yağ dokusu 
kas-iskelet sitemi üzerinde mekanik yük 
oluşturmanın yanı sıra adipoz dokudan sa-
lınan proinflamatuvar sitokin ve adipokin-
lerin artmasıyla vücutta sistemik inflamas-
yonu tetikleyerek ağrılı durumları başlatır 
ve ağrının kronikleşmesine zemin hazırlar.7 
Vücutta yağ kütlesi artışıyla inflamatuar be-
lirteçler arasında pozitif bir korelasyon var-
dır; bu inflamatuar süreç adipoz dokudan 
inflamatuar adipokinlerin, sitokin ve kemo-
kin üretimi yoluyla uyarılan bağışıklık hüc-
relerinin infiltrasyonu ile başlar ve kronik 
hale gelir.8,9 Bu durum obezite komplikas-
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kompozisyonunun düzenlemesiyle ağırlık 
kaybı sağlandığında, bir aylık zamanda has-
taların ağrı ve sakatlık skorlarının, sadece 
non-steroidal-antiinflamatuvar ilaç (NSAİİ) 
kullanan hastalara göre anlamlı olarak azal-
dığı saptanmıştır.18

Ağrı ve obezite arasında iç içe geçmiş, 
kompleks ve çift yönlü pozitif bir korelas-
yon görülmektedir. Vücut yağ kütlesindeki 
artış sistemik inflamatuar yollardan ağrı 
süreçlerini besleyip kronikleşmesine zemin 
hazırlarken; diğer açıdan kronik ağrı yaşa-
yan hastaların ağrı epizodlarında, daha iyi 
hissetmek veya odağı ağrıdan uzaklaştır-
mak amacıyla aşırı yeme davranışı göster-
dikleri saptanmış, diyet ve ağırlık yönetimi 
programlarına uyumun bozulduğu rapor 
edilmiştir.19 Deneysel çalışmalarda, hedonik 
(haza yönelik) yeme davranışıyla ağrı de-
neyimi arasında ilişkiye rastlanmıştır. Rat-
larda, lezzetli yiyecekleri tüketmenin veya 
yağ ve basit şeker içeriği yüksek diyetle 
beslenmenin, POMC (pro-opiomelanokor-
tin) nöronlarından endojen opioid olan be-
ta-endorfin salınımını teşvik ettiği bildiril-
miştir20 Benzer mekanizmaları insanlarda 
öneren ve ağrılı dönemlerde hedonik yeme 
davranışının önemini vurgulayan çalışma-
lar mevcuttur.21 Buna karşın  yine deneysel 
bir çalışmada 8 haftalık yüksek yağlı diye-
tin (diyet enerjisinin %50’sini kapsayan yağ 
oranı) deney hayvanlarında beta-endorfin 
düzeylerini ve ağrı eşiğini düşürdüğünü, 
orta şiddette egzersizle beta-endorfin dü-
zeylerinde artış sağlandığına ilişkin veri-
ler de mevcuttur.22 Ayrıca ağrılı hastaların 
fiziksel aktiviteleri kısıtlanmakta, egzersiz 
programlarına uyumları bozulmakta, se-
danter bir yaşam şekli benimsenmekte ve 
bu durum obeziteye katkıda bulunmakta-
dır. Bu süreç hastaların vücut kondüsyon-
larını olumsuz etkileyerek sedanter yaşamı 

süreğen hale getirmekte ve bir kriz döngüsü 
oluşturmaktadır.21

Bu bulgular ağrı ve vücut ağırlığı kont-
rolü arasında karşılıklı kritik bir bağlantıyı 
ortaya koymaktadır. Kronik omuz ağrısı 
olan bireylerde inflamatuar belirteçler ve 
obezitenin ilişkilendirildiği bir çalışmada 
ise, BKİ>30 kg/m2 olan grupta inflamatuar 
belirteçler (c-reaktif protein/CRP, eritrosit 
sedimentasyon hızı/ESR) ve ağrı skorları 
anlamlı olarak daha yüksek saptanmış, kro-
nik ağrıda ağırlık kontrolünün, tedavide bir 
seçenek olabileceği vurgulanmıştır.23 Pedi-
atrik popülasyonda yapılan prospektif bir 
kohort çalışmasına göre; erken yaşta kilolu 
ve obez çocuklarda sırt ve bel ağrısı gelişme 
riskinin yüksek olduğu saptanmış, erken 
yaşlardan itibaren sağlıklı beslenme ve kilo 
yönetiminin hem pediatrik hem de erişkin 
popülasyonda ağrı prevalansını azaltabile-
ceği ortaya koyulmuştur.24

Obez hastalarda gelişen sistemik inf-
lamasyonun uyardığı santral ve periferik 
hipersensitizasyon; kronik kas-iskelet ağrı-
ları, hassasiyet ve yorgunlukla karakterize 
bir hastalık olan fibromiyalji ile ilişkilendi-
rilmektedir. Diğer taraftan fibromiyalji has-
talarında ağrı ve yorgunluk nedeniyle fonk-
siyonelliğin ve fiziksel aktivitenin azalması 
obeziteye katkıda bulunur.25 Artmış BKİ ile 
fibromiyalji semptom şiddeti, ağrı skorları, 
engellilik ve komorbiditeler arasında anla-
mı korelasyonlar vardır ve obez hastaların 
normal kilolu hastalara göre analjezik ilaç 
kullanımları daha fazladır.25,26 Araştırma so-
nuçları, fibromiyalji tedavisinde obez has-
talarda ağırlık kaybı programlarının faydalı 
olabileceğini göstermektedir. Fibromiyaljili 
obez hastalar üzerinde yapılan bir araştır-
mada 12-16 haftalık kalori kısıtlamasını 
takiben %10 ve daha fazla oranda ağırlık 
kaybı sağlanan hastalarda serumda pro-
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D vitamininin ağrı ile ilişkilendirilme-
sindeki mekanizmalar: 25- hidroksikolekal-
siferolün; proinflamatuar sitokinlerin sa-
lınımını azaltıp, T hücre yanıtlarını inhibe 
ederek, vücutta antiinflamatuar etki göster-
mesi; kalsiyumun barsaklardan emilimini 
artırarak kemik yoğunluğunun ve nöro-
musküler fonksiyonun sürdürülmesinde 
rol oynamasıdır.33 Kapsamlı bir metaanaliz 
sonuçlarına göre; artrit ağrısı, kas ağrısı ve 
kronik yaygın vücut ağrısı olan hastalarda, 
olmayanlara göre serumda 25-hidroksivi-
tamin-D3 konsantrasyonu önemli ölçüde 
daha düşük saptanmıştır.34 D vitamini hipo-
vitaminozu olan osteoartritli hastalarda 6 
aylık D vitamini takviyesi ile oksidatif stres 
belirteçlerinin azaldığı, ağrı skorlarının düş-
tüğü, kavrama gücü ve fiziksel performan-
sın arttığı belirlenmiştir.35 Deney hayvanla-
rı üzerinde yapılan bir çalışmada düşük D 
vitamini düzeyi ile barsakta mikrobiyom 
çeşitliliğinde azalma ve disbiyotik eğilim 
keşfedilmiş, eş zamanlı olarak nöral hipe-
reksitabilite ve allodini gözlenmiştir. Bu 
durum, D vitamini eksikliğine bağlı nöral 
semptomlarda, mikrobiyom bileşimindeki 
değişikliklerin de duruma eşlik edebileceği-
ni göstermiştir.36

Ağrı kontrolünde önemli bir diğer vita-
min kobalamin olarak da adlandırılan B12 
vitaminidir. Kobalamin; nöron miyelinizas-
yonunu destekleyerek implus iletimini dü-
zenler, ağrı sinyali taşıyan periferik nöron-
larda spontan ateşlenmeyi engeller, gen 
ekspresyonları ve protein sentezinde rol 
oynayarak sinir rejenerasyonunu tetikler.37 
Bu etkileri sayesinde B12 vitamininin ağrı 
kontrolü sağlamada bir tedavi seçeneği ola-
bilir. Bir çok randomize kontrollü çalışma-
da metilkobalamin, siyanokobalamin gibi 
B12 vitamin türevlerinin ağrı tedavisinde 
takviye edilmesinin özellikle nöropatik ağrı 

inflamatuvar sitokin seviyelerinin azaldığı, 
antinflamatuvar sitokin seviyelerinin (IL-
10) arttığı ve fibromiyalji skorlarının iyileş-
tiği bulunmuştur.27

Obezite, multifaktöryel bir baş ağrısı 
hastalığı olan migrenin toplumdaki preva-
lansının artışı, ağrı epizodlarının sıklaşması, 
hastalığın kronikleşmesi, migren semptom-
larının kötüleşmesiyle de ilişkilendirilmek-
tedir.28 Total vücut yağ kütlesindeki artış; 
inflamatuvar yollardan hipotalamus fonk-
siyonlarını etkileyerek, santral ve merkezi 
nörosensitizasyona yol açarak migren dahil 
kronik baş ağrılarında potansiyel bir risk 
olarak tanımlanır.29,30 Migren ve obezite pa-
tofizyolojisinde proinflamatuar sitokinlerin 
(CRP, IL-1-beta, IL-6, IL-8, TNF-alfa), nörope-
titlerin (Nöropeptit-Y, P maddesi, Kalsitonin 
gen-ilişkili peptid (CGRP)) ve adipoz doku-
dan salınan hormonların (leptin, adiponek-
tin) benzer şekilde artış gösterdiği ve bu iki 
sağlık sorunu arasında metabolik yollardan 
ilişkiler olduğu; obezitenin nöroinflamas-
yonu tetikleyerek, merkezi ve periferik sinir 
sistemi disfonksiyonu oluşturarak migren 
patogenezinde rol oynayabileceği vurgu-
lanmıştır.31 Beslenme davranışı değişikliği 
ve diyet tedavisiyle veya bariatrik cerrahi 
yöntemlerle ağırlık kaybının, obez migreni 
olan hastalarda yöntemden bağımsız olarak 
migren semptomlarını iyileştirdiği saptan-
mıştır.32 Bu durumda ağırlık kaybı, beslen-
me ve diyet modifikasyonları migrende te-
rapötik bir hedef olabilir.

Besinsel Öğeler ve Ağrı Kontrolü

D vitamini, B12 vitamini, C vitamini, mag-
nezyum, yağ asitleri ve kafein; nörofizyolo-
jik yollardaki görevleri ve antiinflamatuar/
antioksidan etkinliklerinden dolayı ağrı ile 
ilişkilendirilmektedir.2
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reçteki rollerinden dolayı ağrı ile ilişkilidir. 
Birçok deneysel ve klinik çalışma sonuçla-
rına göre, omega-3 (EPA ve DHA) yağ asit-
lerinin diyetsel alımının, romatoid artrit, 
dismenore, inflamatuar barsak hastalığı ve 
nöropati ile ilişkili ağrıda azalma sağladığı 
gösterilmiştir. Ayrıca kronik ağrılı hastalar-
da omega-6 çoklu doymamış yağ asitlerinin 
diyetsel alım düzeyleri yüksektir.  Bu so-
nuçlara göre özellikle çoklu doymamış yağ 
asitlerinin (omega-3 ve omega-6) diyetsel 
alımı, ağrının düzenlenmesinde önemli bir 
role sahiptir.48 ABD’de diyetsel omega-3 yağ 
alımıyla baş ağrısı prevalansını araştıran 
epidemiyolojik bir çalışmaya göre; diyette 
daha yüksek miktarlarda Eikosapentaenoik 
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) 
tüketimi; daha düşük şiddetli baş ağrısı ve 
daha düşük migren prevalansıyla anlamlı 
korelasyon göstermiştir.49

Omega-6 yağ asitlerinin, araşidonik asit-
ten siklooksijenaz (COX) yoluyla inflamas-
yonu tetikliyor olması, nöroinflamasyonu 
ve periferik sensitizasyonu destekleyerek 
ağrıyı teşvik eder.  Omega-3 yağ asitleri ise 
aksine antiinflamatuar yolakları destekler 
ve antinosisseptif bir etki gösterir. Ome-
ga-3 yağ asitleri; sinir sisteminde akson 
miyelinizasyonu, dendrit oluşumu, sinaps 
bütünlüğünün sağlanması ve sürdürülme-
si, sinir hücrelerinin membran yapısının 
korunması gibi önemli fizyolojik fonksi-
yonlara sahiptir.50 Aynı zamanda omega-3 
ve omega-6 yağ asitleri antinosiseptif etki 
gösteren endokannabinoidlerin biyosen-
tezinde yer alırlar. Yüksek omega-3/düşük 
omega-6 yağ asitleri içerecek şekilde dü-
zenlenmiş bir diyetin, plazmada omega-3 
yağ asitlerinden sentezlenen endokannabi-
noid konsantrasyonunu artırarak fiziksel ve 
psikolojik ağrı semptomlarını iyileştirdiği 
saptanmıştır.51 Deney hayvanları üzerinde 

ve nevraljilerde etkili olduğunu ortaya koy-
muştur.37,38 

C vitamini; vücutta güçlü antioksidan 
etkiler göstermesi, kollajen sentezi, kemik 
ve kıkırdak oluşumuna katkı sağlaması 
açısından ekstremite ve omurga ağrıları ile 
bağlantılıdır.39 C vitamini, nörepinefrin sen-
tezinde kofaktördür ve serotonin sentezini 
de destekler. Sinaptik dopamin ve gluta-
matı modüle ederek ağrı sinyalizasyonunu 
etkiler. Ayrıca endomorfin ve endorfin sen-
tezini arttırabilir ve böylece opioid analje-
ziklerin gereksinimini azaltıp ağrı sürecine 
katkı sunabilir.40 Kesitsel bir çalışmaya göre 
plazma C vitamini konsatrasyonlarıyla nev-
ralji semptomları arasında negatif bir kore-
lasyon saptanmış, diyetin C vitamininden 
zengin olmasının önemi vurgulanmıştır.41

Magnezyumun ağrı üzerine etkisi; imp-
lus iletiminde eksitatör bir reseptör olan 
NMDA (N-metil D-aspartat) üzerinde blo-
kaj sağlaması ve böylece ağrı nöronlarının 
aktivitesini baskılamasıyla gerçekleşir.42 
Bu etkisinden dolayı magnezyum migren, 
fibromiyalji, dismenore gibi kronik ağrı-
larla ilişkilendirilmektedir. Fibromiyalji, 
migren ve romatoid artrit ağrılı hastalarda 
diyetsel magnezyum alımının daha düşük 
olduğu, magnezyumun besinsel takviyesi-
nin fibromiyalji ve migren semptomlarını 
azaltmada ve önlemede faydalı olduğu bil-
dirilmiştir.43,44,45,46 Ek olarak diyetsel mag-
nezyum alımının yeterli düzeyde olmasının 
osteoartritteki önemini vurgulayan bir ça-
lışmada, magnezyum takviyesinin kondro-
sit apoptozunu hafiflettiği, kondrosit proli-
ferasyonunu ve farklılaşmasını kolaylaştır-
dığı, böylece eklem ağrılarını azaltabileceği 
saptanmıştır.47

İnsan beslenmesinde temel bir besin 
öğesi olan yağ asitleri; hücresel membra-
nın yapısını oluşturması ve inflamatuar sü-
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masının yanı sıra migren tetikleyicisi diyet-
sel faktörler arasında da gösterilmektedir. 
Bununla birlikte alışılmış yüksek kafein 
alımı (500 mg/günden fazla) olan migren 
hastalarında kafeini diyetten birden çıkar-
manın yoksunluk sendromu oluşturarak da 
migren atağını tetikleyeceği bildirilmiştir.57 
Ancak kafein alımının yoksunluk oluştur-
mayacak şekilde kademeli olarak (2 haftalık 
süreçte) azaltılması ve kesilmesiyle migren 
tedavisinin olumlu etkilendiği görülmüş-
tür.17

Ek olarak, yaban mersini, çilek, çarkı-
felek meyvesi kabuğu ekstresi, argan yağı, 
zeytinyağı, zencefil, zerdeçal  destekleri de 
içeriğindeki antioksidan-antiinflamatuar 
öğelerden dolayı  ağrı ile ilişkilendirilen be-
sinsel faktörler olarak literatürde karşımıza 
çıkmaktadır.2,58 

Mikrobitota ve Ağrı Kontrolü

Ağrı kontrolünde sağlıklı bir barsak flora-
sı oldukça önemlidir. Mikrobiyotanın yan 
ürünleri, metabolitler, nörotransmiterler 
ve nöromodülatörler gibi bağırsak mikro-
biyotasından sentezlenen çok sayıda sin-
yal molekülü, sinir sisteminin reseptörleri 
üzerinde hareket eder; periferik ve merke-
zi duyarlılığı önemli ölçüde düzenleyerek 
ağrının modüle edilmesinde rol oynar.  Bu 
maddeler, birincil nosiseptif nöronların 
uyarılabilirliğini doğrudan veya dolaylı 
olarak düzenleyen periferik duyarlılığın 
indüklenmesi için kritik modülatörler ola-
rak hizmet eder.59 Merkezi sinir sisteminde, 
mikrobiyotadan türetilen bu aracılar, mer-
kezi sensitizasyonun uyarılmasını ve aksi-
yon potansiyelinin sürdürülmesini modüle 
etmek için kan-beyin bariyeri, mikroglia ve 
immün hücrelerin aktivasyonunu içeren 
nöroinflamasyonu düzenler.  Bu nedenle, 

yapılan bir çalışmada, diyetle indüklenen 
omega-3 yağ asidi eksikliğinin beyinde fos-
fotidilkolin konsantrasyonlarını azalttığı, 
kronik ağrı semptomlarını arttığı, özellikle 
DHA’nın oral takviye edilmesiyle ağrı stre-
sinin ve allodininin iyileştiği bildirilmiştir.52 
Kapsamlı bir metaanaliz sonuçlarına göre 
ise omega-3 takviyesinin özellikle disme-
noreden kaynaklanan kronik ağrıyı orta 
derecede iyileştirdiği saptanmıştır.53 Ancak 
çoklu doymamış yağ asidi takviyelerinin 
ağrıda kullanımı için daha fazla kanıta ih-
tiyaç vardır. En uygun olan, diyetsel yollarla 
omega-3 kaynaklarının alınması ve ome-
ga-3:omega-6 yağ oranının diyetle denge-
lenmesidir. 

Kafein, inhibitör bir norotransmitter 
olan adenozin ile kimyasal yapı benzerliği-
ne sahiptir bu nedenle adenozin reseptörle-
rinde antagonist etki yapar. Bu özelliğinden 
dolayı, serebral vazokonstriksiyon sağlar, 
nöral sinyalizasyondaki adenozinin etki-
lerini inhibe eder; böylece serebral perfüz-
yonu azaltır ve psikostimülan etki gösterir. 
Gebelik dışında yetişkinlerde orta düzeyde 
kafein alımının (200-400 mg) ağrı üzerinde 
faydalı olabileceği bildirilmiştir54. Kafeinin 
adenozin antagonizmasına ek olarak lokal 
sikloksijenaz (COX) inhibisyonu yaptığı ve 
böylece antinosiseptif etkilerinin olduğu 
bildirilmiştir.55 Diyetsel kafein alımıyla ağrı 
duyarlılığını değerlendiren bir çalışmada, 
kafein alımı daha yüksek olanlarda ağrılı 
uyaranlara karşı daha yüksek ağrı eşiği ve 
daha düşük ağrı hassasiyeti bildirilmiştir.56 
Diğer yandan kafeinin idrarla magnezyum 
atımını arttırarak, dehidratasyona yol aça-
rak,  periferik ve santral sinir sistemindeki 
kortikal uyarılabilirliği artırarak özellikle 
migren tipi baş ağrısını arttırabileceğine 
dair hipotezler de mevcuttur.57 Kafein mig-
rende adjuvan bir analjezik olarak kullanıl-
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olarak artış göstermiştir.64 Özellikle hospita-
lize hastalarda ağrı kontrolünün sağlanma-
sı hastaların nütrisyonel durumunu olum-
lu etkileyecek, öğün öncesinde uygulana-
cak etkili analjezi ile hastaların beslenme 
durumunda iyileşme sağlanacaktır. Diğer 
yandan malnutre olan hastalarda makro 
ve mikro besin öğeleri vücut gereksinimine 
uygun, yeterli miktarda alınamadığından 
kas kütlesinde azalma, vitamin-mineral 
yetersizlikleri ortaya çıkacaktır. Bu durum, 
nosisepsiyonda ve sinir sisteminde yapısal 
ve işlevsel rol oynayan besinsel öğelerin 
eksikliği nedeniyle ağrı süreçlerini etkileye-
bilir. Ayrıca malnütrisyon nedeniyle ortaya 
çıkacak vitamin-mineral yetersizlikleri, se-
rum protein ve özellikle albumin düşüklü-
ğü; analjezik ilaçların farmakokinetiğini et-
kileyerek terapötik etkilerini değiştirebilir.65 
Beslenme ve ağrı ilişkisinin malnutrisyon 
açısından da değerlendirilmesi ve malnut-
risyonun önlenmesinin hastalarda ağrı 
kontrolü için önemi, ağrı kontrolünün de 
nütrisyonel duruma katkısı klinikte dikka-
te değer ve daha fazla araştırılmaya muhtaç 
bir konudur. 

Sonuç ve Öneriler

Uluslararası Ağrı İnceleme Derneği (IASP), 
‘’2020 Global Ağrının Önlenmesi Yılı’’ bil-
dirilerinde ağrı yönetiminde beslenmenin 
önemini vurgulanmış, diyet optimizas-
yonunun özellikle kronik ağrının önlen-
mesi ve azaltılmasında etkili olduğu ifade 
edilmiştir. IASP’a göre beslenme ağrı yö-
netiminde bütüncül tedavinin önemli bir 
bileşenidir ve beslenmeyle ilişkili obezite, 
diyabetes mellitus, kalp-damar hastalıkları 
gibi komorbiditelere kronik ağrı da eşlik et-
mektedir.66 Bu kapsamda IASP, beslenmeye 
dair 6 öneri sunulmuştur. 

bağırsak mikrobiyotasının periferik ve mer-
kezi sinir sistemindeki ağrıyı kontrol altına 
aldığı ve diyet müdahaleleri ile bağırsak 
mikrobiyotasının düzenlenmesinin, ağrı 
yönetimi için yeni bir terapötik strateji ola-
bileceği savunulmaktadır.59,60 Deneysel bir 
çalışmada ise barsakta faydalı bakterilerce 
üretilen kısa zincirli yağ asitlerinin, infla-
matuvar barsak hastalıklarında ve spastik 
kolonda inflamatuvar belirteçleri azaltarak 
ve merkezi sinir sistemi üzerinden kanna-
binoid reseptör-1’in katılımıyla karın ağrı-
sını azaltabildiği gösterilmiştir61. Batı tarzı 
düşük lifli, yüksek yağlı ve yüksek karbon-
hidratlı mikronutrient içeriği yetersiz di-
yetler, mikrobiyomda disbiyoza (bağırsak 
florasının herhangi bir nedenle dengesinin 
bozulması) neden olurken, meyve-sebze-
lerden, omega-3 yağ asitlerinden, fermente 
gıdalardan zengin akdeniz, vejeteryan tip 
diyetler, barsak florasının bakteri profilini 
sağlıklı mikroorganizmalar lehine değişti-
rir ve bu yolla özellikle kronik ağrı sorun-
larının önlenmesinde ve tedavisinde etkili 
olabilir.62 Yine bir başka çalışmaya göre; 
günlük yeterli lif içeren, glisemik indeksi 
düşük, D vitamini, omega-3 ve probiyotik-
lerle desteklenen bir beslenme şekliyle ve 
ağırlık kaybıyla intestinal mikrobiyomun 
düzenlenmesinin; barsak-beyin ekseni 
üzerinden migren ağrısını iyileştirebileceği 
önerilmektedir.63

Klinikteki Hastada Ağrı Yönetimi 
Ve Beslenme İlişkisi

Ağrı ile beslenmenin ilişkilendirilmesi ge-
reken bir başka boyut da malnutrisyondur. 
Geniş örneklemli kesitsel bir çalışmada has-
tanede yatan ağrılı hastalarda ağrısız hasta-
lara göre malnutrisyon gelişme riskinin 1,5 
kat fazla olduğu saptanmış, ağrı şiddetinin 
artmasıyla malnutrisyon riski de paralele 
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yönetimi açısından önemlidir. Yetişkin 
bireyler için günlük lif önerisi 25- 30’dır. 
Tam tahıllı kompleks karbonhidrat kay-
nakları, meyve sebzeler, kuru baklagiller 
diyette iyi lif kaynaklarıdır. 

6- Aşırı işlenmiş gıda ve şeker tüketimini 
azaltın: Bu yiyecekler oksidatif stresi ve 
inflamasyonu arttırarak ağrılı durum-
larda kötüleşmeye neden olur. 

Ağrılı bireylerde beslenme durumunun 
değerlendirilerek, ağırlık yönetimi, yeterli 
ve dengeli beslenme programlarının ha-
zırlanması, klinikte malnurisyonun önlen-
mesi ve tedavi edilmesine yönelik hastalara 
beslenme danışmanlığı ve tıbbi beslenme 
tedavisi verilmesi ağrı kontrolünde önemli-
dir. Özellikle obez hastalarda ağrı değerlen-
dirilmesi yapılırken hastaların ağrı duyarlı-
lığının daha fazla olabileceği unutulmama-
lı, ağrı kontrolünde bu durum göz önünde 
bulundurulmalıdır. 
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nunun olabildiğince giderilerek yaşam ka-
litesinin yükseltilmesidir. Ağrı kontrolünde 
teknoloji temelli uygulamalar;  etkili farma-
kolojik olmayan tedavi yöntemlerinden biri 
olarak ortaya çıkmıştır.6,11-13

Bilginin güç, iletişimin ise zorunluluk 
haline geldiği, bilimsel ve teknolojik deği-
şimlerin çok hızlı yaşandığı günümüzde 
sağlık bakım sistemi, değişimin baskısı al-
tında şekillenmektedir. Bu gelişim ve deği-
şimlere uyum sağlamak için teknolojiden 
faydalanmak sağlık profesyonellerinin ve 
sağlık hizmeti alan bireylerin güçlü ve ba-
ğımsız olarak gelişmelerini sağlamaktadır. 
Sağlık hizmetlerinin etkinlik ve verimlilik 
seviyelerini yükseltmek, hizmetin kalitesini 
arttırmak, hasta konforunu sağlamak ve sür-
dürmek için bilgi ve iletişim teknolojisinin 
kullanımı büyük önem taşımaktadır.6, 8, 11, 14 

Sağlık bilişiminde, donatımlardan yarar-
lanılan teknikler ile hastalıklar kısa zaman-
da, doğru şekilde teşhis, tedavi ve rehabilite 
edilebilmektedir.11,15,17 Geçmişten günümü-
ze kadar ağrı kontrolünde yaygın olarak 
kullanılan teknolojik uygulamalar; teletıp, 
telehemşirelik, mobil sağlık, sanal gerçeklik, 
ciddi oyun, biyosensör ve yapay zeka uygu-
lamalarıdır. Ağrının kontrol altına alınma-
sında geleneksel yöntemlere göre üstünlük 
gösteren bu teknolojik uygulamalar hem 
sağlık profesyonelleri hem de hastalar tara-
fından kabul görmekte ve yapılan çalışma-
lar etkinliğini ortaya koymaktadır.18-21

Giriş

Evrensel bir olgu olan ağrı, her insan tara-
fından yaşamı boyunca belirli zaman dilim-
lerinde deneyimlenmektedir.1,2 Ağrı, sağlık 
profesyonellerine başvurmanın birincil ne-
denidir. Ağrı, bireyden bireye farklılık gös-
teren fizyolojik, psikososyal, sosyokültürel 
değişkenlerin etkilediği öznel bir olgu olup; 
bireyin uyku düzenini, günlük yaşam akti-
vitelerini, iş verimini, aile ve sosyal yaşan-
tısını olumsuz etkileyerek yaşam kalitesini 
düşüren, hatta hayatını tehdit edebilen bir 
durumdur.1,3

 Ağrı, akut veya kronik karakterde seyre-
debilen ve tüm dünyada sağlık sistemlerine 
ekonomik ve sosyal yük getiren bir prob-
lemdir.1,3,4 Ağrının kontrol altına alınması 
bireyin yaşam kalitesinin yükseltilmesi, 
komplikasyonların azaltılması ve hasta-
nede yatış süresinin kısaltılması açısından 
önemlidir.1,2,5,6 Literatürde, ağrı yönetimin-
de sıklıkla farmakolojik yöntemlerin kulla-
nıldığı görülmektedir. Ancak farmakolojik 
ajanların etkileri incelendiğinde;  ilaç tole-
ransı, opioid bağımlılığı, böbrek ve karaci-
ğer yetmezlikleri gibi sağlık sorunlarına yol 
açtığı görülmektedir.7,8 Ağrının kontrolün-
de diğer seçenek ise farmakolojik olmayan 
(nonfarmakolojik) yöntemlerdir.  Farmako-
lojik olmayan yöntemlerin ağrı gidermede 
kullanım amacı; analjeziklerin kullanım 
oranının azaltılması ve hastanın ağrı soru-
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rolünü sağlamak amacıyla teletıp ile su-
nulan başlıca hizmetler arasında telekon-
sültasyon, uzman görüşü alma, uzaktan 
izlem (teleizlem), uzaktan müdahale ve 
tedavi, sağlık çalışanlarına bilgi akışı yer 
almaktadır.11,16,18 Ağrı yönetiminde teletıp 
hizmetlerin sunumunda iki yöntem kul-
lanılmaktadır. Birincisi “sakla ve ilet tek-
nolojisi (asenkron)” olup bu teknoloji en-
formasyonun yer ve zamandan bağımsız 
olarak internet üzerinden paylaşılmasını 
ifade etmektedir. Ağrılı bireyler ağrı dü-
zeylerini kullandıkları skalalar ile günlük 
olarak hekim ve hemşirelerine iletebilme 
olanağı bulmaktadır. Özellikle kronik ağrısı 
olan bireylerin ağrı düzeyindeki dalgalan-
malar takip edilebilmektedir.20,21 Ağrı düze-
yi yüksek bireylere yeni tedavi protokolleri 
oluşturulabilmektedir. Ağrı yönetiminde 
kullanılan diğer teletıp uygulama yöntemi 
ise “etkileşimli video konferans yöntemi 
(senkron)”dir.  Bu yöntem, temel olarak 
hekimlerin hastalar ya da diğer hekimler 
ile gerçek zamanlı veri ve bilgi paylaşımı-
nı ifade etmektedir. Hemşireler ise uzaktan 
izlem, hasta eğitimi ve danışmanlık için bu 
sistemi kullanabilirler. Kapsamlı bir video 
konferans sisteminde mikrofon, tarayıcı, 
kamera, tıbbi cihazlar ve yalnızca sistem 
için kullanılan telefon hatları bulunmalı-
dır. Bu yöntem ile bireyler ağrı kontrolü-
nü sağlamak için hekim ve hemşireleriyle 
anında iletişime geçebilmekte ve ağrılarıyla 
nasıl baş edebilecekleri konusunda danış-
manlık hizmeti alabilmektedirler. Akut ve 
kronik ağrılı bireyler bu yöntem sayesinde 
ağrı düzeylerini kontrol altında tutmayı 
başarabilmektedir. Ağrı düzeylerinin kont-
rol altına alınamayacağı durumlarda ise en 
yakın sağlık kuruluşuna sevk edilmesi için 
sağlık ekibi yönlendirilebilmektedir.8, 11, 16, 

24 Sakla ve ilet teknolojisi, etkileşimli video 

Ağrı Kontrolünde Kullanılan 
Teknoloji Temelli Uygulamalar ve 
Etki Mekanizmaları

Teletıp

Bilişim teknolojilerinin sağlık alanında kul-
lanılması ile geliştirilen en önemli uygula-
malardan biri “Teletıp”dır. Genel bir tanım 
olarak, telekomünikasyon teknolojileri, 
multimedya ve bilgisayar ağlarının sağlık 
bakım hizmeti sunmak ve sağlık bakımını 
geliştirmek amacıyla kullanımını ifade et-
mektedir.11, 16, 22

Sağlık alanında teletıp uygulamalarının 
kullanımı ile hasta ile aynı ortamda olun-
madığı durumlarda uzaktan izlem, tanı, 
tedavi planlama, hasta eğitimi, acil durum-
larda müdahale avantajlarından yararlanı-
labilmektedir.16 Ayrıca teletıp uygulamaları 
farklı alanlardan hekimlerin ve sağlık çalı-
şanlarının, farklı ülkelerde dahil, tüm mes-
lektaşları ve sağlık çalışanları ile uzmanlık 
bilgi ve deneyimlerini uygulamalı olarak 
paylaşımına olanak sağlar. Hem çocuklarda 
hem de yetişkinlerde kullanılan uygulama-
lar ile sağlanan özellikle kronik hastalıkla-
rın tanısı ve acil durumlarda müdahale ola-
nakları büyük önem taşımaktadır. Uzaktan 
izlem yöntemi ile hasta, hekim ve hemşire 
tarafından hasta verileri kayıt altına alına-
bilmekte, acil müdahale gerektiren durum-
larda sistemin sağlık kuruluşuna uyarı me-
sajı iletilebilmektedir.11, 16, 17, 23

Teletıpın Akut ve Kronik Ağrı 
Yönetiminde Kullanılması 

Teletıp; radyoloji, patoloji, oftalmoloji, kar-
diyoloji, nöroloji, dermatoloji, psikiyatri 
alanlarının yanı sıra ağrı kontrolünde de 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Ağrı kont-
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konferans yöntemi ile kıyaslandığında daha 
az donanım gerektirdiğinden maliyeti daha 
uygundur.

Yapılan çalışmalar ağrılı bireylerde te-
letıp uygulamasının etkin olarak kullanı-
labildiğini ve ağrı kontrolünde başarılı ol-
duğunu ortaya koymuştur.  Bu teknolojik 
yöntem ile, özellikle yaşlı bireylerin sağlık 
kuruluşlarına gidip gelme zorluklarının 
önüne geçildiği,  ağrısı olan bireye hemen 
müdahale edilebildiği,  birinci basamak 
sağlık hizmetlerinin bu sistem ile kolaylıkla 
yürütüldüğü, sağlık harcamalarının azaltıl-
dığı ve ağrı düzeyinin düşürüldüğü belirtil-
mektedir.3, 11, 25

Ağrı kontrolünü sağlamada teletıp uy-
gulaması, bireylerin kendi sağlık durum-
larını yönetmelerine katkı sağlar, tedaviye 
uyumu kolaylaştırır, doğru ve güvenilir 
sağlık bilgisi sunmayı kolaylaştırır ve ağrı 
düzeyinin rutin olarak takip edilmesini 
sağlayarak hasta izlenimini mümkün kılar. 
Sağlık çalışanlarının ve hastaların teletıp 
uygulamalarına uyum sağlayabilmesi için 
sağlık bakım hizmetlerine erişimin artması, 
yaşam kalitesinin yükselmesi, zamandan ve 
maddi açıdan kazanç sağlanması gibi avan-
tajlarının farkında olmaları gerekmektedir. 
Bu amaç doğrultusunda ise sağlık ve bilişim 
uzmanlarının işbirliği önem taşımakta olup 
sağlık çalışanı, hasta ve hasta yakınları için 
eğitimler planlanması gerekmektedir.11, 16

Telehemşirelik

Telehemşirelik uygulamaları, bilişim ve 
iletişim teknolojilerini kullanarak uzaktan 
eğitim, danışmanlık, takip ve hemşirelik ba-
kımını sunmayı ifade eder. Bu uygulamalar 
yer ve zaman kısıtlaması olmadan hastala-
rın görüntülenmesi, izlenmesi, korunması 
ve hasta verilerinin toplanmasını sağlar. Te-
lehemşirelik uygulamalarının bakım, sağlık 

bilgisi sunma ve destek ihtiyaçlarını sürekli 
ve daha etkili bir biçimde karşılaması ile 
hem hastanın yaşam kalitesini yükselttiği 
hem de zaman kazandırdığı görülmekte-
dir.16, 26, 27

Telehemşireliğin Akut ve Kronik 
Ağrı Yönetiminde Kullanılması 

Ağrı yönetiminde telehemşirelik yaygın 
kullanılan teknolojik uygulamalardandır. 
Telehemşirelik ile ağrılı bireyin bakımının 
planlanması, uygulanması ve değerlendi-
rilmesi kısa sürede daha etkin olarak ger-
çekleştirilebilmektedir çünkü hasta izlemi 
bilişim araçları ile daha kolay yapılabil-
mekte ve daha sıkı takip edilebilmektedir. 
Ayrıca telehemşirelik akut ve kronik ağrılı 
bireylerde, sağlığı geliştirmek ve yükselt-
mek, ağrı düzeyini takip edip kontrol altına 
alabilmek, aile ve bireylerden elde edilen 
verilerin yönetimini optimize etmeyi amaç-
lamakla birlikte hasta eğitiminin desteklen-
mesinde, eğitsel deneyimlerin aktarılması 
ve yönetiminde, etkili yönetsel sistemin be-
lirlenmesinde ve direkt bakımın sağlanma-
sında kullanılmaktadır.16, 26

Yapılan çalışmalar telehemşirelik ile ağ-
rılı bireyin bakım kalitesinin arttığını, hasta 
eğitimlerinin daha aktif olarak gerçekleştiği-
ni, sağlık ekibi arasında iletişimi güçlendir-
diğini, sistematik olarak ağrı düzeyinin takip 
edilebildiğini ve ağrı yönetiminde başarılı 
sonuçlar elde edildiğini göstermiştir.11, 27

Mobil Sağlık Uygulaması

Mobil cihaz teknolojisi son yıllarda muaz-
zam bir gelişme göstermiştir. Daha yüksek 
ekran çözünürlüğü veya daha iyi işlemci 
performansıyla, yalnızca donanımı iyileş-
tirmekle kalmayıp, aynı zamanda mobil 
uygulamalar olarak bilinen birçok yazı-
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yaşam ve aktiviteleri sırasında benzersiz 
bir şekilde yaşarlar. Ağrı bilgisinin düzenli 
bildirilmesi yoluyla, hastalar ağrı kontrol 
verilerini sağlayıcılarına iletebilirler. Has-
talardan düzenli ağrı düzeyi bildirimi al-
madan etkin ağrı yönetimi mümkün olma-
maktadır. Hemşireler ve hekimlerin, kronik 
ağrı için her 3-6 ayda bir ve akut ağrı için 
günde 1-2 kez (yatan hastalar) yaptıkları 
hasta ziyaretleri sırasında “Ağrınız nasıl?” 
diye sorusunun yanıtı ağrı seyrinin gerçek 
tablosunu yansıtmamaktadır. Mobil sağlık 
uygulamaları hastanın kendi kendine ağrı 
düzeyini raporlamasının yanında ağrı yö-
netimini sağlamak için yalnızca hangi ilaç-
ların uygun olacağını değil, aynı zamanda 
hangi semptomların girişimsel veya fizik 
tedavi seçeneklerine uygun olabileceğini de 
belirlemesine olanak tanımaktadır.30, 32-34

Akut ve kronik ağrılı bireylerde ağrı dü-
zeyinin takip edilmesi kadar ilaç yöneti-
mi de çok önemli bir unsurdur. Ağrı kesici 
ilaçların kötüye kullanımını özellikle opi-
oidlerin kolay ulaşılabilirliğini engellemek 
ve kronik ağrının gelişmesini önlemek için 
akut ağrısı olan hastaların dikkatli bir şe-
kilde tedavi edilmesi gerekmektedir.  Mobil 
uygulamalar, akut veya kronik ağrısı olan 
hastaların izlenmesine yardımcı olabilmek-
tedir, örneğin analjeziklerin dozajındaki 
değişiklikler, analjeziklerin yan etkilerinin 
erken tespiti veya ağrıyı yönetmek için başa 
çıkma stratejileri gibi ağrı yönetiminde on-
ları bilgilendirebilmekte ve destekleyebil-
mektedir.25, 34, 35

Mobil sağlık teknolojisi akut ve kronik 
ağrı yönetiminde son derece başarılı bir uy-
gulama olup maliyeti düşük ve ulaşılabilir-
liği kolay bir uygulamadır. Güncel verilere 
göre ağrı ve yönetimi üzerine 251 android, 
121 ios mobile uygulaması geliştirilmiştir.  
Bu uygulamaların bir kısmı ücretsiz, diğer-

lım programı da geliştirilerek teknolojik 
bir devrim yaratılmıştır. Akıllı telefonlarda 
internet kullanımı dünya çapında günlük 
yaşamın bir parçası haline gelmiş olup top-
lam internet kullanım oranına ivme ka-
zandırmıştır. Mobil cihaz kullanımı birçok 
sektörde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu 
sektörlerin en başında da sağlık ve bakım 
hizmetleri gelmektedir.28-30

Mobil sağlık, mobil haberleşme ve çoklu 
medya teknolojileriyle sağlık ve bakım hiz-
metlerinin dağıtım sistemini oluşturmak-
tadır. Kavram olarak mobil sağlık ilk defa 
Prof. Dr. Robert Istepanian tarafından “sağ-
lık ve bakım sistemi için gelişmekte olan 
mobil iletişim ve ağ teknolojileri” şeklinde 
tanımlanmıştır. Mobil teknolojiler SMS, 
MMS, mobil internet ile mobil uygulamala-
rı kullanarak gebelik, diyet, kronik rahatsız-
lıklar, genel sağlık konuları ve ağrı yönetimi 
hakkında bilgilendirme servisleri sunmak-
tadır. Sağlıkla ilgili mobil uygulamaların 
sayısı son 10 yılda hızla artmıştır; 2020 yı-
lında, piyasada bulunan 300.000›den fazla 
uygulamanın yaklaşık %40’ı, hastalıkların 
izlenmesi ve yönetimi dahil olmak üzere 
sağlık sorunlarıyla ilgilidir.6, 28, 31

Çok yakın zamana kadar, bilgisayarlar 
ve ilkel web özellikli cep telefonları, ağrı 
için psikolojik tedaviler sağlamanın birincil 
yolu olmuştur. Bununla birlikte, akıllı tele-
fonların ortaya çıkışı, sağlık hizmeti sunu-
munu artırarak inovasyon için yeni fırsatlar 
yaratmıştır.28, 31 Hastaların ağrısını izlemek 
için mobil uygulamaların geliştirilmesine 
ve uygulanmasına çok ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu ihtiyaçların birkaç ana nedeni vardır. 
İlk olarak, bildiğimiz kadarıyla, elektronik 
sağlık kayıtları, hastalardan alınan subjektif 
ağrı düzeyi  verilerini desteklemez. Ağrı yö-
netimi için kendi kendine bildirim zorunlu-
dur çünkü hastalar ağrı ve etkilerini günlük 
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için hekim ve hemşirelerin ağrının yerini, 
yoğunluğunu, kalitesini, hastanın aktivitesi 
ve yaşamı üzerindeki etkisini yapılandırıl-
mış bir formatta bilmesi gerekmektedir; bu 
bilginin etkisi, sağlayıcının ağrının epizodik 
mi yoksa sürekli mi olduğunu ayırt ede-
bilmesidir. Mevcut elektronik sağlık kayıt 
sistemleri bu bilgiyi sistematik olarak kay-
dedemez, geri getiremez ve kronik ağrı yö-
netimini başarısız kılar.7, 29, 31

Ağrının kendi kendine yönetimini des-
teklemek için tasarlanmış, giderek artan sa-
yıda akıllı telefon uygulaması bulunmakta-
dır. Kanser ağrısı gibi kronik ağrılar doğası 
gereği çok boyutludur ve yoğun bir öz-yö-
netim gerektirir. Öz yönetim, “sağlık davra-
nışları ile hastaların ve ailelerin kronik bir 
rahatsızlığın tedavisi için dahil oldukları 
ilgili süreçlerin etkileşimi” olarak tanım-
lanmıştır. Etkilenen hastaların yaşadıkları 
ağrıyı yönetmek için eğitilmesi ve güçlendi-
rilmesi önemlidir.  Bireylere hastalığa özgü 
bilgi, semptomlarla başa çıkma stratejileri 
(örneğin, bilişsel davranışçı terapiler) ve 
sosyal desteğin bir kombinasyonunu sağ-
layan kronik ağrı için kendi kendine yö-
netim müdahaleleri, ağrı ve işlevsellikteki 
gelişmelerle ilişkilendirilmiştir.6, 28 Tarihsel 
olarak, kendi kendine yönetim terapisine 
erişimin önündeki engeller şunları içer-
mektedir: yetersiz erişilebilirlik (örneğin, 
birçok coğrafi bölgede hizmet yok ve / veya 
uzun bekleme süreleri); özellikle şehir dışı 
merkezlerde eğitimli profesyonellerin (ör-
neğin psikologlar) sınırlı mevcudiyeti; ve 
tedaviyle ilişkili maliyetler (örneğin, biliş-
sel davranışçı terapilerin masrafları, okul ve 
işten ayrılma süresi). Web ve mobil tekno-
lojiler gibi sanal sunum yöntemlerini kulla-
narak kendi kendine yönetim tedavilerinin 
erişilebilirliğini ve kullanılabilirliğini iyileş-
tirmek için önemli ilerleme kaydedilmek-

leri 7 ila 49 TL arasında değişen ücretli uy-
gulamalardır. IOS ile Android uygulamaları 
arasında önemli bir fiyat farkı yoktur ancak, 
ücretsiz uygulamaların yüzdesinde iki plat-
form arasında net bir fark görülmektedir. 
Android uygulamalarının yaklaşık %74’ü 
ücretsizken, iOS uygulamalarının yalnızca 
%48’i ücretsizdir.28

Mobil Uygulamanın Akut Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Akut ağrı aniden ortaya çıkabilen ve şiddeti 
yüksek seyredebilen bir sağlık sorudur. Akut 
ağrıya zamanında müdahale edilmesi, ağrı-
nın kontrol altına alınması ve kronikleşme-
den ortadan kaldırılması açısından önem arz 
etmektedir. Uzun süreli ağrının kronik bir 
duruma dönüşmesi, yüksek toplumsal mali-
yeti içeren en önemli altı hastalık arasında-
dır. Ayrıca ağrının kronikleşmesi, hastalık ve 
acı çekmenin ilk 11 küresel nedeni arasın-
da dördüncü sırada yer almaktadır.1, 3,32 Bu 
nedenle, acıyı hafifletmek ve akut ağrının 
kronik ağrıya dönüşmesini önlemek için op-
timal bir çözüm gereklidir. Mobil teknoloji, 
akut ağrıyla başa çıkmak için farmakolojik 
olmayan bir yaklaşım olarak ağrı yönetimin-
de etkili rol oynamaktadır. Akut ağrıyla başa 
çıkmak için ağrıyı etkili bir şekilde değerlen-
direrek etkin ağrı yönetimi sağlamakta ve 
yaşam kalitesini iyileştirmek için imkanlar 
sunmaktadır.28, 31, 32

Mobil Uygulamaların Kronik Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Kronik ağrı için bakım, bir zamanlar tıb-
bi ortamlar ve klinisyen rehberliğinde 
tele-sağlıkla sınırlıyken, akıllı telefonlar 
sağlık hizmetlerinin hemen hemen her 
ortamda erişilebilir olmasını sağlamıştır. 
Kronik ağrıyı değerlendirmek ve yönetmek 



411AĞRI KONTROLÜNDE TEKNOLOJİ TEMELLİ UYGULAMALAR

Sanal Gerçeklik

Sanal gerçeklik (SG), kullanıcıların sanal bir 
dünyaya taşınmasına olanak tanıyan, tekno-
lojinin son ürünü bir sistemdir. Bu teknoloji, 
beş duyu organımızın, sanal bir dünyanın 
içerisinde gerçekten bulunuyormuşuz gibi 
hissetmesini sağlayan dijital ve fiziksel ele-
mentlerin tümüdür. Günümüzde sanal ger-
çeklik teknolojisi sürekli ivmelenen bir hızda 
gelişmektedir.6, 13, 28, 37, 38 Sanal gerçeklik saye-
sinde sanal ortama girdiği andan itibaren 
bireylerin gerçeklik ile bağlantısı kopmakta 
ve tamamen sanal gerçekliğin yaratıldığı or-
tamda olma hissini yaşamaktadır.13, 28, 39 

Sanal gerçeklik, ağrı için etkili, farma-
kolojik olmayan bir tedavi yöntemi olarak 
ortaya çıkmıştır. Sanal gerçeklik teknolojisi, 
kullanıcıların bir “mevcudiyet” duygusu ya-
ratarak değiştirilmiş gerçeklik deneyimleri-
ne sahip olmalarını sağlayan sürükleyici, 
çok duyusal ve üç boyutlu bir ortam yaratır, 
hastalara sanki ziyaret ettikleri bir yermiş 
hissini yaşatır ve ağrı düşüncesinden uzak-
laştırır.40-42

Sanal gerçeklik yoluyla ağrı tedavisi, dist-
raksiyon (dikkati dağıtma) ve geri bildirim 
olarak tanımlanan iki strateji ile etkinliğini 
göstermektedir. Distraksiyon, kullanıcının 
dikkatini kaydırması için aktif bilişsel sü-
recin kullanılmasını içerir. Ağrılı bireylerde 
ağrı reseptörleri, hastanın beynine beynin 
işlediği sinir sinyallerini / bilgilerini gön-
dererek hastanın bilinçli ağrı deneyimine 
yol açar. Bu bilgi işleme, dikkat gerektirir. 
Beynin herhangi bir zamanda ne kadar bil-
giyi işleyebileceğinin bir sınırı vardır. Sanal 
gerçeklik beyni, birden fazla duyudan gelen 
dikkat çekici bilgilerle doldurur. Bu teknolo-
ji, hastaları “gerçek dünyadan” görsel olarak 
izole eder. Tipik olarak SG hizmeti sunmak 
için kullanılan kask, hastaların hastane oda-

tedir. Bu çevrimiçi müdahaleler, etkili yüz 
yüze kendi kendine yönetim terapilerine 
dayanır ve genellikle yüksek düzeyde ya-
pılandırılmış, etkileşimli ve kendi kendine 
yönlendirilir. Araştırmalar, mobil sağlık 
terapinin uygulanmasının coğrafi ve fon 
kısıtlamalarını önemli ölçüde azaltabilece-
ğini ve ayrıca hastalık bilgilerine ve ağrıyla 
başa çıkma stratejilerine 24 saat erişim sağ-
layabileceğini göstermektedir. Ayrıca, mo-
bil sağlık olarak uygulanan kendi kendine 
yönetim müdahalelerinin yüz yüze terapi-
ler kadar etkili olduğuna dair artan kanıtlar 
vardır.36

Mobil sağlık teknolojisi olarak tasarlan-
mış “ePAL” kronik ağrı yönetimi sağlayan 
bir uygulamadır. Hastaların kanser ağrısını 
yönetmek için ziyaretler arasında kullana-
bilecekleri bir kendi kendine yönetim cep 
telefonu uygulaması olan “ePAL”; hasta eği-
timini, düzenli ağrı değerlendirmelerini ve 
zamanında geri bildirimi, ilaç değişiklikle-
rini ve hasta-hekim bağlantılarını iyileştir-
meyi kolaylaştırarak hastaları kendi ken-
dine yönetim için güçlendirmek için klinik 
kılavuzlara dayalı olarak geliştirilmiştir. 
Ayrıca  hastaları ağrı kontrol seviyelerini 
değerlendirmek için mesajlaşma yoluyla 
düzenli olarak bilgilendirerek kanser ağrısı 
yönetimi konusunda onlara koçluk yaparak 
desteklemeye odaklanmıştır.1, 35

Mobil sağlık teknolojilerinin artan po-
pülaritesi, kendi kendine ağrı yönetimi için 
umut verici bir fırsattır. Ağrı yönetiminde 
mobil uygulamalarının rolü, hastaları ken-
di kendine tedavi konusunda eğiterek ve 
yaşam kalitelerini artırarak hastalarla bil-
gi paylaşımına katkıda bulunabilir. Ancak, 
etkiyi ölçmek için daha fazla çalışmaya ih-
tiyaç vardır. Böylelikle sağlık mesleği men-
supları ile hastalar arasında daha iyi sağlık 
hizmeti ve iletişim kurulabilir.6
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ceği yapılan çalışmalarla ortaya konulmuş-
tur.40, 51, 52 Sanal gerçeklik, akut ağrıya sebep 
olan klinik uygulamalarda dikkat dağıtma 
yöntemiyle hastaların dikkatini, duygula-
rını ve konsantrasyonunu değiştirmesine 
olanak tanıyarak ağrı yönetiminde başarı 
sağlamaktadır. Örneğin SG, şiddetli yanık-
lar için bandaj değişiklikleri, intravenöz 
kanül yerleştirilmeleri, aşı uygulamaları, 
diş prosedürleri, endoskopi, sistoskopi gibi 
işlemler sırasında pozitif dikkat dağınıklığı 
sağlayarak ağrı düzeyini azaltır.12, 48, 53-55 

Çocuklar kan alma, damar yolu açma, 
aşı uygulamaları gibi birçok girişimsel iş-
lemlere maruz kalan ve bu işlemler sıra-
sında en çok ağrı ve anksiyete deneyimle-
yen gruplardan biridir.56, 57 Çocuklarda tanı 
ve tedavi işlemleri sırasında oluşan ağrı 
ve anksiyeteyi kontrol etmede en sık ter-
cih edilen yöntemlerden biri dikkati başka 
yöne çekmedir.56 Sanal gerçeklik bu amaçla 
kullanılan yeni yöntemler arasında yer al-
makta ve literatürde konu ile ilgili araştırma 
sayısı her geçen gün artmaktadır.14, 58, 59

Erişkin hastalarda tanı ve tedaviye yöne-
lik olarak kullanılan endoskopi, sistoskopi, 
biyopsi gibi girişimler, bireylerde işlem sü-
recinde çeşitli derecelerde anksiyete ve ağ-
rıya neden olabildiğinden sanal gerçekliğin 
bu alanlarda da kullanımı mümkündür. Ya-
pılan çalışmalar işlem sırasında SG uygula-
nan hastaların bildirdikleri ağrı şiddetinin, 
kullanmayanlara kıyasla daha az olduğu 
belirtilmiştir. Bunun yanında SG uygulanan 
hastaların %77’si uygulamanın dikkatlerini 
ağrılı işlemden uzaklaştırmaya yardımcı ol-
duğunu ifade etmiştir.9, 37, 48, 50

Sanal Gerçeklik Teknolojisin Kronik 
Ağrı Yönetiminde Kullanımı 

Sanal gerçekliğin kronik ağrı yönetiminde 
etkisini dikkat dağıtma ve geri bildirim ver-

sını görmesini engeller, küçük bilgisayar 
ekranları hastanın gözlerinin yakınına yer-
leştirilen lensler aracılığıyla bilgisayarda 
oluşturulan görüntülerin yerini alır.43-45 Gü-
rültü önleyici kulaklıklar, hastane seslerini, 
ses efektleri ve sanal dünyadan rahatlatıcı 
fon müziğiyle bloke eder / değiştirir. Hastalar 
daha az ağrı hissederler ve ağrıları hakkında 
düşünmek için daha az zaman harcarlar. Sa-
nal gerçeklik sistemlerinde etkin mekanizma 
olan dikkatin dağıtılması, ağrı nedeni ile ya-
şanan hareket korkusunu azaltmada ve eg-
zersizi teşvik etmede etkindir. Ağrıya verilen 
dikkatin azalmasını hedefleyen yaklaşımlar, 
ağrı eşiğinde artış ve bildirilen ağrı düzeyin-
de azalma ile sonuçlanabilir.46, 47 Geri bildi-
rim temelli sanal gerçeklik sistemlerinde ise, 
ağrılı ekstremitenin sağlıklı ve fonksiyonel 
bir ekstremite olarak görsel temsili sağlan-
maktadır. Bu sistemde, sağlıklı ekstremitenin 
ufak bir hareketi artırılarak veya azaltılarak 
hastanın problemli ekstremitesine dair geri 
bildirim verilmektedir. Bu etki mekanizması 
ile sanal gerçeklik yöntemlerinin fantom ağ-
rısı üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Kişinin 
fantom ağrılı ekstremitesinin sanal temsili 
ile sanal nesnelere dokunmaları istenmiş ve 
ağrı şiddetinde azalma olduğu rapor edil-
miştir. Geri bildirim temelli sanal gerçeklik 
sistemleri, ayna terapisi ile entegre olarak 
uygulanabilmektedir. Geri bildirim temelli 
sanal gerçeklik sistemlerinin etki mekaniz-
ması, vücut bölümlerinin bozulmuş santral 
reprezantasyonunun düzeltilmesi, korku ve 
ağrılı ekstremiteyi hareket ettirmekten dola-
yı oluşan anksiyetenin azaltılmasıdır.14, 48-50

Sanal Gerçeklik Teknolojisin Akut 
Ağrı Kontrolünde Kullanımı 

Sanal gerçeklik; akut ağrı yönetiminde ol-
dukça başarı sağlayan bir yöntemdir. Sanal 
gerçekliğin ağrı için neden değerli olabile-
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laştırma yönteminde, gerçek bir problem 
durumu ile yüz yüze kalmadan süreçler 
benzetilebilir ve belli beceriler kazanılarak 
ön hazırlıklar yapılabilir.57, 61

Sağlığın korunması ve iyileştirilmesi 
anlamında gerçekleştirilen oyunlaştırma 
çalışmaları, kullanıcı bağlılığını oluşturmak 
ve sağlık problemini çözmek için oyun ru-
hunu ve mekaniklerini baz alan tasarımlar-
dır. Bu bağlamda, tasarımlarda oyun olma-
yan bir nesne, bir durum, bir davranış ve bir 
ortam ele alınır ve oyunlaştırılır. Oyunlaş-
tırmada teşviklerden faydalanılarak anlık 
geri bildirimler sağlanır ve sorun yaşanılan 
durum veya davranış çözüme kavuşur.

Eğlence odaklı oyunlaştırma yerine cid-
di oyun ortamları, öğrenme davranışına 
odaklanan yaklaşımı ile eğlenceyi ikinci 
adımda hedeflemektedir. Ciddi oyun yak-
laşımı sayesinde öğrenme, beceri geliştirme 
ve davranış değiştirme gerçekleşir; ayrıca 
kullanıcı motivasyonu artar, belirli konular 
hakkında bilgi edinme ve beceri geliştirme 
sağlanır.. Oyunların çeşitleri, klinik hasta-
lıklarda tedavi ve terapi, hastalık sürecinde 
semptom yönetimi, engelli bireyler için re-
habilitasyon ve farklı hastalıkların tespitine 
kadar değişebilmektedir.

Ciddi oyunların sağlık alanına girme-
siyle ağrı yönetiminde kullanımı da gecik-
memiştir. Dikkat dağıtma ve geri bildirim 
verme teknikleriyle akut ve kronik ağrıda 
hem çocuk hem yetişkin bireylerin ağrı 
düzeylerinin azaltılmasında yaygın olarak 
kullanılmaktadır.

Ciddi Oyunun Akut Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Ciddi oyunlar, akut tıbbi müdahale geçiren 
bireylerde ağrı ve anksiyeteyi azaltmak için 
umut verici bir araç olarak görülmektedir. 
SnowWorld, ağrı tedavisi için özel olarak 

me yöntemiyle gösterebilmektedir. Kronik 
ağrı çeken bireyler ağrı yaşayacakları kor-
kusuyla hareket etmekten çekinirler. Fakat 
geri bildirim temelli sanal gerçeklik uygu-
lamaları ağrılı vücut bölümlerinin hareket 
ettirilmesini sağlayarak hasta bireyin odak 
noktasının değişmesine ve dolayısıyla 
ağrı düzeyinin azalmasına sebep olmakta-
dır.21,38, 43 

Kanser ağrısı gibi kronik ağrılarda 
SG’nin etkinliği değerlendirilmiş ve ista-
tistiksel olarak olmasa da klinik olarak 
anlamlı ağrı düzeyinde azalmalar saptan-
mıştır. Kronik böbrek yetmezliği tedavi-
sinde kullanılan diyaliz işleminde yapılan 
arteriyovenöz fistül kanülasyonu sırasında 
SG uygulanan hastaların işlem sırası ağrı 
şiddetlerinin daha düşük olduğu, memnu-
niyet düzeylerinin ise daha yüksek olduğu 
belirtilmiştir.37, 40, 42, 59, 60

Sanal gerçekliğin kronik ağrı hastaları 
için kullanımını araştıran klinik çalışmalar 
sınırlıdır ve kronik ağrı yönetiminde SG’nin 
etkisi akut ağrı yönetiminde olduğu kadar 
açık değildir. Daha fazla çalışma yapılması 
gereken bir alandır.13, 39, 41, 55, 60

Ciddi oyunlar

Günümüzde oyunlaştırma, yaşamın ayrıl-
maz bir sosyo-teknik alt sistem parçası ile 
sağlık davranışları alanında karşımıza çık-
maktadır. Sağlık davranışlarının izlenme-
si ve davranışsal dürtülerin yönetiminde 
sağlıklı yaşam uygulamaları, toplumlarda 
artarak yaygınlaşmaktadır. Sağlıklı yaşam 
uygulamaları kapsamında, sağlıkla ilgili 
verilerin toplanması, işlenmesi, değerlen-
dirilmesi, raporlanarak paylaşılması, hasta 
davranışlarının dijital ortamdaki davranış 
modları ve etkileşimleri oyunlaştırma uy-
gulamaları içinde yer almaktadır. Oyun-
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yoksundur ve hastalar genellikle terapide 
öğrendikleri becerileri günlük yaşama çe-
virmede başarısız olurlar. Ciddi oyunlar-
da, özellikle oyunun hastanın kendi vücut 
performansı tarafından kontrol edildiğin-
de, hastaların şikayetlerini kendi kendi-
lerine yönetmelerini ve fiziksel işlevlerini 
kendi başlarına eğitmeye devam etmeleri-
ni desteklemektedir.21, 63, 66

Microsoft Kinect adlı ciddi oyun, vücut 
hareket yakalama sistemi ile düşük mali-
yetli bir ağrı kontrol hizmeti sunmaktadır. 
Kronik bel ve boyun ağrısı olan hastaların 
rehabilitasyonunu hedefleyen bu ciddi bir 
oyunun kronik ağrı hastalarının rehabi-
litasyonunu desteklediği ve ağrı düzeyini 
azalttığı belirtilmektedir. 21

Ciddi oyunların kronik ağrı yönetimin-
de etkin olma potansiyeli yüksektir. Farklı 
kronik ağrı deneyimi yaşayan bireylerde 
ciddi oyunların etkilerinin araştırılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır.23, 67, 68

Yapay Zeka

Yapay zeka, minimum insan müdahalesi ile 
akıllı davranışı modellemek için bir bilgi-
sayarın kullanılmasını ifade eden genel bir 
terimdir. Yapay zekâ terimi ilk defa John 
McCarthy tarafından, “zeki makineler özel-
likle de, zeki bilgisayar programları yapma 
bilimi ve mühendisliği” olarak tanımlan-
mıştır.69,70 Günümüz teknolojisinde yapay 
zekâ düşünebilen cihazların oluşturulabil-
mesi için önemli bir yer tutmaktadır. Dü-
şünen makineler fikri, insan gibi makine-
lerin karar verebilmesini amaçlamaktadır. 
Bu yüzden insan beyninin modellenmesi 
önerisi ortaya atılmıştır. Yapay zekâ, İnsan 
beynini, düşünme şeklini, karar verebilme 
ve öğrenebilme yeteneklerinin makineler 
tarafından taklit edilerek modellenmesini 
sağlamıştır.71

tasarlanmış ilk ciddi oyundur.  SnowWor-
ld, güçlü ağrı kesiciler kullanan ve ağrı 
çeken yanık hastalarını tedavi etmek için 
özel olarak tasarlanmıştır. Ağrılı yara bakı-
mı prosedürleri sırasında hastalar, kartopu 
hedeflemek ve atmak için kablosuz bir fare 
kullanarak kardan adamlar, iglolar, pengu-
enler ve uçan balıklarla etkileşime girerler. 
Hastalar tarafından atılan kartopları, özel 
efektler ve ses efektleri ile sanal dünyadaki 
nesneleri etkiler. Arka planda Paul Simon’ın 
müziği çalar ve hastaneden kaygı üreten 
seslerin engellenmesine yardımcı olur.41, 44

Çocuklarda damar yolu açma sırasında 
ağrıyı azaltmak için tasarlanmış olan Stre-
et Luge adlı ciddi oyun ise dikkat dağıtma 
yöntemiyle çocukların geleneksel yöntem-
lere göre dört kat daha az ağrı hissetmesini 
sağlamaktadır. Çocuklarda yanık pansuma-
nı için geliştirilmiş bir başka oyun ile ço-
cukların sanal ortamda canavarları tespit 
edip vurması istenerek pansuman işlemi-
nin ağrısız bir şekilde yapılması gerçekleş-
tirilmektedir.52

CliniPup adlı ciddi oyun ile ameliyat 
öncesi hastaların anksiyete ve ağrı düzey-
lerini azaltmak amaçlı geliştirilmiş ve et-
kin olduğu saptanmıştır.23 Ameliyat sonrası 
ağrıları yönetimi için geliştirilen bir başka 
ciddi oyun ise ağrı düzeyini azaltırken hasta 
memnuniyetini de yükseltmiştir.62

Ciddi oyunların akut ağrıya neden olan 
girişimsel işlemler öncesi ve sonrasında 
kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. Kul-
lanıldığı tüm klinik durumlarda başarı sağ-
lamaktadır.21, 52, 57, 61, 63-65

Ciddi Oyunun Kronik Ağrı 
Yönetiminde Kullanımı

Kronik ağrı için rehabilitasyon multi-
disipliner bir yaklaşımı izler; bu çabaya 
rağmen, genellikle uzun vadeli başarıdan 
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Ağrı skalaları baz alınarak oluşturulmuş 
bir öğrenme modeli ise preoperatif ve pos-
toperatif ağrı düzeylerini erken dönemde 
tahmin edip kullanılan ilaç doz miktarla-
rında azalma sağlayabilmektedir. Bir başka 
geliştirilen makine öğrenmesiyle hastala-
rın ameliyattan önce elde edilen elektronik 
hasta verilerini (ör. İlaçlar, hayati değerler, 
demografik bilgiler) kullanarak ameliyat 
sonrası ağrının zamanlaması, artışı veya 
azalması tahmin edilebilmektedir.87

Yapay zekanın akut ağrıda kullanımı 
elektronik hasta kayıtlarının kullanımına 
dayanmaktadır. Sanal ortamdan elde edil-
miş veriler ile öğrenme modelleri oluştu-
rularak ağrı düzeylerinin doğru tahmini ve 
kontol altına alınması mümkün olabilmek-
tedir.22, 79-81

Yapay Zekanın Kronik Ağrı 
Kontrolünde Kullanımı

Yapay zeka kronik ağrının yönetilmesinde 
umut verici bir yaklaşımdır. Kronik ağrıyla 
başetmek her zaman zor olmuştur ancak 
makine öğrenme modelleri ile ağrının altta 
yatan sebepleri, zamanlaması, şiddet düzeyi 
önceden tahmin ederek kalıcı hasarlara yol 
açmadan müdahale etme olanağı vermek-
tedir.4, 24, 33, 34, 83, 84 

Kanser ağrısı, ileri malignite hastalarının 
%70-90’ını etkiler, bu da yaşam kalitesinin 
bozulmasına ve sağlık hizmeti kullanımı-
nın artmasına neden olur. Klinik ziyaretler 
arasında kansere bağlı ağrısı olan hastalar-
da bakımı optimize etmek için yeni bakım 
sunum modellerine ihtiyaç vardır. ePAL, ağ-
rıyı düzenli olarak izleyen ve acil sorunlara 
gerçek zamanlı olarak müdahale etmek ve 
acil olmayan sorunları ayırmak için yapay 
zeka kullanan bir akıllı telefon uygulaması-
dır. Bu modelin amacı, ePAL’in kanser ağrısı 
olan hastalarda ağrı şiddeti, kanser tedavisi-

Yapay zekâ ile belirli insan davranış-
larını taklit eden ve belirli bir uzmanlık 
alanı ile ilgili beşeri düşünme sürecinin 
benzetimini yapan sistemler oluşturulabil-
mektedir.72-74 Tıbbi uzman sistemler, yapay 
zekânın en sık kullanılan alanı olup tıbbi 
alanlar içerisindeki yapısal soruları çözmek 
ve yanıtlar sağlamak amacıyla geliştirilmiş-
tir. Tıbbi uzman sistemler bir veya daha çok 
tıbbi uzmanın tavsiyeleri doğrultusunda 
geliştirilir. Böylece en uygun sorular dik-
kate alınarak doğru sonuçların üretilme-
si sağlanır.75-77 Tıbbi uzman sistemlerinin 
amacı hekimin yerini almaktan çok hastaya 
ait verilere dayanarak, hekime tavsiye ve 
önerilerde bulunmaktadır. Tıbbi yapay zekâ 
’nın temel ilgi alanı klinik teşhis işlemlerini 
gerçekleştirebilecek ve tedavi önerilerinde 
bulunabilecek yapay zekâ programlarının 
oluşturulmasıdır.76, 78

Yapay Zekanın Akut Ağrı 
Kontrolünde Kullanımı

Ağrıyla ilgili bir fenotipin tahmin edilme-
si, sınıflandırılmamış yeni veriler üzerinde 
öğrenme algoritması oluşturularak müm-
kün olabilmektedir. Bununla birlikte yapay 
zeka, verilerde örüntü tanıma ve bilgi keşfi 
yaparak kodlanmış kurallar ile ağrının altta 
yatan sebeplerini ortaya çıkaran bir öğren-
me modeli oluşturulabilmektedir.82

Yapay zeka ile akut olarak ortaya çıkan 
göğüs ağrısının miyokard infarktüsü kay-
naklı olup olmadığı tespit edilebilmektedir. 
Ekg derivasyonlarındaki değişikliklerden 
elde edilmiş bir öğrenme modeli ya da gö-
ğüs ağrısı çeken bireyin ağrı düzeyi ve lo-
kasyonu ile oluşturulmuş bir yapay zeka 
modeli sayesinde göğüs ağrısının tipi, şid-
deti ve altta yatan sebepleri ortaya konula-
bilmektedir. Böylece erken müdahale şansı 
oluşabilmektedir.4, 80, 85, 86
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Kronik ağrı hastalarında günlük yaşam ko-
şullarında ağrı, duygu ve buna bağlı beden-
sel duyguları ölçmek için geliştirilen yapay 
zeka modeli, kronik sırt ağrısı hastası ağrı-
larının yoğunluğunu, 11 duygusal durumu 
ve buna karşılık gelen vücut bölgeleri tes-
pit edilerek ağrıyı tahmin etmek için kulla-
nılmaktadır. Kronik ağrıya daha iyi tanı ve 
tedavi edici yaklaşımların geliştirilmesinde 
yapay zekanın aktif rolü bulunmaktadır.81

Orak Hücre Hastalığı tedavisinde ağrı 
yönetimi için geliştirilen makine öğrenme 
modeli ile hastaların ağrı skorlarını ümit 
verici sonuçlarla tahmin ederek doğru mü-
dahale edilmesi sağlanabilmektedir.89

Geçmiş verilerden veya deneyimlerden 
elde edilen yapay zeka tahmin modelleme-
leriyle klinik karar vermeyi sağlamak ka-
nıta dayalı tıbbın özüdür. Kronik ağrılı bi-
reylerin ağrı kontrolünü sağlayarak günlük 
aktivitelerini sorunsuz yürütmelerine ve 
yaşam kalitelerini yükseltmelerine olanak 
sağlamada yapay zekanın rolü oldukça et-
kindir.22, 33, 79, 80, 87

Ağrı Kontrolünde Teknoloji Temelli 
Uygulamaların Hasta Bakımına 
Yansımaları ve Öneriler

İçinde yaşadığımız yüzyıl, teknolojik geliş-
meler açısından dünya tarihinde görülme-
miş bir hıza sahne olmaktadır. Değişen ve 
gelişen teknoloji ile birlikte sağlık alanında 
kullanılan teşhiş ve tedavi süreçleri de de-
ğişimin baskısı altında şekillenerek sağlık 
bakım hizmetlerinin sunumu ve kalitesi 
artmıştır.15, 17, 26 Bilgi teknolojileri ağrı so-
runu yaşayan bireylerin ağrı kontrolünün 
sağlanmasına, bağımsızlıklarını sürdürme-
lerine, yaşam kalitelerini ve sağlıklarını iyi-
leştirmelerine katkı sağlamaktadır.11, 16, 17, 90  
Akut ve kronik ağrıda etkinliği ispatlanmış 
teknoloji temelli uygulamalar ile ağrı yöne-

ne yönelik tutumları ve sağlık hizmeti kul-
lanımı üzerindeki etkisini belirlemektir.34 
Bir başka kanser ağrısı üzerine geliştirilen 
yapay zeka modeli ile meme kanseri riskini 
belirlemek için yapılan cerrahi işlem son-
rası ortaya çıkan ağrının “inatçı ağrı” ya da 
“kalıcı olmayan ağrı” olarak ayırt edilebil-
mektedir. Ağrının kalıcılığını öngören para-
metreleri belirlemek için kullanılan makine 
öğrenimi, ağrı ile başetme teknikleri geliş-
tirilmesi ve kullanılması için fırsat yarat-
maktadır. Bununla birlikte, meme kanseri 
tedavisi gören bir kadında gelişen kalıcı ağrı 
olasılığını neredeyse % 95’lik bir kesinlikle 
dışlamak mümkündür.84

Kronik bel ağrısı için bilişsel davranışçı 
terapisi, en etkili tedavilerden biridir ve 10 
saatlik seanslardan oluşur. Bununla birlik-
te, bazı hastalar ilk birkaç seanstan sonra 
iyileşirken, diğerleri daha kapsamlı temasa 
ihtiyaç duyar. Her hastanın benzersiz ve de-
ğişen ihtiyaçlarına otomatik olarak uyum 
sağlayan kanıta dayalı, kişiselleştirilmiş 
bir ağrı yönetimi hizmeti geliştirmek için 
oluşturulan yapay zeka modeli ile kronik 
bel ağrısı olan bireylerin konforunda artma 
sağlanmıştır. Standart yaklaşım kadar iyi 
olan yapay zeka modeli ile daha kısa sürede 
daha az maliyetle ağrı yönetimi söz konusu 
olabilmektedir.88

Kronik kas-iskelet sistemi rahatsızlıkla-
rı özellikle boyun ve sırt ağrısı, yetişkinler 
arasında yaşam kalitesini engelleyen sağlık 
sorunlarıdır. Klinik sonuçları iyileştirebile-
cek egzersiz terapisine uyumu artırmanın 
alternatif bir yolu olarak yapay zeka modeli 
kullanılabilmektedir.33, 83

Depresyon ve anksiyete çoğu zaman 
kronik ağrı ile birlikte ortaya çıkmaktadır. 
Duygu durumunun insan bedeni üzerin-
deki etkilerinin bilinmesi kronik ağrı du-
rumlarının anlaşılmasına yardımcı olabilir. 
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ile ilgili yazılı ve sözlü bilgi alma haklarını 
saklı tutmakta ve hasta eğitimlerin profes-
yonelce planlanması ve uygulanmasının 
önemini vurgulamaktadır.12

Hemşire; ağrılı bireyin hastaneye ya-
tışından taburculuğuna kadar geçen süre 
içerisinde en yoğun iletişim kurduğu sağlık 
profesyonelidir.13 Bu nedenle hemşirelerin 
ağrılı bireyin deneyimlerini öğrenebilme 
ve eğitim gereksinimlerini belirleme, hasta 
eğitimini hastaların kültürel yapı ve inanç-
ları doğrultusunda, bakım verici olan aileyi 
kapsayıcı şekilde oluşturabilme yetenekleri 
önem kazanmaktadır.14 Hasta ve ailesinin 
ağrı ile baş etme yöntemlerini geliştirebil-
mek için aldığı eğitimin sistematik, kaliteli 
ve kapsayıcı şekilde hazırlanması, birey ve 
ailenin hastalığa uyum sürecini kolaylaş-
tırırken, ağrılı bireyin biyolojik ve sosyal 
gereksinimlerinin karşılanması konusunda 
olumlu rol oynamaktadır.15,16

Eğitim Süreci

Eğitim, tarihte birçok kez farklı tanımlanmış 
olmakla birlikte; bireylerde planlı bir şekil-
de, istendik davranış değişikliği oluşturma 
süreci olarak ifade edilmektedir.17 Hasta 
eğitimi ise hasta ve ailesinin bakım beceri-
lerinin geliştirilmesi, kararlara bilinçli katı-
lımın sağlanması ve bakım sorumluluğunu 
üstlenebilmesi sürecidir.18,19

Giriş

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği 
(UAAD)’ne göre ağrı; vücudun herhan-
gi bir bölgesinde, mevcut ya da olası doku 
hasarından kaynaklanan rahatsızlık verici 
duyum, algı ve deneyim şeklinde tanım-
lanmaktadır.1 Ağrı; bireylerde hareket kı-
sıtlaması, işlev kayıpları, bozulmuş beden 
imgesi, depresyon, stres, zihinsel yorgun-
luk, kaygı gibi birçok fizyolojik ve psikolojik 
olumsuz etkiye neden olmaktadır.2,3,4 Ağrı-
nın tedavi edilememesi ve uzun süre devam 
etmesi hastanın ağrı ile baş etme konusun-
da yetersiz kalmasına neden olmaktadır.5

Bireylerin ağrıya yanıtları ve ağrıyı an-
lamlandırma biçimleri deneyimleri, yaşları, 
yaşadıkları çevre, psikolojik durumları, dini 
inançları, ağrının süresi gibi birçok değiş-
ken tarafından etkilenmektedir.6,7 Yapılan 
çalışmalar ağrının kontrol edilebilir olarak 
algılanmasının ağrılı bireylerin hastalığa 
uyum sürecine olumlu yansıdığını göster-
mektedir.8,9

Her hastada farklı şekilde ortaya çıkan 
gereksinimler doğrultusunda, hastalar ağrı-
larını kontrol edebilmek ve günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirebilmek için eğiti-
me gereksinim duymaktadır.10,11 Hastalığa 
uyum sürecinde alınan eğitimler bir hasta 
hakkı olarak görülmektedir. Ulusal hasta 
hakları yönetmeliği bireylerin hastalıkları 
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1. Veri Toplama

Eğitim sürecinin ilk adımı hasta ve ailesine 
ilişkin veri toplama aşamasıdır. Bu aşamada 
edinilen bilgiler eğitim planının hazırlan-
masında yol gösterici olmaktadır. Verilerin 
eksiksiz ve doğru olarak toplanması eği-
tim verilecek birey/aileyi tanımak, eğitim 
gereksinimlerini belirlemek ve hastaya en 
uygun baş etme yöntemini keşfetmek adına 
önem taşımaktadır. Veriler hasta ve ailesi 
ile yapılan görüşmeler ile elde edilebileceği 

Eğitimler,  hasta ve ailesinin yaşadıkları 
olumsuz sağlık deneyimi hakkında sorular 
sormasını kolaylaştırmakta, kaygılarını ifa-
de etmesini ve bireysel baş etme yöntemle-
rini geliştirmesini sağlanmaktadır.18 Ayrıca 
ağrının gerçek nedeni hakkında yeterli bilgi 
edinerek, ağrıya ilişkin olumlu bir tutum 
oluşturulmakta, böylece ağrılı birey ve aile-
sinin yaşam kalitesi büyük ölçüde artmak-
tadır.28 Bu doğrultuda hasta eğitimi planla-
nırken aşamalandırılmış bir eğitim süreci 
kullanılmaktadır.

Eğitim Aşamaları 

Hasta/aile eğitimi süreci sistematik şekilde 
birbirine bağlı ve etkileşim içinde olan altı 
aşamadan oluşmaktadır 18 (Şekil 1); 

Verilen eğitimin kalıcı davranış değişik-
liği oluşturması ve öğrenmenin gerçekleş-
mesi için eski ve yeni bilgilerin ilişkilendi-
rilmesi gerekmektedir. Böylece bilinen ile 
öğrenilecek bilgiler arasında köprü oluştu-
rulmakta ve planlı öğrenme gerçekleşmek-
tedir17. Bütüncül bir bakışla hazırlanmış 
planlı ve etkin bir “ağrı ile baş etme eğitimi” 
ağrının neden olduğu; tükenmişlik, depres-
yon, yeme bozuklukları, madde kullanımı 
ve aile içi çatışma gibi sorunları en aza in-
dirmekte ve sosyal destek sistemlerinden 
yararlanılması konusunda yol gösterici ol-
maktadır.20,21

Aile, ağrılı bireye en güçlü psiko-sosyal 
desteğin sağlandığı kurum olarak kabul 
edilmektedir.22 Bu bağlamda ağrılı birey ve 
bakım vericilerin hastalık süreci ile başa 
çıkma konusunda, bilgi, bakım, destek, em-
pati, motivasyon becerileri kazanabilecek-
leri bir eğitime gereksinimleri vardır.23 Has-
ta/ Ailesine verilecek eğitim ile,

• Hasta/Ailenin yaşanan ağrı deneyimi ile 
ilgili bilgi sahibi olması,

• Hasta/Ailenin kaygılarını ifade etmesi 
sağlanarak olası anksiyete ve depresyo-
nun engellenmesi,

• Ailenin, bakım sırasında karşılaşabilece-
ği sorunların erken dönemde belirlen-
mesi,

• Hasta/Ailenin olası sorunlar karşısında 
baş etme yöntemleri geliştirmesinin sağ-
lanması,

• Hasta/Ailenin psikolojik olarak destek-
lenerek hastalığa uyum ve kabul süreci-
nin kolaylaştırılması,

• Hasta/Ailenin ağrı konusunda geliştirdi-
ği olumlu davranışların desteklenmesi,

• Hasta/ Ailenin yaşam kalitesinin artması 
hedeflenmektedir.19, 24, 25, 26, 27

Şekil 1: Eğitim Aşamaları 
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gibi  tıbbi kayıtların incelenmesi ve konu ile 
ilgili alan yazında yararlanılarak edinilmek-
tedir.28 Veri toplama aşamasında aşağıdaki 
bilgiler düzenli ve kapsamlı şekilde toplan-
malıdır.29, 30, 31

• Ağrının düzeyi, süresi vb. özellikleri

• Hastanın ağrı ile ilgili deneyimleri

• Hasta/Ailenin ağrı kontrolüne ilişkin 
bilgisi

• Hasta/Ailenin eğitime katılım konusun-
da istekliliği

• Hasta/Ailenin eğitime katılım konu-
sunda psikolojik anlamda hazır olma 
durumu 

• Hasta/Ailenin eğitime katılım konusun-
da güdülenmesini etkileyebilecek çevre-
sel       faktörler (aile yapısı, stres, ekono-
mik durum)

• Hasta/Ailenin iletişime açıklığı

• Hasta/Ailenin öğrenme beceri ve yetkin-
likleri

• Hasta/Ailenin yaşadığı çevresel ve kül-
türel yapı

• Hasta/Ailenin sağlığa ilişkin algısı

• Hasta/Ailenin sağlıkla ilişkili olabilecek 
inançları

• Eğitimin verilmesi planlanan fiziksel 
çevrenin özellikleri

• Eğitim sırasında karşılaşılabilecek güç-
lükler

Veri toplama aşamasında hastanın an-
layabileceği ve kolayca yanıtlayabileceği 
sorular sorulmalı, cevaplar eğitimci tarafın-
dan dikkatle dinlenmelidir.32 Toplanan veri-
lerin anlamlı ve gereksinimler ile doğrudan 

ilişkili olmasına dikkat edilmeli ve tanılama 
aşamasında kullanılmak üzere düzenli ola-
rak kayıt altına alınmalıdır.

2. Tanılama

Bu aşamada hasta ve ailesinden elde edilen 
veriler sistemli bir şekilde düzenlenmekte 
ve yorumlanmaktadır. Tanılamanın doğru 
yapılması, etkin bir eğitimin planlanma-
sı için gereken ön koşuldur. Tanılama ya-
pılırken hasta/ailenin eğitime gereksinim 
duyduğu alanlar öncelikli olarak belirlen-
melidir.22,33 Ayrıca veri toplama aşamasında 
hasta/aile ile kurulmuş olan iletişim, hasta-
nın aile içindeki rolü,  ailenin hastalığa iliş-
kin algısı, hastanın ağrı ile baş etme konu-
sunda hangi girişimlerde bulunduğu, nasıl 
sonuçlar aldığına ilişkin edinilen bilgiler 
doğrultusunda hastanın ağrıdan sağladığı 
olası ikincil kazanç durumu değerlendiril-
melidir.28 Tanılama aşamasının tamamlan-
masının ardından, mevcut tanılara yönelik 
eğitim planı oluşturulmalıdır. 

3. Eğitimin Planlaması

Hasta ve ailesine ilişkin belirlenen tanılar 
doğrultusunda bir eğitim planı oluşturul-
ması ve bu planın yazılı hale getirilmesi bu 
aşamada gerçekleşmektedir. Eğitim planı 
kullanışlı, gerçekçi ve uygulanabilir olma-
lıdır.18,28 Oluşturulan yazılı planda; eğitim 
sürecinin hedefleri, oluşturulan hedefler 
doğrultusunda hangi eğitim konularının 
öncelikli olarak ele alınacağı, verilecek eği-
timlere ilişkin zaman çizelgesi, eğitimin 
içeriği ve kullanılacak eğitim yöntemleri ve 
değerlendirme kriterleri ifade edilmelidir 
(Şekil 2). 28,34
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alacak hasta/ ailenin özellik ve gereksinim-
lerine göre eğitim içeriği hazırlanmalı ve 
bilimsel verilere dayandırılmalıdır.37 Eği-
tim içeriği oluşturulurken ailenin inanç ve 
değerlerine saygı duyulmalı, eğitim konu-
sunda ayrıntılı bilgi verilerek gerekli izinler 
alınmalı ve hasta/ailenin mahremiyetine 
özen gösterilmelidir.20 Eğitimin içeriğinde 6, 

15, 18, 37, 38;

• Ağrı yönetimi ile ilgili hasta hak ve so-
rumlulukları,

• Ağrının değerlendirilmesinde kullanı-
lan yöntemler,

• Ağrı ile baş etme yöntemlerinin önemi,

• Ağrı ile baş etmede kullanılan yöntem-
ler,

• Ağrının günlük yaşam aktiviteleri üze-
rindeki etkisi,

• Ağrılı bireye bakım verirken dikkat edi-
lecek noktalar,

• Bakıma yönelik uygulamaların ev orta-
mına göre düzenlenmesi, uygun araç ve 
gereçlere ulaşımın sağlanması,

• Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve 
öz-bakım aktiviteleri,

• Boş zaman aktiviteleri,

• Sosyal destek kuruluşları ile iletişim 
yolları (aile destek ve yardımlaşma 
grupları),

• Acil durumlarda ulaşılacak merkezler 
konuları ailenin eğitim ihtiyacına göre 
sıralanarak sunulmalıdır. 

3.1.  Öğrenme Hedeflerinin 
Belirlenmesi

Hedefler, eğitim ile bireye kazandırılmak is-
tenen özelliklerdir. Eğitimin neden yapıldığı 
ve eğitim sonunda nereye ulaşılmak istendi-
ği sorularını cevaplamaktadırlar.28,35 Ayrıca 
hedefler eğitim planı için bir rehber olarak 
görülmektedir. Bu nedenle eğitim planla-
nırken; gerçekçi, ulaşılabilir ve hasta/ailesi-
ni eğitime katılım konusunda güdüleyecek 
hedefler belirlenmelidir.28 Bunun yanında 
hasta/ ailenin eğitime ilişkin beklentilerinin 
karşılanmasında hızlı ve olumlu geri bildi-
rim oluşturacak hedeflerin belirlenmesi ve 
eğitim programına başında bu hedeflere yer 
verilmesi önemlidir. Bu sayede güdülenme, 
eğitime katılım ve davranış değişiklikleri 
oluşturmak kolaylaşacaktır.28,35

3.2. Zaman Çizelgesi Oluşturulması 

Eğitim planı oluşturulurken eğitimin zama-
nı ve süresi hasta/aile ile birlikte belirlen-
melidir. Eğitimin uzun sürmesi dikkat da-
ğınıklığına neden olabileceğinden, en uzun 
oturum 20 dakika olacak şekilde sınırlandı-
rılmalıdır.28 Ayrıca her oturumun sonunda 
eğitimin süresi değerlendirilmeli, gerekli 
güncellemeler yapılmalıdır.36

3.3. Eğitimin İçeriğinin 
Oluşturulması

Eğitim programları bireysel olup, her prog-
ram birbirinden farklıdır. Bu nedenle eğitim 

Şekil 2: Planlama Süreci  
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nem hastanın tedaviye katılım konusunda 
daha ılımlı davrandığı evredir.42 Eğitimci bu 
dönemde hastayı psikolojik ve duygusal an-
lamda desteklemeli ve ağrıya ilişkin sorula-
rını yanıtlamalıdır.18,39

Depresyon: Depresyon evresi hastanın ağ-
rıyı kabul etmeye başladığı evredir. Kayıp 
duygusunun yoğun olduğu bu dönemde, 
birey yeni durumun hayatında bazı değişik-
liklere yol açacağının ve bu konuda yardıma 
ihtiyacı olduğunun bilincine varmaktadır. 
Bu dönemde hemşire hasta ile iletişim kur-
maya başlamış ve planlı öğrenme eğitimleri 
için hazırlıklar yapılmaya başlanmıştır.18, 39

Kabullenme: Hasta bu evrede duyguların-
dan çok çevresinden gelen destekleyici güce 
odaklanmaktadır.39 Bu dönem hastanın 
aile gereksinimini en yoğun hissettiği evre 
olarak kabul edilmektedir.42 Kabullenme 
evresinde planlanan eğitimlerin, hastanın 
yapmak isteyeceği ve en kolay yapabileceği 
şekilde sıralanması gerekmektedir.18,41

3.4. Eğitim Yöntemlerinin Seçimi 

Eğitimin içeriğine karar verilmesinin ardın-
dan ağrılı bireyin hedeflenen davranış de-
ğişikliğini kazanması adına dikkat edilmesi 
gereken bir diğer unsur ise öğretim yön-
temlerinin ve eğitimde kullanılacak araç-
ların belirlenmesidir. Alanında uzman bir 
eğitici tarafından hastanın özellikleri göz 
önüne alınarak eğitimin amaçları, hedefleri, 
içeriği ve eğitim yöntemi seçilmelidir.18, 43, 44 
Eğitimde kullanılacak yöntemler;

Sözel Eğitim: Eğitime başlarken, tartışma 
veya uygulama sonuçlarını özetlerken sık-
lıkla kullanılmaktadır.39 Bu eğitim yönte-
minde iletişim yeteneği, öğretme becerisi, 
eğitimin yapıldığı zaman ve eğitim orta-

Hasta/Ailenin ağrıya ilişkin tutumu dik-
katle gözlenmeli, hastalığa uyum sürecini 
olumsuz etkileyebilecek algı ve davranışlar 
belirlenmeli ve bu davranışlara ilişkin eği-
timler içerik planında uygun biçimde yer 
almalıdır. Bu bağlamda bireysel ve çevre-
sel farklar göz önünde bulundurularak ağ-
rılı bireylerin ağrıya verdiği beş psikolojik 
tepki üzerinde durulmaktadır.39 Bu tepkiler 
sırasıyla inkar, öfke, pazarlık, depresyon ve 
kabullenmedir.39 Veri toplama aşamasında 
yapılan gözlem ve değerlendirmeler, hasta/
ailenin hangi psikolojik evrede olduğunun 
belirlenmesinde yol gösterici olacaktır.40  
Aşağıda, ağrılı bireylerin ağrıya verdiği psi-
kolojik yanıtlar ve uygun eğitim stratejileri 
görülmektedir.39

İnkar: Ağrılı birey bu dönemde ağrı ile başa 
çıkamayacağını hissederek ağrıyı yok sa-
yar. Bu evrede ağrılı bireye verilecek eğitim 
planlanmadan önce hastanın eğiticiye gü-
venmesi sağlanmalıdır. İnkar evresinde eği-
timler hastanın sorularına yönelik olarak 
hazırlanmalıdır.18,39

Öfke: Bu dönemde hasta çevresi tarafından 
anlaşılmadığını düşünmekte ve duyguları-
nı öfkeli davranışlar ile ifade etmektedir.18,42 
Eğitimci bu dönemde eğitime gereksinim 
duyan hasta/aileyi duygularını açıkça ifa-
de etmesi konusunda desteklemelidir. Öfke 
döneminde, hazırlanan eğitimlerin uygula-
nabilmesi için seçilen konular, ağrılı bireyin 
o an yaşadığı deneyim ile doğrudan ilgili 
olmalıdır.39

Pazarlık: Ağrılı birey pazarlık evresinde 
yaşadığı olumsuz deneyimden kendini so-
rumlu hissetmektedir. Suçluluk duygusu 
doğrultusunda, ağrı geçtiği takdirde daha 
önce yaptığı ve cezalandırıldığına inandığı 
davranışları tekrarlamayacağı konusunda 
pazarlığa girişebilir. Aynı zamanda bu dö-
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ayrılan zaman ve maliyeti azaltması gibi 
olumlu etkileri günümüzde sıklıkla tercih 
edilen bir yöntem olarak kullanılmasını 
sağlamaktadır.36,45,46,50

Ağrılı bireye uygulanacak birçok eğitim 
yöntemi olmakla birlikte eğitim planla-
nırken hasta/ailenin öğrenme durumu ve 
becerisine en uygun yöntem ve teknikler 
seçilmeli, kullanılan eğitim araç-gereçleri 
düşünmeyi, soru sormayı, tartışmayı ve bi-
reylerin etkin katılımı sağlamalıdır.19 Eğitim 
yöntemi seçiminden sonra uygulama aşa-
masına geçilmelidir.

4. Uygulama

Uygulama aşaması planlanan eğitim etkin-
liklerinin hayata geçirilmesi aşamasıdır. 
Uygulama sırasında hasta/aile ve eğitici 
arasındaki iletişim büyük önem taşımakta-
dır. Bu nedenle uygulamanın gerçekleştiği 
fiziksel çevre (ses, ışık, gürültü vb.) eğitim 
için uygun duruma getirilmeli, kolay anla-
şılır bir dil kullanılmalıdır.7,37,49

Hasta/ ailenin ağrıyla baş etmesi konu-
sunda etkili olacağı düşünülen eğitim üç 
aşamada gerçekleştirilmektedir. Eğitimin 
ilk bölümü hastayı öğrenmeye teşvik ede-
cek ve merak uyandıracak şekilde hazırlan-
malıdır. Hasta bu eğitimin kendisi ve ailesi 
için gerekli olduğunu fark etmelidir.44 Eğiti-
min ikinci bölümünde; eğitim konusunun 
günlük yaşamla olan ilişkisi güncel örnek-
lerle desteklenmelidir. Bu bölümde verilen 
bilgiler hastanın önceki deneyimleri ile 
ilişkilendirilerek yeni tutum ve davranışlar 
oluşturulması desteklenmelidir. Bu süreçte 
kolaydan zora, somuttan soyuta giden bir 
yol izlenmelidir. Hasta ve ailesi eğitime katı-
lım konusunda desteklenmeli, soru sorması 
konusunda cesaretlendirilmelidir. Gerekli 
görülen konular tekrar gözden geçirilmeli-

mının seçimi önemlidir.45 Sözel eğitimin 
devamında ya da beraberinde görsel araç 
gereç kullanımının öğrenmeyi kalıcı hale 
getirmesi açısından oldukça önemli olduğu 
bilinmektedir.17,50 Bu amaçla; broşürler, ki-
tapçıklar, yazılı bildiriler, kılavuzlar ve ka-
taloglardan yararlanılabilir.50 Bu bağlamda 
kullanılan araç-gerecin konuyla doğrudan 
ilgili olması, rahatça okunabilmesi ve anla-
şılır olması gerekmektedir.37,  45, 50

Gösterme- Uygulama: Bu yöntemde hasta 
eğiticiyi model alarak, gereksinim duyduğu 
davranışı oluşturma ya da öğrenmek istedi-
ği yöntem ya da araç-gereci doğru kullanma 
becerisini edinmektedir.18

Drama: Bu yöntem ağrılı hastanın iletişim 
becerilerini geliştirmesine, duygularını ifa-
de etme konusunda cesaretlendirilmesine 
katkı sağlamaktadır.46 Ayrıca başkalarının 
davranışlarının altında yatan nedenleri an-
layabilmesi ve deneyimlemediği ancak ola-
sı durumlara uygun davranışlar geliştirebil-
mesi amacıyla da kullanılmaktadır.37

Kendi Kendine Öğrenme: Hastanın iç güdü-
lenme duygusu ile doğrudan ilişkili olan 
bu yöntemde hasta kendi eğitimi ile ilgili 
sorumluluklarını kendi kendine yerine ge-
tirmektedir. Hasta bu yöntemde eğitimini 
alacağı konunun önemini ve gerekliliğini 
kavramış olarak kabul edilmektedir. İç gü-
dülenmeye sahip hastalara verilecek eğitim 
ile yaşam boyu öğrenme davranışının ka-
zandırılması hedeflenmektedir.41, 43, 44

Hasta eğitimlerinde eğitimin kalıcılığını 
arttırmak amacıyla gelişen bilişim teknolo-
jisinin bir yansıması olarak video kayıtla-
rı, CD-ROM, DVD ve web tabanlı eğitimler 
sıklıkla tercih edilmektedir. Web tabanlı 
eğitimin kolay ulaşılabilir olması, bireyle-
rin aktif katılımını kolaylaştırması, eğitime 
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kavramına saygı duyulmalı, duygu ve dü-
şüncelerinin önemsendiği hissettirilmeli 
ve sorularına anlayabileceği düzeyde ancak 
bilimsel temelli cevaplar verilmelidir.5,18 
Yetişkin hasta eğitiminde ise, ağrılı bireyin 
sorunu ile doğrudan ilgili ve bireyin katılı-
mını sağlayacak konular seçilmeli ve öğren-
diklerini uygulaması sağlanmalıdır5. Eğitim 
sırasında aile katılımı sağlanarak önceki 
ağrı deneyimlerinde uyguladıkları kontrol 
yöntemleri öğrenilmeli yeni yöntem ve uy-
gulamalar konusunda desteklenmelidir.5,18 

Yaşlılık Dönemi: Yaşlı bireye ağrı kontrol 
yöntemleri öğretilirken aile katılımı son de-
rece önemlidir. Bununla beraber hastanın 
sağlık sorunları konusunda önceden bilgi 
sahibi olunarak, eğitim araç-gereçlerinin 
karşılaşılabilecek görme ve işitme sorunla-
rına yönelik hazırlanması sağlanmalıdır.18 
Yaşlı bireyin ağrısını nasıl tanımladığı göz 
ardı edilmemeli, ağrı değerlendirmesi sıra-
sında ağrı kelimesi yerine bireyin günlük 
hayatında kullandığı acı, rahatsızlık, sancı 
gibi kelimeler seçilmelidir.48 Eğitim kısa ve 
net olacak şekilde planlanmalı, uzun sür-
memeli ve önemli görülen bilgiler sık sık 
tekrar edilmelidir. İletişimde uygun bir ses 
tonu kullanılmalı ve anlaşılır şekilde konu-
şulmalıdır.54,55

Ağrılı bireye bakım veren aile bireyleri-
nin çoğu zaman kendi gereksinimlerini göz 
ardı edebildiği unutulmamalıdır.56 Kronik 
bir hastaya bakım vermek uzun dönemde 
yorgunluk depresyon, tükenmişlik, öfke ve 
izole edilmiş hissetmek gibi olumsuz etki-
lere neden olmaktadır.56 Hasta/ailesine eği-
tim verilirken bakım vericiler gün içinde 
dinlenme araları oluşturma ve kendilerine 
ayırdıkları zaman için suçlu hissetmeme-
leri konusunda eğitilmeli ve desteklenme-
lidir.57, 58

dir.18,59 Eğitimin son bölümünde ise konu-
ların özetlenerek önemli görülen bilgilerin 
tekrar edilmesi ve yazılı materyallerle kalıcı 
hale getirilmesi sağlanmalıdır.50

Hasta eğitim sürecinin uygulama aşa-
masında bireylerin yaş dönemlerine uygun 
stratejiler kullanılmalıdır.18 Bu stratejiler;

Bebeklik (0-2 yaş) ve Çocukluk Dönemi (1-12 
yaş): Bebeklik döneminde eğitim bakım ve-
ricilere yönelik olarak planlanmalı, bebekte 
dikkat edilmesi gereken ağrı belirtileri öğ-
retilmelidir. Bu belirtiler sırasında bakım 
vericilerin bebeğe güven verici bir ses tonu 
ile yaklaşması gerektiği, bebeğin dikkati-
ni farklı yönlere çekmek amacıyla değişik 
özelliklere sahip oyuncaklar sunulması 
önerilmelidir.5-18

Çocuğa ağrı ile baş etme yöntemlerinin 
öğretilmesinde; çocuğu dinleme, hastalığı 
açıklama, bilinen benzerlik ve farklılıkların 
tartışılması, önerilen tedavi programı ve uz-
laşma adımlarından oluşan eğitim modeli-
nin kullanımı etkili olmaktadır.51 Çocukluk 
döneminde verilecek eğitimlerde çocuğun 
hazır bulunuşluk düzeyine göre, oyuncak-
lardan yararlanarak, ilgi çekici masallardan 
canlandırmalar yapılmalıdır.4,5 Ayrıca çocu-
ğun soru sormasına izin vermek, sorularını 
yaş seviyesine uygun ve mümkün olan en 
kısa şekilde yanıtlandırmak, girişim sırasın-
da kullanılan araç - gereçlere dokunmasına, 
incelemesine, oynamasına izin vermek ço-
cuk ve ailenin eğitime katılımını sağlamada 
yararlı olmaktadır5. Ayrıca eğitim progra-
mında ailelerin kendi gereksinimlerini de 
karşılayacak düzenlemeler yapılması ve ai-
lenin sosyal anlamda desteklenmesi önem 
taşımaktadır.52, 53

Ergenlik ve Yetişkinlik Dönemi: Ergenlik dö-
nemindeki hastaya eğitim verilirken benlik 
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• Eğitim çıktılarının hasta/ ailenin günlük 
yaşamına yansıması,

• Eğitim planının (eğitimin yapıldığı yer 
ve zaman, eğitimin süresi, eğitim yön-
tem ve teknikleri, değerlendirme ara-
cının özellikleri gibi) birey ve aileye 
uygunluğunun değerlendirilmesi sağ-

lanmalıdır.18,28,60

Elde edilen sonuçlar doğrultusunda ba-
şarılı ve başarısız olunan konular belirlene-
rek, başarısız olunan noktalar tartışılmalı, 
gerekli düzenlemeler yapılmalıdır.28 Değer-
lendirme süreci tüm aşamaları içerecek şe-
kilde kayıt altına alınmalıdır. 

6. Eğitimin Kayıt Altına Alınması

Bu aşama uygulanan eğitimin içeriğinin, 
kullanılan eğitim yöntemlerinin ve düzenli 
aralıklarla yapılan değerlendirmelerin kay-
dedilmesini kapsamaktadır. Eğitim kayıtla-
rı; doğru, sürekli, açıklayıcı, tarafsız ve ek-
siksiz olmalı, eğitimin zaman çizelgesini ve 
oturum sürelerini içermelidir.28, 32, 60

Yapılan eğitimlerin kaydedilmesi eğitim 
ve öğretim sürecinin önceden belirlenen 
ölçütlere uygun gerçekleştiğinin kanıtla-
ması açısından önem taşımaktadır.59 Aynı 
zamanda; eğitim sırasında karşılaşılan so-
runları ortaya koyarak, bu sorunların çö-
zümünde mesleki iş birliğine dayalı yol-
lar geliştirilmesini sağlamaktadır.28 Hasta 
eğitiminin kayıt altına alınması, yapılması  
planlanan yeni bilimsel çalışmalara veri 
tabanı oluşturmaktadır.32 Ayrıca kaydedi-
len veriler, ilgili politika ve düzenlemelerin 
geliştirilmesi açısından da yol gösterici ol-
maktadır.32

5. Değerlendirme

Değerlendirme, uygulanan öğretim etkin-
likleri sonucunda ‘‘Önceden belirlenmiş 
olan hedeflere ulaşıldı mı?’’, ‘‘İstendik dav-
ranış değişiklikleri sağlandı mı?’’, ‘‘Eğitim 
sırasında kullanılan yöntem, araç- gereç ve 
kaynakların, eğitim ortamının ve süresi ve-
rimli mi?’’ gibi konularda karara varılarak 
başarının değerlendirilmesi ve ifade edil-
mesidir.32,36,37,59

Hasta eğitiminde değerlendirme, öğre-
tim sürecinin başından sonuna kadar de-
vam eden bir süreç olarak ele alınmalıdır. 
Değerlendirmelerin düzenli ve sürekli ol-
ması, öğretimin etkinliği konusunda doğru 
karar verilmesini sağlamaktadır.18,28

Değerlendirme çeşitli ölçme araçları 
kullanarak gerçekleştirilmektedir. Eğitimin 
değerlendirilmesinde soru - cevap şeklinde 
yapılan görüşmeler, gözlem, açık uçlu ya da 
çoktan seçmeli sorular ile değerlendirme 
gibi birçok yöntemden yararlanılabilmek-
tedir18. Kullanılan değerlendirme yöntemle-
rinin öğrenme hedeflerine yönelik olması, 
doğru ölçümler yapması ve nesnel sonuçlar 
vermesi beklenmektedir.59 Etkin bir değer-
lendirme sürecinde;

•	 Birey ve aile ile kurulan iletişim,

• Ağrı ile ilgili görüşlerin ifadesi (ağrının 
tanımlanması, ağrıyı arttıran ve azaltan 
etkenler),

• Ailenin eğitim konusunda güdülenmesi, 

• Hasta/Ailenin sağlıkla ilgili alınan karar-
lara katılma becerisi,

• Ağrı ile baş etme yöntemlerinin öğrenil-
mesi,

• Ağrıya ilişkin tutumun olumlu yönde 
değişmesi,
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teknikleri ailenin stresten uzak kalarak ağrı 
deneyimine daha olumlu yaklaşmalarını 
sağlamaktadır. Ağrı ile baş etme yöntemle-
rinin öğretilmesi ve uygulanması sırasında 
her bireyin tek ve benzersiz olduğu unu-
tulmamalıdır. Bu anlamda kişiselleştirilmiş 
eğitimlere önem verilmesi, bireylerin fizik-
sel ve duygusal anlamda gereksinim duy-
dukları desteği sağlayarak bir sağlık bilinci 
oluşmasını, yaşam kalitesinin artmasını ve 
bireyin bağımsız hale gelmesini destekleye-
cektir. 
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