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oz

Binlerce yillik tarihi bulunan tamamlayici uygulamalarin, giinimiizde ameliyat sonrasi agrisi olan bireylerde uygulanmasi artmistir.
Cerrahi hemsireliginde bakimda agriya yonelik yeni yaklasim ve girisimler tartisiimaktadir. Bunlarin arasinda en gilnceli ise
tamamlayici terapilerdir. Bu konuda derleme, nicel, nitel ve randomize kontrollii calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Dinya Saglik
Orgiitli, tamamlayici terapileri iceren geleneksel tibbi; saghgin iyilik halinin siirdirilmesi ile birlikte fiziksel hastaliklarin ve akil
hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgi teori, inang ve deneyime dayali, izahi yapilabilen ya da
yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin bitlni olarak tanimlamaktadir. Tamamlayici uygulamalarin yararhhgi ve gerekliligi
konusunda saglik profesyonellerinin farkli gorisleri bulunmaktadir. Bir grup, bu uygulamalarin tibbi tedavi ve bakimda yeri
oldugunu savunurken, baska bir grup ise tamamlayici uygulamalar ve sonuglarina iliskin sorumluluk konularini tartismaktadir.
Glnumiizde tamamlayici terapilerin kullanim nedenleri; hastalarin modern tip uygulamalarinin yaninda bu tedavi yontemlerini
umut olarak gormesi, tedavilerinin kontrolii kendi elinde tutma istekleri, toplumlarin kalttrleriyle uyumlu ve kolay ulasilabilir
olmasi, daha az girisimsel islem barindirmasi ve uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasidir. Bu derleme ile ameliyat
sonrasi agrinin dnlenmesi, tedavisi ve bakimina yonelik tamamlayici uygulamalar incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif agri, Tamamlayici terapiler, Hemsirelik

ABSTRACT

Complementary practices have thousands of years of history. The use of complementary practices in individuals with post-
operative pain has increased today. New approaches and interventions for pain in surgical nursing are discussed. Complementary
therapies are the most recent among them. There is a need for compilation, quantitative, qualitative and randomized controlled
studies on this subject. World Health Organization traditional medicine including complementary therapies; It is defined as the
whole of knowledge, skills and practices that can be explained or not, based on theory, belief and experience specific to different
cultures, used in the prevention, diagnosis and treatment of physical diseases and mental ilinesses, together with the maintenance
of well-being. Health professionals have different views on the usefulness and necessity of complementary practices. One group
argues that these practices have a place in medical treatment and care. Another group discusses complementary practices and
responsibility for their consequences. The reasons for the use of complementary therapies today; Patients see these treatment
methods as hope in addition to modern medical practices, their desire to keep control of their treatments, their compatibility with
the cultures of the societies and their easy accessibility, less interventional procedures, and the practitioners' spending more time
with the patient. In this review, complementary practices for the prevention, treatment and care of postoperative pain will be
examined.
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Giris

Son yillarda diinyada ve ilkemizde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip” (GETAT) uygulamalari kullaniminda
artis izlenmektedir. GETAT uygulamalarinin yararliligi ve gerekliligi konusunda saglik profesyonellerinin
farkh goérisleri bulunmaktadir. Bir grup, bu uygulamalarin tibbi tedavi ve bakimda yeri oldugunu

savunurken, baska bir grup ise GETAT uygulamalari ve sonuglarina iliskin sorumluluk konularini
tartismaktadir.’3

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) geleneksel tibbi; saghgin iyilik halinin sirdiiriilmesi ile birlikte fiziksel
hastaliklarin ve akil hastaliklarinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisinde kullanilan farkli kiltirlere 6zgi teori, inang
ve deneyime dayali, izahi yapilabilen ya da yapilamayan bilgi, beceri ve uygulamalarin bitini olarak
tanimlamaktadir. Tamamlayici tip, bir tilkenin kendi geleneklerinin parcasi olmayan ve saglik sistemine tam
olarak dahil olmamis uygulamalardir. Ayni zamanda konvansiyonel tibbin destekleyicisi olarak
tanimlanmistir. “Geleneksel tip” ve “tamamlayici tip” terimleri birbirinin yerine de kullanilmaktadir.?

GUniUmizde GETATIn kullanim nedenleri; hastalarin modern tip uygulamalarinin yaninda bu tedavi
yontemlerini umut olarak gormesi, tedavilerinin kontrolii kendi elinde tutma istekleri, toplumlarin
kiltirleriyle uyumlu ve kolay ulasilabilir olmasi, daha az girisimsel islem barindirmasi, GETAT
uygulayicilarinin hastaya daha fazla zaman ayirmasidir. Ulkelerin gelismislik diizeylerine gére kullanim
nedenleri farkhlik géstermekle birlikte, gelismekte olan lilkelerde GETAT toplumun temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak icin, gelismis (lkelerde ise konvansiyonel tibbin c¢are bulamadig hastaliklar icin
kullaniimaktadir.*®

GETAT kapsaminda icerikleri Glkeler arasinda farkliik gosteren cesitli uygulamalar, bitkisel Grlnler ve
uygulayicilar bulunmaktadir. Ulkemizde 27.10.2014 tarihi ve 29158 sayili Resmi Gazetede, 15 yéntem ve
uygulamayi iceren “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi” yayinlanmistir. Bu
yonetmelikte akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, silik uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji ve muzik
terapi yontemler yer almaktadir.®

GUnlmuizde hem halk hem de saglk ¢alisanlarinin GETAT uygulamalarina yogun ilgi gdstermesi ve yaygin
olarak kullanmaya baslamalari yeni tartismalarin dogmasina neden olmustur. GETAT uygulamalari ile ilgili
olarak kimlerin, nasil, nerede, hangi yontemleri, hangi hastalara uygulayacagi ve vyan etkileri
tartisiimaktadir.? Ozel hasta gruplarinda ve ameliyat sonrasi kullanima iliskin sinirli sayida calisma olmasi
nedeniyle bu konuda c¢alismalarin yapilmasina gereksinim vardir.”

Cerrahi girisim gecirmesi planlanan bir hastanin fizyolojik ve psikolojik hazirliginda glincel gelismeler takip
etmeli ve kanita dayali hemsirelik uygulamalari dogrultusunda hemsirelik bakimi gergeklestiriimelidir.
Hastalarla etkili bir iletisim kurarak ve planlama yaparak hemsirelik bakimi uygulanmali, kaydedilmeli ve
gereginde glincellenmelidir. Tim bakim siirecinde hastanin rahati ve glivenligi saglanmali, gizliligine ve
onuruna saygl gosterilmelidir. Glinimizde ameliyat sonrasi agri tim bireylerde goriilmekte ve bakimda
agriya yonelik yeni yaklasim ve girisimler tartisiilmaktadir. Bunlarin arasinda en gilinceli ise tamamlayici
tedavilerdir. Bu konuda nicel, nitel ve randomize kontrolli calismalara ihtiyac duyulmaktadir.®

Bu derleme ile ameliyat sonrasi agrinin dnlenmesi ve tedavisine yonelik GETAT uygulamalarinin cerrahi
hemsireliginde kullanim durumu incelenecektir.

Ameliyat ve Agri

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi girisimin yol actigl travma ile nosiseptdr uyarilmasinin sonucu baslayan ve
¢ogunlukla birkag giin icerisinde azalan akut agridir. Son yillarda ameliyat sonrasi agrinin fizyopatolojisinin
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daha bilinir hale gelmesi ve agri yonetimine iliskin farkh uygulamalar kullanilmasina ragmen literatiirde
ameliyat sonrasi agri ydonetiminin etkili yapilamadigi ve bu sebeple hastalarin yaklasik yaridan fazlasinin orta
diizey Ustiinde agri yasadigi bildirilmistir.® Literatiirde ameliyat sonrasi agri ydénetiminin yetersiz olmasinin,
iyilesmenin gecikmesine, hastanede yatis sliresinin uzamasina ve maliyetlerin artmasina neden oldugu
belirtiimektedir. Akut agrinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonid bulunmakta olup, butincil bakim
uygulamalari ile agn giderilebilmektedir. Agri yasayan bireylerde anksiyete, huzursuzluk, yorgunluk,
halsizlik, rol performansinda diisme, sempatik aktivitede artma, uykusuzluk, istahsizlik, korku ve iletisim
sorunlari vb. problemler gorilmektedir. Ayrica yasam bulgularinda olumsuz degisimlere, yasam kalitesinin
azalmasina ve akut agrinin kronik agriya déniismesine neden olabilmektedir.’

Turkiye’de 2019 yilinda cerrahi hemsirelerinin tamamlayici ve alternatif yontemlere iliskin bilgi dizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan bir arastirmada, hemsirelerin en ¢ok soguk uygulama (%78), sicak uygulama
(%73.2), masaj (%54.3), spiritiel tedavi (%40.2) ve bitkisel tedavi (%39) yontemlerini bildikleri; ameliyat
sonrasl ise soguk uygulama (%40.2), sicak uygulama (%34.1), bitkisel tedavi (%27.4), masaj (%22.6) ve
spirittel tedaviyi (%15.2) kullandiklari bildirilmistir. Calisma sonunda, cerrahi hemsirelerinin tamamlayici ve
alternatif yontemler hakkinda bilgilerinin istendik diizeyde olmadigi ve ameliyat sonrasi hastalarda gorilen
semptomlar icin tamamlayici ve alternatif yontemleri yeterince uygulamadiklari belirtmistir.°

Literatlrde, ameliyat sonrasi agriyi hafifletmek amaciyla genellikle farmakolojik (analjezik) yontemlerin
etkinligi degerlendirilmistir. Analjezikler, ameliyat sonrasi agrinin yénetiminde vazgecilmez olmakla birlikte
her zaman hastanin agrisinin yeterli diizeyde hafiflemesini saglamayabilir. Ayrica, analjeziklerin istenmeyen
bazi yan etkileri vardir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin ameliyat sonrasi yasadigi agriyi hafifletmek igin
farmakolojik yontemlere ek olarak farmakolojik olmayan yontemleri kullanmalarinin, farmakolojik
yéntemlerin etkinligini arttirdig: bildirilmektedir.® Agri ydnetiminde etkili olarak kullanilabilen dikkati baska
yone c¢ekme, relaksasyon, terapotik dokunma, TENS (transkutanéz sinir uyarimi), bilgi verme, psikolojik
destek, hipnoterapi, akupunktur, mizik terapi, masaj ve aromoterapi gibi bircok farmakolojik olmayan
yontem bulunmakla birlikte, bu yontemlerin agri izerindeki etkisi ile calismalarin kanit diizeyi distk oldugu
bildiriimektedir. Calismalarda hemsirelerin farmakolojik olmayan yontemleri uygulamadiklari, agrinin
giderilmesinde ¢ogunlukla analjezik verdikleri ve hemsirelik kayitlarinda da verdikleri analjezik ilacin adi ve

dozunun yer aldig gdsterilmistir.81°

Idwall ve Ehrenberg tarafindan 2002 yilinda isve¢’te yapilan bir arastirmada, agriya iliskin hemsirelik
kayitlarini incelenmis, sonucta genellikle analjezik istendigi ve kayitlarin yaridan fazlasinin analjezik etkisine
yonelik oldugu belirtilmistir.!

Hemsirelik egitimi stirecinde agri yonetimi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan yéntemlere iliskin konular
yer almasina ragmen hemsireler is yasamlarinda agri yasayan bireye yalnizca analjezik vermektedir. Bunun
nedeni olarak arastirmacilar hastane ortaminda kantitatif tip modelinin hakim oldugunu, bu modelin agrinin
psiko-sosyal dogasini anlamak icin uygun olmadigini belirtmektedir.*?

Agr subjektif bir duygu olup yalnizca onu yasayan birey tarafindan tanimlanabilir. Bu nedenle hastanin
yasadigl agriyi ve rahatlatmak icin yapilan uygulamalarin yeterli olup olmadigini anlamanin en dogru
yolunun bireylerin gorislerini almaktir. Literatlirde, ameliyat sonrasi agriya iliskin nicel ¢alismalar yer
alirken, nitel calismalar sinirh sayidadir. Oysaki nitel calismalar, hastanin agriyi nasil algiladigi, yapilan
uygulamalarin etkinligini degerlendirme ve hastanin beklentilerini agiklama konularina aciklik getirmesi

bakiminda 6nemlidir.®*?

Ameliyat sonrasi agrinin degerlendiriimesi ve yonetimi cerrahi hemsirelik uygulamalarinin ayrilmaz bir
parcasidir. Literatiirde etkili agri yonetiminin bir hasta hakki oldugu belirtilmekle birlikte uygulamada heniiz
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hastalarin agrisinin degerlendirilmesi ve ydnetiminde var olan engellerin (stesinden gelinemedigi ve
engellerin zaman yonetimi, hasta ve hemsirelerin tutum ve inanglarindan kaynaklandigi bildirilmektedir.
Ayrica, bu sorunun ¢6zlimui igin hemsirelerin kendi uygulamalarini denetleme {izerine odaklanmasi
gerektigi, bu sekilde uygulamada agri yénetimi ve bakim standartlarinin artacagi ileri siirilmektedir.?

Literatlirde ameliyat sonrasi agrinin giderilmesi ile iliskin uygulamalarin istenilen diizeyde olmadigi,
ameliyat sonrasi agrisi kontrol altina alinamayan hastalarin hareket etme, soluk alip verme ve Okslirme
aktivitelerini etkin yapamadigl bu nedenle de ameliyat sonrasi komplikasyon gelisme riskinin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir.®? Tirkiye’de Yilmaz ve Giler'in 2011 yilinda yaptiklari calismalarinda, bireylerin
ameliyat sonrasi yasadiklari agri nedeniyle, %96.4’Ginlin 6kslirme, %78.3’lGnlin hareket etme, %53.6’sInIn
uyuma ve %46.7’sinin soluk almada zorlandig belirtilmistir.® Hemsirelerin ameliyat sonrasinda hastalarin
agri nedeni ile yasadiklari sikintilari derin soluk alip-verme, ©ksiirme ve mobilizasyon sirasinda yarayi
destekleyerek ve hastaya yatakta uygun pozisyon vererek rahatlatma sorumluluklari vardir.? Ancak,
literatlirde hemsirelerin cogunlugunun ameliyat sonrasinda agriya neden olan derin soluk alma, 6kslirme,
mobilizasyon sirasinda hastalari ve yarayi desteklemedikleri ile agriyi azaltacak uygun bir pozisyon alma

konusunda yardim etmedikleri bildirilmistir.812

Agri yonetim slirecinde “degerlendirme” énemli bir basamaktir. Yillardir bilinmekle birlikte agrinin etkin
olarak rahatlamasina yon verecek hemsirelik yaklasimlari hakkinda deneysel bilgi ve uygulamalarin sinirli
kaldig1 bildirilmektedir. Bilindigi gibi agri yonetim siirecinde agrinin kisiye 6zgii yani 6znel bir semptom
olmasi nedeniyle hastanin tim yonleri ile taninmasi dnemlidir. Bunun icin hemsirenin dogru 6yki alma,
strekli gozlem yapma ve uygun agri degerlendirme yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir.’?

Turkiye’de Eti Aslan ve Badir'in 2005’de hemsirelerin agri degerlendirmesi tzerine yaptiklari ¢calismalarinda
hemsirelerin agrinin degerlendirilmesi ve hafifletilmesi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bildirilmistir.*?

Suudi Arabistan’da 2008'de Eid ve Bucknall tarafindan yapilmis bir calismada, hemsirelerin agriyi
degerlendirme ve rahatlatmaya yonelik yaptiklari uygulamalarin yetersiz oldugu belirtilmis ve hemsirelerin
nadiren agn o6lgegi kullandiklari, agrisi olan hastaya genellikle analjezik verdikleri, farmakolojik olmayan
girisimleri uygulamadiklari ve agriya iliskin kayitlarinin yetersiz oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada bu
sonuglarin nedeni olarak; hemsirelerin agri degerlendirme araclarina ile iliskili yeterli bilgiye sahip
olmadiklari, bir 6lgek kullanarak agrinin degerlendirilmesinin gerekli olduguna inanmadiklar, is yuki
fazlaligi ve denetim yetersizligi bildiriimektedir. Ayni calismada hemsirelerin bilgi ve inanglarinin artirilarak
ameliyat sonrasi agri yonetiminde ilerleme saglamak icin hemsirelik egitimi ve uygulamasinda gerekli
organizasyonlarin yapilmasi gerekmekte oldugu bildirilmistir.2*

Yilmaz ve Giiler 2011 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda, hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklari agriya yonelik
hemsirelerin yalnizca analjezik ilag uyguladiklari ve uygulamadan sonra hastanin agrisinin azalip
azalmadigini kontrol ettikleri ancak farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerini uygulamadiklari
belirtilmistir.®

Wang ve Keck tarafindan Hindistan’da 2004 yilinda yapilan bir calismada, ameliyat sonrasi hastalara
analjezik verilmesine ragmen hastalarin hafif dizeyde agri yasadigl, analjezige ek olarak masaj
uygulanmasinin analjezik sonrasi hafif diizeyde yasanan agri lizerinde etkili oldugu bildirilmistir.”

Masajin etkili, ucuz, dogal ve ameliyat sonrasi kolaylikla uygulanabilecegi bilinmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde hemsirelerin hastalara uyguladiklari mizik dinletme, soguk uygulama, masaj ve gevseme
egzersizleri gibi uygulamalarin hastalarin agri dlizeyini azalttigi ve rahatlamalarina neden oldugu
belirtilmektedir.>1012
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Hemsirelik egitimi srecinde agri kavrami, agri olgekleri ve agrinin yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemlerinin kullanimi 6gretilmekte ve bu bilgiler klinik uygulamalar sirasinda hastalar lzerinde
pekistirilmektedir.’> Hemsirelerin calisma yasantilarinda okulda 6grendikleri bilgileri degil klinikte var olan

uygulamalari benimsemelerinden dolayi daha ¢ok analjezik ilag uygulamayi tercih ettikleri bildirilmistir.%0

Hastalara ameliyat sonrasi yasayacagl agri ve agri yonetimi ile iliskin verilen bilgilerin agriyi azalttig
bilinmektedir.>*? Bu konuda Dihle, Bjolseth ve Helseth tarafindan Norvec¢’te 2006 yilinda yapilan bir
calismada hemsirelerin hastalara agri konusunda bilgi vermedikleri bildirilmektedir.®

Ameliyat sonrasi agrida, ameliyat tiri ve ameliyat bolgesi etkilidir. Abdominal alan, yogun sinir agi ve
diyafragmaya yakin olmasi nedeniyle en siddetli agrinin yasandigi ameliyat bdlgesidir. Siddetli agri
nedeniyle hasta, derin solunum/oksurik egzersizleri, mobilizasyon ve uyku gibi iyilesme sirecini
hizlandiracak aktiviteleri yapamaz ve ameliyat sonrasi komplikasyon gelisebilir.'? Hastalardan bir kismi
mobilizasyon sirasinda agri yasamaktadir. Abdominal cerrahide hastalarin agri ve anksiyetesini azaltmaya
yonelik yapilan, sistematik relaksasyon egitiminin agri dlizeyini azalttig1 ve hastalarin daha erken mobilize
olduklari ve daha kisa siire hastane de yattiklari belirtilmistir. Yan etkisinin bulunmamasi nedeniyle

farmakolojik olmayan yéntemlerin analjeziklere ilave olarak kullaniimasinin énemli oldugu vurgulamistir.®
10,12,13,15

Ameliyat Sonrasi Agrida Geleneksel ve Tamamlayici Terapiler
Ameliyat Sonrasi Agrida Akupunktur

Akupunktur, geleneksel Cin Tibbina dair bir bakim yontemi olup, viicutta belli noktalarina igne, lazer isinlari,
elektrik stimiilasyonu (elektriksel uyari), kupa, kulak icin tohum, igne ya da manyetik topcuklar (bilyeler),
termik stimulasyon (isi uyarisi), akupres (masaj) ve ses/elektrik/manyetik titresimler gibi uyari ydontemleri ile

vicuttaki bulunan ézel noktalarin uyarilmasi suretiyle yapihr.2’/8

Geleneksel Cin Tibbinda hastada bozulmus olan Yin-Yang dengesi, uygun akupunktur noktalari ignelenerek
yeniden saglanir. Vicuttaki yasam enerjisi (Qi enerjisi); 12 meridyen (ana kanal), 8 ekstra meridyen (ilave
kanal) ve bu meridyenlerin kollateralleri (yan kanallari) olarak bilinen enerji kanallarinda dolagsmaktadir
(akmaktadir). Bu kanallar boyunca, belli yerlerde 6zel noktalar bulunmaktadir.’

Vicut akupunkturu olarak bilinen makro sistem akupunkturunda, viicudun tiimine dagilmis akupunktur
noktalarina uygulama yapilir. Mikro sistem akupunkturunda ise, viicudun tiim organ ve pargalarina karsilik
geldigi kabul edilen viicudun sinirli ve iyi tanimlanmig bolgelerine (kulak, kafa derisi, agiz ici, el ve ayak gibi)
islem uygulanir. Kulak akupunkturu, mikrosistem akupunkturunda en yaygin olarak kullanilandir.*®

igneli, moksa ve masaj akupunktur yodntemleri, akupunkturun geleneksel uygulamalaridir. Elektro
akupunktur, lazer akupunktur, manyetik akupunktur ve sono akupunktur yontemleri ise akupunkturun
modern uygulamalaridir.®

Akupunktur ile ilgili literatiirde agri, bas donmesi, 6ksliriik, nefes darligi, carpinti, ishal, kabizlik, adet
diizensizliklerinin tedavi edilebildigi yazmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin; tedavide akupunktur yéntemini
tavsiye ettigi hastaliklar, solunum, sindirim, sinir ve kas-iskelet sistemi olmak Uzere dort sistem icerisinde
ele alinir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitlleri (National Institutes of Health in the United
States-NIH) tarafindan dizenlen akupunktur ile ilgili “Konsensus Olusturma Paneli”’nde, hastaliklarin
tedavisinde akupunkturun etkili bir sekilde yardimci olabildigi durumlarda tanimlanmistir.?°

Akupunktur, yan etkisi ve riski cok nadir olan gilivenli bir tedavi yontemidir. Ancak bazi durumlarda (kan

hastaliklari, kanama-pihtilasma bozukluklari, timér, epilepsi, kalp pili, stent, ve sirekli ilag kullanimi gibi)

hekime bildirilmesi gereklidir. igne batirilan veya uyari (elektrik gibi) verilen yerlerde, nadiren de olsa;
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kizarikhklar, kabuklanmalar, kiicik morarmalar, ¢ok kii¢clik kanamalar ve kiiglik sislikler olabilmektedir. Bazi
hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda uyuklama ve hafif bir sersemlik hali ortaya ¢ikabilmektedir. Boyle
durumlarda arag ile trafige cikilmamasi, konsantrasyonu etkileyecek islerden kacinilmasi énerilmektedir.?°

Turkiye’de Erden ve arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari bir ¢alismada akupunkturun laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarda ameliyat sonrasi analjeziye etkisinin olup olmadigl arastiriimis,
arastirmada akupunktur ameliyat sonrasi agri skorlarini azalttigi bulunmus ancak agri kesici kullaniminda
farklik saptanmamuistir.2

Akupunkturun agri tedavisinde kullanim yontemleri, hasta profili konulari ve etkisi hala tartismahdir ve ileri
calismalara ihtiyac vardir. Akupunkturun ameliyat sonrasi akut agrilarda kullanildigi belirtiimektedir.??

Ameliyat Sonrasi Agri Kontroliinde Miizik Terapi

Ruh haline uygun bir mizik dinlenildiginde fark etmeden muzige ayak uydurulur. Ayak uydurma, dinlenilen
miizige gore beyin dalgalarinin, kalp ritminin, nefes alip vermenin, duygusal giiclin, zamanlamanin, hizin ve
diger organik ritimlerin nasil degistigini aciklar. Muzik iyilesme sirecinde gicli bir hizlandirici gorevi
Ustlenir. Bedeni, her birinin benzersiz sanatsal yetenegi ve akort edilme sekli olan ¢ok hassas bir
enstriimanlar topluluguna benzetmek yerinde olur.?

Mizigin en bariz iyilestirici kullanimi stresi azaltmaya ve gevsemeye yoneliktir.?® Bunun disinda miizigin agri,
stres, kalp hastaliklari, kireclenme ve amfizem iizerinde de etkili oldugu bildirilmistir.?

Mazik, ozellikle agri ceken insanlar icin, sessizlikten daha iyidir, clinki sessizlik rahatsizhgin daha c¢ok
bilincinde olmaya neden olur. Agri kontroliinde mizik terapi uygulamasindaki amag; dikkati agridan ya da
rahatsizliktan baska bir yéne cekmektir. Yani “dikkat dagitmak” tir ki bu sayede agri hissedilmesi azalabilir.2

Muzik terapi, onkoloji ve terminal donem hastalarinda, kaygiya neden olabilecek herhangi bir tibbi ve
cerrahi prosedirden Once, slresince ve sonrasinda, dogumhanelerde, yogun bakim Unitelerinde (kardiyak
bakim, yeni dogan bakim uniteleri gibi), ana-¢ocuk saghgl alanlarinda (pediatri, dogumhane, kadin
hastaliklari, kres gibi) ve ameliyathaneler gibi bircok alanda kullaniimaktadir.?3

Muzik terapi kapsaminda yer alan uygulamalar sunlardir:
- Ana ses sifaciligi usulleri

- Mantra Séyleme

- Tonlama

- Yankilanan Frekans Tedavisi

- Sonik Bindirme Teknolojisi

- isitsel Zenginlestirme Teknolojisi
- Ses Analizi Terapisi

- Vibro Akustik Terapi

- Diyapazon Terapisi

- Sono Punktur

- Dogal Akustik Enstriimanlar

- Kompakt Diskler
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- (CD) Muizik Terapi.?*?*

Turkiye’de Avsar, Ozlii ve ince tarafindan 2016 yilinda; miizik terapinin kolesistektomi olan hastalarin
agrilari Ustinde etkisini belirlemek amaci ile kontrol gruplu yari deneysel olarak yapilmis bir ¢alisma
sonucunda, muizik terapinin maliyet agisindan ekonomik, kolay ve agrinin giderilmesinde olumlu etkileri ile
ameliyat sonrasi kliniklerde uygulanmasinin hastalarin agri algisini giderebilecegi belirtilmistir. Laparoskopik
kolesistektomi ameliyati geciren 60 hasta lizerinde ¢alisilmis, deney grubundaki hastalara hastanedeki rutin
uygulamalarin yani sira harici kulakhk ile 30 dakikalk “Hiseyni’”” makaminda miuzik dinletilmis, kontrol
grubundaki hastalara ise hastanedeki rutin uygulamalar disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Deney ve
kontrol gruplarinda Sézel Tanimlayici Skala (STS) ve Gérsel Analog Skalasi (GAS) ile agri puan ortalamalari
belirlenmistir. Deney grubundaki hastalarin blyik ¢ogunlugu (%80.0) girisim sonrasi agrisinin olmadigini
veya hafif dizeyde agrisi oldugu ifade ederken, kontrol grubundaki hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%53.3)
orta/siddetli agri tanimlamistir. Ayrica deney grubundaki hastalarin GAS (4.53+1.6) puan ortalamalarina
gore anlamh dizeyde daha dislk oldugu bulunmustur. Maliyet agisindan ucuz ve uygulanmasinin kolay
olmasi ile agriyi azaltmadaki olumlu etkileri nedeniyle ameliyat sonrasi hastalara mizik terapi
uygulamasinin hastalarin agri algisini azaltacag bildirilmistir.2*

Ameliyathane i¢in en uygun mizik kaygiyr azaltmak icin tasarlanmis olan anksiyolitik maziklerdir. Muzik
terapistiyle beraber secilen miiziklerin hastaya ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda kulaklikla dinletilmesi
dnerilmektedir.2*%

Poulsen ve Coto tarafindan Hindistand’a 2017 yilinda yazilan bir sistematik derlemede, ameliyat sonrasi
agrida mizik terapisi ile ilgili yapilan galismalar incelenmis, sonugta; ameliyat sonrasi agrida mizik
terapisinin hemsirelik uygulamalari arasinda kullanilmasini tavsiye etmisler ve etkili bir yéntem oldugunu
bildirmislerdir.?®

Ameliyat Sonrasi Agrida Aromaterapi

Aromaterapi; “Tamamen bitkilerden elde edilen yaglarin kullanimi”, “Terapotik ugucu yaglarin inhalasyon
yoluyla koklanarak ya da diger yollarla iyilestirmesi” ve “Bitkilerden elde edilen ugucu yaglarin masaj,
friksiyon, inhalasyon, kompres ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglamasi” gibi farkli sekillerde
tanimlanmaktadir.?® Bitkilerle tedavi anlamina gelen fitoterapinin bir daldir. Fitoterapide tibbi amaclarla
bitkinin bir boélimi ya da tamami kullanilirken, aromaterapi de sadece distilasyon (damitma) ve sikma
yontemleriyle elde edilen esansiyel yaglari kullanilmaktadir.?’

Esansiyel yaglarin icindeki bilesenlerin emilebilmesi icin dort temel yol vardir. Bunlar;

1. Topikal yol: Dokunma, kompres ya da banyo yoluyla derinin kullaniimasi,

2. Dahili yol: Gargara, vajinal ya da anal fitil yoluyla mukozanin kullanilmasi,

3. Agiz yolu: Jelatin kapstiller ile ya da bal, alkol veya seyreltici icinde sulandirma yoluyla uygulama,

4. inhalasyon yolu: Dogrudan ya da dolayl olarak, buharla ya da buharsiz olarak soluma yoluyla
uygulamadir.?®

Aromaterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken kurallar uygulama yoluna gore degismekle birlikte,
genel olarak bazi kurallara uymak gerekmektedir. Bunlardan baslicalari sunlardir:2®

v’ Saf esans yaglarini satin alirken dikkatli olunmalidir.
v Yaglari az miktarda satin almak daha uygundur.
v Yaglar koyu renkli cam siselerde ve giines gérmeyen yerde saklanmalidir.
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Uygulamayi damlalik araciligiyla yapmak 6l¢ii ve hijyen agisindan daha uygundur.
Uygulama sirasinda ucucu yaglar goze kagirilmamalidir.

Uygulama sirasinda 1si kaynagi kullaniliyorsa yangin, sicak su yanigi gibi tehlikelere karsi dikkatli
olunmahdir.

Masaj yapilirken ucucu yag, tasiyici yaglarla seyreltilerek kullaniimalidir.
Yaglar, ugucu olduklari igin kullandiktan hemen sonra sisenin kapagi kapatilmalidir.

Uygulamanin etkinligini artirmak icin yagin miktarini artirmak dogru bir girisim degildir. Onerilen
dozda yag kullanmak gerekir.

Secilecek aromatik yag tercihi konusunda bireylerin secimleri dikkate alinmalidir.
Gebelik doneminin 6zellikle ilk Gi¢ ayinda kullanilabilecek esansiyel yaglar sinirhidir.

Ayrica, kullanilan yagin hangi bitkiden elde edildigi mutlaka sorgulanmalidir. Ornegin; lavantanin bir
¢esidi olan “lavandula angustifolia”, gebelikte kontraendike degilken “lavandula stoechas”,
abortusa yol acabildigi icin kontraendikedir.

Hemsirelerin aromaterapi uygulamalarinda dikkat etmesi gereken alti alan bulunmaktadir:
a. En iyi uygulama yolunu tanimlamak,

b. Karisimin yogunlugunu tanimlamak,

¢. Masaj uygulamasinda kullanilacak tasiyici yagi secmek,

d. Aromaterapi uygulamasinin siklik ve siiresini netlestirmek,

e. Hastanin degisime hazir ve motive oldugunu tanimlamak,

f. Sonug kriterlerini ortaya koymaktir.2®

Zimpel ve arkadaslar tarafindan Brezilya’da 2020 vyilinda yapilan, sistematik bir gdzden gegirme
calismasinda; sezaryen ameliyati sonrasi agrinin, annenin saghgini  olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir. Olumsuz etkilerle ilgili endiseler nedeniyle geleneksel agri giderici stratejilerin genellikle
yeterince kullanilmamakta oldugu, tamamlayici alternatif terapilerin, ameliyat sonrasi agri icin bir alternatif
sunabilecegi, aromaterapi, aromaterapi ile birlikte analjezi, plasebo ile birlikte analjezi uygulamasi ile
karsilastirildiginda 12 saatte agriyi azaltabilecegi vurgulanmigtir.?

Ferruggiari ve arkadaslarinin 2012 yilinda Amerika’da yaptiklari bir calismada, ameliyat sonrasi kadinlarda
nane esansi yagiyla yapilan aromaterapinin agri giderilmesinde anlamli bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.3°

Bikmoradi ve arkadaslarinin 2015 yilinda iran’da yaptiklari bir calismada, koroner arter bypass greft
sonrasinda lavanta aromaterapisinin yasam bulgulari ve stres lizerinde etkisiz oldugu belirtilmistir.3!

Ameliyat Sonrasi Derin Solunum Egzersizleri

Egzersiz; planli, yapilandiriimis, istemli, fiziksel zindeligin (fitness) bir ya da birka¢ unsurunu gelistirmeyi
amaclayan fiziksel aktivite tipidir. Fiziksel zindeligin saghkla ilgili bilesenleri; kardiyovaskiler (aerobik)
fitness, kas gilicti ve dayaniklihgl, esneklik ve viicut kompozisyonudur.3?

Hastalarin agrilarinin azalmasi ve giinlik yasam aktivitelerini devam ettirmesini saglayabilmek icin kisiye
dzel hazirlanan egzersiz programlari olusturulabilir.3
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Cerrahi icin hastaneye yatirilan bireylerde, bakimin basarisi cerrahi teknige, bilgiye ve becerilere bagl
olmasi kadar girisim dncesindeki hazirliklar ve sonrasindaki hemsirelik bakimiyla yakindan iligkilidir. Cerrahi
islem, anestezikler ve medikal tedavi, pulmoner fonksiyonlari olumsuz etkiler ve sonrasinda
komplikasyonlara yol agabilir. Bunun sonucu olarak gégis duvarinda, batinda insizyon; solunum kaslarinin
bltlnligliniin bozulmasina, girisim bolgesi agrisina, frenik sinir baskilanmasina, diyafragma fonksiyonlarinin
bozukluguna ve sistemik etkilere yol acarak solunumu azaltabilir. Boylece, hipoksi, akciger kapasitesinde
azalma, bronslarda sekresyon artisi ve infeksiyonlar gibi sorunlara sebep olabilir. Cerrahi girisim 6ncesi
bireye solunum egzersizlerini 6gretme ve uygulatma, sonrasindaki solunum egzersizine devamin saglanmasi
komplikasyonlari dnleyebilir.3*

Turkiye’de Yavuz ve arkadaslarinin 2015’de yaptiklari bir ¢alismada, cerrahi dncesi solunum egzersizleri
yapma orani hastalarda %17,5, sonrasi solunum egzersizlerini yapma orani %97,5 bulunmustur. Ameliyat
olacak hastalara solunum egzersizlerinin girisim ©6ncesi 6gretilme orani ve hastalarin bu uygulamayi
yapmasl, sonrasina gore daha az bulunmustur ve derin soluk alma egzersizlerini birinci giin hastalarin
%92.5’inin, ikinci giin %80’inin yaptigi bulunmustur.3*

Ameliyat sonrasi derin solunum egzersizleri icinde yer alan; diyafragmatik solunum egzersizleri hasta
acisindan yasamsal 6nem taslyan ve hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyen 6nemli bakim
uygulamalarindan biridir.3* Hasta supine pozisyonda yatirilir. Rahat ve sakin soluk alip vermesi sdylenir. Sag
elimiz hastanin karninin (zerine, sol elimiz hastanin sternumunun Uzerine yerlestirilir. Yavasca burnundan
nefes almasi sdylenir. inspirasyon siiresince hava akcigerlere doldukga sag elimizin yukari dogru yiikselmesi
gozlenir.3

Ameliyat sonrasi hasta rahatinin saglanmasi igin uygulatilabilecek derin solunum egzersizleri igcinde yer alan
blzik dudak solunumunda (pursed lip), hasta rahat bir pozisyonda oturtulur. Burnundan yavasca nefes alip,
dudaklarini buzerek islik galar gibi yavas yavas vermesi istenir. Egzersiz ayaktayken ve efor sarf ederken
uygulatilir.3

Ulkemizde Kara ve arkadaslarinin 2013’ de yaptiklari bir arastirmada, kronik obstriiktif akciger hastaliginin
bakimi iyi yapilmaz ise cerrahi gibi komplikasyonlara sebep olabilecegi belirtilmis ve arastirmada bireylere
uygulanilan pursed lip ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin bireylerin gégls agrisi siddetine ve solunum
fonksiyonlarina olumlu etkisinin oldugu saptanmistir.3®

Ameliyat sonrasi hasta rahatinin saglanmasi icin uygulatilabilecek derin solunum egzersizleri icinde yer alan
segmental solunum egzersizleri icin hastaya rahat bir pozisyon verilir. Etkilenmis akciger bolgesi belirlenir.
Ellerimiz belirlenen boélgenin Gzerine yerlestirilir. Hastaya derin soluk alip elimizi itmesi séylenir. Nefes
aldigi stirece uygulanan basing azaltilir.3

Ameliyat Sonrasi Agri Kontroliinde Aktif ve Pasif Eklem Hareket Agikli (ROM) Egzersizleri

Viicudun sagital, frontal ve transvers diizleminde eklemlerin maksimum seviyede hareket ettiriimesine
eklem hareket acikligi egzersizi denir. Aktif ya da pasif olabilir. Kaslari kasilmasina gére 3 tipte olabilir.?®

izotonik Egzersiz: Kaslar kisalarak kasilir ve eklemler oynatilarak aktif hareket ortaya cikar. Yiiriime, kosma,
yizme gibi hareketler.3®

izometrik Egzersizler: Kaslar kasilmadan kisalir. Eklem hareket etmez. Kas hacmini, toniisiinii ve giiciini
arttiran egzersizlerdir.3®

izokinetik Egzersizler: Kaslarin dirence karsi kasildigi aktif egzersizlerdir. Direng olusturmak icin 6zel araglar
kullanilir. Yaralanmalardan sonraki egzersizler.3®
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Aktif ve pasif, ROM egzersizlerinin faydalari: cerrahi sonrasi sirt ve bel agrisinin azalmasini saglar, yorgunluk,
varis ve bacaklardaki 6demi azaltir, unutkanlik, stres, anskiyete, depresyon azalir, asiri kilo alimi azalir, fazla
kilolarin verilmesinde yardimci olur, LDL ve HDL kolesterol degerlerini diizenler.?’

Ameliyat Sonrasi Agrida Refleksoloji

Refleksoloji, endokrin bezler ve organlar ile baglantisi olan eller, ayaklar ve kulaklardaki 6zel refleks
noktalarina el ile uygulanan ve vicut islevlerinin diizenlenmesine yardimci olan bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Vicuttaki her bir organ el, ayak ve kulakta belirli bir noktayi temsil etmektedir. Ayaklarda
organlarin yansidigi noktalar daha genis bir alanda oldugu i¢in bu noktalar el ve kulaktaki noktalara gore
daha gore belirgin bir haldedir. Ayaklarin bir 6zelligi de viicudun hassas yerleri olmasidir. Bu nedenle
refleksoloji tedavisi icin bu bolgede calismak daha etkili bir yontemdir. Refleksoloji de ilgili noktaya basing
uygulanmasi durumunda elektrokimyasal sinir uyarilari aktive olur. Uyari, sinir sisteminin uyarilmasi ile
periferal sinir sistemi tarafindan algilanir ve bir mesaj olusur. Olusan mesaj ndronlarla santral sinir sistemine
iletilir. Efferent noronlar ile spesifik organlara ve endokrin bezlere iletilir. Boylece mesaja cevap olusturulur.
Refleksoloji, inaktive olan bolgeyi uyarir ya da fazla aktive olan bolgeyi yatistirir ve tim viicut sistemini
dengelemeyi hedefler. Refleksolojinin en fazla goriilen yararlarindan biri asiri rahatlama saglayip bireyi
gevsetmesidir. Diizenli seanslarla yapilan refleksoloji ile viicuttaki enerji tikanikliklari giderilerek viicuda
dengeli bir bicimde enerji yayilmaya baslar. Bu sayede dolasim problemleri ortadan kalkar, hiicrelere
oksijen daha kolay yayilir, lenf sistemi daha iyi ¢alisir ve viicuttaki toksinler daha kolay atilir. Bas, sirt, bel,
kas migren ve kanser agrilarinda, kemoterapinin yan etkilerini hafifletmede, yasam kalitesini arttirmada,
sempatik ve parasempatik sinir sistemini ayarlamada, organ fonksiyonlarini dizenlemede, bagisikhk
sistemini giiclendirmede, dolasimi diizenlemede, infeksiyon siresini kisaltmada, stres, anksiyete, ajitasyon,
gerginlik, depresyon, yorgunluk ve uykusuzluk durumlarinda etkilidir.3®

Ulkemizde Giiven tarafindan 2017 yilinda yapilan bir calismada sezeryan sonrasi agrisinin azaltilmasinda
refleksolojinin etkili oldugu bildirilmistir.3®

Purut’'un 2018 yilinda yaptigi calismada, kemoterapi alan cerrahi gecirmis ve gecirmemis akciger kanseri
hastalarinda refleksolojinin uyku kalitesine ve bulantiya etkili oldugu, hastalarin konforunu artirarak agri ve
rahatsizlik hissetmedikleri bildirilmistir.3°

Bidgoli ve arkadaslarinin iran’da 2017 yilinda yaptiklari bir calismada, koroner anjiyografi girisimi sonrasi el
refleksolojisinin anksiyeteyi diisiirdiigui ve agri rahatsizlik hissini hafiflettigi bulunmustur.*

Sonug

Hemsire bilimcilerden Watson’a gore hemsirenin degisime once kendisinden baslamasi gerektigini
belirtiimektedir.** Bu da ancak hemsirenin varhigini anlamlandirmasi ve 6z farkindaligini arttirmasi ile
mimkindir. Bu durum hemsirenin terapoétik olarak girisim uygulamasina firsat sunacaktir. Hemsire
oncelikle kendisi ve diger meslektaslari icin optimum iyilesme c¢evresini olusturmalidir. Bunun igin
hemsireler gevseme egzersizleri, nefes egzersizleri, mizik terapi, tas, su ve renk terapilerini kullanabilirler.
Watson oldukca soyut ve kompleks olan bakimin ancak bakim davranislari yoluyla somutlastirilarak aciga
cikartilabilecegini ifade etmektedir. insan Bakim Kuraminda bakim bilinci kapsaminda iyilestirici cevre
yaratiimasi igin su bakim davranislarinin kullanilmasini 6nermektedir. Watson dokunma, otantik var olma,
sanatsal disavurumlar, giinlik tutma, oyun-eglence, mizah, dogaclama, muizik, nefes egzersizleri/ hayal
kurma/ imajinasyon, gz temasi, gtilimseme ve olumlu vicut hareketleri, aktif dinleme gibi uygulamalar
dnermistir 4
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Ulkemizde Uzun ve Tan’in 2004’de yaptigi calismalarinda hemsirelerin %64.5’i hemsirelik egitimine ve
%62.3’U klinik uygulamaya iyilestirici tamamlayici terapilerin entegre edilmesi gerektigini ifade ettikleri
bildirilmistir.*?

Halcon ve arkadaslarinin Amerika’da 2003’de yaptigl bir calismalarinda hemsirelik 6gretim elemanlarinin
%95’inin iyilestirici bakim g¢evresi ve tamamlayici terapilerin klinik uygulamaya entegre edilmesini istedigi
saptanmistir.®

Modern bakima olan glivenin saglanmasina katki saglamak ve hastalarin zarar gérmesi engellemek icin
hemsirelerin glinliik pratiklerinde hastalara GETAT uygulamalarini kullanip kullanmadigini yargilayici ve
suglayici olmayan bir ortam olusturarak sorulmali, GETAT uygulamalarinin yarari, zarari, ilag etkilesimleri,
infeksiyon riskleri hakkinda bilgi sahibi olunmali ve bu bilgiler hasta ile paylasiimalidir.*

Geleneksel tamamlayici ve alternatif yontemlerin kullanimi pek ¢ok lilkede zamanla fazlalagsmaktadir.
Bireylerin bu yontemlerden yararlanma sebepleri arasinda kiltiirle uyumluluk géstermesi, maliyet etkin
olmasi, kolay ulasilabilir olmasi, girisimsel islem olmamasi veya az olmasi olarak siralanabilir. Ameliyat
sonras! agrinin yonteminde bir umut olarak gorilebilir.

Hemsirelerin konu ile ilgili egitilmeleri, sertifikalandirilmalari, mevzuatlarda diizenleme yapilmasi, medyada
konu ile ilgili farkindalik yaratilmasi ve kanit diizeyi ylksek calismalar yapilarak klinige yansitilmasi
Onerilebilir.
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