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Giiniibirlik Cerrahi Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimi
Nursing Approach in Pain Management After Daily Surgery
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0z

Ayaktan cerrahi olarak da bilenen giiniibirlik cerrahinin kullanimi her gecen giin artmaktadir. Giiniibirlik cerrahi sonrasi bazi
istenmeyen durumlar arasinda agr1 yer almaktadir. Multidisipliner ekip anlayist ile yonetilmesi gereken ameliyat sonrasi agri,
hastalarin giinliik bakimindan sorumlu olmalarindan dolay1 hemsireleri merkezi bir konuma getirmektedir. Giiniibirlik cerrahi
sonrasi agr1 yonetimi, ameliyat dncesi bilgi ve egitim vermeyle baslamaktadir. Ameliyat 6ncesi egitim, hastanin durumuna ve
yapilan cerrahiye gore planlanmalidir. Agri degerlendirmesi, yapilan uygulamalarin etkinliklerini degerlendirmek igin
periyodik olarak yapilmalidir. Bunun i¢in uygun agr1 degerlendirme &lgeklerinin tercih edilmesi gerekmektedir. Ameliyat
Oncesi yasanan anksiyete ile ameliyat sonras1 agri arasinda dogru bir orant1 vardir. Hemsireler, hastalarin var olan endigelerini
paylasmast i¢in cesaretlendirmeli ve soru sormalarina olanak saglamalidir. Klinik uygulama kilavuzlari, ameliyat sonrasi agri
yonetiminde multimodal analjezinin kullanilmasim1 6nermektedir. Multimodal analjezinin yani sira preemptif analjezi,
giiniibirlik cerrahide ameliyat sonrasi agriy1r kontrol etmek igin kullanilan stratejidir. Bu stratejiler hasta sonuglarini
iyilestirebilir. Hemgireler, hasta giivenligini géz Oniinde bulundurarak hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan
yontemleri igeren multimodal bir yaklagimu tercih etmelidir. Bagarili bir taburculuk ameliyattan 6nce baglamalidir. Taburculuk
plani igerisinde hastanin evde agr1 kontroliinii nasil yonetebileceginden bahsedilmelidir. Hasta ile telefon gériismesi yaparak
taburculuk sonrasi izlem ve takip devam ettirilmelidir. Taburculuk sonrasi izlemin hasta memnuniyetini artirma potansiyelinin
yaninda evde genel olarak yasanan sorunlarin neler oldugu da 6grenilebilir. Taburculuk sonrasi izlem, hasta memnuniyetini
artirma potansiyelinin yaninda, evde genel olarak ne tiir sorunlarin yasandigini da gosterebilir. Bu sorunlarla ilgili hemsire ve
gliniibirlik cerrahi ekibi protokoller olusturabilir. Protokoller standart uygulamalari meydana getirerek giiniibirlik cerrahi
sonrasi agr1 yonetiminde yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri yonetimi, ayaktan cerrahi, glinliik cerrahi, perioperatif hemsirelik, postoperatif agri.

ABSTRACT

The use of day surgery, which is also known as outpatient surgery, is increasing day by day. Pain is among some undesirable
conditions after day surgery. Postoperative pain, which must be managed with a multidisciplinary team approach, places nurses
in a central position because they are responsible for the daily care of patients. Post-day surgery pain management begins with
preoperative information and training. Preoperative training should be planned according to the patient's condition and the
surgery performed. Pain assessment should be done periodically to evaluate the effectiveness of the applications. For this,
appropriate pain assessment scales should be preferred. There is a correct proportion between anxiety experienced before
surgery and postoperative pain. Nurses should encourage patients to share their concerns and allow them to ask questions.
Clinical practice guidelines recommend the use of multimodal analgesia in postoperative pain management. In addition to
multimodal analgesia, preemptive analgesia is the strategy used to control postoperative pain in day surgery. These strategies
can improve patient outcomes. Nurses should prefer a multimodal approach that includes both pharmacological and non-
pharmacological methods, taking patient safety into consideration. A successful discharge should begin before surgery. In the
discharge plan, it should be mentioned how the patient can manage pain control at home. Monitoring and follow-up should de
continued after discharge by making a phone call with the patient. In addition to the potential of post-discharge follow-up to
increase patient satisfaction, the problems experienced at home in general can be learned. Post-discharge follow-up, besides its
potential to increase patient satisfaction, can also show what kind of problems are experienced at home in general. The nurse
and day surgery team can create protocols for these problems. Protocols can be a guide in pain management after day surgery
by establishing standard practices.
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1. GIRIS

Gliniibirlik cerrahi, diinya genelinde giin gectikge artis gostermektedir ve bu artisin
devam edecegi on goriilmektedir. Ayaktan cerrahi olarak adlandirilan giiniibirlik cerrahi, ilk
kez 1909'da yapilmis olmasina ragmen, son yirmi yil i¢ginde giiglii bir sekilde gelismistir (1-4).
Giliniimiizde elektif cerrahilerin ¢ogu giiniibirlik olarak yapilmaktadir. Erken taburculuk, hizli
bir iyilesme, saglik bakim maliyetinde azalma, cerrahi ve anesteziye bagl yan etkilerin diisiik
insidansi, giliniibirlik cerrahiyi avantajli kilmaktadir. Giiniibirlik cerrahide, hasta saglik
kurulusuna gelir, ameliyati yapilir ve ayn1 giin taburcu edilip eve gonderilir (1,5-8).

Giintibirlik cerrahinin tercih edilmesinde; teknolojideki ve nitelikli bakim alanindaki
hizli ilerlemeler, ekonomik faktorler, hastalarin tercihleri, gelistirilmis analjezi ve anestezi
yontemleri, cerrahi tekniklerdeki gelismeler, yandas hastaliklar1 olan hastalara daha kapsaml
cerrahi yontemler sunulmasi, minimal invaziv cerrahi yontemlerin kullanilabilirliginin artmasi
gibi durumlar etkili olmaktadir (3,6).

Gliniibirlik cerrahi sonrasi, agri, enfeksiyon, yorgunluk, bulanti, kusma, uykusuzluk vb.
gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi agri, bu istenmeyen durumlarin
en belirgin O0rnegini teskil etmektedir (9). Hastalarin taburcu olduktan sonra beklenmedik
hastane bagvuru nedenleri arasinda ameliyat sonrast agri, 6nde gelmektedir. Saglik bakim
maliyetlerinde artmaya, kronik agriya, hastalarin yasam kalitesinde bozulmaya, morbidite ve
mortaliteye neden oldugu i¢in hastalar ve cerrahi ekip agisindan biiyiik bir endise kaynagidir
(10-12).

Giintibirlik cerrahide, etkili agr1 yonetimi zor bir konudur. Kontrolsiiz agri, sadece
fiziksel sikintiya neden olmaz; ayn1 zamanda uzun siireli hastanede kalis ve hastaneye yeniden
yatis ile sonuglanabilir. Bunun bir sonucu olarak iyilesmenin gecikmesine, ameliyat sonrasi
komplikasyonlara ve ise ge¢ baslamalara neden olabilir (13-15). Tanimlayici ve kesitsel
nitelikteki bir calismada, taburculuk sonrasi ilk 24 saatte hastalarin %73.6’n1 agr1 yasadigi tespit
edilmistir (16). Benzer sekilde Aydogdu ve Yilmaz (2020), yapmis olduklar1 ¢alismada,
giintibirlik cerrahi sonrasi taburcu olan hastalarin, ilk 24 saat icerisinde, %75’inin; 2-7 giin
icinde ise %35.6'sinin agr1 yasadiginmi belirtmistir (17). Giiniibirlik cerrahi sonrasi orta ile
siddetli agr1 insidans1 %15-70 arasinda degismektedir. Agr1 siddeti yapilan cerrahi ameliyata
bagl olarak degisir. Siddetli agriya neden olan prosediirler arasinda lomber mikrodiskektomi,
laparoskopik kolesistektomi, inguinal herni, omuz, dirsek/el, ayak bilegi ve diz cerrahileri yer
almaktadir (10.15).

Yiiksek anksiyete, kronik agr1 ve opioid toleransina sahip hastalar, giiniibirlik cerrahi
sonras1 agr1 yasama riski yiiksek kisilerdir. Agr1 yasama riski yliksek hastalar1 belirlemek icin
ameliyat oncesinde agr1 degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir (11). Bu degerlendirme,
multidisipliner ekip anlayisi1 cergevesinde yiiriitiilmelidir. Glintibirlik cerrahide multidisipliner
ekip; sorumlu hekim, cerrah, anestezist, hemsire, fizyoterapist gibi liyelerden olugmaktadir.
Ekibin i¢ine sadece saglik uzmanlar1 degil; hasta ve hasta yakinlar1 da dahil edilmelidir (6). Bu
ekipte hasta bakiminin merkezinde yer alan hemsireler, cerrahi sonras1 agr1 yonetimine liderlik
etmektedir.
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Giiniibirlik Cerrahi Sonras1 Agr1 Yénetiminde Hemsirelerin izleyebilecegi Bazi
Stratejiler

Agrinin basarili yonetimi, gercek¢i beklentiler ve ameliyat Oncesi egitim ile
baslamaktadir. Ameliyat 6ncesi agr1 yonetiminin gerekliligini anlamak, agr1 degerlendirmesi
yapmak, psikolojik destek saglamak, uygun anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) agr1
yonetimini optimize etmek, preemptif ve multimodal analjezi uygulamalarin1 kullanmak,
ameliyat sonrasi etkili taburculuk plan1 yapmak ve taburculuk sonrasi takip ve degerlendirmeyi
iyi yonetmek giiniibirlik cerrahi hastasinda optimal agr1 yonetimini kolaylastiracaktir (18,19).

1. Ameliyat 6ncesi egitim:

Agr, ameliyatin kagiilmaz bir sonucudur. Ameliyat sonrasi etkili agr1 yonetimi,
ameliyat oncesi baslar. Bu yiizden, ameliyat sonrasi agriyr 6nlemek i¢in miimkiin oldugunca
erkenden agr1 yonetimine baslanmalidir. Hemsirelerin profesyonel rollerinden olan egitim ve
danigsmanlik rolii bu siiregte daha da 6nem kazanmaktadir. Calismalar, agr1 kontrolii ile ilgili
ameliyat oncesi yapilan egitimin hastalarin analjezik kullanimini ve endisesini nemli derecede
azalttigini ortaya koymaktadir. Egitim ve danismanlik, analjezik uygulama stratejilerine karsi
olan uyumu gelistirmektedir (9,19).

Agn siddeti, hastanin yasina, fiziki durumuna ve cerrahinin dogasina bagli olarak
onemli Ol¢iide farklilik gdstermektedir. Hastanin ameliyat sonras1 doneme hazirlanabilmesi igin
agrinin farkli ameliyatlara gore degisecegini bilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in ameliyattan dnce,
hasta degerlendirme sirasinda ameliyata 0zgii brosiirler veya ameliyata bagl gelisebilecek
agrinin yonetimi hakkinda bilgi verebilecek videolar kullanilabilir. Hasta ile birlikte agr
yonetim stratejileri belirlenmeli ve ameliyat sonrasi iyilesmenin optimize edilmesi i¢in
atilabilecek adimlarin neler oldugu gozden gegirilmelidir. Hasta ve yakinlar1 cerrahi siirecte
hemsire ve diger saglik ekibinin bilgilendirmelerini unutabileceginden, 6nemli bilgilerin
tekrarlanmasi, yazili ve gorsel icerikli materyaller verilmesi gerekmektedir (10,20).

2. Agn tanilamasy/degerlendirmesi:

Ameliyat sonras1 agriy1 etkili bir sekilde yonetmek i¢in dnce agrinin degerlendirilmesi
gerekir. Ihtiyag duyulan analjezik ilacin derecesini ve uygulanan tedavinin etkinligini
belirlemek i¢in uygulama &ncesi/sonrasi agr1 yeniden degerlendirilmelidir. Tyilesmeyen agrinin
genel sebepleri arasinda agrinin yeterince tanimlanmamasi ve giderilmemesi yer almaktadir
(19,21).

Subjektif bir kavram olan ameliyat sonras1 agrinin, doku hasarina bagli olarak tahmin
edilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle sadece agriy1 yasayan hasta tarafindan en dogru sekilde
tanimlanabilir. Ameliyattan 6nce hastanin yasina, biling durumuna uygun olarak kullanilacak
agr1 degerlendirme 6l¢eklerinden bahsedilmelidir. Hastalar 6lgegin amacinin ne oldugunu, nasil
kullanildigin1 gérmeli ve anlamalidir. Ameliyat sonrasi agrinin siddetini ve niteligini
degerlendirmek i¢in uygulanmasi basit, anlasilmas1 kolay, maliyeti diisiik, gecerlilik ve
giivenirliligi kanitlanmis 6lgekler tercih edilmelidir (19,21).

Ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde; 0’dan 10’a kadar agr1 siddet derecesini
gosteren 0 agr1 yok 10 ise dayanilmaz agr1 var anlamina gelen sayisal dl¢ek; “agr1 yok, hafif
agr1, orta agr1, siddetli agr1 ve cok siddetli agr1” seklinde tanimlanan s6zel kategori 6lgegi; yasl,
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pediatrik ve sayisal dlgegi kullanamayan popiilasyon i¢in gelistirilen ve giiliimseyen, aglayan
vb. gibi yiiz ifadeleriyle agr1 siddetinin temsil edildigi dlgekler en sik kullanilan 6l¢eklerdendir
(19,21).

Yaslh popiilasyonda agr1 degerlendirmesi genellikle géz ardi edilmektedir. Yaslhilarda
agr algis1 ve esiginin azaldigr tutumu kabul edilmemelidir. Yash insanlarin inaniglarindan
dolay1 agn bildirmekten ka¢indig1r goz oniine alinmalidir. Ayrica yetiskinler i¢in gelistirilen
degerlendirme Olgegini yasli hastalar kullanmakta zorlanabilir. Bu 6zel popiilasyonda var olan
agriy1 ortaya ¢ikarmak icin tesebbiislerde bulunulmali, agri sik olarak degerlendirilmeli ve yash
hastanin sozlii/s6zsiiz agr1 ifadeleri dikkate alinmalidir (11,22)

Ameliyat sonrasi agrinin yonetiminde sadece agri tanilamasi/degerlendirmesi yapmak
tek basina yeterli olmamaktadir. Agr1 tanilamasi/degerlendirmesine ek olarak psikolojik destek
saglamak, anestezi sonrasi bakim fiinitesinde (ASBU) agr1 yonetimini devam ettirmek,
preemptif ve multimodal analjezi, non-farmakolojik tedavileri kullanmak giiniibirlik cerrahi
sonrast iyilesmeyi kolaylastiracaktir (19).

3. Ameliyat oncesi ve sonrasi psikolojik destek:

Anksiyetenin agr1 algist ve yonetimi ilizerinde olumsuz bir etkisi oldugu iyi
bilinmektedir. Ameliyat yapilmasi planlanan hastalarin genellikle hastaneye yatis1 yapilacak
olmasindan ve ameliyattan dolay1 anksiyetesi ¢ok yiiksektir (3). Bu durum ameliyat sonrasi
agriy1 siddetlendirebilir. Ameliyat sonrast agr1 siddetini ve diger komplikasyonlar1 azaltmak
icin hastanin psikolojik durumu degerlendirilmelidir. Her hastanin bakiminda terapdtik bir
yaklagim sergilenmeli ve kendi bireysel 6zellikleri dikkate alinmalidir (8,12).

Hemsireler, agrinin ¢cok boyutlu bir deneyim oldugunu ve sadece agr1 siddetini gosteren
sayisal bir skor olmadigint unutmamalidir. Hastanin kaygisinin giderilmesinde yol gosterici
olmalidirlar. Buna bagl olarak, hastada kaygi uyandiran durumlar tespit etmeli ve hastayi
kaygilarin1 paylagsmasi konusunda cesaretlendirmelidirler. Olumlu tutumlar gelistirerek
giiniibirlik cerrahi siireci boyunca hasta ve yakinlarina bilgilendirmede bulunmalilar, var olan
sorularina uygun cevaplar vermeliler, gerekirse giiniibirlik cerrahi ekibinden yardim
istemelidirler (8,12).

4. Anestezi sonrasi bakim iinitesinde (ASBU) agr1 yonetimi:

Giiniibirlik cerrahiden hemen sonra ASBU’ye alinan hastalar, ameliyat siras
donemdeki analjezik ve anestezik ilaglarin etkisi ile agr1 yasamazlar. Fakat hastalar ASBU’den
taburcu edildikten sonra agr1 yonetimi bozulur. Ameliyat sonrasi agr1, genellikle ameliyat sirasi
donemde uygulanan analjezik ve anestezik ilaglarin etki siiresinden daha uzundur. Bu sorundan
kacinmak i¢in hemsireler analjezik ajanin farmakolojisini 1yi bilmeli ve ajanlarin etki siiresi
bitmeden dnce ameliyat sirasi analjezik ilaglar1 uygulamalidir (20).

5. Preemptif (6nleyici) ve multimodal (dengeli) analjezi:

Ameliyat siirecinde hemsireler, preemptif ve multimodal analjezinin mantigin iyi
kavramalidir. Preemptif analjezi, heniiz agr1 olusmadan 6nce ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak
icin analjezik ilaglarin kullanilmaya baslanmasidir. Heniiz yeni bir kavram olan preemptif
analjezi operasyon sonrasi agri yogunlugunda azalmaya yol agmaktadir. Preemptif analjezi
tedavisine sadece preoperatif donemde uygulanmamali, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi
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donemde de devam ettirilmelidir. Multimodal yaklasim gilintibirlik cerrahide 19901 yillarin
ortalarinda uygulanmaya baslanmistir. Agr1 yonetiminde preemtif ve multimodal yaklasim,
giiniibirlik cerrahi sonrasi agrinin 6nlenmesinde hizli bir sekilde altin standart haline gelmistir.
Amerikan Agr1 Dernegi ve Amerikan Anestezistler Dernegi ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde
multimodal yaklagimin kullanilmasimi tavsiye etmektedir. (18,22-26). Multimodal analjezi,
analjezik etkinligi maksimum diizeye ¢ikarmak ve yan etkileri minimuma indirmek igin farkl
etkiye sahip analjezik ilaglarin yaratmis olduklari sinerjik etkiden yararlanarak kombine olarak
kullanilmasidir (27,28). Opioid (narkotik), nonopioid analjezik (narkotik olmayan analjezik) ve
adjuvan ilaglar, birlikte kullanilmasinin sakincali olmadigi durumlarda, rutin olarak dengeli
analjezik stratejisinin bilesenleri olarak uygulanabilir. Ameliyat sonrasi agri yonetiminde
dengeli yaklasimda farmakolojik tedavilerin yaninda non-farmakolojik tedaviler de yer
almaktadir (28).

5.1. Farmakolojik yontemler

5.1.1. Narkotik (opioid) analjezikler:

Akut agrimin tedavisinde onemli bir role sahip olan opioidler, uzun yillardir agr
yonetimi i¢in kullanilmaktadir. Hidromorfon hidrokloriir, morfin ve meperidin orta ila siddetli
agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan kuvvetli opioid analjeziklerdir. Kodein, proksifen (doloksen)
ise daha az yogunluktaki agriyr kesmek icin kullanilan zayif opioid analjeziklerdir. Agri
yonetiminde etkili rolii olan narkotik analjezik ilaglar intravendz, deri alti, intramiiskiiler,
transdermal, peroral gibi ¢esitli yollardan uygulanabilmektedir (18,21).

Hidromorfon hidrokloriir ameliyat sonrast agrinin akut tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Diger opioid ilaglarda oldugu gibi hidromorfonun dozu arttik¢a hastalarda
solunum depresyonu, sedasyon, konstipasyon, bulanti ve kusma gibi yan etkiler olusmaktadir.
Bu etkiler, nalokson gibi hizli etki gdsteren opioid antagonistleri tarafindan tedavi edilebilir.
Nalokson, oral yoldan alindiginda emilimi yavas oldugu i¢in parenteral yoldan uygulanmalidir.
Nalokson, etki siiresi ¢cogu narkotik ilagtan daha kisa oldugu i¢in tekrar dozuna gereksinim
duyulmaktadir. Nalokson’u asir1 dozda veya hizli uygulamak tasikardi, pulmoner 6dem,
epileptik krizler, inme gibi istenmeyen etkileri ortaya ¢ikarabilir. Bu yiizden, ameliyat sonrasi
kiiciik dozlar halinde uygulanmalidir (18,19).

Cerrahi hemsireleri, narkotik analjezik ilaglarin ve antagonistlerinin etki mekanizmasini
iyl anlamali ve yan etkilerine karsi dikkatli olmalidir. Giiniibirlik cerrahi sonrasi biiyiik
miktarlarda opioid ilaglar kullanmak hastanin ge¢ taburcu olmasina neden olabilir. Opioid
ilaclar1 kontrendikasyonu olmadigi siirece diger analjezik ilaglarla kombine sekilde kullanmak
hastanin erken donemde taburcu olmasini saglamaktadir (18,19).

5.1.2. Nonopioid analjezikler:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin analjezik merdiveninin ilk basamaginda parasetamol,
nonstreoid antiinflamatuar ilaglar (NSAII) yer almaktadir. Nonopioid analjezikler hafif
agrilarda tek basina etkiliyken orta siddetteki agrinin tedavisinde opioid analjezikler ile
kombine kullanilmalidir (18,29).

Parasetamol ilaglar hem analjezik hem de antipiretik etkiye sahiptir. Bu gruptaki ilaglar
NSAIl’lere nispeten yan etkileri daha azdir. Genellikle preemptif olarak ameliyat dncesi ve
ameliyat sirasinda intravendz infiizyon seklinde uygulanan parasetamol ilaglar ameliyat sonrasi
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agriy1 azaltmaktadir. Niteliksel arastirmalar, asetaminofenin multimodal agr1 yonetiminin bir
stratejisi olarak kullanildiginda, ameliyat sonrasi agrinin daha az yasandigini ve opioide olan
bagimliligin azaldigin1 géstermistir (18,19,29).

Nonstreoid antiinflamatuar ilaglar antipiretik, antienflamatuar ve analjezik etkiye
sahiptir. En 6nemli yan etkileri, gastrointestinal lilserasyon, kanama, perforasyon ve renal
toksisitedir. Hastanin ameliyat sonras1 dosnemde NSAIl’ler ile birlikte kraker yemesi ve bir
bardak su ile igmesi gatrointestinal sistem tizerindeki yan etkilerini azaltmaktadir. Ketorolak
preemptif olarak uygulandig1 zaman ameliyat sonras1 agriy1 azaltan NSAI grubu bir ilactir.
Dengeli analjezinin bir parcasit olarak opioidlerle birlikte kullanildiginda etki giigleri
artmaktadir (18,19,29).

5.1.3. Adjuvan ajanlar:

Primer olarak agri tedavisinde yer alan ilaglar olmasa da bazi durumlarda analjezik
etkinligi artirdig1 igin tercih edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii, adjuvan ajanlarin analjezik
merdivenin her basamaginda yer almasimi 6nermektedir. Adjuvan analjezik ila¢ sinifinda
antidepresan, lokal anestezik, kortikosteroid, antikonviilzan/antiepileptik gibi ilaclar yer
almaktadir. Adjuvan analjezik ilaglar agr1 ile iliskili depresyon, inflamasyon/6dem, uykusuzluk,
tagikardi, néropatik agr1 gibi durumlari tedavi etmek icin kullanilmaktadir (21,30,31).

Lokal anestezik ilaglar kisa etki siireleri nedeniyle sinirli kullanima sahip olsa da
ameliyat siras1 ve ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde sik olarak kullanilmaktadir. Kortikosteroid
ilaglar (deksametazon) bir¢ok nedenden dolay1 ameliyat yapilacak hastada kullanilmaktadir.
Viicuttaki inflamasyon ve 6demi azaltarak agri olusumunu engellemektedir. Ameliyat dncesi
multimodal olarak uygulandiginda bu ilag ameliyat sonrasi agri yogunlugunu, opioid
kullanimin1 ve anestezi sonrasi bakim tinitesinde kalis siiresini azaltmaktadir. Kortikosteroid
ilaclarin olumsuz reaksiyonlar1 genellikle ilacin uzun siireli kullanimu ile iliskilendirilmektedir.
Deksametazon, hiperglisemiye neden olmasindan dolayr prediyabet ve diyabetes mellitiis
hastalarinda dikkatli kullanilmalidir (18,19).

5.2. Farmakolojik olmayan (nonfarmakolojik) yontemler

Nonfarmakolojik yontemler multimodal analjezinin bir diger ayagimi olusturmaktadir.
Analjezik ilag uygulamalarini ve buna bagli olusabilecek komplikasyonlar1 6nemli derecede
azaltmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemleri farmakolojik yontemlerden daha avantajli
kilan, nispeten kolay uygulanabilir olmasi, maliyetinin ucuz olmasi, genellikle uzman yardimi
gerektirmemesidir. Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde; egitim, miizik terapisi, dikkati baska
yone cekme, sicak/soguk uygulama, gevseme, masaj, akupunktur, immobilizasyon ve
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) gibi yontemler nonfarmakolojik
uygulamalar igermektedir. Akut ameliyat sonrasi agr1 yonetimi i¢in multimodal analjezik
klinik uygulama kilavuzlarina gore akupunkturun, masajin veya soguk uygulamanin diger
ameliyat sonrast agri tedavileri ile birlikte kullanimmin kanit diizeyi yetersizdir.
Nonfarmakolojik uygulamalarda kanit diizeyi yiiksek yontemler tercih edilmelidir (25,32).

Cerrahi hemsireler multimodal yaklasimi (farmakolojik/ nonfarmakolojik) kullanirken
bireyler arasindaki biyolojik farkliliklar1 g6z oniine alarak ameliyat sonras1 agriy1 yonetmelidir
(11,33).
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6. Etkili taburculuk:

Taburculuk egitimine giiniibirlik cerrahi 6ncesi bilgi verilerek baglanmalidir.
Taburculuk plani igerisinde sadece agr1 yonetiminden degil pansuman yapma, yara bakimi,
banyo yapma, ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar gibi konulardan bahsedilmelidir
(34).

Cogu hasta taburcu olduktan sonra uzun bir siire yogun agri yasamaya devam
etmektedir. Ozsaker ve ark. (2019), yaptig1 bir ¢alismada giiniibirlik cerrahi sonrasi agri
yonetimi ile ilgili yapilan taburculuk egitimlerinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (12).
Agn yasayanlarin bircogu yanlis anlasilmalar, yetersiz bilgilendirme ve agrinin cerrahinin
ka¢milmaz bir sonucu oldugu inanci nedeniyle yeterli dozda analjezik ilag almamaktadir.
Ozellikle yasl, egitim seviyesi diisiik, yalniz yasayan, sosyoekonomik giicii iyi olmayan
hastalar daha uzun stire siddetli agr1 yasamaktadir (8,34).

Hastalarin analjezik ilaglarin ve 6zellikle de opioidlerin kullanimu ile ilgili kaygilari
belirlenmelidir. Baz1 hastalar, bagimlilik yapma korkusundan dolay1 regete edilen opioidleri
almaktan kaginir. Opioid analjezik ilaglar1 dogru dozda ve iyi planlanmis tedavi programa ile
kullanildiginda bagimlilik yapacagi yoniindeki korkunun yersiz olacagindan bahsedilmelidir.
Hastalarin analjezik ilaglara uyum giiciinii artirmak icin hem sozel hem de yazili-gorsel
bilgilendirme yapilmalidir. Bilgilendirme igerisinde; hangi ilaglarin kullanacagi ve bu ilaclarin
hangi siklikla kullanmasi gerektigi, ne gibi yan etkilerinin olacagi, hangi ilaglarla etkilesim
olusturabilecegi, ilaca bagli diyetinin degisip degismeyecegi, herhangi bir sorun yasadiginda
arayabilecegi kisilerin kim oldugu ve hangi numaralar1 arayabilecegi gibi sorularin cevaplari
yer almalidir. Hastaya ilaglarini agr1 yogunlugu artmadan Once diizenli periyotlarda
kullanmanin 6neminden bahsedilmelidir. Cilinkii agriy1 6nlemek siddetli agriy1 kontrol ve tedavi
etmekten cok daha kolaydir. Ek olarak, hasta yeterli dozda analjezik ilag almanin iyilesme ve
erken ayaga kalkmadaki 6nemini kavramalidir (4,5,19)

7. Taburculuk sonrasi izlem:

Giintibirlik cerrahinin bir dezavantaji olan zamanin kisitliligi hemsirelerin hasta ile
etkilesiminin daha kisa olmasina ve taburculuk egitiminin yetersiz verilmesine neden
olmaktadir. Eve taburcu edildikten sonra hasta ile siirdiiriilen iletisim sekteye ugramaktadir.
Taburculuk sonrasi hasta ile daha fazla etkilesimde bulunmak icin telefon ile izlem tercih
edilmelidir (8). Hemsirelik miidahalesinin ameliyat sonras1 agrinin giderilmesindeki etkinligini
degerlendirildigi bir calismada telefonla hastalarin izlemi yapilmistir. 5.glinde kontrol
grubundaki hastalarin ortalama agr1 siddeti 3.55 bulunurken deney grubundaki hastalarda 2.85
bulunmustur. Yani hemsirelerin telefon goriigmesi yaparak bilgi verdigi hastalarda agr1 daha az
yasanmistir (9).

Cerrahi hemgireler telefon goriismeleri sayesinde hastalara unutulmadiklari duygusunu
verir. Bu duygu 6nemlidir ¢iinkii cogu hasta, evde agriy1 kontrol altina alamayacag1 endisesi
nedeniyle eve gitmek istemez (15). Hastalar ameliyattan hemen sonra cerrahi ekip tarafindan
verilen bilgiye cok iyi konsantre olamamaktadir. Bu nedenle hastalar taburculuk sonrasi
aktarilan bilgiyi hatirlamakta giiclik cekmektedir. Zaman gectik¢e ve konsantrasyonlari
arttikca telefonla yapilan goriismeler ¢cok daha yararli olmaktadir (9).
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Hasta ve yakinlar1 hastanede oldugu siire¢ igerisinde gelecekte agri ile ilgili yagsayacagi
sorunlar1 tahmin edemedigi i¢in telefon gorligmesi sayesinde yanit alabilmektedir. Diger
taraftan hastalarin agr1 yonetimi ile ilgili yanlis bilgileri belirlenerek dogru olanlar ile
degistirilebilir. Hemsireler ve ameliyat ekibi sik olarak dile getirilen sorular1 belirleyerek
protokoller olusturabilir. Protokoller, hemsirelerin cerrahi donemde baska hastaya ve yakinina
bilgi vermesinde yararli olabilir (8,35).

2. SONUC

Hemsireligin profesyonel yaklasimi ve biitlinciil bir bakimi i¢in gliniibirlik cerrahi sonrasi
agr1 yonetimi ele alinmasi gereken konulardan biridir. Hastalarin ameliyat 6ncesi egitimi, agr1
degerlendirmesi, psikolojik rahatlamas1 ve agr1 tedavisi, agr1 yonetiminin énemli bilesenleridir.
Giiniibirlik cerrahi sonras1 ameliyat sonrasi agr1 tedavisi; bireye 6zgii planlanan farmakolojik
ve nonfarmakolojik girisimlerin uygulanmasini ve sonuglarinin degerlendirilmesini, preemptif
analjezinin uygulanmasini igermektedir. Multimodal ve preemptif analjezik yaklasimlar daha
az yan etki insidansi ile daha etkili analjezi saglamaktadir. Giintibirlik cerrahiden eve
taburculuk, hasta ile ilk karsilagildigi andan itibaren baslamalidir. Hastanin kendi agri
kontroliinii nasil ele alacagi ve eve taburculukta agrisin1 nasil yoneteceginden hastaya
bahsedilmelidir. Hemsireler, hastalarin ameliyat sonrasi agrisiyla ne kadar basa ciktigini
O0grenmek icin taburculuk sonrasi izleme devam etmelidir. Son olarak, hemsirelerin ve
hastalarin tedavileri yeterli ve uygun sekilde uygulamasi giiniibirlik, cerrahi sonrasi agri
yonetimini 6nemli dlgiide iyilestirecektir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alismada yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumlart yoktur.
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