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AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE ILISKIN
HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

GAMZE 06UZ ERDEM'((=), HANDE YiMNi2

ozeT

Ameliyat sonrasl, bireylerin %80 ‘inden fazlasi orta ila siddetli diizeyde akut agri yasar. Kontrol edilemeyen postoperatif agri, iyilesmeyi sinirlandirir ve

kisa ve uzun vadeli morbidite ile iliskilidir. Hekimler geleneksel olarak postoperatif agri yénetiminden sorumluyken, cerrahi hastalara bakim saglayan tiim
klinisyenler ortak farmakolojik ve girisimsel agri yénetimi stratejileri konusunda temel bir anlayisa sahiptir. Bu derlemede, akut agrinin sonuglari, agri
degerlendirme yaklagimlari ve postoperatif agriy yénetmek igin yaygin olarak kullanilan tedavilere genel bir bakis ve hemsirelerin postoperatif agri yoneti-
minde rolii ve uygulamalari ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Agr, postoperatif agri, agn yonetimi, hemsirelik

NURSING APPROACHES TOWARD POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT
ABSTRACT

After surgery, more than 80% of people experience moderate to severe acute pain. Poorly controlled postoperative pain limits healing and is associated
with detrimental short-term and long-term morbidity. While physicians have traditionally been responsible for postoperative pain management, all clini-
cians caring for surgical patients have a basic understanding of common pharmacological and interventional pain management strategies. In this review,
an overview of the outcomes of acute pain, pain assessment approaches and commonly used treatments to manage postoperative pain, and the role and
practices of nurses in postoperative pain management are discussed.
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AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE iLiSKiN HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

GiRiS
Agri, gergek veya potansiyel doku yaralanmasiyla iliskili

duyusal, duygusal ve davranissal faktorleriiceren kisisel
ve 6znel bir deneyimdir (1).

Subjektif bir duygu olan agrinin en yaygin ve en cok
kullanilan tanimlarindan bir tanesini Uluslararasi Agri
Arastirmalari  Dernegi (International Assosiaciation
Study of Pain-IASP), var olan veya var olma olasiligi olan
doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabi-
len, hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyim olarak
tanimlamistir (2).

Agrinin  klinik bakimdan en vyararli tanimlanmasini
McCaffery yapmistir. McCaffery agriyi “bireyin soyledidi
seydir, eger birey sdylliyorsa vardir” seklinde tanimla-
mistir. Bu tanimdan yola ¢ikarak, hastanin agriyi ifade
etmede en etkili kisinin kendisinin oldugunun belirtiimesi
s0zlU ya da sozsliz agri ifadelerine inaniimasi agisindan
cok 6nemlidir (3).

Agrinin tanimi zordur. Milyonlarca insan gelistirilen agri
giderme yontemlerine ragmen akut ya da kronik agriy-
la bas etmektedir. Agri kaynagi ne olursa olsun bireyler
hem fizyolojik hem de psikolojik olarak etkilenmektedir-
ler. Amerikan Agri Birligi 1996 yilinda agriyi besinci yasam
bulgusu olarak ifade etmis ve tedavi edilmesi gerektigini
belirtmistir (1).

Agn farkh 6zellik ve siddette ortaya ¢ikan bir deneyim-
dir ve kisiye 6zeldir. Ayni siddetteki agrili uyaran kisiden
kisiye farkli siddette tepki olustururken ayni kiside de-
Jisik sartlarda degisik siddette agriya sebep olabilmek-
tedir. TUm bireylerin yasamlarinin degisik dénemlerinde
deneyimledikleri agri, acil dikkat gerektiren, davranis ve
disinceleri etkileyen bir yandan da agriyi durdurmayi
amaglayan aktivitelerin yapilmasina yonelten, davranis-
sal tepkilere neden olan karmasik bir deneyimdir (4).

Dlinyada milyonlarca insan her yil cerrahi operasyon ge-
cirmekte ve ameliyatin sik gorilen komplikasyonu olan
agriyr deneyimlemektedir (5). Agr, hemsirelerin cerra-
hi birimlerdeki hastalarda en sik karsilastiklari sorun-
lardan biridir ve birgok insan igin en korkulan belirtiler
arasinda yer almakta, tedavi edilmezse birgcok olum-
suz durumla sonuglanmaktadir. Ameliyat sonrasi agri,
ameliyattan hemen sonra yasanir ve cerrahi islem sira-
sinda doku travmasina karsilik bir yanit olarak tanimla-
nir. Giderilmeyen agri ise bireylerde bazi rahatsizliklara

sebep olarak yasam kalitesinde diisme ile sonuglanabil-
mektedir (6). Bu nedenle hemsirelerin ameliyat sonrasi
agri yonetimi hakkinda dogru glincel bilgi ve becerilere
sahip olmasi ve cerrahi birimlerde yatan hastalar igin
sefkatli bakim vermeleri oldukga dnemlidir (7).

Etkili agri yonetimi postoperatif bakimin énemli bir bile-
senidir. Bununla birlikte, bircok hemsire ve diger saglk
calisanlari igin postoperatif agrinin degerlendirilmesi ve
yonetimi baslica klinik zorluklardan biri olmaya devam
etmektedir (5).

Postoperatif agri, ameliyat gegiren hastalar igin en
onemli endiselerden biridir ve hastalarin perioperatif
bakimdan memnun olup olmadiklarinin gli¢li bir gdster-
gesidir. Ne yazik ki, hastalarin yaklasik %88 ameliyattan
sonra orta ile siddetli dizeyde akut agri bildirmektedir.
Yonetilmeyen postoperatif agri, zararli fizyolojik etkile-
re, artan saglik hizmetleri kullanimina ve cerrahi sonrasi
kronik agrinin gelisimine zemin hazirlayan akut agri gibi
kotd klinik sonuglara sahiptir. Agri yonetimi konusun-
da araclar gelistirilirken, yeterince kontrol edilemeyen
postoperatif agri, ¢ozllmemis bir kiiresel saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Ayrica, son zamanlarda de-
vam eden yaygin opioid kullanimi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda uzun sireli kullanimin azaltilmasina yone-
lik baskiyr artirmistir. Bu nedenle, multimodal analjeziyi
saglamaya ve postoperatif agri yonetimini iyilestirmek
ve cerrahi sonrasi uzun sureli opioid kullanimini azalt-
mak icin yeni midahaleleri belirlemeye yonelik artan bir
ilgi vardir (8).

Siddetli agri, konfor elde edilene kadar sik sik yeniden
degerlendiriimeli ve yapilandirilmis multimodal anal-
jezik yaklasimi kullanilarak acil olarak yanitlanmalidir.
Multimodal analjezi, anatomik agri yollarinin farkli bo-
I[imleri Gzerinde etkili olan ilaclarin secilmesini icerir.
Analjezik ilaglar, agr sinyallerini azaltarak veya engelle-
yerek agriyi hafifletenilaglardir. Builaglar genellikle mer-
kezi sinir sistemindeki agri sinyallerini etkileyerek calisir-
lar. Bazi analjezik ilaglar, omurilik yolu Gzerindeki sinir
iletimini etkileyerek agriyi azaltabilir (9). Postoperatif
agri yonetimi hastanin primer hekiminin sorumlulugun-
da olsa da multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve tim
ekip Uyeleriniigermelidir. Bu multidisipliner yaklasim, ag-
riyl degerlendirmeyi, 6nlemeyi ve etkili bir sekilde tedavi
etmeyi amagclar. Hasta merkezli bir bakis acisiyla, ekip
Uyeleri bir araya gelerek optimal sonuglar elde edebilir
ve hastanin iyilesme surecini en iyi sekilde destekleye-
bilirler. Ameliyat geciren hastalarin etkili yonetimi igin
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postoperatif agri ve yaygin olarak kullanilan midahale-
lerin anlasiimasi gerekir (8).

Bu derleme, postoperatif agriyi ydonetme ilkeleri, yakla-
simlari ve stratejileri hakkinda genel bir bakis ve hem-
sirelerin postoperatif agri yonetiminde rolini sunmayi
amaclamaktadir.

Agn Tiirleri ve Ozellikleri

Agri, baslangi¢ slresine gore; akut ve kronik, mekaniz-
masina gore; nosiseptif ve néropatik, kaynaklanan bdl-
geye gore; somatik, viseral, sempatik ve periferik agri
olarak siniflandiriimaktadir.

Agrinin patofizyolojisini inceleyen Woolf ve Salter, agri-
nin duyu sistemini nasil harekete gegirdigini agiklamakta
ve agrinin normal ve patolojik ayrimini yapmaktadirlar.
Normal agriyi, mekanik, kimyasal ve termal uyaranlar ta-
rafindan tetiklenen sirec tepkisi olarak; patolojik agriy
ise, inflamatuar yanitin ve sinir sisteminin doku hasarina
neden olan ndropatik agri gibi durumlarin sinir sistemi
Uzerindeki etkilerinin incelenmesi olarak tanimlamislar-
dir(10).

Postoperatif Akut Agrinin Fizyolojisi

Akut agri, genellikle bir doku yaralanmasi, ameliyat veya
travma gibi belirgin bir nedenle ortaya ¢ikan ve kisa streli
bir streci kapsayan agri tirddir. Bu agri, viicudun nor-
mal iyilesme slrecine eslik eder ve sonrasinda agri kro-
nik veya kalici olarak kabul edilir. Agri, her hastaicin dzel,
¢ok boyutlu bir deneyimdir. Agri deneyimindeki farklilik-
lar biyolojik tepkiden, psikolojik durum ve 6zelliklerden
ve sosyal baglamdan etkilenir (9).

Postoperatif agri, ameliyattan hemen sonraki agriyi
ifade eder ve haftalarca, aylarca devam edebilir. IASP,
ameliyati takip eden normal iyilesme siresinin yaklasik
3 ay oldugunu ve bu sireden sonra herhangi bir agrinin
patolojik olarak kabul edilmesi gerektigini dnermektedir.
IASP tarafindan “gercek veya potansiyel doku hasariyla
iliskili veya bu tir bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir
duyusal ve duygusal deneyim” olarak tanimlanan agri,
doku hasarini 6nlemek veya sinirlamak icin bir alarm gibi
calisan ve bdylece 6nemli bir yasamsal savunma islevine
hizmet eden fizyolojik bir roll ima eder. Agri dort asama-
da algilanir; Transdiiksiyon, Transmisyon, Modulasyon ve
Persepsiyon. Doku zararli bir uyarani algiladiginda, trans-
diksiyon adi verilen bir strecte bir sinir impulsu Uretilir.
TransdUksiyon, hasarli hicreler bradikinin, serotonin,

histamin, prostaglandinler ve P maddesi gibi nosiseptdr-
duyarlilastirici maddeler saldiginda baslar. Nosiseptdr-
duyarlilastirici maddeler, aksiyon potansiyeli olarak bili-
nen bir akim Uretir (11).

TransdUksiyon, ylksek yogunluklu ve dolayisiyla potan-
siyel olarak tehlikeli olan mekanik, termik (soguk veya isi)
ve kimyasal (disilk veya ylksek pH) enerijileri bir elekt-
rik sinyaline, jenerator potansiyeline donustiren ve ak-
siyon potansiyelinin baslangicini tetikleyen bir sirectir
(10). Nosiseptorlerin hiicre govdeleri dorsal kék gang-
lionlarinda bulunan primer afferent somatik ve visseral
nosiseptif liflerin periferik terminallerinde meydana ge-
lir. Nosiseptorler; glglu, potansiyel olarak dokuya zarar
veren uyaranlara yanit vermek lizere 0zellesmis ylksek
esikli primer duyu néronlari olarak bilinir. Periferik termi-
naller, cogu belirli yiksek enerjili uyaranlara yanit olarak
acllan ve sirayla sorumlu olan kalsiyum ve sodyum iyon-
larina karsi gegirgen hale gelen kanallar olan oldukcga
6zel donlstlricd proteinlerigerir (11).

Agrialgisi, agrimodilasyonunun derecesine gore farklilik
gOsterir. Agri algisiile ilgili cok sayida teori vardir. Ancak,
agri mekanizmalari anlayisini zenginlestiren ve agrinin
hem fiziksel hem de psikolojik boyutlarini dikkate alan
agri teorisi Melzack ve Wall (1965)un agri kapisi teorisi-
dir. Yaygin olarak kabul edilen bu teori, omuriligin dorsal
boynuzundaki substantia gelatinosada bulunan bir néral
“kapi“nin acilip kapanarak periferden merkezi sinir siste-
mine sinir impulslarinin akisini arttirdigi veya azalttigi bir
agri moddile edici sistemi tanimlar. Bu teoriyi anlamak ve
bilgiyi pratige uygulamak icin, agri fizyolojisinin daha iyi
anlasiimasi gerekir.

Afferent (periferden omuriligin dorsal boynuzuna kadar)
nosiseptif sinir lifleri, lif capina ve sinir uyarilarinin iletim
hizina gére A, B ve C olarak siniflandirilir. En biyUk ¢cap-
I A lifleri alfa, beta, delta ve gama olarak alt bélimlere
ayrilmistir. Agri algisinda A-delta (A-6), A-beta (A-B)ve C
duyusal sinir lifleri 6zellikle ilgi konusudur (12).

Melzack ve Wall (1965), biyik caph sinir lifleri (A-B) yo-
luyla omurilige giden bilgi ile kiiglk gapl sinir lifleri (A-6
ve C lifleri) yoluyla omurilige giden bilgi arasinda bir bil-
gi dengesi olmasi gerektigini savunur. Blyuk ¢apl sinir
lifleri, nosiseptif olmayan (agrisiz) bilgi tasir ve kicik
capli sinir lifleri, nosiseptif (agri) bilgi tasir. Blylk si-
nir liflerinde aktivite miktari daha fazlaysa, agrn ok az
olmali veya hi¢ olmamalidir. Ancak kicik sinir liflerin-
de daha fazla aktivite varsa, o zaman agri olacaktir.
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Tdm bu lifler, omuriligin dorsal boynuzunun laminastigin-
deki substantia gelatinosa'da ayni yerde bulusur (12). Bu
oldukga 6nemlidir, ¢linki bir kisi kendini yaraladiginda,
bdylece A-&'leri bir agri mesaji iletmesi igin uyardiginda,
ardindan A-B sinir liflerini ovma veya masaj gibi agrisiz bir
aktivite ile uyararak, agri mesaji module edilebilir. Bunun
nedeni, A-B impulslarinin A-&'lerden daha hizli hareket
etmesive omuriligin dorsal boynuzunda bulustuklariyer-
de agri mesajini kesintiye ugratabilmesidir. Boylece, me-
saj beynin daha yiksek merkezlerine ilerlemeye devam
ettiginde, daha az aci algilanacak sekilde dagiimis veya
degismis olacaktir (12).

Transmisyon boyunca, elektrik sinyali bilgisi iki tip peri-
ferik sinir lifi (A ve C) boyunca omuriligin dorsal boynuzu-
na iletilir. Ornek olarak A-delta lifleri, lifleri izole ederek
sinyallerin hizli bir sekilde iletiimesini saglayan yagli bir
miyelin kilifi ile kaplanmistir. Bu sinirler, yaralanmalarda
baslangigta meydana gelen lokalize, keskin, saplanan
agridan sorumludur ve kisiyi hasara karsi uyarir (13).

C-delta miyelinsiz liflerdir, bu nedenle sinyaller daha ya-
vas hareket eder. Dinlenmeye tesvik eden ve daha fazla
hasari 6nlemeye ¢alisan bir yaralanmadan sonra devam
eden donuk, agrili bir aktivite yaratir. Agrinin farkindahgi
algiy1 karakterize eder. Somatosensoriyel korteks, ag-
rinin yerini belirlemeye ve yorumlamaya yardimci olur.
Uyarilma, motivasyon ve duygular retikiller aktive edici
ve limbik sistem tarafindan kontrol edilir (13).

insan viicudu nosisepsiyonun agri deneyimlerini modiile
eder. Omuriligin dorsal boynuzunda bulunan kontrol edi-
ci yapilar artan nosiseptif iletimleri moddle eder. Alt be-
yin sapinda bulunan néronlar bu modulasyonu dizenler.
Moddulasyon islemi sirasinda, nosiseptif impulslar omuri-
likte dorsal boynuz ¢ikintilariyoluyla iletilir. Omurilik daha
sonra serotonin, endojen opioidler (6rnedin endorfinler,
enkefalinler) ve norepinefrin gibi maddeleri serbest bi-
rakir. Bu moddilasyon sireci, agri sinyallerinin bir tur filt-
releme veya kontrol mekanizmasi olarak disUndlebilir.
Vicut, agrili uyaranlara karsi bir yanit verirken, bu silreg
agrialgisinin yogunlugunu ve sudresini dizenleyerek agri-
yi tolere edilebilir seviyelere indirmeye calisir (13).

Agri Yonetimi

Agri yonetimi, agri mekanizmalari, siniflandirilmasi, bi-
reysellestirilmis yaklasim, yaygin olarak kabul edilen
agri yonetim kilavuzlarinin eksik olmasi, bilgi, psikolo-
jik ve sosyal faktorler dahil olmak UGzere birgok sebep-
ten dolayl karmasik kabul edilmektedir. Agri yonetimi,

multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve hastanin bireysel
ihtiyaclarina uygun olarak 6zellestirilmelidir. Bu, bir ekip
icindeki farkl uzmanlarin is birligi yapmasini ve hem far-
makolojik hem de nonfarmakolojik yontemleri entegre
etmeyiicerir. Yapilan son arastirmalar ve gelismeler, agri
yonetimindeki stratejilerin strekli olarak iyilestiriimesine
ve hastalara daha etkili yardim saglanmasina katkida bu-
lunmaktadir (14).

Farmakolojik Yontemler

Agri yasam kalitesini ve fiziksel fonksiyonlari 6nemli 6l-
clide etkileyen bir sorundur. Bu durum, 6zellikle yash bi-
reyler, kanser hastalari, postoperatif ve travmatik vaka-
lar gibi belirli hasta gruplarinda daha belirgin yasanmak-
tadir. Bu baglamda, agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi
icin farmakolojik tedavi genellikle bir secenek olarak ele
alinir. Bununla birlikte, farmakolojik veya farmakolojik
olmayan mudahaleler, risklerin ve faydalarinin tartilma-
sina dayanmaktadir. Sonug olarak, agri ydnetimi bireysel
ihtiyaclara, hastanin genel saglik durumuna ve tedavinin
risk ve faydalarina dayanmalidir. Bu tir bir yaklasim, has-
tanin yasam kalitesini artirmak ve fiziksel fonksiyonlarini
korumak igin etkili bir strateji olabilir. Farmakoterapi ge-
nellikle birinci basamak veya opioid olmayan analjezikler
ve ikinci basamak veya opioid analjezikler olmak Uzere iki
asamali tedavi olarak siniflandirilir (15, 16, 17).

Non-Opioid ilaclar

Bircok klinisyen tarafindan, tedaviye asetaminofen, ste-
roid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) gibi opioid
olmayan analjeziklerle baslanmasi ve hastanin agrisinin
siddeti ve yanitina bagli kademeli olarak daha gli¢li anal-
jeziklere gecilmesi dnerilmektedir. Asetaminofen, birin-
cil analjezik olarak kullanilabilir ve hafif ile orta siddette
agrinin tedavisi igin diger ilaclarla kombinasyon halinde
de etkili olabilir. Asetaminofen, NSAii'lara benzer analje-
zik ve antipiretik etkilere sahiptir ancak spesifik bir anti-
inflamatuar etkisi yoktur. Agri ve atesi azaltmakigin mer-
kezi sinir sisteminde prostaglandin senteziniinhibe eder.
Asetaminofenin glivenli dozu, aminotransferaz diizeyle-
rinde asemptomatik ylikselme ve hepatotoksisite riskini
azaltmak icin giinde dort grami gegmemelidir. Bu, ilacin
guvenli kullaniminin dnemli bir kriteridir. Asetaminofenin
disik maliyeti ve belirgin riskleri, tekrarlayan kullanimi-
nin olumlu bir risk-fayda oranina sahip oldugunu gos-
terir. Asetaminofen ve bir NSAIi kombinasyonunun, tek
basina asetaminofen kullanimina gére daha Ustin oldu-
gu bildirilmistir. Bu durum, belirli sartlar ve hastaliklarda
kombinasyon tedavisinin daha etkili olabilecegini gdster-
mektedir (16,17,18).
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Geleneksel NSAii'larin (ic temel etkisi, opioidlere kiyas-
la daha az analjezik etkileri olmasina ragmen, antiinf-
lamatuar, antipiretik ve analjezik etkilere sahip olduk-
lari gergegini vurgulamaktadir. Ayrica, bazi geleneksel
NSAIi ilaclari, morfin hasta kontrolli analjezisi (Patient
Controlled Analgesia-PCA) ile kullanildiginda morfinin
koruyucu etkisini artirabilecedi belirtiimektedir. Ayni
zamanda geleneksel NSAillarin uzun siireli kullanimi
gastrointestinal, kardiyak, renal ve diger yan etkiler-
le iliskilendirilmis ve bu nedenle segcici siklooksijenaz-2
(COX-2) inhibitorleri gibi alternatif ilaglar gelistirilmistir.
COX-2 inhibitorleri, COX-2 enzimini hedef alarak antiinf-
lamatuar etkileri sinirlar ve gastrointestinal yan etkileri
azaltmaya calisir. Ozellikle kardiyovaskiiler risk tasiyan
bireylerde Amerikan Kalp Dernedi, NSAii'lar (6zellikle
COX-2 inhibitorlerini) kullanmak yerine asetaminofen,
asetilsalisilik asit (aspirin) ve hatta opioidleri 6nermekte-
dir. Bu durum, kardiyovaskuler komplikasyonlara yonelik
potansiyel riskleri vurgulamaktadir. NSAil'larin kullanimi
bazi durumlarda renal kan akimini sirdiirmede rol oyna-
yan prostaglandin sentezini inhibe ederek akut bobrek
yetmezligine neden olabilmektedir (18, 19, 20). NSAiilar
genis bir etki yelpazesine sahiptir ancak uzun streli
kullanimlarinin potansiyel riskleri oldugu unutulmama-
i ve ilaglar dikkatle degerlendirilerek kullaniimahdir.
Hastalarin 6zel durumlari, saglik gecmisi ve risk profili
gdz 6ntinde bulundurularak tedavi segenekleri hekim ta-
rafindan degerlendirilmelidir.

Opioid flaclar

Opioid analjezikler, akut agridan kronik agriya, kansere
bagl agriya ve yasam sonundaki palyatif bakima kadar
genis bir yelpazeyi icerir. Bununla birlikte, opioidler kisa
vadede cok etkili analjeziklerdir, ancak kanitlar uzun va-
dede etkinligin bazi sinirlamalari oldugunu gostermekte-
dir. Opioid tedavisi alan hastalarin dizenli kontrollerinin
yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bu kontrollerde
ilag etkinligi, hastanin ilaci tolere edebilirligi ve doz artir-
ma ihtiyaci gibi konular degerlendirilmelidir. Opioidlerin
kanser disi agrinin tedavisinde kullanimina iliskin tartis-
malara ragmen, kanser disi kronik agrisi olan segilmis
hastalarin tedavisinde etkili yanit bildirilmistir. Buna kar-
silik, kronik agrinin tedavisinde opioidlerin uzun sureli
kullanimi, NSAiilarin uzun siireli kullanimina kiyasla cok
az ciddi potansiyel riskle iliskilendirilebilir. Opioidlerin
uzun slreli kullaniminin, 6zellikle solunum depresyonu,
sedasyon, bilissel ve psikomotor fonksiyon bozuklugu,
konstipasyon, bulanti-kusma ve idrar retansiyonu gibi
potansiyel riskleri mevcuttur (21, 22, 23, 24, 25).

Non-Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik olmayan tedaviler, agrili hastalar igin teda-
vi modalitesine 6nemli yardimcilardir (26). Farmakolojik
olmayan yontemler hafif agrida bagimsiz olarak kullani-
labilir. Ek olarak, orta ile siddetli agriicin tamamlayici bir
secenek olarak farmakolojik tedavi ile birlikte kullanila-
bilir. Farmakolojik olmayan tedaviler, ila¢ veya baska bir
etken madde almayi gerektirmeyen, ancak agriyr daha
tolere edilebilir hale getiren ve hastaya durumu Uzerinde
kontrol duygusu veren tedaviler olarak tanimlanmakta-
dir. Farmakolojik olmayan agri yonetimi kapsaminda, sis-
tematik arastirma hala ¢ok azdir ve kanitlar celiskilidir.
Bununla birlikte, farmakolojik olmayan tedaviler birden
fazla kategoriye ayrilir: a) bilissel davranissal, b) duygu-
sal destek, c) fiziksel teknik, d) rahat bir ortam yaratma
ve e) glinlik yasam aktivitelerine yardimci olma. Bilissel-
davranissal: beyin, beden, zihin ve davranislar arasindaki
etkilesimlere odaklanir. Bu uygulama, zihni baska bir sey
hakkinda distnme, hipnoz, imgeleme, gevseme, dikkati
dagitma, nefes alma tekniklerini igerir. Duygusal destek:
duyarl, ilgili ve anlayisli yaklagsimlara odaklanir. Bu yak-
lasimlar, kaygi veya korkularin azalmasini kolaylastirir ve
zorluklarin yonetiminde yardim saglar. Fiziksel teknik:
genellikle eklem, kemik, yumusak doku, dolasim ve len-
fatik sistem dahil olmak Uzere vicudun sistem ve yapi-
larina odaklanir. Bu teknikler arasinda konumlandirma,
masaj, sicak/soguk uygulama yer alir. Rahat bir ortam
yaratmak: Stresin yogunlugunu/miktarini iyilestirmeye
ve mumkun oldugunca rahat bir ortam yaratmaya odak-
lanir. Ornekler sunlari icerir: giriltiyl en aza indirmek,
hastanin en sevdigi esyalarini yanina almasini saglamak
ve oda sicakligini korumak. Ginlik yasam aktivitelerine
yardimci olmak: bu aktiviteleri gerceklestirmek icin ge-
reken destege odaklanir; banyo yapmak, yemek hazirla-
mak ve ylrimek (27, 28, 29, 30, 31, 32).

Hemsirelik Yonetimi

Hemsireler, preoperatif ve postoperatif agri yonetimin-
de hayati bir rol oynamaktadir ve bu nedenle kapsamli
bilgi ve beceriye sahip olmalari hasta glvenligi ve mem-
nuniyeti agisindan énemlidir (33).

Ameliyat sonrasi agri hastalar arasinda yaygin ve yone-
timi iyi olmadi@i igin sorun olmaya devam etmektedir.
Dinya genelinde her yil 230 milyondan fazla cerrahiislem
yapilmakta ve bu sayi giin gectikge artmaya devam et-
mektedir (34). Tlrkiye'de ameliyat sonrasi ddnemde agri
gorilme sikligi %30 ile %97 arasinda degismektedir (1).
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Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery -ERAS) protokolleri, ameliyat
sonrasl agriyl azaltmayi ve iyilesmeyi hizlandirmayi he-
defler. Bu protokoller, ameliyat sonrasi dénemde etkili
agri yonetiminin énemine vurgu yapmaktadir. Agrinin
etkili bir bigcimde yénetilmesi, hasta konforunu artirmak,
iyilesmeyi desteklemek ve komplikasyonlari azaltmak
acisindan 6nemlidir. Agrinin etkili bir sekilde yonetilebil-
mesi i¢in agri derecesinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerektigi ifade edilmistir. Hemsirelerin agriyr yonetme
ve degerlendirme becerilerinin arttiriimasi, etkili agri
yonetimi igin 6nemlidir. Hemsireler, hasta bakiminda bu
onemli gorevi yerine getirerek hastalarin agrilariyla basa
¢ikmada Kilit rol Gstlenmektedirler (34).

Akpolat ve ark. (2021)larinin yaptigi galismada agri hem-
sirenin sorumlulugunda olmasina ragmen, birgok hemsi-
renin agri tanilamasi ve tedavisinde yeteri kadar bilgiye
sahip olmadigi goérilmektedir. Ameliyat sonrasi agri yo-
netiminde basari saglanabilmesi icin hemsirelerin agri
degerlendirmesi, tedavisi ve yontemleri hakkinda egi-
timler almasi ve bu egitimlerin sirekli giincellenmesinin
devami dnerilmektedir (34).

Eder, Sloan ve Todd (2003) tarafindan yapilan bir galis-
mada hastalardaki agriinsidansinin yliksek olmasi yeter-
siz degerlendirme ve raporlandirmaya baglanmaktadir
(35).

Celik ve ark. (2018)larinin yaptigi arastirmada hemsire-
lerin agri yonetimi konusunda yeterli diizeyde bilgiye sa-
hip olmadiklarini géstermistir. Bu sonugc ile; hasta bakim
kalite dlzeylerini arttirabilmek igin hemsirelerin bilgi ve
davranislarinin desteklenmesi, egitim programlarinda
ise agri konusuna 6nem verilmesi gerektigi gorilmekte-
dir (386).

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da ortadan kal-
dirlmasi igin analjezik uygulanmasinin yani sira hasta-
nin agrisinin dederlendiriimesi (37) ve agr yonetiminin
saglanmasi icin hemsirelerin hastaya bakim sirecinde
hemsirelik tanisi olusturmalari gerekir. Basarili bir agr
kontroll icin, gerek farmakolojik gerekse farmakolojik
olmayan yontemlerin uygulanmasindan énce agrinin gok
iyi bir sekilde tanilanmasi (3), hemsirelik girisimlerine da-
hil edilip uygulamalarda bulunulmasi ve en son elde edi-
len sonuclarin degerlendiriimesinin ameliyat sonrasi agri
yonetiminde cok dnemli bir yeri vardir (34). Ginim{zde
agri hemsireliginin 6zel dal olarak gelistigi gérilmekte-
dir. Hemsireler cerrahi hastalarda anamnez alma, agriyi

degerlendirme ve rapor etme, uygun girisimleri planla-
ma, uygulama ve sonuglari degerlendirme ile ilgili dnemli
sorumluluklara sahiptir.

Agr yonetimine iliskin ilag uygulamalari; hastanin solu-
numu, sedasyon dizeyi, ameliyat dncesi genel durumu,
opioid toleransi ile agri stresi, agrinin siklidi, agrinin sid-
deti, agrinin bolgesi ve ameliyat esnasindaki anestezi uy-
gulamalari disinulerek bireysellestiriimis dozlarda etkili
agri ydnetimini saglayacak diizeyde olmalidir (1).

lyi bir agri degerlendirmesi ve agrinin kontrol altina alin-
masi bireyin rahatlamasina, yasam kalitesinin yikselme-
sine, komplikasyonlarin azalmasi ve hastanede yatis si-
resinin kisalmasina yardimci olur (3). Etkisiz agri yonetimi
ise yaraiyilesmesinde gecikme, derin ven trombozu, pul-
moner fonksiyon bozukluklari, yetersiz solunuma bagli
atelektazi, pnémoni, bilissel bozukluklar, anksiyetede
artma, morbidite ve mortalitede artma, taburculukta ge-
cikme ve yasam kalitesinin dismesine sebep olmaktadir
(1) ve tedavi edilmeyen agrinin, korku, 6fke, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik sorunlari olusturabilecegdi unu-
tulmamasi gereken bir unsurdur (4).

Sonug¢

Agri, gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkili veya
bu tlr bir hasarla tanimlanan hos olmayan bir duyusal
ve duygusal deneyimdir. Postoperatif agri, hastanin pe-
rioperatif bakiminda 6nemli bir husustur. Yonetilmeyen
agri, artan saglk harcamalarina ve cerrahi sonrasi kro-
nik agri da dahil olmak UGzere kotl postoperatif klinik
sonuglara katkida bulunabilir. Postoperatif agrinin opti-
mal yonetimi, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
dénemlerde etkili tedavilerin kullanildigr multimodal ve
multidisipliner yaklasimlari igerir. Agri hemsirelerin en
sik karsilastigi problemlerden biridir ve hemsireler ag-
rinin yonetilmesinden sorumludur. Hemsireligin profes-
yonel yaklasimi ve bitlncul bir sekilde bakimi igin ame-
liyat sonrasi agri yonetimi ele alinmasi gereken dnemli
konulardan biridir. Arastirmalardan da anlasildigi gibi
hemsireler ameliyat dncesi agri yonetimine iliskin tutum
ve etkili sekilde degerlendirme konusunda yeterli bilgiye
sahip degildir. Ameliyat dncesi agri yonetiminde basari
saglanmasiicin hemsirelerin agri tedavisi, agrinin deger-
lendirilmesi ve yontemleri konusunda egitim almasi ve
bu egitimlerin belirli araliklarda verilerek bilgilerin glincel
tutulmasi dnem kazanmaktadir.
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