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Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 Diizeylerinin
Ve Giinliik Yasam Aktivitelerinin Incelenmesi
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Oz
Giris: Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarda agr1 ve hareket kisitlamas1 goriilebilmektedir.
Amac: Bu ¢aligmanin amaci, gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri diizeyleri ve giinliik yasam aktivitelerini
saptamak, agr1 diizeyleri ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Caligma tamimlayici ve iliski arayici bir ¢alismadir. Iki {iniversite hastanesinde gogiis cerrahisi sonras tiip torakostomi uygulanan
130 hasta 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanuzda Bireysel Ozellikler Formu, Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu, Gorsel Analog Skala ve
Katz Giinlilk Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilmistir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis-H testi, sperman korelasyon ve lineer regresyon
analizi yapilmistir.
Bulgular: Gogiis cerrahisi sonras tiip torakostomi uygulanan hastalarin yag ortalamasi 54.46+16.39°dir. Hastalarin %67.7’si erkek ve %63.8’1
torakotomi yontemi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin agri puan ortalamasi 4.15 +2.42°dir (10 iizerinden). McGill Melzack Agr1 Soru Formuna
gore hastalarin %55.4’1 hareket etmenin agrisini arttirdigini belirtmistir. Hastalarin %75.4’{iniin giyinme ve %50.8’inin banyo aktivitelerinde
bagimli olduklar1 bulunmustur. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi toplam puani ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli negatif yonde orta diizey bir iliski saptanmustir (r = .44, p = .000). Hastalarin cinsiyet (f = .-232 p=.004) ve giinliik yasam aktiviteleri
toplam puani (f = -.373 p =.000) bagimsiz degiskenlerinin agr1 siddetini anlamli diizeyde yordadigi ve modelin anlamli oldugu bulunmustur
(p = .000). Degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladig1 saptanmustir.
Sonug: Hastalarin ameliyat sonrasi orta diizeyde agri yasadigi saptanmis ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik yasadiklari bulunmustur.
Hastalarin agr1 siddeti arttikga glinlik yagam aktivitelerinde bagimliliklar1 artmaktadir. Kadin hastalarin agr1 puan ortalamasi erkek hastalarin
agr1 puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur.
Anahtar Sozciikler: Gogiis Cerrahisi, Tiip Torakostomi, Agri1, Glinliik Yasan Aktiviteleri, Hemsirelik.

Abstract
Investigation of The Pain Levels and Daily Life Activities of Patients Who Applied Tube Thoracostomy After Chest

Surgery
Introduction: Pain and limitation of movement can be seen in patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery.
Obijective: The aim of this study is to determine the pain levels and activities of daily living of patients who underwent tube thoracostomy
after thoracic surgery, and to examine the relationship between pain levels and activities of daily living.
Method: The study is a descriptive and relation-seeking study. The sample consisted of 130 patients who underwent tube thoracostomy after
thoracic surgery in two university hospitals. In our study, Individual Characteristics Form, Mcgill Melzack Pain Questionnaire, Visual Analog
Scale and Katz Activities of Daily Living Index were used. In the analysis of the data, Kruskal Wallis-H test, sperm correlation and linear
regression analysis were performed.
Results: The mean age of the patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery was 54.46+16.39 years. 67.7% of the patients
were male and 63.8% of them were operated with the thoracotomy method. The mean pain score of the patients was 4.15 + 2.42 (out of 10)
According to the McGill Melzack Pain Questionnaire, 55.4% of the patients stated that movement increases their pain. It was found that 75.4%
of the patients were dependent on dressing and 50.8% in bathroom activities. A statistically significant negative moderate correlation wag
found between Katz Activities of Daily Living Index total score and pain score averages (r = .44, p =.000). It was found that the independent
variables of the patients' gender (B = .-232 p =.004) and total score of activities of daily living (B = -.373 p = .000) significantly predicted the
severity of pain and the model was significant (p = .000). It was determined that the variables explained 27% of the total variance.
Conclusion: It was determined that the patients experienced moderate pain after the surgery and they were found to be addicted in their daily
living activities. As the pain intensity of the patients increases, their addiction in daily living activities increases. The mean pain score of female
patients was found to be higher than the average of pain score of male patients.
Key words: Thoracic Surgery, Tube Thoracostomy, Pain, Activities of Daily Living, Nursing.
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Giris
0glis cerrahisi uygulanan hastalarda plevral alanin hacmini azaltmak, plevral alanin negatif basingta kalmasint saglamak,
G akcigerlerin yeniden genislemesini ve ventilasyonun olagan devam etmesini saglamak ve mediastinal sifti, akciger 6demi,
kanama, ampiyem, uzamis hava kagagi gibi bircok komplikasyonu engellemek amactyla tiip torakostomi takilmaktadir (1-
3). Tiip torakostomi takilmasi hastada agriya, konforda bozulmaya ve hareket kisitlamasina sebep olabilmektedir (1).

Agri, cerrahi islemler/girisimler sonrasinda en beklendik sonuglardan biridir (4,5). Gogiis cerrahisinde torakotomi
sirasinda ekartasyon ile kaburga kemiklerinin ayrilmasi, interkostal insizyon ile kaslarin kesilmesi, interkostal sinir yaralanmasi,
plevral travma, tiip torakostomi takilmasi gibi farkli nedenlerle ameliyat sonrasi bireyler yogun ve uzun siireli agr1 yasamaktadir
(1,5,6,7). Gogiis cerrahisine bagl tiip torakostomi takilan hastalarda; agri ile birlikte tiip torakostomine bagli baz1 hareketlerin
gergeklesmesinde kisitlamalar olabilmektedir (1,6). Hastaya rahatsizlik veren tiip torakostomi, hastanin giinlik yasam
aktivitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Literatiir de gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin agri durumu ile ilgili sinirli caligmaya ulagilmistir. Gogiis cerrahi
uygulanan hastalarda agr1 puaninin ti¢iin tistiinde oldugu, hastalarin orta ve siddetli diizeyde agr1 yasadiklar1 belirtilmistir (8-10).
Ancak tlip torakostomi takili olan hastalarin agri ve giinlik yasam aktivitelerinin diizeylerini inceleyen bir g¢alismaya
ulasilamamistir. Hemsirelerin gogiis cerrahisi yapilan hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemesi ve hastalara uygun bakimi
uygulamalar1 gerekmektedir. Bu gereksinimden yola ¢ikarak g6giis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi takilan hastalarin agri
diizeylerinin ve giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirme diizeylerinin degerlendirilmesine gereksinim vardir. Bu ¢alisma ile
g0giis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri diizeyleri ve etkilenen giinliik yasam aktiviteleri belirlenmistir.
Bu bilginin g6giis cerrahisi sonrasi bakim i¢in g6giis cerrahisi hemsirelerine rehber olacagi diigiiniilmektedir.

Amag

Bu ¢aligmanin amact gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin agr1 diizeyleri ve giinliik yasam aktivitelerini

saptamak, agr1 diizeyleri ve giinliik yagam aktiviteleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Sorulart

» GOgiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi agr1 diizeyleri nasildir?

» GOgiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin giinliik yagam aktiviteleri diizeyleri nasildir?

» GOgiis cerrahisi sonras tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agri puan ortalamasi ile giinliik yasam aktiviteleri arasinda iliski
var midir?

» GOgiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri puan ortalamasini ilgili degiskenler (cinsiyet, yas, ameliyat
yontemi, giinliik yasam aktiviteleri toplam puani) ne derece agiklamaktadir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel arastirma tipine uygun olarak yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Bu aragtirma Izmir ilinde bulunan iki {iniversite hastanesinin gégiis cerrahisi kliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri

Temmuz-Aralik 2018 tarihlerinde toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

iki iiniversite hastanesinin Gogiis Cerrahisi Kliniginde gogiis cerrahisi ameliyat: uygulanan ve tiip torakostomi takilan tiim

bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigline karar vermek icin gii¢ analizi testi G-power 3.0 programinda tek grupta 0.5 orta
etki biiytikliigiinde 0.01 anlamlilik diizeyinde, 0.95 giiciinde orneklem sayist %10 kayip da disiiniilerek 90 kisi olarak
hesaplanmigtir. Regresyon analizinin yapilabilmesi igin 6rneklem sayisinin 100’tin tizerinde olmasi uygun oldugundan (11),
ornekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 130 hasta 6rneklemi olusturmustur.

Ornekleme Alinma Kriterleri

18 yasindan biiyiik olan, kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan, isitme ve gbérme sorunu olmayan hastalar, Tiirkge okuma ve
yazmasinda sorun olmayan hastalar, gogilis cerrahisi ameliyat1 olan ve tiip torakostomi ile 25-48 saat gecirmis olan hastalar,
aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan hastalar ¢alismamizin 6rneklem grubunu olusturmustur. Klinikte
genel durumu (yasam bulgulari instabil olan) veya biling durumu bozulan hastalar, oksijen saturasyonu %90’ altinda olan
hastalar ve tiip torakostomisine bagl ilk 24 saat i¢inde komplikasyon gegiren hastalar (tikanma, kanama) ¢alismamizdan
dislanmustir.

Veri Toplama Aracglart

Arastirmada hastaya ait sosyo-demografik ve ameliyata yonelik veriler bireysel 6zellikler formu, hastanin agri yeri, 6zelligi,
agriy1 artiran ve azaltan durumlari tanimlamak i¢in Mcgill Melzack Agri1 Soru Formu (MASF), hastalarin ameliyattan 24 saat
sonra yasadig1 agri siddetini tanilamak i¢in Gorsel Analog Skala (GAS) ve hastalarin giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimlilik
durumunu degerlendirmek i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilmustir.

Bireysel Ozellikler Formu

Bireysel 6zellikler formu, aragtirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapilarak olusturulmustur (1,2,6,7). Bu formda, hastanin
cinsiyeti, yasi, ameliyat kesi tipi, insizyon yeri, tiip torakostomi yeri ve sayisi, cerrahi girisim bdlgesi, hastanin mobilizasyonu,
gibi verileri elde etmek i¢in dokuz sorudan olusturulmustur.

Mecgill Melzack Agri Soru Formu (MASF)

Bu form, Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis olup, giiniimiizde birgok ¢alismada kullanilmis, bir¢ok dile
cevrilmistir. Formun, iilkemizde gecerlik ve giivenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilmistir. Mcgill
Melzack Agri Soru Formu’nun Cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (12). Bu dlgek, dort boliimden olusur. Birinci
boliimde; hastanin agrisimin derinligi degerlendirilir (13). ikinci béliimde; agrinin duyusal, algisal ve agrimin &zelliginin
degerlendirmesini 6lgen 20 takim kelime grubu agrinin niteligini tanimlamaktadir (13-15). Ugiincii boliimde; agrinin zamanla
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iliskisi degerlendirilir. Ayrica hastanin agrisini rahatlatan ve artiran durumlar agikladigi boliimdiir. Dordiincii boliimde; hastanin
agrt siddetini 6lgmek i¢in birden bese kadar kelimeler hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz seklinde
derecelendirilmistir (13). MASF‘in toplam puani yoktur, her bdlim kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada ise
MASF’nin Cronbach alfa katsayisi toplam 6l¢ekte 0.70 olarak hesaplanmistir.

Gorsel Analog Skala (GAS)

Bu skala, agrinin siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Skalanin bir ucunda agrinin olmadig: ifadesi, diger ucunda ise
olusabilecek en siddetli agriy1 anlatan 10 cm’lik bir cetvel iizerinde hastaya kendi agrisini isaretlemesi sdylenir. GAS, agr1 siddeti
6lgmede tek boyutlu dlcekler arasinda fazla hassas ve giivenilen bir 6l¢ektir (12,16). Bu skala ¢caligmanin yapildig: her iki klinikte
rutin olarak hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KGYAI)

Bu indeks Katz ve ark. (1963) tarafindan gelistirilmistir. Hastanin giinliik yasaminda siklikla yapmak zorunda oldugu
aktivitelerde baskasina olan bagimliligini belirler (17). Bu indeksin Tiirkge versiyonun ilk gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 2015
yilinda Arik ve ark. (18) tarafindan yapilmig ve 2018 yilinda Pehlivanoglu ve ark. (19) tarafindan ikinci gegerlik ve giivenirlik
calismas1 yapilmustir. Tki calismada da ig tutarlilik Cronbach alpha katsayis1 0.83 olarak bulunmustur ve dlgegin giivenilir oldugu
gosterilmistir (18, 19). Bu calismada ise KGY Al’nin Cronbach alfa katsayis1 toplam 6lgekte 0.73 olarak hesaplanmuistir.

GYA indeksi bireylerin banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme gibi temel aktivitelerini sorgulamaya
yonelik alt1 sorudan olusmaktadir. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksinde banyo aktivitesi, viicudunun kiiciik bir parcasmin
yikanmasi olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda da hastalarin el, yiliz yikamasi banyo aktivitesi olarak degerlendirilmistir.
Hastalara bu sekilde agiklanmistir. Birey alt1 aktivite agisindan degerlendirilir. Bagimsiz olarak yaptig1 aktivitelerden bir puan
alir, hi¢ yapamiyorsa sifir puan verilerek degerlendirilir. Birey, alt1 giinliik yagsam aktivitesini bagimsiz olarak yapiyorsa toplam
alt1 puan alir. Hastalari bu aktivitelerini yaparken bir baskasinin yardimina ihtiyag duymasi bagimlilik olarak tanimlanmustir.
Arastirmamizda her aktivitenin yapilma durumu ve GY A indeksinin toplam puani kullanilmustir.

Verilerin Toplanmast

Hastalar ile ameliyatlarindan 25-48 saat sonra klinik ortamda yiiz ylize goriisiilmiistiir. GAS, MASF ve Katz Giinlik Yasam
Aktiviteleri Indeksi ve bireysel ozellikler formu arastirmaci tarafindan hastalar ile goriisiilerek doldurulmustur. Bireysel
ozellikler soru formunda yer alan hastanin tanisi, yapilan cerrahi girisim, ameliyat ve torakostomi ile ilgili bilgiler hasta
dosyasindan alinmistir. Gogiis cerrahisi kliniginde hastalarin agr1 yonetimine yonelik rutin farmakolojik tedavisi uygulanmustir.
Tedavi planinda atipik opioid analjezik 2*1, asetaminofen ise 4*1 seklinde uygulanmaktadir. Hastalarin agri1 degerlendirmesi
goriisme sirasinda bir kez yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen tim veriler SPSS (Statistical Packet Programma For Social Sciences) 24.0 programinda degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde ve ortalama kullanilmstir. Cinsiyete, yasa ve ameliyat tipine gore hastalarin agr1 diizeyleri
arasinda fark olup olmadigi bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri
arasindaki iligki Sperman Korelasyon testi ile incelenmistir. Hastalarin agr1 siddetini etkileyen bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet,
yas, ameliyat tipi, ameliyat yontemi, Katz GY A toplam puani) yordamasinda linaer (dogrusal) regresyon analizi yapilmustir.
Hastanin agr siddetini etkileyecegini 6ngordiigiimiiz degiskenler regresyon modeline dahil edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: McGill Melzack Agri soru Formu ve Gorsel Analog Skala agr1 puan ortalamasi, Katz Giinliik Yagsam
Aktiviteleri Indeksi puan ortalamalar

Bagimsiz degisken: Hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat yontemi (torakotomi ve VYGC)

Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi igin Izmir ilinde bulunan iki iiniversite hastanesi bashekimligi ve gdgiis cerrahisi ana bilim
dallarindan kurum izinleri (tarih ve say1: 04/05/2018-7229585-10.99-E.23006; tarih ve say1: 14/09/2018-49587101-044) ve ilgili
tiniversitenin girisimsel olmayan etik kurulundan etik onay alinmigtir (Tarih ve say1: 07.06.2018- 2018-14-21). Aragtirmanin
orneklemine uygun hastalara sozlii agiklama yapilmis, katilmak isteyen hastalardan bilgilendirilmis onam formu kullanilarak
yazili onamlart alinmistir. Bu arastirma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Aragtirma makale ve
yayin etigine uygun olarak hazirlanmistir.
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel ve Klinik Ozellikleri

Bulgular

Gogiis Cerrahisi Sonras1 Agri

352

Bireysel Ozellikler

Yas 54,46 + 16,39 (Min:18, Max:79)

Agr1 Puam 4.15+2.42 (Min:1, Max:10)

n %

Cinsiyet Kadmn 42 32.3
Erkek 88 67.7

Ameliyat yontemi Video yardimli gogiis cerrahisi
(VYGC) 47 36.2
Torakotomi 83 63.8

Ameliyat Tipi Lobektomi 36 21.7
Wedge rezeksiyon 21 16.2
Kitle eksizyonu 19 14.6
Biillektomi 13 10
Biyopsi 13 10
Ploredez 10 7.7
Pnémonektomi 5 3.8
Dekortikasyon 4 3.1
Bilobektomi 2 15
Kisthidatik-kapitonaj 4 3.1
Diyafram onarimi 3 2.3

Tant Akciger kitle 82 63.1
Spontanpnomotoraks 14 10.8
Biilloz akciger 11 8.5
Plevra hastaliklar1 5 3.8
Kist hidatik 5 3.8
Mediastinal kitle 4 3.1
Interstisyel Akciger Hastaligt 3 2.3
Diyafram onarimi1 3 2.3

Tiip torakostomi Sayisi

1 107 82.3

2 23 17.7

Toplam 130 100

n: toplam say1, %: ylizde

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 54.46+16.39 ‘dir. Hastalarin %67.7’si (n = 88)
erkektir. Hastalarin %63.8’1 (n = 83) torakotomi yontemi ile ameliyat edilmistir. Hastalarin %63.1°1 (n = 82) akcigerde kitle
nedeniyle ameliyat olmustur. Hastalarin %27.7’sine (n = 36) lobektomi, %16.2’sine (n = 21) wedge rezeksiyonu, %14.6’sina (n
= 19) kitle eksizyonu yapilmistir. G6giis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin %82.3iinde (n = 107) bir adet
tiip torakostomi bulunmaktadir. Hastalarin GAS’a gore ameliyattan sonraki 25-48. saatler arasi agri puan ortalamasi 4.15 +
2.42°dir (10 tizerinden) (Tablo 1).

Tablo 2.McGill Melzack Agri Soru Formuna Giére Agri Siddeti Puan Dagilimi (n = 130)

Agr1 siddeti n %
Hafif 35 26.9
Rahatsiz edici 48 36.9
Siddetli 34 26.2
Cok siddetli 9 6.9
Dayanilmaz 4 3.1
Toplam 130 100

n: toplam say1, %: ytizde

MASF’na gore hastalarin%36.9’u (n = 48) agrilarinin rahatsiz edici oldugunu, %26.9°u (n = 35) hafif diizeyde agn
yasadigini ve %26.2’si (n = 34) siddetli diizeyde agr1 yasadiklarini ifade etmiglerdir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastalarin Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksine Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri Diizeyleri (n:130)

Giinliik yasam Bagimli Bagimsiz

aktiviteleri (n) % (n) (%)
Banyo 66 50.8 64 49.2
Giyinme 98 75.4 32 24.6
Tuvalet 46 354 84 64.6
Transfer 67 51.5 63 48.5
Kontinans 0 0 130 100
Beslenme 14 10.8 116 89.2

n: toplam say1, %: yiizde

Ameliyat sonrasinda tiip torakostomi takili olan hastalarin %55.4’1i (n = 72) hareket etmek, %17.7’si (n = 23) hareket
etmek ve oksiirmenin birlikte, %16.9’u (n = 22) dkstirmek, %10’u (n = 13) ise derin nefes almanin agrisini artirdigini ifade
etmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (t = 3.86, p =
.000). Kadin hastalarin agr1 puan ortalamasi erkek hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin yas (t = 1.82, p =.070)
ve ameliyat yontemine (Torakotomi ve VYGC) (t= 1.41, p=.161) gore agr1 puan ortalamalar arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir. Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'in giinliik yasam aktiviteleri indeksine
gore GY A dagilimi Tablo 3’°de verilmistir. Hastalarin %75.4’1 (n = 98) giyinme ve %51.5’1 (n = 67) transfer (yataktan kalkma)
aktivitesinde bagimlidir. Hastalarin higbirinde kismi ya da tam olarak mesane veya bagirsak inkontinansi mevcut degildir.
Hastalarin Katz Indeksine Gére Giinliik Yasam Aktiviteleri toplam puan ortalamasi (6 iizerinden) 3.76 £ 1.44"diir.

Hastalarin GY A toplam puani ile agri puan ortalamalari arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir
iliski saptanmustir (r = -.44, p = .000). Hastalarin agrilar1 arttiginda giinliikk yasam aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir.
Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin GAS 6l¢egine gore agri puan ortalama ile banyo (r = -.19, p =
.026), tuvalet (r = -.29, p = .001), transfer (r = -.27, p = .002), beslenme (r = -.24, p = .005) giinliik yasam aktivite diizeyleri
arasinda negatif yonde anlamli zayif bir iliski saptanmistir. Hastalarin GAS 6lgegine gore agri puan ortalama ile giyinme (r = -
42, p = .000) giinlik yasam aktivite diizeyi arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir iliski saptanmustir.
Agr1 siddet puani arttik¢a giyinme aktivitesinde bagimlilik artmistir.

Tablo 4. Agr1 Siddetiyle Ilgili Degiskenlerin Linear Regresyon Sonuclart

Degiskenler Model

B SH B t p
Constant 10.069 1.040 9.677 .000
Cinsiyet -1.203 407 -.232 -2.954 .004
Yas kategori -.691 .397 -.134 -1.739 .084
Ameliyat -.453 .388 .-090 -1.168 .245
yontemi
GYA (toplam) -.629 133 -.373 -4.731 .000
R 520
R? 270
F 11.581
p .000
DW (1.5-2.5) 1.78

p < .050 B:Tahmin denklemi SH: Standart Hata B: Beta R% Belirtme Katsayisi DW: Durbin-Watson GYA: giinliik yasam aktiviteleri
kategorik:Cinsiyet 0: kadin, yas kategorisi 0:65 yas ve alt1)

Gogilis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin GAS Olgegine gore agri puan ortalamasi ile ilgili
degiskenlerin linear regresyon sonuglar1 Tablo 4’te verilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas kategorisi, ameliyat yontemi, giinliik
yasam aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agr1 siddeti arasinda ki yordama incelenmistir. Hastalarin cinsiyet (§
=.-232 p =.004) ve GYA toplam puani (§ = -.373 p = .000) bagimsiz degiskenlerinin agr1 siddetini anlaml diizeyde yordadig1
belirlenmistir. Modelin anlamli oldugu bulunmustur (p = .000). Modelde hastalarin cinsiyet ve GY A toplam puani degiskenleri
agr1 siddetiyle anlamli ve negatif yonlii bir iligki oldugu bulunmustur. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladigi
saptanmuigtir.

Tartisma
Hastalarin GAS’a gore ameliyattan sonraki 25-48. saatler arast agr1 puan ortalamasi 4.15 £ 2.42°dir. Torakotomi sonrasi agr1
kontroliine yonelik yapilan bir ¢aligmada ameliyat sonrasi GAS’a goreagri (5 + 4(|mediantrange]) bulunmustur (20).
Posterolateral veya antero lateral torakotomi yapilan 30 hastanin ameliyat sonrasi agrisinin degerlendirildigi ¢alismada ameliyat
sonrasi 1.giinde perikostal siitur atilan hasta grubunun GAS’a gore agr1 puani 7.1 olarak bulunmustur (21). VYGC ile ameliyat
yapilan hastalarin ortalama agr1 seviyesi ameliyat sonrasi 1. giinde 2.7 bulunmustur (22). Torakotomi sonras1 agr1 tedavisindeKi
gereksinimlere yonelik yapilan ¢aligmada ise GAS ortalamasi ilk 24 saatte 5.26 olarak bulunmustur (23). Calisma sonuglarina
gore farkl agri siddeti saptanmistir. Bir ¢alismada siddetli, bir ¢alismada da hafif diizey agr1 yasadiklar1 diger ¢alismalarda
hastalarin orta siddette agr1 yasadiklar1 bildirilmistir. Toraks cerrahisi sonrasi yasanan agrida major kaslarin kesilmesi, kostalarin
ekartasyonu ve tiip torakostomi yerlestirilmesi 6nemli rol oynar (1,5,24,25). Ameliyat sonras1 agri, cilt insizyonu ile baslar ve
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kaslarda ve periferik sinirlerde meydana gelen harabiyetle devam eder. Hastalarin etkili bir sekilde agrilarinin yonetilmemesi de
agri yasamalarini etkilemektedir. Hastalarimiz insizyon varligy, tiip torakostomi takili olmasi ve agr1 yonetimindeki eksiklikler
nedeniyle orta diizeyde agr1 yasamis olabilir.

Caligmamizda; hastalarin %36.9’u ise rahatsiz edici, %26.9” hafif diizeyde agri, hastalarin %26.2’si siddetli, %6.9’u
¢ok siddetli, %3.1°1 dayanilmaz diizeyde agri yasadiklarini ifade etmislerdir. Ameliyat sonrasi hastalarin agrisini degerlendiren
bir galismada hastalarin %38,7’sinin agrilarinin “hafif’, %28’in de “rahatsiz edici” oldugu saptanmistir (26). Tavsanli ve
arkadaslarinin calismasinda yasli hastalarin %52.4° rahatsiz edici, %35.7’si siddetli agr1 yasadigini ifade etmislerdir (27). Bizim
aragtirma sonuglarimiz diger sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Ameliyat sonrasi hastalar agri yasamaktadirlar. Agrinin
algilanmasi, hastalara gore farklilik gosterebilmektedir. Agr1 algilamasindaki farkliliklar nedeniyle hastalar yasadiklari agrilar
bu sekilde tanimlamis olabilir. Ayrica hastalara klinikte uygulanan agriy1 azaltmaya yonelik farmakolojik tedavilere ragmen
hastalarin farkli diizeylerde agr yasadigi da goriilmektedir.

Hastalari %55.4°1 hareket etmek, %17.7’si hareket etmek ve 6ksiirmenin birlikte, %16.9’u 6ksiirmek, %10’u ise derin
nefes almanin agriy1 artiran durumlar oldugunu ifade etmistir. Kol’un 2013 yilinda tiip torakostomi olan hastalarda yaptig
calismada hastalarin %85.7’si hareket etme, %74.3’1 nefes alma, %68.6’s1 oksiirme, %54.3’1 tiip torakostomi hareketi ve
%37.1°1 giiriiltilii ortamlarin agriy1 artiran durumlar oldugunu sdylemislerdir (28). Tiip torakostomi olan hastalarda ameliyat
sonrast hareket etme, oksiirme ve derin nefes alma davramslari sirasinda mekanik uyarilar olusur. inflamasyon alaninda sinir
uclarinin uyarilmasi ndrotransmitter madde salinimimi saglar. Substans P, bradikinin, histamin, prostaglandin, 16kotrienler
salgilanarak agri iizerinde aktivasyon ve sensitizasyon yaparlar. Bunun sonucundanosiseptorlerin aktivasyonu veya salinan
mediyatorler araciligiyla agri medulla spinalis afferent transmisyon ve dorsal boynuz {izerinden tist merkezlere iletilerek agri
algilanir (1,29,30). Hastalarimizda gogiis kafesinde insizyonun varligs,tiip torakostominin varligi gégiis kafesini hareket ettirecek
(Okstirme, derin nefes alma vb.) aktiviteler sirasinda agr1 uyariminin baglamasina sebep olmasi nedeniyle hastalar bu durumlari
agriy1 artiran durumlar olarak tanimlamis olabilir.

Hastalarin ameliyat yontemlerine (Torakotomi ve VYGC) gore ameliyattan sonra GAS agr1 puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p > .050). Torakotomi ve VY GC uygulanan hastalardaki agriy1 inceleyen bir
calismada ameliyat sonrasi noropatik agri yasayan hasta sayisinin, torakotomi uygulanan hastalarda (%71.4) anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p < .000) (31). Torakotomi ve VYGC ile lobektomi yapilan hastalarin agri siddetlerinin
karsilagtirildigt bir calismada, torakotomi yapilan hastalarin ameliyat sonrasi agri puanlart VYGC yapilan hastalarin agri
puanlarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (32). VYGC ve anterolateral torakotomi yoluyla lobektomi yapilan hastalarin
ameliyat sonrasi agr1 diizeylerinin degerlendirildigi bir calismada ameliyat sonrasi ilk 24 saat i¢inde anterolateral torakotomi
yontemi ile ameliyat olan hastalarin %63 {iniin, VY GC yontemi ile ameliyat olan hastalarin %38’inin orta-siddetli agr1 yasadigi,
hastalarin agr1 diizeyleri arasinda klinik olarak anlamli (NRS > 3) fark oldugu saptanmustir (p = 0,0012) (10). VYGC ve mini
torakotomi yapilan hastalarin agrilarinin degerlendirildigi baska bir ¢calismada da ameliyat sonrast 24. Saatte VYGC yapilan
hastalarin agr1 puan ortalamalar1 4.19 + 2.73, mini torakotomi yapilan hastalarin agri puant 6.89 + 1.06, 48. saatte agr1 puan
ortalamalar1 VYGC yapilan hastalar i¢in 2.23 & 1.88, mini torakotomi yapilan hastalarin agri puani 5.33 + 1.06 bulunmustur (9).
Lobektomi sonrast agri siddetinin incelendigi bagka bir ¢alismada torakotomi yontemi ile ameliyat olan hastalarin ilk 48 saat
icinde anlaml1 diizeyde agr1 yasadig1 bulunmustur (8). Bu arastirmada ameliyat yontemlerine gore agr1 siddeti arasinda anlaml
bir fark bulunamamustir. Her iki ameliyat tipinde de cilt insizyonu, kas ve sinir hasart olmaktadir. Gogiis cerrahisi
ameliyatlarindan sonra fazla uyarandan dolay1 agr1 kontrolii zordur ve tek bir analjezik yontem ile tiim uyarilarin engellenmesi
miimkiin degildir. Hastalarin agr1 yonetiminde genellikle non-streroid antienflamatuar ve santral etkili kas gevseticiler oncelikle
kullanilmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin tedavisinde tek bir ajan degil de farkli ilaglarla dengeli sekilde multimodal analjezi
uygulanmasi 6nerilmektedir (33). Hastalarimiza multimodal analjezi uygulamasi yapilmamasi nedeniyle iki farkli yontem ile
ameliyat edilen hastalar benzer sekilde agr1 yasamis olabilirler. Ayrica iki farkli yontem ile ameliyat olan hastalarin ameliyata
bagl interkostal kaslar1 kesilmis ve tiip torakostomi uygulanmistir. Bu nedenlere bagli hastalarin agri1 siddetlerinde fark olmamus
olabilir.

Calismamizda gogiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gére GAS puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmustur (p <.050). Ameliyat sonrasi agr1 siddetine cinsiyetin etkisini inceleyen
birgok ¢alisma yapilmistir (34-40). Gogiis cerrahisi olan hastalarin cinsiyetlerine gére agr1 diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
ulagilmistir (36) Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda orta-siddetli postoperatif agrinin incelendigi bir
calismada erkeklerin %48.4°1, kadinlarin %55.4°{ 24 saat iginde orta-siddetli agri (VAS > 4) yasadiklarini ifade etmislerdir (36).
Gogiis cerrahisi disinda ameliyat olan hastalarin agrilarinin degerlendirildigi ¢alismalarda; kadinlarin ameliyattan sonra daha sik
ve yiiksek siddette agri yasadigi bulunmustur (34, 35, 37). Agr siddetinin cinsiyete gore degismedigine yonelik ¢aligmalarda
bulunmaktadir. Cerrahi sonrasi agr insidansi ve analjezik kullanim miktarinin belirlendigi bir ¢alismada kadinlarla erkeklerin
ameliyat sonrasi agr1 ortalamalarinin benzer oldugu belirtilmistir (p > .050) (38). Agriyla ilgili yapilan calismada bazi genetik
(katekolaminleri metabolize eden bir enzim olan katekol-O-metil-transferazi (COMT) ve Mu-opioid reseptor geni (OPRM1))
ozelliklerin cinsiyete ve etnik gruba gore degistigi, agri deneyiminde bireyler arast degiskenlik oldugu da ortaya konulmustur
(39). Ayrica, agr1 ve cinsiyet iligkisinde kiiltiirel etkilerle erkeklerin agriya toleransinin daha iyi, kadinlarin ise agriya karsi
toleranslarinin daha az oldugu da belirtilmektedir (40). Bizim ¢aligmamizda kadinlarin agri puan ortalamalar1 erkeklerin agri
puan ortalamalarina gére daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kiiltiirel olarak erkeklerin giiglii goriinme davranigi nedeniyle agri
yasadiklarini daha az ifade etmeleri ile agiklanabilir.

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yaslarina gore GAS agr1 puan ortalamalart arasinda
istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>.050). Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
postoperatif agrinin incelendigi ¢alismada ilk 48 saat iginde 52 yas ve altindaki hastalarin %23’i, 68 ve yukarida yast olan
hastalarin %12’si orta-siddetli (VAS >4) agr1 yasamislardir (36). Gogiis cerrahisinde yasin agriya etkisini inceleyen baska
calismaya ulasilamamistir. Diger cerrahi girisimler sonrasi yasin agri siddetini algilamay1 etkiledigini gosteren caligmalar
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bulunmustur (37,41). Ameliyat sonrasi derlenme {initesinde erken donem komplikasyonlarin degerlendirildigi bir ¢aligmada 18-
64 yas arasinda agr1 goriilme sikliginin istatistiksel olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p <.050) (35). Bununla birlikte Acar ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptigi baska bir ¢aligmada ise yas ile ameliyat sonrast agri siddeti arasinda anlamli iligki
bulunmadig: ifade edilmistir(p > .050) (38). Bizim ¢aligmamizda hastalarin %32.4’1 65 yas ve {stii hastalardir. 65 yas altt
hastalarin agr1 puani1 4.42 + 2.47, 65 yas Ustli hastalarin agri puani 3.59 + 2.26 olarak saptanmustir. Hastalarin agrilariim etkin
yonetilememesi, insizyon ve tiip torakostomi gibi agriy1 artiran faktorlerin varligi nedeniyle yaslara gore agri puanlar arasinda
fark bulunmamuis olabilir.

Caligmamiz da g6giis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'in glinliik yasam aktiviteleri indeksine
gore %75.41 giyinme, %51.5°1 transfer, %50.8°1 banyo, %35.4’1 tuvalete gitme, %10.8’1 beslenme aktivitesinde bagimli yani
birinin destegine ihtiyact oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde cerrahi sonrasi giinlik yasam aktiviteleri
degerlendirmesini yapan az sayida caligmaya ulasilmistir. Yapilan incelemelerde gogiis cerrahisi uygulanan hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini degerlendiren bir ¢alismaya ulasilmistir. G6glis cerrahisi sonrasi kronik agrinin giinliik aktiviteler tizerindeki
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢aliymada gdgiis cerrahisine bagli agrist olan hastalarin%350'den fazlasinda ameliyat
edilen tarafa yatma, oksiirme, yiyecek tasima gibi aktiviteleri bozulmustur (p < .050) (42). Torakotomi ameliyatinda gogiis
duvarinin major kaslart olan latissimus dorsi, serratus anterior ve trapezius kaslarinin kesilmesi, Video yardimli gdgiis cerrahisi
ile ameliyat olanlar i¢in ise trokar yerlestirilirken kas ve sinir zedelenmesi goriilmektedir (24). Ayrica tiip torakostomi takili
hastalarda; tiip torakostomine bagli bazi hareketlerin ger¢eklesmesinde kisitlamalar olabilmektedir (1,6). Bu yapilan girigimler
hastalarin ameliyat sonrasi giyinme, transfer- yataktan kalkma ve banyo yapma gibi giinlik yasam aktivitelerinde bagimli
olmasina neden olabilir.

Hastalarin GY A toplam puani ile agr1 puan ortalamalari arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir
iliski saptanmustir (p = .000). Ayrica, gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalamasi ile
giyinme giinliik yasam aktivitesi arasinda negatif yonde orta diizey istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Gogiis
cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agri puan ortalamasi ile banyo, tuvalet, transfer ve beslenme giinliik
yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski saptanmistir. Hastalarin agr1 puanlart azaldiginda giinliik yasam
aktivitelerini bagimsiz bir gekilde yapabilme durumlarinda artis meydana gelmektedir. Hastalarin agri puanlart arttiginda
ozellikle giyinme aktivitesinde bagimlilik goriilmektedir. Literatiirde agri ile GY A arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmaya
ulasilamamstir. Tiip torakostomi takilmasi hastada agri, konforda bozulma ve hareket kisitlamasina sebep olmaktadir (1). Agr1
puani artmast hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yapma da bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Hastanin agri1 yasamasi,
agriy1 artiracak hareketlerden kaginmasma yol agmaktadir. Ozellikle giyinme aktivitesinde govde ve kollarin kullanilmasi
sirasinda, insizyon yerinin ve tiip torakostominin toraksta olmasit nedeniyle agri olusabilmektedir. Bu durum goégiis cerrahisi olan
ve tilip torakostomi olan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri sirasinda bagimli olmalarina neden olabilmektedir.

Calismamiz da hastalarin cinsiyet, yas kategorisi (65 yas lstii ve 64 yas alt1), ameliyat yontemi, giinliik yasam
aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agr1 siddeti arasindaki yordama incelenmistir. Modelin anlamli oldugu
bulunmustur (p = .000). Hastalarin kadin cinsiyet (p = .004) ve GYA toplam puani (p = .000) bagimsiz degiskenlerinin agr1
siddetini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Modelde hastalarin cinsiyet ve GYA toplam puani degiskenlerinin agri
siddetiyle anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladig:
saptanmigtir. Akut agriy1 etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bir ¢aligmada 371 hasta ile yapilan regresyon analizi sonucunda
kadin cinsiyeti, preoperatif agri, alkol veya uyusturucu kullanimi, gegmis agr1 deneyiminin akut agrinin %40'n1 olusturdugu
aciklanmustir (34). Ameliyat sonrasi akut agrinin; agr1 yogunlugu, yas ve ameliyat dncesi agr1 varligi ile pozitif yonde iligkisi
oldugu saptanmustir (37). Video yardimli torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda yapilan bir ¢calismada da geng hasta olmanin,
ameliyat dncesi 1 ay i¢cinde mevcut agr1 varliginin olmasinin ve gogiis tiipli yerlestirme sayisinin ameliyat sonrasi orta-siddetli
agri i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur (36). Bizim ¢alismamizda ameliyat sonrasi agr1 puaninda cinsiyet ve giinlilk yasam
aktiviteleri toplam puanmin etkili oldugu bulunmustur. Kadin hastalarin agr1 puanin yiiksek olmasinin, giinliik yasam
aktivetelerinde bagimli olan hastalarin agri puanin yiiksek olmasinin ameliyat sonrasi agr1 da etkili oldugu saptanmuistur.

Arastirmamin Sinirhiliklar
Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri siddeti ve glinliik yasam aktiviteleri bir kez degerlendirilmistir.
Hastalarin taburculuk siirecine yonelik sonu¢ bulunmamaktadir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Sonug olarak, gégiis cerrahisi yapilan ve tiip torakostomi takilan hastalar farmakolojik agri tedavi almasina ragmen orta diizeyde
agr1 yasamaktadir. Bu hastalarin yarisindan fazlasi hareket etme eyleminde agrilarinin arttigini ifade etmistir. Hastalarin agr
siddeti puani azaldiginda giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz hale geldigi de gosterilmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda;
hemgirelerin ameliyat sonrast hastalarin hareket etmesini (mobilizasyonunu) ve giinliik yagam aktivitelerini gergeklestirmeden
once hastanin agrisin etkili sekilde yonetmesi gerekmektedir. Hasta agrist yonetildiginde aktivitelere katilimi artacaktir. Ayrica
hastalarin dortte {igliniin giyinme aktivitesinde birinin destegine ihtiya¢ duydugu ve bagimli hissettigi saptanmistir. Klinikte bu
hastalara bakim veren hemsireler, hastalarin giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme diizeyini degerlendirmeli ve destege
gereksinimi olan hastalara destekleyici tutum sergilemelidir.

Bu sonuglara gore, arastirmacilar igin gogiis cerrahi sonrasi tiip torakostomi takilan hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinin nasil etkilendigini belirlemek i¢in kalitatif arastirma yapilmasi, bu hastalarin gogiis tiipii ¢ikarildiktan sonra ve
taburculuk sirasinda yasadiklari sorunlarin belirlenmesi 6nerilmektedir.
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katkist: Calisma konusunun belirlenmesi: ADE Literatlir Tarama: SNCY Tasarim: SNCY, ADE Veri Toplama: SNCY Veri
Analizi: SNCY, ADE Makalenin yazimi: SNCY Makalenin elestirel inceleme ve son kontrol: SNCY, ADE. Calismaya katilan
tiim hastalarimiza, kurum izni veren hastanelerin yoneticilerine tesekkiir ederiz.
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