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Agir ruhsal hastalik (Severe Mental Illness; SMI) tanist bulunan bireyler-
de sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, major depresyon,
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikiyatrik durumlara siklikla gesitli fiziksel hastaliklarin eglik
ettigi bilinmektedir (1,2). Bu bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes
mellitus, solunum sistemi hastaliklari, enfeksiyonlar ve bazi kanser tiirlerinin
goriilme sikligy, psikiyatrik tanisi bulunmayan bireylere kiyasla anlamli derece-
de daha yiiksektir (3-5). Psikiyatrik ve somatik hastaliklarin birlikte goriilmesi,
klinik yonetimi daha karmagik hale getirmekte; saglik hizmeti kullanimini ar-
tirmakta, tedavi maliyetlerini yiikseltmekte ve genel saglik sonuglarinin kétii-
lesmesine neden olmaktadir (6). Buna ek olarak, bu hasta grubunun 6nemli bir
kisminin fiziksel hastaliklarinin yeterince tani almadigy, eksik ya da uygunsuz
sekilde tedavi edildigi ve bu nedenle ciddi bir tedavi boslugu ile kars: karsiya
kaldig: bildirilmektedir (7).

Genel hastane ortamlarinda ¢alisan saglik profesyonellerinin, 6zellikle de
medikal-cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin, psikiyatrik tanist bu-
lunan hastalara yonelik olumsuz alg1 ve tutumlar gelistirebildigi yoniinde gi-
derek artan kanitlar mevcuttur (8,9). Bu olumsuz algilar; damgalama, 6nyarg:
ve stereotiplestirme gibi stireclerle birleserek bakim kalitesini olumsuz etkile-
yebilmekte ve hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli engeller olus-
turabilmektedir (10). Madde kullanimindaki artis, toplumsal ve aile i¢i siddet
olaylari ile intihar davranislarinin yayginligi da ruhsal hastalig1 olan bireylere
yonelik negatif algilarin pekismesine katkida bulunmakta ve klinik ortamlarda
bu hasta grubunun yonetimini daha da gii¢lestirmektedir (11). Bu baglamda,
psikiyatrik ve tibbi es tanilar1 bulunan bireylerin somatik tedavi siireglerinde
karsilastiklar: giigliikler glinimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak de-
gerlendirilmektedir (12).

Bu derleme caligmasinin temel amaci, medikal-cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik bakim algilarini incelemek,
bu hasta grubunun genel hastane ortamlarinda karsilastig1 giincel sorunlar:
ve bakim siirecine iliskin zorluklar1 ortaya koymaktir. Ayrica, ruhsal hastali-
g1 olan bireylerin psikiyatri dis1 klinik ortamlarda bakimina yonelik mevcut
uygulamalardaki eksikliklere dikkat ¢ekilmesi ve doniistiiriicii bakim yakla-
simina dayali ¢cagdas Onerilerin sunulmasi hedeflenmistir. Bu dogrultuda ger-
ceklestirilen literatiir taramasinda medikal-cerrahi kliniklerde psikiyatrik es
tanist bulunan bireylere psikiyatri dis1 hemsireler tarafindan sunulan bakim
stireglerini ele alan bilimsel arastirmalar analize dahil edilmistir.

Alg1 kavramyi, bireyin herhangi bir olguya iliskin deneyimlerini nasil yo-
rumladigini ve bu olguya iliskin bilgiyi nasil isledigini ifade etmektedir (13).
Bireylerin 6nceki inang ve beklentileri, esnek olmayan varsayimlarin olugma-
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sina neden olarak profesyonel yarg siireglerini etkileyebilmektedir (14). Ruhsal
hastalig1 olan bireylerin siklikla giivenilmez bilgi kaynaklar1 olarak algilanmasi
ya da smnirli biligsel kapasiteye sahip olduklarinin diisiiniilmesi gibi bilimsel
temelden yoksun kabuller, saglik hizmeti sunumunda ayrimci uygulamalara
yol agabilmektedir (10). Bu nedenle medikal-cerrahi hemsirelerin, ruhsal has-
talig1 olan bireylere yonelik alg1 ve tutumlarini gozden gecirmeleri; etik ve yasal
sorumluluklar: dogrultusunda ayrimciliktan uzak, esitlikei ve biitiinciil bir ba-
kim sunmalar1 gerekmektedir (15).

Literatiir bulgulari, medikal-cerrahi hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan
bireylere yonelik bakim siireglerinde yasadiklar: zorluklarin baslica nedenleri
arasinda psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisi, semptomlar1 ve tedavi yontemle-
ri konusundaki bilgi eksikliginin yer aldigin1 gostermektedir (9,16). Psikiyatri
alaninda yeterli egitim ve deneyime sahip olmamak, hemsirelerin kendilerini
bu hasta grubuyla ¢alisirken yetersiz hissetmelerine neden olmakta; bu durum
ise yanlis algilarin gelismesine ve bakim siireglerinden diglanmaya yol agabil-
mektedir (17). Ornegin, anksiyete belirtileri gosteren bir hastanin ajite olarak
degerlendirilmesi, kendini ifade etmeye ¢alisan bir hastanin 6fkeli olarak al-
gilanmasi ya da psikotik belirtilerin dogrudan saldirganlik veya tehlike gos-
tergesi olarak yorumlanmasi gibi hatali degerlendirmeler bakimin niteligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (18).

Ruhsal hastalig1 olan bireylerin sergiledigi daginik diisiince siiregleri, uy-
gunsuz davranislar veya duygu durum degisiklikleri gibi semptomlar, yeterli
donanima sahip olmayan hemsireler icin tehdit edici veya korkutucu algilana-
bilmekte; bu durum hastalarin “zor” ya da “problemli” olarak etiketlenmesi-
ne neden olabilmektedir (8). Bu tiir etiketlemeler, bakim siirecinde izolasyon,
gereksiz fiziksel veya kimyasal kisitlama uygulamalar: gibi uygun olmayan
miidahalelerin ortaya ¢itkmasina zemin hazirlayabilmektedir (19). Ayrica, bazi
saglik ¢aliganlarinin ruhsal hastaligi olan bireylerin davraniglarini bilingli ola-
rak kontrol edebildiklerine inanmasi, bu hastalarin ihtiya¢ duyduklar: destegin
goz ardi edilmesine yol agabilmektedir (20). Oysa mevcut veriler, bu bireylerin
cogunlukla davranislarinin farkinda olmakla birlikte bu davranislar: kontrol
etme kapasitesinin sinirli oldugunu ve huzursuzluk ya da ajitasyon gibi belirti-
lerin ¢ogu zaman yardim talebinin bir gostergesi olarak degerlendirilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir (21).

Medikal-cerrahi kliniklerde ¢aligan hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan bi-
reylerle calisirken yasadiklar: kaygi, fiziksel zarar gorme korkusu ve iletisim
becerilerindeki yetersizlikler de bakim siirecini olumsuz etkileyen 6nemli fak-
torler arasinda yer almaktadir (9,22). Terapotik iletisim becerilerinin gelisti-
rilmesi; empati, aktif dinleme, yargilayici olmayan yaklasim ve 6z farkindalik
gibi temel unsurlarin profesyonel bakim siirecine entegre edilmesi agisindan
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kritik oneme sahiptir (23). Bununla birlikte, bu becerilerin kazanilmasi ve etkin
bi¢imde uygulanmasi deneyimli hemsireler i¢in dahi zorlayici olabilmekte ve
mesleki titkenmislik riskini artirabilmektedir (24).

Incelenen ¢aligmalarin biiyitk cogunlugu, medikal-cerrahi hemsirelere
yonelik psikiyatrik egitim programlarinin bilgi ve beceri diizeyini artirarak 6z-
gtiven gelisimini destekledigini ve ruhsal hastalig1 olan bireylere yonelik algila-
rin olumlu yonde degismesine katki sagladigini gostermektedir (25,26). Egitim
diizeyi, mesleki deneyim siiresi ve psikiyatrik hastalarla ¢calisma deneyimi gibi
faktorlerin hemsirelerin bakim algilar1 tizerinde belirleyici oldugu vurgulan-
maktadir (27). Ancak mevcut literatiirde bu tiir egitim miidahalelerinin etkin-
ligini karsilagtirmali olarak degerlendiren randomize kontrollii ¢alismalarin
sinirli oldugu dikkat cekmektedir (28).

Sonug olarak, ruhsal ve tibbi es tanisi bulunan bireylerin genel hastane
ortamlarinda aldiklar: bakimin kalitesini artirmak amaciyla medikal-cerrahi
hemsirelerin psikiyatrik bilgi ve iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik kani-
ta dayal1 egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir (2,3). Bu tiir
miidahalelerin, hemsirelerin olumsuz alg1 ve tutumlarini azaltarak hasta mer-
kezli, biitiinciil ve etik bakim uygulamalarinin giiglendirilmesine katki sagla-
yacag disiiniilmektedir (10). Ayrica, bakim siireglerinde ortaya ¢ikan mevcut
uygulama bosluklarinin giderilmesi ve ruhsal hastalig1 olan bireylerin saglik
hizmetlerine esit erisiminin saglanmasi agisindan disiplinler arasi is birligini
destekleyen biitiinciil yaklasgimlarin benimsenmesi bityiik 6nem tagimaktadir
(12).
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GIRIS

Tiroidektomi, tiroid bezinin tamaminin veya bir kisminin cerrahi giri-
simle ¢ikarilmasi islemidir (Akyolcu ve ark., 2018, s. 316; Biello ve ark., 2024;
Erdil & Ozhan Elbas, 2012, s. 743). Tiroidektomi; multinodiiler guatr, toksik
adenom, tiroidit, hipertiroidizm ve biiyiik guatr gibi benign tiroid hastaliklari-
nin yani sira diferansiye tiroid karsinomu ve anaplastik tiroid karsinomu gibi

malign tiroid hastaliklarinin tedavisinde uygulanabilen cerrahi girisimlerden
biridir (Biello ve ark., 2024).

Tiroidektominin cerrahi gelisim siirecinde giivenli bir girisim haline gel-
mesinde Theodor Kocher’in ¢aligmalar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Theodor
Kocher o donemde imkansiz bir operasyon olarak degerlendirilen tiroidekto-
miyi bagariyla uygulayan 6ncii cerrahlardan biri olmus ve binlerce tiroidek-
tomi ameliyatin1 %1’in altinda mortalite oraniyla gerceklestirmistir. Ayrica
tiroid bezinin metabolizmadaki fizyolojik roliinii tanimlamasi nedeniyle 1909
yilinda Fizyoloji veya Tip alaninda Nobel Odiili'ne layik goriilmistiir (Bruni-
cardi ve ark., 2022).

Giiniimiizde tiroidektomi; tiroid hastaliklarinin tan1 ve tedavisine iliskin
gelismeler, cerrahi anatomi bilgisinin artmasi, cerrahi tekniklerin standardi-
zasyonu, teknolojik yeniliklerin kullanimi ve uzmanlik egitimine verilen 6ne-
min artmasiyla birlikte diinya genelinde yaygin olarak uygulanan ve genel ola-
rak giivenli kabul edilen cerrahi girisimlerden biri héline gelmistir. Bununla
birlikte tiroid bezinin anatomik yapis1 ve fizyolojik islevlerinin karmasik olma-
s1 nedeniyle tiroidektomi, komplikasyon ve mortalite risklerinden tamamen
bagimsiz bir islem degildir (Jin & Sugitani, 2021). Bu baglamda tiroidekto-
minin glinimiizde giivenli bir cerrahi girisim olarak kabul edilmesi komp-
likasyon riskinin goz ardi edilebilecegi anlamina gelmemektedir. Bu nedenle
cerrahi bagarinin degerlendirilmesinde yalnizca islemin tamamlanmasi degil,
postoperatif donemde gelisebilecek komplikasyonlarin erken tanilanmasi ve
uygun sekilde yonetilmesi de 6nem tagimaktadr.

1.Tiroidektomi Sonrasi1 Komplikasyonlarin Klinik Onemi

Cerrahi girisimlerin baslangicindan bu yana komplikasyonlar istenme-
yen ancak kac¢inilmaz durumlar olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte
komplikasyonlarin taninmasi, 6nlenmesi ve yonetilmesine yonelik deneyim-
ler cerrahinin gelisimine de katki saglamistir. Ameliyata giden siireg; hastanin
yapilacak islem, islemin nasil gerceklestirilecegi ve olasi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 hakkinda ameliyat dncesi donemde bilgilendirilmesiyle basla-
malidir (Miccoli ve ark., 2013).
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Tiroid cerrahisi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar; uygun tedavi ile
yasamu1 tehdit etmeyen erken sorunlardan, sekel birakmadan diizelen durum-
lara ya da hemen belirgin olup hastanin yasam kalitesinde belirgin bozulmaya
yol agabilen nispeten daha kiigiik problemlere kadar genis bir yelpazede gorii-
lebilmektedir (Miccoli ve ark., 2013). Tiroidektomi sonrasi goriilebilen baslica
komplikasyonlar arasinda hipoparatiroidizm, rekiirren laringeal sinir yaralan-
masl, superior laringeal sinirin eksternal dali yaralanmasi, postoperatif kana-
ma, torasik kanal yaralanmasi, laringeal 6dem, trakeospazm, trakea yaralan-
mas1 ve dzofagus yaralanmasi yer almaktadir. Bunun yaninda dispne, asfiksi ve
tiroid krizi gibi ciddi komplikasyonlar yasami tehdit edebilecek diizeyde klinik
sonuglara yol agabilmektedir. Bu nedenle tiroidektomi siirecinde intraopera-
tif ve postoperatif komplikasyonlarin bilinmesi, erken dénemde fark edilmesi,
onlenmesi ve uygun sekilde yonetilmesi cerrahi ekibin temel sorumluluklar:
arasinda degerlendirilmektedir. Tiroidektomi sonras: sekel gelisen hastalarin
yonetiminin gii¢ olabilmesi ise komplikasyonlara yonelik uygun yaklagim se-
¢eneklerinin bilinmesini daha 6nemli hale getirmektedir (Jin & Sugitani, 2021;
Miccoli ve ark., 2013).

Tiroid cerrahisi rutin olarak uygulanan ve genel olarak giivenli kabul edi-
len bir girisim olmasina ragmen cerrahi sonrasinda hastanin yasam kalitesini
onemli ol¢iide etkileyebilecek komplikasyonlar gelisebilmektedir (Gerardi ve
ark., 2025). Tiroid cerrahisi sonras bildirilen komplikasyonlar nadir goriil-
mekle birlikte sonuglar1 rutin olarak uygulanan bazi cerrahi girisimlere kiyasla
daha ciddi ve yasamu tehdit edici olabilmektedir (Memon ve ark., 2012).

Tiroidektomi sonrasi hipokalsemi, rekiirren laringeal sinir paralizisi ve
postoperatif kanama en sik goriilen komplikasyonlar arasinda yer almakta olup
bu nedenle tiroid cerrahisinin kalite gostergeleri olarak degerlendirilmektedir
(Van Slycke ve ark., 2021). Literatiirde tiroidektomi sonrasi komplikasyonlarin
gorillme siklig1 ve zamanlamasina iliskin farkli oranlar bildirilmekle birlikte
erken donem izlem ve hasta giivenligi ortak vurgu noktasidir (Fassas ve ark.,
2021; Gerardi ve ark., 2025). Fassas ve ark. tarafindan 161.534 hastanin deger-
lendirildigi retrospektif bir ¢alismada, tiroidektomi sonrasi genel komplikas-
yon orani %3,28 olarak bildirilmistir. Caliymada komplikasyonlarin 6nemli
bir boliimiiniin taburculuk 6ncesi dénemde gelistigi; 6zellikle kan transfiizyo-
nu, hematom, pnémoni ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlarin gorildagi
belirtilmistir. Bu bulgular tiroidektomi sonrasi erken donemde yakin izlemin,
komplikasyonlarin zamaninda fark edilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir (Fassas ve ark., 2021). Tiroid ame-
liyat1 ve komplikasyonlarinin degerlendirildigi Gerardi ve ark’nin ¢alismasin-
da tiroidektomi sonras: bildirilen komplikasyonlar arasinda rekiirren laringe-
al sinir hasari, hipokalsemi ve hipoparatiroidizm yer almistir. Calismada 340
hastanin 32’sinde rekiirren laringeal sinir hasari, 14’inde ameliyat sonrasi ilk
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24 saat i¢inde hipokalsemi ve 26’sinda postoperatif hipoparatiroidizm gelistigi
bildirilmistir (Gerardi ve ark., 2025).

2. Tiroidektomi Sonrasi Erken Donem Komplikasyonlar
2.1 Postoperatif Kanama ve Hematom

Postoperatif kanama tiroidektomi sonrasi goriilebilen en kritik kompli-
kasyonlardan biridir. Kanama ve hematom ¢ogunlukla ilk 6-8 saat i¢inde orta-
ya ¢ikmakla birlikte hematom gelisme riski ilk 24 saat boyunca devam etmek-
tedir. Bununla birlikte postoperatif kanama ameliyat sonrasi ilk 48 saat igeri-
sinde goriilebileceginden bu dénem klinik izlem agisindan 6nem tagimaktadir.
Bu durum ¢ogunlukla yetersiz hemostaz veya ligatiiriin kopmasina bagl gelis-
mekte; postoperatif donemde 6kstiriik, kusma, asir1 aktivite veya konusma ka-
namay1 tetikleyebilmektedir (Eti Aslan, 2017, 5.639; Li ve ark., 2018). Ameliyat
bolgesine yerlestirilen drenler, hematom olusumunun 6nlenmesine ve kanama
miktarinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Eti Aslan, 2017, 5.639).

Tiroidektomi sonrasi gelisen hematom hava yolu giivenligi agisindan
onemli sonuglara yol agabilir. On boyun kaslarinin derininde gelisen kiigiik
bir hematom dahi trakeaya basi yaparak solunum giigliigiine neden olabilir.
Yara bolgesine yerlestirilen kiigiik emici dren, 6zellikle arteriyel kaynakli ka-
namalarda dekompresyon i¢in ¢ogu zaman yeterli degildir. Boyunda sislik ve
yara bolgesinde kabarma hizla solunum bozukluguna yol agabilir. Hematomla
birlikte goriilen yara kanamasi 6zellikle solunum yetmezligi varliginda acil bir
durumdur. Tedavide yara derhal agilarak pihti bosaltilir; bu islem gerekli du-
rumlarda yatak basinda da uygulanabilir. Steril bir siingerle bas1 saglanmali ve
hasta ameliyathaneye alinmalidir. Kanayan damar, ameliyathane kosullarinda
iyi aydinlatma ve uygun steril ortam saglanarak dikkatli bicimde baglanmali-
dir. Ozellikle solunum yetmezligi varliginda bu durum fark edildigi anda acil
miidahale edilmesi gerektigi unutulmamahidir (Kaplan ve ark., 2015).

Postoperatif kanama yoniinden hastalarin erken dénemde sistematik ola-
rak izlenmesi gerekmektedir. Bu siiregte drenaj miktar1 ve rengi diizenli olarak
degerlendirilmeli; yasam bulgulari stabil olana kadar 15 dakikada bir, izleyen
12 saatlik siirecte ise 30 dakikada bir izlenmelidir. Nabizda artis ve kan basin-
cinda diisme kanama bulgusu olabileceginden hekime bildirilmelidir. Biling
durumu, solunum, kan basinci ve nabizdaki degisiklikler yakindan izlenmeli;
ozellikle dispne ve asfiksi bulgular1 agisindan dikkatli olunmalidir. Pansuman
bolgesi, ameliyat kesi yeri, boynun arka kismi ve omuzlar kanama agisindan
degerlendirilmelidir. Boyun bolgesinde basing hissi de kanamaya bagl gelise-
bileceginden rapor edilmesi gereken bir bulgu olarak gézlenmelidir. Ozellikle
kanin boynun yan tarafindan arkaya dogru sizabilecegi ve bu durumun kolay-
likla gozden kagabilecegi unutulmamalidir. Kanama, hizli boyun sisligi veya
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diger anormal bulgularin varliginda acil degerlendirme yapilmali ve cerrahi
ekip derhal bilgilendirilmelidir. Kan basinci stabil héle geldikten sonra hasta-
nin yar1 oturur pozisyonda izlenmesi 6nerilmektedir. Postoperatif donemde
okstiriik, bulant1 ve kusma gibi kanamayi artirabilecek durumlar kontrol altina
alinmaly; hastanin gereksiz konugsmadan kaginmasi saglanmalidir (Erdil & Oz-
han Elbas, 2012, s. 744-745; Li ve ark., 2018).

2.2. Solunum Yolu Obstriiksiyonu

Tiroidektomi sonrasi glottis 6demi, laringeal sinir hasari, hemorajiye
bagl trakeal basi ve sekresyon artisi nedeniyle solunum yolu obstriiksiyonu
gelisebilir. Bu nedenle hastalar dispne, siyanoz ve hiriltili solunum gibi bul-
gular agisindan sik araliklarla degerlendirilmelidir. Solunum yolu a¢ikliginin
korunmasi amaciyla derin solunum egzersizleri uygulanmali; gerekli durum-
larda solunum yolundaki sekresyonlar aspire edilmelidir. Sekresyonlarin atili-
min1 kolaylastirmak ve solunum yolu agikligini siirdiirmek icin nemli oksijen
uygulanabilir. Solunum sorunu bulunan hastalarda narkotik analjeziklerden
kaginilmaly; trakeostomi seti, endotrakeal tiip ve laringoskop gibi malzemeler
acil durumlarda kullanilmak iizere kolay ulasilabilir bir yerde hazir bulundu-
rulmalidir (Erdil & Ozhan Elbas, 2012, s. 744; Eti Aslan, 2017, s. 640).

2.3. Tiroid Firtinasi

Tiroid firtinasy, tirotoksik tablonun agirlagsmasiyla ortaya ¢ikan ciddi bir
durumdur. En sik Graves hastaliginda gortilmekle birlikte toksik adenom veya
toksik multinodiiler guatri olan hastalarda daha nadir olarak gelisebilmektedir
(Kaplan ve ark., 2015).

2.4. Hipokalsemi ve Hipoparatiroidizm

Hipoparatiroidizm paratiroid hormonu (PTH) diizeylerinin yoklugu ya
da uygunsuz sekilde diisiik olmasi ile birlikte diigiik serum kalsiyum diizeyle-
riyle karakterize patolojik bir klinik durumdur. Sekonder/edinilmis hipopara-
tiroidizmin en yaygin nedeni ise paratiroid bezlerinin vaskiiler beslenmesinin
bozulmasi, termal yaralanma veya istemsiz eksizyonuna bagl gelisen postope-
ratif hipoparatiroidizmdir. Bu siiregte paratiroid bezlerinin ¢ikarilmasi, kan-
lanmasinin bozulmasi veya cerrahi sonrasi gelisen vendz staz ve 6dem para-
tiroid fonksiyonlarini etkileyerek hipokalsemi ve tetaniye yol acabilmektedir
(Eti Aslan, 2017; Iacobone & Torresan, 2024). Postoperatif hipoparatiroidizm
tiroid cerrahisi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biri olup altta ya-
tan tiroid hastalig1 ve cerrahi islemin kapsami gibi ¢esitli operatif faktorlerden
etkilenmektedir. Ameliyat sonrasi 6 aydan kisa stirmesi durumunda gegici; dii-
siik kalsiyum ve/veya PTH diizeyleri ile kalsiyum ve/veya D vitamini destegi
gereksiniminin ameliyattan sonra 6 aydan uzun siirmesi durumunda ise kalici
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olarak tanimlanmaktadir (Iacobone & Torresan, 2024). Gegici hipoparatiroi-
dizm nadir goriilen bir durum degildir. Ozellikle tiroid kanseri nedeniyle ya-
pilan ve siklikla santral lenf nodu diseksiyonunun eslik ettigi cerrahilerde ya
da Graves hastaligina yonelik cerrahi girisimlerde daha sik goriilebilmektedir
(Miccoli ve ark., 2013).

Postoperatif hipoparatiroidizm hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden
olur. Postoperatif hipoparatiroidizmin klinik bulgular1 hipokalseminin sid-
detine bagl olarak degismektedir. Diisiik serum iyonize kalsiyum diizeyleri
norolojik, biligsel, kas ve kardiyak fonksiyonlar: etkileyebilmekte; klinik tablo
hafif semptomlardan bronkospazm, laringospazm, nobet, tetani ve kardiyak
ritim bozukluklarina kadar genis bir spektrumda gériilebilmektedir. Akut hi-
pokalsemide en sik goriilen bulgular noromiiskiiler irritabilite semptomlari-
dir. Hafif hipokalsemide parmak uglari, ayak parmaklar1 ve agiz ¢evresinde
uyusma ve karincalanma goriilebilirken; orta derecede hipokalsemide tist ve
alt ekstremitelerde paresteziler, ciddi olgularda ise karpal spazm ve tetani ge-
lisebilmektedir (Tacobone & Torresan, 2024; Kaplan ve ark., 2015). Hastalarin
¢ogunda semptomlar serum kalsiyum diizeyi 7,5-8 mg/dLnin altina diistii-
glinde ortaya ¢ikar. Kalici hipoparatiroidizm olgularinin ¢ogunda paratiroid
hormonu diisiik diizeydedir veya yoktur (Kaplan ve ark., 2015).

Postoperatif hipoparatiroidizm nadiren tiim paratiroid bezlerinin yanlis-
likla ¢ikarilmasina bagli gelismekte, daha sik olarak bezlerin hassas kanlan-
masinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Tiroid lobektomisi sirasinda
devaskiilarizasyon; tiroid kapsiiliine yakin diseksiyon yapilmasi, inferior tiroid
arterinin tek bir govde halinde baglanmasi yerine paratiroid bezlerini besleyen
distal dallarinin dikkatle baglanmasi ve paratiroid bezlerinin 6zenle korunma-
siyla en aza indirilebilir (Kaplan ve ark., 2015).

Postoperatif hipoparatiroidizmin yonetiminde temel amag; hipokalsemi-
ye bagli semptom ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Bu dogrultuda ameliyat
sonrasi kalsiyum ve D vitamini destegini yonlendirmeye yonelik gesitli proto-
koller 6nerilmektedir. Postoperatif hipokalsemi en az 10 giin siireyle kalsiyum
ve D vitamini uygulanarak yonetilmektedir. Kalic1 ve siddetli hipokalseminin
yonetiminde oral kalsiyum emilimini artirmak amaciyla D vitamini preparati
eklenmesi gerekmektedir. D vitamininin aktif metaboliti olmas1 ve standart D
vitaminine gore daha hizl etki gostermesi nedeniyle kalsitriol tercih edilmek-
tedir (Christou & Mathonnet, 2013; Iacobone & Torresan, 2024; Kaplan ve
ark., 2015). Oral kalsiyum ve kalsitriol ya da diger D vitamini metabolitlerinin
dozu, serum kalsiyum diizeylerinin baslangicta haftalik, daha sonra 2-3 haf-
tada bir veya aylik olarak degerlendirilmesiyle bireysel olarak ayarlanmalidir.
Stabil normokalsemi ve normal serum fosfat diizeyi saglandiktan sonra dozlar
kademeli olarak azaltilabilir. Ancak kalsiyum ve vitamin tedavisi azaltilirken
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hipokalsemi gelismesi durumunda 6nceki etkili doz yeniden baslanmalidir
(Tacobone & Torresan, 2024).

2.5. Rekiirren Laringeal Sinir Yaralanmas:

Rekiirren laringeal (inferior laringeal) sinir yaralanmasi ameliyattan he-
men sonra hasta iizerindeki olasi etkileri ve ilerleyen donemde yagam kalitesi
tizerinde olusturabilecegi 6nemli sonuglar nedeniyle ciddi komplikasyonlar-
dan biri olarak kabul edilmektedir (Miccoli ve ark., 2013).

Tiroidektomi sirasinda tiroid bezini ¢evreleyen sinirler, damarlar ve kom-
su anatomik yapilar hasar gorme riski tasimaktadir. Rekiirren laringeal sinir;
diseksiyon, damar ligasyonu veya asir1 traksiyon nedeniyle zarar gorebilir. Bu
yaralanma temel olarak tipik disfoni ile karakterize ses bozuklugu veya so-
lunum problemi olmak iizere iki alanda belirgin bozulmaya yol agabilir (Eti
Aslan, 2017; Miccoli ve ark., 2013). Sinir yaralanmalari tek tarafli veya cift ta-
rafly, gegici veya kalic1 olabilir; kasith ya da kazara gelisebilir. Fonksiyon kaybi;
sinirin kesilmesi, baglanmasi, sikigmasi, gerilmesi veya manipiilasyonu sonu-
cunda ortaya ¢ikabilir. Timor invazyonu da siniri etkileyebilir. Nadiren endot-
rakeal tiip balonunun rekiirren sinire yaptig1 basiya bagh olarak ses tellerinde
hasar gelisebilir (Kaplan ve ark., 2015).

Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi tiroidektomi sonrasi goriilebilen
onemli komplikasyonlardan biri olup hastalarin %5’inden daha azinda ortaya
¢ikt1g1 bildirilmektedir. Ayrica yaralanma gelisen olgularin yaklagik %10’unda
ise kalic1 hasar meydana gelebilmektedir. Rekiirren laringeal sinirin alt tiroid
arterine yakin seyretmesi nedeniyle bu bolgedeki diseksiyon sinir yaralanmasi
sik agisindan riskli alanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ameliyat sonun-
da rekiirren laringeal sinir yaralanmasindan siiphelenilmesi durumunda di-
rekt laringoskopi tanida etkili bir yontemdir (Brunicardi ve ark., 2022, s. 419).

Tek tarafli rekiirren sinir yaralanmalarinda ses tellerinin birbirine yak-
lasamamas1 nedeniyle ses kisiklig1 olusur. Bazi olgularda nefes darlig1 ve sivi
aspirasyonu da goriilebilir. Tek tarafli yaralanmalarda etkilenen taraftaki vokal
kord paramedian pozisyonda izlenebilir. Sinir hasarlarinin biiytik bolimi ge-
cicidir ve ses teli fonksiyonu birkag ay i¢inde geri doner; fonksiyon geri done-
cekse genellikle 9-12 ay i¢inde diizelir. Bu siire iginde fonksiyon geri donmez-
se ses cerrahi yontemlerle iyilestirilebilir. Felgli ses telini orta hatta tasgimak
amaciyla silikon bazli implant materyali yerlestirilmesi bir secenek olup bu is-
lem laringoplasti olarak adlandirilir. Ses kisiklig1 veya aspirasyon sorunu olan
hastalarda erken dénemde etkilenen ses teline gesitli maddeler enjekte edile-
rek ses telinin orta hatta taginmasi ve semptomlarin hafifletilmesi ya da iyiles-
tirilmesi saglanabilir (Brunicardi ve ark., 2022, s. 419; Kaplan ve ark., 2015).
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Bilateral rekiirren laringeal sinir hasar1 ¢cok daha ciddi bir durumdur. Bu
durumda her iki vokal kord medial veya paramedian pozisyon alabilir ve hava
yolu obstriiksiyonu ile solunumun saglanmasinda giigliige yol agabilir. Iki ta-
rafli rekiirren laringeal sinir yaralanmalarinda bagarili ekstiibasyon olasilig
diisiiktiir ve ¢ogu olguda trakeostomi gereklidir. Rekiirren laringeal sinirde
kalic1 hasar1 6nlemenin en etkili yolu, sinirin seyrinin belirlenmesi ve dik-
katli sekilde takip edilmesidir (Brunicardi ve ark., 2022, s. 419; Kaplan ve
ark., 2015).

Rekiirren laringeal sinir yaralanmasi sonrasi hastalarda farkli dereceler-
de ses kisiklig1 veya afoni gelisebilmektedir. Bu nedenle postoperatif donem-
de rekiirren laringeal sinir yaralanmasi agisindan hastanin ses fonksiyonu
dikkatle degerlendirilmelidir. Hasta uyandiktan sonra adini sdylemesi ya da
kisa bir soruya yanit vermesi istenerek ses degisikligi ve olas1 sinir hasar1
acisindan ilk degerlendirme yapilabilir. Hastalarda gereksiz konusmanin
azaltilmasi ve ses tellerinin dinlendirilmesi 6nerilmektedir. Ses degisikligi
konusunda soru soran hastalara korkularin1 gidermek amaciyla sabirli bir
sekilde agiklama yapilmalidir (Li ve ark., 2018).

3. Tiroidektomi Sonras1 Bakim ve Multidisipliner Yaklasim

Tiroidektomi gegiren hastalarin bakimi; teknik beceri, dikkatli planla-
ma ve multidisipliner ekip is birligi gerektiren hasta merkezli bir siiregtir.
Acik ya da minimal invaziv cerrahi yaklasimlarla gerceklestirilebilen bu is-
lemde rekiirren laringeal sinirler ve paratiroid bezleri gibi kritik anatomik
yapilarin korunmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Tiroidektomi gogunlukla
olumlu klinik sonuglarla iligkili olsa da hipoparatiroidizm, sinir yaralanmasi
ve postoperatif kanama gibi komplikasyon riskleri kapsamli preoperatif de-
gerlendirmenin ve titiz cerrahi teknigin 6nemini ortaya koymaktadir (Biello
ve ark., 2024).

Cerrahlar, anestezistler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri; cer-
rahi risklerin degerlendirilmesi, hasta giivenliginin saglanmasi ve optimal
sonuglara ulagilmas: amaciyla preoperatif ve postoperatif bakim siirecinde
birlikte caligmaktadir. Hemsireler 6zellikle hasta egitimi, siirekli izlem ve hi-
pokalsemi ile hava yolu obstriiksiyonu gibi olas1 komplikasyonlarin erken fark
edilmesi ve yonetiminde 6nemli rol iistlenmektedir (Biello ve ark., 2024).

Meslekler arasi etkili iletisim ve multidisipliner ekip yaklasimy, tiroidekto-
mi sonrast komplikasyonlarin zamaninda belirlenmesi ve uygun sekilde yone-
tilmesi agisindan temel bir unsurdur. Standartlastirilmis bakim yaklasimlari,
acik iletisim ve diizenli ekip is birligi; bakim koordinasyonunun gii¢lendiril-
mesine, hatalarin azaltilmasina, bakim stirekliliginin saglanmasina ve hasta
giivenligi kiiltiirtiniin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayrica kapsamli preo-
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peratif degerlendirme ve cerrahi siirecte yapilacak kiigiik iyilestirmeler, komp-
likasyon riskinin azaltilmasina ve hasta sonuglarinin gelistirilmesine destek
olabilir (Biello ve ark., 2024; Gerardi ve ark., 2025).

SONUC

Tiroidektomi giiniimiizde yaygin uygulanan ve genel olarak giivenli kabul
edilen bir cerrahi girisim olmakla birlikte erken postoperatif donemde gelise-
bilecek komplikasyonlar hasta giivenligi agisindan 6nem tagimaktadir. Posto-
peratif kanama ve hematom, solunum yolu obstriiksiyonu, tiroid firtinasi, hi-
pokalsemi ve hipoparatiroidizm ile rekiirren laringeal sinir yaralanmasi erken
donemde dikkatle degerlendirilmesi gereken baslica komplikasyonlar arasin-
dadir. Bu komplikasyonlarin erken dénemde fark edilmesi, sistematik izlemle
degerlendirilmesi ve uygun sekilde yonetilmesi morbiditenin azaltilmasi ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Tiroidektomi siirecinde
komplikasyonlarin énlenmesi ve yonetimi; dikkatli cerrahi teknik, kapsaml
preoperatif degerlendirme, postoperatif yakin izlem ve multidisipliner ekip is
birligi ile desteklenmelidir.
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1. Giris

Karaciger nakli (KN), son donem karaciger hastaligi, fulminan hepatit
veya karaciger kanseri olan hastalar i¢in endike olan hayat kurtarici bir islemdir
(Samuel ve ark, 2024; Sugawara ve Hibi, 2024). Gelismis cerrahi teknikler, KN
i¢in iyilestirilmis endikasyonlar ve kontrendikasyonlar, donor secimindeki
gelismeler, prognostik skorlama sistemi ve immiinosupresif rejimler, karaciger
naklinin sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunmaktadir (Sugawara ve Hibi,
2024). Saghk Bakanhigrnin 2023 yili icinde, bobrek 24 bin 449, karaciger 2
bin 600, kalp bin 422, akciger 204, pankreas 277 ve kornea nakli bekleyen
hasta sayis1 4 bin 119dur (T.C. Saglik Bakanligi, 2026). Diinya genelinde
2024 yilinda 42.497 kisi, Tiirkiyede ise 2025 yilinda 1771 kisi karaciger nakli
olmustur (GODT, 2026).

Karaciger nakli, yiiksek riskli cerrahi girisimlerden biri olup, ozellikle
postoperatif donemde yogun bakim takibi ve hemsirelik bakimi kritik 6neme
sahiptir. Nakil sonras1 hastalarda enfeksiyon, kanama, greft reddi ve metabolik
komplikasyonlar sik goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakimi, hastanin
yasam bulgularinin stabilizasyonu ve komplikasyonlarin erken tanilanmasi
tizerine odaklanmaktadir (Demir Korkmaz ve Oden, 2021; Girish ve Mousa,
2025).

2. Karaciger Nakli Endikasyonu, Kontrendikasyonu ve
Komplikasyonlar

2.1. Endikasyonlar1

Karaciger nakli endikasyonlar1 su sekilde belirtilmektedir (Grossar ve
Verhelst, 2024; Puri ve Malik, 2023; Fatima ve ark, 2023; Girish ve Mouso,
2025);

o Dekompanse siroz (asit, varis kanamasi, ensefalopati, sarilik)
o MELD skoru genellikle >15
o  Erken evre HCC (6zellikle Milan kriterleri i¢inde)

o Bazisegilmis ileri HCC ve diger karaciger maligniteleri

HCC igin kriterler (Grossar ve Verhalst, 2024);

« Klasik olarak Milan kriterleri uygulanir: Tek tiimor <5 cm veya en
fazla 3 nodil, her biri <3 cm, gliniimiizde baz1 merkezlerde genisle-
tilmis kriterler de kullanilmaktadir.

European Association for the Study of the Liver (EASL) kilavuzlarina gore
karaciger nakli endikasyonlar: asagida verilmektedir (Samuel ve ark, 2024).
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Tablo 1. Karaciger nakli endikasyonlari ve Oneri dereceleri

Klinik Oneri (Endikasyon ve Aday Segimi)

Kanit
Diizeyi

Oneri
Derecesi

Potansiyel bir karaciger nakli aday1 yalnizca kronolojik yas1
gerekee gosterilerek diskalifiye edilmemelidir.

2

Gigla

Yasli niifusta karaciger nakli adayliginin degerlendirilmesi;
kardiyopulmoner rezervi, kirilganlik-sarkopeni ve beslenme
durumunu, anatomik/cerrahi faktorleri ve yasa baglh
semptomsuz kanser taramalarini icermelidir.

Gigla

Kadin hastalarin bekleme listesinde yasadig1 dezavantajli
durumu (MELD skorunun kreatinin kaynakli hatal1
hesaplanmasi vb.) ¢6zmek adina cinsiyete gore uyarlanmis yeni
organ tahsis sistemleri hayata gecirilmelidir.

Gigla

Akut Ustii Kronik Karaciger Yetmezligi (ACLF) Evre 3 olan (ve
CLIF-C ACLF skoru <64 olan) kritik hastalar mutlaka karaciger
nakli yoniinden degerlendirilmelidir.

Gigla

Tibbi tedaviye yanit vermeyen siddetli akut alkole bagh
hepatitli secilmis hastalar, nakil sonras: alkolsiizliik uyumuna
dair olumlu prediktorler varsa (6 aylik temiz kalma kurali
beklenmeksizin) erken nakil i¢in degerlendirilmelidir.

Gigla

Sirozu ve yeni teshis edilmis komplike olmayan portal ven
trombozu olan karaciger nakli adaylarinda antikoagiilasyon
tedavisi uygulanmasi 6nerilir.

Gigla

Portopulmoner hipertansiyonu olan nakil adaylarina, ortalama
pulmoner arter basinci >35 mmHg ve pulmoner vaskiiler
diren¢ >3 Wood birimi ise vazomodiilator tedavi sunulmalidir.

Gigla

Vazomodiilator tedaviye ragmen ortalama pulmoner arter
basincinin >45 mmHg olarak kalmasi, karaciger nakli i¢in
mutlak kontrendikasyon kabul edilmelidir.

Giigli

Son evre bobrek yetmezligi olan siroz hastalarinda veya giincel
eGFR/kreatinin klirens degeri <30 ml/dk olan durumlarda
Kombine Karaciger-Bobrek Nakli onerilir.

Gigla

Nakil 6ncesi degerlendirme siirecinde sirozlu tiim hastalar
kirilganlik (frailty) yoniinden degerlendirilmelidir ancak
kirillganlik tek bagina nakle engel teskil etmemelidir.

Gigla

2.2. Kontrendikasyonlar

Karaciger nakli kontrendikasyonlar: kesin, goreceli, gegici kontrendikas-
yonlar ve uygunsuzluklar olarak 3 boliimde belirtilmektedir (Puri ve Malik,
2023; Ichai ve Samuel, 2024; Fatima ve ark, 2023; Girish ve Mousa, 2025);

Kesin kontrendikasyonlar
« Ciddi kardiyopulmoner hastaliklar

«  Karaciger dis1 malignite
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o Ilerlemis Hepatoselliiler Karsinom (HCC)
o Aktif sepsis ve ¢oklu organ yetmezligi

o  Aktif madde ve alkol bagimlilig

o Agir psikiyatrik hastaliklar

o Akut Karaciger Yetmezliginde spesifik durumlar; beyin 6limi gibi

Goreceli kontrendikasyonlar

o [lleriyas

o Obezite

« Kapsamli abdominal cerrahi ge¢misi
«  Yaygin vaskiiler tromboz

« Hasta uyumsuzlugu

Gegici kontrendikasyonlar ve Uygunsuzluklar
o Tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu

o Porzitif kiiltiirler

«  Yeni alkol birakma siireci

o  Sosyal ve maddi imkansizliklar

Avrupa Karaciger Arastirmalari Dernegi (EuropeanAssociation fort he
Study of the Liver-EASL) 2024 Karaciger Nakli Klinik Uygulama Kilavuzunda,
hastalarin karaciger nakli bekleme listesine alinmasini engelleyen veya nakil
yapilmasini tamamen imkansiz kilan mutlak ve duruma gore degerlendirilen
goreceli kontrendikasyonlar (nakle engel durumlar) belirlenmistir. Kilavuz
2016 ve 2024 yilinda yonergeler olusturmustur. Asagidaki tabloda 2016dan
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Tablo 2. 2016 ve 2024 EASL Kilavuzlar:

Kanit
Klinik Konu / 2024 Kilavuzu Giincellemesi ve Diizeyi/
Alan 2016 Kilavuzu Yaklagimi Yenilikleri Oneri
Derecesi
Genisleven Karaciger disi kanser Kolorektal Kanser Karaciger Metastazlar:
Kans$er Y metastizlarfnakil (CRLM) belirli kriterleri (bagka organda
Endikasyonlart | igin mutlak bir yayilim olmamasi ve kemoterapiye tam | 2-3/
(Transplant Kontrendikasvon kabul yanit) karsilayan se¢ilmis hastalarda Giigla
Onkoloisi) edilivord 4 resmi bir nakil endikasyonu olarak kabul
) YOreu. edilmigtir.
Aday se¢imi esas Yalnizca tiimér boyutu degil, timorin
Hepatoselliiller | olarak tiimoriin biyolojik agresifligini ve mikrovaskiiler
Karsinom boyutuna ve sayisina invazyon riskini gosteren AFP (Alfa- 1/Giidlii
(HCC) odaklanan geleneksel fetoprotein) seviyelerinin de takip &
Kriterleri Milano Kriterleri ile edilmesi ve sinirlandirilmasi sart
sinirlandirilmigti. kogulmugtur.
Coklu organ yetmezligi . .
R Yogun bakim ve cerrahi destek
Qkut .Estu lollartl ?CLF Evrfl.3 stireglerindeki ilerlemeler sayesinde
romw astaiart, c?rra 1ve. ACLF Evre 3 hastalarinin hizla nakil R
Karaciger postoperatif mortalite . . .. . 3/Gugli
Yetmezligi risklerinin cok yiiksek yoniinden degerlendirilmesi ve bekleme
(ACLF) ) bebivle nakil listesinde onceliklendirilmesi gerektigi
Olmast Sebebly’e nakl kabul edilmistir.
dis1 tutuluyordu.
ﬁlk:lllli?siaig Elin in Tibbi tedaviye yanit vermeyen siddetli
Alkol kzs daoTabilmaesi ; isnes ¢ | akut alkolik hepatit olgularinda, hastanin
Hepatitinde mZtlak surette eli az6 sosyal ve psikolojik uyum belirtegleri 3/Giigli
Bekleme Siiresi av alkolii birakmis olma olumlu ise 6 aylik siire beklenmeksizin
§Zrt1 arantyordu d erken nakil yapilmasi dnerilmektedir.
Kilavuza tamamen yeni bir baslik
Donoérden alinan eklenmistir: Makine Perfiizyonu.
organlar neredeyse Ozellikle yiiksek riskli, genisletilmis
Clrg:ﬁli(rz;uma tamamen standart kriterli donor (ECD) ve kardiyak 6liim 1-2/
\"l]"eknolo'ileri Statik Soguk sonrasi donor (DCD) greftlerinde safra | Giigli
) Saklama y6ntemiyle yolu komplikasyonlarini azaltmak igin
korunuyordu. bu makinelerin kullanilmas: giiglii
sekilde tavsiye edilmistir.
i\lill(];l sgnrastibigmlk(liak' Son yillarda 6nemi daha net anlagilan
Postoperatif t:ms:rrll dae l\)]fiyi;)k glr; del Antikor Tligkili Rejeksiyon (Antibody-
Rejeksiyon T-hiicre aracili Akut Med{a ted R(.e] ectlon.— AMR) ve 4/Giiglia
Takibi Hiicresel Rejeksiyon Donor Spesifik Antikorlarin (DSA)

(ACR) parametreleri
baz alinryordu.

rutin postoperatif takibi ve yonetim
protokolleri kilavuza dahil edilmistir.
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Kanit
Klinik Konu / 2024 Kilavuzu Giincellemesi ve Diizeyi/
Alan 2016 Kilavuzu Yaklagimi Yenilikleri Oneri
Derecesi
I . Kronolojik yas tek bagina bir diglanma
Yas ve ?(fr?r;’;@;ias?lil}r]laet deniyle kriteri olamaz. leri yash hastalarda
Kirilganlik nakil 6ntinde daha yas yerine fizyolojik reser, beslenme 2-3/

. ) . durumu ve kirilganlik (frailty) 1
(Frailty) kat1 bir bariyer veya B A Giiglia
Yaklasimi goreceli engel olarak degerlendirilmelidir. Kirilgan ¢ikmak

sritlebilivord kontrendikasyon degildir, preoperatif
goruiebtyorau. yOnetim gerektirir.
. .. | Cocukluk déneminde karaciger nakli
giicu;lu;f?lslz(:? Eiﬁi yapilmis hastalarin yetiskin kliniklerine
Pediatrik d('ilfemzigne ula:an ¥ devredilme siirecinde yasayabilecekleri
gstalgrcli{a hastalarin takibine ilag u){umﬁuilugukve dPSIkOSOIS yzl ol 3/Gigli
¢is Bakimi snelik standart sorunlar1 6nlemek adina multidisipliner
(Transition) gir ecis kilavuzu “Gegis Bakim1” (Transition Care)
buhgminz ordu programlari yeni bir standart olarak
yorau. getirilmistir.
2.3. Komplikasyonlar

EASL 2024 Kilavuzu uyarinca, karaciger nakli sonrasindaki erken ve
ge¢ donemlerde karsilasilan komplikasyonlar (istenmeyen olumsuz klinik
durumlar), bunlarin énlenmesi, takibi ve yénetimi i¢in sunulan resmi éneriler
ile birlikte agagida detayl1 bir sekilde tablolagtiriimistir (Samuel ve ark, 2024).

Tablo 4. Karaciger Nakli Komplikasyonlari ve Yonetimi

o Kanit
Komplikasyon Spesifik - Diizeyi/
prasy Komplikasyon / Kilavuzun Yonetim ve Takip Onerisi ey
Kategorisi .. Oneri
Klinik Durum .
Derecesi
Erken Greft Ameliyattan hemen sonra transaminazlar
Greft Fonksivon Fonksiyon (ALT, AST), bilirubin ve INR degerleri
Y Bozuklugu (EAD)  |¢ok yakin takip edilmelidir. PNF gelismesi (3/Giiglii
Bozukluklar: . . . . .
ve Primer Fonksiyon [durumunda hasta acil yeniden nakil
Dis1 Kalma (PNF) listesine alinmalidir.
. ) Erken donemde greft kaybina yol agan en
Cerrahi & Arteria Hepatica .. _|kritik komplikasyonlardandir. {lk giinlerde
N Trombozu (Karaciger| . . 1
Vaskiiler rutin Doppler Ultrasonografi ile damar agik|4/Giiglii
. Atardamari . T e
Komplikasyonlar Pihtilasmast) kalma durumu izlenmelidir. Stiphe aninda
3 BT Anjiyografi yapilmalidir.
Preoperatif donemde portal ven
Cerrahi & Portal Ven Trombozu |trombozu olan nakil adaylarina cerrahi
Vaskiiler (Sirozlu hastalarda  |basariy1 artirmak ve postoperatif 3/Giiglia
Komplikasyonlar [risk yiiksektir) tikaniklig1 6nlemek i¢in antikoagiilanlar

baslanmalidir.
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. Kanit
Komplikasyon Spesifik - Diizeyi/
pasy Komplikasyon / Kilavuzun Yonetim ve Takip Onerisi ey
Kategorisi .. Oneri
Klinik Durum .
Derecesi
Safra Sizintist ve Ozelpkle 'ge}n§let11m1§ krlte"rh veya
) ; . kardiyak 6liim sonrasi donérlerden alinan
Bilyer Iskemik Olmayan A .
organlarda safra yollar1 iskemiye gok 1-2/
(Safra Yolu) Safra Yolu Darliklar1 . .
. . duyarlidir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak  |Giigli
Komplikasyonlari {(Anastamotik . .
i¢in organ saklama agamasinda makine
Darliklar) ..
perfiizyonu kullanilmahdir.
Greft fonksiyonlarinda (enzimlerde)
Antikor ligkili bozulma goriilen siipheli durumlarda doku
Immiinolojik Rejeksiyon (AMR)  |reddi tanisini dogrulamak igin karaciger  (3-4/
Komplikasyonlar [ve Akut Hiicresel biyopsisi yapilmalidir. DSA (Donér Giigli
Rejeksiyon (ACR) Spesifik Antikor) takibiyle riskli hastalar
izlenmelidir.
Takrolimus/Siklosporin kullanimina bagl
nefrotoksisiteyi 6nlemek i¢in postoperatif
Kalsin6rin donemde ilag dozlar: diigiiriilmeli; rejim
Tedaviye Bagli  |Inhibitérlerine (CNI) [MMF (Mycophenolate Mofetil), Azatioprin |1-2/
Komplikasyonlar [Bagli Akut/Kronik  |veya mTOR inhibitérleri ile kombine Giigli
Bobrek Hasari edilmelidir. Bobrek riski ¢ok ytiksekse
ameliyat aninda Basiliximab indiiksiyonu
ile CNI baslanmas: geciktirilmelidir.
Karaciger ici veya dig1 malignite
Hac; Yan Etkileri o rlfk{ yukself ola.n hastélarda, kanser
.. Kanser Niiksii ve biiyiimesini tetikleyebilen standart CNI 1
& Onkolojik N s - D 2/Giiglii
Komplikasvonlar Timor Agresifligi maruziyeti azaltilmali ve tedavi rejimine
omplkasyonia antianjiyojenik 6zellikleri olan bir mTOR
inhibitérii (mTORi) eklenmelidir.
Ameliyat sonrasinda hastada gelisebilecek
Geg Dénem Y?nl gelisen veya d}ya}b?t, ob.ez.ltci, hlpertar.myon ve
. nitks eden MASH  |dislipidemi gibi metabolik komplikasyonlar A
& Metabolik s o1 . L 1 3/Guglia
Komplikasvonlar (Metabolik Yagh agresif bir sekilde tedavi edilmelidir.
prkasy Karaciger Hastalig1) |Hastalara saglikli yasam tarzi, diyet ve
egzersiz programlar1 uygulanmalidir.
Yogun bagisiklik baskilayici tedavi
. altindaki hastalar 6zellikle ilk 3-6 ay
o Firsat¢1 Enfeksiyonlar . . .
Enfeksiyoz boyunca Sitomegaloviriis (CMV) ve diger -
. (CMYV, Fungal ve . e . |2/Gugli
Komplikasyonlar | . ; firsat¢1 enfeksiyonlar yoniinden proflaktik
Viral Enfeksiyonlar) |. i . . .
ilaglar ile korunmali ve viral yiik takibi
yapilmalidir.

3. Karaciger Nakli Oncesi Hasta Degerlendirmesi

Karaciger nakli yapilacak hastalarin 6nceliginin belirlenmesinde bir¢ok
skor sistemi kullanilmaktadir. Chil-pugh siiflamasi, MELD skoru, PELD
skoru uluslararasi diizeyde en sik kullanilan simiflandirma sistemleridir
(Mazumder ve Fontana, 2024; Girish ve Mouso, 2025).
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MELD (Model for End-Stage Liver Disease) skoru: Siroz hastalarinda
hastaligin ciddiyetini degerlendirmek ve karaciger nakli bekleme listesindeki
hastalarin 90 giinlitk mortalite riskini tahmin etmek amaciyla kullanilan bir
sistemdir. MELD skoru hesaplanirken serum bilirubin, INR (International
Normalized Ratio) ve serum kreatinin degeri kullanilir. 2016 yilinda, diisiik
sodyum seviyelerinin siroz hastalarinin sagkalimi tzerindeki etkisi goz
ontine alinarak modele sodyum seviyeleri de dahil edilmis ve MELD-Na
skoru olusturulmustur. Bu skor, bekleme listesindeki hastalarin 6lim riskini
standart MELD skoruna gore daha iyi tahmin etmektedir. Mevcut sistemlerin
kadin hastalarin nakle erisimindeki esitsizlikler ve kreatinin degerinin bobrek
fonksiyonunu tam yansitmamasi gibi bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Bu
sorunlar1 gidermek amaciyla, giincellenmis MELD 3.0 gibi yeni versiyonlar
gelistirilmistir (Mazumder ve Fontana, 2024).

Child Turcotte Pugh skoru: Sirozlu hastalarda prognozu degerlendirmek
i¢in kullanilan bir siniflandirma sistemidir. Serum albiimin, serum bilirubin,
asit, ensefalopati ve beslenme durumu gibi bes parametreden olusan ve her
birine ti¢ risk seviyesi atanan ve ti¢ agamal1 bir “A”, “B” veya “C” siniflandirmadir.
Pugh skorunda, beslenme durumu yerine protrombin zamani ekleyerek
siniflandirma sistemi olan Child-Turcotte-Pugh (CTP) ile degistirilmistir (Ruf

ve ark, 2022).

Pediatrik Son Evre Karaciger Hastaligi (PELD) puanlama sistemi: Ayni
donemde ve ayni prensipler géz oniinde bulundurularak, ancak kronik
karaciger hastaligi olan ¢ocuklara 06zgii Ozellikleri ele almak amaciyla
gelistirilmistir. Hastanin hastaliginin siddetini, nakil yapilmadan tahmini 3
aylik mortaliteye dayanarak yansitmayir amaglayan MELD/PELD sisteminin
uygulanmasi, bekleme listesindeyken o6len ¢ocuklarin oraninda azalmaya
yol agmigtir. Bununla birlikte, PELD sisteminin ¢ocuklarda nakil 6ncesi
mortaliteyi hafife aldig1 ve bu durumun onlar1 organ tahsisinde yetiskinlere
gore sistemik bir dezavantaja sokabilecegi gosterilmistir (Raza ve ark, 2023).

4. Donor ve Alict Se¢imi

International Liver Transplantation Society (ILTS, Uluslararas1 Karaciger
Nakli Dernegi) karaciger naklinde dondr ve alic1 se¢imi kriterlerine yonelik
yonergeler belirlemistir. Asagidaki tabloda bu yonergeler verilmektedir
(Schlegel ve ark, 2021).
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Tablo 5. Dondr ve Alici Segimi

Baslik Kriter / Risk Faktérii |ILTS Onerisi Kanit Diizeyi Oneri .
Derecesi
Dondr Se¢imi  |Dondr yagt <60 Rutin kullanim 6nerilir |Yiiksek-Orta Giigli
Diger risk faktorleri
Dondr Se¢imi  |Dondr yast >60 uygunsa se¢ilmis Yiiksek-Orta Giigli-Orta
kullanim
Dondr Segimi |BMI <30 kg/m* Rutin kullanim énerilir |Orta Giigli-Orta
Donér Segimi |BMI >30 kg/m? Segilmis olgularda Orta Giiclii-Orta
kullanim
; .. |Makrovezikiiler Makine perfiizyonu
Dondr Secimi steatoz >%30 yoksa kaginilmali Orta Orta
Donér Segimi Soguk iskemi siiresi {deal} siire olarak Yitksek-Orta Gidli
<8 saat onerilir
Sosuk iskemi siiresi Risk faktorleri
Dondr Segimi N 8gsl;at b degerlendirilerek Yiiksek-Orta Giigli-Orta
sec¢ilmis kullanim
Dondr Segimi Soguk iskemi siiresi Kullanilmamasi 6nerilir|Orta Giigli-Orta
>12 saat
Tibbi risk, mortalite ve
Alic1 Se¢imi  |Genel alic1 segimi  |redo olasilig1 dikkate  |Yiiksek-Orta Giigli
alinmali
Alic1 Se¢imi  |Alict yas1 Kesin cutoft 6nerilmez |Orta-Diisiik Zayif
Alic1 Segimi  |Pediatrik alict Du§}.1k rlskh gene beb Orta-Diisiik Zayif
donér secilmeli
Alici Secimi  |Alict BMI Kesin cutoft 6nerilmez |Orta-Cok diisiik |Zayif
Alici Se¢imi  |MELD <25 {{um.l .DCD kullantmi Yiiksek-Orta Giiglu
Onerilir
Alici Segimi  [MELD >25 Dasik riskli donorlerle | Orta
dikkatli se¢im 6nerilir
L DCD kullanimi e
Alic1 Se¢imi  |PSC/ PBC/HCC kontrendike degildir Orta Giigli-Orta
Kardiyovaskiiler risk
Alic1 Se¢imi  |[NASH degerlendirilerek Orta-Cok diisiik |Orta-Zayif
secilmis kullanim
.. |Yeniden Se¢ilmis olgularda A
Alci Secimi transplantasyon DCD kullanilabilir Orta Giicli-Orta
Alict Seimi Kompleks portal ven {{utu.l kullanim Orta ?(apll.n.lamam
trombozu onerilmez onerilir
Alic1 Se¢imi Alut ka.rua ‘c1ger Secilmis 0.1 gularda Orta Orta
yetmezligi kullanilabilir
. . |Kombine karaciger- |Se¢ilmis kullanim .
Alic1 Se¢imi babrek nakli Snerilir Orta-Cok disiik |Orta
Risk Modelleri |DCD risk skorlar1  |Kullanilmasi 6nerilir  |Orta Orta
Donor-alict Futile kombinasyonlar1
Risk Modelleri |kombinasyon belirlemek i¢in Orta Orta

skorlar1

kullanilabilir
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5. Karaciger Nakli ve Hemsirelik Bakimi

Karaciger nakli sonrasi hastalarin yasam kalitesi, fizyolojik, psikososyal ve
ekonomik boyutlarda 6nemli 6l¢iide etkilenebilmektedir. Bu siiregte, hastalarin
tedaviye uyum saglamalar1 ve yasamlarini etkin bir bicimde stirdiirebilmeleri
i¢in gerekli 6z yonetim becerilerini kazanmalarinda hemsirelik bakimi kritik
bir rol oynamaktadir. Nakil sonrasi siiregte hastalarla en yogun iletisim halinde
olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Bu durum, hemsirelere bakim, tedavi
ve izlem gibi klinik uygulamalarin yani sira hastalarin fiziksel ve psikolojik
iyilik hallerini destekleme konusunda da 6nemli sorumluluklar ytiklemektedir.
Bu dogrultuda hemsirelerin, hastalarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemesi ve elde edilen verileri bireysellestirilmis bakim siirecine entegre
etmesi gerekmektedir (Chaney ve Yataco, 2019; Odenwald ve ark, 2023; Hu ve
Li, 2024; Al Beashi ve ark, 2024).

5.1. Ameliyat Oncesi (Preoperatif) Donem Hemsirelik Bakimi

Egitim ve Psikolojik Destek: Hastaya ve ailesine nakil siireci, ameliyat
sonrast yasam tarzi degisiklikleri ve uzun dénem bakim gereksinimleri
hakkinda kapsamli egitim verilir. Hastanin anksiyete ve stres yonetimine
destek olunur (Al Beashi ve ark, 2024).

Beslenme Durumunun Optimizasyonu: Son dénem karaciger yetmezligi
olan hastalar malniitrisyon (beslenme bozuklugu) ve kas kaybi (sarkopeni) riski

altindadir. Hemygireler, hastalarin immiinoniitrisyon (bagisikligi destekleyici
0zel beslenme) programlarina uyumunu ve kilo takibini izler (Hu ve Li, 2025).

ERAS (Hizh lyilesme) On Hazirhgi: Ameliyattan dnceki aglik siirelerinin

kisaltilmas1 ve bagirsak hazirliginin optimizasyonu hemsireler tarafindan
yonetilir (Hu ve Li, 2025).

5.2. Ameliyat Siras1 (Intraoperatif) Hemsirelik Bakimi

Multidisipliner Koordinasyon ve Enstriimantasyon: Ameliyathane
hemsiresi, karaciger naklinin ileri cerrahi fazlarinda cerrahi ekibin ihtiya¢

duydugu Ozel atravmatik vaskiiler klempleri (Satinsky klembi vb.) ve
enstriimanlar1 hazir bulundurmalidir (AL Beashi ve ark, 2024).

Hemodinamik Monitdrizasyon ve Sivi Yonetimi: Ameliyat esnasinda
karacigere giren ve ¢ikan bityiik damarlar klemplendiginde hastanin tansiyonu

ve sivi-elektrolit dengesi hizla degisebilmektedir. Hemsire bu siirecte anestezi
ekibiyle koordineli ¢alisarak kan ve sivi1 replasmanini yonetmektedir
(Odenwald ve ark, 2024).
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5.3. Erken Ameliyat Sonrasi (Postoperatif Yogun Bakim ve Klinik)
Do6nem Bakimi

Geleneksel bakima kiyasla ERAS hemsireliginin hastalarin yogun bakimda
kalis siiresini ve komplikasyonlarini anlamli derecede azalttig1 vurgulanmistir.
Bu donemdeki kritik hemsirelik girisimleri sunlardir:

Erken Ekstiibasyon ve Solunum Bakimi: ERAS protokoliine gore hastanin
ameliyattan sonra en kisa siirede yapay solunum cihazindan (ventilatérden)
ayrilmasi (ekstiibe edilmesi) hedeflenir. Hemsire solunum egzersizleri ve derin
nefes alma teknikleriyle akciger komplikasyonlarini (atelektazi, pnomoni)
onler (Hu ve Li, 2025).

Sivi Dengesi ve Greft Fonksiyon Takibi: Saatlik idrar ¢ikisi, dren takibi,
santral vendz basing izlemi ve karaciger enzimlerinin takibi yapilarak yeni
organin ¢alisip ¢alismadig: ve kanama belirtileri izlenir (Hu ve Li, 2025).

Erken Enteral Beslenme: Ameliyat bittikten sonraki ilk 24-48 saat
icinde hastanin enteral beslenmeye baglatilmasi, bagirsak bariyerini korur
ve enfeksiyon riskini azaltir. Hemsire beslenme toleransini (bulanti, kusma,
distansiyon) yakindan takip eder (Hu ve Li, 2025).

Erken Mobilizasyon: Hastanin yatak icinde erken hareket ettirilmesi ve
ameliyat sonrast ilk giinlerde ayaga kaldirilmasi; derin ven trombozunu, kas
kaybini ve akciger komplikasyonlarin1 6nlemek i¢in hemsire gozetiminde
yapilir (Hu ve Li, 2025).

5.4. Uzun D6nem Bakim ve Yasam Boyu Takip

Karaciger nakli alicilar1 artik ¢ok daha uzun siire yagsamakta, bu da uzun
vadeli hemsirelik bakimini zorunlu kilmaktadir:

Immiinsupresif (Bagisiklik Baskilayici) fla¢ Yonetimi: Hastanin organi

reddetmemesi i¢in yasam boyu kullanacag: ilaglarin saatleri, dozlari, yan
etkileri ve ilag uyumu hemsire tarafindan siki sekilde denetlenir (Odenwald
ve ark, 2024).

Enfeksiyon Kontrolii ve izlemi: Bagisiklik sistemi baskilandigi icin
hastalar Firsat¢1 Enfeksiyonlara (6zellikle Sitormegaloviriis - CMV enfeksiyonu,
mantar enfeksiyonlar1) karsi savunmasizdir. Hemsire hijyen, maske kullanimi
ve enfeksiyon belirtilerinin (ates vb.) takibi konusunda hastayi egitir (AlBeashi
ve ark, 2024).

Metabolik Sendrom ve Komorbidite Yonetimi: Uzun siireli steroid ve
immiinsupresif kullanimina bagli olarak hastalarda obezite, diyabetes mellitus;
hiperlipidemi ve kardiyovaskiiler hastalik riski gelisir. Hemsire, hastanin diyet,
egzersiz ve kilo kontrolii stireglerini takip eder (Odenwald ve ark, 2024).
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Organ Reddi ve Safra Yolu Komplikasyonlarinin Takibi: Sarilik, idrar
renginde koyulagma, sag iist kadran agris1 gibi safra yolu darlig1 veya akut/
kronik organ reddi belirtileri yoniinden hasta siirekli degerlendirilir (Odenwald

ve ark, 2024).
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1. GIRIS

Postoperatif agr1, cerrahi girisimin beklenen ancak dikkatle yonetilmesi
gereken en 6nemli hasta deneyimlerinden biridir. Agr1 yalnizca doku hasari-
na eslik eden fizyolojik bir belirti olarak degil; hastanin 6nceki agri1 deneyimi,
kayg1 diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri, cerrahi girisimin tipi, kullanilan anestezi
yontemi ve iyilesme siirecine katilimi ile birlikte degerlendirilmesi gereken
biitiinciil bir deneyim olarak ele alinmalidir. Uluslararasi Agr1 Arastirmalar:
Dernegi (IASP) tarafindan 2020 yilinda giincellenen tanima goére agri, gercek
ya da olas1 doku hasari ile iliskili veya buna benzeyen, hos olmayan duyusal
ve duygusal bir deneyimdir (Raja ve ark., 2020). Bu tanim; agrinin her zaman
kisisel bir deneyim oldugunu ve salt gozlenebilir doku hasariyla agiklanama-
yacagini vurgulayarak hemsirelik bakimi i¢in énemli bir kavramsal gergeve
sunmaktadir.

Postoperatif agri; hastanin solunum egzersizlerini yapmasini, 6kstirme-
sini, yatak icinde dénmesini, ayaga kalkmasini ve giinliik aktivitelere yeniden
katilimini dogrudan etkiler. Kontrol edilemeyen agr1 sempatik yanit:1 arti-
rabilir, uyku diizenini bozabilir, anksiyeteyi ytikseltebilir ve hastanin bakim
ekibine giivenini zedeleyebilir. Akut agrinin yeterince yonetilememesi, bazi
hastalarda persistan postoperatif agr1 gelisimine zemin hazirlayabilir (Glare
ve ark., 2019). Bu nedenle giincel yaklasim, agriy1 yalnizca islem sonrasi orta-
ya ¢ikan bir yakinma olarak degil, perioperatif bakimin bagindan taburculuk
sonrasina kadar izlenmesi gereken bir klinik 6ncelik olarak tanimlamaktadir
(Horn ve Kramer, 2024).

Hemsireler, hastayla en uzun siire temas eden saglik profesyonelleri ol-
duklari i¢in postoperatif agr1 yonetiminde belirleyici bir role sahiptir. Hemsi-
re; agriy1 sistematik olarak degerlendirir, hastanin kendi bildirimini esas alir,
farmakolojik tedavileri uygular ve yan etkilerini izler, nonfarmakolojik yon-
temleri planlar, hasta ve ailesini egitir, ekibe iletilmesi gereken degisiklikleri
erken fark eder. Tiirkiye’de yiiriirlikteki Hemsirelik Yonetmeligi'nde de agr1
yonetimi, hemsirenin bagimsiz kararlariyla uygulayabilecegi girisimler ara-
sinda yer almaktadir (Karabey ve Ozveren, 2025). Bu nedenle agri yonetimi,
yalnizca analjezik uygulamasindan ibaret olmayip hemsirelik siirecinin tiim
basamaklarini kapsayan kapsamli ve dinamik bir bakim alanidir.

2. AGRI KAVRAMI VE POSTOPERATIF AGRININ OZELLIiKLERi

Agri, bireyin 6znel bildirimiyle anlam kazanan karmasgik bir deneyim-
dir. Bu nedenle degerlendirmede en giivenilir kaynak hastanin kendi ifade-
sidir. Hastanin agrisin1 “dayanilabilir” olarak nitelendirmesi, agrinin klinik
agidan onemsiz oldugu anlamina gelmez; benzer bigimde yiiz ifadesinin sa-
kin goriinmesi de agr1 yoklugunun kanit1 sayllmamalidir. Biyolojik, psikolo-
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jik ve sosyal degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi hem gereksiz analjezik
kullanimini azaltir hem de yetersiz tedavinin yol agabilecegi komplikasyon-
lar1 6nlemeye katki saglar.

Postoperatif agr1 ¢cogunlukla akut niteliktedir ve cerrahi travma, infla-
matuvar yanit, dokularin gerilmesi, drenler, kateterler, immobilizasyon ile
sinir hasarryla iligkilidir. Cerrahi kesi bolgesindeki doku hasar1 nosiseptorleri
uyarir; inflamatuvar mediyatérlerin salinimi agri duyarliligini artirir. Sinir
dokusunun gerilmesi veya hasar1 noropatik 6zellikli agriya zemin hazirlaya-
bilir (Horn ve Kramer, 2024; Kincaid ve ark., 2025). Bu nedenle nosiseptif,
inflamatuvar ve noropatik bilesenler ¢ogu zaman ayni hastada i¢ ice ge¢mis
olarak gozlemlenir.

Agrinin cerrahi sonrasi klinik sonuglarla iliskisi ¢ok boyutludur. Yetersiz
agr1 kontroliinde derin nefes alma ve oksiirme giiclesebilir; buna bagl ate-
lektazi ve pulmoner komplikasyon riski artabilir. Hareketten kaginma vendz
staz1 ve tromboembolik komplikasyon riskini beraberinde getirebilir. $iddetli
agr1 uyku kalitesini bozarak yorgunlugu artirir ve iyilesme siirecine katili-
mi sekteye ugratir. Akut agrinin yeterince tedavi edilmemesi, bazi hastalarda
kronik agrya doniisme riskini artirmaktadir (Glare ve ark., 2019).

Giincel agr1 yonetimi anlayisi, opioid merkezli tekil tedaviden uzakla-
sarak multimodal, bireye 6zgii ve prosediire 6zgii yaklasimlara yonelmistir.
Multimodal analjezi; farkli etki mekanizmalarina sahip farmakolojik ajanla-
rin, bolgesel anestezi tekniklerinin ve uygun nonfarmakolojik uygulamalarin
birlikte kullanilmasiyla daha etkili agr1 kontrolii ve daha az yan etki hedef-
ler. PROSPECT galigma grubunun prosediire 6zgii yaklasimi, her cerrahinin
6zgiin agr1 profili oldugunu ve tedavinin buna gore uyarlanmasi gerektigini
vurgular (Joshi ve ark., 2023; Feray ve ark., 2022; Lee ve ark., 2018).

3. POSTOPERATIF AGRININ HASTA UZERINDEKI ETKiLERi

Yonetilemeyen postoperatif agr1 hastanin hem fizyolojik dengesini hem
de psikososyal iyilik halini olumsuz etkiler (Glare ve ark., 2019; Samara ve
ark., 2024). Siddetli agr1 sirasinda kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisin-
da artis gozlenir; hasta yiizeyel solunum yapabilir ve hareketten kaginabilir
(Horn ve Kramer, 2024). Bu tablo 6zellikle toraks, iist abdominal ve ortopedik
cerrahi sonrasinda komplikasyon riskini belirgin bigimde yiikseltmektedir
(Feray ve ark., 2022; Arkin ve ark., 2022). Agrinin erken donemde kontrol
altina alinmasi, solunum egzersizleri ve erken mobilizasyona katilimi kolay-
lastirir (Kincaid ve ark., 2025; Tura ve Erden, 2022).

Psikolojik etkiler de en az fizyolojik etkiler kadar belirleyicidir. Cerrahi
stire¢ hastalarda belirsizlik, bagimlilik duygusu, kontrol kaybi ve komplikas-
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yon korkusu yaratabilir. Agri bu korkulari giiglendirir; kayg ise agr1 algisini
daha da artirir. Bu kisir dongii kirilmadiginda hasta analjezik istemekte ge-
cikebilir, hareketi reddedebilir ya da bakim ekibinin énerilerine uyumu aza-
labilir. Hemsirenin giiven verici iletisimi, agrinin diizenli sorgulanmasi ve
hastanin tedaviye aktif katiliminin desteklenmesi bu dongiiyii kirmada etkili
yaklagimlardir (Samara ve ark., 2024).

Persistan postoperatif agri, akut donemin uzun vadeli 6nemli bir komp-
likasyonudur. Cerrahi sonrasinda beklenen iyilesme siiresinin 6tesine gegen
agry; hastanin yagam kalitesini, fiziksel islevselligini ve ¢aligma yasamina do-
niisiini olumsuz etkiler. Akut agrinin siddeti, sinir hasari, tekrarlayan cer-
rahi girisimler, preoperatif agr1 varlig1, anksiyete ve psikososyal degiskenler
bu a¢idan risk faktorii olusturmaktadir (Glare ve ark., 2019; Kincaid ve ark.,
2025). Bu baglamda hemsirelik degerlendirmesi; yalnizca anlik agr1 skoruna
degil, hastanin islevselligine ve olas1 risk faktorlerine de odaklanmalidir.

Hasta memnuniyeti agisindan da agr1 yonetimi belirleyici bir rol ist-
lenmektedir. Hastalar i¢in nitelikli agr1 yonetimi; agrinin tamamen ortadan
kalkmasindan ziyade agriya iligkin yeterli bilgilendirme yapilmasi, bildirim-
lerin ciddiye alinmasi, analjeziklere zamaninda erisim saglanmasi ve tabur-
culuk sonrasi izlem konusunda hazir bulundurulmak anlamina gelmektedir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda agr1 yonetiminde hemsirelik uygulamala-
rinin hasta memnuniyeti tizerinde belirleyici oldugu, bilgilendirme ve diizen-
li degerlendirme uygulamalarinin bakim algisini giiglendirdigi bildirilmek-
tedir (Bulbiiloglu ve ark., 2018; Mert ve Goktas, 2019).

4. AGRI DEGERLENDIRMESI

Etkili agr1 yonetiminin ilk ve en kritik basamagi sistematik degerlendir-
medir. Degerlendirme, yalnizca “kag¢ puan?” sorusuyla sinirli tutulmamali-
dir. Agrinin yeri, baslangici, karakteri, siiresi, artiran ve azaltan faktorleri,
hareketle iliskisi, uyku ve mobilizasyona etKkisi, eslik eden bulgular ile 6nceki
agr1 deneyimleri birlikte sorgulanmalidir. Klinik uygulamada OPQRST yak-
lasim1 bu amagla kullanilabilir: baglangic (Onset), tetikleyici/azaltici faktorler
(Provocation/Palliation), nitelik (Quality), yayilim (Radiation), siddet (Seve-
rity) ve zamanlama (Timing).

[letisim kurabilen erigkin hastalarda Sayisal Derecelendirme Olgegi
(NRS, 0-10), Sozel Kategori Olgegi ve Gorsel Analog Skala (VAS) en yaygin
kullanilan araglardir. Bu dlgekler hizla uygulanabilir ve tedaviye yanitin iz-
lenmesini kolaylastirir; ancak agr1 skorunun tek bagina yeterli olmadig1 goz
ard1 edilmemelidir. Istirahatte 3/10 olan agr1 6ksiirme ya da yiiriime sirasinda
8/10%a ulasabilir ve fonksiyonel iyilesmeyi engelleyebilir. Bu nedenle istirahat
agris1 ve hareketle ortaya ¢ikan agriayri ayr1 degerlendirilmelidir. Cok boyut-
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lu agri 6lgeklerinin kullaniminin daha kapsamli veri sundugu da belirtilmek-
tedir (Arkin ve ark., 2022).

[letisimi sinirl hastalarda davranigsal gostergeler 6n plana gecer. Biling
kapaly, entiibe, sedasyon altinda ya da biligsel bozuklugu bulunan hastalarda
yiiz ifadesi, kas gerginligi, viicut hareketleri, ventilator uyumu, ses ¢ikarma
ve vital bulgulardaki degisiklikler izlenmelidir. Bununla birlikte fizyolojik
degiskenler agriya 6zgii degildir; hipoksi, anksiyete, ates veya kanama gibi
baska nedenlerle de ortaya ¢ikabilirler. Bu nedenle davranigsal degerlendirme
klinik durum ve hasta 6ykiisiiyle birlikte yorumlanmalidir.

Agr1 degerlendirmesi diizenli araliklarla ve her analjezik girisimden
sonra yinelenmelidir. Yeniden degerlendirme siiresi, ilacin uygulama yoluna
ve beklenen etki baslangicina gore belirlenir. Intravendz uygulamalarda bu
stire daha kisa, oral uygulamalarda daha uzun tutulur. Agr1 skorunda bek-
lenmeyen artis, analjeziye yanit vermeyen agri, cerrahi alanda ani sislik veya
drenajda degisiklik komplikasyon agisindan uyarici bulgulardir ve ekip ici
iletisimi gerektirir (Tura ve Erden, 2022).

5. FARMAKOLOJIK AGRI YONETIMI VE HEMSIRELIK IZLEMi

Farmakolojik tedavi postoperatif agri yonetiminin temel bilesenidir.
Giincel yaklasim, tek bir giiclii analjezige dayanmak yerine farkli etki me-
kanizmalarin1 bir araya getiren multimodal analjeziyi benimsemektedir.
Parasetamol, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), siklooksijenaz-2
(COX-2) inhibitorleri, opioidler, lokal anestezikler, rejyonal teknikler ve se-
¢ilmis hastalarda gabapentinoidler gibi adjuvan ajanlar birlikte ya da ardisik
bicimde kullanilabilir. Bu yaklasimin temel amaci opioid gereksinimini ve
yan etkileri en aza indirerek yeterli analjezi saglamaktir (Chen ve ark., 2025).

Parasetamol uygun hastalarda temel analjeziklerden biridir; gastrointes-
tinal kanama veya bébrek fonksiyon bozuklugu agisindan NSAII kullanimi
sakincali olan olgularda tercih edilebilir. NSAIl ve COX-2 inhibitorleri inf-
lamatuvar agr1 bilesenini hedef alir; ancak bobrek fonksiyonu, kanama ris-
ki, gastrointestinal tilser oykiisii, kardiyovaskiiler risk ve cerrahi tipine gore
degerlendirme yapilmasi zorunludur. Gabapentinoidlerin (pregabalin, gaba-
pentin) perioperatif kullaniminin multimodal analjeziye katki sagladigina
dair kanitlar giderek giiclenmekte olup solunum depresyonu ve asir1 sedasyon
riskleri agisindan dikkatli izlem gerekmektedir (Kincaid ve ark., 2025).

Opioidler orta ve siddetli agrida etkili olmakla birlikte solunum depres-
yonu, sedasyon, bulanti-kusma, konstipasyon, kasint1 ve idrar retansiyonu
gibi yan etkiler nedeniyle yakin izlem gerektirir. Opioid uygulanan hastada
sedasyon diizey, solunum sayisi, oksijen satiirasyonu, biling durumu ve ba-
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girsak fonksiyonlar: diizenli degerlendirilmelidir. Yash hastalar, uyku apnesi
veya obezite dykiisii olanlar, opioid-naif hastalar ve es zamanl sedatif kul-
lananlar daha yiiksek riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Hemsire, ilag
uygulamasindan once hasta oykiisiinii, alerjileri ve laboratuvar bulgularini
gozden gegirmelidir (Sowicz ve ark., 2023).

Hasta kontrollii analjezi (HKA), uygun hasta se¢imi ve etkili bir egitim
ile postoperatif donemde yararli sonuglar vermektedir. Bu yontemde hasta;
cihazin giivenlik sinirlar1 iginde gereksinim duydugu dozu kendisi uygular.
Hemysire; cihazin yalnizca hasta tarafindan kullanilmasi gerektigini, aile
tiyelerinin miidahale etmemesi gerektigini, agri ¢ok siddetlenmeden o6nce is-
temde bulunulmasinin énemini ve yan etkilerin bildirilmesi zorunlulugunu
aciklar. Cihaz ayarlari, kilit siiresi, toplam doz ve damar yolu giivenligi dii-
zenli araliklarla kontrol edilir.

Rejyonal analjezi teknikleri ve lokal anestezik uygulamalari, prosediire
6zgii agr1 yonetiminin kritik bilesenleridir. Epidural analjezi, periferik sinir
bloklar: ve yara infiltrasyonu belirli cerrahi girisimlerde opioid tiiketimini
azaltabilir ve mobilizasyonu kolaylastirabilir. Bu uygulamalarin takibinde;
motor blok, hipotansiyon, lokal anestezik toksisitesi, kateter bolgesinde en-
feksiyon veya yerinden ¢ikma gibi durumlara yénelik izlem biiyiik 6nem ta-
sir. Hemsire bu siirecte duyu-motor degerlendirme, diisme riski 6nlemleri ve
ekip iletisimi konusunda titiz davranmalidir (Feray ve ark., 2022; Arkin ve
ark., 2022).

6. NONFARMAKOLOJiK AGRI YONETIMi

Nonfarmakolojik yontemler, farmakolojik tedavinin yerine ge¢mek igin
degil; onu tamamlamak, hastanin agr1 deneyimi tizerindeki kontrol duygu-
sunu artirmak ve anksiyeteyi azaltmak amaciyla kullanilir. Bu yontemlerin
bityiik ¢ogunlugu diisiik maliyetli, kolay uygulanabilir ve hasta katilimini
giiclendiren girisimler olup giincel sistematik derlemeler, bu yaklagimlarin
bazi cerrahi gruplarda agr1 ve anksiyete diizeylerini anlamli 6l¢iide azalttigi-
n1 ve analjezik gereksinimini destekleyici bi¢cimde diistirdigiinii ortaya koy-
maktadir (Tick ve ark., 2018; Niyonkuru ve ark., 2024; Lei ve ark., 2025).

Pozisyon verme, postoperatif agrida en sik bagvurulan fiziksel girisim-
lerden biridir. Uygun pozisyon cerrahi bolge tizerindeki gerilimi azaltir, so-
lunum hareketlerini kolaylastirir ve hastanin dinlenmesini destekler. Giin-
cel literatiirde pozisyon degisikligi, dinlenme, sicak-soguk uygulamalar ve
dikkat dagitma gibi yontemlerin postoperatif agr1 yonetiminde farmakolojik
tedaviye tamamlayici, biitiinciil ve diisiik riskli girisimler olarak kullanilabi-
lecegi belirtilmektedir (Niyonkuru et al., 2024; OpenStax, 2024). Abdominal
cerrahilerde kesi yerini yastikla destekleyerek 6ksiirme, toraks cerrahisinde
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etkilenmeyen tarafa uygun destekleme ve ortopedik cerrahilerde ekstremi-
teyi dogru hizalama agriy1 hafifletebilir. Pozisyon degisimi sirasinda dren,
kateter, damar yolu ve cerrahi alan giivenligi korunmalidir.

Soguk uygulama 6demi ve inflamatuvar yanit1 azaltarak bazi yiizeyel
cerrahi alanlarda rahatlama saglayabilir; 6zellikle abdominal cerrahi sonrasi
insizyon alanina uygulanan soguk terapinin agr1 siddeti ve analjezik gerek-
sinimini azaltabilecegi bildirilmistir (Ozkan & Ciftgi, 2021). Benzer sekilde
meme cerrahisi sonrasi soguk uygulamanin akut agriy1 azaltmada ve iyilesme
kalitesini artirmada etkili olabilecegi gosterilmistir (Emiroglu et al., 2023).
Sicak uygulama ise kas spazmi ve gerginligi hafifletmede kullanilabilir. Her
iki yontem de cerrahi tipine ve hekim istemine gore se¢ilmeli; cilt biitiinligii,
duyusal yanit, kanama riski ve dolagim durumu gozetilerek uygulanmalidur.
Gevseme egzersizleri, derin nefes alma, rehberli imgeleme, miizik dinleme ve
dikkat dagitma gibi bilissel-davranigsal girisimler agri-anksiyete dongiisiinii
kirmada etkili olabilir. Nitekim gevseme terapilerinin anksiyeteyi, kas ger-
ginligini ve dikkatin agriya odaklanmasini azaltarak agri kontroliine katk:
saglayabilecegi; miizik temelli girisimlerin ise postoperatif agri, anksiyete ve
analjezik gereksinimini azaltmada yararli olabilecegi bildirilmektedir (Fan et
al., 2020; Ginsberg et al., 2022; Guo et al., 2025). Hemsire bu yontemleri da-
yatmak yerine hastanin kiiltiirel 6zellikleri, inanglar1 ve dnceki deneyimleri
cercevesinde bireysellestirerek sunmalidir.

Masaj, akupresiir, aromaterapi ve transkutanoz elektriksel sinir stimiilas-
yonu (TENS) gibi tamamlayici uygulamalar se¢ilmis hasta gruplarinda des-
tekleyici etki gosterebilir. Bu uygulamalar standart bakimin yerine ge¢me-
meli; hastanin giivenligi, kurum protokolleri, alerji, cilt biitiinliigii, tromboz
riski ve hasta onam1 degerlendirildikten sonra uygulanmalidir. Tamamlayici
yontemlere iligkin kanit diizeyinin hala gelismekte oldugu ve bu alanda kap-
samli randomize ¢aligmalara gereksinim duyuldugu belirtilmelidir (Niyon-
kuru ve ark., 2024).

7. HEMSIRELIK SURECINE GORE AGRI YONETIMIi

Hemsirelik siireci, postoperatif agr1 yonetimini sistematik bir yapiya ka-
vusturur. Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusan bu siireg; agr1 bakiminin siirekliligini, bireysellestirilmesini ve kayit
altina alinmasini giivence altina alir. Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama
Birligi (NANDA) siniflandirmasinda yer alan “akut agr1” ve “kronik agr1” ta-
nilar1 hemsirenin dogrudan sorumlulugundadir. Hemsirelerin agr1 konusun-
da bilgili, duyarli ve olumlu bir tutuma sahip olmas; iletisim ve empati bece-
rilerini etkin kullanmasi agr1 bakim kalitesinin temel belirleyicileri arasinda
yer almaktadir (Simsek ve Ecevit, 2020; Kufaci ve Mumcu, 2022).
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7.1. Tanilama

Tanilama asamasinda hastanin agri oykiisii, cerrahi tipi, anestezi yonte-
mi, vital bulgulari, biling durumu, laboratuvar sonuglari, kullandig: ilaglar,
alerjileri, kronik agr1 veya opioid kullanimi 6ykisii ile psikososyal durumu
biitiinciil olarak degerlendirilir. Postoperatif agr1 oykiisii alinirken; agrinin
baslangic zamani, siklig1, siddeti ve niteligi, yerlesimi, giinliik yasam aktivi-
telerine etkisi, agriy1artiran veya azaltan durumlar, eslik eden semptomlar ve
onceki cerrahi deneyimler sorgulanmalidir. Aglama, inleme, kaslarin catil-
mast, agrili bolgenin ovalanmasi, pozisyon arama, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi davranigsal belirtiler de 6ykiiye ek olarak degerlendirilmelidir.

7.2. Planlama

Planlama asamasinda hasta ile birlikte ulagilabilir ve somut hedefler be-

» e

lirlenir. “Istirahatte agrinin 3/10 ve altinda tutulmas1”, “6ksiirme ve derin ne-
fes egzersizlerini tolere edebilmesi”, “ilk 24 saat icinde giivenli mobilizasyona
katilabilmesi” gibi hedefler yalnizca skor odakli olmayip fonksiyonel iyiles-
meyi de kapsamalidir. Agr1 yonetim plani; farmakolojik tedavi, nonfarmako-
lojik girisimler, izlem siklig1, yan etki yonetimi ve ekip iletisimi bilesenlerini
birlikte icermelidir.

7.3. Uygulama

Uygulama asamasinda hemsire; hekim istemlerini giivenli ila¢ uygula-
ma ilkelerine gore yerine getirir, nonfarmakolojik girisimleri hayata gecirir
ve hastanin konforunu diizenler. Pansuman, dren bakimi, mobilizasyon ve
solunum egzersizleri gibi agriy1 artirabilecek girisimler 6ncesinde analjezi
zamanlamasi planlanmalidir. Girisimlerden 6nce hastaya bilgi verilmesi, gi-
risim siiresince destekleyici iletisim kurulmasi ve sonrasinda agr1 yanitinin
yeniden degerlendirilmesi bakim kalitesini artiran 6nemli adimlardir. Regete
edilen ilaglarin uygulanmasi ve etkinliginin izlenmesinin yani sira hastaya
uygun nonfarmakolojik yontemlerin 6gretilmesi de uygulamanin ayrilmaz
pargasidir (Oguz Erdem ve Yiimnii, 2024).

7.4. Degerlendirme

Degerlendirme asamasinda uygulanan girisimlerin etkisi sistematik bi-
¢imde izlenir. Agr1 skoru, hareket toleransi, solunum egzersizlerine katilim,
uyku kalitesi, bulanti-kusma, sedasyon diizeyi, kabizlik, idrar retansiyonu ve
hasta memnuniyeti diizenli olarak kayit altina alinir. Girisimlerden 6nce ve
sonra kaydedilen motor, otonomik, duyusal ve biligsel tepkilerin karsilasti-
rilmasi nesnel degerlendirmeyi destekler. Etkisiz uygulamalar siirdiriilme-
meli; plan yeniden gézden gegirilmeli ve gerektiginde yeni bir bakim plani
hazirlanmalidir. Agrinin beklenen seyirden sapmasi, yeni nérolojik bulgu,
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ani siddetli agri, dispne veya cerrahi alanda beklenmeyen degisiklikler gecik-
meksizin ekibe bildirilmelidir (Simsek ve Ecevit, 2020; Tura ve Erden, 2022).

Tablo 1. Postoperatif Agr1 Yonetiminde Hemsirelik Siireci Ozeti

g:,lr:;llrellk Temel Girisimler Kayit / Izlem
. Agr1 6lcegi segimi,

Tanilama Aogl:gﬁn tlu OPQRST sorgulama, B:f l?lrilt%;(i;l:keoiilt
sasorn . istirahat ve hareket agrisini yen > €3
degerlendirilmesi . . eden bulgular

ayr1 degerlendirme
Hasta ile Analjezi zamar.l.lamash Hedef agr1 skoru,
Planlama fonksiyonel hedef nonfarmakolojik mobilizasyon ve
. yontem segimi, ekip .
belirleme koordinasyonu solunum hedefleri
Farmakolojik Eaif Iﬁ?ve;lzlifl’o);an ::/k;:me Uygulama saati,
Uygulama ve destekleyici e, pozISyon, gevseme, - 4., yan etki, hasta
s soguk/sicak uygulama,
girisimler hasta editimi yaniti
gitimi
Yeniden agr1 Tekrar skor,
N . Tedaviye yanitin ~ degerlendirmesi, fonksiyonel
Degerlendirme izlenmesi komplikasyon bulgularin1  durum, hekim

ayirt etme, ekip bildirimi  bildirimi

8. HASTA EGITIMI VE DANISMANLIK

Hasta egitimi, postoperatif agr1 yonetiminin en etkili hemsirelik girisim-
lerinden biridir. Egitim ameliyat oncesi donemde baslamali, ameliyat sonrasi
donemde hastanin biling ve hazir olus diizeyine gore tekrarlanmalidir. Aras-
tirmalar; ameliyat dncesinde bilgilendirilen hastalarin ameliyat sonrast do-
nemde daha az anksiyete yasadigini, agr1 yonetimine daha aktif katildigini
ve analjezik gereksinimlerinin azaldigini ortaya koymaktadir (Youngcharoen
ve ark., 2024). Hastaya; agrisini1 bildirmesinin tedavinin ayrilmaz bir parga-
s1 oldugu, agrinin dayanilmayacak diizeye gelmesini beklemenin iyilesmeyi
giiclestirdigi ve yan etkilerin erken bildirilmesinin giivenli tedavinin temel
kosulu oldugu agiklanmalidir.

8.1. Hasta Egitiminin I¢erigi
Hasta egitimi kapsaminda asagidaki konular ele alinmalidir:
«  Postoperatif agri nin olagan bir durum oldugu ve yonetilebilecegi,

o Agn olgeklerinin nasil kullanilacagi (Gorsel Analog Skala, Sayisal
Derecelendirme Olgegi),

o Analjeziklerin amaci, kullanim zamanlamasi ve olas1 yan etkileri,

o Derin nefes alma ve oksiirme egzersizlerinin dogru uygulanmasi,
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o Kesiyerini destekleyerek giivenli hareket etme yontemleri,
«  Erken mobilizasyonun iyilesme siirecine katkisi,

+  Gevseme teknikleri, miizik dinleme ve dikkat dagitma gibi nonfar-
makolojik yontemler,

«  Taburculuk sonrasi ilag kullanimyi, giivenlik uyarilari ve acil bagvuru
gerektiren durumlar.

8.2. Danismanlik Hizmetleri

Danigmanlik boyutu, hastanin duygusal gereksinimlerini de kapsar. Ag-
riya iliskin korkular, opioid bagimlilig1 endisesi, yan etki kaygisi ve “saglik
calisanlarini mesgul etmeme” diisiincesi agr1 bildirimini azaltabilir. Hemsi-
re; yargilamayan bir dil kullanarak hastanin endiselerini etkin bigimde din-
lemeli, dogru bilgi vermeli ve gerektiginde ekip tiyeleriyle ortak agiklama yap-
malidir. Bu yaklagim hem hasta giivenini pekistirir hem de agr1 yonetimine
uyumu artirir. Gerektiginde aile tiyelerinin egitime dahil edilmesi, taburcu-
luk sonrasi agr1 yonetiminin siirekliligi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir
(Oguz Erdem ve Yiimnii, 2024; Samara ve ark., 2024).

9. OZEL HASTA GRUPLARINDA AGRI YONETIMi
9.1. Yasli Hastalar

Yasl: hastalarda agr1 degerlendirmesi ve analjezik planlamas: daha dik-
katli yaklagim gerektirir. Bu bireyler agriy1 ifade etmekte ¢ekingen davrana-
bilir ya da agriy1 yaslanmanin kaginilmaz bir parcasi olarak kabul edebilir.
Biligsel bozukluk, isitme-gérme giigliikleri ve polifarmasi degerlendirmeyi
karmasiklastirir. Opioid ve sedatiflere bagl diisme, deliryum, konstipasyon
ve solunum depresyonu riski bu grupta belirgin bicimde yiiksektir. Diisiik
dozla baglama, titiz izlem, nonfarmakolojik destek ve bakim vericiyle isbirligi
yasli hasta yonetiminin temel ilkeleri arasinda yer almaktadir.

9.2. Cocuk Hastalar

Cocuklarda agr1 degerlendirmesi yasa, gelisim diizeyine ve iletisim be-
cerisine gore uyarlanmalidir. Yiiz ifadeli 6lgekler, davranigsal gozlem arag-
lar1 ve ebeveyn bildirimi yararli olmakla birlikte ebeveyn bildirimi ¢ocugun
kendi ifadesinin yerini tutmamali, tamamlayici bilgi olarak ele alinmalidir.
Nonfarmakolojik yontemler arasinda dikkat dagitma, oyun, hikaye anlatma,
nefes egzersizleri ve ebeveyn varlig1 6n plana ¢ikar. Hem yetersiz tedavi hem
de asir1 sedasyon riskinin es zamanli gozetilmesi bu grupta 6zel dikkat gerek-
tirmektedir (Moll-Bert6 ve ark., 2024).
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9.3. Kronik Agris1 veya Uzun Siireli Opioid Kullanan Hastalar

Bu hasta grubunda postoperatif agr1 yonetimi 6zellikle karmagsiklasa-
bilir. Standart dozlara beklenen yanit alinamayabilir; opioid tolerans: veya
opioid kaynakli hiperaljezi tablosu ortaya ¢ikabilir. Hemsire preoperatif ilag
kullanimin1 ayrintili sorgulamali, ani kesilme belirtilerini izlemeli ve agr1
ekibiyle koordinasyonu etkin bigimde siirdiirmelidir. Bu grupta damgalay-
c1 tutumlardan kaginmak, agr1 bildirimini ciddiye almak ve giivenli opioid
kullanim ilkelerini korumak hem etik hem de klinik bir gerekliliktir (Sowicz
ve ark., 2023).

9.4. Yogun Bakim Hastalar1

Yogun bakim hastalarinda agr1 gogu zaman sozlii olarak ifade edilemez.
Entiibasyon, sedasyon, deliryum ve invaziv girisimler degerlendirmeyi gii¢-
lestirir. Bu hastalarda davranigsal agri 6lgekleri (6rn. BPS, CPOT), sedasyon
diizeyi ve fizyolojik parametreler birlikte izlenmelidir. Aspirasyon, pozisyon
degistirme, dren ¢ekme ve pansuman gibi girisimler dncesi ve sonrasinda agr1
degerlendirmesi yapilmalidir. Agri, ajitasyon ve deliryum birbirini karsilikli
olarak etkileyebildiginden agr1 kontrolii yogun bakim giivenliginin ayrilmaz
bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.

10. EKIP ICI ILETiSiM, KAYIT VE KALITE IYILESTIRME

Postoperatif agri yonetimi multidisipliner bir siiregtir. Cerrah, anestezi-
yoloji ve agr1 ekibi, hemsire, fizyoterapist, eczaci, diyetisyen ve gerektiginde
psikologdan olusan ekip uyum iginde ¢aligmalidir. Hemsire, hastanin anlik
durumunu en yakindan izleyen profesyonel sifatiyla ekip iletisiminin siirekli-
ni giivence altina alir. Agr1 skorlarindaki degisiklikler, yan etkiler, mobilizas-
yon giicliigii, solunum egzersizlerine katilamama ve hasta endiseleri; vardiya
devir teslimlerinde ve ekip toplantilarinda seffaf bicimde aktarilmalidir.

Agr1yonetimini goriintir kilmanin en etkili yolu kapsamli ve diizenli ka-
yittir. Agrinin yeri, siddeti, niteligi, hareketle iliskisi, uygulanan analjezikler,
nonfarmakolojik girisimler, yan etkiler ve yeniden degerlendirme sonuglar:
kayit altina alinmalidir. Eksik kayit bakimin siirekliligini bozar ve tedavi-
nin etkinliginin degerlendirilmesini gii¢lestirir. Standart formlar, elektronik
uyar1 sistemleri ve klinik protokoller kayit kalitesini artiran pratik araglardir
(Tura ve Erden, 2022).

Kalite iyilestirme perspektifinden agri yonetimi gostergeleri diizenli
araliklarla izlenmelidir. Birim diizeyinde ortalama agri1 skorlari, yiiksek agr1
skoru olan hasta orani, analjezik yan etkileri, hasta memnuniyeti, erken mo-
bilizasyon orani ve taburculuk sonrasi yeniden basvuru siklig1 bu gostergeler
arasinda sayilabilir. Hemgirelerin agr1 yonetimi bilgi ve tutumlarini giiglen-
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diren yapilandirilmis egitim programlarinin klinik uygulamay1 olumlu yon-
de etkiledigi bildirilmektedir (Youngcharoen ve ark., 2024; Samara ve ark.,
2024). Bu nedenle hizmet ici egitimler, vaka tartismalari ve protokol giincel-
lemeleri kurumsal bir siireklilik icinde yiiriitiilmelidir.

11. KLINIK UYGULAMA ICIN PRATIK ALGORITMA

Postoperatif agri yonetiminin klinikte tutarlilik kazanmasi i¢in hemsire-
nin vardiya boyunca izleyebilecegi sistematik bir algoritma belirlemek yarar-
lidir. Asagidaki bes adimlik gergeve bu amagla kullanilabilir:

1. Baslangig degerlendirmesi: Hastanin bakim alanina kabuliinde
agr1 agisindan kapsamli degerlendirme yapilir. Bu degerlendirme;
cerrahi girisim tipi, anestezi yontemi, mevcut agr1 skoru, hareket-
le agr1 diizeyi, biling ve vital bulgular, dren-kateter varligi, bulan-
ti-kusma, alerji 6ykiisii ve kullanilan analjezikleri kapsamalidir.

2. Olgek belirleme ve hasta egitimi: Hastaya uygun agr1 dlegi segi-
lir ve 6lgegin nasil kullanilacag: kisa, anlagilir bigimde agiklanir.
[letisim sinirliysa davranigsal 6lgek tercih edilir.

3. Bakim aktiviteleriyle entegre agr1 yonetimi: Agriy: artirabilecek
girisimler (pansuman, mobilizasyon, solunum egzersizleri vb.)
oncesinde analjezik zamanlamasi kontrol edilir. Girisim sirasinda
rehberlik saglanir; 6kstirme, kesi destegi ve giivenli pozisyon alma
yontemleri gosterilir.

4. Yan etki ve giivenlik izlemi: Opioid uygulanan hastada sedas-
yon, solunum sayis1 ve oksijen satiirasyonu; NSAII kullananlarda
gastrointestinal belirtiler ve bobrek fonksiyonu; rejyonal analjezi
uygulananlarinda duyu-motor blok ve diigme riski diizenli olarak
izlenir.

5. Bakimin bireysellestirilmesi: Hastanin agriy1 ifade etme bigimi,
kaltirel ozellikleri, korkular: ve taburculuk kosullar1 dikkate ali-
narak agr1 yonetim plani bireysellestirilir. Hasta tedavinin pasif
alicis1 degil, aktif bir katilimcisi olarak konumlandirilir.

12. SONUC VE ONERILER

Postoperatif agri, cerrahi iyilesmenin seyrini etkileyen ¢ok boyutlu bir
klinik sorundur. Etkin yonetimi yalnizca hasta konforunu artirmakla kal-
maz; solunum egzersizlerine katilimi, erken mobilizasyonu, uyku kalitesini,
psikolojik uyumu ve taburculuk siirecini de olumlu yonde etkiler. Giincel li-
teratiir; postoperatif agr1 yonetiminde bireye 6zgii, multimodal ve prosediire
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0zgit yaklagimlarin iistiinligiind tutarli bicimde vurgulamaktadir (Chen ve
ark., 2025; Joshi ve ark., 2023).

Hemysireler; agr1 yonetiminin degerlendirme, uygulama, izlem, egitim,
danigmanlik ve koordinasyon basamaklarinda merkezi role sahiptir. Agri-
nin diizenli ve fonksiyonel boyutlariyla degerlendirilmesi, analjezik tedavinin
etkili ve giivenli bigimde ytriitiilmesi, nonfarmakolojik yontemlerin uygun
kullanimi ve hasta-aile egitimine 6nem verilmesi bakim kalitesini belirgin
ol¢iide iyilestirir. Agr1 kontrolii yalnizca skora indirgenmemeli; 6ksiirme, yii-
riime, uyuma, beslenme ve giinliik yagama katilim gibi islevsel gostergelerle
birlikte degerlendirilmelidir.

Klinik uygulamaya yonelik baslica oneriler su sekilde 6zetlenebilir: Her
cerrahi hastada standart agr1 degerlendirme protokolii uygulanmaly; istirahat
ve hareket agris1 ayr1 ayr1 kaydedilmeli; beklenmeyen agri artislar: komplikas-
yon isareti olarak degerlendirilmelidir. Analjezik yan etkileri aktif bicimde
izlenmeli; opioid giivenligi konusunda hasta ve aile egitilmelidir. Nonfarma-
kolojik yontemler hasta tercihlerine gore bireysellestirilmeli ve etkileri kayt
altina alinmalidir. Egitim ve kalite iyilestirme stiregleri kurumsal bir siirekli-
lik icinde yiirtitiilmeli; hemsirelerin giincel kilavuzlar, multimodal analjezi ve
ozel hasta gruplari konularinda diizenli egitim almasi saglanmalidir.

Gelecek arastirmalarda hemsire liderliginde multimodal agr1 yonetimi
modellerinin farkli cerrahi girisimler tizerindeki etkisi incelenmelidir. Agr1
skoru yani sira erken mobilizasyon, uyku kalitesi, opioid tiiketimi, hasta
memnuniyeti ve taburculuk sonrasi yeniden bagvuru gibi biitiinciil ¢iktilarin
birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Yashlar, ¢ocuklar, kronik agr1 6y-
kiisii olan bireyler ve iletisim kuramayan hastalar gibi 6zel gruplara yonelik
gecerli ve uygulanabilir hemsirelik protokollerinin gelistirilmesi ise dncelikli
arastirma alanlarinin baginda gelmektedir.
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GIRIS

Cerrahi girisimler sonrasinda hastalarin iyilesme siirecini etkileyen bir-
cok fizyolojik ve psikolojik sorun ortaya ¢ikabilmektedir. Postoperatif bulanti
ve kusma; ameliyat ve anestezi sonrasi dénemde sik goriilen, hasta konforu-
nu azaltan, yagam kalitesini olumsuz etkileyen ve iyilesme siirecini gecikti-
rebilen 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle postoperatif bulanti
ve kusmanin etiyolojisinin, risk faktérlerinin, farmakolojik ve farmakolojik

olmayan yonetim yaklagimlarinin bilinmesi etkili hasta bakimi agisindan
onem tagimaktadir.

1.Postoperatif Bulant1 ve Kusma

Giiniimiizde cerrahi alanda yaganan hizli teknolojik gelismeler ile ameli-
yat Oncesi ve sonrast hasta bakimi ve anestezi uygulamalarindaki ilerlemeler sa-
yesinde cerrahi girisimler, yalnizca son segenek olarak bagvurulan tedavi yon-
temleri olmaktan ¢ikmis ve yaygin bicimde uygulanir hale gelmistir (Izveren &
Dal, 2011). Yapilan tiim cerrahi girisimler sonrasi komplikasyon gelisme riski
muhtemeldir (Irmak & Karadag, 2021). Postoperatif bulanti ve kusma, cerrahi
girisim gegiren hastalarin yasam kalitesi {izerinde énemli derecede olumsuz
etkiye sahip olan, anestezi ve ameliyat sonrasinda yaygin olarak goriilen komp-
likasyonlardan biridir (Weibel ve ark., 2020; Yang ve ark., 2019).

Bulant1 genellikle kusmadan 6nce ortaya ¢ikan ve kusma sirasinda da
devam edebilen rahatsiz edici bir histir. Kusma ise karin kaslar1 ve diyaf-
ragmanin kasilmasi ile mide ve ince bagirsagin tist kisminda bulunan igeri-
gin agizdan disar: atilmasidir. Bulant: ve kusmanin temel kontrolii beyinde
medulla oblongatanin dorsal kisminda yer alan kusma merkezi tarafindan
saglanmaktadir (Yaman Aktas ve ark., 2018). Postoperatif bulant1 ve kusma
Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN; American Society of
PeriAnesthesia Nurses) tarafindan ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde ortaya
¢ikan bulant1 ve/veya kusma durumu olarak tanimlanmaktadir. Postoperatif
bulant1 ve kusma, ortaya ¢ikis zamanina gore erken, ge¢ ve gecikmis donem
olarak siniflandirilmaktadir. Erken donem postoperatif bulanti ve kusma,
ameliyattan sonraki ilk 2-6 saat icinde goriilen ve genellikle birinci agama
ameliyat sonrasi bakim {initesinde ortaya ¢ikan bulant1 ve/veya kusma du-
rumudur. Ge¢ donem postoperatif bulanti ve kusma, ameliyattan sonraki
6-24 saatlik siirecte, cogunlukla hastanin servise veya ilgili tiniteye transfer
edilmesinden sonra gelisen bulant1 ve/veya kusma olarak tanimlanmaktadir.
Gecikmis postoperatif bulant1 ve/veya kusma ise hastanede yatis siireci de-
vam ederken ameliyattan sonraki 24. saatten sonra ortaya ¢ikan bulanti ve/
veya kusmay1 ifade etmektedir (American Society of PeriAnesthesia Nurses
[ASPAN] PONV/PDNYV Strategic Work Team, 2006).
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Bulanti ve kusma, hastalarin ameliyat sonras1 donemde kaginmak istedi-
gi dort durumdan biri olarak ifade edilmistir (Villars ve ark., 2008). Gan ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan hazirlanan konsensiis rehberinde postoperatif
bulant1 ve kusmanin genel cerrahi hasta popiilasyonunda yaklasik %30 ora-
ninda goriildagi, yiiksek riskli hasta gruplarinda ise bu oranin %80’ kadar
¢ikabildigi bildirilmektedir. Gegit ve Ozbayir'in yaptig1 ¢alisma sonucun-
da ameliyat sonrasi cerrahi hastalarinin %45.9'unda bulant1 ve %23.6’sinda
kusma yasandig1 tespit edilmistir (Gegit & Ozbayir, 2020). Ameliyat sonrasi
derlenme iinitesinde erken dénem komplikasyonlarin incelendigi bir ¢alis-
mada bulant1 ve kusmanin %29 oraninda goriildiigii bildirilmistir (S6zen,
2020). Siddetli postoperatif bulant1 ve kusma; dehidratasyon, yeterli beslen-
meye gecisin gecikmesi, nazogastrik tiip gereksinimi, ameliyat sonrasi intra-
venodz siv1 uygulamasinin artirilmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi ve
saglik hizmeti maliyetlerinde artis gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Gustafsson ve ark., 2019).

1.1. Postoperatif Bulant1 ve Kusmanin Etiyolojisi

Postoperatif bulant: ve kusma ameliyat sonrasi erken déonemde ortaya
cikabilen ve ¢ok sayida faktore bagli olarak gelisebilen 6nemli bir sorun-
dur. Bu durum; cinsiyet, cerrahi girisimin tipi ve siiresi, agri, bazi anestezik
maddelerin gastrointestinal sistem {izerindeki etkileri, peristaltik hareketler
baslamadan siv1 alinmasi, midede siv1 ve gaz birikimine bagli peristaltizmin
azalmasi ve elektrolit dengesizlikleri gibi cesitli faktorlere bagh olarak geli-
sebilmektedir. Ayrica pilor veya bagirsak tikanikligi, akut mide dilatasyonu,
mide ameliyat1 sonras1 mide i¢ine kanama ve peritonit gibi nedenlere bagli
olarak ameliyat sonras1 dénemde inat¢1 kusmalar goriilebilmektedir (Aksoy
ve ark., 2017).

Postoperatif bulant1 ve kusmanin gelisiminde farkli fizyolojik yollar rol
oynamaktadir. Bulant1 ve kusmaya neden olan gesitli uyaranlar medullada
yer alan emetik merkezde birlesmektedir. Bu merkez tek bir ¢ekirdekten olus-
mamakta; merkezi oriintii olugturucu tarafindan kontrol edilen néronal ya-
pilar biitiinii olarak degerlendirilmektedir. Gastrointestinal sistemin visseral
afferent sinirleri, kemoreseptor tetikleme bolgesi, serebral korteks ve vestibii-
ler sistemden gelen uyarilar emetik merkeze ulasmaktadir. Bu sistemlerin her
biri 6zgiil reseptorler ve noérotransmitterler araciligiyla diizenlenmektedir.
Dopamin, opioid, histamin, asetilkolin, serotonin tip 3 ve norokinin-1 resep-
torlerinin uyarilmasi emetik merkezde kusma refleksini baslatabilmektedir.
Postoperatif bulanti ve kusmanin birden fazla mekanizma ile ortaya ¢ikma-
s1, bu durumun ¢ok faktorli bir etiyolojiye sahip oldugunu gostermekte ve
tek basina uygulanan girisimler cogu zaman yetersiz kalabilmektedir (Keyes,
2013).
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1.2. Postoperatif Bulant1 ve Kusma i¢in Risk Faktorleri

Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde 6nemli basamaklardan biri,
her hastanin risk agisindan degerlendirilmesidir. Risk degerlendirmesinde
hastaya 0zgii, anesteziyle iliskili ve cerrahi girisime bagli faktorler dikkate
alinmaktadir. Hastaya 6zgii faktorler arasinda kadin cinsiyet, sigara igmeme
durumu ve postoperatif bulanti-kusma ya da tasit tutmas: 6ykiistiniin bulun-
mast yer almaktadir. Anestezi ile iligkili faktorler; volatil anesteziklerin kul-
lanimi, nitroz oksit kullanimi ve perioperatif opioid kullanimini kapsamak-
tadir. Cerrahi ile iliskili faktorler ise cerrahinin siiresi, invazivligi ve cerrahi
girisimin tiirii olarak belirtilmektedir (Keyes, 2013).

Postoperatif bulanti ve kusma riskinin degerlendirilmesinde Apfel ve
Koivuranta risk puanlari basta olmak tizere ¢esitli modeller kullanilmaktadir
(Aygin, 2016). Apfel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Apfel Risk Skoru,
postoperatif bulant1 ve kusma riskini belirlemede yaygin kullanilan degerlen-
dirme araglarindan biridir. Bu skorda kadin cinsiyet, sigara icmeme durumu,
ameliyat sonrasi opioid kullanimi ve postoperatif bulanti-kusma ya da tasit
tutmasi 6ykiisii olmak tizere dort temel belirleyici yer almaktadir. Apfel Risk
Skoruna gore risk faktorii bulunmayan hastalarda postoperatif bulant1 ve
kusma insidans1 %10 olarak belirlenirken; bir, iki, ii¢ ve dort risk faktoriiniin
varliginda bu oran sirastyla %21, %39, %61 ve %79 olarak bildirilmistir (Apfel
ve ark., 1999).

1.3. Postoperatif Bulanti ve Kusma Yonetimi

Postoperatif bulanti ve kusma yonetiminde hemsirelik bakiminin amacy;
swv1 elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, bulanti ve kusmasinin en aza indiril-
mesi ve hastanin miimkiin olan en kisa siirede normal siv1 ve besin alimina
donmesidir (Aygin, 2016). Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde; far-
makolojik tedavi, farmakolojik olmayan tedavi ve her iki yontemin bir arada
kullanildig1 kombine tedavi yontemleri uygulanmaktadir (Irmak & Karadag,
2021). Postoperatif bulant1 ve kusmanin dnlenmesinde ¢ok yonlii bir yakla-
sim tiim hastalarda géz 6niinde bulundurulmali ve ERAS protokollerine da-
hil edilmelidir (Gustafsson ve ark., 2019).

Postoperatif bulant1 ve kusmanin 6nlenmesine yonelik kilavuzlarda, n-
celikle hastaya ait risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve miimkiin oldugunca
temel risklerin azaltilmasi 6nerilmektedir. Bu kapsamda perioperatif donem-
de opioid kullaniminin en aza indirilmesi, orta veya yiiksek riskli hastalarda
profilaktik antiemetiklerin uygulanmasi ve yiiksek riskli hastalarda kombine
antiemetik tedavinin diisiiniilmesi gerektigi belirtilmektedir. Farmakolojik
olmayan yaklagimlar agisindan ise akupunktur noktalarina uygulanan elekt-
riksel stimiilasyonun postoperatif bulant1 ve kusmanin 6nlenmesinde alter-
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natif veya yardimeci bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir. Ay-
rica giiniibirlik cerrahi uygulanan hastalarda taburculuk sonrasinda da bu-
lant1 ve kusma gelisebileceginden hastalara bu durumun yonetimine iligkin
bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir (McCracken ve ark., 2008).

1.3.1. Postoperatif Bulant1 ve Kusma Yonetiminde Farmakolojik Yon-
temler/ Antiemetikler

Postoperatif bulant1 ve kusmanin farmakolojik yonetiminde farkli antie-
metik ila¢ gruplarindan yararlanilmaktadir. Bu ilaglar arasinda H1 reseptor
antagonistleri, M reseptor antagonistleri, D2 reseptor antagonistleri, korti-
kosteroidler, 5-HT3 reseptor antagonistleri ve NK1 reseptor antagonistleri
yer almaktadir. Dimenhidrinat, difenhidramin, siklizin ve prometazin H1
reseptor antagonistleri; skopolamin M reseptor antagonisti; metoklopramid,
droperidol, haloperidol ve proklorperazin D2 reseptor antagonistleri arasin-
da bulunmaktadir. Ayrica deksametazon kortikosteroid grubu icinde, ondan-
setron ve granisetron ise 5-HT3 reseptor antagonistleri arasinda ve aprepi-
tant NK1 reseptor antagonistleri arasinda degerlendirilmektedir. Bu ilaglarin
kullaniminda uyusukluk, agiz kurulugu, bulanik gérme, idrar retansiyonu,
bas donmesi, sedasyon, kalp aritmisi ve QT uzamasi gibi olasi yan etkiler agi-
sindan hastalarin izlenmesi 6nemlidir. Bulanti ve kusmay1 6nlemede kullani-
lan antiemetik ilaglar tek basina kullanildiklarinda etkinlik agisindan birbir-
lerine benzerken esas olarak yan etki, maliyet ve kullanim kolaylig1 agisindan
farklilik gostermektedir (Horn ve ark., 2014).

Farmakolojik tedaviler postoperatif bulanti ve kusma yonetiminde
onemli bir yer tutmakla birlikte ilaglara bagli yan etkiler, maliyet ve hasta ter-
cihleri nedeniyle farmakolojik olmayan yaklagimlar da destekleyici bakimin
bir pargasi olarak degerlendirilmektedir.

1.3.2. Postoperatif Bulant1 ve Kusma Yonetiminde Farmakolojik Ol-
mayan Yontemler

Postoperatif bulanti ve kusmada farmakolojik olmayan prosediirlerin
kullanilmasi; fiziksel ve duygusal yonden iyilesmeye yardim ederek hastanin
genel iyiligine katkida bulunmaktadir (Stoicea ve ark., 2015). Literatiir ince-
lendiginde kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda aromaterapi,
miizik terapi, akupunktur, akupresiir ve kontrollii solunum yer almaktadir
(Stoicea ve ark., 2015; Cronin ve ark., 2015).

1.3.2.1. Aromaterapi

Aromaterapi; zencefil, nane, lavanta vb. bitkilerde bulunan ugucu yagla-
rin topikal, oral, inhaler gibi gesitli yollarla hastaya uygulandigi bir yontemdir
(Irmak & Karadag, 2021). Aromaterapi; postoperatif bulant1 ve kusma yone-
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timinde tek basina veya diger uygulamalar ile birlikte kullanilan, girisimsel
olmayan, yan etkisi goriilmeyen veya az goriilen, uygulamasi kolay ve ucuz,
alternatif, tamamlayici, farmakolojik olmayan bir hemsirelik uygulamasidir
(Asay ve ark., 2019).

1.3.2.1.1. Zencefil

Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde onerilen yontemlerden biri
zencefil kullanimidir (Durmaz & Burucu, 2019). Zencefil ( Zingiber officina-
le Roscoe) yiizyillardan beri diinya genelinde genellikle bitkisel ilag ve yemek-
lere aroma verici olarak kullanilan bir bitkidir. Zencefil agri, mide bulantis:
ve kusma gibi yaygin goriilen saglik problemlerini gidermek igin geleneksel
bir yontem olarak uygulanmaktadir (Anh ve ark., 2020).

Postoperatif bulanti ve kusmanin 6nlenmesinde aromaterapinin etki-
sini degerlendiren bir sistematik derleme ve meta-analizde, zencefil esansi,
lavanta ve nane yaginin postoperatif bulantinin yonetiminde etkili olabile-
cegi; ancak sonuglarin dikkatli yorumlanmas: gerektigi bildirilmistir (Wang
ve ark., 2024). Zencefilin postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde yalnizca
aromaterapi yoluyla degil, farkli kullanim bi¢imleriyle de degerlendirildigi
goriilmektedir. Beiranvand ve arkadaslar: tarafindan yapilan ¢alismada zen-
cefil kapsiillerinin kullaniminin ameliyattan sonraki farkli saatlerde bulanti
ve kusma insidansi ile siddetini 6nemli 6l¢lide azalttig1 tespit edilmistir (Be-
iranvand ve ark., 2022).

1.3.2.1.2. Nane

Nane rahatlatic etkisi, kokusunun hos olmasi, mide bulantisi, soguk al-
ginlig1 gibi hastaliklara iyi gelmesi nedeniyle aromaterapide kullanilan bir
ajandir (Durmaz & Burucu, 2019). Ayrica nane yaginin, mide ve kolon iize-
rindeki antiemetik ve antispazmatik etkileri nedeniyle kullanimi 6nerilir
(Stea ve ark., 2014).

Giincel literatiir incelendiginde Maghami ve ark. nin ¢alismasinda kalp
ameliyat1 sonrasi kullanilan nane yag1 inhalasyonunun bulant1 ve kusmay1
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir (Maghami ve ark., 2020). Yapilan bagka
bir ¢aligmada ise abdominal cerrahi gegiren hastalarda %10 ve %30’luk nane
ucucu yaglarinin kullaniminin bulantinin azaltilmasinda esit oranda etkili
oldugu saptanmistir (Ahmadi ve ark., 2020).

1.3.2.1.3. Karisim Ugucu Yaglar

Aromaterapide kullanilan bitki 6zleri hem tek basina hem de istenen
etkiyi saglayabilmek i¢in bir arada uygulanmaktadir. Yapilan bir proje so-
nucunda cerrahi hastalarinda portakal ve nane kokusu iceren aromaterapi
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yaglar: kullaniminin bulantiy1 azalttig1 belirtilmistir (Brown ve ark., 2018).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada ameliyat sonrasi hastalara zencefil, lavanta,
giil yag1 ve saf su kullanilarak inhaler aromaterapi uygulamasi yapilmais, zen-
cefil ve lavanta yaglarinin bulanti ve kusmay1 6nlemek i¢in diger yaglara gore
daha etkili oldugu saptanmistir (Karaman ve ark., 2019).

Mellinger’in ¢aligmasinda inhalasyon yoluyla uygulanan aromaterapi
triiniiniin hastalarin %81’inde postoperatif bulant1 ve kusmada iyilesmeyi
veya tamamen rahatlamay sagladig: tespit edilmistir (Mellinger, 2021). Ya-
pilan diger bir ¢alisma da lavanta, nane, zencefil ve limon igeren ugucu yag-
lardan olusan karisimin inhalasyon yoluyla kullaniminin etkisi incelenmis
olup postoperatif bulant1 ve kusma ile antiemetik kullanimini en aza indir-
mek i¢in aromaterapi uygulamasi: onerilmistir (Marsh ve ark., 2022). 2022
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada ise hastalara cerrahi sonrasi aromasti-
ckler araciligiyla ugucu yaglar solutulmustur. Calisma sonucunda aroma sti-
ck alan hastalarin %94,4’iinde postoperatif bulant: skorlarinin diizeldigi ve
aromaterapinin ameliyattan sonrasi hastalarda postoperatif bulanti skorunu
azaltmada etkili bir farmakolojik olmayan tedavi oldugu belirtilmistir (Tran-
del-Korenchuk ve ark., 2022).

1.3.2.2. Miizik Terapi

Miizik; fiziksel, psikolojik, sosyal, duyusal ve ruhsal iyilesmeyi hedefler.
Miizik terapi kullanimi kolay, herhangi bir yan etkisi veya maliyeti olmayan
farmakolojik olmayan yontemlerden biridir (Cetinkaya, 2019). Miizik terapisi
postoperatif siirecte hasta anksiyetesini azaltmak, sedasyon diizeyini destek-
lemek ve antiemetik ile analjezik gereksinimini azaltmaya yardimci olmak
amaciyla kullanilan farmakolojik olmayan yaklasimlar arasinda yer almak-
tadir (Stoicea ve ark., 2015). Cetinkayanin ¢alismasinda miizik dinlemenin
postoperatif bulant: siddetini ve kusma insidansini azalttig1 saptanmistir
(Getinkaya, 2019). Postoperatif bulanti ve kusma diginda bulant1 ve kusma
semptomlarinin yonetimine iligkin yapilan baska bir ¢calismada ise kemotera-
piye bagli goriilen bulant1 ve kusmanin siddetini ve siiresini azaltmada miizik
tedavisi ve gorsel imgelemenin etkili oldugu belirtilmistir (Karagézoglu ve
ark., 2013).

1.3.2.3. Akupunktur

Akupunktur viicutta meridyenler tizerinde yer alan belirli noktalara igne
uygulanmasi yoluyla bozulan enerji akisinin diizenlenmesini amaglayan bir
yontemdir. Bu uygulamada istenilen etkinin saglanabilmesi i¢in uyarilacak
deri bolgesinin dogru belirlenmesi ve ignelemenin uygun sekilde yapilmasi
onem tagimaktadir. Insan viicudunda kendi kendini onarma giiciinii hare-
kete gegirdigi kabul edilen belirli uyar1 noktalar1 bulunmakta ve bu noktalar
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“akupunktur noktalar” olarak adlandirilmaktadir. Akupunktur noktala-
rinin uyarilmasiyla viicuttaki enerji dolagiminin diizenlenmesi ve organiz-
manin kendi iyilesme mekanizmalarinin desteklenmesi amaglanmaktadir.
Bu yoniiyle akupunktur yalnizca hastalik belirtilerine degil, hastaliga neden
olan durumlara yonelik bir uygulama olarak degerlendirilmektedir (Kavakli,
2010). Postoperatif bulanti ve kusmanin énlenmesinde PC6 noktasinin uya-
rilmasi sik kullanilan farmakolojik olmayan yaklagimlardan biridir. Onkolun
palmar yiiziinde, palmaris longus ve fleksor karpi radialis tendonlar1 arasin-
da ve el bileginden yaklasik 6 cm proksimalde yer alan Perikard 6 (PC6) nok-
tasinin stimiilasyonunun, postoperatif bulanti ve kusmada kurtarma tedavisi
olarak da etkili olabilecegi bildirilmektedir (Jin ve ark., 2020). Literatiirde ¢o-
cuklarda tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini degerlendiren bir ¢a-
lismada akupunkturun postoperatif bulant1 ve kusmada etkili olabilecegine
iliskin bazi kanitlar bulundugu bildirilmistir (Hunt & Ernst, 2011). Benzer
sekilde Farhadi ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda laparoskopik kolesis-
tektomide ameliyat 6ncesi P6 noktasina kuru kupa uygulanmasinin ameliyat
sonrasi postoperatif bulanti ve kusma siddetini azalttig1 tespit edilmistir.

PC6 noktasinin uyarilmasi yalnizca klasik igne akupunkturu ile sinirl
olmayip farkli teknolojik ve fiziksel uyarim yontemleriyle de uygulanabil-
mektedir. Elektroakupunktur akupunktur noktalarinin elektriksel uyar: ile
stimiile edilmesine dayanan bir yontemdir. Bu uygulamada PC6 akupunktur
noktasina yerlestirilen akupunktur ignesinde elektriksel akim olugturulmak-
ta, notr bir noktaya yerlestirilen ikinci igne ise topraklama elektrodu gore-
vi gorerek akimin deri {izerinden gegmesini saglamaktadir (Stoicea ve ark.,
2015). Yao ve arkadaslar1 (2015) tarafindan jinekolojik laparoskopik cerrahi
geciren hastalarda yapilan randomize kontrollii ¢alismada ameliyat 6ncesi
uygulanan transkiitanoz elektriksel akupunktur noktasi stimiilasyonunun
(TEAS) postoperatif iyilesme kalitesi tizerine etkisi degerlendirilmistir. Ca-
lismada TEAS grubunda ameliyattan 24 saat sonra iyilesme kalitesi skorla-
rinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu, postoperatif agr1 skorlar1 ve
opioid kullaniminin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ayrica TEAS uygula-
masinin postoperatif bulanti-kusma ve bas donmesi insidansini azalttigi, PA-
CU’da kalis siiresini kisalttig1 ve hasta memnuniyetini artirdig belirtilmistir
(Yao ve ark., 2015). Laparoskopik cerrahi gegiren riskli hastalarda yapilan bir
calismada P6 akupunktur noktasina uygulanan elektriksel stimiilasyonun
postoperatif bulanti-kusma insidansini 6zellikle bulanti bilesenini azaltarak
distirdiigi bildirilmistir (Yeoh ve ark., 2016).

1.3.2.4. Akupresiir

Akupresiir, belirli akupunktur noktalarina parmak, el, dirsek veya yar-
dimci cihazlarla fiziksel basing uygulanmasina dayanan invaziv olmayan bir



CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI ALANINDA ULUSLARARASI
GUNCEL YAKLASIMLAR ~ °°

yontemdir. PC6 noktasina uygulanan akupresiir uygulamada yaygin kul-
lanilmakla birlikte etkililigi ve giivenilirligi tartigilan bir yontemdir (Yang
ve ark., 2019). Genel inhalasyon anestezisi uygulanan hastalarda yapilan bir
¢alismada antiemetik uygulama ile birlikte kullanilan Sea-Band® akupresii-
riin ameliyat sonrasi 2-24 saatlik donemde bulant: insidansini azalttig: bil-
dirilmistir (Madjid ve ark., 2022). Uniilii ve Kaya’nin (2018) ¢caligmasinda P6/
Neiguan noktasina bileklikle uygulanan akupresiiriin kusmay1 6nlemede et-
kili oldugu, bulanti siddetini azaltmada daha belirgin etki gosterdigi ve hasta
konforunu artirdig: bildirilmistir.

1.3.2.5 Kontrollii Solunum

Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde, 6zellikle bulant1 sempto-
munun kontroliinde uygulanabilecek yontemlerden biri de kontrollii solu-
numdur. Cronin ve arkadaslar1 (2015) postoperatif bulant: yasayan hastala-
rin semptomlara ilk yanit olarak yavas ve derin nefes almaya tesvik edilmesi
gerektigini; bu yaklasimin yan etkisinin ve maliyetinin olmamasi nedeniyle
taburculuk sonrasi semptomlarin kendi kendine yonetimine de katki saglaya-
bilecegini belirtmistir. Giirkan ve Selimen’in ¢aligmasinda laparoskopik kole-
sistektomi sonrasi bulant1 ve kusmanin azaltilmasinda otojenik gevsemenin
rutin uygulanan hemsirelik bakimina gore daha etkili oldugu belirtilmis ve
postoperatif bulant1 ve kusma riski fazla olan cerrahi girisimlerde uygulan-
mast Onerilmistir (Giirkan &Selimen, 2010).

Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanmasi, hastaya 6gretilmesi ve
etkilerinin izlenmesi, postoperatif bulanti ve kusma yénetiminde hemsirenin
egitim, bakim ve danismanlik rollerini 6n plana ¢ikarmaktadir.

1.4. Postoperatif Bulant1 ve Kusma Yonetiminde Hemsirelerin Rolii

Postoperatif bulant1 ve kusmanin giderilmesinde hemsirelerin 6nemli
sorumluluklar: bulunmaktadir. Bu kapsamda hemsireler, hastanin hidrasyo-
nunu saglamak amaciyla oral sivilari tolere edene kadar intravendz sivi teda-
visinin siirdiiriilmesini saglamalidir. Oral sivilar, ameliyat sonrasi bakim {ini-
tesinde gerekli oldugunda ve hasta tolere edebildiginde verilmelidir. Bulant:
ve kusma durumunda hasta dik pozisyonda tutulmali, agiz bakimi konusun-
da desteklenmeli ve yavas, derin solunum yapmasi i¢in yonlendirilmelidir.
Hastanin basinin 6n kismina soguk havlu uygulanmasi 6nerilebilir. Kusma
sirasinda aspirasyon riskini azaltmak amaciyla hastanin bagi yana gevrilme-
li ve yatagin yaninda aspirator hazir bulundurulmalidir. Ayrica anestezinin
etkisine bagli olarak uyku sirasinda kusma gelisebileceginden, aspirasyon ris-
kine kars1 gerekli 6nlemler alinmalidir (Aksoy ve ark., 2017).
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Postoperatif bulant1 ve kusma cerrahi girisim sonrasinda sik goriilen,
hastanin konforunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli kompli-
kasyonlardan biridir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda hastaya, anesteziye ve
cerrahi girisime bagh ¢ok sayida faktér rol oynamaktadir. Bu nedenle posto-
peratif bulant1 ve kusmanin 6nlenmesi ve yonetiminde hastalarin ameliyat
oncesi donemden itibaren risk faktérleri yoniinden degerlendirilmesi dnem
tagitmaktadir.

Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde farmakolojik tedaviler nem-
li bir yer tutmakla birlikte ilaglara bagli yan etkiler, maliyet ve hasta tercihleri
nedeniyle farmakolojik olmayan yontemler de destekleyici bakim uygulama-
lar1 arasinda degerlendirilmektedir. Aromaterapi, miizik terapi, akupunktur,
akupresiir ve kontrollii solunum gibi uygulamalar postoperatif bulant: ve
kusmanin yénetiminde kullanilabilecek farmakolojik olmayan yaklagimlar
arasinda yer almaktadir. Bu yontemlerin tek basina ya da farmakolojik teda-
vilerle birlikte kullanim1 hastanin semptom yonetimine katk: saglayabilmek-
tedir.

Postoperatif bulant1 ve kusma yonetiminde hemsgireler; riskli hastalarin
belirlenmesi, semptomlarin izlenmesi, sivi-elektrolit dengesinin stirdiiriilme-
si, aspirasyon riskine kars1 6nlem alinmasi, hasta konforunun saglanmasi ve
farmakolojik olmayan yontemler konusunda hastalarin bilgilendirilmesinde
onemli sorumluluklara sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin postoperatif bulanti
ve kusma yonetiminde kanita dayali uygulamalari izlemesi, hastaya uygun
girisimleri planlamasi ve taburculuk sonrasi siiregte hastalarin semptom yo-
netimini desteklemesi 6nerilmektedir.
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