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Bölüm 6

Analjezi Uygulama Teknikleri

Prof. Dr. Onur ÖZLÜ

Akut ağrının yönetimi ile ilgili gelişmeler yaklaşık son 50 yıla yakın dö-
nemde olmuştur (1). Akut ağrı tedavisine yeterince dikkat edilmediği fark edi-
lince klinisyenler, ekonomistler ve sağlık politikaları uzmanlarının çalışmaları 
ile akut ağrının yönetimi için profesyonel dernekler tarafından genel kılavuzlar 
ve ulusal uygulama kılavuzları geliştirilmeye başlanmıştır(2,3).

Akut ağrı ile ilgili klinik uygulama ve araştırmalardaki ilerlemeleri; farma-
koloji, nosisepsiyon ve rejyonel anestezi teknikleri hakkında bilgi ve deneyim 
birikimi olan anestezistler akut postoperatif ağrı kliniklerinin oluşturulmasına 
önderlik ederek, kanıta dayalı uygulamaların ve inovatif yaklaşımların akut 
ağrı tedavisinde yer almasını sağlamışlardır. Anestezistlerin çok yönlü görevi-
nin önemli bir bölümünü cerrahi işlemler ve diğer tedavi yöntemlerinde etkin 
analjeziyi sağlamak oluşturduğundan, kronik ağrı beraberinde akut ağrı yöne-
timi konusunda da eğitim almaktadırlar (1). Bu bölümde gerek ameliyathane 
gerekse ameliyathane dışı uygulamalarda ağrı yönetiminde kullanılabilecek 
analjezi yöntemleri anlatılacaktır.

Ağrının Akut ve Kronik Etkileri

Ağrının kontrol altına alınmaması, zararlı akut ve kronik etkilere yol açar. 
Santral sinir sistemine nosiseptif inputların azaltılması ile ameliyathane ve 
ameliyathane dışı uygulamalarda analjezinin optimizasyonu uygulama sırasın-
daki fizyopatolojik dönemi kısaltarak, erken dönemdeki ve taburculuk sonrası 
dönemdeki komplikasyonları azaltabilir (1).

Akut Etkiler

Analjezi uygulamaları ile ağrının azaltılması morbidite ve mortaliteyi azaltır.

Nosiseptif uyarıların periferden SSS’e iletilmesi ile lokal enflamatuvar 
maddeler ( sitokinler, prostoglandinler, lökotrienler, tümör nekrotizan fak-
tör-α) salınımı ve nöroendokrin yanıtın sistemik mediyatörlerini kapsayan 
nöroendokrin stres yanıt gelişir (4). Ağrıya en belirgin nöroendokrin yanıt hi-
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Sonuç olarak ağrı deneyimi oldukça kompleks bir yapıdır. Tedavide her ne 
kadar nosisepsiyonun nörobiyolojisi göz önüne alınarak farmakolojik yaklaşı-
ma önem verilsede ‘’International Association for the Study of Pain’’, ağrı ta-
nımlaması içinde hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim kavramını da 
kullanmaktadır. Uygulanan ağrı verici işleme davranış yanıtları kişilik özellik-
leri, yaş, cinsiyet ve kültür gibi faktörler yanında, depresyon, kızgınlık, taklit 
etmek gibi kişiye bağlı psikolojik faktörlere göre değişim gösterebilmektedir. 
Kognitif tedavi ve davranış tedavileri ağrıyı ve ağrı ile ilgili psikolojik faktör-
leri azaltmakta etkili olabilir. Psikolojik faktörlerin tanımlanması kısmen pla-
sebo etki ile ağrıyı azaltır, farmakolojik tedavinin etkinliğini arttırır, hastanın 
stresini giderir. Plasebo etki endojen opioidlerin aktivasyonu ile ağrı şiddetini 
azaltabilir (1,12,13). Bu nedenle uygulanacak analjezi tekniklerine karar 
verirken multimodal bir yaklaşım her zaman için göz önüne alınmalıdır.
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