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Ozet

Agri, bireyin 6znel deneyimi olup digaridan bakildiginda goriilmeyen bir
sebeple ya da bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Cerrahi operasyon sonrasi
gelisen agri, doku iyilesmesi devam ettik¢e azalan akut bir agridir. Cerrahi
agryr tanilamada; agrinin niteligi, yeri, siddeti, basglama sebebi, hastanin
agrisini ifade edisi, agriyr azaltan/arttiran faktorler ve agrinin hasta tizerindeki
fizyopatolojik etkilerine yer verilmelidir. Agrinin etkin yonetilebilmesi igin
once dogru degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat sonrasi erken donemde
tiim sistemlerin muayene edilmesi, agrimin olumsuz yonde etkiledigi yagam
aktivitelerinin dogru degerlendirilmesini saglamaktadir. Cerrahi agrinin
yonetimi nitelikli hemsirelik bakimmmn bir pargasidir. Ozellikle ameliyat
sonrasini takip eden ilk saatlerde agri yonetiminin uygun ila¢ kullanimi
ile olmast tercih edilebilir. Bunun diginda hastanin ihtiyacina ve agrisinin
ozelligine uygun olarak ilag dis1 agr1 yonetimi de mutlaka uygulanmalidir.

1. Giris

Agr1 onceki yillarda fiziksel bir hastaligin belirtisi ya da sonucu olarak
goriiliirken, glintimiizde sadece bir belirti degil, bir hastalik veya deneyim
olarak ifade edilmektedir. Ciinkii agr1; neden oldugu fizyolojik ve duygusal
stres ile insan yagamunin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel iyilik durumunu
i¢ine alan tiim alanlarin1 olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (McGuire,
2010).

Giiniimiizde agri; kalp atimi, solunum hizi, kan basinc ve viicut
isisindan sonra, glinliik ve sistematik olarak degerlendirilmesi gereken 5.
yagam bulgusu olarak kabul edilmektedir (McGuire, 2010; Mandysova ve
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Kadleckova, 2015). Agri, siddetli bir doku hasarina bagl olarak ya da doku
hasarma bagh olmadan ortaya ¢ikan, viicudun herhangi bir bolgesinden
kaynaklanan, bireyin ge¢mis agr1 deneyimlerini kapsayan, hog olmayan 6znel
bir duygudur. Bir bireyde tolere edilemez diizeyde agr1 olusturan bir uyaran,
bagka bir birey tarafindan tolere edilebilir diizeyde olabilir. Ciinkii agr1 bireye
ozgii gesitli faktorlere bagh olarak geligen son derece 6znel bir deneyimdir.
Bu nedenle agrinin algilanigi tek tip ve basit olarak agiklanamaz. Agr
deneyimi yagayan hastanin bakimi da deneyime 6zel olmalidir (Mandysova
ve Kadle¢kovd, 2015; OzkogakTuran, 2017).

2. Cerrahi Sonrasi1 Agr1 Tanimlari

Cerrahi agri; cerrahi travma (kesi) ile baglayan, genellikle iyi lokalize
olmus, doku iyilesmesi ile giderek azalan ve sonlanan akut bir agridir
(Oztiirk vd., 2015; Yilmaz ve Giirler, 2011). Cerrahi operasyon gegiren
hastalarin %80°den fazlasi cerrahi sonrasi akut agr1 deneyimlemektedirler ve
hastalarin yaklagik %751 cerrahi sonrasi agrilarini orta (1hmli) siddetli olarak
bildirmektedir. Ancak cerrahi operasyon sonrast agr1 yonetiminin yeterli
olmadigr durumlarda, hastalarin deneyimledikleri agrinin orta diizeyden
siddetliye dogru degistigi bildirilmektedir (Oztiirk vd., 2015; Temiz ve
Ozer, 2015; Yilmaz ve Giirler, 2011).

Cerrahi agr1;
-Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi girisim gerektiren hastalik nedeniyle,

-Ameliyat sirasinda salgilanan kimyasal maddelerin agr1 reseptorlerini
uyarmasiyla ya da doku kanlanmasini bozan basing, kas spazmi, pozisyon
veya 6dem nedenleriyle,

-Ameliyat sonrasinda uygulanan invaziv ve noninvaziv girisimlerle
olugabilmektedir (Faydali, 2010).

Cerrahi hastalarinda  agrimin  tedavisi oldukga Onemlidir. Agrinin
kontrol altina alinmasiyla hasta psikolojik ve fizyolojik yonden olumlu
etkilenir. Agrinin kontrol altina alinamadig durumlarda ise agr1; garesizlik,
umutsuzluk, irritabilite, ofke ve anksiyete gibi duygulara neden olarak
hastanin fiziksel aktivitesini ve sosyal iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yeterince kontrol altina alinamayan agr1 hastay: yetersiz hissettirerek yagam
kalitesini diigiirebilmektedir (Faydali, 2010; Karadakovan ve Eti-Aslan,
2011).
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3. Cerrahi Agrimin Tanilanmasi

Cerrahi agriyr tanilamada; agrinin niteligi, yeri, siddeti, baglama sebebi,
hastanin agriy1 ifade etme sekli, agriyr azaltan/arttiran faktorler ve agrinin
hasta tizerindeki fizyopatolojik etkilerine yer verilmelidir. Hastanin sozsiiz ve
otonomik agr1 yanitlar1 da degerlendirilmelidir. Agr1 algisini etkileyebilecegi
diigtiniilen baz1 faktorler; yag, cinsiyet, anksiyete diizeyi, kisilik 6zellikleri,
kiiltiirel yap1, agriy1 olugturan durumun birey i¢in ne ifade ettigi, bireyin agr1
ile ilgili gegmis deneyimleridir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015;
Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.1. Agrinin Yeri

Hastaya, durug pozisyonlarinin oldugu bir resim verilerek, agrinin nerede
oldugunu gostermesi istenebilir. Eger hasta agrisinin nerede oldugunu resim
tizerinde gosteremiyorsa kendi lizerinde gostermesi istenebilir. Ameliyat
sonrast agrinin kaynagi genellikle insizyon bolgesidir. Ancak drenlerin ve
tiiplerin varligina, distansiyona ve cerrahi girisim sirasinda verilen pozisyona
bagli olarak da agri geligebilmektedir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer,
2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.2. Agrinin Niteligi

Hastadan agrisin1 tanimlamasi istenir.

“Agrimzi tanimlama i¢in hangi kelimeyi kullanirsimiz?”,

“ Sizin hissettiginiz agriy1 benim hissetmem igin ne yaparsiniz?” gibi.

Agrinin dogru tanimlanmasi agrinin nedeninin belirlenmesinde ve
kontroliinde etkili 6nlemler alinmasina yardimei olabilir (Akdeniz vd., 2016;
Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.3. Agrinin Baslangic1 ve Siiresi

Hastanin agrinin ne zaman ve nasil bagladigi ve ne kadar siirdiigii ile ilgili
bilgi vermesi saglanmahdur.

“Bu agr1 ne zamandan beri var?”

“Dikkatinizi ¢ektiginden bu yana siddet ya da niteliginde bir degisiklik
oldu mu?”

“Agrimiz1 arttiran ya da azaltan bir olay ya da aktivite var mi1?”

“Glindiiz ya da gece belli zamanlarda ya da saatlerde agrimzin arttig1 ya
da azaldig1 oluyor mu?” gibi sorularla agrinin baslangici, stiresi, degisiklikleri
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ve ritmine iliskin bilgi alinabilir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015;
Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.4. Agrinin Ifade Edilis Sekli

Hastanin agriy1 tanimlamak igin kullandig1 sozciikler bilinmelidir. Eger
hasta iletigim kuramiyorsa (6rnegin hasta ¢ocuksa ya da igitemiyorsa) agriy1
ifade etme bigimi 6grenilmelidir. Sozel iletigim kuramayan hastalarda agriy1
saptamak ve agr1 gegirme girisimlerini degerlendirmek igin yiiz ifadesi, viicut
durugu gibi degerlendirmelerden yararlanilabilir (Akdeniz vd., 2016; Temiz
ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 201 1).

3.5. Agriy1 Azaltan- Artiran Etkenler

Cerrahi girigimlerden sonra iyilesme siirecinde yapilan derin solunum
ve okslirme egzersizleri, yatak ici hareket ile erken ayaga kalkma sirasinda
hastanin agrisinin olup olmadigr 6grenilmelidir. Agriyr arttiran nedenler
Ogrenilirse bu aktiviteler sirasinda agri yaganmasi azaltilabilir ya da 6nlenebilir
(Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler,
2011).

3.6. Agrinin Siddeti

Agrinin  giddeti  sozel olarak ifade edildiginde net olarak
anlagilamayacagindan, objektif hale getirerek belirlenmeye c¢aligiimahdur.
Bunun igin siklikla s6zel veya sayisal 6lgekler kullanilmaktadir (Akdeniz vd.,
2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).

3.7. Agriy1 Ifade Etmekte Zorluk Geken Gruplar

Agriy1 degerlendirirken bagvurulacak en giivenilir kaynagin hastanin
kendisi oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda agrilarinin - 6zelligini
tanimlamakta ya da anlatmakta giicliik ¢eken ya da anlatamayan hastalar da
bulunmaktadir. Bu hastalar;

* Yeni doganlar,

* Ruh saglig ciddi diizeyde bozuk olanlar,

* Mekanik ventilatore bagl- endotrakeal tiipii olan hastalar,

o Tleri yastaki hastalar (85 iizeri),

¢ Saglk bakim ekibi ile farkl dillerde iletisim kurmaya ¢aliganlar,

* Kiiltiirel ozellikleri ya da egitim diizeyleri saglik bakim ekibinden
farkli olanlardir (Akdeniz vd., 2016; Temiz ve Ozer, 2015; Weinrib,
2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).
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4. Cerrahi Agrinin Degerlendirilmesi

Cerrahi operasyon sonrast agrinin yonetilerek hastanin rahatlatiimas:
hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemli hedeflerindendir. Agrinin etkin
yonetilebilmesi igin 6nce dogru degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat sonrasi
erken donemde tiim sistemlerin muayene edilmesi, agrinin olumsuz yonde
etkiledigi yasam aktivitelerinin dogru degerlendirilmesini saglamaktadir.
Agriy1  degerlendirmek igin tek boyutlu ve ¢ok boyutlu o6lgekleri
kullanilmaktadir. Agrinin degerlendirilmesi igin kullanilan tek boyutlu
Olgekler, agrinin giddetini Olgerken ¢ok boyutlu olgekler tiim oOzelliklerini
degerlendirmeyi saglamaktadir. Ameliyat sonrasi erken donemde (O.-
3. giinler) genellikle tek boyutlu olgekler kullanilarak agrinin siddeti
belirlenmekte ve agri yonetimi kisa siirede baglamaktadir (Ay ve Alpar, 2010;
Hjermstad vd., 2011; Temiz ve Ozer 2015).

Hastaya agrisinin olup olmadigini sormak agrinin en kolay degerlendirme
yoldur. Ancak sadece agrinin “var” ya da “yok” olmasi degerlendirme igin
yeterli degildir. Agrinin giddeti, tipi, ozelligi, lokalizasyonu, baglama ve
bitig zamani, agriy1 azaltan veya arttiran faktorlerin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Agrinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi bakim ve
tedavinin etkinliginin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Agri degerlendirirken
Olcek kullanmak; hastanin  bildirdigi agr1 siddetinin  ve niteliginin,
olabildigince objektif hale doniigmesine yardimci olmaktadir. Hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemgire ve hekim arasindaki iletisim kazalarini
ortadan kaldirmaktadir (Hjermstad vd., 2011; Mandysova ve Kadleckova,
2015; Ogztiirk vd., 2014; Temiz ve Ozer, 2015).

4.1. Hastanin Sozsiiz Agr1 Ifadeleri

* Yiiz sekli; kaglarin ¢atik olmasi, gerginlik,

* Kendini koruyucu davraniglar ya da pozisyonlar,
* Huzursuzluk ya da motor aktivitede artma

* TIce doniik olmak ya da motor aktivitede azalma
o Iskelet kaslarinda gerginlik

* Dikkat daginiklig

* Anksiyete

* Upyku diizeninde ve kalitesinde bozulma (Akdeniz vd., 2016; Temiz
ve Ozer, 2015; Weinrib, 2017; Yilmaz ve Giirler, 2011).
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4.2. Akut Agrinin Fizyolojik Belirtileri

e Terleme

* Vazokonstriiksiyon

¢ Sistolik ve diastolik kan basincinda artma
* Nabiz sayisinda artma

* Pupillerde dilatasyon

* Solunum hunda degisiklik(ss>20/dk)

e Kas gerginligi ya da spazm

* Bulanti, kusma, karinda distansiyon, olas1 ileusa yol agabilen intestinal
motilitede azalma

* Sodyum ve su retansiyonu ile hafif hiperglisemi belirtileri veren
endokrin dengesizlik (Giirarslan, 2016; Izveren ve Dal, 2011).

5. Cerrahi Sonras1 Agr1 Yonetimi

Agrinin kontrolii merkezde hastanin oldugu; tiim saglik profesyonellerinn
i¢inde yeraldig: bir ekip galigmasi gerektirmektedir. Yanligagridegerlendirmesi
tedaviyi olumsuz yonde etkileyerek hastanin agrisinin siddetinin artmasina
ve siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Izveren ve Dal, 2011; McGuire,
2010). Agn yonetiminde amag; en giiglii analjezik etki yaratacak, en az yan
etkiye neden olan, en uygun dozun, en kolay uygulama yolu ile yapilmasidir
(McGuire, 2010).

5.1. Farmakolojik Yontemler

Analjezikler ile semptomatik agri tedavisinde hedef giinliik yagam
kalitesini artiracak sekilde (istirahatte, harekette, uykuda, vb.) agrisizlig
saglamaktir (Acar vd., 2016). Bu yontem uygulanirken su ilkelere dikkat
edilmelidir:

e Tlaglar etkili dozda kullanilmals.
* Opioid korkusundan vazge¢meli.
* Analjezikler gerektigie zaman degil saatinde uygulanmali.

* Analjezik dozu hastanin gereksinimlerine gore bireysellestirilmeli ve
agrinin siddetine gore ayarlanmali.

e Tlacin etkisi degerlendirilerek etkili olmadigi durumlar not alinmals.

* Hasta igin en iyi verili yolu uygulanmali.
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* Hastaya ve agrisina inanmali ve ciddiye almali.

* Agn tedavisinin etik bir konu oldugu unutulmamali. Cerrahinin
beklenen bir pargast olarak diigtiniiliip hasta kaderine terk edilmemeli.

* Saghk profesyonelleri agr ile ilgili kendi deneyim ve inanglarini
gozden gegirmeli, hastay1 etkilemediginden emin olmalidir.

* Giincel geligmeler takip edilmeli.

e Agn tipleri bilinmeli.

* Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cithazin kullanimi hastaya
ogretilmelidir (Acar vd., 2016; Celik, 2016; Cilingir ve Uzun-$ahin,
2016; Faydali, 2010; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)

5.2. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Periferal Teknikler (Deri uyarimu, sicak-soguk uygulama, deriye mentol
uygulama, vibrasyon, masaj ve dokunmadir),

Biligsel ~ (Kognitif)- Davraniggt  Teknikler  (Duyusal faktorlerde
olusturduklar1 degisiklik yoluyla etki gosterirler. Kognitif- davranigg
teknikler; dikkati bagka yone gekme, gevseme, miizik dinleme, hayal kurma
ve biligsel stratejilerdir),

Diger teknikler (Akapunktur, cerrahi tedavi, plasebo uygulamasi vb.)
olarak simiflanabilir (Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011; Ozveren, 2011).

6. Agris1 Olan Hastaya Verilecek Hemsirelik Bakimi

* Hastanin anksiyetesinin giderilmesini/ azaltilmasini,

* Hastanin agr1 kontrol yontemlerini kabul etmesinin ve uygulamasinin
desteklenmesini,

* Ameliyat sonrasi bakimin hasta ile ig birligi iginde vyiiriitiilmesini
icermelidir.

* Agrisi olan hasta, hemgire hakkinda sunlari diigiinebilir:
Agrinin varhigina inanacak mi?
Agrisinin giderilemsine yardimei olacak mi?

Agriy1 yok sayacak mr? (Celik, 2016; Giirarslan-Bag vd., 2016;
Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011)

Agr1 yonetimini etkili yapabilmek igin hastalarin goriiglerinin alinmasinin
onemli nedenleri vardir. Agriyr hafifletmek igin etkili bir uygulama
yapmadan hastanin ac1 ¢ekmesine izin vermek etik degildir. Bunun yaninda
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agr1, hastaliga bagli olmaksizin tek bagina iyilesme hizini yavaglatmakta,
memnuniyet diizeyini diisiirmekte ve yagam kalitesini bozmaktadir. Bu
nedenle ameliyat sonrasi yaganan agrinin etkin olarak rahatlatilmas biiyiik
onem tagimaktadir.

Agrinin degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak agriy1 yagsayan bireyin
ifadesi olmakla birlikte, saglik bakim ekibinin hastalara agrilar1 hakkinda soru
sormadiklarina ve agriy1 degerlendirirken siklikla kendi klinik deneyimlerini
kullandiklarina yonelik kanitlar oldugu belirtilmektedir.

Ameliyat sonrast hastanin agrisinin - azaltilmasi ya da tamamen
giderilmesinde ila¢ uygulanmasinin yani sira, farmakolojik olmayan
yontemlere karar verilmesi ve uygulanmasi da onemli bir yere sahiptir.
Ilag digt uygulamalarda hemsireler de aktif rol iistlenmektedir. Etkili agri
yonetimi i¢in agr1 kontroliindeki yetersizliklerin 6niine gegilmelidir (Ay ve
Alpar, 2010; Oztiirk, vd., 2014)

Bu nedenle;
* Hastayla iyi bir iletigim kurulmali, gliven saglanmal,
* Cerrahi Oncesi bilgilendirme yapilarak anksiyete kontrolii saglamali.

e Agn yonetimine hasta katilimi saglanmali. Gerekirse hasta yakini
dahil edilmeli.

* Kendini ifade edemeyen hastalarin yagsamsal ve fiziksel bulgular1 da
g6z ontinde tutulmali.

* Yeteriz agri kontroliiniin yagam kalitesini bozdugu ve komplikasyonlara
yol agtig1 unutulmamali.

Agrinin 6znel oldugu ve birgok faktorden etkilendigi diigiiniilerek hasta
iyl taninmali, bag etme yOntemleri anlagilmali ve desteklenmeli. Agriya
duyarliik gostermeli ve agr1 dindirmede istekli olunmalidir (Ay ve Alpar,
2010; Cilingir ve Bulut, 2017; Karadakovan ve Eti-Aslan, 2011).

7. Sonug

Agr1, tamamen bireyin 6znel bir deneyimi olup digaridan bakildiginda
goriilmeyen bir sebeple ya da bir sebep olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Cerrahi
operasyon sonrast gelisen agri, akut ve doku iyilesmesi devam ettikge
azalan bir agndir. Cerrahi agrinin yonetimi nitelikli hemsirelik bakiminin
bir pargasidir. Ozellikle ameliyat sonrasini takip eden ilk saatlerde agri
yonetiminin uygun ilag kullanimu ile olmast tercih edilebilir. Bunun diginda
hastanin ihtiyacina ve agrisinin 6zelligine uygun olarak ilag dist agr1 yonetimi
de mutlaka uygulanmalidir.
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