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GIRIS

OZET

Cerrahi sonrasi agri, hastalarda yaygin olarak gériilen 6nemli sorundur. Cerrahi sonrasi agri tedavi edilmezse sistemler
lzerine etki ederek komplikasyonlara yol acabilir ve kroniklesebilir. Multimodal analjezi, giiniimiizde kullanilan
agriya yonelik kanita dayali uygulamalari kullanmayu, etkin analjezi saglamayi, ilaglarin istenmeyen etkilerini en aza
indirmeyi, giivenli ve diisiik dozlarda analjezik ilag kullanmayi, erken iyilesmeyi, fonksiyonlarin erken doniisiind,
erken taburculugu, hedefleyen bir kavramdir. Multimodal analjezide ayrica farmakolojik tedavi, farmakolojik
olmayan yontemlerle de desteklenmektedir. Dolayisiyla multimodal analjezi yontemi multidisipliner ekip calismasi
gerektirmektedir. Hemsireler de bu ekibin en énemli Gyesidir ve agri yonetiminde énemli sorumluluklara sahiptir.
Bu derlemenin amaci, cerrahi sonrasi agriya giincel yaklasimlardan biri olan multimodal analjezi ve hemsirelik
yaklasimina dikkat cekmek olup, literatiirde multimodal analjezi ile ilgili hemsirelerin yapti§i veya multidisipliner
ekip calismasinin iginde bulundugu arastirma sayisi oldukca azdir. Yapilan calismalar, hemsirelerin multimodal
analjezi yaklasiminda etkin bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda hemsireler cerrahi sonrasi agri
yonetiminde giincel literatiirii ve kanita dayali uygulamalari takip etmeli, multimodal analjezi hakkinda bilgi sahibi
olmali, 6grenci hemsirelerin ve calisan hemsirelerin egditiminde bu konuya yer verilmeli, hemsireler agriya yonetimi
konusunda gdrev ve sorumluluklari agisindan bilinglendirilmeli ve literatiire katki saglayacak galismalar yapmalidirlar.

ABSTRACT

Post-surgical pain is a common problem in patients. If pain is not treated after surgery, it may cause complications
by acting on the systems and may become chronic. Multimodal analgesia is a method which is aims to use evidence-
based practices for pain management, effective analgesia, minimizing the adverse effects of drugs, using safe and
low-dose analgesia, early recovery, Early conversion of functions, early discharge. Pharmacological treatment is
also supported by non-pharmacological methods in multimodal analgesia methods. Multimodal analgesia requires
multidisciplinary team work. The nurses is also the most important member of this team and have important
responsibilities in pain management. The purpose of this review, to take attention to multimodal analgesia and
nursing approach which is one of the current approaches of postoperative pain management. In addition this the
number of studies performed by nurses or multidisciplinary team which include nurses about multimodal analgesia
in the literature is very small. Studies show that nurses have effective role in multimodal analgesia approach. In
this context, nurses should investigate current literature in pain management and evidence based applications,
have knowledge about multimodal analgesia. This subject should be included in the training of the student nurses
and in the in-service trainings and nurses should be aware of their duties and responsibilities in pain management
and should make contributions to the literature.

sekilde deneyimledigini ve agriya yonelik tedavisinin
yetersiz oldugunu ortaya koymustur (4) (5) (6) (7) (8)

Agri, insanlik tarihi kadar eski ve diinyada sik
rastlanilan bir saglik sorunu olup, biyopsikososyal
bilesenleri igeren, bireye 6zgii bir deneyim olarak
tanimlanmaktadir (1) (2) Agrinin degerlendirilmesi
ve yonetilmesi i¢in agri siniflandirmasina ihtiyag
duyulmustur. Agr1 tiplerinden somatik agrinin
bir 6rnegi olan cerrahi sonrasi agri, cerrahi kesi
ile baslayp, doku hasarmin iyilesmesine paralel
olarak gittikce azalan ve kaybolan bir agr1 seklinde
tanimlanmaktadir (3). Yapilan arastirmalar, cerrahi
sonrasi agriy1 hastalarin %50-70’nin orta veya siddetli
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Murray ve Retief (2016) yaptig1 calismada, hastalarin
%62’sinin ~ siddetli ya da orta siddetli agridan
yakindiklarini, gen¢ yasta, kadin cinsiyette, acil
cerrahi, karin ve alt ekstremite cerrahisi gecirenlerde
agr1 insidansinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (9).
Coucerio ve arkadaslari, ¢alismalarinda, hastalarin
%46’s1nin cerrahi sonrasi agridan yakindigini, agrinin
kadin cinsiyette daha fazla gortildigiint bildirmislerdir
(10). Acar (2016) vyaptigt aragtirmada, hastalarin
%77.3’aniin  cerrahi sonrast agridan yakindigini
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(11), Ozer ve Bolikbast (2001) yaptigi calismada ise
hastalarin % 93.7sinin ameliyat sonrasinda siddetli
agridan yakindiklarmi bildirmislerdir (12). Agrinin
cerrahi sonrasi 6nemli bir sorun olmasi nedeniyle,
agrinin yonetimine iliskin diinyada ¢esitli kilavuzlar
yayinlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) agriya yonelik olusturulan kilavuz, sistematik
olarak gozden gecirildiginde, kilavuzdaki 6nerilerden
¢ogunun yetersiz kanit diizeyine sahip oldugu ve
kilavuzdaki onerilere iligkin arastirma eksikliklerinin
oldugu ortaya ¢ikmigtir (13).

Cerrahi sonrasi agr1 kontrol altina alinmazsa sistemler
tzerine etki ederek, komplikasyonlara neden
olmaktadir. Bu komplikasyonlar (14, 15, 16, 17,18);

e Solunum sisteminde: Derin solunum ve 6ksiiriigii
engellediginde atelektazi, pnémoni, hipoksi ve
diger solunum yoluna iliskin komplikasyonlara,

e  Kardiyovaskiiler sistemde: Tasikardi,
hipertansiyon, aritmi, miyokard iskemisi ve
infarktiisiine, agr1 mobilizasyonu engellediginde
tromboembolitik komplikasyonlara,

o Uriner sistemde: Uretra ve mesane motilite
azalmasina,

e  Gastrointestinal sistemde: Motilite azalmasina
bagli konstipasyon ve paralitik ileusa,

e Endokrin sistemde: Negatif nitrojen dengesi,
hiperglisemi, glukoz intoleransina,

e Bagigiklik sisteminde: Immun yanitin azalmasina
bagl enfeksiyona neden olabilmektedir.

e Buna ek olarak; biling bulanikligi, yara
iyilesmesinde gecikme, hastanin yagam kalitesini
ve ginlilk yasam aktivitelerini olumsuz yonde
etkileme, iyilesme siiresi gecikme, hastanede kalig
stiresi ve saglik harcamalarinda artis, mortalite ve
morbidite oranlarinda artis gibi sorunlara da yol
acabilmektedir.

Cerrahi sonrasi agr1, akut agr1 olmasina karsin, kontrol
altina alinmadiginda kroniklesebilmektedir. Macrae
(2008) calismasinda Ingiltere ve ABDde cerrahi islem
uygulanan hastalarin cerrahi sonrasi kronik agrilarinin,
cerrahi tiirlerine gore degismekte olup %5-85 arasinda
degistigi bildirmistir (19).

Agrinin  degerlendirilmesinde ve yonetilmesinde
hemsirelerin 6nemli bir role sahip olmasina ragmen,
literatiirde  yapilan aragtirmalar, agrinin  yanls
degerlendirildigini, agrinin tedavisinde yetersiz
kalindigini, agrinin degerlendirilmesi, farmakolojik
ve farmakolojik olmayan tedavilere yonelik bilgi
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eksikliklerinin oldugunu ortaya koymustur (20,21).
Agrinin etkin degerlendirilmesi ve kontrol altina
alinmasi, agriya bagli komplikasyonlarin énlenmesi
multidisipliner ekip ¢alismasi ve etkin bir agr1 yonetimi
ile mimkiindiir (22).

Bu derlemenin amaci, cerrahi sonrasi agrinin
Onemini, agrinin kontrol altina alinmasinda kullanilan
multimodal analjezi kavramini ve multimodal
analjezide hemsirelik yaklagiminin yeri ve 6nemine
dikkat cekmektir.

MULTiIMODAL ANALJEZi

Agn fizyolojik, duygusal, biligsel faktorlerden olusan
¢ok faktorlii bir olgudur ve tedavisi de multimodal bir
yaklasim gerektirmektedir. Insanlik tarihi kadar eski
olan agrinin patofizyolojisindeki gelismeler, analjezi
yaklasimlarina da yenilik getirmistir. Bu yaklagimlardan
biri de multimodal analjezi kavramidir (23,24).
Multimodal analjezi,  birlikte kullanilan ilaglarin
birbiriyle yarattig1 sinerjik etkiden yararlanarak etkin
agr1 kontrolt saglamaktadir. Bu ilaglar kombine halde
distik dozlarda verildiginden, ilaglarin istenmeyen
etkilerine maruziyeti de 6nlemektedir (25). ileri yas
gruplarinda, siddetli ve orta siddetli opoid kullanimini
gerektiren agrilarda, opoidlerin solunum depresyonu,
sedasyon, kaginti, Oksiiriik refleksinin azalmasi,
bulanti-kusma, bagirsak motilitesinde azalma gibi
istenmeyen etkilerini 6nleme, opioidlerin uzun stireli
kotiiye kullanimi 6nleme, diisiik dozlarda ilag kullanimi
ile etkin analjezi saglama, organ fonksiyonlarinin erken
doniistinii saglama, erken iyilesme, erken taburculugun
saglanmasi gibi avantajlar1 bulunmaktadir (3, 26,27,
28).

Multimodal analjezide, lokal anestezik, nonstreoid
antiinflamatuar, opioid, parasetamol ilaglarin yani
sira adjuvan analjezik olarak adlandirilan anksiyolitik
ve noroleptik, antikonviilsan, antidepresan ilaglar
yer almaktadir. Farmakolojik tedavinin yani sira
farmakolojik olmayan tedaviler de uygulanmaktadir
(28, 29). Transkiitandz elektriksel sinir uyarimi
(TENS), biligsel (kognitif) davranis terapisi, gevseme
teknikleri, sicak-soguk uygulamalar, biofeedback,
deriye mentol uygulama, dokunma terapisi ve
kriyoterapi gibi farmakolojik olmayan yontemler
agriya uygulanmaktadir. Ancak akupunktur, masaj
ve soguk uygulamalar multimodal analjeziye y6nelik
kilavuzlarda cerrahi sonrasi agr1 yénetiminde diisiik
kanit diizeyine sahiptir (3, 30).
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MULTIMODAL ANALJEZIDE HEMSIRENIN
ROLU

Multimodal analjezi yaklasimi i¢in,  hemgirenin
de i¢cinde bulundugu  multidisipliner  ekip
caligmast  gerekmektedir. ~ Hemsgireler,  agrinin

degerlendirilmesinde, tedavinin uygulanmasinda, hasta
takibinde, uygulamanin etkinliginin izlenmesinde,
egitim vermede etkin rol oynadigindan multimodal
analjezi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (31).

Hemsirenin multimodal analjezi uygulamalarinda
ekip icerisindeki rolleri su sekilde siralanabilir
(18,22,30,32,33, 34,35,36,37,38,39);

e Agri siddetinin bireyin yagina ve biling durumuna
uygun olan gecerli 6lceklerle degerlendirilmesi

e Agrinin  nedenini, agriyr arttiran, azaltan
faktorleri, yeri, tipi, siddetini igeren ¢ok boyutlu
agr1 degerlendirmesinin saglanmasi

e Agrmm fizyolojik ve davramigsal yonden takip
edilmesi

e Her tedavi planinin bireye 6zgii olacak sekilde
ekip isbirligi ile hazirlanmasi

e Analjezik siniflar1 hakkinda bilgi sahibi olunmas:

e Analjeziklerin etki mekanizmalarini
farmakodinamik 6zelliklerinin bilinmesi

e Beraber kullanilan analjeziklerin  sinerjik
etkilerinin bilinmesi

e  Analjeziklerin verilmesi igin agrinin

siddetlenmesinin beklenmemesi

e filaglarin dozuna ve uygulanis yoluna dikkat
edilmesi

o Ilaglarin istenmeyen etkilerinin izlenmesi
e  Tedavinin etkinliginin izlenmesi
e  Uyku ve dinlenmenin saglanmasi

e Hasta kontrolli analjezinin saatlik alinacak en
yiksek doz hesaplanarak ayarlanmasi, fazla doz
ila¢ aliminin 6nlenmesi

e Yetersiz doz alimi veya fazla doz aliminin takibinin
ve tanilamasinin yapilmast

e Bireye uygun farmakolojik olmayan yontemin
secilmesi ve uygulanmasi

e Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanisi
sirasinda ve sonrasinda hastanin izlenmesi

e  Farmakolojik olmayan yontemlerin de istenmeyen
etkilerinin izlenmesi
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Farmakolojik olmayan yontemlerin seg¢iminde
kanit degeri yiliksek uygulamalar tercih edilmeli

TENS uygulanmasinda cihaz kontroliiniin ve
ayarlanmasinin saglanmasi, cildin temiz ve kuru
olacak sekilde hazirlanmasi, uygulama boyunca
hastanin izlenmesi

Soguk uygulama yaparken yasam bulgularinin
takip edilmesi ve uygulamanin siiresine 15-20
dakika uygulanacak ve 30 dakikayr ge¢meyecek
sekilde dikkat edilmesi.

Gevseme, dikkati bagka yone ¢ekme, miizik
dinleme, hayal kurma, solunum egzersizi, ritmik
sayl sayma gibi yontemlerde uygun hastanin
secilmesi ve egitilmesi

Sakincast olmayan durumlarda nazik hareketlerle
masaj uygulanmasi

Agrili  bolgenin uygunsa yiikseltilmesi veya
desteklenmesi

Girtltd gibi uyku ve dinlenmeyi
faktorlerin ortadan kaldirilmasi

onleyici

Bireyin rahat edebilecegi uygun pozisyonun
verilmesi

Hastaya egitim verilmesi
Kayit tutulmast

Bunlarin  yani swra hemsire, kullanilacak
ekipmanlar, zaman, maliyetler gibi konular1 goz
oniinde bulundurarak, hasta yarar1 agisindan
diigitk  potansiyele sahip olan farmakolojik
olmayan terapileri bir multimodal postoperatif
agr1 tedavi planinin bir parcasi olarak kullanmadan
once distntlmelidir (30).

Literatiirde yapilan arastirmalar, multimodal
analjezide kullanilan ketamin gibi ila¢larin
halliisinasyon, tasikardi, hipertansiyon gibi yan
etkilerinden dolayr ve multimodal analjezide
invaziv uygulamalara bagli kanama riskinden
dolayr hemsire izleminin Onemi tzerinde
durulmugtur. Hemgire ve hasta arasinda iletigimin
hastanin anksiyetesini azalttigini, giiven duymasini
sagladigini, memnuniyeti ve hastanin bakima
katildiginda tedavi etkinligini arttirmaktadir
(26, 40, 41). Bu baglamda multimodal analjezi
yaklasiminda hemsireler hastalarin takip ve
tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Literatiirde
hemsgirelerin de igerisinde yer aldigi multimodal
analjezi yaklasimi ile ilgili yapilan arastirmalar
olduk¢a sinirli olup, Tablo 1de bu aragtirma
ornekleri dzetlenmistir.
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Tablo 1. Hemsirelerin de igerisinde yer aldigi multimodal analjezi yaklagimi ile ilgili yapilan ¢aligsma 6rnekleri

Yazar/yil Ara§tti|jrrrirjlanln Orneklem Uygulama Sonug
Hemsire tarafindan ameliyattan 1-2 hafta 6nce
Donahue ve ark. “ N: 60 héstallgra agr, multimodal analjevz_li anes@ez! ve Mobilizasyonun arttigi, opioid
On test-son . .. agr yonetimi plani konusunda egitim verilmistir. o
Total diz artroplastisi ) . L kullaniminin azaldig, hastanede kalis
test Standart anestezi ve multimodal analjezi Lo PR
2016 (42) uygulanan hastalar P - . stresinin kisaldigi bildirilmistir.
proseduriintin uygulanmis, fizik tedavi uzmani
tarafindan mobilizasyonun degerlendirilmistir.
Anesteziyolog tarafindan ayni anestezi
prosedurl uygulanmis, hemsire tarafindan
Perdreau ve . N:50 CERE O E S [ E AT N E £l Multimodal analjezi uygulanan grupta
Prospektif, . ve aragtirma gruplarina uygulanacak olan o = . 3
Joudet . Artroskopik rotator coff "~ agrinin 6nemli derecede azaldigi,
randomize enjeksiyonlar hazirlanmis, cerrah tarafindan S . o
. onarimi uygulanan . . opioidin istenmeyen etkilerinin her iki
kontrollti hastalara ayni cerrahi prosedur uygulanmis ve A,
2015 (43) hastalar . I .~ grupta da azaldi§i bildirilmistir.
calisma grubuna multimodal analjezi yontemi
uygulanirken, kontrol grubunda olanlara
yalnizca isotonic saline uygulanmistir.
Hastanede kalinan siirecte hastalarin
okstrme ve mobilizasyon aninda
- . %85'inin orta siddette agridan yakindigi,
Torakotomi (n = 137) Hastalar has“tanede k?‘.'d'g' surece (cgrrahl torakotomi uygulanan hastalarla (%
) sonrasi 1. glin ve 7. glin arasi) hemsireler ) )
Wang ve ark. . ve video yardimli P . A 61) video yardimli cerrahi uygulanan
Prospekif . . tarafindan agri degerlendirmesi saglanmis, o 8
. torasik cerrahi (n S i I hastalarin (% 34) agrilari arasinda
gozlemsel - cerrahiden iki hafta sonra ve bir ay, iki ay, U¢ L e
2017 (44) =143) uygulanan p y A belirgin bir fark oldugu bildirilmistir.
ay ve alti ay sonra agri degerlendirilmesi igin h o
hastalar. S Y Multimodal analjezi uygulanmasi,
telefonla takip edilmistir. ) PSP
hekim ve hemsire egitiminin tGzerinde
durulmasi ve standart uygulama
prosedurleri olmasi dneriler arasindadir.
3 fazda tibbi ve hemsire dokiimantasyonlar
incelenerek degerlendirme yapilmistir:
N:88 1.Faz: Analjezik tirleri incelenmistir Tek analjezik olarak morfin kullaniminda
Femur boynu king 2. Faz: 1. Fazin sonuglarini iceren ¢ok yonli ve morfin kullanim dozunda azalma,
Newton-Brown ve  Retrospektif olan multimodal mudahalelerin incelenmistir. Belirlenen sinir blogu ve multimodal analjezi
ark. 2014 (45) Gozlemsel analjezi ve sinir blogu  eksiklere iliskin hemsireler ve diger saglik uygulamasinda artma, 3. Fazdaki
uygulanan 65 yas Uzeri profesyonellerince egitim verilmistir. degerlendirmede hastalarin analjezik
hastalar 3. Faz: 1. Faza gore uygulama sonrasl ihtiyacinda azalma oldugu bildirilmigtir.
degisiklik olmugsa kayitlar yeniden
incelenmistir.
N101 Cerrahi 6ncesi donemde multimodal analjezi
Prospektif i . kapsaminda ibuprofen verilen hastalar cerrahi ~ Cerrahi sonrasi 8. ve 16. saatte agri
Nash (2013) . Laparoskopik ) . y
Kesitsel ) ) sonrasl 24 saat boyunca izlenmesi, skorlari arasinda farkin bulunmadig
(46) histerektomi uygulanan . ) S
Galisma hekim ve hemsireler tarafindan bildirilmistir.
hastalar o
desteklenmigtir.
SONUC VE ONERILER calismast  gerekmektedir. Bunlarin arasinda ise

Cerrahi sonrast agri Kklinikte rastlanilan Onemli
sorunlardan biridir. Hastanin konforunu, yasam
kalitesini, giinliik yasam aktivitelerini, iyilesme ve
hastanede kalis siiresini, saglik bakim maliyetini
etkilemektedir. Multimodal analjezi subjektif bir olgu
olan agr1 igin bireysel analjezi yontemlerini tercih eden
kanita dayali yontemlerden olusmaktadir. Boylece
maksimum diizeyde analjezi saglarken istenmeyen
etkileri minimum diizeyde tutmay1 hedeflemektedir.
Multimodal analjezi kavrami multidisipliner ekip
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hemsireler 6nemli role sahiptir. Ancak giintimiizde
yapilan ¢aligmalar hemsirelerin agriy1 degerlendirmede
ve yonetiminde yetersiz oldugunu, bunun sebebinin
ise bilgi eksikligi oldugunu (47,48,49,50), bu bilgi
eksikliginin ise hemsirelik egitiminden kaynaklandigini
ortaya koymustur (49) (51). Bu bakimdan hemsireler
agriya yonelik giincel literatiirii takip etmeli,
multimodal analjezi kavrami hem hemsirelik
ogrencilerinin hem de caligan hemsirelerin hizmet
i¢i egitimlerinde yer almali, gorev ve sorumluluklar
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konusunda farkindalik saglanmalidir. Bunun yani sira
literatiir incelendiginde multimodal analjeziye y6nelik
hemsirelik uygulamalarina az rastlanmakta olup,
hemsireler bu konuda aragtirmalar yaparak literatiire
katkida bulunmalidir.
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