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EVIDENCE-BASED RECOMMENDATIONS FOR POSTOPERATIVE PAIN CONTROL
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Abstract

Insufficient control of acute perioperative pain and related surgical stress response lead to negative
postoperative consequences. Ineffective pain control in the postoperative period increases the normal stress
response and leads to endocrine, respiratory, cardiovascular, gastrointestinal, musculoskeletal system
disorders and significant changes in patient psychology. In this context, postoperative pain control aims to
minimize the complications that may develop in the patient due to pain and analgesia, or to eliminate the pain,
to accelerate the recovery and thus to reduce the length of stay in the hospital. Guidelines have been
developed by clinicians to ensure correct pain control. Nurses should follow up-to-date guidelines developed
by clinicians and integrate them into nursing practices in order to control postoperative pain accurately and
effectively. Including evidence-based practices in pain control is a more reliable and effective resource for both
pain assessment and pain management. In studies evaluating the use of research during clinical practices, it
was determined that nurses do not frequently use evidence-based practices. However, evidence-based
practices should be included in every process from pain assessment to treatment and recording. The use of
evidence-based practice in pain treatment is important in terms of improving the quality and outcomes of care,
making a difference in clinical practices and patient care outcomes, standardizing care, and increasing patient-

nurse satisfaction.

Keywords: Evidence-based practices, Pain management, Postoperative pain.

Ozet

Akut perioperatif agrinin yetersiz kontrolii ve buna bagl cerrahi stres yanit, ameliyat sonrasi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Postoperatif donemdeki etkisiz agri kontrolii, normal stres cevabi arttirip endokrin,
solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, kas iskelet sistemleri bozukluklarina ve hasta psikolojisi (izerinde
olumsuz degisikliklere yol acmaktadir. Bu baglamda postoperatif agri kontrolii, agriya ve analjeziye bagli
hastada gelisebilecek komplikasyonlari en aza indirmeyi veya agriyi ortadan kaldirmayi, iyilesmeyi
hizlandirmayi ve boylece hastanede kalis siiresini azaltmayr amaclamaktadir. Agri kontroliiniin dogru
yapilabilmesi icin klinisyenler tarafindan rehberler gelistirilmistir. Hemsireler, postoperatif agri kontroliiniin
dogru ve etkin bir sekilde yapabilmesi icinklinisyenler tarafindan gelistirilen giincel rehberleri takip ederek
hemsirelik uygulamalarina entegre etmelidirler. Agri kontroliinde kanita dayali uygulamalara yer vermek, hem
agrinin degerlendirilmesinde hem de agri tedavisinin uygulanmasinda daha glivenilir ve daha etkili kaynak
olmaktadir. Klinik uygulamalar sirasinda arastirmalarin kullanilma durumlarini degerlendiren arastirmalarda,
hemsirelerin  kanita  dayali  uygulamalari  siklikla  kullanmadigi  belirlenmistir. ~ Ancak  agrinin
dederlendirilmesinden, tedavisine ve kayit altina alinmasina kadar her siirecte kanita dayali uygulamalara yer
verilmelidir. Agri tedavisinde kanita dayali uygulamanin kullaniimasi klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek, bakim kalitesini ve sonuglarini iyilestirmek ve hasta-

hemsire memnuniyetini arttirmak agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: AJri yonetimi, Kanita dayali uygulamalar, Postoperatif agri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Postoperatif agri, cerrahi travma ile baslayip, yara iyilesmesi ile birlikte zamanla azalan akut bir agridir.
Yapilan calismalar hastalarin yaklasik %30-80'inin dedisik dlizeylerde ameliyat sonrasi agri yasadigini
gOstermistir (1-5). Agrinin oldukga karmasik yapili ve cok boyutlu olarak nitelendirilmesi, fizyolojik ve
psikososyal boyutlarinin iyi anlasilmasi, agri kontroll igin son derece énemlidir. Agri kontrollintin dogru bir
sekilde yapilabilmesi icin klinisyenler tarafindan rehberler gelistirilmistir (2-5). Bu rehberler mevcut en iyi
kanita dayali uygulamalarla fiziksel ve psikososyal saghdin diizenlenmesi amaciyla tasarlanmistir (6). Bu
baglamda agrinin dederlendiriimesinden, tedavisine ve kayit altina alinmasina kadar her slirecte kanita dayali
uygulamalara yer verilmelidir. Agri kontrolinde kanita dayali uygulamalara yer vermek, hem agrinin
degerlendirilmesinde hem de agri tedavisinin uygulanmasinda daha glivenilir ve daha etkili kaynak olmaktadir.
Agr tedavisinde kanita dayali uygulamanin kullanilmasi bakim kalitesini ve sonugclarini iyilestirmek, klinik
uygulamalarda ve hasta bakim sonuglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hasta-hemsire

memnuniyetini arttirmak agisindan énemlidir (1,6).

Bu derlemede, gelistirilmis olan rehberlerden yola cikilarak postoperatif agrinin dederlendirilmesi ve

kontrol altina alinmasinda kanit dlizeyleri ve 6neriler dogrultusunda, kanita dayali uygulamalara yer verilmistir.
Kanit Duizeyleri (KD)

Kanit dizeyleri neyin kanit olarak kabul edildigine ve kanitin kullanim sekline gére dedismektedir. Ayni
zamanda kanitin glclinid ve etkinligini belirlemekte ve kaniti sadlayan arastirmanin kalitesini de
gostermektedir. Kanit dizeylerinin hemsirelik alaninda daha yaygin kullanilabilmesi igin kanita dayal uygulama
stireglerinin hemsirelik egitimiyle birlikte klinik uygulamalara ve akademik galismalara entegre edilmesi oldukca
onemlidir (5,6). Bu nedenle, klinik karar verme asamasinda, kullanilan kaynaklarin ve igerdikleri bilginin “kalite
dizeyi” g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Kanitlarin derecelendirilmesinde gesitli sistemler gelistirilmistir (7). Bu
baglamda Ingiliz Ulusal Saglik Kurumu tarafindan kanit diizeyleri siniflandirmalar yapilmis olup bu

siniflandirma asagida belirtilmistir (Tablo.1) (1-5).

Tablo 1. ingiliz Ulusal Saglik Kurumu (U.K. National Health Service-) Kanit Diizeyleri-KD (1).

Kanit Diizeyleri (KD)

A Belirli 6nerileri ele alan ve en az bir randomize kontrolli galismayi igeren

iyi kalite ve tutarliliga sahip klinik galismalara dayanmaktadir.

B Tyi yuratilmis klinik calismalara dayanmaktadir, ancak randomize klinik

arastirmalar yoktur.

C Kontrol grubu olmayan veya zayif olan galismalarin destekleyici

kanitlari yer almaktadir.
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Etkili postoperatif agri kontroll igin agrinin dederlendirilmesi, tedavisi ve sonuglarin izlenmesine kadar

her asamada kanita dayali uygulamalara yer verilmelidir.
Postoperatif Agri Degerlendirmesinde Oneriler

Postoperatif agri yonetiminde 6ncelik, agrinin dogru bir sekilde dederlendirilmesidir. Agri dederlendirmesi
sirasinda agrinin nedeni, 6zellikleri ve uygun analjezi secenedi belirlenirken, ayni zamanda analjezinin etkinligi
de dederlendiriimektedir. Rehberlere gére adgri dederlendirmesinin glvenilir ve ideal olmasi icin kanit
dizeylerine ve dnerilere dikkat edilmelidir (1-5,7).

Oneriler KD

1. Agriya iliskin komplikasyonlarin ve akut agrinin kroniklesmesinin 6nlenmesi B
icin etkili agri yonetimi gerekir (1-5,7).

2. Etkili bir agri yonetimi icin ameliyat 6ncesi iyi bir agri degerlendirmesi gerekir A
(1-5,7).
3. Yeterli ve dogru bir sekilde yapilan agri dederlendirmesi ameliyat sonrasi B

agrinin azalmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi igin gereklidir (1-5,7).

Literatur bilgileri ve gézlemlerimiz postoperatif agri degerlendirmesinin yeterince yapiimadigini veya agri
degerlendirmelerinin kayit altina alinmadigini gostermektedir (8). Bu durum agrinin kontrol edilememesinin en
onemli nedenlerinden biridir. Yapilan calismalara gore yetersiz agri dederlendirmesi, iyilesmede gecikmeye,
hastanede kalis siiresinde uzamaya, maliyet artisina ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir
(8,9). Saglik personelinin agriyi kontrol edebilmesi igin agriyi, analjezinin hasta lzerindeki etkisini, analjezinin

uygunlugunu ve hasta memnuniyetini degerlendirmesi gerekmektedir (8-10).

Oneri KD

4. Agn degerlendirmesi yapilirken hastalarin suan ve son 24 saat igindeki hem C
dinlenme hem de hareket halindeki en ylksek adrilari sorgulanmahdir.
Bununla birlikte sedasyon dlizeyi, agn tedavisinde kullanilan ilaglarin yan

etkileri de dederlendiriimeli ve adr tedavisi planina engel olan durumlar
belirlenmelidir (1-3,7).

Agr1 rehberleri ve randomize kontrollii calismadan vyararlanilarak bir agri dederlendirme protokoli
olusturulmustur. Bu protokol postoperatif agri degerlendirilmesi yapilan hastalarda optimum analjezik dozu ve
uygulama sikhdini belirlemede rehberlik saglamaktadir. Standart agri dederlendirmesi protokoki uygulanan
hastalarda hem analjezik tiiketimi hem de ameliyat sonrasi agrilarinin azaldigi belirtilmistir. Bu protokole goére
(11,12);

e Ameliyat 6ncesi hasta ve ailesine agri degerlendirmesine iliskin bilgi verilmeli,
e lletisim kurulabilen hastalarda agri diizeyi sadece hastaya sorularak belirlenmeli,
e Akut agri dederlendirmesi hasta 6zelliklerine (yas, biling durumu gibi) ve klinige gére diizenlenmeli

(6rnegin; ilk 8 saat 2 saatte bir kez, sonra 24 saate kadar 4 saatte 1 kez degerlendirilmeli),
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e Parenteral analjeziden 15-30 dk, oral analjezik/farmakolojik olmayan analjeziden 1 saat sonra agri
yeniden dederlendirilmeli,

e Hem dinlenme, hem de 6ksirme/ mobilizasyon sirasinda agri dederlendirmesi yapilmali,

e Agn dlzeyi, uygulanan analjezikler ve analjeziklerin hasta lizerindeki etkileri hemsire gézlem formuna

kaydedilmelidir.

Oneriler KD

5. Postoperatif agrinin dederlendirilmesinde gegerlilik ve guvenilirligi kanitlanmis A
olgekler kullaniimahdir (7,8).

6. SOzel ve biligsel olarak iletisim kurulabilen hastalarin agri dederlendirilmesinde ilk C
olarak hastanin subjektif ifadesi dikkate alinmalidir. Agrinin dederlendirilmesi,
hastaya kendi agr kontroll lizerinde s6z hakki saglamakta, saglik profesyoneline ise

izledigi agn yonetimi stratejisinin etkinligini dederlendirme olanagi sunmaktadir
(1,7,8).

Ulkemizde postoperatif agri dederlendirmesi yapilirken iletisim kurulabilen hastalarda Sézel Kategori
Olcegi (SkO), Sayisal Derecelendirme Olcedi (SDO) ve Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO) en sik kullanilan tek
boyutlu 6lgeklerdendir. Ayrica hastalarda agrinin yeri, siddeti, niteligi, agriy! arttiran ve azaltan faktorlerin de
sorgulandigi Mc Gill Melzack Agrn Soru Formu en sik kullanilan gok boyutlu 6lceklerdendir (1,5,8,13-18).

Oneri KD

7. lletisim kurulamayan hastalarda agn dederlendirmesinde, fizyolojik C
degisimleri ve davranissal yanitlarin goézlemlenmesini de iceren adn

degerlendirme o&lgekleri kullaniimalidir (11,13).

fletisim kurulamayan hastalarda en sik Davranissal Agri Olgegdi (DAQO), Kritik Bakim Adri Gézlem Araci
(CPOT), Sézel Olmayan Agni Olgedi (Non-Verbal Pain Scale) (NVPS) ve Wong Baker Yizler Agri dederlendirme
Olgekleri kullanilmaktadir (11,13,14). Bu baglamda Kaya ve Erden tarafindan 2017 yilinda Sézel Olmayan Agri
Olgedi (Non-Verbal Pain Scale) (NVPS)'nin gegerlilik ve givenilirligi yapilmis olup, bu élcek sbzel iletisim
kuramayan hastalarin agr dederlendirmesinde kullaniimaktadir (14). Ancak U(lkemizde yodun bakim
hemsireleri ile yapilan bir calismada, hemsirelerin sadece %45,9'unun agri 6lgedi kullandidi (18) ve genellikle

agrn dederlendirmesi sirasinda agri 6lgeklerinin siklikla kullaniimadigi belirlenmistir (11,13).

Oneri KD

8. Hasta ve ailesine, karar alma surecini gelistirmek igin tedavi plani yazilh ve A
s6zIli bir sekilde acikca anlatilmali ve onlarin tedavi planina aktif sekilde
katilmasi saglanmalidir. Tedavi planlamasinda herhangi bir dedgisiklik oldugu
durumda bu planin uygulanmasinda yer alan herkese bu degisiklikler
bildirilmelidir (2,4,11).

Adri dederlendirmesinde hastanin tedavi planina katildigini gésteren calismalarda hastaya kendi agri
kontroll UGzerinde s6z hakki oldugunu, saglik profesyoneline ise izledigi stratejinin etkinligini degerlendirme

olanadi sundudgu belirtmistir (11,12). Bu dederlendirmenin hastada ve sadlik profesyonellerinde agri ve
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komplikasyon y6netimi Uzerindeki iletisimini gilglendirecedi, boylece hasta memnuniyetini arttiracadi

disinilmektedir.
Postoperatif Agri Kontroliinde Uygulanan Farmakolojik Yontemler

Postoperatif agrinin farmakolojik yontemlerle kontroliinde esas yaklasim agri duyusunun beyne
iletilmesini engellemektir. Bu etkiyi olusturmak igin agrinin farmakolojik ajanlarla kontroliinde farkli analjezikler
kullanilmaktadir. Bu kapsamda uygulanacak farmakolojik analjezinin belirlenmesinde agrinin &zellikleri ve
hastanin genel durumu rol oynamaktadir. Farmakolojik yéntemlerle agri tedavisindeki 6neriler ve kanit

dlzeyleri asadida belirtilmistir (1-3,15);

Oneri KD

9. Uygulanacak analjezi segimi yapilirken hastalarin tibbi durumlari géz 6ntine A
alinmaldir. Agrinin yeri, siddeti, agriyl arttiran azaltan faktérler, hastanin
laboratuvar bulgulariyla birlikte hastanin genel durumu, saglik durumu varhgi

sorgulanmalidir (2-5).

Amerikan Agri Dernedi (American Pain Society -APS) tarafindan gelistirilen Revize Edilmis Amerikan Agri
Toplulugu Hasta Sonuglari Anketinde (Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire - APS-
POQ-R) agri yonetimi sonugclari ile birlikte hasta memnuniyeti de dederlendirilmektedir. Literatlr bilgilerine
gore, bu anketin agn insidansini, dinlenme sirasindaki siddeti ile bireyin ginlik aktivitelerini engelleyen agri
siddetini, doktor ve hemesirelerin uyguladiklar analjezi protokoliinli, analjezinin yan etkilerini (bulanti,
uyusukluk, kasinti vb), hastalarin agn sirasindaki duygu durumunu (endise, sinir, korku vb) ve hastalarin
memnuniyetini dederlendirdigini belirtmistir. Anketin Tirkce gecerlik ve givenirligi 2017 yilinda Erden ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Kapsamli agri dederlendirmesine olanak sadlayan bu 6lgegin Turkiye'de

kullanilarak agri yonetimi girisimlerine katki saglayacadi disinilmektedir (16).

Oneriler KD

10. Major cerrahi islemlerden sonra, bolus ve surekli inflizyonlar segilmeli ve hizli C
etki icin intraveéz (IV) yol kullaniimahdir. Intramuskiiler analjezik tedavileri

glvenilirliginden emin olunmadidi icin uygulanmasi tercih edilmemelidir (3,7).

11. Baz cerrahi islemler sonrasinda hasta kontrolli analjezi (HKA) kullaniimasi A
hastanin agrisinin azalmasi agisindan 6nemlidir ve hastaya bagimsizlik ve tedavi
planina katilimi sagladigi igin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ayrica HKA o&zellikle
solunum komplikasyonlari riskini azaltir ve st diizey agr kontroli sadlayarak

hasta memnuniyetini de arttirmaktadir. Bazi hasta gruplarinda epidural HKA, IV
HKA’dan daha etkili ve daha gavenlidir (1-5,7).

...Badir ve Aslan’in calismasinda abdominal cerrahide intraoperatif dénemde uygulanan IV lidokainin
postoperatif agriyi, opioid tliketimini, bulanti kusma gibi yan etkileri azalttigi ve hastanin ayilma Unitesi ile
hastanede kalma siresini kisalttigi saptanmistir (19). infiizyon olarak uygulanan lidokainin kolorektal cerrahide
ameliyat sirasinda ve sonrasinda 6zellikle ilk 48 saatte agriyi ve opioid gereksinimlerini azalttigi belirlenmistir

(20). Transrektal prostat biyopsisi yapilan ve lokal anestezi uygulanan hastalarda intrarektal lidokain jel ile
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periprostatik uzun etkili lokal anestetik ajanlarin kombinasyonu prostat biyopsisi sirasindaki agrida belirgin

azalma sagladigi saptanmistir (18).

Yurt disinda 12 yillik calismalarin incelendigi bir metaanalizde laparaskopik kolorektal cerrahi gegiren
hastalarda uygulanan epidural HKA'nin IV HKA’ya gére agriyi daha kisa stirede azaltip, barsak fonksiyonlarinin
geri donlisiinl kolaylastirdigi saptanmistir (21). Jinekolojik maligniteli hastalarda postoperatif agri kontrol( igin
epidural ve intraven6z HKA analjezinin karsilastirildigi baska bir calismada ise epidural ve intraven6z analjezinin
akut agrida epidural analjeziyle daha iyi sonuglar elde edildigini géstermistir (22).

Oneriler KD

12. Hastada kanama 6ykUsU ya da ulser olmadidi durumlarda hafif ve orta siddetli B
agrida asetominofen ya da non-steroid analjezik ilaglar(NSAII) tercih edilmelidir.

Orta ve siddetli agrida gegmis opioid kullanimi ya da olasi yan etkiler gz 6nlinde
bulundurularak opioid analjezikler tercih edilmelidir (1-5,7).

13. Major cerrahi sonrasi NSAIl’ler tek basina yeterli analjezik etkiye sahip A
degildir (1-5,7).
14. NSAIl'ler hastanin opioide olan ihtiyaclarini azaltmaktadir ( 1-5,7).

15. Mindr cerrahi islemlerden sonra agr tedavisinde NSAII veya parasetamolle
birlikte, lokal analjezik tedavisinden olusan multimodal analjezi tercih edilmelidir
(1-5,7).

Laparaskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda postoperatif agri tedavisinde kullanilan opioidlerin
olumsuz yan etkileri nedeniyle hastalarin erken toparlanmasini geciktirmektedirler. Bu nedenle guntbirlik
cerrahi hastalarinda kullanilan opioid dozunu azaltmaya ydnelik multimodal analjezi protokolleri erken
taburculugu saglamaktadir (23). Bu baglamda NSAIi'ler tedavilerinin yaninda IV parasetamoliin de kullanilarak
hastanin komplikasyon risklerini en aza indirdigi bildirilmistir (11). Laparoskopik kolesistektomili hastalarda,
uygulanan NSAII ile tramadoliin preemptif analjezi etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bir calismada
ameliyat sirasi ve sonrasi analjezik tiiketimini, ameliyat sonrasi agriyi, hastanede kalis slresini azalttigi ve

hasta memnuniyetini arttirdigi saptanmistir (23).

Oneri KD

16. Parasetamol, opioid gereksinimini azaltacagindan ameliyat sonrasi en ¢ok B
tercih edilen ilaglar arasindadir. Agrinin tamamen ortadan kaldiriimasinda etkili

olmamakla birlikte hastayi rahatlatabilmektedir (1,7).

Literatlire gore hastalarda, uygulanan parasetamoliin preemptif analjezi etkinligini belirlemek amaciyla
yapilan calismalar incelendiginde parasetamoliin ameliyat sonrasi analjezik tiketimini, agriyi, hastanede kalis
sliresini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdigi saptanmistir. Ayrica bu calismalarda parasetamoliin etkin
bir agri kontroli olusturdugu fakat intravenéz olarak uygulanan tramadole Gstiin olmadigi saptanirken tramadol

kullanimini ve agri diizeyini azalttigi belirlenmistir (23-25).

Oneri KD
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17. Antikonvilsanlar ve antidepresanlar gibi adjuvanlar néropatik postoperatif A
agn tedavisinde bagdimsiz analjezi sadladiklari igin multimodal analjezi igin

onemli tamamlayicl ilaglardandir. Uygulanan adjuvanlarin antikolinerjik veya

sedatif yan etkileri olmasi halinde yash hastalarda uygulanmasina dikkat
edilmelidir (1-5,26).

18. Hastalara multimodal analjezi yaklasimi uygulanmalidir. Multimodal B

analjezi, agrn kontroltinde tek bir ilacin kullanildigi “monoterapi”yi reddetmekte,
farkh etki mekanizmalarina (periferal veya santral) sahip analjeziklerden olusan
kombine tedavinin daha Ustin oldugunu iddia etmektedir. Boylece hastalarda
yan etkileri olabildigince en aza indirdiginden muamkin olan her durumda

uygulanmalidir (1,5,26).

Genel cerrahi klinigindeki hastalarda perioperatif agri yonetiminin hasta sonuclarn acisindan
dederlendirilmis bir calismada hastalara uygulanan multimodal analjezinin hastada gelisebilecek
komplikasyonlari engelledigi ve tekrarli basvurulari azalttigi saptanmistir. Ayrica calismada uygulanan
multimodal analjezinin opioid gereksinimi, tiiketimi, agri skoru ve hastanede kalis sliresini azalttigi saptanmistir
(26). Hem tekli hem de multimodal analjezi uygulanan baska bir calismada, multimodal analjezi uygulanan

hastalarda daha etkin agri kontrolt saglandigi bulunmustur (7,8).

Oneri KD

19. Obez hastalarda gerekmedikge opioid kullanimindan kaginilmalidir. Epidural B
lokal anestetik ilaglarla NSAII veya parasetamol kombine edilerek uygulanmalidir
(1,7,27).

Bariatrik cerrahi sonrasi agri kontrolli, obez hastanin opioide baglh solunum depresyonunun diger
hastalara oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (27). Obstriiktif uyku apnesinin ylksek insidansi nedeniyle
obez hastalar, opioide bagl hava yolu obstriksiyonuna daha yatkindir ve obez hastalarda opioid koruyucu
analjezi yaklasimi 6nerilmektedir. Bu nedenle obez hastalarin, solunum fonksiyonu Uzerinde 6énemli yan
etkilerin daha az oldugu epidural analjezi, lokal anestezik ilaglar, NSAII veya parasetamoliin birlikte
uygulanarak olmaksizin analjezi sunabilen multimodal bir analjezik teknige ihtiyac duyar. Son yillardaki
calismalarda oOzellikle bariatrik cerrahide multimodal analjezinin uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir
(27,28). Opioid analjeziklerin uygulama zamaninin, farmakolojinin ve ilacin uygulanma yolunun hastanin genel

durumu, saglik durumu ve bireysel 6zelliklere uygun olarak segilmesi gerekmektedir.

Oneriler KD

20. Opioidler adgrinin siddetine gbére uygun dozlarda ve dizenli araliklarda A
uygulanmahdir. Ozellikle agrinin akut oldugu dénemlerde 48 saat icerisinde
dizenli arahklarda uygulanmalidir. 48 saatten sonrasina IliGzum halinde
uygulanmasli uygun olmaktadir. Kanser agrisi gibi uzun sireli agrisi olan hastada
opioidlerin etki siresine gore glin boyunca uygulanmalidir. Sirekli agrilar olan
hastalarda transdermal ilaglar veya SC (Sub Cutan) opioid inflzyonlar

uygulanmahdir (1-5,7).
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21. Meperidin felg ve distrofilerde toksik metabolik birikimlerinden dolayi stirekli A
agrisi olan hastalarin tedavisinde kullanilmamalidir. Hastalarda ilk 72 saat
icerisinde toksik etkilerinin goériilmesi sebebiyle akut adgrida kullanimi da
sinirlandinlmalidir (4,7,29).

Toksik metaboliti, serotonerjik 6zelliklere sahip olan normeperidin olarak bilinmesi nedeniyle, serotonin
sendromu ve nébet riskinin artmasiyla iligkilidir. Bu sorunlar, meperidinin, 2003 yilinda saglik sistemindeki en
etkili ve glivenli ilaglarin listesi olan Diinya Sagdhk Orgiitii'niin temel ilaglar listesinden ¢ikariimasina yol agmistir
(29,30).

Oneriler KD

22. Opioid alan hastalarda asirn doz kullanimi veya doz ayarlamasi yapilmadan A
kullanimi hastada gesitli yan etkilere neden olmaktadir. Bu yan etkiler igerisinde
en Onemlisi hastanin solunumunu vyavaslatabilmekte veya tamamen
durdurabilmektedir. Dider sik gorilen yan etkiler icerisinde bulanti, kusma,
konstipasyon ve uyku hali gértilmektedir (1-5,7,30).
e Opioid alan tim hastalar bulanti kusma acisindan dederlendirilmeli, C
analjezik zamani ve belirtilerine dikkat edilmelidir.
e Opioid analjeziklerin doz arttirnilmasinda hastalarda uyku hali, uyusukluk
gorilebilecedi ile ilgili hasta ve ailesine bilgilendirme yapilmalidir.
e Opioidlerle birlikte hastalarin barsak motilitesi yavaslayacagindan hastalar
konstipasyon yéninden dederlendirilmelidir.

Postoperatif Agri Kontroliinde Uygulanan Farmakolojik Olmayan Yontemler

Agrni kontroliinde kullanilan diger bir yaklasim da farmakolojik olmayan analjezi yontemleridir.
Farmakolojik olmayan analjezi yéntemlerinin hem yalniz baslarina hem de farmakolojik analjezi ydontemlerine
ek olarak uygulanmasi adrinin siddetini azalttigi icin son yillarda kullanimi oldukga yayginlasmistir.
Farmakolojik olmayan yontemlerin agri kontroliindeki amaci farmakolojik analjeziklerin kullanim miktarinin

azaltilmasi ve hastanin yasam kalitesinin ylkseltilmesidir (7,8,31-37).

Oneri KD

23. Multimodal analjezinin geregdi, akut agrn tedavisinde farmakolojik tedavinin A
yaninda masaj, soguk-sicak uygulama, TENS uygulamasi, muzik dinletme, hipnoz
gibi farmakolojik olmayan yéntemler de kullaniimahdir (1,7,31-33).

Masaj: Yapilan cgalismalar, cerrahi sonrasi uygulanan farmakolojik olmayan yodntemlerden biri olan
masajin agri ile bas etmede etkili ve glvenilir bir yéntem oldugunu, hemsirelik bakiminin niteligini artirdigini
gbstermektedir (32,33). Meme cerrahisi sonrasi el masaji yapilan hastalarda uygulanan masajin psikolojik
rahatlama sadladigi, anksiyeteyi azalttigi, uykusuzlugu giderdigi, konfor Gizerine olumlu etkisi oldugu ve akut
agn yonetiminde de etkili oldugu tespit edilmistir (32).
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Soguk Uygulama: Literatlirde go6dgus tupl cikarilma islemi 6ncesi uygulanan soguk uygulamanin,
farmakolojik olmayan yontemler icerisinde tek basina veya kombine sekilde uygulandiginda hastalarin agri ve
anksiyete dlzeylerini azalttigi tespit edilmistir (31,34).

Sicak Uygulama: Literatirde postoperative agri ile ilgili glincel sicak uygulama calismalarina
rastlanmamistir.

Lomber spinal cerrahi sonrasi agrinin azaltiimasi icin uygulanan soguk kompresyonun basit, ucuz, gtvenli
ve etkili bir yontem olup hastalarin ameliyat sonrasi agrilarini ve opioid analjezik ihtiyaglarini azalttigi
saptanmistir (35). Anorektal hastaliklarda akut anal agrinin tedavisinde hem sicak hem de soguk oturma
banyosunun etkinliginin dederlendirildigi bir calismada her iki grupta hastalarin agrilarinin énemli derecede
azaldigi tespit edilmistir (36). Erken dénem sicak uygulamanin hemoroidektomi sonrasi agriya etkisinin
dederlendirildigi baska bir calismada deney grubunda hem dinlenme sirasinda hem de defekasyon sonrasinda
agrinin 6nemli derecede azaldigini belirtmistir (37).

Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Erden ve Celik’in calismasinda, torakotomi sonrasi
agrida opioid ve opioid olmayan analjeziklere ek olarak uygulanan TENS'in agri dizeyi ile birlikte, analjezik
tliketimini de azalttidi belirtilmistir. Calismada ayrica, farmakolojik analjeziklere farmakolojik olmayan analjezik
yontemlerin eklenmesiyle, daha etkin analjezi saglandigi vurgulanmistir. TENS akut ve kronik agrilarda yaygin
olarak kullaniimaktadir (38). Ulkemizde yumusak doku vyaralanmalarinda vyapilan bir calismada
fizyoterapistlerin agr tedavisinde en sik kullandiklan yéntemin TENS oldugu bildirilmistir (39). Uroloji
hastalarinin agn kontroltinde siklikla kullanilan farmakolojik olmayan yéntemin TENS oldugu ve agrili mesane
sendromu olan hastalarda suprapubik ve vajinal-anal bélgelerine uygulanarak, agri diizeyini azalttigini
belirtmistir (40).

Mlizik: Mekanik ventilator destedi alan yogun bakim hastalarinda muzigin agrn ve anksiyete lizerinde
etkisinin arastinldigi bir calismanin sonucunda ilag disi agri kontroliinde miizik terapinin agn Uzerinde etkin
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (8,41). Mekanik ventilasyonlu hastalarin aspirasyon isleminde uygulanan

mizik terapinin agri ve fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi bir calismanin sonucunda (41);

e Mlzik terapinin mekanik ventilasyon destedindeki hastalarin endotrakeal aspirasyon sirasinda

sedasyon dizeyini artirdigi ve agn siddetini azalttigi saptanmistir.

e Mizik terapinin endotrakeal aspirasyon dncesi, sirasi ve sonrasi sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, nabiz hizi ve oksijen saturasyonu dederleri yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farklilik

olusturmadigi bulunmustur.

Easter ve ark. tarafindan anestezi sonrasi bakim tnitesinde (ASBU) takip edilen hastalarin miizik terapiyle
opioid gereksinimleri, fizyolojik parametreleri, ASBU kalis suireleri ve memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.
Galisma sonucunda muzik terapi uygulanan hastalarin solunum hizlarinin normal ve periferik oksijen

saturasyonlarinin yliksek oldugu ve analjezi saglayarak opioid gereksinimini azalttigi saptanmistir (42).
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Postoperatif Agr1 Yonetiminin Kayit Altina Alinmasi

Agri dederlendirmesi ve tedavisi boyunca hastanin agr bilgileri (tipi, lokalizasyonu, siddeti, arttiran ve
azaltan faktorleri), uygulanan analjezik yontemler, hastanin tedaviye yaniti ve yasam bulgular dizenli olarak
degerlendirilip kaydedilmelidir (8,11,12).

Oneri KD

24. Postoperatif agr tedavisinde uygulanan farmakolojik ve farmakolojik C

olmayan butlin uygulamalar kayit altina alinmahldir. Alinan kayitlar daha sonra
hastanin diger klinisyenler tarafindan degerlendiriimesinde ve hemsire icin yasal

dayanak saglamaktadir (8,11).

Bu verilerin kaydedilmesi tedavinin seyrini takip etmeyi kolaylastirirken saghk bakim ekibine glvenilir

kanitlar sunar. Boylece, postoperatif agri kontroline iliskin bakimda tutarhlik saglanabilir.

SUMMARY / SONUC

Postoperatif agrisi olan bireylerde verilen tedavi ve bakim pek gok faktorden etkilenmektedir. Bununla
birlikte agn tedavisinde surekli yeni bilgilerin eklenmesi, sadlik galisanlarinin hastalarin yararina olan en iyi
bilgileri secmeleri gerekmektedir. Bu nedenle kanita dayali uygulama rehberlerinin gelismesi ve sadlik
calisanlari tarafindan surekli takip edilmesi 6nemlidir. Nitekim akut agr tedavisi igin hemsireler agriya yonelik
guncel kanita dayal literatiri takip etmeli ve multimodal analjezi kavraminin gelistiriimesi ve kliniklerde

uygulanmasi gerektiginin farkinda olmalidir.
Cikar Catismasi Bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya makalenin konusu ile ilgili

olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile gikar gatismasi yoktur.
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