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Yeni nesil ağrı yönetimi: Ortopedik cerrahide inovatif çözümler
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Ortopedik cerrahi ameliyatları, kas-iskelet sistemi dokusunda 
yoğun nosiseptif uyarımı nedeniyle ciddi ağrıya sebep olmakta-
dır. Bu ameliyatlar kemik doku, kas doku, yumuşak doku, kan 
damarları ve periferik sinirleri etkilediği için çoklu travmaya 
neden olarak, ameliyat sonrası ağrının en sık ve en yoğun 
yaşandığı ameliyat türlerinden biridir. Ancak ortopedi hasta-
larında gelişen akut ağrının en az iki aydan uzun sürmesinden 
kaynaklı, günümüzde sağlık alanındaki teknolojik ilerlemelere 
ve ağrı yönetimi konusunda artan farkındalığa rağmen, ağrı 
kontrol altına alınamamakta ve kronikleşebilmektedir. Çoklu 
ağrı kaynaklarının olması kas, kemik, eklem ve sinir ağrılarını 
azaltmak için hem nosiseptif hem de nöropatik ağrı kont-
rol yöntemlerinin yer aldığı multimodal analjezi kullanımını 
gerektirmektedir. Sağlık sektörü, teknolojik ve bilgi yoğunlu-
ğunun yüksek olduğu inovatif destekli sektörlerin içerisinde 
yer almaktadır. Gelişen teknoloji ile birlikte hastalıkların tedavi 
seçeneklerinin çeşitlenmesi etkili ağrı yönetimi için bu tekno-
lojik yöntemlerden yararlanılmasını gerekli kılmaktadır. Ağrı 
yönetiminde anahtar rolü üstlenen hemşireler, bu rollerini 
yerine getirirken multidisipliner ekibi bir araya getirerek ağrı 
yönetim uygulamalarına güncel inovatif uygulamaların dâhil 
edilmesini desteklemelidir. 

Anahtar sözcükler: ağrı yönetimi; ameliyat sonrası ağrı; inovasyon; 
ortopedik cerrahi

Orthopedic surgery operations cause serious pain due to 
intense nociceptive stimulation in the musculoskeletal tissue. 
Since these operations affect bone tissue, muscle tissue, soft 
tissue, blood vessels and peripheral nerves, they cause multiple 
trauma and are one of the most common and intense types of 
surgery in which postoperative pain is experienced. However, 
due to the fact that acute pain in orthopedic patients lasts for 
at least two months, despite technological advances in the 
field of health and increasing awareness about pain manage-
ment, pain cannot be controlled and can become chronic. The 
presence of multiple sources of pain necessitates the use of 
multimodal analgesia, which includes both nociceptive and 
neuropathic pain control methods, to reduce muscle, bone, 
joint and nerve pain. The health sector is among the innovative 
supported sectors with high technological and knowledge 
density. With the developing technology, the diversification of 
treatment options for diseases necessitates the use of these 
technological methods for effective pain management. Nurses, 
who play a key role in pain management, should bring together 
the multidisciplinary team while fulfilling this role and support 
the inclusion of current innovative practices in pain manage-
ment practices.

Key words: pain management; postoperative pain; innovation; 
orthopedic surgery

Ortopedik cerrahi girişim gerektiren başlıca durum-
lar arasında romatoid artrit, osteoartrit, gonartroz, 
kemik tümörleri ve eklem içi sorunlar sayılabilir.[1] 

Bu sorunların tedavisinde total kalça artroplastisi, total 
diz artroplastisi, revizyon cerrahisi, artroskopi, osteotomi 
ve kırık cerrahisi yapılmaktadı. Ortopedi ameliyatları-
nın uzun sürmesi, ameliyat sonrasında hastanın belirli 
bir süre hareket kaybının olması, hastada protez, alçı, 
atel, dren gibi araç gereçlerin bulunması, aynı zaman-
da ameliyat sonrası dönemde yaşanan korku ve anksi-
yete, hastaların ağrı yaşamasına neden olmaktadır.[2] 

Ortopedik cerrahi ameliyatları, kas-iskelet sistemi doku-
sunda yoğun nosiseptif uyarımı nedeniyle ciddi ağrıya 
sebep olmaktadır. Bu ameliyatlar kemik doku, kas doku, 
yumuşak doku, kan damarları ve periferik sinirleri etki-
lediği için çoklu travmaya neden olarak, ameliyat son-
rası ağrının en sık ve en yoğun şekilde yaşanmasına yol  
açmaktadır.[1,2] Ek olarak, ortopedi hastalarında gelişen 
akut ağrının en az iki aydan uzun sürmesinden kaynaklı, 
günümüzde sağlık alanındaki teknolojik ilerlemelere ve 
ağrı yönetimi konusunda artan farkındalığa rağmen, 
ağrı kontrol altına alınamamakta ve kronikleşmektedir. 
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Gelişen teknolojiyle birlikte hastalıkların tedavi seçenek-
lerinin çeşitlenmesi etkili ağrı yönetimi için bu teknolojik 
yöntemlerden yararlanılmasını gerekli kılmaktadır.[2]  

ORTOPEDİK CERRAHİDE İNOVATİF AĞRI YÖNETİMİ
Sağlık sektörü, teknolojik ve bilgi yoğunluğunun yük-

sek olduğu inovatif destekli sektörlerin içerisinde yer 
almaktadır. Sürekli gelişen internet, sosyal medya, mobil 
uygulamalar gibi teknolojik imkânlarla hastaların daha 
da bilinçlenmesine, istedikleri iletişim teknolojilerini ter-
cih etmesine, sağlık kuruluşlarından kaliteli hizmet bek-
lemesine olanak sağlamaktadır.[2] Bu bağlamda, ameliyat 
sonrası ağrının yönetiminde de teknolojiyle desteklenen 
hizmet sunumu önemli bir girişimdir. Ameliyat sonrası 
ağrının yönetiminde temel hedef, hem ağrının doğru bir 
şekilde değerlendirilmesi hem de yeterli düzeyde analjezi 
sağlayarak sonrasında da hasta takibinin, kayıtlarının 
doğru alınmasıdır.[3] Etkin ağrı yönetimi; ağrının değer-
lendirilmesini, tedavisini, ağrı nedeniyle gelişebilecek 
komplikasyonların izlenmesini, komplikasyonlara müda-
hale edilmesini ve tüm bu sürecin kaydedilmesini içer-
mektedir.[3,4] Ağrının nesnel bir duygu olduğu göz önünde 
bulundurulduğunda, yenilikçi yaklaşımların geniş yel-
pazesi içinde ağrı gibi duygusal ve duyusal deneyimi 
yönetebilecek güvenilir yaklaşımlara yer verilmelidir. 
Bu bağlamda, ağrı yönetiminde anahtar rolü üstlenen 
hemşireler, gelişen teknolojiye ayak uydurabilmek için 
güncel uygulamaları takip ederek yeni nesil ağrı yönetim 
çözümlerini kullanmalıdır.[4,5]

Yeni Nesil Ağrı Değerlendirmesi: Ortopedik Cerrahide 
İnovatif Yaklaşımlar

Ortopedik cerrahi sonrası yaşanan yoğun ağrı nede-
niyle, ağrının değerlendirilmesi, ağrı yönetim merdiveni-
nin öncelikli ve en önemli basamağıdır.[6] Ağrı değerlen-
dirmesinde ağrının yeri, şiddeti, nedeni, karakteri, ağrıyı 
arttırıcı ve azaltıcı faktörler gibi bilgiler sorgulanmakta 
olup, değerlendirme sonunda uygun analjezi seçeneği 
belirlenirken aynı zamanda tedavinin etkinliği de değer-
lendirilmektedir. Ağrı değerlendirmesi yapılırken objektif 
veriler elde etmek amacıyla geçerlilik ve güvenilirliği 
kanıtlanmış, altın standardı oluşturan ölçeklere (sayı-
sal ve sözel ağrı ölçekleri, görsel kıyaslama ölçeği gibi) 
dayanmaktadır.[4,5] Bu ölçeklerin özellikleri kısaca aşağı-
da yer almaktadır.[6,7] 

Mevcut ölçeklerin yararlı olduğu kanıtlanmıştır; 
ancak, kronik ağrı değerlendirmesinde kullanıldıklarında 
önemli ölçüde hatırlama yanlılığına eğilimli olabilmekte-
dir. Bu yanılgıların önüne geçebilmek için ağrı değerlen-
dirmesinde yeni nesil araçlar geliştirilmiştir.[7] Bu araçlar-
da hem ağrı ölçeklerini kullanmak hem de hasta takibini 
kolaylaştırmak amaçlanmıştır. Mobil teknolojiler, giyi-

lebilir elektronik cihazlar, nosisepsiyon düzeyi indeksi, 
analjezi nosisepsiyon indeksi, cerrahi plet indeksi hasta-
nın sağlık durumu hakkında doğru, anında ve sürekli bilgi 
sağladıkları için ağrı değerlendirmesine pratik bir çözüm 
sunmaktadır.[8-12]

Mobil teknolojiler: Mobil teknolojiler içerisinde, akıl-
lı telefonlar, tablet bilgisayarlar, taşınabilir video-oyun 
konsolları ve taşınabilir medya oynatıcıları gibi el tipi 
ve ultra portatif bilgisayarlar yer almaktadır.[8] Özellikle 
ortopedik cerrahi sonrası ev yaşam koşullarında hastanın 
takibini kolaylaştırmak, hastaların ağrısının izlenmesinde 
ve tedavisinin planlanmasında kullanılmaktadır. Mobil 
teknolojiler içerisinde çeşitli uygulamalar yer alsa da 
sadece ortopedik cerrahi geçiren hastaların ağrı değer-
lendirmesi için geliştirilen ve biyopsikososyal ağrı değer-
lendirmesi sağlayan bir uygulama bulunmaktadır.[11] 

Twilio (San Francisco, CA, Amerika Birleşik Devletleri) 
uygulamasında, tek merkezli yerel internet protokolü 
(İP) adresine bağlı, oluşturulan veri tabanı ile kısa mesaj 
hizmeti, short message service (SMS) birbirine bağlıdır. 
Hasta takibinin yapılabilmesi için sağlık çalışanları bu 
portalı kullanmıştır. Bu uygulamaya göre, total kalça ve 
diz artroplastisi veya omurga cerrahisi geçiren hastala-
rın, ameliyat sonrası dönemden başlamak üzere altıncı 
haftaya kadar günlük ağrı düzeyleri (0-10 sayısal dere-
celendirme ölçeğinde) ve opioid tüketimi sorgulanmış-
tır. Sistemde ayrıca hastaların opioid kullanımına bağlı 
olduğuna inandıkları herhangi bir olumsuz etki yaşayıp 
yaşamadıklarını da cloud server kısmında kayıt altına 
alınmıştır. Sorulara verilen cevaplara göre hastaların 
en az dört gün üst üste opioid kullanımı devam ettikçe, 
hastaya bildirimler gönderilmeye devam etmiştir. Ancak 
opioid kullanımı olmayan hastaya anket sonu soruları 
gönderilerek işlemlerin tamamlandığı bildirilmiştir. Üç 
gün boyunca hiçbir soruya yanıt vermeyen hastalar oldu-
ğunda hastalar, sağlık çalışanları tarafından aranmıştır. 
Bu sayede hem hastaların takibi daha kolay hâle gelmiş-
tir hem de hasta memnuniyeti artmıştır.[11] Bu uygulama-
nın arayüzü aşağıda yer almaktadır (Şekil 1).

Giyilebilir elektronik cihazlar: Literatürde giyilebilir 
teknoloji için giyilebilir cihazlar, giyilebilir bilgisayarlar 
ve giyilebilir elektronikler gibi tanımlamalar bulunmak-
tadır.[9,10] Genel olarak giyilebilir bir bilgisayar, vücuda 
takılan, her yerde ve her zaman bilgiye erişim ve etkile-
şim sağlayan, tamamen işlevsel, kendi gücüyle çalışan, 
bağımsız bir bilgisayar olarak tanımlanabilir. Piyasadaki 
en popüler giyilebilir teknoloji cihazları akıllı gözlükler, 
akıllı saatler, akıllı kemerler, akıllı giysiler, akıllı ayakka-
bılar, spor bantları/takip cihazlarıdır.[9-11]

Giyilebilir elektronik cihazlar aracılığıyla ağrı düze-
yinin ölçülmesi tüm hastalar için objektif bir ağrı 
değerlendirmesini sağlamaktadır. Literatüre göre giyi-
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lebilir elektronik cihazları kullanırken ağrı düzeyini 
ölçebilmek için ağrı değerlendirmesinin altın standar-
dı olan ölçeklerle entegre bir şekilde kullanılmalıdır.  
Buna göre, sayısal ağrı ölçekleri (SAÖ), görsel analog 
ölçek (GAS) ve kısa ağrı envanteri (KAE) ve fizyolojik 
veya biyometrik parametrelerin bu cihazlara kurulumu 
sağlanarak ağrı değerlendirmesi yapılmaktadır.[9,14-16] 
Fizyolojik parametreler, ağrısını rahat ifade edeme-
yen veya bilişsel bozukluğu olan yaşlı hastalarda daha 

yararlı olmaktadır. Ortopedi cerrahisi sonrası giyilebilir 
elektronik cihazların örnekleri şu şekildedir; 

Elektromiyografik kemer: Sherman ve ark., kas ağrısı 
olan hastalarda kas gerginliğini, gövde hareketini ve ağrı 
düzeyini kaydedebilen, bel bölgesine takılan elektromi-
yografik bir ağrı değerlendirme aracı geliştirmiştir (Şekil 
2).[17] Cihaz üç elektrota sahip olup, sol ve sağ paraspinal 
kas gerginliğini ve genel sırt hareketlerini ölçmektedir. 

Şekil 1. Twilio (San Francisco, CA, Amerika Birleşik Devletleri) uygulamasında ağrı düzeyi ve opioid miktarı.[11]
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Ayrıca hastanın ağrı düzeyini değerlendiren ve yorgunluk 
durumundaki değişiklikleri kaydetmesine olanak sağla-
yan komutları da yer almaktadır.[9,17] Ağrı değerlendirmesi 
için GAS kullanılmaktadır. Bu kemerin kullanıldığı hasta-
larda, artan kas gerginliğinin aralıklı bel ve kas ağrısının 
ağrı şiddetindeki değişikliklerle ilişkili olduğu bulunmuş-
tur. Ancak cihazın kullanımındaki bazı açıklamalar yeter-
siz olduğu için kullanımı sınırlı olarak kalmıştır.[9,17]

Akıllı saat: Mardini ve ark. tarafından geliştirilen sis-
temde, diz osteoartriti olan yaşlı hastaların gün içerisin-
deki hareketlerinin ve ağrı düzeyinin takibini yapan, akıllı 
saatten elde edilen küresel konumlama sistemi verilerini 
kullanmışlardır.[18] Bu sisteme göre ağrı düzeyi sabah, 
öğleden sonra ve akşam yapılırken sayısal ağrı ölçeği, 
sözel ağrı ölçeği veya box ölçeği (0= ağrı yok, 1-2= hafif 
ağrı, 3-5= orta ağrı, 6= şiddetli ağrı, 7-9= çok şiddetli ağrı, 
10= mümkün olan en kötü ağrı) kullanılarak ağrı değer-
lendirmesi yapılabilmektedir. Elektronik el tipi cihaz-
lar, sensörleri tarafından üretilen anlık verileri yansıtma 
sayesinde hastaların hareket sırasındaki ağrıları anlık 
olarak değerlendirilmektedir.[9,14-16,18] 

Akıllı saatler fiziksel aktivite ve konum verilerini topla-
mak için uygun çeşitli sensörlere sahiptir (Şekil 3). Giyme 
kolaylığı ve  sürekli veri  toplama yeteneği onları zaten 
kazançlı bir araştırma aracı hâline getirirken, sensörlere 
uzaktan erişim ve kontrol yetenekleriyle sağlık çalışanla-
rıyla doğrudan iletişim kurma potansiyeliyle ağrı değer-

lendirmesi ve tedavi planlamasında önemli yere sahip 
olmaktadır.[9,14,16]  

Piezoelektrik cihazı: Basıncı tespit edebilen giyilebi-
lir cihazlar, ortopedik cerrahi geçiren hastalar ve protez 
kullanan hastaların kullanımı başta olmak üzere pek çok 
yatan hasta için uygundur. Adams ve ark., ikisi silindir ve 
biri düğme şeklinde olmak üzere üç adet basınç algılama 
cihazı prototipi oluşturmuştur (Şekil 4).[19] Çalışma, uy-
gulanan basıncın sayısal ve sözel ağrı ölçekleriyle ilişki-
sini değerlendirmediğinden, araştırmacılar kalibrasyon 
sırasında uygulanan maksimum kuvveti en yüksek ağrı 
şiddeti olarak tanımlamışlardır. Bu şekilde, her hasta için 
bireysel bir ağrı şiddeti ölçeği oluşturmuşlardır. Araştır-
macılar, bu cihazın ağrı şiddetini ölçmenin sezgisel bir 
yolu olduğunu ve hastalar için olumlu sonuçları deneyen 
hastalar arasında iyi kabul gördüğü sonucuna varmıştır. 
Ancak cihazı geliştirme aşamaları devam etmektedir.[19]

Nosisepsiyon düzeyi indeksi (Nociception level 
index, NDİ): Nosisepsiyon düzeyi indeksi, yapay zekâ 
temelli çok parametreli bir indekstir. Nosisepsiyon 
düzeyi indeksi, ağrıya verilen bireysel fizyolojik tepkiyi 
gerçek zamanlı, sürekli ve invaziv olmayan bir şekil-
de ölçen tescilli, patentli bir yapay zekâ teknolojisine  
dayanmaktadır.[20] Çok boyutlu sorunları yönetmek için 
klinisyenlerin, ağrıyı hasta bazlı olacak şekilde tespit 
etmeye yönelik objektif ve etkili standartlar sağlama-
ları gerekmektedir. Yeni bir teknoloji olan NDİ’nin, çok 
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parametreli değerlendirmesiyle ağrı değerlendirmesi 
için umut verici bir uygulama olacağı düşünülmektedir. 
Nosisepsiyon düzeyi indeksi, her beş saniyede bir güncel-
lenen, 0-100 arasında değişen, birimsiz bir dizin olmak-
la birlikte daha düşük değerler, daha düşük sempatik 
aktivasyonu, daha derin analjeziyi ifade eder (önerilen 
değerler idame için 10 ile 25 arasıdır) (Şekil 5). Bu indeks 
rehberliğinde ortopedik cerrahide gerçekleştirilmiş bir 
çalışmaya rastlanmamış olup diğer çalışmalarda hastala-
rın ameliyat sonrası ağrı düzeylerinde azalma görülmüş-
tür.[20] Ancak bu uygulamanın gelecek çalışmalara rehber 
olacağı düşünülmektedir. 

Analjezi nosisepsiyon indeksi (Analgesia Nociception 
Index, ANİ): Analjezi nosisepsiyon indeksi monitörü, esas 
olarak solunumla kalp atış hızı değişimini hesaplamakta-
dır. Analjezi nosisepsiyon indeksi öncelikli olarak intrao-
peratif ağrıyı değerlendirmek için üretilmiş olsa da ameli-
yat sonrası ağrı değerlendirme araçları olarak da kullanıl-
mıştır.[21] Literatürde ortopedi hastalarıyla yapılmış olan 
çalışmaları inceleyen sistematik derlemede, hastaların 
ameliyat sırasında ANİ ile izlemesi, hem cerrahi prosedür 
sırasında hem de sonrasında hastanın ağrısını tahmin 
etmeye yardımcı olduğunu belirlemişlerdir (Şekil 6).[22]

Cerrahi Plet İndeksi (Surgical Pleth Index, CPİ): 
Genel anestezi altındaki hastaya yeterli düzeyde analjezi 
sağlanamadığı durumda, merkezi sinir sistemi uyarıla-
rak kalp, atım hızını arttırmakta ve vazokonstriksiyona 
neden olmaktadır. Cerrahi plet indeksi, bu iki durumdaki 
değişikliği analiz ederek hastanın ağrısını değerlendir-
mektedir.[12,13] Cerrahi plet indeksi, nabız dalgasının ve 
kalp atım aralığının analizine dayanan boyutsuz, nor-
malleştirilmiş bir puandır. Ameliyat sırasında nosiseptif 
uyaranları ve antinosiseptif ilaç etkilerini izlemek için 
kullanılmaktadır.[12,13]

Cerrahi plet indeksi, 0 ile 100 arasında değişen değer-
lerle ifade edilir ve yüksek CPİ değerinin yüksek stres 
düzeyiyle ilişkili olduğu bildirilmekte olup 50 değerinin 
CPİ için ortalama stres düzeyini yansıttığı düşünülmek-

tedir. Cerrahi plet indeksi değerini göstermek için kulla-
nılan parmak probu aynı zamanda oksijen satürasyon 
değerini de monitöre yansıtmaktadır. Ayrıca satürasyon 
probu kullanımına gerek kalmamaktadır (Şekil 7).[12,13]

Bu indeks rehberliğinde literatürde ortopedik cerra-
hide gerçekleştirilmiş olan bir adet çalışmaya rastlan-
mamış olup intraoperatif dönemde hastanın ağrısını da 
değerlendiren ve bu sayede sağlık çalışanlarına anlık 
analjezi dozu değiştirmesine olanak sağlayan efektif bir 
yöntem olduğu belirlenmiştir. Literatürdeki bu sınırlılığın 
gelecek çalışmalara rehber olacağı düşünülmektedir. 

Literatür bilgileri ve gözlemlerimiz ağrı değerlendir-
mesinin yapılmadığını, ağrı değerlendirmesinde standart 
ölçeklerin kullanılmadığını, gözlemlerin hastanın ağrı 
özelliklerini ortaya koyarak ağrı tedavisine yön verecek 
bilgileri taşımadığını ve değerlendirmelerin kayıt edil-
mediği göstermektedir.[4] Bu bağlamda ağrı, uluslararası 
rehberlere ve hastane prosedürlerine göre uygun şekilde 
değerlendirilmelidir. Erden ve ark. ortopedi hastalarında 
yaptığı bir çalışmada standart ağrı değerlendirme pro-
tokolünün ameliyat sonrası ağrıyı ve analjezi ihtiyacını 
azalttığını saptamıştır.[24] Çalışmada, akut ağrı rehberle-
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rinden yola çıkılarak bir ağrı değerlendirme protokolü 
oluşturulmuştur. Bu standart ağrı değerlendirme proto-
kolüne göre;

•• Ameliyattan önce hasta ve ailesine ağrı değerlen-
dirmesine ilişkin bilgi verilmesi,

•• Ameliyattan önce ağrı ölçeğinin hastayla birlikte 
seçilerek kullanılması,

•• Ağrı düzeyinin sadece hastaya sorularak belirlen-
mesi,

•• Ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesinin hastala-
ra ve kliniğe göre düzenlenmesi (örneğin; ilk sekiz 
saat iki saatte bir kez, sonra 24 saate kadar dört 
saatte bir kez değerlendirilmesi),

•• Parenteral analjeziden 30 dakika, oral analjezik/
farmokolojik olmayan analjeziden bir saat sonra 
ağrının yeniden değerlendirilmesi,

•• Hem dinlenme hem de öksürme/mobilizasyon 
sırasında ağrının değerlendirilmesi,

•• Ağrı düzeyinin ve analjeziklerin hemşire gözlem 
formuna kaydedilmesini içermektedir.

Yeni Nesil Ağrı Tedavisi: Ortopedik Cerrahide İnovatif 
Yaklaşımlar

Ortopedik cerrahi çoklu ağrı kaynaklarının olma-
sı kas, kemik, eklem ve sinir ağrılarını azaltmak için 
hem nosiseptif hem de nöropatik ağrı kontrol yön-
temlerinin yer aldığı multimodal analjezi kullanımını  
gerektirmektedir.[5] Bu analjezi yöntemi farmakolojik 
ajanlara, farmakolojik olmayan analjezik yöntemlerin 
eklenmesini içermektedir. Farmakolojik analjezikler, opi-
oidler, opioid olmayan analjezikler (asetominofen, stero-
id olmayan antienflamatuvar analjezikler), antikonvül-
zanlar, N-metil-D-aspartat reseptör antagonistleri, alfa 2 
adrenerjik agonistler ve antidepresan ilaçlar gibi yardımcı 
analjezik ilaçlardır. Farmakolojik olmayan analjezik yön-
temlerde ise sıcak-soğuk uygulamalar, masaj, transküta-

nöz elektriksel sinir uyarımı, dikkati başka yöne çekme 
gibi yöntemlerden oluşmaktadır. Ancak son yıllarda tek-
nolojik ilerlemelerle birlikte analjezik tedavilerin kullanı-
mında da yeni nesil yöntemler kullanılmaya başlanmıştır. 
Bu yöntemlerde sıklıkla hastaların dikkatini başka yöne 
çekerek ağrılarını azaltmaya yönelik uygulamalardır.[4,5]

Dikkati başka yöne çekme (distraksiyon): Bu yön-
tem kişinin hoşlandığı şeylere dikkatini vermesini sağ-
layarak ağrı eşiğini ve toleransını arttırmaktadır.[2] Bu 
yöntemde, ağrı mekanizması vücudun doğal morfini olan 
endorfinlerin salınımıyla açıklanmaktadır. Beta endorfin, 
enkefalin ve dinorfin en iyi bilinen endorfinler olup ağrı 
uyarısının serebral kortekse ulaşmasını önlemek için 
beyin ve spinal kord sinir uçlarındaki narkotik reseptör-
lerde tutulmaktadır. Endorfinler, nörotransmitter madde 
salınımını bloke eden periferik sinirlerin μ-reseptörlerini 
(mü reseptörü) bağlayarak ağrı sinyallerinin iletimini 
inhibe etmektedir.[25]

Dikkati başka yöne çekme yöntemleri yorucu oldu-
ğundan iki saatten fazla uygulanmamalıdır. Yöntem 
ilgi çekici olmalı ve birden fazla duyuya (işitme-gör-
me-dokunma) hitap etmelidir. Bu yöntem akut ve kronik 
ağrılarda kısa süreli olarak kullanılabilmektedir. Ağrıyı 
gidermede duyusal faktörlerle oluşturdukları değişiklik 
yoluyla etki göstermektedirler. Dikkati başka yöne çekme 
uygulamalarından en sık kullanılan yöntem sanal gerçek-
lik simülasyonlarıdır.[2]

Sanal gerçeklik simülasyonları (SGS): Sanal ger-
çeklik simülasyonları arasında sıklıkla, sanal gerçeklik 
gözlüğü, hareket yakalama sistemleri, projeksiyonlar yer 
almaktadır.[2,26] İnsan makine ara yüzü (örneğin sanal ger-
çeklik gözlüğü) bir ya da birçok duyunun (görme, duyma, 
dokunma vb.) hissedilmesini sağlamaktadır. Bu duyusal 
veriler merkezi sinir sistemine iletilerek, vücut izleme 
teknolojisiyle gerçek dünyadaki hareketler sanal ortama 
aktarılmaktadır. Bu sanal ortamın görüntülenmesi moni-
törler veya projeksiyonlar aracılığıyla sağlanmaktadır.[27] 

Bu sistemlerde amaç, bilgisayarda oluşturulmuş sanal bir 

Şekil 7. Cerrahi plet indeksi probu ve monitorizasyonu.[13]
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dünyada üç boyutlu hareketlere izin veren, ayna nöron 
sistemini aktive ederek çalışan, insan zihninde gerçek 
bir mekânda bulunma duygusu yaratan ve o mekânda 
bulunan diğer objelerle etkileşim içerisinde bulunmasına 
imkân sağlayan yeni bir teknolojidir.[28]

Sanal gerçeklik simülasyonları sistemlerinin eğitimi 
son yıllarda özellikle ortopedi alanlarında kullanımı artış 
göstermektedir. Travmalar, omurga cerrahisi, artrosko-
pi, artroplasti ve ameliyat sonrası rehabilitasyon ve ağrı 
süreçleri için SGS uygulamaları sıklaşmaktadır. Öncelikli 
olarak, SGS ile insan anatomisinin tanınması, kemik ve 
yumuşak doku müdahalelerinin taklit edilmesi gibi orto-
pedi cerrahisinin eğitim temelini geliştirmek hedeflen-
mektedir.[28,29] Daha sonraki aşamalarda ise hem cerrahi 
açısından hem de cerrahi sonrası ağrı yönetimi süreçle-
rine yardımcı olmaktadır. Literatüre bakıldığında ortope-
dik cerrahisinde uygulanan pek çok farklı SGS program-
ları bulunurken ağrı değerlendirmesi yapan kısıtlı sayıda 
çalışmaya rastlanmıştır.[30-34]

Sanal gerçeklik simülasyonları içerisinde en sık kul-
lanılan yöntemler sanal gerçeklik gözlükleri ve bilgisa-
yar destekli simülasyon programlarıdır. Sanal gerçeklik 
simülasyonları vasıtasıyla ağrı tedavisi, distraksiyon ve 
geri bildirim olarak tanımlanan iki temel aşamayla etkin-
liğini göstermektedir.[2]

•	 Distraksiyon temelli SGS’de, kullanıcının dikkatini 
dağıtması için aktif bilişsel sürecin harekete geçi-
rilmesini içermektedir.[2] Dikkat dağıtmaya yönelik 
uyaranlar, nosiseptif sinyallerin modülasyonunu 
sağlayarak ağrıyı hafifletebilmektedir. Ayrıca SGS 
ile dikkat başka yöne çekilerek, ortopedi hasta-
larında sıklıkla görülen ağrı korkusu nedeniyle, 
hareket etmeyen ve egzersiz yapmayan hastaları 
hareket etmeye teşvik etmektedir.[33-35] Hastanın 
dikkatini dağıtmak için yapılan uygulamalar, ağrı 

eşiğini arttırmakta ve algılanan ağrı düzeyini azalt-
maktadır. Literatürde ortopedi hastalarıyla yapılan 
çalışmalarda, SGS’nin, farmakolojik analjezi teda-
vileriyle birlikte uygulandığında, hastaların ağrı 
düzeyinin, sadece tek tür analjeziklere göre daha 
etkin analjezi sağladığı bildirilmiştir.[2,30]

•	 Geri bildirim temelli SGS’de, ağrılı ekstremitenin 
sağlıklı ve fonksiyonel bir ekstremite olarak görsel 
temsili sağlanmaktadır (Şekil 8). Geri bildirim te-
melli SGS’de önemli etki mekanizması, ağrılı eks-
tremiteyi hareket ettirmekten kaynaklanan ank-
siyeteyi ve korkuyu azaltmaktadır.[31] Bu sistemde, 
sağlıklı ekstremitenin ufak bir hareketi arttırılarak 
veya azaltılarak hastanın problemli ekstremitesi-
ne dair geri bildirim verilmektedir. Bu etki meka-
nizması dikkate alınarak sanal gerçekliğin fantom 
ağrısı üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 
yapılan bir çalışmada; hastalardan fantom ağrılı 
ekstremitesinin sanal temsiliyle sanal nesnelere 
dokunmaları istenmiş ve hastaların ağrı düzeyle-
rinde azalma olduğu tespit edilmiştir.[2,35]

Literatür incelendiğinde Kaya ve Şahin çalışmala-
rında, sanal gerçeklik gözlüğünün 6-12 yaş grubundaki 
çocuklara uygulanan atel işlemi sırasında görülen ağrıyı 
ve buna bağlı olarak anksiyeteyi azalttığını belirtmiş-
lerdir.[29] Bel ağrılı olgularda, sanal gerçekliğin entegre 
edildiği fizyoterapi programının ağrı, fonksiyon ve hare-
ket korkusu düzeyi üzerine etkilerinin incelendiği bir 
randomize kontrollü çalışmada, sanal gerçeklik tedavisi 
uygulanan grupta geleneksel tedavi grubuna göre tüm 
parametrelerde daha iyi düzeyde iyileşme sağlandığı 
gösterilmiştir.[37]

Geri bildirim temelli SGS’de ayna terapisiyle entegre 
olarak uygulanabilmektedir. Bu sistem, özellikle komp-
leks bölgesel ağrı sendromu veya fantom ağrısı gibi 

Şekil 8. Sanal gerçeklik teknolojisi bileşenleri.[36]
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patolojik ağrı sendromlarında etkin bulunmuştur. Bu 
sistemin etki mekanizması, vücut bölümlerinin bozul-
muş ağrı belleğinin düzeltilmesi, korku ve ağrılı ekstre-
miteyi hareket ettirmekten dolayı oluşan anksiyetenin 
azaltılmasıdır.[38]

Ayna terapisi uygulamaları için haptik eldiven 
kullanımı

Sanal gerçeklik simülasyonlarında haptik teknolojiler 
kullanıcıya kuvvet, titreşim ve hareketler uygulayarak bir 
dokunma deneyimi oluşturan eldiven, parmak pedi gibi 
teknolojileri ifade etmektedir.[39]

Literatürde inme hastaları için haptik teknolojiler 
kapsamında tasarlanan bir haptik eldiven bulunmak-
tadır. Ancak bu eldiven sadece inme hastaları için değil 
ortopedik cerrahi geçiren hastalar için de kullanılması 
uygun olmaktadır.[40] Geliştirilen eldiven, sağlam elden 
gelen uyarıcılar aracılığıyla alınan sinyali, sağlam olma-
yan el parmaklarına aktarmaktadır. Dışarıdan denet-
lenebilen ve üzerinde çeşitli uyarıcıların olduğu haptik 
eldiven, 3 boyutlu (3D) yazıcı teknolojisi kullanılarak imal 
edilmiştir (Şekil 9).

Sanal gerçeklik simülasyonlarında eldivenin kulla-
nılabilmesi için bir kutucuk tasarlanmıştır. Bu kutucuk 
sağlam elin ve sağlam olmayan elin yerleştirilebileceği 
iki bölmeden oluşmaktadır. Bu iki bölme içerisinde yer 
alan kameralar yardımıyla her iki elin hareketine ait 
görüntüler kayıt altına alınmaktadır (Şekil 10). Hastanın 
sağlam eliyle yapmış olduğu hareketlerin algılayıcı eldi-
ven üzerindeki algılayıcılar tarafından algılanarak sağlam 
olmayan ele eyleyici eldiven aracılığıyla iletilmesi sağlan-
maktadır. Sanal gerçeklik simülasyonları kutusu içinde 
yer alan kameralar sayesinde hastaya gerçek elinin ayna 
görüntüsü sağlam olmayan eline aitmiş gibi yansıtılmak-
tadır. Görüntü aktif hâle getirildiğinde hasta ekranda 
kendi inmeli elini gördüğünü düşünecektir.[40] 

SONUÇ
Gelişen teknolojiyle birlikte, yapay zekâ, simülasyon 

uygulamaları yeni nesil tedavi yöntemlerini, sağlık alan-
larında uygulamayı zorunlu kılmaktadır. Ağrı yönetimi 
de bu alanlardan biri olup multimodal bir yaklaşım ve 
multidisipliner bir ekip çalışmasını içermektedir. Sağlık 
profesyonellerinin bilgisayar, yazılım ya da elektrik elekt-
ronik mühendisliği gibi alanlardan uzmanlarla birlikte 
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çalışarak, farmakolojik tedavilerin farmakolojik olma-
yan inovatif tedavi yöntemleriyle birlikte kullanılması 
gerekmektedir. Ancak literatüre bakıldığında, bu uygu-
lamaların ağrının tedavisinde kısıtlı sayıda kullanıldığı 
görülmektedir. Ağrı yönetiminde anahtar rolü üstlenen 
hemşireler, bu rollerini yerine getirirken multidisipliner 
ekibi bir araya getirerek ağrı yönetim uygulamalarına 
güncel inovatif uygulamaların dâhil edilmesini destek-
lemelidir. Bu bağlamda, literatürde ortopedik cerrahide 
ağrının değerlendirilmesinde ve tedavisinde kısıtlı sayıda 
çalışmalara rastlanması nedeniyle, güncel ve yenilikçi 
yaklaşımların yer aldığı ağrı yönetim planları için daha 
fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç olduğu görülmektedir. 
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