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OZET

Ameliyat sonrast agr, tiim cerrahi islemlerden sonra beklenen ancak istenmeyen bir akut agri seklidir.

Agr1 yonetiminde amag, rahatsizligi ortadan kaldwmak, iyilesmeyi kolaylastirmak ve tedaviyle iliskili
komplikasyonlar: dnlemektiv. Agr1 yonetimindeki onemli gelismelere ragmen, hastalarin ¢ogunlugu
ameliyat sonrasi ciddi derecede agri yasamaktadir. Ameliyat sonrast agrinin giderilmesi yetersiz ise
hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi ve rehabilitasyonu iizerinde olumsuz etkiler yasamasina neden
olur. Hastada bir¢ok komplikasyon gelisebilir, viicut iizerinde uzun siireli stresin bir sonucu olarak,
hastanede kalis siiresinin uzamasma, cerrahi basarisizliga ve immiinsiipresyona yol acabilir. Ayrica
ekili yonmetilemeyen ameliyat sonrasi agri, hasta memnuniyetini olumsuz etkiler. Agrt iyi kontrol
edildiginde, perioperatif donemde anksiyete ve analjezik kullanimmnda énemli bir azalma olur. Ameliyat
sonrasi agri yonetiminde, geleneksel bakim ve tibbi tedaviye ek olarak farmakolojik olmayan yontemler
onerilmektedir. Bu yontemlerden biri olan miizik terapi hastalara kolayca ve basarili bir sekilde
uygulanabilen, erisilebiliv, uygun maliyetli, invaziv olmayan giivenli bir yontemdir. Miizik terapi,
ameliyat sonrasi agriyi ve kullanilan analjezik miktarmi onemli olciide azaltmaktadwr. Yararll etki
saglamasi icin miizigin sakinlestirici, enstriimantal bir tiirde, hastanin secimine sunularak, giinde en az
iki kez, tiim perioperatif siire¢ boyunca, 15-30 dakika dinletilmesi onerilmektedir. Ameliyat sonrast agri
yonetimi, uygun bir bakimla multidisipliner bir yaklasim gerektiren karmasik bir siirectir. Hemsireler
bu siirecte, hastalarla kesintisiz bakun saglayan saglik profesyonelleri olarak merkezi bir rol oynarlar.
Agr1 kontroliinde, girisimsel olmayan, giivenli, maliyetsiz ve kanita dayali bir uygulama olarak miizik
terapinin kullanilmasi icin hemsireler cesaretlendirilmelidiv. Farmakolojik olmayan bu giivenli
uygulamanin, hemgirenin bagimsiz girisimi olduguna dikkat ¢ekilerek kullaniminin yaygmnlastiriimasi
saglanabilir. Bu derlemede, miizigin ameliyat sonrast agrt iizerindeki etkisine yonelik giincel literatiirii
inceleyerek sunmak ve hemsirelere uygulamada kullanim konusunda farkindalik  yaratmak
amaglanmigtir. Miizigin ameliyat sonrasit agriyt ve analjezik kullanimini azaltmak icin bir uygulama

olarak kullanilmasina yonelik oneriler, kanitlarin gozden gecirilmesinden cikarilmis ve ozetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri, Miizik terapi, Agri yonetimi, Hemsirelik
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Postoperative pain is an expected but undesirable form of acute pain after all surgical procedures.The
aim of pain management is to eliminate discomfort, facilitate healing, and prevent treatment-related
complications. Despite significant advances in pain management, the majority of patients experience
severe pain after surgery. If post-operative pain relief is insufficient, it will cause the patient to
experience negative effects on post-operative recovery and rehabilitation. Many complications can
develop in the patient, as a result of prolonged stress on the body, it can lead to prolonged hospital stay,
surgical failure, and immunosuppression. In addition, unmanageable postoperative pain affects patient
satisfaction negatively. When pain is well controlled, there is a significant reduction in anxiety and
analgesic use in the perioperative period. In the management of postoperative pain, non-
pharmacological methods are recommended in addition to conventional care and medical treatment.
Music therapy, which is one of these methods, is an accessible, cost-effective, non-invasive, safe method
that can be easily and successfully applied to patients. Music therapy significantly reduces postoperative
pain and the amount of analgesics used. In order to have a beneficial effect, it is recommended to listen
to the music in a calming, instrumental type, presented to the patient's choice, at least twice a day, for
15-30 minutes during the entire perioperative period. Postoperative pain management is a complex
process that requires a multidisciplinary approach with appropriate care. Nurses play a central role in
this process as healthcare professionals who provide uninterrupted care with patients. Nurses should
be encouraged to use music therapy as a non-invasive, safe, cost-effective and evidence-based practice
in pain control. By pointing out that this non-pharmacological, safe practice is the independent initiative
of the nurse, its use can be expanded. In this review, it is aimed to present the current literature on the
effect of music on postoperative pain and to raise awareness of nurses about its use in practice.
Recommendations for the use of music as a practice to reduce postoperative pain and use of analgesics

are derived from and summarized from a review of the evidence.

Keywords: Post-operative pain, Music therapy, Pain management, Nursing

GIRIS

Agri1, yasam bulgulariin besincisi olarak kabul edilir ve Uluslararast Agri1 Calismalar1 Dernegi
(International Association for the Study of Pain- [ASP) tarafindan "gercek veya potansiyel doku
hasariyla iliskili, hos olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim" olarak tanimlanir. Agri
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen kisisel bir deneyimdir. Bireyler yasam
deneyimleri araciligiyla agr1 kavramini 6grenirler. Bir kisinin agrisi oldugunu belirtmesi
durumunda, agrisinin oldugu kabul edilmeli ve saygi duyulmalidir. Agrinin fonksiyonel sosyal
ve psikolojik iyilik hali tizerinde olumsuz etkileri olabilmektedir (1). Agr1 organizma i¢in bir
tehdittir ve organizma bu duruma karsi stres yanit olusturur. Bu durumda bir stresor olarak ele

alinan agr1 uzun siirerse, organizmada agriya karsi fizyopatolojik yanitlar gelisir (2).
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Ameliyat sonrasi agri; cerrahi kesi ile baslayip, goreceli olarak kisa siireli, genellikle iyi lokalize
olmus, insizyonun tipi ve genisligi ile dogrudan ilgili akut bir agr1 seklidir (3). Cerrahiye bagh
doku yaralanmasi, enflamasyon ve stres tepkisi g6z oniline alindiginda ameliyat sonrasi
beklenen ancak istenmeyen bir sonug¢ olarak kabul edilir (4). Ameliyatin tiirii, niteligi,
biiytkliigi ile iliskili olarak ameliyat sonrasi donemde hissedilen agri, hastalarda fizyolojik,
psikolojik, duygusal ve sosyal agidan bir¢ok probleme neden olur (5). Ameliyat sonrasi agri
hem hastalar hem de saglik ¢alisanlari i¢in dnemli bir sorundur. Agr1 yonetimi protokollerindeki
Oonemli gelismelere ragmen, hastalarin ¢ogunlugunun ameliyat sonrasi ciddi derecede agri
yasadig1 gosterilmistir Ameliyat geciren hastalarin %80'inden fazlasi akut postoperatif agri
yasamaktadir ve bu hastalarin yaklasik %70'inde orta veya siddetli agri mevcuttur (6,7).
Ulkemizde yapilan bir calismada cerrahi girisim gegiren hastalarin %77,3’tiniin farkli
derecelerde agrisi oldugu belirtilmektedir (2). Ameliyat sonrasi iyi yonetilemeyen agri, hastada
bir¢ok komplikasyona yol acabilir, mortalite ve morbiditeyi arttirarak hastanede kalis siiresini
uzatir (2,7).Yetersiz sekilde yonetilen agri, hastamin ameliyat sonrasi iyilesmesi ve
rehabilitasyonu tizerinde zararl etkilere sahip olabilir ve hastalar1 ameliyat sonrasi kalic1 agriya
yatkin hale getirebilir (8).Ameliyat sonrast devam eden agri, hipoventilasyon, artan oksijen
ihtiyaci, mobilizasyonun gecikmesi, giinliik yasam aktivitelerinde giicliige neden olabilmekte
ve hatta kronik bir agr1 durumuna doniisebilmektedir. Hastalarin uykusunu bozabilir, kaygisini
ve memnuniyetsizligini artirabilir (9,10). Ayrica tedavi edilmeyen postoperatif agri,
immiinsiipresyona neden olur, tromboembolik olay riskini artirir ve iyilesmeyi geciktirir (4).
Yetersiz agr1 kontroli siddetli agriya yol acar ve atelektazi, bozulmus solunum fonksiyonu,
anksiyete ve uzun siireli stres tepkisi riskini artirabilir (9). Bu komplikasyonlar, viicut tizerinde
uzun silireli stresin bir sonucu olarak, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve cerrahi
basarisizliga yol agabilir (11,12).

Uluslararas: Birlesik Komisyonu (JCI-The Joint Commission International), 2018°de, agr1
degerlendirmesi, agr1 yonetimi ve opioid gtivenligini iyilestirmek i¢in uygulama standartlarini
degistirmistir. Yeni standartlar, akredite hastanelerin en az bir farmakolojik olmayan agri
yonetimi yaklagimi saglayan politika ve prosediirlere sahip olmasini gerektigini icermektedir.
(13) Farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yaklasimlarindan biri perioperatif siirecte miizik
kullanmmidir (13,14). Miizik, diinyadaki ¢ogu insan i¢in hayatin tanidik bir pargasidir ve dikkati
baska yone odaklayan yatistirici etkidedir. Miizik, dikkat dagitici olarak goriilse de hem
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) hem de fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilemede
(fMRI) beynin kaudat ve niikleus akumbens bolgelerini aktive ettigi gosterilmistir. Beynin bu

bolgeleri, dopamin salinimina ve coskulu, sevingli bir duruma yol acan keyifli bir deneyime yol
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acar (12). Miizik dinlemek ameliyat sonrasi hastalara kolayca ve basarili bir sekilde
uygulanabilen, erisilebilir, uygun maliyetli, invaziv olmayan giivenli bir yontemdir (15).
Calismalarda, miizik terapisinin ameliyat sonrasi hastalarda agriy1, kaygiy1 ve opioid agr1 kesici
ilag kullanimini azalttigi gosterilmistir (8,16-18). Kalp cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat
sonrasi erken donemde agriy1, anksiyeteyi azaltmak, uyku siiresini uzatmak ve hastalarin uyku
kalitesini artirmak i¢in miizigin etkili bir miidahale oldugu belirtilmektedir (17,19). Liu ve
arkadaglarinin yaptigir randomize kontrollii calismada; gogiis cerrahisi sonrasi 3 giin boyunca
miizik dinletilen hastalarda agr1 ve anksiyetenin azaldigi, sistolik kan basinci ve kalp atis hizini
dustirdiigti saptanmistir (20). Ayni sekilde ortopedi ve jinekoloji ameliyati olan hastalarda,
miizigin ameliyat sonrasi agr1 siddetini, yogunlugunu, kaygiy1 ve analjezik ila¢ kullanimini
azalttig1 gosterilmistir (8,21,22). Yetmis ti¢ randomize kontrollii calismanin dahil edildigi tiim
cerrahi prosediirlerin alindig1 bir sistematik derlemede; miizigin ameliyat sonrasi agriy1, kaygiy1
ve analjezi kullanimini azalttigi ve hasta memnuniyetini arttirdig1 belirtilmektedir (18). Yine
yapilan bir meta analizde miizigin, ameliyat sonrast agriy1 ve kullanilan analjezik miktarin
onemli ol¢iide azalttig: belirtilmektedir (23).

Miizigin ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada bir uygulama olarak kullanimina iliskin bazi 6neriler
vardir. Bunlar:

1. Miizik, ameliyat 6ncesi, ameliyat siireci ve sonrasi donemde tutarli bir sekilde kullanilmali
ve stirdiirtilmelidir.

2. Miizik, giinde en az iki kez ve tiim perioperatif siire¢ boyunca her seansta en az 15 ila 30
dakika dinletilmelidir.

3.En yararh etkiyi i¢in hastalara sakinlestirici, rahatlatic1 ve ¢ogunlukla enstriimantal se¢imler
iceren miizik listeleri sunulmalidir.

4. Terapotik miizik, tercih edilen kalp atis hizlariyla en iyi sekilde uyumlanmasi i¢in dakikada
60 ila 80 vurusta calinan ritimlerle sakinlestirici bir yapiya sahip olmalidir.

5. Miizik, giivenli, uygun maliyetli ve her hasta icin bireysellestirilmis oldugu i¢in hemsire
liderligindeki bir miidahale olmalidir (12).

Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi, uygun bir bakimla multidisipliner bir yaklasim gerektiren
karmasik bir siirectir. Hemsireler bu multidisipliner yaklasimda, hastalara 24 saat kesintisiz
bakim saglayan saglik profesyonelleri olarak ¢ok énemli bir rol oynarlar (12,13). Giivenli ve
invaziv olmayan dogasi nedeniyle miizigin bagimsiz bir hemsirelik miidahalesi olarak
kullanilmasi onerilmektedir. Miizik, hemsireler ve hastalar i¢in cerrahi iyilesme siirecine
yardimc1 olacak gilivenli, masrafsiz hastane ortaminda verilmesi kolay ve basarili bir

uygulamadir (16,13). Kanita dayali uygulama onerilerine uygun miizik terapi uygulamasiyla,
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hastalarin ameliyat sonrast agr1 diizeylerinin, opioid kullaniminin azalmasi, hastanede kalig
stiresinin kisalmasi saglanabilir ve hasta memnuniyetinin artmasina yol agabilir (12).
Calismalarda Miizik terapi yonteminin hemsireler tarafindan kullanmiminin yayginlastirilmasi ve
kurumlarin miizik uygulamaya yonelik kolaylik saglamasi onerilmektedir (24). Ancak bazi
calismalar, cerrahi agr1 insidansinin yiiksek oldugu, agr1 yénetiminde hemsirelerin farmakolojik
olmayan girisimleri aktif olarak kliniklerde uygulamadiklar1 genellikle farmakolojik yontemler
ile agr1 yonetimi yaptiklar1 belirtilmektedir (2,25-27). Ulkemizde ameliyat sonrasi agri
yonetiminde hemsirelerin uygulamalarinin incelendigi bir c¢alismada hemsgirelerin agr
yonetiminde c¢ok az oranda (%5-12) farmakolojik olmayan yontemler uyguladiklari ve bu
uygulamalar arasinda miizik terapinin olmadigi belirtilmektedir (28). Hemsireler agriyi
azaltmak icin Onlemler alarak, ek ©nlemlere yonelik ihtiyaglar1 belirleyerek ve miidahale
ederek, hastalar {izerindeki etkiyi degerlendirerek optimal agr1 kontrolii saglayabilir. Ameliyat
sonrast hastalarin agr1 yonetiminde hemsirelerin kilit role sahip oldugu dikkat alindiginda,

miizik gibi tamamlayici bir terapinin hemsireler tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, miizik terapi ameliyat sonrast agri diizeyini ve kullanilan analjezik miktarini
onemli dl¢iide azaltmaktadir. Hemsirelerin postoperatif agr1 kontroliinde, girisimsel olmayan,
giivenli, erisilebilir, maliyetsiz bir bagimsiz hemsirelik girisimi olarak miizik terapiden
yararlanmalar1 ve kullaniminin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Farmakolojik olamayan bu
gtivenli uygulamanin, hemsirenin bagimsiz uygulamasi oldugu kullanimina énem verilmesi
saglanmalidir. Bir¢ok {ilkede hemsirelik uygulamasi olarak yaygin kullanilan miizik terapinin
tilkemizde de kullanimina yonelik farkindalik olusturmasina  katki  saglayacagi

dustinilmektedir.
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