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Travmalar, acil servise basvurular icerisinde en sik goriilen nedenlerden biri olup, kalp damar
hastaliklarindan ve kanserlerden sonra {igiincii, gen¢ yetigskinlerde ise birinci sirada 6liim nedenidir.
Travma hastalarinda kas, kemik ve sinir hasar1 gibi ¢oklu agr1 kaynaklari siddetli agriya yol agmaktadir.
Travma agrisinin kontroliinde birden fazla analjezi yonteminin kullanildig1 multimodal analjezi, tek bir
analjezi tiirline gore daha etkin analjezi saglamaktadir. Multimodal analjezi, analjeziklerin farkl: etki
mekanizmalarint kullanarak analjezi tekniklerini birlestiren ve diisiik doz analjeziklerle etkin agri
kontrolii saglayan dengeli bir analjezidir. Multimodal analjezi igerisinde farmakolojik ve
nonfarmakolojik analjezi yontemleri yer almaktadir. Buna gore multimodal analjezi, travma tiirine ve
bolgesine, hasta {izerindeki fizyolojik-psikolojik etkisine ve hastalarn bireysel 6zeliklerine uygun
secilmelidir. Ayrica analjezi tlirline ve dozuna karar verilmesi i¢in, agrinmn niteliginin ve siddetinin,
dinlenme ve hareket sirasindaki diizeyinin, agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerin de belirlenmesi
gerekmektedir. Boylece agrinin ve analjezinin istenmeyen etkileri minimum diizeyde tutulurken,
maksimum diizeyde analjezi hedeflenmektedir. Bu nedenle hastanin tedavi ve bakiminda her an yaninda
olan hemsireler etkin analjezi i¢in 6nemli rolleri iistlenmektedirler. Hemsirenin agr1 kontroliindeki
giincel ve etkili analjezi uygulamalariyla biitlinciil yaklagimi, hastanin travma sonrasindaki rahatsizligimi
en aza indirmektedir. Bu makalede hemsgirelerin travma sonrasi agri kontroliinde uyguladiklari

multimodal analjezi yaklasimlar tartisilmstir.
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CONTROL OF TRAUMA PAIN: MULTIMODAL ANALGESIA AND NURSE'S ROLES
Abstract

Traumas are one of the most common causes of admissions to the emergency room and are the third
leading cause of death after cardiovascular diseases and cancers, and the first in young adults. Multiple
sources of pain, such as muscle, bone and nerve damage, cause severe pain in trauma patients.
Multimodal analgesia, in which more than one analgesia method is used in the control of trauma pain,
provides more effective analgesia than a single type of analgesia. Multimodal analgesia is a balanced
analgesia that combines analgesia techniques using different action mechanisms of analgesics and
provides effective pain control with low-dose analgesics. Pharmacological and non-pharmacological
analgesia methods are included in multimodal analgesia. Accordingly, multimodal analgesia should be
selected according to the type and region of trauma, its physiological-psychological effect on the patient
and the individual characteristics of the patients. In addition, in order to decide on the type and dose of
analgesia, the nature and severity of the pain, the level during rest and movement, and the factors that
increase and decrease the pain should also be determined. Thus, while the adverse effects of pain and
analgesia are kept at a minimum, maximum analgesia is aimed. For this reason, nurses who are always
with the patient in the treatment and care of the patient play important roles for effective analgesia. The
holistic approach of the nurse with current and effective analgesia applications in pain control minimizes
the patient's post-traumatic discomfort. In this article, multimodal analgesia approaches used by the

nurses in post-traumatic pain control are discussed.

Keywords: Nurses' roles; Multimodal analgesia; Trauma pain
GIRIS

Travma, fizyolojik bozukluklar ve yapisal degisiklikle karakterize termal, elektrik, mekanik ve kimyasal
enerjilerle olusan veya oksijen ve 1s1 gibi yagamin temel unsurlarinin yokluguna bagh olarak ortaya
cikan yaralanmalardir. Travma, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer almakta olup, literatiire gére gen¢ yas grubunda acil servise basvuru
nedenlerinin basinda gelmektedir (Alavi ve ark, 2017; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019). Caligmalara
gore travma nedenlerinin % 30-80°1 trafik kazasi olmakla birlikte (Alavi ve ark, 2017; Karadas ve
Yilmaz, 2020; Newton-Brown ve ark 2014; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019) travmalarin yaklagik
yaris1 multiple travmadir (Alavi ve ark, 2017; Newton-Brown ve ark 2014; Duman ve ark 2014).
Multiple travma hastalari kas, kemik ve sinir hasari gibi ¢oklu agri1 kaynagi nedeniyle tedavi ve bakimin
kritik oldugu en énemli hasta gruplarmdandir (Bostanci ve Yava, 2018; Duman ve ark 2014; Ozveren
ve ark,2016). Calismalar, travma hastalarinin yaklagik %45-90’min orta ve siddetli diizeyde akut agn
yasadigini belirtmektedir (Alavi ve ark, 2017; Hamrick ve ark 2019; Hiaske David ve ark, 2017;Newton-

Brown ve ark 2014). Travmanin c¢esidi, biiyiikligii, travma bdlgesi, agrinin subjektif dogasi ve
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organizmanin agriya verdigi tepki gibi etkenler hastalarda degisken oranlarda agri yagamasina neden
olmaktadir (Aslan, 2014). Bu baglamda, travma hastalarinda agr1 kaynaginin birden fazla olmas1 (cilt
ve kaslarin kesilmesi, sinir hasar1 vb) sebebiyle birden fazla analjezi yonteminin kullanildig1 analjezi
yaklagimi, tek bir analjezi yaklasgimina gore daha etkin agr kontrolii saglamaktadir. Bu nedenle, ¢oklu
agn kaynagina sahip olan travma hastalariin agr tedavisi multimodal analjeziyi gerekli kilmaktadir.
Agrmin degerlendirmesinden, farmakolojik analjezi ve farmakolojik olmayan analjezi yontemlerinin
uygulanmasina ve uygulanan yontemlerin etkileri, yan etkileri izlemine kadar her asamasindan

hemsireler sorumludur (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kocasli, 2017).

Ulkemizde acil servislerde travma hastalarinda multimodal analjeziye iliskin hemsirelik calismalari
kisith sayidadir. Hemsirelerde, travma agrisindaki c¢oklu agri kaynaklarinin, coklu analjezi
yontemleriyle daha az yan etki ve daha etkin analjezi saglanmasi agisindan farkindalik olusturulmasinda

bu derlemenin yararl olacag: diisiiniilmektedir.
Travma Agrisinin Fizyolojisi

Travma agrisinda, agrinin algilanmas1 hasara ugrayan dokulardan salgilanan kimyasal mediatorlerin
nosiseptorleri uyarmasiyla gergceklesmektedir (Aslan, 2014; Aydede, 2017). Travma agrisinda ana
faktorii, cilt kesisi ve doku hasari ile iliskili inflamatuar yanit olusturmaktadir. Inflamatuvar siiregte
salinan prostaglandin, sitokin ve seratonin gibi kimyasal mediyatorlerin nosiseptorleri uyarmasiyla
medulla spinalisteki agri iletici yolaklar aktive edilmekte ve iist merkeze ulagsan bu uyarilar agr1 olarak
algilanmaktadir (Bostanci ve Yava, 2018; Duman ve ark 2014; Hamrick ve ark 2019; Ozveren ve
ark,2016). Travma agrisi, otonom sinir lifleriyle taginan visseral ya da somatik kaynakli nosiseptif ve
noropatik agnidir (Aslan, 2014; Aydede, 2017). Bu baglamda travma agris1 bircok komplikasyonu

beraberinde getirmektedir.
Travma Agrisinin Komplikasyonlar:

Travma tanistyla acil tinitesinde tedavi goren hastalarda hem travma nedeni, hem de ¢oklu agr1 kaynagi,
fizyolojik sistemleri olumsuz yonde etkilemektedir (Alavi ve ark, 2017; Aslan, 2014; Aydede, 2017;
Wuthisuthimethawee ve ark, 2019).

Travma agrisinin kontrol edilememesi belirtilen komplikasyonlarin yaninda, agrinin kroniklesmesine de
yol agmaktadir. Ozellikle major travma sonrasi agr1 %50’ye varan oranlarda kroniklesmektedir (Alavi
ve ark, 2017; Wuthisuthimethawee ve ark, 2019; Li ve ark, 2019). Agrinin hasta {izerindeki olumsuz
etkilerini azaltmak ve hastanin konforunu saglamak i¢in multimodal analjezi yontemlerine gereksinim
duyulmaktadir (Baker ve Lee,2016; Lavelle, 2020; Ozdil ve ark, 2018; Peek ve ark, 2019; Senyiiz ve
Kocasli, 2017).

Travma Agrisinin Kontrolii: Multimodal Analjezi
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Multimodal analjezide amag, farkli agr1 reseptorlerine etki eden gesitli yontemlerin kullanimi ile daha
etkin analjezi saglamak, bulanti-kusma gibi sorunlar1 azaltmak, hasta konforunu artirmak ve opioid
kullanimini sinirlandirmaktir (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kogasli, 2017). Ek olarak,
farkl1 etki mekanizmalarina sahip, iki veya daha fazla farkli sinif analjezik kullanimi ile olusan ilaglarin
daha diisiik dozlarda uygulanmasini saglayarak olasi ilag yan etkilerini azaltmakta ve hasta i¢in daha
giivenli ve kaliteli bir analjezi saglamaktadir (Acar; ve ark, 2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kogasli,
2017). Yapilan calismalara gore yiiksek dozda tek bir analjezigin uygulandig1 hastalarda tek basina
analjezik etkinliginin az olmasi veya opioidlerin yan etkilerinin fazla olmasi nedeniyle multimodal
analjeziye gereksinim oldugu belirlenmistir (Alavi ve ark, 2017; Baker ve Lee,2016; Lavelle, 2020;
Ozdil ve ark, 2018; Peek ve ark, 2019).

Travmali hastalarla yapilan c¢alismalarda, multimodal analjezi sonrasi agri diizeylerinin %50-80
oraninda azaldig1 belirtilmistir (Hamrick ve ark 2019; Hiiske David ve ark, 2017; Ozveren ve ark,2018;
Fontaine ve Hoffman, 2020; Wright ve Lee, 2020). Multimodal analjezide, siklikla kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler asagida yer almaktadir (Aslan, 2014; Aydede, 2017;
Karadas ve Yilmaz, 2020; Fontaine ve Hoffman, 2020; Wright ve Lee, 2020) (Tablo 1).

Farmakolojik Analjezi Yontemleri

Akut agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde esas yaklasim, agr1 duyusunun beyne iletilmesini
engellemektir. Bu kapsamda uygulanacak farmakolojik analjezinin belirlenmesinde agrinin 6zellikleri
ve hastanin genel durumu rol oynamaktadir. Akut agrida siklikla kullanilan farmakolojik analjezi
yontemleri su sekildedir (American Society, 2018; Aslan, 2014; Gordon ve ark,2016; Karadas ve
Yilmaz, 2020; Fontaine ve Hoffman, 2020; Koehler ve ark,2017;Wright ve Lee, 2020;);
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Tablo 1: Multimodal Analjezi Yontemleri

Multimodal Analjezi Yontemleri

Farmakolojik Nonfarmakolojik

Opioid Analjezikler Periferal Teknikler
e  Kuvvetli Opioidler (Morfin, Fentanil, e Sicak Uygulama

Dolantin) e Soguk Uygulama
e  Zayif Opioidler (Tramodol, Kodein) e Masaj
Nonopioid Analjezikler e Terapotik Dokunma
e Asetaminofen e Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Tens)
e  Non-Steroid Antiinflamatuar flaglar

(Diklofenak Sodyum, Etodolak) Kognitif (Biligsel)-Davranissal Teknikler
Yardimc1 Analjezikler ¢ Dikkati Bagka Yone Cekme
o Lokal Anestezikler o Miizik
e Ketamin o Gevseme
e Antikonviilsanlar
e  Antidepresanlar

Opioid Analjezikler

Kuvvetli Opioidler (morfin, fentanil, dolantin): Merkezi opioid reseptorleri lizerinden etki gostermekte
ve opioid reseptorlerini uyararak agr algilamasini ve mental aktiviteyi azaltmaktadir. Ayrica sedatif etki
de saglamaktadirlar. Gastrointestinal motiliteyi, barsak hareketlerini yavagslatir ve mesane kas tondisiinii
arttirmaktadirlar. Yan etkileri arasinda, solunum depresyonu, asirt sedasyon, haliisinasyon

bulunmaktadir (American Society, 2018; Gordon ve ark,2016)

Zayif Opioidler (tramodol, kodein): Merkezi opioid reseptorleri tizerinden etki gostermektedirler. Agri
tedavisinde Ozellikle cerrahi sonrasi ve kas iskelet agrilarinda siklikla tercih edilmektedir. Orta
ciddiyette akut ve kronik agrinin kontroliinde etkili oldugu icin travma hastalarinda da siklikla
kullanilmaktadir. Yan etkileri arasinda minimal sedasyon, bulanti, kusma ve konstipasyon

bulunmaktadir (American Society, 2018; Gordon ve ark,2016).
Nonopioid Analjezikler

Asetaminofen: Santral sinir sisteminde prostoglandin sentezini baskilayarak antipiretik ve analjezik etki
gostermektedir. Asetaminofen, inflamasyonun séz konusu olmadigi hafif ve orta siddetteki miyalji,
nevralji, eklem agrilar1 ve postoperatif agrilarin hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Asetominofen,
hepatoselliiler yetersizlik, ciddi renal yetmezlik, kronik alkolizm, kronik malniitrisyon, dehidratasyon
durumlarinda dikkatli kullanilmalidir (American Society, 2018; Aydmak ve ark,2018;Gordon ve
ark,2016).

Non Steroid Antiinflamatuar Ilaglar - NSAII (Diklofenak Sodyum, Etodolak vb): NSAIl’ler, hem
analjezik hem de antiinflamatuar etkilerinden dolay1 en etkili ve en sik tercih edilen analjeziklerdendir.
NSAII siklooksijenaz enzimlerini inhibe edip, prostoglandin olusumunu engelleyerek terapédtik etki

olusturmaktadir. Yan etkileri arasinda bas agrisi, konfiizyon, aseptik menenjit, renal kan akimimin geri
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doniiglii olarak bozulmasi, gastrointestinal kanama ve hipersensitivite reaksiyonlari goriilmektedir

(Aydinak ve ark,2018; Aslan, 2014).

Parasetamoliin preemptif analjezi etkinligini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda akut agr1 sonrasi
analjezik tiiketimini, agriy1, hastanede kalig siliresini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi
saptanmistir (Degmez ve ark, 2015; Kogum ve ark, 2014). Caligmalarda ayrica opiod olmayan
analjeziklerin etkin bir analjezi tedavisi olugturdugu, ancak intravendz zayif opioidlere iistiinliigiiniin
olmadig1 belirlenmistir (Aslan, 2014; Degmez ve ark, 2015; Kocum ve ark, 2014). Bu ag¢idan ilacin tiirii

kadar uygulama yolunun da, analjezik etkisinin baglama zamani acisindan énemli oldugu sdylenebilir.
Yardimci Analjezikler

Lokal Anestezikler: Lokal anesteziklerde lomber pleksus, femoral sinir blokaji, eklem c¢evresine
enjeksiyon gibi periferik sinir bloklart uygulanmaktadir. Toraks travmalarinda giiglii analjezi
saglamasinin yani sira uygulamadan sonra, uyku hali, hipotansiyon ve agiz kurulugu gibi yan etkileri de

goriilmektedir (Aslan, 2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016; Koehler ve ark,2017).

Ketamin: Anestezik ajan olarak gelistirilmis bir ilag olsa da, olduk¢a derin analjezi saglamaktadir.
Etkisinin hizli baglamasi ve uzun olmasi gibi avantajlariin yaninda, opioidlere eklendiginde, hava yolu
aciklig1 saglama, ventilasyonu kolaylastirma ve kardiyovaskiiler stabilite gibi avantajlar1 da
bulunmaktadir. Yan etkileri arasinda huzursuzluk, haliisinasyon ve deliryum gibi semptomlar
goriilmektedir (Algin ve ark, 2019;Aslan, 2014; Oddo ve ark, 2016). Ciddi kafa travmasi olan hastalarda
yapilan bir ¢alismada, opioid analjeziklerle birlikte kullanilan ketaminin alternatif analjezikler igerisinde
yer almas1 gerektigi belirtilmistir (Algin ve ark, 2019). Ketamin, kafa i¢i basinci azalttig1 ve analjezi
sagladig icin son yillarda kafa travmalarida siklikla tercih edilmektedir (Algin ve ark, 2019; Oddo ve
ark, 2016).

Antikonviilsanlar: Patolojik periferik sinir drenajini 6nleyerek noropatik agriyr azaltmaktadirlar. Yan
etkileri arasinda uyku hali, istemli hareketlerin (yiiriime, oturma gibi) bozulmasi, denge kaybi,
konsantrasyon bozuklugu, kelimeleri dogru sdyleyememe, parestezi, 6dem ve kilo kayb1 bulunmaktadir

(Aslan, 2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016).

Antidepresanlar: Noradrenalini inhibe ederek medulla spinalisteki inen yolaklarda etki gosterip, agr
siddetini azaltmaktadirlar. Yan etkileri arasinda bronkodilatasyon, tasikardi, agiz kurulugu, agizda
demir tadi hissetme, konstipasyon bulundugu icin kullanimi1 genel olarak sinirlandirilmistir (Aslan,
2014; American Society, 2018; Gordon ve ark,2016; Lavelle, 2020; Senyiiz ve Kocash, 2017).
Literatiirde noroaksiyal anestezi ve periferik sinir bloklarinin opioid kullanimini azalttigir yoniinde
goriisler de mevcuttur(Galvagno ve ark, 2018; Karamchandani ve ark, 2019). Bu baglamda epidural
anestezi, toraks travmalar1 sonrasi agr1 yonetiminde biiylik etkinlik gdstermekte ve periferik sinir
bloklari, ekstremite travmasi tedavisinde oldukca yardimci olabilmektedir (Galvagno ve ark, 2018;

Karamchandani ve ark, 2019).
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Nonfarmakolojik Analjezi Yontemleri

Nonfarmakolojik analjezinin travma agrisindaki rolii; analjeziklerin etkinligini arttirmak, analjeziklere
olan ihtiyac1 azaltmak, daha az yan etkisi olan ve daha etkili analjezi modeli sunmaktir (Alptekin, 2017;
Lavelle, 2020;0zveren ve ark, 2016). Literatiirdeki calismalara gdére hemsireler tarafindan
nonfarmakolojik analjezi yontemlerinin smirli sekilde uygulandigi belirlenmistir (Alptekin, 2017;
Lavelle, 2020; Ozveren ve ark, 2016; Ozveren ve ark,2018). Calismalarda pozisyon verme, TENS,
dikkati baska yone c¢ekme, masaj ve soguk uygulama gibi yontemlerin, farmakolojik yontemlere
eklenmesiyle hem agrinin hem de analjezi tiiketiminin azaldig1 belirtilmistir (Celik ve ark, 2018; Erden
ve Celik, 2015;Lavelle, 2020; Ozveren ve ark, 2016; Ozveren ve ark,2018 ). Nonfarmakolojik analjezi,
periferal teknikler ve kognitif (biligsel)-davranigsal tekniklerden olugsmaktadir (Aslan, 2014; Aydede,
2017; Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015; Giindiiz ve Caligkan, 2018).

Periferal Teknikler: Agriy1 azaltmada kullanilan deri uyarim girisimlerini igermektedir. Deri
uyariminin agriy1 gidermedeki etkisi kapi-kontrol ve endorfin teorileriyle agiklanmaktadir. Bu teknikler
dogrudan agr bolgesi lizerine veya g¢evresine, agriyan bolgenin karsi tarafina, agriyan bolgenin
proksimaline uygulanmaktadir (Aslan, 2014; Aydede, 2017; Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik,
2015; Giindiiz ve Caligkan, 2018). Siklikla kullanilan periferal teknikler;

Sicak Uygulama: Kas spazmini gidererek sinir uglarindaki baski ve gerilime bagli agriy1 azaltmaktadir.
Ayrica vazodilatasyonla beraber kan akimini arttirarak kas spazmina ve iskemiye bagli agrinin da

azalmasinda rol oynamaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Soguk Uygulama: Inflamasyon ya da travmadan kaynaklanan ddem, sislik ve kas spazmini gidererek

agriin azalmasini saglamaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Masaj: Dolasimi artirarak ve kas spazmini ¢ézerek kaslarin gevsemesini ve kisinin rahatlamasini
saglamaktadir. Ayrica masaj duyusal A liflerini uyararak, medulla spinalisteki agr1 kapisin1 kapatir ve

bu sayede agr1 kontrolii saglamaktadir (Basgdl ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Terapotik Dokunma: Vicuttaki enerji noktalarina dokunarak bireyde rahatlama olusturan bir agn
giderme yoOntemidir. Terapotik dokunmayi uygulayabilmek i¢in hemsirelerin 6zel egitim almasi

gerekmektedir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan, 2018;Lavelle, 2020).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine
kontrollii diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir. TENS’in agr1 giderici etkisi iki sekilde
aciklanmaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015); birincisi TENS’in duyusal A liflerini
yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyararak, medulla spinalisteki agr1 kapisini kapatmasidir. Ikincisi ise;
duyusal sinirlerin diisiikk frekanshi yiiksek yogunluktaki TENS ile uyarilmasi endorfin salinimini

arttirirken, agr1 algilanmasi azalmaktadir.
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Literatiirde, hemsirelerin akut agrida masaji, sicak-soguk uygulamayi ve pozisyon vermeyi siklikla
kullandig1 belirtilmistir (Basgdl ve Kog, 2020; Mert ve Goktas,2019; Mutlu ve Yilmaz, 2020; Nemli ve
ark, 2017). Mutlu ve Yilmaz’in (Mutlu ve Yilmaz, 2020) yumusak doku yaralanmalarinda soguk
uygulamanin agri ve 6dem iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada, 20 dakika
boyunca uygulanan soguk uygulamanin hem 6demi hem de agriy1 azalttigi saptanmistir (Mutlu ve
Yilmaz, 2020). Meme cerrahisi sonrasi el masaji yapilan hastalarda, masajim psikolojik rahatlama
sagladigi, anksiyeteyi azalttig1, uykusuzlugu giderdigi, konforu arttirdig1 ve akut agr1 kontroliinde de
etkili oldugu tespit edilmistir (Basgdl ve Kog, 2020; Nemli ve ark, 2017).

Ulkemizde yumusak doku yaralanmali hastalarla yapilan bir caliymada fizyoterapistlerin agri
tedavisinde en sik kullandiklar1 yontemin TENS oldugu bildirilmistir (Altug ve ark, 2017). Tamamlayici
bir tedavi yontemi olan TENS uygulamasinda hemsirelerin gorevleri bulunmakta olup, bu gorevler
meslegin otonomisini arttirmaktadir. Ancak gdzlemlerimiz, {ilkemizdeki hastanelerde TENS
uygulamasma iligkin bir protokoliin olmadigini, hemsirelerin bu uygulamay1 yapmadiklarini
gostermektedir. Oysa lilkemizde TENS hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin doktor ile birlikte
yaptig1 uygulamalar arasinda yerini almaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Erden ve Celik, 2015). Erden ve
Celik’in 2015 (Erden ve Celik, 2015) yilindaki torakotomi hastalariyla yaptiklari ¢alismada, opioid ve
nonopioid analjeziklere ek olarak uygulanan TENS'in agr1 diizeyi ile birlikte, analjezik tiiketimini de
azalttig1r belirtilmistir. Calismada ayrica, farmakolojik analjeziklere nonfarmakolojik analjezik

yontemlerinin de eklenmesiyle, daha etkin analjezi saglandig1 vurgulanmistir (Erden ve Celik, 2015).

Kognitif (Biligsel)-Davranisgsal Teknikler: Bu teknikler, duyusal faktorlerle olusturduklarn degisiklik
yoluyla analjezik etki gdstermektedirler. Bu yontem kiginin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agr1 esigini ve agri1 toleransini arttirmaktadir. Yontem, ilgi ¢ekici olmali ve birden fazla
duyuya (isitme-goérme-dokunma) hitap etmelidir. Bu yontem akut ve kronik agrilarda kisa siireli olarak
kullanilabilmektedir (Aslan, 2014; Aydede, 2017; Basgdl ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan,
2018;Lavelle, 2020).

Gevseme ve Dikkati Baska Yone Cekme: Bu yontem kisinin hoslandigi seylere dikkatini vermesini
saglayarak agri esigini ve agri toleransimi arttirmaktadir. Ayrica anksiyete ve iskelet kaslaridaki
gerginlik azaltilarak agri kontrolii saglanmaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Giindiiz ve Caligkan,
2018;Lavelle, 2020).

Miizik: Bireyin dikkatini agr disinda bir uyaranda odaklanmasini saglamakta ve endorfin salgilanmasini
artirarak agriy1 kontrol altina almaktadir (Basgol ve Kog, 2020; Easter ve ark, 2010; Giindiiz ve
Caligkan, 2018;Lavelle, 2020). Literatiire gore travma hastalarinda kognitif tekniklerin uygulandigi
calismalar kisith olsa da, miizigin akut agri sonrasi kullanildigin1 gosteren c¢alismalar da yer
almaktadir(Easter ve ark, 2010). Easter ve ark.( Easter ve ark, 2010) tarafindan anestezi sonrasi bakim
iinitesinde (ASBU) takip edilen hastalarin miizik terapiyle opioid gereksinimleri, fizyolojik

parametreleri, ASBU kalis siireleri ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Calismada miizik



Selcuk Saglik Dergisi 2021; 2 (2)

terapi uygulanan hastalarin solunum hizlarinin normal ve periferik oksijen saturasyonlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastalara kullanilan opioidlerin gereksinimini azalttigi da

saptanmistir(Easter ve ark, 2010).

Agrinin fizyopatolojisinin daha iyi anlasilmasi, fizyolojik, duygusal ve bilissel faktoérlerden olusan ¢ok
faktorlii bir olgu oldugunun kabul edilmesi, agr1 kontroliinde ¢ok boyutlu yaklagimlarin uygulanmasini
zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda literatiirde travma hastalarinda multimodal analjezinin etkinligini
degerlendiren ¢alismalar mevcuttur. Tablo 2’de travma hastalarinda multimodal analjezinin kullanildig1

caligmalar yer almaktadir.
Multimodal Analjezide Hemsirenin Rolleri

Multimodal analjezide hemsireler, agr1 6zelliklerinin ve siddetinin belirlenmesinde, agrinin hasta
iizerindeki fizyolojik ve davranigsal etkilerinin degerlendirilmesinde, agri kontroliinde kullanilacak
kanita dayali farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlere karar verilmesinde ve bu yontemlerin
uygulanmasinda 6nemli sorumluluklart olan saglik profesyonelleridir. Ayrica bu sorumluluklara ek
olarak uygulanan tedavinin etki ve yan etkilerinin degerlendirilmesinde, hasta ve ailenin egitiminde de
onemli rolleri bulunmaktadir (Erden ve ark, 2017; Mert ve Goktas, 2019). Multimodal analjezi
uygulanan hastalara bakim veren tiim hemsireler, multimodal analjezide kullanilan farmakolojik
ajanlari, uygulama yollarini, bu ajanlarin periferik ve santral sinir sistemi iizerindeki etkilerini, olasi yan
etkilerini, kontrendikasyonlarini ve diger ilaglarla olan etkilesimlerini bilmelidirler (Celik ve ark, 2018;

Gilindiiz ve Caligkan, 2018; Mert ve Goktas, 2019 ).

Multimodal analjezide hemsirenin rolleri olarak bir protokol bulunmamakla birlikte hemsirenin agr
degerlendirmesine iligskin rol ve sorumluluklart asagida belirtilmistir (Celik ve ark, 2018; Giindiiz ve
Caliskan, 2018; Mert ve Goktas, 2019; Karadas ve Yilmaz, 2020; Ozveren ve ark,2018; Ozveren ve
ark,2016; Senyliz ve Kogasl, 2017);

e Agn degerlendirmesi ideal bir sekilde yapilmali (Agrmin siddeti, yeri, siiresi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorler bilinci agik ise hastaya sorulmali, hastaya uygun gecerli ve giivenilir agn
degerlendirme Olg¢ekleri kullanilmali, agrinin hem dinlenme hem de hareket sirasinda
sorgulanmali),

e Travma agrisinda analjezikler liizum halinde degil, saatinde uygulanmali,
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Tablo 2. Travma Hastalarinda Multimodal Analjezi Kullanilan Caligmalar

Yazar/Y1ll

Amag

Arastirmanmin Uygulanmasi

Sonuclar

Danielle

Fontaine ve

Kronik agrida stirekli opioid

kullanan travma hastalarinda

Pubmed veri tabanindaki son 5 yila ait agr

ve opioid kullanimi terimleriyle aranan

Nonopioid kombinasyonlariin agriy1 %50

azalttig1 ve opioid kullanimini sinirlandirdigi

Melissa Red multimodal analjezinin makaleler incelenmistir. saptanmistir.
Hoffman 2021 etkinligi degerlendirilmistir.
WrightveJin A,  Yanik hastalarina uygulanan Aragtirmanin verileri 2015-2018 yillar1 Multimodal analjezi uygulanan grupta, tekli
2020 multimodal analjezinin arasinda, yanik iinitesinde tedavi gérmekte analjeziye gore taburculuk sonrasi opioid

taburculuk sonrasi opioid
ihtiyaci tizerindeki etkisi

belirlenmistir.

olan hastalarin dosyalari retrospektif olarak

incelenmistir.

thtiyacinda 6nemli oranda azalma sagladigi

belirlenmistir.

Hamrick ve ark.

2019

Multimodal analjezinin,
travma hastalarinda recete
edilen opioid dozlar1
iizerindeki etkisi

belirlenmistir.

Retrospektif olarak incelenen arastirmada
hastalar 2 gruba ayrilmistir. Her iki grupta
da 2.ve 5.glinleri ile taburculuktan 24 saat
oncesi, hastalara analjezi uygulanmis ve
taburculuk sonrasi regete edilen opioid ilag

dozlar karsilastirilmistir.

Ik grupta %30, son grupta %60 oraninda
multimodal analjezi uygulanan hastalarin,
taburculuk sonrasi regete edilen opioid
dozlar1 son gruptaki hastalarda daha diistik

oldugu saptanmuistir.
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Koehler ve ark,

2017

Intraoperatif donemde eklem
icine enjekte edilen nonopioid
ve opioid kombinasyonunun
postoperatif opioid dozu

tizerinde etkisi belirlenmistir.

Hastalar enjeksiyon ve kontrol grubu
olmak tizere 2 gruba ayrilmistir.
Postoperatif 4, 8 ve 12. saatlerde her iki
grubun da agr1 degerlendirmesi Gorsel

Analog Skala’ya (GAS) gore yapilmustir.

Hastalarin postoperatif agrilarinin ve
uygulanan opioid dozlarinin multimodal
analjezi uygulanan hastalarda daha diistik

oldugu saptanmustir.

Ozveren ve ark,

2018

Hemgsirelerin akut agr1
degerlendirmesine iliskin
tutumlar1 ve agriy1 gidermede
uyguladiklar1 yontemler

belirlenmistir.

sorular1 sorulmustur.

Arastirmada hemsgirelere tanitic1 bilgilerin Farmakolojik analjezik tedavinin yani sira
ve agr1 degerlendirmesi ile agr1 gidermeye hastalara nonfarmakolojik yontemlerin de agri

yonelik uygulamalarin yer aldigi anket tedavisinde uygulandigi saptanmaistir.

Newton-Brown

ve ark. 2014

65 yas ve lizeri, femur boyun
kirig1 olan hastalarda
uygulanan multimodal
analjezi ve sinir blogunun agri
iizerindeki etkisi

degerlendirilmistir.

Hemgirelik kayitlar1 retrospektif olarak 3

asamada incelenmistir. 1.asamada
kullanilan analjezik ¢esitleri, 2.asamada

saglik calisanlarina verilen, 3.asamada ise

egitim sonrasi tekrar kullanilan analjezikler

kayit altina alinmustir.

Tek basina uygulanan opioid dozlarinin
azaldig1 ve multimodal analjezi

uygulamasinin arttig1 tespit edilmistir.




e Uygulanan analjezinin hastadaki sonuglar (etkisi ve yan etkileri) izlenmeli,

e Farmakolojik analjezi tedavisi sonrasi hastanin agr1 degerlendirmesi tekrarlanmali (parenteral
analjezi 30 dk. sonra, oral 1 saat sonra),

e Farmakolojik analjeziklerin komplikasyonlarina (yetersiz analjezi, yiiksek sedasyon belirtileri
vb) gorev alani i¢inde miidahale edilmeli,

e Agrn degerlendirmesi sonucunda bireye uygun nonfarmakolojik yontem segilerek uygulanmali,

e Uygulanan nonfarmakolojik analjezinin hastadaki sonuglari (etkisi ve yan etkileri) izlenmeli,

e Nonfarmakolojik analjezi sonrasinda agri degerlendirmesi tekrarlanmali (nonfarmakolojik
analjezi | saat sonra),

o Birlikte kullanilan yéntemlerin sinerjik etkileri izlenmeli,

e Hastanin rahat edebilecegi uygun pozisyonda olmasi saglanmali,

e Multimodal analjeziye yonelik hasta ve yakinlarina egitim verilmeli,

e Multimodal agr1 yonetimi kayitlan eksiksiz ve dogru tutulmalidir.

SONUC

Agrinin yetersiz tedavisi hastalarda, tromboembolik ve pulmoner komplikasyonlara, depresyona, uyku
sorunlarina, hastanede yatig siiresinin uzamasina, yasam kalitesinin azalmasina ve agrinin
kroniklesmesine neden olarak hasta giivenligini tehdit etmektedir. Bu nedenle, hastanin tedavi ve
bakiminda yer alan tiim hemgsireler, agr1 kontroliinde en giincel ve en etkili yontemi uygulamakla
sorumludurlar. Literatiir, farkli etki mekanizmalarina sahip ilag ve yontemlerin birlikte uygulanmasina
olanak saglayan multimodal analjezinin, dengeli ve kaliteli analjezi sagladigina, hasta konforunu
artirdigina ve ciddi yan etkilere neden olan opiodlerin tiiketimini azalttigina dair kanita dayali bilgi

saglamaktadir.
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