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OZET

Torakotomi en agrili cerrahi girisimler arasinda olup, siddetli agriya
neden olabilmektedir. Bu agri torakotomi ameliyati olan hastalarin %21-
67’sinde goérilmekte ve pek c¢ok postoperatif komplikasyona neden
olmaktadir.  Kontrol edilmeyen agri solunum ve tromboembolik
komplikasyonlara neden olmasi ve kroniklesmesi nedeniyle morbidite ve
mortalite riskini arttirmaktadir. Bu nedenle, torakotomi yapilan hastalarda
etkili agri  ybnetimi énemlidir. Agri ybnetiminin amaci postoperatif
komplikasyonlari ve agriyl 6nlemektir. Torakotomi sonrasi agriya neden olan
bir tek kaynak olmadigindan, agrinin her seviyede kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, torakotomi sonrasi analjezide farmakolojik ve
nonfarmakolojik  tekniklerin  kullanildigi  multimodal  yaklagim  tercih
edilmektedir. Bu yaklasim, analjeziklerin tiiketimi ile birlikte ilac yan etkilerini
de azaltir. Opioidler ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar farmakolojik
analjezide kullaniimaktadir. Kognitif davranigsal ydntemler ve periferal
ybntemler farmakolojik olmayan teknikler arasindadir. Farmakolojik olmayan
ybntemlerin analjeziklerle birlikte kullanimi analjeziklere bagl yan etkileri
azaltarak agri kontroliinii saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Torakotomi sonrasi agri, hemsire, farmakolojik
olan ve farmakolojik olmayan analjezi
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ABSTRACT

Thoracotomy is among the most painful prosedures of surgery and may
cause severe postoperative pain. This pain persists in 21-67% of the
patients that undergoing thoracotomy and causes lots of postoperative
complications. The results of post-operative pain undertreatment include
increased morbidity and mortality, mostly due to respiratory and
thromboembolic complications, and development of chronic pain. Effective
pain management is very important for the patients who undergo
thoracotomy. The aim of pain management is preventing on serious
complications  of uncontrolled postoperative  complications  and
postthoracotomy pain. There is not a single source of postthoracotomy pain,
thus, pain control must be provide at each level. In this connection,
multimodal analgesia including pharmacologic and nonpharmacologic
tehniniques be prefered in posttohoracotomy pain management. There are
many approaches for postthoracotomy analgesia and a multimodal approach
is probably the most effective. In multimodal analgesia pharmacological and
nonpharmacological techiniques are used together for thoracotomy patients.
Thus, in multimodal analgesia regimen for postoperative pain, reduces the
amount of analgesic consumption and with minimal drug side effects.
Opioids, and non steroidal antiinflamatory drugs are used for the
pharmacological analgesia. Cognitive behavioral techiniques and periferal
techiniques are among the non pharmacological analgesia techiniques.
Nonpharmacologic techiniques provides pain control with reduced analgesic-
related side effects. Nurses which have pivotal roles in postoperative pain
management must use nonpharmacological techiniques with analgesics for
effective pain relief with minimized analgesic consumption.

Keywords: Postthoracotomy pain, nurse, pharmacologic and
nonpharmacologic analgesia

GiRiS

Torakotomi bilinen en agrili cerrahi girisimlerden biridir (Kokulu,
2011). Bu agri, etkili okslrmeyi, derin nefes almayi ve erken
mobilizasyonu engellemesinin yaninda, agrinin kroniklesmesine de
yol acarak ameliyat sonrasi morbidite riskini arttirmaktadir (Fiorelli
vd., 2012; Sagiroglu vd., 2011). Torakotomi agrisinin neden oldugu
morbiditeyi 6nlemek icin etkin agr kontrolinin saglanmasi
gerekmektedir. Her ne kadar torakotomi sonrasi analjezide
farmakolojik yontemler altin standart olarak kabul edilse de, yapilan
calismalar etkin agri kontroli saglamak ve yan etkileri nedeniyle
ameliyat sonrasi fonksiyonlari kisitlayabilen (6kstriik, hareket vb)
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analjeziklerin tlketimini azaltmak icin farmakolojik ydntemlerle,
farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullaniimasini dnermektedir
(Gordon vd., 2005; Chandra vd., 2010).

Torakotomi

Toraks cerrahisinde torasik kavite igindeki lezyonlari tanilamak
ve cerrahi tedavi yapmak igin torakotomi uygulanmaktadir.
Torakotomi, gégls kafesinin cerrahi midahale ile acilmasidir. lyi
secilmis bir torasik yaklasimda insizyon asagidaki 6zelliklere sahip
olmahdir (Kol vd., 2013):

e Cerraha yeterli goris ve uygulama alani saglamali ve ameliyat
sahasina ¢ok yakin olmaili,

e Hastanin ameliyat sonrasi  fonksiyonlarini  (6ksuruk,
mobilizasyon vb) en az diizeyde etkilemeli,

e Sinirlere, kan damarlarina ve kaslara zarar vermemeli,

¢  MUmkin oldugu kadar kozmetik olmalidir.

Toraks cerrahisinde belirtilen amaclara ulasmak ayrica kalp
disindaki agik torasik cerrahi girisimlerde torasik organlar igin
(akciger, pulmoner hilus ve mediasten) yeterli goéris ve uygulama
alani saglamasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen torakotomi yaklasimi
Posterolateral Torakotomi (PLT)dir (Oztirk, 2007). Bu yaklasimda
insizyon; memenin yaklagsik 4 cm altindan baslamakta olup, 6.
kostanin Ust kenarindan ilerletilerek, skapulanin alt ucundan yaklasik
3 cm posteriorda skapula ortasinda sonlandiriimaktadir. Latisimus
dorsi, serratus anterior ve gerekirse trapezius kaslarinin alt kismi bir
miktar kesilip interkostal araliga ulasiimaktadir (Hennington ve Ulicny,
1994).

Torakotomi Sonrasi Agri Nedenleri Ve Sistemler Uzerindeki
Etkileri

Posterolateral Torakotominin en o6nemli olumsuzlugu; goégus
duvarinin majér kaslari olan latissimus dorsi, serratus anterior ve
trapezius kaslarinin kesilmesidir. Buylk kas gruplarinin kesilmesi,
pulmoner yetmezlik, mobilizasyonun sinirlanmasi, omuz ve Ust
ekstremite hareketlerinin kisitlanmasi gibi istenmeyen sonuglarin
yaninda, hastalarin sikhkla yakindiklari ameliyat sonrasi siddetli
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agriya neden olmaktadir. Torakotomi sonrasi hastalarin %21-67
arasinda degisen oranlarda siddetli agn sikayetleri olmaktadir
(Tiippana vd., 2014). Agn cilt, yumusak doku ve kaslarin
kesilmesinden, paryetal plevra ve diyaframin irritasyonundan
meydana gelebilmektedir. Ancak en siddetli agri toraks duvarinin
kemik vyapilarindan, kosta eklem bileskelerinin hasarindan,
ligamanlarin gerilmesinden, kot fraktirlerinden ve interkostal sinir
hasarindan kaynaklanmaktadir (Lemmer vd., 1990; Lewis vd., 1992;
Loscertales vd., 2012; Mitchell, 1990).

Torakotomi sonrasi agriya neden olan bir diger faktor de ameliyat
bolgesine yerlestirilen gégus tipleridir (Kol vd., 2012). Hava ve sivi
drenaj amaciyla 6.-8. interkostal aralida vyerlegtirilen tapler,
paravertebral ya da epidural blok uygulanan alanin disinda
oldugundan agriya neden olmaktadir. Uzun slreli lateral dekibit
pozisyonu da yaygin kas agrisina yol acabilmektedir. Ayrica hastanin
bu blyUk cerrahi girisim nedeniyle anksiyeteli olmasi ameliyat sonrasi
agrinin algilanmasini daha da arttirmaktadir (Lewis vd., 1992).

Torakotomi sonrasi gelisen agri, hem ameliyat sonrasi gelisen bir
sorun hem de ameliyat sonrasi gorilen birgok komplikasyonun en
onemli nedenidir. Kontrol edilemeyen agri, normal stres yaniti
alevlendirip néroendokrin, solunum, kardiyovaskdler, gastrointestinal,
renal ve immin sistemde degisikliklere yol agmaktadir. Sistemlerdeki
degisiklikler nedeniyle sodyum su tutulumu, negatif nitrojen dengesi,
hiperglisemi, lenfosit sayisinda azalma ya da laktat artisi geliserek
yara iyilesmesi gecikmektedir. Agri, etkili 6kslirmeyi ve derin nefes
almayi kisitlayarak solunum kapasitesinin derinliginde azalmayla
birlikte atelektaziye, hipoksemiye ve akciger enfeksiyonuna vyol
acgmaktadir. Agri nedeniyle sempatik aktivitede gorilen artis sistemik
vaskuler direnci arttirarak, hipertansiyona, aritmiye ve miyokard
enfarktlsiine yol agmakta; agriya bagh gorilen hareket kisithligi ise
erken mobilizasyonu engelleyerek derin ven trombozu riskini
arttirmaktadir. Bununla birlikte, agrinin neden oldugu stres yaniti
katekolaminlerin salinmasi sonucu periferik kanlanmanin azalmasina,
paralitik ileusa ve mesane motilitesinde azalmaya yol acabilmektedir.
Tdm bu istenmeyen durumlar ameliyat sonrasi kronik agri ve
morbidite riskini arttirmaktadir (Asida vd., 2012; Fiorelli vd., 2012;
Kokulu, 2011; Rock ve Preston, 2003; Sagiroglu vd., 2011).
Torakotomi sonrasi agrinin kroniklesmesinin nedenlerinin arastirildigi
bir ¢galismada, doku hasarinin tek etken olmadigi, ameliyat sonrasi
yetersiz analjezi tuketiminin agrinin aylarca hatta yillarca sirmesine
yol actigi bildirilmistir (Katz vd., 1996).
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Toraks cerrahisi sonrasi uygulanacak basarili bir analjezi,
agridan kaynaklanan kisitli solunum, kardiyovaskiler sistemde is
yukindn artmasi; mobilizasyonun gecikmesi ile tromboembolik
olaylarin gelismesi; néroendokrin ve sempatik sinir sisteminin etkin
hale gegcmesine bagll stres yanitin artmasi gibi etkilerin birgogunu
Onleyerek ameliyat sonrasi morbidite riskini azaltabilmektedir (Yegin
vd., 2005).

Torakotomi Sonrasi Agri Tedavisi Ve Hemsirelik Yaklagimlar

Saglik bakim sisteminin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik
meslegi, uygulama alaninda bir¢ok konuda hasta i¢in en dogru karari
vermeyi gerektirmektedir. Dogru ve etkin bir analjezi igin éncelikle
hastanin agrisi degerlendirilmelidir. Agrinin degerlendirilmesi; agrinin
azaltimasi, analjezi yontemine (farmakolojik ya da farmakolojik
olmayan) karar verme ve analjezinin etkinliginin degerlendiriimesi
acisindan onemlidir. Agrinin yeri, dizeyi, sekli ve suresi ile birlikte
agriya yol acan kaynaklar belirlenmelidir (Gordon vd., 2005; Rogers
ve Dufy, 2000).

Torakotomi sonrasi gelisen agri kaynaginin birden fazla olmasi
(cilt ve kaslarin kesilmesi, plevra ve diyafram irritasyonu, interkostal
sinir hasari vb) nedeniyle tek bir analjezi teknigi, agri kontrolinde
etkili olmamaktadir. Birden fazla teknigin ya da ilacin kullanildigi
analjezi yaklasimi, tek bir analjezi yaklasimina gére agri kontrolinUn
etkinligini arttirmaktadir. Torakotomi sonrasi olusan agri kontroliinde
farmakolojik ve farmakolojik olmayan ydntemler kullaniimaktadir
(Pinar vd., 2012; Slinger ve Kanellakos, 2007).

A. Farmakolojik Agri Giderme Yontemleri

Torakotomi sonrasi analjezide farmakolojik agri giderme
yontemleri arasinda parenteral opioid ve Steroid Olmayan
Antiiflamatuar ilaglar (SOAIl; salisilik asid, metamizol sodyum,
diklofenak, enoksikam, ketorolak gibi) uygulamalari, paravertebral
blok, interkostal sinir blogu, plevra icine lokal anestezik uygulamalari,
torakal ya da epidural yolla ilag uygulamalari siklikla tercih
edilmektedir. Epidural analjezi, pulmoner fonksiyonlar iyilestirme,
tromboembolik komplikasyonlari ve miyokardin oksijen gereksinimini
azaltma gibi olumlu etkileri nedeniyle torakotomi sonrasi analjezide
kullaniimaktadir (Aldemir, 2005). Bu uygulamalarda farmakolojik
ajanlar olarak opioidler tek baslarina ya da lokal anesteziklerle birlikte
verilmektedir (Hughes ve Mackay, 2008; Joshi vd., 2008; Slinger ve
Kanellakos, 2007; Wolfe, 2002). Torakotomi sonrasi agri kaynaginin
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birden fazla olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi erken donemde opioid
analjeziklere, siklikla SOAIl de eklenmektedir.

a. Opioid analjezikler: Torakotomiye bagli siddetli agrinin
tedavisinde morfin ve tlrevleri ¢ok etkilidir. Opioidlerin analjezik
etkilerinin yaninda; bu ilaglarin parenteral uygulamalarinin solunum
depresyonu, bulanti-kusma, bagirsak motilitesinde azalma ve sfinkter
tonusunda artma gibi istenmeyen etkilere neden oldugu bilinmektedir
(Gutstein ve Akil, 2001; White, 2002).

Klinikte en c¢ok kullanilan opioidler arasinda; gugli agonistler
(morfin, meperidin, fentanil) ve zayif agonistler (kodein ve
tramadol=contramal) yer almaktadir (Smeltzer ve Bare, 2004;
Stannard ve Booth, 2007; Urden vd., 2002).

Zayif agonist olan tramadol yari omri uzun olan,
intramuskdler, intravendz ve gastrointestinal yol araciligiyla
uygulanabilen santral etkili bir analjeziktir. Torakotomi sonrasi agri
tedavisinde; analjezik etkisinin guvenilirligi, solunumu deprese etme,
kabizlik ve sedasyon insidansinin dlsuk olmasi gibi nedenlerle
oldukga uygun bir ajandir (Tung vd., 2006).

b. Opioid olmayan analjezikler: Opioidler ameliyat sonrasi agri
tedavisinin temelini olustursa da yan etkileri nedeniyle kullanilamadigi
durumlarda, opioid olmayan ilaclar tercih edilmektedir. Antipiretikler
(asetominofen) ve SOAIi (ketorolak, tenoksikam vb) ameliyat sonrasi
agrilarda tek baslarina ya da opioidlere ek olarak kullaniimaktadir
(Yegin vd., 2005).

SOAIi, doku hasari siirecinde agiga gikan ve sinir uglarini duyarli
hale getirip, agriya neden olan prostaglandinlerin salinimini saglayan
siklooksijenaz enziminin faaliyetini dnleyerek etki gostermektedir. Bu
gruptaki ilaglarda, ila¢ toleransi ve solunum depresyonu gibi yan
etkilerin gérilmemesi nedeniyle, ameliyat sonrasi kas iskelet sistemi
agrilarinda ve travma sonrasi inflamasyon nedeniyle olusan agrilarda
tercih edilmektedir (Urden vd., 2002; Yegin vd., 2005).

SOAIi kullanimina bagli olarak prostaglandinlerin azalmasi,
trombositlerin  agregasyonunu  6nleyerek kanama zamaninin
uzamasina, ayni zamanda gastrik mukozanin korunamamasi
nedeniyle hastada peptik Ulser gelismesine neden olabilmektedir.
Ayrica, prostaglandinlerin azalmasi renal perfizyonun bozulmasina
yol acarak, akut renal yetmezlige neden olmaktadir (Aklan ve Baydas,
2001). Bu ilaglarin yash hastalarda ya da bdbrek yetmezligi olan
hastalarda dikkatli kullanilmasi ve dozunun Ugte bir oraninda ya da
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yarl yariya azaltilmasi gerekmektedir. Bu ilaglar torakotomi sonrasi
siddetli agrinin olustugu blUylik ameliyatlarda tek baslarina agr
kontroliinii saglayamamaktadir. SOAIi’lerin analjezik etkisi opioidlerin
ve farmakolojik olmayan tedavi yodntemlerinin eklenmesiyle
guclendirilebilmektedir (Yegin vd., 2005).

Torakatomi sonrasi agri, hastanin fonksiyonlarini (solunum,
hareket vb) énemli derecede etkileyebileceginden, ameliyat sonrasi
erken  donemdeki komplikasyonlari azaltmak  (atelektazi,
tromboemboli vb) i¢in analjeziklerin uygun dozda verilmesi, ameliyat
sonrasi morbiditenin énlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda,
hasta bakimindan sorumlu olan hemsireler analjezik alan hastanin
agri duzeyine ve ameliyat sonrasi fonksiyonlarina gore uygun
analjeziyi uygun dozda vermelidir. Hem daha iyi agri kontrollinu
saglamak hem de, hem de ilaglarin yan etkilerini ve birbirleri ile
etkilesimlerini énlenmek icin farmakolojik olmayan ydntemleri de
uygulamalidir (Chandra vd., 2010; Gordon vd., 2005).

B. Farmakolojik Olmayan Agri Giderme Yoéntemleri

Farmakolojik olmayan yontemler, analjeziklerin kullanim oranini
azaltmak, ayni zamanda hastanin agrisini olabildigince gidererek
yasam kalitesini yukseltmek amaciyla farmakolojik ydntemler ile
birlikte ya da tek baslarina kullanilmaktadir. Amerika Saglik Bakim
Politika ve Arastirmalari Ajansinin Akut Agri Yonetimi Rehberleri ve
yapllan ¢alismalar ameliyat sonrasi agrida analjezik kombinasyonlari
ile farmakolojik olmayan yontemlerin birlikte kullaniimasi gerektigini
vurgulamaktadir (AHCPR, 1992; Ettrich vd., 2007; Kol vd., 2014). Bu
sekilde agrinin duyusal, duygusal ve bilissel yonlerinin daha iyi
kontrol altina alindigini gostermektedir (Keskinbora, 2004).

Hemsgirenin agrn yodnetimindeki anahtar rolu g6z ©nunde
bulundurulacak olursa, ameliyat sonrasi hastanin fonksiyonlarini
kisitlayan agrinin etkin sekilde dindiriimesi hemsirenin énemli bir
sorumlulugudur. Hastanin tedavisine ydén verici olan hemsire,
ameliyat sonrasi donemde hastanin fonksiyonlarini arttirmak ve
rahatini saglamak icin hastanin agri ile bas etme yontemlerini
destekleyerek hastanin kendi agri kontrol sirecine katiimasini
saglamalidir. Literatlr bilgileri farmakolojik olmayan yontemlerin,
bireysel kontrol hissini, aktivite dizeyini ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirdigini, stres ve anksiyeteyi azalttigini géstermektedir (Yildirim,
2006). Yapilan calismalar hemsirelerin ameliyat sonrasi agrida bu
yontemleri uygulamasi ile analjeziklerin etkinliginin arttigini ve tiketim
miktarlarinin azaldigini; boylece analjeziklere bagli komplikasyonlarin
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azaldigini géstermektedir (Eid ve Bucknall, 2008; Ettrich vd., 2007;
Yildinm, 2006;). Farmakolojik olmayan agr giderme ydntemleri
kognitif (bilissel)-davranissal ve periferal yontemler olmak lzere iki
sekilde uygulanmaktadir (Ozveren, 2011).

a. Kognitif (bilissel)- Davranigsal Yéntemler: Bu yontemlerde
agriya 6zgu dusitnceler tanimlanmakta ve bu tanimlar daha uygun
olumlu duslincelerle degistiriimeye calisiimaktadir. Bu yontemler agri
yénetiminde multimodal yaklagimin énemli bir bdlimU olup hem agriyi
azaltmakta, hem de hastanin agriyla bag etmesine ve benlik
saygisinin gelismesine katkida bulunmaktadir (Ozveren, 2011;
Yildirim, 2006).

Agri kontrolinde kullanilan bu yontemler; dikkati bagka yone
cekme, hayal kurma, muzik dinleme, gevseme ve bilgi vermedir. Bu
teknikler, genellikle agri  ekibinin tim Gyeleri tarafindan
uygulanabilmektedir (Yavuz, 2006; Yilmaz ve Gdurler, 2011). Hasta ile
uzun sure birlikte olmasi nedeniyle agri yonetiminde anahtar rolu olan
hemsireler bu yontemleri kullanirken hastaylr kendi agri yonetimi
surecine mutlaka katmalidir. Hemsire, hastanin &6nceki agri
deneyimini ve bas etme seklini sorgulamalidir. Hastanin agrisi
hakkinda konusmak ve basetme yontemlerini desteklemek hastayi
kendi agrn yobnetimi slrecine katmaktir. Yapilan calismalar
hemsirelerin bu tutumunun hastanin agrisi ile birlikte analjezi tiketim
miktarini da azalttigini géstermektedir (Bondvd., 2006; Kol vd., 2012;
Kol vd., 2014; Ylinen vd., 2008). Kol ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda torakotomi ameliyatt 6ncesi verilen agri yonetimi
editiminin, hastalarda ameliyat sonrasi ilk 48 saatteki hem agn
duzeyini hem de analjeziklerin tuketimini azalttigi saptanmistir.
Hastaya ameliyattan Once, torakotomi sonrasi orta ya da siddetli
dizeyde agri yasanabilecegi, agriya neden olan faktorler (gégus
tlpleri, insizyon yeri vb), agriy1 arttiran durumlar (mobilizasyon ve
Okslirme vb), agri degerlendirmesinde kullanilacak olgek, adriyi
azaltan farmakolojik (opioid ve nonopioid analjezikler) ve farmakolojik
olmayan (insizyon yerinin desteklenmesi, pozisyon vb) ydéntemler
konularinda egitim verilmelidir. Bu egitim, hastanin agri yonetimi
ekibinin bir pargasi oldugunu gérmesi ve kendi agri kontrollinde aktif
rol oynadigini bilmesi agisindan énemlidir.

b. Periferal Yontemler: Periferal yontemler, adriy1 azaltmada
kullanilan  deri  stimllasyon girisimlerini  icermektedir.  Deri
stimldlasyonunun analjezik etkisi iki sekilde ac¢iklanmaktadir.
Birincisinde deri stimilasyonu buyik ¢apli (kalin) lifleri uyarmakta ve
bu uyari agri mesajini tasiyan kigulk capli (ince) lifleri baskilayarak
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agr olarak hissedilen uyarilarin gecisine medulla spinalisteki kapiyi
kapatmaktadir (kapi kontrol teorisi). Ikincisi de, bazi deri
stimilasyonlarinda viicudun dogal morfini olan endorfinlerin salinimi
artarak agri azalmakta ya da giderilmektedir (endorfin teorisi). Deri
stimllasyonu, dogrudan agri bélgesi Uzerine ya da gevresine, agriyan
bolgenin  karsi  tarafina, agriyan  bdlgenin  proksimaline
uygulanabilmektedir (Kozier vd., 2008).

Deri stimllasyonunun en énemli avantaji; hemsireler tarafindan
kolaylikla uygulanabilmesi ve hasta ya da ailelere kolayca
ogretilmesidir. Bu yontemler, uygun kullanildiginda akut agrida rol
alan inflamasyon, 6dem, ilerleyen doku hasari, kas spazmi ve
fonksiyon kaybi (izerinde etkili olmaktadir. invaziv olmayan bu
girisimler arasinda vibrasyon, mentol uygulama, hidroterapi, masaj,
terapotik dokunma, insizyon vyerini destekleme, sicak - soguk
uygulama ve TENS yer almaktadir (Yavuz, 2006; Yildirim, 2006).

Belirtilen yontemler agrili girisimlerden yaklagik 30 dakika - 1
saat énce yapiimalidir. insizyon yerini destekleme, mentol ve sicak
soguk uygulama hemsirelerin agrn  kontrolinde  kolaylikla
kullanabilecekleri ydntemlerdir. Bununla birlikte TENS, hidroterapi,
masaj ve vibrasyon gibi yontemler bu konuda uzmanindan egitim
almadan uygulanmamasi gereken yontemlerdendir. Segilen ydénteme
iliskin hastanin kontrendikasyonu olmamalidir. Ornedin TENS
uygulamasi kalp pili ya da epilepsisi olan hastalarda kontrendikedir.
Yéntemler uygun sekilde dogru hastaya yapildigi strece ameliyat
sonrasi dbénemde hastanin agrisini azaltmakta ve konforunu
arttirmaktadir. Torakotomi sonrasi ddnemde mobilizasyon ve 6ksuruk
hastanin agri siddetini en ¢ok arttiran nedenlerdendir. Yapilan
calismalar okslirme ve hareket sirasinda insizyon yerinin
desteklenmesi ile hastalarin agri skorlarinin azaldigini géstermektedir
(Edelen ve Perlow, 2002; Kol vd., 2012). Kol ve arkadaslarinin (2013)
yapmis oldugu baska bir calismada gogls tlplerinin giris yerine
yapilan soguk uygulamanin mobilizasyon ve o6kslrme sirasindaki
agriy! ve analjeziklerin tuketim miktarini azalttigi belirtimektedir (Kol
vd., 2013). TENS’in etkinliginin arastinldigi bir calismada TENS’in
torakotomi sonrasi ilk 48 saat morfin tlketimini anlamli sekilde
azalttigi, 48 saatten sonra hastalarin ek morfine ihtiya¢ duymadiklari
saptanmistir (Fiorelli, 2012).

Calismalarda goéruldigid gibi  yapilan farmakolojik olmayan
uygulamalarla opioid tiketiminin azaltilmasi, hastalarin ameliyat
sonras! iyilesmesi acgisindan 6nemlidir. Torakotomi insizyon yerinin
go6gus bodlgesinde olmasina baglh olarak, derin nefes alma ve
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Okslrme etkili sekilde yapilamadidi igin, hastalarda ameliyat sonrasi
erken donemde atelektazi, pnomoni, pulmoner yetmezlik gibi
komplikasyonlarin goértlme riski yuksektir. Bu hastalarda opioid
analjeziklerin  dikkatli kullanilmamasi solunum fonksiyonlarinin
baskilanmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte, strese bagh
negatif nitrojen dengesi geligsen, ayni zamanda ameliyattan once ve
sonra yeterli beslenemeyen hastada opioid analjeziklerin istenmeyen
diger etkilerinin (konstipasyon, bulanti-kusma vb) de gdrilmesi,
ameliyat sonrasi derlenmeyi ve yara iyilesmesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

SONUG VE ONERILER

Torakotomi sonrasi analjezide farmakolojik yontemler altin
standart olarak kabul edilse de, yapilan ¢alismalar yeterli analjezi
saglamak ve analjeziklerin tiketimini azaltmak amaciyla multimodal
analjeziyi onermektedir. Ancak, godzlemlerimizden ve inceledigimiz
galismalardan yola cikilarak, hastanelerde torakotomi sonrasi agri
kontrolinde siklikla analjeziklerin kullanildigi, farmakolojik olmayan
yontemlerin kullaniilmadigi gorulmektedir. Oysa hastanin tani ve
tedavisinde anahtar roli oynayan hemsireler, ameliyat sonrasi
dénemde hastanin fonksiyonlarini arttirmak ve rahatini saglamak igin
etkinligi calismalarla kanitlanmig yontemleri kullanarak etkin agri
kontrolinU saglamalidir.

Agri kontroliiniin saglanmasi ameliyat sonrasi komplikasyonlarla
bas etmek durumunda olan hastanin derlenmesi agisindan 6énemli
oldugundan, hasta ile en uzun sire birlikte olan saglik personeli
olarak hemsireler agri yonetimindeki rollerinin farkinda olmalidir. 19
Nisan 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik Y&énetmeligi'nde,
hemsirenin agri  kontroli konusunda o6nemli rollerinin oldugunu
gostermektedir. Agri yonetiminin bir ekip isi oldugu g6z 6nlinde
bulundurulacak olursa, bu ekibin 6nemli parcasi olan hemsireler,
ameliyat sonrasi yeterli analjeziyi saglayarak, analjezik ilaglarin
tiketimini  azaltmak igin  farmakolojik olmayan  ydntemleri
uygulamahdir.
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