
Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                                                                349 
DEUHFED 2022, 15(3), 349-358 DOİ: 10.46483/deuhfed.947579 

Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi                                                           https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed 

 
 

Göğüs Cerrahisi Sonrası Tüp Torakostomi Uygulanan Hastaların Ağrı Düzeylerinin 
ve Günlük Yaşam Aktivitelerinin İncelenmesi 

 
                                                    Sema Nur YAMAN ÇELİK1,         Aylin DURMAZ EDEER2  

 
1Öğretim Görevlisi, İzmir Kavram Meslek Yüksekokulu, Ameliyathane Hizmetleri Bölümü, İzmir, Türkiye.  
2Doç. Dr., Dokuz Eylül Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, İzmir, Türkiye. 
 

 
Öz 

Giriş: Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastalarda ağrı ve hareket kısıtlaması görülebilmektedir. 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ağrı düzeyleri ve günlük yaşam aktivitelerini 
saptamak, ağrı düzeyleri ve günlük yaşam aktiviteleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Yöntem: Çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı bir çalışmadır. İki üniversite hastanesinde göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan 
130 hasta örneklemi oluşturmuştur. Araştırmamızda Bireysel Özellikler Formu, Mcgill Melzack Ağrı Soru Formu, Görsel Analog Skala ve 
Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi kullanılmıştır. Verilerin analizinde Kruskal Wallis-H testi, sperman korelasyon ve lineer regresyon 
analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların yaş ortalaması 54.46±16.39’dır. Hastaların %67.7’si erkek ve %63.8’i 
torakotomi yöntemi ile ameliyat edilmiştir. Hastaların ağrı puan ortalaması 4.15 ± 2.42’dir (10 üzerinden). McGill Melzack Ağrı Soru Formuna 
göre hastaların %55.4’ü hareket etmenin ağrısını arttırdığını belirtmiştir. Hastaların %75.4’ünün giyinme ve %50.8’inin banyo aktivitelerinde 
bağımlı oldukları bulunmuştur. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi toplam puanı ile ağrı puan ortalamaları arasında istatiksel olarak 
anlamlı negatif yönde orta düzey bir ilişki saptanmıştır (r =  .44, p = .000). Hastaların cinsiyet (β = .-232 p= .004) ve günlük yaşam aktiviteleri 
toplam puanı (β = -.373 p = .000) bağımsız değişkenlerinin ağrı şiddetini anlamlı düzeyde yordadığı ve modelin anlamlı olduğu bulunmuştur 
(p = .000). Değişkenlerin toplam varyansın %27’sini açıkladığı saptanmıştır. 
Sonuç: Hastaların ameliyat sonrası orta düzeyde ağrı yaşadığı saptanmış ve günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık yaşadıkları bulunmuştur. 
Hastaların ağrı şiddeti arttıkça günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılıkları artmaktadır. Kadın hastaların ağrı puan ortalaması erkek hastaların 
ağrı puan ortalamasına göre daha yüksek bulunmuştur. 
Anahtar Sözcükler: Göğüs Cerrahisi, Tüp Torakostomi, Ağrı, Günlük Yaşan Aktiviteleri, Hemşirelik. 

 
 
 

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. 
Objective: 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 was 
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 (β = .-232 p = .004) and total score of activities of daily living (β = -.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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Giriş 
öğüs cerrahisi uygulanan hastalarda plevral alanın hacmini azaltmak, plevral alanın negatif basınçta kalmasını sağlamak, 
akciğerlerin yeniden genişlemesini ve ventilasyonun olağan devam etmesini sağlamak ve mediastinal şifti, akciğer ödemi, 
kanama, ampiyem, uzamış hava kaçağı gibi birçok komplikasyonu engellemek amacıyla tüp torakostomi takılmaktadır (1-

3). Tüp torakostomi takılması hastada ağrıya, konforda bozulmaya ve hareket kısıtlamasına sebep olabilmektedir (1). 
Ağrı, cerrahi işlemler/girişimler sonrasında en beklendik sonuçlardan biridir (4,5). Göğüs cerrahisinde torakotomi 

sırasında ekartasyon ile kaburga kemiklerinin ayrılması, interkostal insizyon ile kasların kesilmesi, interkostal sinir yaralanması, 
plevral travma, tüp torakostomi takılması gibi farklı nedenlerle ameliyat sonrası bireyler yoğun ve uzun süreli ağrı yaşamaktadır 
(1,5,6,7). Göğüs cerrahisine bağlı tüp torakostomi takılan hastalarda; ağrı ile birlikte tüp torakostomine bağlı bazı hareketlerin 
gerçekleşmesinde kısıtlamalar olabilmektedir (1,6). Hastaya rahatsızlık veren tüp torakostomi, hastanın günlük yaşam 
aktivitelerini de olumsuz etkileyebilmektedir. 

Literatür de göğüs cerrahisi uygulanan hastaların ağrı durumu ile ilgili sınırlı çalışmaya ulaşılmıştır. Göğüs cerrahi 
uygulanan hastalarda ağrı puanının üçün üstünde olduğu, hastaların orta ve şiddetli düzeyde ağrı yaşadıkları belirtilmiştir (8-10). 
Ancak tüp torakostomi takılı olan hastaların ağrı ve günlük yaşam aktivitelerinin düzeylerini inceleyen bir çalışmaya 
ulaşılamamıştır. Hemşirelerin göğüs cerrahisi yapılan hastaların bakım gereksinimlerini belirlemesi ve hastalara uygun bakımı 
uygulamaları gerekmektedir. Bu gereksinimden yola çıkarak göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi takılan hastaların ağrı 
düzeylerinin ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme düzeylerinin değerlendirilmesine gereksinim vardır. Bu çalışma ile 
göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ağrı düzeyleri ve etkilenen günlük yaşam aktiviteleri belirlenmiştir. 
Bu bilginin göğüs cerrahisi sonrası bakım için göğüs cerrahisi hemşirelerine rehber olacağı düşünülmektedir. 
Amaç 
Bu çalışmanın amacı göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ağrı düzeyleri ve günlük yaşam aktivitelerini 
saptamak, ağrı düzeyleri ve günlük yaşam aktiviteleri arasındaki ilişkiyi incelemektir. 
Araştırma Soruları 
• Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ameliyat sonrası ağrı düzeyleri nasıldır? 
• Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların günlük yaşam aktiviteleri düzeyleri nasıldır? 
• Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların, ağrı puan ortalaması ile günlük yaşam aktiviteleri arasında ilişki 

var mıdır? 
• Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ağrı puan ortalamasını ilgili değişkenler (cinsiyet, yaş, ameliyat 

yöntemi, günlük yaşam aktiviteleri toplam puanı) ne derece açıklamaktadır? 
Yöntem 

Araştırmanın Tipi  
Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipine uygun olarak yapılmıştır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer 
Bu araştırma İzmir ilinde bulunan iki üniversite hastanesinin göğüs cerrahisi kliniklerinde yürütülmüştür. Araştırma verileri 
Temmuz-Aralık 2018 tarihlerinde toplanmıştır. 
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
İki üniversite hastanesinin Göğüs Cerrahisi Kliniğinde göğüs cerrahisi ameliyatı uygulanan ve tüp torakostomi takılan tüm 
bireyler araştırmanın evrenini oluşturmuştur.  

Araştırmanın örneklem büyüklüğüne karar vermek için güç analizi testi G-power 3.0 programında tek grupta 0.5 orta 
etki büyüklüğünde 0.01 anlamlılık düzeyinde, 0.95 gücünde örneklem sayısı %10 kayıp da düşünülerek 90 kişi olarak 
hesaplanmıştır. Regresyon analizinin yapılabilmesi için örneklem sayısının 100’ün üzerinde olması uygun olduğundan (11), 
örnekleme alınma kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 130 hasta örneklemi oluşturmuştur.  
Örnekleme Alınma Kriterleri  
18 yaşından büyük olan, kişi, yer ve zaman oryantasyonu olan, işitme ve görme sorunu olmayan hastalar, Türkçe okuma ve 
yazmasında sorun olmayan hastalar, göğüs cerrahisi ameliyatı olan ve tüp torakostomi ile 25-48 saat geçirmiş olan hastalar, 
araştırmaya gönüllü katılmayı kabul eden ve yazılı onam alınan hastalar çalışmamızın örneklem grubunu oluşturmuştur. Klinikte 
genel durumu (yaşam bulguları instabil olan) veya bilinç durumu bozulan hastalar, oksijen saturasyonu %90’ın altında olan 
hastalar ve tüp torakostomisine bağlı ilk 24 saat içinde komplikasyon geçiren hastalar (tıkanma, kanama) çalışmamızdan 
dışlanmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Araştırmada hastaya ait sosyo-demografik ve ameliyata yönelik veriler bireysel özellikler formu, hastanın ağrı yeri, özelliği, 
ağrıyı artıran ve azaltan durumları tanımlamak için Mcgill Melzack Ağrı Soru Formu (MASF), hastaların ameliyattan 24 saat 
sonra yaşadığı ağrı şiddetini tanılamak için Görsel Analog Skala (GAS) ve hastaların günlük yaşam aktivitelerindeki bağımlılık 
durumunu değerlendirmek için Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi kullanılmıştır.  
Bireysel Özellikler Formu  
Bireysel özellikler formu, araştırmacılar tarafından literatür incelemesi yapılarak oluşturulmuştur (1,2,6,7). Bu formda, hastanın 
cinsiyeti, yaşı, ameliyat kesi tipi, insizyon yeri, tüp torakostomi yeri ve sayısı, cerrahi girişim bölgesi, hastanın mobilizasyonu, 
gibi verileri elde etmek için dokuz sorudan oluşturulmuştur.  
Mcgill Melzack Ağrı Soru Formu (MASF)  
Bu form, Melzack ve Targerson tarafından 1971 yılında geliştirilmiş olup, günümüzde birçok çalışmada kullanılmış, birçok dile 
çevrilmiştir. Formun, ülkemizde geçerlik ve güvenirliği Yazıcı, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafından yapılmıştır. Mcgill 
Melzack Ağrı Soru Formu’nun Cronbach alfa değeri 0.98 olarak bulunmuştur (12). Bu ölçek, dört bölümden oluşur. Birinci 
bölümde; hastanın ağrısının derinliği değerlendirilir (13). İkinci bölümde; ağrının duyusal, algısal ve ağrının özelliğinin 
değerlendirmesini ölçen 20 takım kelime grubu ağrının niteliğini tanımlamaktadır (13-15). Üçüncü bölümde; ağrının zamanla 

G 
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ilişkisi değerlendirilir. Ayrıca hastanın ağrısını rahatlatan ve artıran durumları açıkladığı bölümdür. Dördüncü bölümde; hastanın 
ağrı şiddetini ölçmek için birden beşe kadar kelimeler hafif, rahatsız edici, şiddetli, çok şiddetli ve dayanılmaz şeklinde 
derecelendirilmiştir (13). MASF‘ın toplam puanı yoktur, her bölüm kendi içinde değerlendirilmektedir. Bu çalışmada ise 
MASF’nin Cronbach alfa katsayısı toplam ölçekte 0.70 olarak hesaplanmıştır. 
Görsel Analog Skala (GAS)  
Bu skala, ağrının şiddetini belirlemek için kullanılmaktadır. Skalanın bir ucunda ağrının olmadığı ifadesi, diğer ucunda ise 
oluşabilecek en şiddetli ağrıyı anlatan 10 cm’lik bir cetvel üzerinde hastaya kendi ağrısını işaretlemesi söylenir. GAS, ağrı şiddeti 
ölçmede tek boyutlu ölçekler arasında fazla hassas ve güvenilen bir ölçektir (12,16). Bu skala çalışmanın yapıldığı her iki klinikte 
rutin olarak hemşireler tarafından uygulanmaktadır.  
Katz'ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksi (KGYAİ)  
Bu indeks Katz ve ark. (1963) tarafından geliştirilmiştir. Hastanın günlük yaşamında sıklıkla yapmak zorunda olduğu 
aktivitelerde başkasına olan bağımlılığını belirler (17). Bu indeksin Türkçe versiyonun ilk geçerlik ve güvenirlik çalışması 2015 
yılında Arık ve ark. (18) tarafından yapılmış ve 2018 yılında Pehlivanoğlu ve ark. (19) tarafından ikinci geçerlik ve güvenirlik 
çalışması yapılmıştır. İki çalışmada da iç tutarlılık Cronbach alpha katsayısı 0.83 olarak bulunmuştur ve ölçeğin güvenilir olduğu 
gösterilmiştir (18, 19). Bu çalışmada ise KGYAİ’nin Cronbach alfa katsayısı toplam ölçekte 0.73 olarak hesaplanmıştır. 

GYA indeksi bireylerin banyo, giyinme, tuvalet, hareket, boşaltım, beslenme gibi temel aktivitelerini sorgulamaya 
yönelik altı sorudan oluşmaktadır. Katz Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksinde banyo aktivitesi, vücudunun küçük bir parçasının 
yıkanması olarak tanımlanmaktadır. Çalışmamızda da hastaların el, yüz yıkaması banyo aktivitesi olarak değerlendirilmiştir. 
Hastalara bu şekilde açıklanmıştır. Birey altı aktivite açısından değerlendirilir. Bağımsız olarak yaptığı aktivitelerden bir puan 
alır, hiç yapamıyorsa sıfır puan verilerek değerlendirilir. Birey, altı günlük yaşam aktivitesini bağımsız olarak yapıyorsa toplam 
altı puan alır. Hastaların bu aktivitelerini yaparken bir başkasının yardımına ihtiyaç duyması bağımlılık olarak tanımlanmıştır. 
Araştırmamızda her aktivitenin yapılma durumu ve GYA indeksinin toplam puanı kullanılmıştır. 
Verilerin Toplanması 
Hastalar ile ameliyatlarından 25-48 saat sonra klinik ortamda yüz yüze görüşülmüştür. GAS, MASF ve Katz Günlük Yaşam 
Aktiviteleri İndeksi ve bireysel özellikler formu araştırmacı tarafından hastalar ile görüşülerek doldurulmuştur. Bireysel 
özellikler soru formunda yer alan hastanın tanısı, yapılan cerrahi girişim, ameliyat ve torakostomi ile ilgili bilgiler hasta 
dosyasından alınmıştır. Göğüs cerrahisi kliniğinde hastaların ağrı yönetimine yönelik rutin farmakolojik tedavisi uygulanmıştır. 
Tedavi planında atipik opioid analjezik 2*1, asetaminofen ise 4*1 şeklinde uygulanmaktadır. Hastaların ağrı değerlendirmesi 
görüşme sırasında bir kez yapılmıştır. 
Verilerin Değerlendirilmesi 
Elde edilen tüm veriler SPSS (Statistical Packet Programma For Social Sciences) 24.0 programında değerlendirilmiştir. Verilerin 
değerlendirilmesinde sayı, yüzde ve ortalama kullanılmıştır. Cinsiyete, yaşa ve ameliyat tipine göre hastaların ağrı düzeyleri 
arasında fark olup olmadığı bağımsız gruplarda iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, ağrı ve günlük yaşam aktiviteleri 
arasındaki ilişki Sperman Korelasyon testi ile incelenmiştir. Hastaların ağrı şiddetini etkileyen bağımsız değişkenlerin (cinsiyet, 
yaş, ameliyat tipi, ameliyat yöntemi, Katz GYA toplam puanı) yordamasında linaer (doğrusal) regresyon analizi yapılmıştır. 
Hastanın ağrı şiddetini etkileyeceğini öngördüğümüz değişkenler regresyon modeline dahil edilmiştir.  
Araştırmanın Değişkenleri 
Bağımlı değişken: McGill Melzack Ağrı soru Formu ve Görsel Analog Skala ağrı puan ortalaması, Katz Günlük Yaşam 
Aktiviteleri İndeksi puan ortalamaları 
Bağımsız değişken: Hastanın yaşı, cinsiyeti, ameliyat yöntemi (torakotomi ve VYGC) 
Araştırmanın Etik Yönü 
Araştırmanın yapılabilmesi için İzmir ilinde bulunan iki üniversite hastanesi başhekimliği ve göğüs cerrahisi ana bilim 
dallarından kurum izinleri (tarih ve sayı: 04/05/2018-7229585-10.99-E.23006; tarih ve sayı: 14/09/2018-49587101-044) ve ilgili 
üniversitenin girişimsel olmayan etik kurulundan etik onay alınmıştır (Tarih ve sayı: 07.06.2018- 2018-14-21). Araştırmanın 
örneklemine uygun hastalara sözlü açıklama yapılmış, katılmak isteyen hastalardan bilgilendirilmiş onam formu kullanılarak 
yazılı onamları alınmıştır. Bu araştırma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapılmıştır. Araştırma makale ve 
yayın etiğine uygun olarak hazırlanmıştır. 
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Bulgular 
 

Tablo 1. Hastaların Bireysel ve Klinik Özellikleri  
Bireysel Özellikler  
Yaş                                                              54,46 ± 16,39 (Min:18, Max:79)  
Ağrı Puanı                                                    4.15 ± 2.42 (Min:1, Max:10)  
                   n                                              % 
Cinsiyet  Kadın 

Erkek  
42 
88 

32.3 
67.7 

Ameliyat yöntemi Video yardımlı göğüs cerrahisi 
(VYGC) 
Torakotomi 

 
47 
83 

 
36.2 
63.8 

Ameliyat Tipi Lobektomi 
Wedge rezeksiyon  
Kitle eksizyonu 
Büllektomi 
Biyopsi  
Plöredez 
Pnömonektomi 
Dekortikasyon 
Bilobektomi 
Kisthidatik-kapitonaj 
Diyafram onarımı 

36 
21 
19 
13 
13 
10 
5 
4 
2 
4 
3 

27.7 
16.2 
14.6 
10 
10 
7.7 
3.8 
3.1 
1.5 
3.1 
2.3 

Tanı  Akciğer kitle 
Spontanpnömotoraks 
Büllöz akciğer 
Plevra hastalıkları  
Kist hidatik 
Mediastinal kitle 
İnterstisyel Akciğer Hastalığı 
Diyafram onarımı 

82 
14 
11 
5 
5 
4 
3 
3 

63.1 
10.8 
8.5 
3.8 
3.8 
3.1 
2.3 
2.3 

Tüp torakostomi Sayısı 
1   
2  

 
107 
23 

 
82.3 
17.7 

Toplam  130 100 
n: toplam sayı, %: yüzde 
 
Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların yaş ortalaması 54.46±16.39 ‘dır. Hastaların %67.7’si (n = 88) 
erkektir. Hastaların %63.8’i (n = 83) torakotomi yöntemi ile ameliyat edilmiştir. Hastaların %63.1’i (n = 82) akciğerde kitle  
nedeniyle ameliyat olmuştur. Hastaların %27.7’sine (n = 36) lobektomi, %16.2’sine (n = 21) wedge rezeksiyonu, %14.6’sına (n 
= 19) kitle eksizyonu yapılmıştır. Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların %82.3’ünde (n = 107) bir adet 
tüp torakostomi bulunmaktadır.  Hastaların GAS’a göre ameliyattan sonraki 25-48. saatler arası ağrı puan ortalaması 4.15 ± 
2.42’dir (10 üzerinden) (Tablo 1). 
 
Tablo 2.McGill Melzack Ağrı Soru Formuna Göre Ağrı Şiddeti Puan Dağılımı (n = 130) 

Ağrı şiddeti n  % 
Hafif  35 26.9 
Rahatsız edici 48 36.9 
Şiddetli 34 26.2 
Çok şiddetli 9 6.9 
Dayanılmaz  4 3.1 
Toplam  130 100 

n: toplam sayı, %: yüzde 
 

MASF’na göre hastaların%36.9’u (n = 48) ağrılarının rahatsız edici olduğunu, %26.9’u (n = 35) hafif düzeyde ağrı 
yaşadığını ve %26.2’si (n = 34) şiddetli düzeyde ağrı yaşadıklarını ifade etmişlerdir (Tablo 2). 
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Tablo 3. Hastaların Katz'ın Günlük Yaşam Aktiviteleri İndeksine Göre Günlük Yaşam Aktiviteleri Düzeyleri (n:130) 
Günlük yaşam 
aktiviteleri 

Bağımlı 
(n) 

 
% 

Bağımsız 
(n) 

 
(%) 

Banyo 66 50.8 64 49.2 
Giyinme 98 75.4 32 24.6 
Tuvalet 46 35.4 84 64.6 
Transfer 67 51.5 63 48.5 
Kontinans 0 0 130 100 
Beslenme 14 10.8 116 89.2 

n: toplam sayı, %: yüzde 
 

Ameliyat sonrasında tüp torakostomi takılı olan hastaların %55.4’ü (n = 72) hareket etmek, %17.7’si (n = 23) hareket 
etmek ve öksürmenin birlikte, %16.9’u (n = 22) öksürmek, %10’u (n = 13) ise derin nefes almanın ağrısını artırdığını ifade 
etmiştir. 
 Hastaların cinsiyetlerine göre puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (t =  3.86, p = 
.000). Kadın hastaların ağrı puan ortalaması erkek hastalara göre daha yüksek bulunmuştur. Hastaların yaş (t =  1.82, p = .070) 
ve ameliyat yöntemine (Torakotomi ve VYGC) (t =  1.41, p = .161) göre ağrı puan ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamıştır. Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların Katz'ın günlük yaşam aktiviteleri indeksine 
göre GYA dağılımı Tablo 3’de verilmiştir. Hastaların %75.4’ü (n = 98) giyinme ve %51.5’i (n = 67) transfer (yataktan kalkma) 
aktivitesinde bağımlıdır. Hastaların hiçbirinde kısmi ya da tam olarak mesane veya bağırsak inkontinansı mevcut değildir. 
Hastaların Katz İndeksine Göre Günlük Yaşam Aktiviteleri toplam puan ortalaması (6 üzerinden) 3.76 ± 1.44’dür. 

Hastaların GYA toplam puanı ile ağrı puan ortalamaları arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı orta düzey bir 
ilişki saptanmıştır (r = -.44, p = .000). Hastaların ağrıları arttığında günlük yaşam aktivitelerinde azalma meydana gelmektedir. 
Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların GAS ölçeğine göre ağrı puan ortalama ile banyo (r = -.19, p = 
.026),  tuvalet (r = -.29, p =  .001), transfer (r = -.27, p = .002), beslenme (r = -.24, p = .005) günlük yaşam aktivite düzeyleri 
arasında negatif yönde anlamlı zayıf bir ilişki saptanmıştır. Hastaların GAS ölçeğine göre ağrı puan ortalama ile giyinme (r = -
.42, p = .000) günlük yaşam aktivite düzeyi arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı orta düzey bir ilişki saptanmıştır. 
Ağrı şiddet puanı arttıkça giyinme aktivitesinde bağımlılık artmıştır.  

 
Tablo 4. Ağrı Şiddetiyle İlgili Değişkenlerin Linear Regresyon Sonuçları 

Değişkenler  Model 
Β SH Β t p 

Constant 10.069 1.040  9.677 .000 
Cinsiyet  -1.203 .407 -.232 -2.954 .004 
Yaş kategori -.691 .397 -.134 -1.739 .084 
Ameliyat 
yöntemi 

-.453 .388 .-090 -1.168 .245 

GYA (toplam) -.629 .133 -.373 -4.731 .000 
R .520  
R2 .270 
F 11.581 
p .000 
DW (1.5-2.5) 1.78 

p < .050 B:Tahmin denklemi SH: Standart Hata β: Beta R2: Belirtme Katsayısı DW: Durbin-Watson GYA: günlük yaşam aktiviteleri 
kategorik:Cinsiyet 0: kadın, yaş kategorisi 0:65 yaş ve altı) 

 
Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların GAS ölçeğine göre ağrı puan ortalaması ile ilgili 

değişkenlerin linear regresyon sonuçları Tablo 4’te verilmiştir. Hastaların cinsiyet, yaş kategorisi, ameliyat yöntemi, günlük 
yaşam aktiviteleri toplam puanı bağımsız değişkenleri ile ağrı şiddeti arasında ki yordama incelenmiştir. Hastaların cinsiyet (β 
= .-232 p = .004) ve GYA toplam puanı (β = -.373 p = .000) bağımsız değişkenlerinin ağrı şiddetini anlamlı düzeyde yordadığı 
belirlenmiştir. Modelin anlamlı olduğu bulunmuştur (p = .000). Modelde hastaların cinsiyet ve GYA toplam puanı değişkenleri 
ağrı şiddetiyle anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu değişkenlerin toplam varyansın %27’sini açıkladığı 
saptanmıştır.  

 
Tartışma 

Hastaların GAS’a göre ameliyattan sonraki 25-48. saatler arası ağrı puan ortalaması 4.15 ± 2.42’dir.Torakotomi sonrası ağrı 
kontrolüne yönelik yapılan bir çalışmada ameliyat sonrası GAS’a göreağrı (5 ± 4([median±range]) bulunmuştur (20). 
Posterolateral veya antero lateral torakotomi yapılan 30 hastanın ameliyat sonrası ağrısının değerlendirildiği çalışmada ameliyat 
sonrası 1.günde perikostal sütur atılan hasta grubunun GAS’a göre ağrı puanı 7.1 olarak bulunmuştur (21). VYGC ile ameliyat 
yapılan hastaların ortalama ağrı seviyesi ameliyat sonrası 1. günde 2.7 bulunmuştur (22). Torakotomi sonrası ağrı tedavisindeki 
gereksinimlere yönelik yapılan çalışmada ise GAS ortalaması ilk 24 saatte 5.26 olarak bulunmuştur (23). Çalışma sonuçlarına 
göre farklı ağrı şiddeti saptanmıştır. Bir çalışmada şiddetli, bir çalışmada da hafif düzey ağrı yaşadıkları diğer çalışmalarda 
hastaların orta şiddette ağrı yaşadıkları bildirilmiştir. Toraks cerrahisi sonrası yaşanan ağrıda major kasların kesilmesi, kostaların 
ekartasyonu ve tüp torakostomi yerleştirilmesi önemli rol oynar (1,5,24,25). Ameliyat sonrası ağrı, cilt insizyonu ile başlar  ve 
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kaslarda ve periferik sinirlerde meydana gelen harabiyetle devam eder. Hastaların etkili bir şekilde ağrılarının yönetilmemesi de 
ağrı yaşamalarını etkilemektedir. Hastalarımız insizyon varlığı, tüp torakostomi takılı olması ve ağrı yönetimindeki eksiklikler 
nedeniyle orta düzeyde ağrı yaşamış olabilir. 

Çalışmamızda; hastaların %36.9’u ise rahatsız edici, %26.9’ hafif düzeyde ağrı, hastaların %26.2’si şiddetli, %6.9’u 
çok şiddetli, %3.1’i dayanılmaz düzeyde ağrı yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ameliyat sonrası hastaların ağrısını değerlendiren 
bir çalışmada hastaların %38,7’sinin ağrılarının “hafif”, %28’in de “rahatsız edici” olduğu saptanmıştır (26). Tavşanlı ve 
arkadaşlarının çalışmasında yaşlı hastaların %52.4’ü rahatsız edici, %35.7’si şiddetli ağrı yaşadığını ifade etmişlerdir (27). Bizim 
araştırma sonuçlarımız diğer sonuçlar ile benzerlik göstermektedir. Ameliyat sonrası hastalar ağrı yaşamaktadırlar. Ağrının 
algılanması, hastalara göre farklılık gösterebilmektedir. Ağrı algılamasındaki farklılıklar nedeniyle hastalar yaşadıkları ağrıları 
bu şekilde tanımlamış olabilir. Ayrıca hastalara klinikte uygulanan ağrıyı azaltmaya yönelik farmakolojik tedavilere rağmen 
hastaların farklı düzeylerde ağrı yaşadığı da görülmektedir. 
 Hastaların %55.4’ü hareket etmek, %17.7’si hareket etmek ve öksürmenin birlikte, %16.9’u öksürmek, %10’u ise derin 
nefes almanın ağrıyı artıran durumlar olduğunu ifade etmiştir. Kol’un 2013 yılında tüp torakostomi olan hastalarda yaptığı 
çalışmada hastaların %85.7’si hareket etme, %74.3’ü nefes alma, %68.6’sı öksürme, %54.3’ü tüp torakostomi hareketi ve 
%37.1’i gürültülü ortamların ağrıyı artıran durumlar olduğunu söylemişlerdir (28). Tüp torakostomi olan hastalarda ameliyat 
sonrası hareket etme, öksürme ve derin nefes alma davranışları sırasında mekanik uyarılar oluşur. İnflamasyon alanında sinir 
uçlarının uyarılması nörotransmitter madde salınımını sağlar. Substans P, bradikinin, histamin, prostaglandin, lökotrienler 
salgılanarak ağrı üzerinde aktivasyon ve sensitizasyon yaparlar. Bunun sonucundanosiseptörlerin aktivasyonu veya salınan 
mediyatörler aracılığıyla ağrı medulla spinalis afferent transmisyon ve dorsal boynuz üzerinden üst merkezlere iletilerek ağrı 
algılanır (1,29,30). Hastalarımızda göğüs kafesinde insizyonun varlığı,tüp torakostominin varlığı göğüs kafesini hareket ettirecek 
(öksürme, derin nefes alma vb.) aktiviteler sırasında ağrı uyarımının başlamasına sebep olması nedeniyle hastalar bu durumları 
ağrıyı artıran durumlar olarak tanımlamış olabilir. 

Hastaların ameliyat yöntemlerine (Torakotomi ve VYGC) göre ameliyattan sonra GAS ağrı puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p > .050). Torakotomi ve VYGC uygulanan hastalardaki ağrıyı inceleyen bir 
çalışmada ameliyat sonrası nöropatik ağrı yaşayan hasta sayısının, torakotomi uygulanan hastalarda (%71.4) anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu bulunmuştur (p < .000) (31). Torakotomi ve VYGC ile lobektomi yapılan hastaların ağrı şiddetlerinin 
karşılaştırıldığı bir çalışmada, torakotomi yapılan hastaların ameliyat sonrası ağrı puanları VYGC yapılan hastaların ağrı 
puanlarından anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (32). VYGC ve anterolateral torakotomi yoluyla lobektomi yapılan hastaların 
ameliyat sonrası ağrı düzeylerinin değerlendirildiği bir çalışmada ameliyat sonrası ilk 24 saat içinde anterolateral torakotomi 
yöntemi ile ameliyat olan hastaların %63’ünün, VYGC yöntemi ile ameliyat olan hastaların %38’inin orta-şiddetli ağrı yaşadığı, 
hastaların ağrı düzeyleri arasında klinik olarak anlamlı (NRS ≥ 3) fark olduğu saptanmıştır (p = 0,0012) (10). VYGC ve mini 
torakotomi yapılan hastaların ağrılarının değerlendirildiği başka bir çalışmada da ameliyat sonrası 24. Saatte VYGC yapılan 
hastaların ağrı puan ortalamaları 4.19 ± 2.73, mini torakotomi yapılan hastaların ağrı puanı 6.89 ± 1.06, 48. saatte ağrı puan 
ortalamaları VYGC yapılan hastalar için 2.23 ± 1.88, mini torakotomi yapılan hastaların ağrı puanı 5.33 ± 1.06 bulunmuştur (9). 
Lobektomi sonrası ağrı şiddetinin incelendiği başka bir çalışmada torakotomi yöntemi ile ameliyat olan hastaların ilk 48 saat 
içinde anlamlı düzeyde ağrı yaşadığı bulunmuştur (8). Bu araştırmada ameliyat yöntemlerine göre ağrı şiddeti arasında anlamlı 
bir fark bulunamamıştır. Her iki ameliyat tipinde de cilt insizyonu, kas ve sinir hasarı olmaktadır. Göğüs cerrahisi 
ameliyatlarından sonra fazla uyarandan dolayı ağrı kontrolü zordur ve tek bir analjezik yöntem ile tüm uyarıların engellenmesi 
mümkün değildir. Hastaların ağrı yönetiminde genellikle non-streroid antienflamatuar ve santral etkili kas gevşeticiler öncelikle 
kullanılmaktadır. Ameliyat sonrası ağrının tedavisinde tek bir ajan değil de farklı ilaçlarla dengeli şekilde multimodal analjezi 
uygulanması önerilmektedir (33). Hastalarımıza multimodal analjezi uygulaması yapılmaması nedeniyle iki farklı yöntem ile 
ameliyat edilen hastalar benzer şekilde ağrı yaşamış olabilirler. Ayrıca iki farklı yöntem ile ameliyat olan hastaların ameliyata 
bağlı interkostal kasları kesilmiş ve tüp torakostomi uygulanmıştır. Bu nedenlere bağlı hastaların ağrı şiddetlerinde fark olmamış 
olabilir. 
 Çalışmamızda göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların cinsiyetlerine göre GAS puan ortalamaları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmuştur (p < .050). Ameliyat sonrası ağrı şiddetine cinsiyetin etkisini inceleyen 
birçok çalışma yapılmıştır (34-40). Göğüs cerrahisi olan hastaların cinsiyetlerine göre ağrı düzeylerini inceleyen bir çalışmaya 
ulaşılmıştır (36) Video yardımlı torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda orta-şiddetli postoperatif ağrının incelendiği bir 
çalışmada erkeklerin %48.4’ü, kadınların %55.4’ü 24 saat içinde orta-şiddetli ağrı (VAS ≥ 4) yaşadıklarını ifade etmişlerdir (36). 
Göğüs cerrahisi dışında ameliyat olan hastaların ağrılarının değerlendirildiği çalışmalarda; kadınların ameliyattan sonra daha sık 
ve yüksek şiddette ağrı yaşadığı bulunmuştur (34, 35, 37). Ağrı şiddetinin cinsiyete göre değişmediğine yönelik çalışmalarda 
bulunmaktadır. Cerrahi sonrası ağrı insidansı ve analjezik kullanım miktarının belirlendiği bir çalışmada kadınlarla erkeklerin 
ameliyat sonrası ağrı ortalamalarının benzer olduğu belirtilmiştir (p > .050) (38). Ağrıyla ilgili yapılan çalışmada bazı genetik 
(katekolaminleri metabolize eden bir enzim olan katekol-O-metil-transferazı (COMT) ve Mu-opioid reseptör geni (OPRM1)) 
özelliklerin cinsiyete ve etnik gruba göre değiştiği, ağrı deneyiminde bireyler arası değişkenlik olduğu da ortaya konulmuştur 
(39). Ayrıca, ağrı ve cinsiyet ilişkisinde kültürel etkilerle erkeklerin ağrıya toleransının daha iyi, kadınların ise ağrıya karşı 
toleranslarının daha az olduğu da belirtilmektedir (40). Bizim çalışmamızda kadınların ağrı puan ortalamaları erkeklerin ağrı 
puan ortalamalarına göre daha yüksek bulunmuştur. Bu durum kültürel olarak erkeklerin güçlü görünme davranışı nedeniyle ağrı 
yaşadıklarını daha az ifade etmeleri ile açıklanabilir. 

Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların yaşlarına göre GAS ağrı puan ortalamaları arasında 
istatiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>.050). Video yardımlı torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda 
postoperatif ağrının incelendiği çalışmada ilk 48 saat içinde 52 yaş ve altındaki hastaların %23’ü, 68 ve yukarıda yaşı olan 
hastaların %12’si orta-şiddetli (VAS ≥ 4) ağrı yaşamışlardır (36). Göğüs cerrahisinde yaşın ağrıya etkisini inceleyen başka 
çalışmaya ulaşılamamıştır. Diğer cerrahi girişimler sonrası yaşın ağrı şiddetini algılamayı etkilediğini gösteren çalışmalar 
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bulunmuştur (37,41). Ameliyat sonrası derlenme ünitesinde erken dönem komplikasyonların değerlendirildiği bir çalışmada 18-
64 yaş arasında ağrı görülme sıklığının istatistiksel olarak yüksek olduğu saptanmıştır (p < .050) (35). Bununla birlikte Acar ve 
arkadaşlarının 2016 yılında yaptığı başka bir çalışmada ise yaş ile ameliyat sonrası ağrı şiddeti arasında anlamlı ilişki 
bulunmadığı ifade edilmiştir(p > .050) (38). Bizim çalışmamızda hastaların %32.4’ü 65 yaş ve üstü hastalardır. 65 yaş altı 
hastaların ağrı puanı 4.42 ± 2.47, 65 yaş üstü hastaların ağrı puanı 3.59 ± 2.26 olarak saptanmıştır. Hastaların ağrılarının etkin 
yönetilememesi, insizyon ve tüp torakostomi gibi ağrıyı artıran faktörlerin varlığı nedeniyle yaşlara göre ağrı puanları arasında 
fark bulunmamış olabilir.   

Çalışmamız da göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların Katz'ın günlük yaşam aktiviteleri indeksine 
göre %75.4’ü giyinme, %51.5’i transfer, %50.8’i banyo, %35.4’ü tuvalete gitme, %10.8’i beslenme aktivitesinde bağımlı yani 
birinin desteğine ihtiyacı olduğu saptanmıştır. Literatür incelendiğinde cerrahi sonrası günlük yaşam aktiviteleri 
değerlendirmesini yapan az sayıda çalışmaya ulaşılmıştır. Yapılan incelemelerde göğüs cerrahisi uygulanan hastaların günlük 
yaşam aktivitelerini değerlendiren bir çalışmaya ulaşılmıştır. Göğüs cerrahisi sonrası kronik ağrının günlük aktiviteler üzerindeki 
etkilerini değerlendirmek için yapılan bir çalışmada göğüs cerrahisine bağlı ağrısı olan hastaların%50'den fazlasında ameliyat 
edilen tarafa yatma, öksürme, yiyecek taşıma gibi aktiviteleri bozulmuştur (p < .050) (42). Torakotomi ameliyatında göğüs 
duvarının majör kasları olan latissimus dorsi, serratus anterior ve trapezius kaslarının kesilmesi, Video yardımlı göğüs cerrahisi 
ile ameliyat olanlar için ise trokar yerleştirilirken kas ve sinir zedelenmesi görülmektedir (24). Ayrıca tüp torakostomi takılı 
hastalarda; tüp torakostomine bağlı bazı hareketlerin gerçekleşmesinde kısıtlamalar olabilmektedir (1,6). Bu yapılan girişimler 
hastaların ameliyat sonrası giyinme, transfer- yataktan kalkma ve banyo yapma gibi günlük yaşam aktivitelerinde bağımlı 
olmasına neden olabilir. 

Hastaların GYA toplam puanı ile ağrı puan ortalamaları arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı orta düzey bir 
ilişki saptanmıştır (p = .000). Ayrıca, göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların, ağrı puan ortalaması ile 
giyinme günlük yaşam aktivitesi arasında negatif yönde orta düzey istatiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Göğüs 
cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların, ağrı puan ortalaması ile banyo, tuvalet, transfer ve beslenme günlük 
yaşam aktiviteleri arasında negatif yönde zayıf anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Hastaların ağrı puanları azaldığında günlük yaşam 
aktivitelerini bağımsız bir şekilde yapabilme durumlarında artış meydana gelmektedir. Hastaların ağrı puanları arttığında 
özellikle giyinme aktivitesinde bağımlılık görülmektedir. Literatürde ağrı ile GYA arasındaki ilişkiyi inceleyen araştırmaya 
ulaşılamamıştır. Tüp torakostomi takılması hastada ağrı, konforda bozulma ve hareket kısıtlamasına sebep olmaktadır (1). Ağrı 
puanı artması hastaların günlük yaşam aktivitelerini yapma da bağımlı olmalarına sebep olmaktadır. Hastanın ağrı yaşaması, 
ağrıyı artıracak hareketlerden kaçınmasına yol açmaktadır. Özellikle giyinme aktivitesinde gövde ve kolların kullanılması 
sırasında, insizyon yerinin ve tüp torakostominin toraksta olması nedeniyle ağrı oluşabilmektedir. Bu durum göğüs cerrahisi olan 
ve tüp torakostomi olan hastaların günlük yaşam aktiviteleri sırasında bağımlı olmalarına neden olabilmektedir. 

Çalışmamız da hastaların cinsiyet, yaş kategorisi (65 yaş üstü ve 64 yaş altı), ameliyat yöntemi, günlük yaşam 
aktiviteleri toplam puanı bağımsız değişkenleri ile ağrı şiddeti arasındaki yordama incelenmiştir. Modelin anlamlı olduğu 
bulunmuştur (p = .000). Hastaların kadın cinsiyet (p = .004) ve GYA toplam puanı (p = .000) bağımsız değişkenlerinin ağrı 
şiddetini anlamlı düzeyde yordadığı belirlenmiştir. Modelde hastaların cinsiyet ve GYA toplam puanı değişkenlerinin ağrı 
şiddetiyle anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. Bu değişkenlerin toplam varyansın %27’sini açıkladığı 
saptanmıştır. Akut ağrıyı etkileyen faktörlerin değerlendirildiği bir çalışmada 371 hasta ile yapılan regresyon analizi sonucunda 
kadın cinsiyeti, preoperatif ağrı, alkol veya uyuşturucu kullanımı, geçmiş ağrı deneyiminin akut ağrının %40'ını oluşturduğu 
açıklanmıştır (34). Ameliyat sonrası akut ağrının; ağrı yoğunluğu, yaş ve ameliyat öncesi ağrı varlığı ile pozitif yönde ilişkisi 
olduğu saptanmıştır (37). Video yardımlı torakoskopik cerrahi uygulanan hastalarda yapılan bir çalışmada da genç hasta olmanın, 
ameliyat öncesi 1 ay içinde mevcut ağrı varlığının olmasının ve göğüs tüpü yerleştirme sayısının ameliyat sonrası orta-şiddetli 
ağrı için risk faktörü olduğu bulunmuştur (36). Bizim çalışmamızda ameliyat sonrası ağrı puanında cinsiyet ve günlük yaşam 
aktiviteleri toplam puanının etkili olduğu bulunmuştur. Kadın hastaların ağrı puanın yüksek olmasının, günlük yaşam 
aktivetelerinde bağımlı olan hastaların ağrı puanın yüksek olmasının ameliyat sonrası ağrı da etkili olduğu saptanmıştır.  

 
Araştırmanın Sınırlılıkları 

Göğüs cerrahisi sonrası tüp torakostomi uygulanan hastaların ağrı şiddeti ve günlük yaşam aktiviteleri bir kez değerlendirilmiştir. 
Hastaların taburculuk sürecine yönelik sonuç bulunmamaktadır. 

 
Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Sonuç olarak, göğüs cerrahisi yapılan ve tüp torakostomi takılan hastalar farmakolojik ağrı tedavi almasına rağmen orta düzeyde 
ağrı yaşamaktadır. Bu hastaların yarısından fazlası hareket etme eyleminde ağrılarının arttığını ifade etmiştir. Hastaların ağrı 
şiddeti puanı azaldığında günlük yaşam aktivitelerinde bağımsız hale geldiği de gösterilmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda; 
hemşirelerin ameliyat sonrası hastaların hareket etmesini (mobilizasyonunu) ve günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirmeden 
önce hastanın ağrısını etkili şekilde yönetmesi gerekmektedir. Hasta ağrısı yönetildiğinde aktivitelere katılımı artacaktır. Ayrıca 
hastaların dörtte üçünün giyinme aktivitesinde birinin desteğine ihtiyaç duyduğu ve bağımlı hissettiği saptanmıştır. Klinikte bu 
hastalara bakım veren hemşireler, hastaların günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirme düzeyini değerlendirmeli ve desteğe 
gereksinimi olan hastalara destekleyici tutum sergilemelidir. 

Bu sonuçlara göre, araştırmacılar için göğüs cerrahi sonrası tüp torakostomi takılan hastaların günlük yaşam 
aktivitelerinin nasıl etkilendiğini belirlemek için kalitatif araştırma yapılması, bu hastaların göğüs tüpü çıkarıldıktan sonra ve 
taburculuk sırasında yaşadıkları sorunların belirlenmesi önerilmektedir. 
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