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GOGUS CERRAHISI SONRASI TUP TORAKOSTOMI UYGULANAN HASTALARIN
AGRI DUZEYLERININ VE GUNLUK YASAM AKTIVITELERININ INCELENMESI

Sema Nur YAMAN CELIK, Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimeleri Enstitiisii

semanuryaman4@gmail.com

OZET
Amac¢: Bu calisma Qogiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin agr

diizeyleri ve glinliik yagam aktivitelerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayic1 ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismanin evrenini 2 {iniversite
hastanesinde gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalar olusturmustur.
Calismaya katilmayr kabul eden 130 hasta orneklemi olusturmustur. Arastirmamizda
sosyodemografik ve ameliyata ydnelik veriler Bireysel Ozellikler Formu, Mcgill Melzack
Agr Soru Formu (MASF), Gorsel Analog Skala (GAS) ve Katz Gilinliik Yasam Aktiviteleri
Indeksi (KGYAI) kullanilmistir. Elde edilen veriler igin t testi, Kruskal Wallis testi, Man
Whitney U testi, ki kare testi, sperman korelasyon ve lineer regresyon analizi yapilmistir.
Bulgular: Hastalarin ilk 24 saat agr1 ortalamast GAS’a gore (10 tizerinden) 5.94 +2.26 , ilk
24 saatten sonraki goriisme aninda GAS’a gore agri puan ortalamasi 4.15 + 2.42, Mcgill
Melzack olgegine gore agri siddeti ortalamasi (5 tizerinden) 2.22 +1.02 olarak bulunmustur.
Ameliyat yontemlerine gore hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat agri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir KGYAI'ne gore hastalarin
%75.4’4 giyinme, %S51.5’1 transfer, %50.8’1 banyo, %35.4’i tuvalete gitme, %10.8’1
beslenme aktivitesinde bagimlidir. Hastalarin KGYAI toplam puani ile agr1 puan ortalamalar
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif yonde orta diizey bir iliski saptanmustir. (r: .44,
p:0.000)

Sonu¢: Gogiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalar ameliyat sonrasi orta
diizeyde agr1 yasadigi ve buna bagl olarak giinlik yasam aktivitelerinde bagimlilik
yasadiklar1 bulunmustur. Hastalarin agr1 siddeti arttik¢a giinliik yasam aktivite diizeyinde
bagimlilik artar.

Anahtar sozciik: Goglis Cerrahisi, Tiip Torakostomi, Agri, Giinlik Yasam Aktiviteleri,
Hemsirelik



INVESTIGATION OF THE PAIN LEVELS AND DAILY LIFE ACTIVITIES OF
PATIENTS WHO APPLIED TUBE THORACOSTOMY AFTER CHEST SURGERY

Sema Nur YAMAN CELIK,
Dokuz Eylul University Graduate School of Health Sciences
semanuryaman4@gmail.com
ABSTRACT
Purpose : The aim of this study was to investigate the pain levels and daily living activities of
patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery.
Methods : This is a descriptive and cross-sectional study. The target population of the study
consisted of patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery in 2 university
hospitals. The sample consisted of 130 patients who agreed to participate in the study. In this
study, sociodemographic and surgical data were collected using the Individual Characteristics
Form, Mcgill Melzack Pain Questionnaire (MMPQ), Visual Analogue Scale (VAS) and Katz
Daily Living Activities Scale (Katz ADL). For the data obtained, t test, Kruskal Wallis test,
Man Whitney U test, chi square test, sperm correlation and linear regression analysis were
performed.
Results : The mean pain score of the patients in the first 24 hours was 5.94 + 2.26 according
to the VAS (10 out of 10), the mean pain score was 4.15 + 2.42 according to the VAS at the
time of the first 24 hours, the mean pain intensity according to MMPQ was 2.22 + 1.02 (out of
5). No statistically significant difference was found between the mean postoperative pain
scores of the patients according to the surgical methods in the first 24 hours. Patients were
dependent, according to Katz ADL, 75.4% dressing, 51.5% during transfer, 50.8% bathroom,
5.4% going to the toilet, 10.8% nutritional activity. A statistically significant negative
correlation was found between the total score and the mean pain score of the patients. (r: .44,
p: 0.000)
Conclusion : Patients who underwent tube thoracostomy after thoracic surgery experience
moderate pain after surgery and they are dependent to daily living activities. As the severity
of pain increases, dependence increases in daily living activity level.

Key words : Thoracic Surgery, Tube Thoracostomy, Pain, Daily Living Activities, Nursing



1.GiRIiS VE AMAC

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Gogis cerrahisi uygulanan hastalarda acil ya da elektif uygulamalarda gogiis tiipii takilmasi
yaygin olarak yapilmaktadir. Gogiis tiipii; plevral alanda biriken hava ve sivinin disari
bosaltilmasini, biriken sivinin plevral alana geri donmesini 6nlenmek i¢in kapali bir sistem ile
calismaktadir. GOgiis tiipii, artmis plevral alanin hacmini azaltmak, plevral alanin negatif
basingta kalmasimi saglamak, akcigerlerin yeniden genislemesini ve ventilasyonun olagan
devam etmesini saglamak, bircok komplikasyonu engellemek (mediastinal sifti, akciger
6demi, kanama, ampiyem, uzamis hava kacagi) amaciyla uygulanmaktadir (Eisel S.J. 2014,
Laura, ve ark 2012, Eti Aslan 2010, Ergin ve ark., 2010, Selguk 2006, Gray ve Elizabeth
2000). Gogiis cerrahisi uygulanan hastalar ile ilgili yapilan bir ¢caligmada; hastalara yapilan
girisimlerin %353.7’sinin gogiis tiipii uygulamasi oldugu bulunmustur (Oren ve ark 2015).
Gogis Tupi takilmasi hastada agri, konforda bozulma ve hareket kisitlamasina sebep
olmaktadir (Eisel S.J. 2014, Laura ve ark 2012, Gray ve Elizabeth 2000).

Agri, cerrahi islemler/girisimler sonrasinda en beklendik sonuglardan biridir (Amprachim
ve Dkegkes 2013, Dirimese ve ark 2014, Diizel 2008). Ameliyat sonras1 agri, cerrahi iglem ile
baslayip, gittikce azalan ve dokunun iyilesmesi ile sona eren akut bir agridir. Gogiis
cerrahisinde torakotomi sirasinda ekartasyon ile kaburga kemiklerinin ayrilmasi, interkostal
insizyon ile kaslarin kesilmesi, interkostal sinir yaralanmasi, plevral travma, plevral drenlerin
olmasi gibi farkli nedenlerle ameliyat sonrasi bireyler yogun ve uzun siireli agr1 yagamaktadir
(Mergner D 2017, Eisel S.J. 2014, Amprachim ve Dkegkes 2013, Laura ve ark 2012,
Gonzalez ve ark. 2012 , Yiiceer 2013, Diizel 2008, Gray ve Elizabeth 2000). Hastalarin
gogiis tiipii ile agr1 deneyimlerini arastiran bir calismada hastalarin %89.2°si agr1
hissettiklerini ifade etmislerdir. Ayrica gogiis tiipii olan hastalarin agri yogunlugunun %
38.5’inin rahatsiz edici, %31.9’unun siddetli, %6.5’inin ¢ok siddetli, %3’niin ise dayanilmaz
oldugu saptanmistir (Isikli Gokge 2009). Gogiis cerrahisi yapilan ve gogiis tiipii takilmis
hastalarda etkili agri tanillama ve yOnetiminin yapilmasi Onemlidir (Mergner 2017,
Amprachim ve Dkegkes 2013, Gray ve Elizabeth 2000). Cerrahi girisim sonrasi etkin olarak
tanilanamayan ve giderilemeyen agri, stres yanitin artmasina yol agmaktadir. Stres yanit;
cerrahi girisimden sonra iyilesme i¢in istendik ve gerekli olan tepkidir. Stres yanitin uzun

slirmesi iyilesme siirecini olumsuz etkiler ve cerrahi girisim sonrast komplikasyon gelisimine



neden olabilir (Mergner 2017, Amprachim ve Dkegkes 2013, Laura ve ark. 2012, Shea ve ark.
2002, Brown ve ark. 2004, Wang ve Keck 2004, Eti-Aslan 2005).

Gogiis cerrahisine bagli gogiis tiipii takilan hastalarda; agri olmasi g6gis tiipiine bagl bazi
hareketlerin gergeklesmesinde kisitlamalar yaratabilir (Mergner 2017, Laura ve ark. 2012,
Eisel S.J. 2014, Gray ve Elizabeth 2000). Hastalarin g6giis tiipii ile deneyimlerini arastiran bir
calismada hastalarin %71.6’sinin rahat hareket edemedigi bulunmustur. (Isikli Gokge 2009).
Hastaya rahatsizlik veren gogiis tiipii, hastanin giinlilk yasam aktivitelerini de olumsuz
etkileyebilmektedir.

Giinliik yasam aktiviteleri genel olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Temel ve yardimci
(enstriimantal) giinlik yasam aktiviteleri olarak degerlendirilir. Temel giinliik yasam
aktiviteleri; kisinin her zaman kendisinin yerine getirmesi gereken bakimlarini igermektedir
(Yilmaz Kiitme¢ ve ark. 2017, Mlinaca Michelle ve Fengb Michelle 2016, Shelkey ve
Wallace 2008). Temel ve yardimci giinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik olusturan
nedenler veya baskasina bagimlilik durumu bireyin yasam kalitesini etkileyen Gnemli
faktorlerdir. Bireyin fiziksel yetersizligi arttikca yasam kalitesinin bozuldugunu bildirilmistir
(Kacaroglu Vicdan ve ark. 2015). Bireyin giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmede
bagimlilik durumu arttik¢a emosyonel durumu ve buna iliskin olarak saglik/hastalik algis1 da
olumsuz etkilenebilir (Yilmaz Kiitme¢ ve ark. 2017, Mlinaca Michelle ve Fengb Michelle
2016, Kacaroglu Vicdan ve ark. 2015, Shelkey ve Wallace 2008). Gogiis cerrahisi sonrasi
gogiis tipli takilan hastalar hem agri hem de gogiis tiipiine bagl fiziksel hareketlerinde
kisitlamalar yasayabilir, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede zorlanabilirler.

Hemsireler, bakimindan sorumlu olduklar1 hastalarin bakim gereksinimlerini belirlemek,
bilimsel gergeklere uygun bakimini planlama, girisimleri uygulama ve hasta sonuclarini
degerlendirme sorumluluklar1 bulunmaktadir (Gogmen Baykara 2014, Kacaroglu Vicdan ve
ark. 2015). Literatiir incelendiginde gogiis cerrahisi uygulanan hastalarda agri yasanmasi ve
g0giis tiipli extiibasyonu sirasinda yasanan agri ile ilgili ¢alismalar bulunmaktadir (Soydan
D.,2018, Ozcan N., 2018, Arioglu B., 2012). Ancak gogiis tiipii takili olan hastalarin agr1 ve
glinlik yasam aktivitelerinin diizeylerini inceleyen bir caligmaya ulasilamamistir. Gogiis
cerrahisi sonrasi gogiis tlipii takilan hastalarin agr diizeylerinin ve giinliik yasam aktivitelerini

gerceklestirme diizeylerinin degerlendirilmesine gereksinim vardir.



1.2 Arastirmanin amaci
Bu arastirmanin amaci, gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri

diizeyleri ve giinliik yasam aktivitelerini incelemektir.

1.3 Arastirma Sorulari
1. Gogiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin ameliyat sonrast agri
diizeyleri nasildir?
2. GOgiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin gilinlilk yasam aktiviteleri
diizeyleri nasildir?
3. Torakotomi ve Video Yardimli Gogiis Cerrahisi ( VYGC) olan hastalarin ameliyat sonrasi
agr1 diizeyleri arasinda fark var midir?
4. Torakotomi ve VYGC olan hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde fark var midir?
5. Gogilis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agri puan ortalama ile giinliik
yasam aktiviteleri arasinda bir iligki var midir?
6. GOglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yaslarina gore agr1 diizeyleri
arasinda fark var midir?
7. GOgiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yaslarina gore giinliik yasam
aktiviteleri arasinda fark var midir?
8. GoOgiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore agri
diizeyleri arasinda fark var midir?
9. Gogilis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore giinliik
yasam aktiviteleri arasinda fark var midir?
10. Hastalarin tiip torokostomi sayisina gore agri puan ortalamalari arasinda fark var midir?
11. Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin agr siddeti, ilgili
degiskenler (yas, ameliyat tipi, ameliyat yontemi, giinlik yasam aktiviteleri toplam puani)
agr1 puan ortalamasi ne derece agiklamaktadir?
12. Goglis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin giinliik yasam aktivitelerini,
ilgili degiskenler (Mcgill Melzack ve GAS 6lgegi agr1 siddeti, ilk 24 saat agr1 siddeti,ameliyat

yontemi, cinsiyet ve mobilize olma durumu) ne derece agiklamaktadir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1 GOGUS CERRAHISI
Gogiis cerrahisi; sag ve sol pulmoner kaviteler arasinda bulunan kalp haricinde ki organlar
ve mediastinumdan olusur. Sag ve sol pulmoner alan akcigerler ve plevrayi iginde bulunduran
bilateral bir yapidir. Merkezi mediastinum sag ve sol olarak iki pulmoner kaviteyi ayiran ve
gogls boslugunda yer alan akcigerlerin arka tarafinda yer alir. Kalp, kalbin biiylik vaskiiler
yapilari, 6zefagus, frenik sinir, trakea, timiis, lenf nodlar1 gibi yapilar mediastinumda bulunan
en onemli yapilaridir (Yenigiin B.M., 2012). Gogiis cerrahisi sag ve sol pulmoner kavite ve
mediastinum hastaliklar1 cerrahi tedavisi ile ilgilenir.
2.1.1 Gogiis Cerrahisi Endikasyonlar :

= Akciger kanseri

* Pndmotoraks

» Yabanci1 cisim / aspirasyonu

» Konjenital gogiis deformiteleri (Glivercin gogsii, kunduraci gogsti vb)

» Bronsicktaziler

= Kist hidatik hastalig1

= Diafragma hernileri

» Mediasten tiimdrleri

® Plevral efiizyon, ampiyem

= Torasik outlet sendromu

= Toraks travmalari
2.1.2 Gogiis Cerrahisinde Invazif Tam Yontemleri:
Skalen Lenf Nodu Biopsisi: akciger kanseri, tiiberkiiloz, lenfoma ve sarkoidoz gibi
hastalaliklarda hastalarin supraklavikuler ve skalen lenf nodlari tutulabilir ve biiyiiyerek palpe
edilebilir. Bu islemde; sternokleidomastoid kasin ftizerinden 3-4 cm uzunlugunda ve
klavikulaya paralel sekilde insizyon yapilir ve anterior skalen kas iizerinde kalan biitiin
gangliyonlar, yagli dokular ile birlikte eksize edilir (Turna A.,2012).
Bronkoskopi: tanilama yontemi olarak en sik kullanilan yontemlerdendir. Bronkoskopi de
ucunda kamera ve 151k olan optik bir cihaz olan bronkoskop ile agiz veya burun deliklerinden
girilir ve bronslara ulasilir. Bu islem ile akcigerin gesitli bolgelerinin goriintiilenmesi ve 6rnek

alinmas1 mumkiindir.



Endobronsial Ultrasonografi (EBUS): Endoskopik bir islemdir. Trakea, ana bronglar ve
segment bronslarmi goriintiilemek amaciyla yapilan tanilama islemidir. Bronkoskopinin
ucundaki bronkosp yerine ‘radyal’ ultrasonografi probu tasiyan bronkoskopla yapildiginda bu
isleme ‘endobronsial ultrasonografi’ denilmektedir. Bu prob, trakea ve bronglardaki damarlar
ve lenf nodlarin1 ayird ederek, uygun goriilen lenf nodundan ya da lezyonlardan (tiimor, kist
vb) transbronsial olarak biopsi alinabilmesine (TBIA) olanak saglar. Bu islemle alman biopsi
sekline EBUS-TBIA denilmektedir (Turna A.,2012).

Torasentez: Akcigerleri ¢evreleyen gogiis zarlari arasinda sivinin birikmesi sonucunda 6zel
bir igne ile gogiis duvarindan girilerek 6rnek alinmasi islemine denir.

Mediastinoskopi: En sik kullanildig1 yer akciger kanserinde evrelemek igindir. 3 cm’ lik bir
insizyon yapilir, acilan bosluga mediastinoskop yerlestirilir. Lenf bezlerinden 6rnek alinir.
Mediastinoskopi sonrasi en sik karsilasilan komplikasyon ses kisikligidir. Pnoémotoraks ve

orta derecede hemoraji de karsilasilacak diger komplikasyonlardandir (Turna A.,2012).

2.1.3 Gogiis Cerrahisinde Yapilan Ameliyatlar:

= Akciger ameliyatlar;; Segmentektomi, lobektomi, pnomonektomi, genisletilmis
rezeksiyonlar, voliim kiigiiltiicii cerrahi, kistektomidir.

* VYGC (lobektomi, segmentektomi, mediastinal kitle eksizyonlar1 ve tek port
girisimler),

* Endobronsial tedaviler (Rijid bronkoskopi),

= Goglis duvar1 operasyonlari; 6rnek olarak Nuss ve Abramson prosediirleri, Ravitch
operasyonu ve torakoplastilerdir

= Plevra (dekortikasyon, VYGC), toraks ve mediasten ameliyatlari; mediastinoskopi,
mediastinotomi, timektomi, mediastinal Kitle eksizyonu, torakal sempatektomi gibi

ameliyatlardir.

2.1.4 Gogiis Cerrahisi Ameliyat Tipleri
Gogiis cerrahisinde agik ameliyatlar (torakotomi) ve kapali ameliyat (video yardimli gogiis

cerrahisi) olmak iizere iki ameliyat tipi vardir.



A-Torakotomi

Torakotomi, gogiis kafesinin farkli tekniklerle cerrahi miidahale ile acilmasidir. Insizyon
secimi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlar vardir: insizyon, cerrahin yeterli goriis alani
saglanmali ve ameliyat alanina olduk¢a yakin mesafede olmali, hastanin ameliyattan sonraki
fonksiyonlarmi (6ksiiriik, mobilizasyon vb) minimum etkilemeli, sinirlere, damarlara ve
kaslara zarar vermemeli, miimkiin oldugunca kozmetik goriintiisii iyi olmalidir (Kol, E., ve
ark.,2013, Erden S., Celik $.S.,2013).

1-Posterolateral Torakotomi (PLT): En sik kullanilan toraks kesisidir. Bu insizyon;
memenin 4 cm asagisindan baslar, 6. kostanin {ist kenarina dogru ilerletilir, skapulanin alt
ucundan yaklasik 3 cm posteriorda skapula ortasinda sonlanir. Hastanin kollar1 dirsekten
fleksiyona getirilip koltuk altina yastik yerlestirilerek brakial pleksus basisi engellenmelidir.
Ustte kalan bacak tam ekstansiyon pozisyonunda, altta kalan bacak ise diz bolgesinden
hafifce biikdiliir ve iki bacagin arasina diz hizasinda yastik yerlestirilerek peroneal sinir hasari
engellenir. Sternum ve kalga tizerinden desteklenir, hasta pozisyonu sabitlenerek opere edilir.
(Erden S., Celik S.S.,2013, Solak O.,2012).

2- Anterolateral Torakotomi: bu insizyonda, Latissimus dorsi medial kasi kenarindan
laterale dogru ¢ekilir. Serratus anterior kas liflerinin uzantis1 boyunca parsiyel olarak kesilir
yada lateral tarafa dogru c¢ekilir, uygun olan interkostal araliga karar verilerek toraks
bolgesine girilir (Solak O.,2012, Marshall MB., 2007).

3-Lateral Torakotomi: Interkostal seviyesi belirlenen latisimus dorsi kasi kiint bir sekilde
diseke edilerek ortaya cikarilir yada kesilir, serratus anterior kasi lifler yoniinde Kesilir bu
sayede interkostal alana ulasilmaktadir (Solak O.,2012, Marshall MB., 2007).

4-Aksiler Torakotomi: Torakotomi kesi yontemleri iginde en az invazif olan ve kas
koruyucu oOzelligi ile hasta i¢in konfor saglayan bir kesi yontemidir. Anterolateral
torakotominin 1. 2. veya 3. interkostal araliga yapilan cerrahi girisimine benzer diisiinebilir.
.Bu insizyon latissimus dorsi kasinin 6n sinir1 ve pektoralis major kasinin arka siniri arasinda
aksillanin tabanina kadar uzanir. Bu insizyon koltuk altinda oldugu i¢in hastaya kozmetik
agidan iyi bir goriintii, daha az agr1, kas korundugu i¢in kol ve omuz fonksiyon kayiplarinin az
olmasi ve hizli iyilesme sunmaktadir (Solak O.,2012, Marshall MB., 2007).

5-Anterior Torakotomi: Kas koruyucu torakotomi kesilerinden olup ameliyat sirasinda hizli
acilmasi ve kapanmasi, biiyiik kas gruplarina dokunulmamasi, ameliyat sonrasi agrinin az

olmasi sagladigi en biiyilk avantajlardandir. Bu islemde, 4. veya 5. interkostal aralik



seviyesinde parasternal hatta baslayan ve orta aksiller hatta kadar uzanan bir insizyon yapilir.
Pektoral kaslarin kesilmesi ile interkostal araliga ulasilarak ameliyata baslanir (Solak O.,2012,
Marshall MB., 2007).

6-Median Sternotomi: Siklikla kalp cerrahisinde kullanilan yontem @ogiis cerrahisinde
anterior mediasten de yerlesen Kitlelerin eksize edilmesinde kullanilmaktadir. Sternotomi ile
kas kesilmemesi sonucu ameliyat sonrasi agrinin daha az hissedilmesi, solunum kapasitesinin
¢ok az etkilenmesi, insizyonun hizli a¢ilmasi ve Kapatilmasi, emniyetli ve hizli iyilesen bir
insizyon olmasi hastaya sagladig vantajlardandir. Hasta supin pozisyonda yatirilir. Insizyon,
sternumdaki jiigiiler ¢entikten baslatilir, sternumun orta hattina vertikal olarak ilerletilir ve
ksifoidin 2 cm altinda bitirilerek uygulanir (Solak O.,2012, Marshall MB., 2007).

B- Video Yardimh Gégiis Cerrahisi( VYGC)

Torakoskopi minimal invazif bir girisim sekli olarak 1910 yilindan beri hem tanilama hem
cerrahi islem yapmak icin kullanilmaktadir. Bir video yardimi ile goglis i¢inin
goriintiilenmesiyle baglanir, sonrasinda gogiise agilan bir ile ii¢ adet arasinda degisen yaklagik
1.5-2 cm lik insizyonlrdan gesitli cerrahi aletlerin kullanilarak gogiis cerrahisi ameliyatlarini
yapma yontemidir. Akciger ve plevral hastaliklarin tani ve tedavilerinde yarar saglayan
minimal invazif bir yontemdir. Video yardimli gégiis cerrahisi yonteminin avantajlari; cerrahi
travmay: ve postoperatif agriyr azaltir, akciger fonksiyonlarint korur, daha kiiciik ve
kozmetik ameliyat yara izi olusturur. Ayrica hasta i¢in hastanede yatis siiresinin azalmasina,
hastanin ameliyat sonrasi yasam kalitesinin goriiniir sekilde iyilesmesine, normal yasama
donme siiresinin daha kisa olmasina, daha az komplikasyon oranlarina, daha az enfeksiyon
gelisme oranina, daha az kan kaybi yasanmasina neden olmaktadir. VYGC ile biyopsi
yapilarak tan1 konulabilir. Akciger kanseri, akciger nodiilii, mediasten tiimorleri,
pnomotoraks, plevral efiizyon, gogiis duvar1 deformiteleri, metastaz ameliyatlart video
yardimer gogilis cerrahisi yontemi ile yapilabilmektedir. (Turna A.,2012, ARL Medford, YM
Awan.,2008, Kaynak K.,2002).

2.2 TUP TORAKOSTOMI (GOGUS TUPU)
Akcigerleri cevreleyen plevra; pariatel ve visseral olmak iizere iki katli ince, serdz bir yapidir.
Bu iki yaprak arasinda ki negatif bir basing akcigerlerin ekspansiyonunu saglar. Solunum

fizyolojisine gore negatif basing disaridaki hava basincindan diisiik oldugu i¢in inspirasyon



esnasinda akcigerlere hava girisini saglar. Gogiis kafesi farkli nedenlerle (travma, kanser,
cerrahi travma gibi) disariya agik hale geldiginde buradaki dogal negatif basing kaybolur.
Disaridaki hava akcigerlere girer ve buradaki basing degisikligi ile akcigerlerin total veya
kismi kollapsin1t meydana getirir. Biriken havanin ve sivilarin enfeksiyon olusturmasina,
plevral alanin kalinlasmasina, ventilasyon /perfiizyon oraninin bozulmasina sebep olur.
Plevral araliktan kan, hava veya sivinin bosaltilmasi gibi akcigerlerin kollapsinin 6nlenmesi
ve akcigerlerin genislemesi amaciyla plevral araliga gogiis tiipii yerseltirilir (Carroll P., 2017,
Eisel S.J. 2014, Laura ve ark 2012, Gray ve Elizabeth 2000, Laws D, and friends., 2003).
Gogils tiipli toraks sisesi ve toraks tiipiinden olusur. Yetiskinlerde 2000cc’lik olarak kullanilan
toraks sisesinde kisa ve uzun seklinde iki adet tiip bulunur. Toraks sisesi ile gogiis arasinda ki
baglantiy1 saglayan toraks tiipii yetiskinler 24F, 28F, 32F, 36F boyutlarinda olabilmektedir.
(Carroll P., 2017,Eisel S.J. 2014, Isikl1 Gokge A., 2009, Laws D, and friends., 2003, Erdil F,
Elbas N., 2001).

2.2.1 Gogiis Tiipii Uygulama Endikasyonlar:

Gogiis tiipii uygulayabilmek i¢in ameliyat sonrasi (toraks agilan hastalarda) torakotomi,
median sternotomi gibi plevral boslugun agildig1 ameliyatlarda, pnémotoraks (spontan, agik,
tansiyon), iyatrojenik nedenler (torasentez, plevral biyopsi), plevral efiizyon, ampiyem,
travmatik hemotoraks, hemopnomotoraks gibi plevral boslukla ilgili durumlarda hastalara
gogiis tipl yerlestirilmektedir. (Carroll P., 2017, Venuta F., and friends., 2017, Eisel S.J.
2014, Karangelis D., 2010, Ergin M., ve ark., 2010, Erdil F, Elbas N., 2001, Gray E., 2000).

2.2.2 Gogiis Tiipii Kontrendikasyonlari

Tiip torakostomi uygulamasmin belirli bir kontrendikasyonu yoktur. Gogiis tiipii takilacak
hastanin kanama Oykiisii olan veya antikoagiilan ila¢ kullanma durumlarinda dikkat etmek
gereklidir. Artan protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani veya
trombositopenisi olan hastalarda acil durumda taze donmus plazma veya trombosit
stispansiyonlart kullanilarak gogiis tiipii takilabilir. Dev biilii olan hastalarda gogiis tiipii
takma islemi biil perforasyonuna neden olabilecegi igin goreceli olarak kontrendikedir.
(Carroll P., 2017, Eisel S.J. 2014,Ergin M., ve ark., 2010, Gray E., 2000)
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2.2.3 Gogiis Tiipii Takilmasi

Tiip torakostomi islemi Oncesi hastadan detayli bir anamnez alinmali ve fiziksel muayene
yapilmalidir. Hastanin ge¢mis hastalik oykiisii ve ameliyatlart 6zellikle torasik ameliyatlar
sorgulanmalidir. Kanama 6ykiisii, kullandig1 antikoagiilan ilaglar ve hastanin akciger grafileri
ve diger tanilama yontemleri sorgulanarak tiim ameliyat oncesi takibi yapilmalidir. Hastaya
yapilacak islem ile ilgili bilgi verilerek aydinlatilmis onami alinir. (Venuta F., and friends.,
2017, Eisel S.J. 2014, Ergin M., ve ark., 2010, Gray E., 2000)

Gogiis tipt uygulanmasinin temel amaci plevral alandaki hava ya da sivinin (kan, lenf,
pii ve diger) plevral araliktan uzaklastirilmasidir. Ayrica gogis tiipiiniin i¢inden tedavi amagh
ilaglar plevral bosluga uygulanabilir (Carroll P., 2017, Venuta F., and friends., 2017, Ergin
M., ve ark., 2010, Charnock Y., Evans D., 2001, Gray E., 2000).

Tiip torakostomi akciger- kalp ameliyatlar1 gibi biiyiik cerrahilerde genel anestezi altinda
uygulanabilirken, hemotoraks, pnomotoraks, ampiyem, plevral effiizyon gibi hastaliklarda
acil servisler, girisimsel radyoloji birimleri, klinikler ve hatta hasta yataginda da
uygulanabilmektedir (Ertug, N., Ulker, S., 2011, Allibone L., 2005).

2.24 Gogiis Tiipii Komplikasyonlari: Gogiis tlipliniin - cerrah  tarafindan  yanlis
yerlestirilmesi (gogiis duvar1 yumusak doku hasari, yanlis bolgeye tiiplin uygulanmasi, batin
bolgesine yerlestirme), karaciger, dalak ve diyafram yaralanmalari, diyaframin paralizisi,
kalp, akciger ve damarlarin yaralanmasi ve bunlara bagli kanama, islem bdlgesinde
enfeksiyon, ampiyem, tansiyon pnomotoraks, sinir yaralanmalari, Horner sendromu, cilt alt1
amfizemi, tiip tikanmasi, tiip kivrilmasi, reekspansiyon O6demi  goriilebilecek
komplikasyonlardir. Kiigiik bir cerrahi islem olmasina karsin komplikasyonlar1 hayati olabilir.
Gogiis tiipti uzman kisilerce takilmalidir (Carroll P., 2017, Eisel S.J. 2014, Karangelis D.,
2010, Ergin M., ve ark., 2010, Erdil F, Elbas N., 2001, Gray E., 2000).

2.2.5 Gogiis Tiipii Olan Hastanin Hemsirelik Bakimi

Tiip torakostomi uygulandiktan sonra gogiis tiiptiniin bulundugu yerin tespiti ve akcigerin
tekrar genislemesini degerlendirmek amaciyla bilateral akciger grafisi g¢ekilerek islem
dogrulanmalidir. Hastanin yasam bulgulari, klinik belirtileri takip edilmelidir. GO6giis
tiiptinden ilk 24 saatte 500-1000 ml gelen olmasi olmasi ve bunun 100-300 ml'sinin ameliyat

sonrast ilk iki saatte gelmesi normaldir, daha sonra drenajin azalmasi gerekir. Ik bir kag saat
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drenaj kanlidir ve daha sonra rengi giderek acilmalidir. Parlak kirmizi kanli drenaj kanama
belirtisidir. Hemsire gogiis tiiplinden gelen sivinin rengini, miktarini kontrol etmelidir. Tiip
torakostomide tikaniklik olup olmadigina bakmak i¢in hastadan Oksiirmesi veya Valsalva
manevrasi yapmasi ister. Bu manevra intratorasik basinci artirarak gogiis kavitesi icerisindeki
havay1 toraks tlipinden digar1 iter. Drenaj sistemi icerisindeki sivi seviyesinin agagi-yukari
hareket etmesi gerekir. Bu manevra plevral basinglarda olusan degisiklikleri gosterir. Tiip
igerisinde ki sivinin hareketi durmussa akcigerin tam olarak genisleyebilir, ya da tiip tikanmis
veya gogls icerisinde katlanmis olabilecegi anlamina gelmektedir. Tiip tikanmis ise steril
izotonik ya da fibrinolitik ajanlarla yikama yapilmali yada steril bir kateter tiip icine sokularak
tikaniklik olan kisim agilmalidir. Eger tlip torakostomi drenaj setinden hava kabarciklar
cikiyorsa, bu hava kagagimi gosterir. Tiip iginde hava kagagi varsa tiip klemplenmemelidir.
Tiip torakostomi uygulandiktan sonra agri kontrolii yapilmalidir. Agr1 varhiginda doktor
orderinda bulunan analjezikler uygulanmalidir. Genellikle oral agr1 kesici ve NSAII ilag
kombinasyonlar1 kullanilir, gerekli olursa parenteral yolla opioid grubu ilaglar ve intraplevral
lokal anestezik uygulamalar1 yapilabilir. Interkostal sinirlerin blokaji, paravertebral blok ve
Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi ilag dist uygulamalarda
kullanilabilir. Gogiis tiipti takili olan hastaya derin solunum egzersizleri, bol bol oksiirme,
balgam ¢ikarmak, balon sisirme veya insentif spirometre kullanimi akcigerlerin yeniden
genislemesi ve sekresyonlarin birikimesinin  6nlenmesi ig¢in hastaya ogretilmeli ve
desteklenmelidir (Carroll P., 2017, Eisel S.J. 2014, Ergin M., ve ark., 2010, Allibone L., 2005,
Erdil F, Elbag N., 2001, Gray E., 2000).

2.3 AGRI
2.3.1 Agrimin Tanimi
Agri en eski kelimelerden birisidir. Agri, Tiirk¢e bir kelime olup, Divanii-Liigati’t Tiirk isimli
ilk Tirkge sozlikkte (11. ylizyilda) agrimak ve agrig kelimeleri olarak ge¢mektedir. Avrupa
dillerinde agr1 sozciigiine Fransizca “peine”, Ingilizce “pain” denmektedir. (Okten A.1.,2016,
Oztiirk H.,2006,) Tiirk Dil Kurumu ise ‘viicudun herhangi bir yerinde varligi hissedilen
stirekli olan ve siddetli ac1 yasamay1’ agr1 olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu Tiirkge
Sozlik).

Uluslararasi agr1 aragtirmalart dernegi (IASP) viicudun herhangi bir bolgesinde baslayip,

dogal bir nedeni olan yada olmayan, kisinin ge¢misindeki yasadigi deneyimleri ile
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etkilesimde olan, duyusal, emosyonel, hosa gitmeyen duygulari agri olarak tarif etmistir.
(Yicel A. ,1997, Morgan GE, Mikhail MG.,1996)

Merskey; gergekte var olan, doku hasari olusmus, hos olmayan hissi veren ve emosyonel
deneyim olarak agriy1 tanimlamustir (Merskey HM-1986). Esener'e ise; viicudun herhangi bir
bolgesinde hasarlanma meydana geldiginde ortaya g¢ikan, karmasik ve hosa gitmeyen bir
algilamayla, hastay1 hastaneye gotiiren en ciddi nedenlerden biridir (Kayhan Z.-1997). Ertekin
ise agriy1, viicudun bir kosesinde orijini olan, hosa gitmeyen, insami endise ve kagis
diisiincesine iten algilama bi¢imi olarak tanimlamistir (Ertekin C.,1993).

Agr biitiin insanlarin yasamlar1 boyunca ¢ogu zaman deneyimledigi, subjektif bir
algidir. (Uzun O, Aslan FE.-2006). Tiim insanlarin deneyimledikleri agri; acil bir sekilde
hastanin dikkatini ¢eken, hastay1 bunaltan, davraniglarini ve diisiincelerini bozan, 6te yandan
da hastaya agrinin durmasini amaglayan komutlar verip aktivitelerin yapilmasini saglayan,
davranigsal olarak verilen tepkiye neden olan kompleks algilama ile ilgili bir deneyimdir.
(Aslan, F.E., 2014). Amerikan Agr Birligi (APS) 1996 yilinda ‘agriy1 besinci vital duyu’
olarak yayinlamistir.

2.3.2 Agr1 Smiflandiriimasi

Agn bir¢ok sekilde siniflandirilabilir. IASP Taksonomi Alt Komitesi agriyr bes kisimda
smiflandirmistir. Buna gore (Merskey H,2007, Merskey HM, Bogduk N,1994 ):

1. Birinci kisim agrinin kdken aldig1 viicut boliimiiyle ilgilidir.

2. Ikinci kisim agrinm etkiledigi sistemlerle ilgili

3. Ugiincii kisim olusum siiresini anlatir.

4. Dordiincii kisim, kisinin kendi ifadesi ile agrinin siddeti ve basladigi andan itibaren gegen
stireyi tanimlar.

5. Besinci kisim agrinin etyolojisi ile ilgilidir.

Agr1 dort temel bashk altinda siiflandirmustir: 1lki nérofizyolojik mekanizmaya gore
(nosiseptif, somatik, visseral, noropatik ve psikojenik agr1), ikincisi siireye bagli olan agr
(akut ve kronik agr1), liclinciisii etiyolojiye bagli agri, dordiinciisii ise agr1 olan bolgeye gore (
viicudun herhangi bir yeri; bas, yiiz, bel gibi) siniflandirmigtir (Raj PP.,2000).
2.3.2.1-Kaynaklandig1 yere gore agri; somatik agri, visseral agri, sempatik agr1 olarak
smiflandirilabilir. (Guyton, A.C., Hall, J.E..2017, Dikmen, 2014 Aslan, F.E.,2014, Aydin
0.,2002).
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Somatik agr1; somatik sinirlerden dolayi, ani baslayan, sabit, genelde lokalizasyonu
belirlenebilen, daha keskin 1zdirap veren bir agridir. Bu tip agrilara en iyi 6rnekler; travma,
kirik, ¢ikik, kemik metastaz agrilaridir. Somatik agri, sinir koklerinin yayildigi bolgede veya
periferik sinirlerce algilanir.

Visseral agri; organlardan kaynaklanan agrilardir. Visseral agri, derinden hissedilen,
lokalizasyonu iyi belirlenemeyen baska bolgelere yansiyan, sikistiran agrilardir. Visseral agri,
her zaman dokunun harabiyeti ile iliskili olmayabilir (6rn. Barsaklarin kesilmesi agriya yol
acmaz). Diger bolgelere yayilir, kolik ve kramp seklindedir. Visseral agr1 sempatik liflerle,
motor ve otonom reflekslerle (bulant1 kusma gibi) taginir. (Aydin O.,2002).

Sempatik agri; sempatik sinir sistemi aktivasyonuna bagli olarak damarsal kdkenli yanici
nitelikte olan agrilara denir. Sempatik agris1 olan hasta bolgede solukluk, Gisiime ve trofik
degisiklerden yakinir.

2.3.2.2-Hissedilen sekle gore agri; hastanin birdenbire, keskin, sert, batici, yavasga artan,
stirekli devam eden, kiint, bazen yanici olarak hissettigi ve ifade ettigi bicimde olan agrilara
denir.

2.3.2.3-Mekanizmalarina Gore Agri:

Nosiseptif agri; santral sinir sistemi (SSS) haricinde biitiin doku ve organlarda bulunan ve
yayilan spesifik agr1 algilayicilar1 olan nosiseptorler ile algilanip, SSS’ne iletilip daha sonra
viicudun belli bolgesinde ve noral yapilarinda biitiinlestikten sonra noxious (zararli) uyarinin
algilanmasi, viicudun buna karsit olarak dnlem almaya calisilmasiyla agr1 olarak hissedilen
karmagik elektrokimyasal olaylar bitiinidiir. Bu agr1 sekli visseral ve somatik agri olmak
tizere belirtilerine gore iki kisimda olur. Somatik agri somatik afferent lifler araciligiyla,
visseral agr1 ise sempatik lifler araciligiyla taginmaktadir. Nosiseptif agri; fiziksel agri,
kaslardan kaynakli agri, sinir agrisi gibi organ yada dokularin lokal olarak hasarindan
kaynakli olusan agrilar olarak tanimlanabilir (Guyton, 2007, Lindsay L and friends.,2014,
Mary M. Heinricher.,2004,Yiicel A.,1997, Aydin O.,2002).

Noropatik agri; direkt olarak ¢evresel sinirler veya merkezi sinir sisteminin sinir hasari ile
fonksiyonlarinda bozulma sonucu nosiseptérlerin uyarilmasi ile spontan olarak ortaya ¢ikar.
Nosiseptif uyaran siireklidir. Agrn esigi diisiiktir bu yiizden her bir uyart agn
olusturabilir(allodini). Uyariya cevap uzun siireli ve abartili olabilir (hiperaljezi). (Dikmen,
2014). Belirtiler motor duyu ve otonom sinirlerin hasarlanmasina gore (periferik ve santral

agr1) olarak degisir. Periferik agri; diyabetik noropati, postnevratik herpati gibi periferik
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sinirlerin hasar gérmesi sonucu olusur. Santral agri ise; santral sinir sisteminde fonksiyon
bozuklugunun neden oldugu duyusal yollarin irritasyonu, mekanizmalarin kaybr vardir. Bu
agr tiirline inme, spinal kord hasarlanmalari, epilepsi gibi hastaliklarin olusturdugu agrilar
ornek verilebilir. (Lindsay L and friends.,2014, Raj PP., 2000, Morgan GE, Mikhail
MG.,1996,)

Deafferentasyon agrisi; periferik ve MSS’ndeki yaralanmalar, lezyonlardan kaynakli
somatosensoriyal uyaranlarin MSS’ye gidisinin bloke edilmesiyle olusan agrilardir. Talamik
kanama veya infarktlarda goriilen talamik agri1 sendromu ve fantom agrilar1 deafferantasyon
agrisina 6rnek verilebilir (Lindsay L and friends.,2014, Aydin O.,2002).

Psikosomatik agr1 (Psikojenik agri); anksiyete ve depresyon gibi psiko-sosyal sorunlarin
arttigr durumlarda doku hasari olusmus gibi hissedilen agri olarak tanimlanan duyulardir
(Dikmen, 2014, Aydin O.,2002).

2.3.2.4-Baslama siiresine gore agri; akut ve kronik olarak iki sekilde siniflandirilir.

AKkut agri; ani ve siddetli olarak baslayan nosiseptif 6zellikte olan lezyon, travma, enfeksiyon
enflamasyon sebebiyle ortaya ¢ikan, iyilesme siireciyle uyumlu olarak ortadan kaybolan
agridir.Postoperatif agr1 en iyi 6rnektir. Akut agr1 3- 6 ay siire daha devam ederse kronik agri
Ozelligini kazanir. (Aslan, F.E.2014, Aydin O.,2002).

Kronik agri; ¢ogu zaman nosiseptif 6zellikte olup doku hasarindan sonra akut bir hastaligin
olagan seyirden veya lezyonun iyilesmesinden ii¢ ay sonrasina kadar gegen yada siirekli
agriya sebep olan kronik siirece bagli olusan bir agridir. Bu agrilar, kisinin hayat kalitesini
etkileyen, aylar yillar boyu tekrarlayan psikolojik durumlarmin etken oldugu kompleks
agrilardir. Bu agriya, migren agrisi, kanser ve yanik agrisi, romatoid artrit agris1 6rnek olarak

verilebilir (Kocaman, 1994; Dikmen, 2014, Dikmen ve ark.,2012).

2.3.3 Agrimin Norofizyolojisi ve Noroanatomisi

Agr1, nosisepsiyon i¢inde bir algilanma olayidir. Bilingli beyine uyarilarin miyelinli A delta
ya da myelinsiz olan C sinir liflerinin iletilmiyle agr1 meydana gelir. Agr1 duygusu i¢in spinal
kord birlesme merkezidir. Medulla spinaliste islenen uyarilar, ¢ikan yollar sayesinde beyinde
bulunan iist merkezlere ulasir. Somatosensdriyel korteks agrinin siddetini ve lokalizasyonunu
belirlerken, limbik yapilar bu deneyime affektif (korku, anksiyete, 6ftke vb.) ve kognitif
ozellikler katmasina ek olarak uyku veya istah degisiklikleri gibi otonomik degisiklikleri de

ortaya cikarir. Bu iki supraspinal yapidan, spinal korda islenen agri sinyalleri agriy1
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algilayarak inen yollar ile geri doner. Direngli ve uzun zaman tekrarlamis uyaranlar agri

mekanimasini etkileyerek patofizyolojik siireci baslatir ve kisinin agriya daha duyarli hale

gelmesine sebep olur (Guyton, A.C., Hall, J.E.,2017, Lindsay L and friends.,2014, Uyar M.,

Kéken 1.,2017, Marchand S.,2008, Woolf CJ.,2004, McCool, WF. Smith, T. Aberg, C., 2004).
Bu reseptorlerin amaci; mekanik, termal ve kimyasal olan enerjiyi elektriksel sinyallere

dontistirmektir. Viicut dokusuna tehdit eden veya var olan bir yaralanmaya tepki gosteren

reseptorlere nosiseptor denir. Nosiseptorler, biitiin deri ve deri alt1 dokularda bulunur, agik ve

serbest sinir uclarindan olusur.

Sinirlerin akson ¢apina ve kendine 6zgii tepkisine gore nosiseptorler ti¢ grupta incelenirler:

* A-mekano nosiseptorler siddetli, 6zellikle sivri uyarilara tepki verir

*A-polimodal nosiseptorler 1s1ya ve Kimyasal uyarilara tepkime verir.

*C-polimodal nosiseptorler her ti¢ uyarana tepki verir.

Nosiseptor sinir uglar1 myelinsiz C lifleri ile kiigiik, myelinli A delta liflerinin merkeze
uzak uglarindan olusur. A-beta lifleri; myelinli olup, kalin ve hizli iletimli liflerdir. A delta
lifleri; ince myelinli, orta kalinlikta ve orta ileti hizindadir (20 m/s). A delta lifleri 6zellikle
mekanik ve termal uyaranlan tasir. C lifleri; myelinsiz, ince ve yavas iletimli liflerdir. Zararlh
uyariyi iletip, mekanik, 1s1 ve kimyasal uyaranlar1 da tasir. (Uyar M., Koken 1.,2017, McCool,
WE. Smith, T. Aberg, C., 2004)

2.3.4 Agrinin iletilme Asamalar

Agri, periferden merkeze asamali olarak iletilir. Agrinin algilanmasi, agriya duyarl
nosiseptorler aktive olur veya hasarlanmis dokulardan salinan mediyatorler araciligiyla,
medulla spinalisten afferent dorsal boynuz ile st merkezlere iletilerek agri olusur. Bu
asamalar; transmisyon, transdilksiyon ve modiilasyon, persepsiyondur. Transmisyon ve
transdiiksiyon periferde, modiilasyon spinal kordda, persepsiyon supraspinal sistemlerde
gerceklesir. (Guyton, A.C., Hall, J.E.,2017., Lindsay L and friends.,2014, Aslan, F.E.,2014,
McCool, WF. Smith, T. Aberg, C., 2004, Aydin O.,2002, Yiicel A.,1997, Kocaman, G., 1994,
Ertekin C., 1993, Casey KL.,1991)

Agrimin iletilme asamalart:

1.Transdiiksiyon: Duysal bir reseptoriin uglarinda ki belirli bir uyarinin elektiriksel aktivite

haline geldigi asamadir.
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2.Transmisyon: Impulslarin duyusal sinir sistemi siiresince bilginin spinal korda iletilmesidir.
Transmisyonda miyelinsiz olan C lifleri ve miyelinli A-delta gorev alir. Siirecte, Primer
sensoryal afferent noronlar ile elektriksel aktivite spinal korda iletilir, uyarilar spinal kordda
assendan ileti sistemi ile talamus ve beyin sapina iletilir ve talamokortikal projeksiyon ile ileti
tamamlanir.

3.Modiilasyon: Baglica medulla spinalis seviyesinde olusan bir olaydir. Nosiseptif
transmisyonun nodral etkenlerle degisime ugramasidir. Degisime ugrayan uyaran iist
merkezlere iletilmektedir.

4 Persepsiyon: Medulla spinalisten gegen uyarinin ¢ikan yollar ile daha st merkezlere
iletilmesiyle kisinin psikolojik etkilesimi ve 6znel emosyonel ge¢cmis deneyimleriyle agrinin
algilanmasidir.

Sekil 1. Nosisepsiyon asamalari

PERSEPSIYON

| periterix sinir |

4

[ Spinal Kord l

b g
R
= MODULASYON
s
- (=] -
Noksiyus G TRANSMISYON
Uyaran Ax
S
'
Y
o
~N

Sekil 3. Nosisepsiyon asamalar.

Uyar M., Kéken I., Kronik agr1 nérofizyolojisi, TOTBID Dergisi 2017; 16:70-76 doi: 10.14292/totbid.dergisi.2017.12

2.3.5 Agn Teorileri

2.3.5.1. Kapi Kontrol Teorisi (KKT):

Kap1 kontrol teorisi; 1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan ortaya atilmistir. Agrinin
fizyolojik ve psikolojik yonlerini agiklar. Agrinin varligint ve siddetini norolojik uyarilarin
gecisi belirler. Santral sinir sisteminde olan kapt mekanizmalari agri yollarmm gegisini
denetler ve kap1 agik ise uyarilar biling diizeyine ulasarak agriyr hissettirir (Kocaman, 1994,
Dikmen, 2014, Aydin O.,2002).
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KKT’ ne gore agr giderilmesinde klinik olarak yapilanlar (Lindsay L and friends.,2014,
Dikmen, 2014, ,Kocaman, 1994; Loeser, J.D. Melzack, R. 1999, Melzack, R.and friends.,
1980) ;

1-Deri uyarilarak agr1 giderilebilir. Kiigiik ¢apli lifler agr1 uyarilarini tasir ve deride
bulunan birgok biiyiik ¢apli liflerde derinin dokunma yoluyla uyarilmasi ile agri uyarilarini
tastyan liflere kars1 kapiyr kapatir. Ornegin ; hastaya yapilan masaj, sicak-soguk uygulama,
TENS ve akpunktur ile biiyiik liflerin uyarilmasiyla agr1 giderilmektedir.

2- Normal ya da ¢ok fazla duyusal girdi agriyr giderebilir. Beyin sapindaki retikiiler
sistem duyusal girdileri diizenlemekle gorevlidir. Yeterli yada fazla duyusal uyar1 gelmesi
durumunda beyin sapinda agri uyarilarimin gegisini inhibe eder ve kapi kapanir bdylece
agrinin hissi kaybolur. Hastanin dikkatini bagka yone ¢ekme, diisleme gibi duyusal girdilerle
agrinin gegisi inhibe olur. Hastanin duyusal uyarilari az ise agri uyarilari inhibe olmaz, kapi
acik kalir ve agr1 hissedilir. Diisleme, dikkatini bagka yone dagitma gibi girisimlerin uygun
zamanda ve 1iyi bir sekilde planlanmas1 gerekir.

3- Agrinin giderilmesinde; agrinin nedenleri ve nasil giderilecegi konusunda hastanin
bilgilendirilmesi, anksiyetenin azaltilmasi1 yontemleri kullanilabilir. Kisinin duygulari,
diisiinceleri ve yasanmig olaylar korteksteki tetik agri uyarilarini aktiflestirir ve biling
diizeyine gegis olur. Bireyin agrn ile ilgili gegmis deneyimleri agriya verecegi yaniti
etkilemektedir. Agriy1 azaltmak ve gidermek igin, anksiyete yaratan durumlarin azaltilmasi ve
hastanin giiven duygusunun artirilmasi1 gereklidir. Bunun basarilmasi saglayan hemsire
hastayla iliskisi ve hasta egitimi faydali olur. Bu ylizden Kapi Kontrol Teorisinde sadece
norofizyolojik fonksiyonlarin degil, ayn1 zamanda affektif ve tutumsal boyutlarin da agr

duyusunun iletimi ve algilanmasini etkileyecegi vurgulanmstir.

2.3.5.2. Spesifite Teorisi: Viicudumuz da sicak, soguk, dokunma ve agri duyusunu algilayan
0zel reseptorler vardir ve buna bagl olarak spesifite teorisi ortaya atilmistir. Agrinin niteligi
0zglin yerlesim yerine gore belirlenir. Viicuda uygulanan agrili uyaran bireyin agr1 duyusunu
aktiflestirir. Ne cesit bir agr1 oldugu beyinde degerlendirilerek algilanir. Ilk olarak 1644
yilinda Descartes tarafindan sdylenmistir. Modern Spesifite Teorisini 1895 yilinda Max Von
Frey ortaya koymustur. Frey, ciltte sicak, soguk, dokunma ve agr1 duygularini algilayan 6zel
reseptorler bulundugunu ves boylece spesifik reseptor teorisi ortaya atilmistir. Diger

arastiricilar bu teoriyi gelistirerek; spesifik reseptorler, spesifik periferik sinir lifleri,
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omurilikte spesifik agr1 yollari, talamus ve kortekste spesifik agri merkezlerinden olusan daha
genis bir sistem ifade etmislerdir (Kocaman G., 1994 Isik, G.,2006).

2.3.5.3.Endorfin Teorileri: Santral sinir sistemi tarafindan iiretilen narkotiklere benzeyen
agr1 uyarisinin gegisini bloken eden maddelerdir ve bunlara “endorfin” denilmistir. 1970 de
ortaya atilan bu teoriye gore endorfin beyin ve spinal kordun sinir ug¢larindaki narkotik
reseptorlere baglanarak agri gegisini durdurur ve uyarilar biling diizeyine ulasamaz. Bireye
uygulanan masaj, TENS, akapunktur gibi hafif egzersiz, cinsel aktivite de endorfin salinimini
artirmaktadir. Devam eden agri, tekrarlayan stres, morfin/alkolin uzun siire kullanimi

bireylerde endorfin salmimini azaltir. (Ozveren H.,2011, Kocaman G., 1994)

2.3.5.4. Interaktif Agr1 Teorisi: Agr1 yasayan Ve agriya tepKi gosteren hastalar aile, kiiltiir,
bakim sistemi v.b gibi ¢esitli sosyal sistemlerin ig¢indedir. Bu sosyal sistemler agrinin
yorumlanmasinin, ifade edilis seklinin ve agr1 giderilmesi i¢in ne yapilip ne yapilmayacagi
davranigin1 belirler. Bu sistemler bireyi ve bakim verenlerin davraniglarimi tekrar diizenler ve

onemli diizeyde agrinin giderilmesi iizerine etki yapar (Dikmen, 2014, Kocaman G., 1994).

2.3.6 Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Hastanin agrisinin basarili sekilde giderilmesi ve yonetimi dikkatli bir tanilama ve
degerlendirme gerektirir. Kontrol altina alinamayan ve dogru yonetilemeyen agri, ameliyattan
sonraki donemde aktivitelerde kisitlamaya, solunum ve dolagim problemlerine neden olmakta,
morbidite ve mortaliteyi artirmakta, iyilesme siiresini ve hastanede kalis siiresini
uzatmaktadir. Agr1 deneyimi degerlendirilirken fiziksel boyutu yani sira hastanin agriy: ifade
etme sekli goz Onilinde bulundurulmalidir. Agri deneyimi ve hissi bireyden bireye
degismektedir. Agrinin kisiye 6zgii olmasi nedeniyle hastayr bir biitiin olarak ele almal,
hastanin hikayesinin dogru bi¢imde alinmast ve devamli goézlem yapilmasi agr
degerlendirilmesinde énemli yer tutmaktadir (Lindsay L. and friends.,2014, Kocaman, 1994,
Eti Aslan F.,2002, Karanikolas M.,2000).

2.3.7 Agr1 Degerlendirmesinde Olcek Kullanimi
Agrinin degerlendirmesi i¢in en giivenilir yontem hastanin kendisinin agriy1 ifade etme sekli

olmasima ragmen, agrisini ifade etmede ve tanimlamada zorluk yasayan yada higbir sekilde
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ifade edemeyen hastalar vardir. Agrilarin1 su hastalar tanimlayamayabilirler; yeni doganlar
bireyler, agir psikolojik bozukluk yasayanlar, endotrakeal tiip takili olan hastalar, ileri yasl (
85 ve lizeri) olanlar, saglik personelinden farkli konusma dilini kullananlar, egitim diizeyleri
yada kiiltiirel uygulamalar1 saglik personelinden farkli olan hastalardir ( Eti Aslan F.,2002,
Pasero and McCaffery 2000, Puntillo 1990, Strong, Ashton, Chant., 1992).

Agr 6l¢limil i¢in tek ve ¢ok boyutlu bir¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir.

2.3.7.1 Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 6lgekler direkt olarak agrinin siddetini 6lger ve agrinin degerlendirilmesi hasta
ifadesiyle yapilmaktadir. Akut agr1 degerlendirilirken yapilan agr1 tedavisinin olumlu olumsuz
etkinligini gormek i¢in kullanilir (Eti Aslan F.,2002). Siklikla kullanilan tek boyutlu dlgekler
asagida detayl bir sekilde anlatilmistir.

1-Sozel Kategori Olcegi: Agriy1 yalin ve kolay sekilde tarif eden 6lgekte hastanin kendi agr
durumunu anlatabilecegi en uygun olan kelimeyi segmesi istenir. Agr1 siddetinin tanimi igin
hafif dereceden dayanilmaz dereceye kadar bes derece ile derecelendirilmistir. Hasta bu
kategorilerden durumuna uygun olani secer. Sozel kategori 6lgeginin kolay uygulanabilir
olmasi ve siniflamasinin yalin bir sekilde olmasi sagladigi avantajlardir. Olgekte agri
siddetini tanimlayan kelimenin hatirlanmas1 veya listedeki var olan kelime sayisina tabi olma,
kelime sayisinin yeterli olmamasi gibi sinirlamalarinin olmasi dezavantajlaridir. Ayrica
literatiir kategorilendirilen dlgekler de hastalarin en az veya en ¢ogu tanimlayan kelimeler
yerine orta ifadedeki kelimeye yonelme egiliminde olabilecekleri belirtmistir (Eti Aslan
F.,2002, Kocaman, 1994).

2- Sayisal Olgekler ( SO): Hastanin agrisin1 sayilarla ifade etmesi istenen bu olgek tiiriide
agr1 siddetini 6lgmeye yoneliktir. Bu 6lgekte agrinin yoklugu 0 ile ifade edilir, dayanilmaz
agrt 10 ile baslaylp 100 seviyesine kadar gelir. SO avantaji, agri siddetinin tarifini
kolaylastirmada, kolay puan verilebilir ve kaydedilmesinin basit olmasi, en diisik ve en
yiiksek etki degerlendirmesinde faydali olduklar1 i¢in daha fazla benimsendigi belirtilmistir.
Ancak bazi aragtirmalarda hemsirelerin bu 6lgek kullanilirken hastalarin agri tarifinin yiiksek
puanlarda olduguna inandiklarini ve bu yiizden hemsireler bu 6lgegin kullanimmin simirl
oldugunu diistinmesi dezavantaji sayilabilir (Eti Aslan F.,2002).

3- Gorsel Analog Skala (GAS=Visual Analog Scala=VAS) : Olgegin bir ucunda agrinmn

olmadig: ifadesi, diger ucta ise olagabilecek en siddetli agri anlatan 10 cm’lik bir cetvel
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tizerinde hastaya kendi agrisini isaretlemesi sdylenir. GAS’nin agri siddeti 6lgmede 6teki tek
boyutlu 6l¢eklere kiyasla daha fazla hassas ve giivenilen bir 6l¢ek oldugu bilinmektedir. Bu
Ol¢egin kullamimda; agr1 siddetinin degerlendirmesinde duyarliliginin yiiksek olmasi ve bes
yas lizeri ¢ocuk hastalarda bu 6l¢egi anlasilmasi ve uygulanmasinin kolay olmasi avantajidir.
Dezavantaji ise; hasta isaretlemeyi rastgele yapabilmektedir. Hastanin yorgun ya da yash
olmas1 sebebiyle GAS ¢izgisinin dogru algilanmasi, psikomotor hareketlerle koordinasyonun
saglanmasinda giigliik yasanmasi sebebiyle 6l¢ek uygulanirken sorun yasanabilir. GAS basit
tanimlayict 6lgek ¢ocuk hastalarda uygulanabilmesi kolay ama yaslilarda kullanimi sinirhidir.
Kronik agri yasayan hastalarda GAS’in kullanimi agriyr tanimlarken eksik ve yetersiz
kalabilir (Eti Aslan F.,2002, Kocaman, 1994).

4. Burford Agr1 Termometresi: Bu 6lgegin kullanimi diinyada yaygin iken iilkemizde pek
yaygin degildir. Bu 6l¢ek anlasilmasi kolay, sozciikler numaralarla birlestirilmis ifadelerden
olusmaktadir. Olgege gore; 0-1 sayis1 agrisizligl, 2-3 sayis1 hafif derece, 4-5 sayis1 rahatsiz
edici, 6-7 sayis1 siddetli, 8-9 sayisi ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.
Olgegin avantajlari; hemsirenin ve hastanin agr1 tedavisi ve yasanan agr ile ilgili yorum
yapma boliimiiniin olmas1 diger Olgeklere kiyasla daha iistiin oldugu ifade edilmstir.
Dezavantajlari ise; agriy1 etkileyebilecek biitim etkenlerin olmamasi ve tedavide analjezik

dozunun ayarlanmasinda hatalar olabilmektedir (Eti Aslan F.,2002, Waterhouse M.,1996).

2.3.7.2 Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Ol¢ekler

Tek boyutlu agri olgeklerinin kullanim simirlihigimin olmasi agrinin kompleks yapisini
yeterince agiklayamamaktadir. Arastirmacilar tek boyutlu Ol¢eklerde ki eksiklikler ve
dezavantajlar sebebiyle agrinin farkli yonlerini ortaya g¢ikarmak i¢in ¢ok boyutlu 6lgekler
gelistirmeye caligmiglardir. Bu 6lgeklerin agriyr bir biitiin olarak degerlendiriri ancak tek
boyutlu Olgeklere gore agrinin degerlendirilmesi daha uzun vakit almast ve oOlgegin
algilanmasinin daha zor olmasi, bu dlgeklerin oncelikle kisa siirede degisiklik olan akut agri
siddetini ve yapilan agr1 tedavisi etkinliginin tim yonleriyle degerlendirilmesinde eksikler
olabilecegi i¢in kullanimi sinirlayabilmektedir. Kronik agrida uygulanmasi agrinin daha dogru
tanimlanmasina katki saglar. Cok boyutlu 6lgeklerden en ¢ok bilineni “Mc Gill Melzack Agri
Soru Formu” (MASF) 1971 yilinda Melzack ve Targerson tarafindan ilk defa
uygulanmistir(Melzack R, Katz J (1992). Giiniimiizde bir ¢ok c¢alismada kullanilmis, bir¢ok

tilkenin diline ¢evrilmis ve iilkemizde gecerlilik ve gilivenirligi Yazici, EtiAslan ve Olgun
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tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Ayrica West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri
uygulanmasi, agr1 algilama profili ve agr giinliigi olusturulmasi, memorial agri
degerlendirme Kkarti, wisconsin kisa agri ¢izelgesi gibi Ol¢iim yontemleri uygulamada
kullanilan diger ¢ok boyutlu 6l¢tim araglaridir. (Eti Aslan F.,2002)

1-Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu(MASF): Melzack ve Targerson tarafindan 1971
yilinda ilk defa gelistirilmistir. 1975 yilindan itibaren bir¢ok ¢alismada kullanilmistir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenirligi Yazici, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilmistir.
MASF’ 1n Cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (Kuguoglu ve ark, 2003).

Bu blgek, dort boliimden olusur. Olgek formunun giris boliimiinde hastanin adi, soyadi, kag
yasinda oldugu, dosya numarasi, tibbi tanisi, analjezik verilmis ise tipi ve dozu, ayrica
hastanin algilama 6lg¢iitiiniin sorgulandig: bilgiler kaydedilir (Kuguoglu ve digerleri, 2003).
Birinci Boliim: Bu kisimda hastanin formda bulunan viicut semasi iizerinde agrisinin nerede
oldugu isaretlemesi istenir ve agriy1 derinden hissediyorsa “D”, daha yiizeyde hissediyorsa
“Y”, hem derin hem de yiizeyel hissediyorsa “DY” harflerini yazarak belirtmesi sdylenir (Eti
aslan 2002).

Ikinci Boliim: Bu kisimda agrinin duyusal, algisal ve degerlendirmesini 6lgen 20 takim
kelime grubu agrinin niteligini daha detayli tanimlamaktadir. Hastanin agrisin1 ifade eden
kelime takimini segmesi ve isaretledigi kelime takiminin i¢inde yer alan agrisina en g¢ok
uygun olan kelimeyi isaretlemesi istenir. MASF’nun bu kisminda bulunan 20 kelime
takimmin ilk 10 kelime grubu agrinin duyusal yoniinii, sonraki bes kelime grubu algisal
yoniinii, 16. kelime grubu agrinin degerlendirmesini igerir. En sonda bulunan son dort kelime
grubu ise agrmin farkli yonlerini gosteren kelime gruplarindan olusur (Koga Ferreira ve
digerleri, 2014; Eti Aslan 2002; Melzack 2005).

Uciincii Béliim: MASF’in bu kisminda agrinin zamanla iliskisine yer verilir. Agrinin
zamanla iligkisini anlayabilmek icin 3 kelime grubundan agrisina uyan her gruptan bir kelime
se¢mesi istenir. Ayrica bu kisimda hastanin agrisini rahatlatan ve artiran durumlari yazmasi
istenir.

Doérdiincii Boliim: MASF’in bu kisminda hastanin agr1 siddetini 6lgmek icin birden bese
kadar kelimeler hafif, rahatszi edici, siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz seklinde
derecelendirilmistir. Hastanin yasadigi agr1 siddetine gbre bu kelimelerden birini se¢mesi

istenir (Eti Aslan,2002). Ayrica hastanin ge¢mis deneyimlerinde yasadigi en siddetli ve en az
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agr1 sorgulanirken bas, dis ve karin agrisindan yola cikarak en dogru siddetteki agrisini
yazmast i¢in alt1 soru bulunmaktadir.

2- West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri: kronik agr1 yasayan bireylerde, kognitif
davranigsal teoriden kaynaklanarak alakali boyutlarin degerlendirilmesini saglamak amaciyla
1985 yilinda Kerns, Turk ve Rudy tarafindan gelistirilen bu 6l¢ekte; psikometrik yaklasimla
agr1 6lglimii esastir. Bu agr1 envanteri 6znel, davranigsal ve psikolojik 6geleri igerecek sekilde
kapsamli olarak diizenlenmistir. 52 maddelik bir soru formu hastalarin agrilarini tanilar,
bireyde agr1 yiiziinden olusan fiziksel, duygusal, bilissel ve davranigsal yanitlar1 degerlendirir.
Hastalarin hayatlarinda (meslek, sosyal durum, evlilik, fiziki etmenler gibi) agrinin etkilerini
degerlendiren ve agr1 yeri, siddeti ve niteligi gibi 6zellikleri tanilayan ¢ok yonlii bilesenden
olugsmustur. West Haven Yale Cok Boyutlu Agri Envanteri“nde “Agri Deneyimi”,
“Yakinlarin Gosterdigi Tepkiler” ve “Giinliik Aktiviteler” olarak 3 boliim bulunur (Kerns,
D.,and friends., 1985, Andreu, Y . and friends., 2006).

2.3.8 Agn Algisim1 Etkileyen Faktorler

Bireyin agr1 hissi yogunlugunun farkinda olmasi durumuna agr1 algist denir. Bireyin yas,
cinsiyet, kiiltiir, 6nceki agr1 deneyimleri, agriy1 olusturan durumun birey i¢in 6énemi ve kisilik
ozellikleri gibi faktorler agrinin algilanmasimi ve agriya iligkin nasil tepki verileceginde
onemli rol oynar (Topcu, 2012). Hemsirelerin agriy1 etkili yonetebilmeleri i¢in agriya etki
eden tiim etmenleri bilmesi ve anlamasi gerekir.

Yas: Birey her yasta agriy1 deneyimler ancak yas gruplarma 6zgii gelisimsel farkliliklar, agr
deneyimine karsi tepkileri etkiler. Cocuklar agrilarin1 ifade edemeseler bile yiiz ifadesi,
bakislar1 ve tavirlartyla agrilarini belli ederler. Fizik muayene sirasinda ¢ocugun viicudunun
kasilmasi, yiiz ve mimiklerini burusturmasi agriy1 diisiindiirmelidir. Yash bireyler ise agriy1
zayiflik, kotii hastalik ve 6liime yaklagsmanin bir isareti olarak algilamayla birlikte caresizlik,
ice kapanma, ve sosyal izalasyon gibi tepkilerle ortaya

koyabilirler (Topcu, 2012; Dikmen, 2014., Eti Aslan F,2003)

Cinsiyet: Agrinin cinsiyete gore degisebileceginin diisiiniilme nedenlerinden biri kadinlarin
agriy1 tolere etmelerinin daha az olmasidir. Genel olarak agriy1r tolere edebilme giicii
erkeklerde daha yiiksek bulundugu ve cinsiyetler arasinda olusan bu fark agriya iliskin
kiltirel durumdan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Kadinlarda depresyon ve bazi ruhsal

bozukluklarin erkeklerden daha fazla goriilmesi ve depresyonda olan hastalar i¢inde de
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kadinlarin  erkeklerden daha ¢ok agri sikayet¢inin  olmasi yapilan ¢alismalarda
belirtilmektedir. Bu nedenle literatiirdeki bazi ¢alismalar kadinlarin daha yogun agr
deneyimledigini ifade etmektedir (Acar ve ark., 2016, Aubrun F., and friends, 2005, Fillingim
RB., and friends 2009).

Kiiltiir: Agrinin algilanmas1 Ve agriya verilen cevabi Kiiltirel degerler ve Ogrenilmis
davraniglar etkilemektedir. Insanlar kiilttirlerinin etkisiyle agriy1 tanimlayabilir, agiklayabilir
ve agridan kurtulmak igin gesitli yollara basvurabilirler. Agriy1 kontrol altina alabilme kiiltiire
Ozgli 6grenilmis davraniglardan biridir (Firat, Sii, ve Seving, 2009). Kiiltiirel degerleri
nedeniyle bazi hastalar agriyr disa yansitmayabilir, bazilar1 ise agri sikayetini fiziksel ve
davranigsal tepkilerle agiklayabilirler (Dikmen, Y.D., ve ark., 2012).

Kisisel ozellikler: Bir kisinin agriy1 algilama bi¢imi ve agriya toleransi kisisel dzelliklerinden
ve psikososyal etmenlerden etkilenebilir. Bireyin uykusuzluk, korku, anksiyete, kizginlik,
liziintii, depresyon ve i¢e doniikliik durumlari agri tolere etme giiciinii azaltirken, uyku,
rahatlama, ilgi, anlayis, disa doniikliik, moral artigi, analjezik, anksiyolitik ve antidepresanlar
gibi faktorler agriy1 tolere etmeyi ve agriya dayanma giiciinii artirir (Lindsay L., and friends,
2014)

Gecmis deneyimler: Agr diger faktorlerden etkilendigi gibi bireyin gegmis deneyimlerinden
de etkilenir. Agr1 deneyimi hatirlanir ve birey bir sonra agri deneyimlediginde agriya verecegi
tepkileri etkiler. Bireyin 6nceki agr1 deneyimde, zamaninda ve etkili bir agr1 kontrolii saglandi

ise yeni deneyimledigi agriya tolerans diizeyi artacaktir. (Lindsay L., and friends, 2014)

2.3.9 Agn Tedavisi

Agr tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemleri icermektedir.
2.3.9.1-Farmakolojik Yontemler

Agniy1 farmakolojik olarak kontrol altina almaktaki temel amag 6zellikle endojen algojenik
maddelerin sentezini 6nlemek veya agri duygusunun beyne iletilmesini engellemeyi
saglamaktir. Farmakolojik yontemler hizli etkili ve uygulanmdaki kolayliklar nedeniyle
agrmin kontrolii igin tercih edilen tedavi yontemidir (Ozveren, 2011). Agr1 yasayan bireylerde
non-steroidal antienflamatuar analjezikler (NSAII), opioid analjezikler ve adjuvan analjezikler
olarak ii¢ grupta farmakolojik tedavi olarak kullanilmaktadir. Tedavi rejimleri

bu gruplardan bir veya daha fazlasi ilaglar1 igerebilir. Hafif agri varhigi, tek basina

nonopioidler kullanilarak hafifletilebilir. Orta ve siddetli agr1 genellikle bir opioid
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analjezikgerektirir. Baz1 agr tlirlerinde ndropatik agr1 gibi adjuvan analjeziklerin kullanimi1
gerekir (Lindsay L., and friends, 2014).

Opioid Analjezikler: Narkotik analjeziklerdir. Bu ilaglar; agriy1 gidermek i¢in merkezi sinir
sistemine etki ederler. Endojen opioidler merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal kanala
dagilan opioid reseptorlerine baglanirlar. Merkezi sinir sistemi’ne baglandiklar1 bu 6zel
reseptorler agrinin gecisini baskilarlar. Cesitli opioid ilaglarin mii, kappa ve delta reseptorler
tizerindeki etkileri olabilir. Mii; endorfinlere, kappa enkafalinler, delta ise dinorfinlere etki
eder. Narkotik analjeziklerin antiinflamatuvar ve antipiretik etkileri bulunmaz. Bu ilaglarin
bir¢ogunda az veya ¢ok ilag bagimlilig1 yapma riski vardir.

Opiodler oral, intramiiskiiler, subkiitan, intravenoz, HKA (Hasta Kontrollii Analjezi) ve
epidural yolla uygulanabilir. Ik tercih oral yol olmalidir. ilag Oral yol ile verilmiyorsa, diger
invaziv olmayan uygulama yollar: segilir (rektal, transdermal, sublingual, intranazal) invaziv
olmayan uygulama yolu miimkiin degilse parenteral yol veya spinal yol kullanilir.

Mii reseptor agonisti olan ilaglar; morphine (Roxanol, MSIR, MS Contin, Avinza,
Kadian, Epimorph, Oramorph SR), hydromorphone (Dilaudid), levorphanol (Levo-
Dromoran), oxymorphone (Opana, Opana ER), oxycodone (Roxicodone, OxyContin),
codeine, tramadol (Ultram), tapentadol (Nucynta) ilaglaridir. Bu ilaglar orta ve siddetli
agrilarda endikedir. Siirekli salinim i¢in tabletler yutulmali, biitiinsel olmal1 ve kirilmamalidir.

Karisik agonist-antagonistler; Pentazosin (Talwin), Butorfanol (Stadol), pentazosin plus
naloxone (Talwin NX)’dan olusan ilaglar kronik agr1 tedavisi i¢in uygulanir. Akut agrilarda
kullanilmaz. Psikhotomimetik etkiler (haliisinasyon) goriilebilir.

Parsiyel agonistler ise Buprenorfin (Buprenex), buprenorphine plus naloxone ve
sublingual (Suboxone) ilaglardir. Bu ilaglar ¢ignenmemeli ve yutulmamalidir. Opioid
bagimliligin1 azaltmak, tedavi etmek igin kullanilir (Lindsay L., and friends, 2014, Varli K, ve
ark., 2005, Kocaman, G. 1994).

Opiodler analjezikler, santral sinir sisteminde sedatif, solunumu deprese etme, oksiiriik
refleksinin baskilanmasi, kardiyovaskiiler sistemin periferik vazodilatasyonu ve ortostatik
hipotansiyon, GIS motilitesinin azalmasi gibi birgok yan etkiye yol agabilmektedir. (Topcu,
2012; Dikmen, 2014)
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Non-Opioid Analjezikler (Nonsteroid antiinflamatuvar (NSAII) analjezikler): Narkotik
olmayan analjezikler de denir. Bu ilag, Siklooksijenaz enzim (COX) inhibisyonu sonucu
prostaglandin sentezinin azalmasindan (agr1 reseptorlerinin sensitizasyonunu Onlemek)
sorumludur. COX enziminin 3 sekli bulunmaktadir: COX-1 enzimi bir¢ok dokuda sentezlenir.
COX-2 enzimi doku hasarlanmasinin oldugu alanda inflamasyona neden olan hiicreler
araciligiyla sentezlenir. COX-3 enzimi ise sadece santral sinir sistemin de bulunur. Analjezik
etkilerine ek olarak antipiretik ve antiinflamatuvar etkileri vardir. Analjezik etkileri
narkotiklerden daha diisiiktiir. Bagimlilik yapmazlar. Agr1 kontroliinde sensoriyal duyuyu
engellemezler. Kronik ve somatik agrilar NSAII’ lar tarafindan kontrolii daha iyi saglanir.
Yiizeyel, kiint ve orta siddetteki agrilarda, ates diisiirmek amaciyla, romatizmal hastaliklarin
tedavisinde antiinflamatuvar etkisi sebebiyle kullanilirlar. Bu ilaglarn; dispepsi, gastrik
erozyon, peptik Ulser, iist GIS kanamasi, barsak inflamasyonu, glomeriiler filtrasyonda
azalma, akut bobrek yetmezligi; papiler nekroz, bronkospazm astim provokasyonu,
pndmonitis, basagrisi, bagsdonmesi, huzursuzluklar, epilepsi provokasyonu, aseptik menenjite
yol agan yan etkileri vardir. (Lindsay L., and friends, 2014, Varli K, ve ark., 2005, Kocaman,
G. 1994).

Adjuvan Analjezikler: Kullanim alanlar1 temel olarak analjezik etkisi olmayan fakat bazi
agrili durumlarda analjeziklerin etkinligini artirmak amaciyla analjezikler ile birlikte
kullanilabilen ve farmakoloji de analjezik grubunda siniflandirilmayan ilaglara denir. Farkli
etki mekanizmalar1 olan bu tiir ilaglar sekonder analjezikler, ko-analjezikler, yardimci
analjezikler ve endikasyon-dis1 ilaglar seklinde adlandirilmaktadir. Bu grupta ki ilaglar;
antidepresanlar, antikonviilzanlar, noroepileptikler, antiaritmikler, kortikosteroidler,
antispazmodikler, antihistaminikler olarak sayilabilir. ik tercih nedeni tedavide ki faydasi
olmasi kadar olan, en diisiik riskli adjuvan kullanilmalidir. Adjuvan analjeziklerin dezavantaji
ise yan etkilerinin goriilmesi ve uzun etkili olmasidir (Lui F., Kwok-Fu Jacobus Ng, 2011,
Onal S, 2006, Varli K, ve ark., 2005).

2.3.9.2-Nonfarmakolojik Yontemler
Farmakolojik olmayan yontemler agrinin ila¢ haricinde yontemlerle kontrol altina alinmasidir.
Non farmakolojik yoOntemlerin baslica amaclar1 agrinin degerlendirilmesi, azaltilmasi,

iyilesmenin hizlandirilmasi, bireyin fonksiyonel kapasitesinin artmasi, farmakolojik ajanlarin
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kullanim dozunu azaltarak goriilebilecek yan etkilerini azaltmak i¢in uygulanir. Kullanilan
yontemler arasinda; sicak- soguk uygulama, elektrik stimiilasyonu, masaj, gevseme, dikkati

baska yone ¢ekme, mobilizasyon ve egzersiz programlar1 bulunur (Varli K, ve ark., 2005).

Yiizeyel ve derin sicak uygulama; bu uygulama genel ve lokal birgok fizyolojik etki
yaratmaktadir. Genel etkisi viicut 1sisinin, nabiz hizinin ve solunum sikliginin artmasi, kan
basincinin ise diismesidir. Lokal etkisi bag dokusu esnekliginin artmasi, eklem sertliginin
azalmasi, 6dem, eksiida ve inflamasyonun azalmasi, agr1 algilanmasimin azalmasi yani sira
metabolizma ve dolagimin hizlanmasidir. Bu sayede agriy1 kontrol altina almaya yardimci
olur (Ozveren H., 2011, Varl1 K, ve ark., 2005).

Soguk uygulama; dokuda 6nce vazokonstriikksiyon, daha sonra vazodilatasyon yapar. Buz
uygulamasi duyusal uyaranlar1 azaltarak kas spazminin azalmasini saglar, spazmin azalmasi
ile gevsemenin uzun siire devam etmesini saglayarak agriy1 kontrol altina alir. (Ozveren H.,
2011, Varli K, ve ark., 2005).

TENS, cilde yerlestirilen 6zel elektrotlarla sinir sistemine kontrollii bicimde diisiik voltajl
elektrik akiminin uygulamasi islemine denir. TENS; 2 sekilde agriyt kontrol altina alir;
duyusal A liflerini yiiksek frekans stimiilasyonu ile uyarir. Bu uyarinin impulslari beyne giden
yolu kaplar, boylece kapr agrinin gegisine izin vermez ve kapanir. ikincisinde ise TENS
viicuttaki dogal olan opioidlerin salinimi baslar ve agrinin algilanmasini etkilenir. TENS ¢ok
cesitli akut ve kronik agr1 tedavisinde kullanilir. (Varli K, ve ark., 2005, Nadler DO, Scott
F.,2004).

Masaj, terapotik amagla viicut dokularinin el ile galistirilmasidir. Deriye dokunularak yapilan
mekanik uyarilar, kap1 kontrol mekanizmasini aktiflestirir. Dokunma reseptorleri, agriy ileten
liflerden daha genis ¢aplidir, bu sayede kortekse agr liflerinden daha hizli iletilir ve korteks
bu uyarilar1 aldiginda substantia gelotinasaya mesaj gondererek agri kapisinin kapatilmasini
saglar ve hemen arkasindan beta endorfin diizeyini artirir. Beta endorfinin salgilanmasi agri
esigini yiikselterek, agr1 hissini azaltir ve ya agriyr tamamen bitirir (Ozveren H., 2011).
Mekanik etkisi gibi refleks etkileri bulunan masajin analjezik etkisi rahatlamayi saglar,
vazodilatasyon ile kan akimini artirir, adezyon olusumunu onler, dolasimi hizlandirir, kan
basincini azaltir ve lenfatik dolagimi arttirir. (Varli K, ve ark., 2005, Nadler DO, Scott
F.,2004).
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Kognitif (bilissel)- Davranigsal Yontemler gevseme, dikkati bagska yone ¢ekme, miizik,
hayal kurma ve biligsel stratejilerdir. Agr1 varliginda dikkati bagska yone ¢ekme yontemi ile
bireyin algis1 agri disinda baska bir uyarana odaklasir ve hastanin hosuna giden seylere
dikkatini vererek agr1 tlizerindeki kontrol duygusunu olusturur ve agri esigini yiikseltebilir.
Bireyin dikkatini bagka yone ¢ekme ile hastanin agrisin1 tamamen gegirmez ancak, agriya
olan toleransi artirir. Dikkati baska yone ¢cekme yontemi, pazil gibi oyunlar, konusmak, komik
videolar, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yaptirma, solunum egzersizi gibi
etkinlikler yapilarak uygulanir. Hayal kurma yontemi de dikkati baska yone ¢ekme olarak
uygulanir. Bireyden deniz, gol, orman gibi doga sahneleri hayal etmesi istenerek bireyin agrili
uyaran diistinmesi engellenerek uzaklagsmasi saglanir. Agri yasayan bireylerde miizigin
tyilestirici ve tedavi edici rolii unutulmamalidir. Miizik terapisinin kullanim kolaylig1 vardir,
dikkatin agr1 haricinde baska bir uyarana odaklasmasini saglar. Miizik terapisi endorfin
salgilanmasimi artirir, bireyi rahatlatir ve agriya dayanma giiciinii artirir (Chan YM and
friends., 2003). Gevseme ilk defa Jacobson tarafindan agiklanan, kademeli olarak artirilan kas
germe ve gevseme teknikleriyle yapilir. Gevseme sayesinde oksijen tiiketiminin, kas
toniisliniin, kalp ve solunum hizinin azalmasi, kan basincinin diismesi ve deri direncinin
artmast saglanir. Hastanin dikkati agridan uzaklastirilarak endorfin salinimini artirmayr ve
agrinin azaltilmas1 hedeflenir. Kas gerginligi nedeniyle olusan agriyt ve agriya bagh
anksiyetenin azaltilarak hastanin agri ile bas etmesini kolaylastirir (Ozveren H., 2011,
Kwekkeboom KL, Nadler DO, Scott F. , 2004, Gretarsdottir E., 2006, , Kocaman, G., 1994).

2.4 GUNLUK YASAM AKTIiVITELERIi

Giinliik yagam aktiviteleri (GYA) bireyin saglikli bir sekilde hayatin1 devam ettirebilmesi ve
tam iyilik halinde yasayabilmesi i¢in yapmasi gereken aktivitelerdir. GYA, temel giinliik
yasam aktiviteleri (TGYA) ve enstriimental (yardimci) gilinliikk yasam aktiviteleri (EGYA)
olmak tiizere 2 ana grupta degerlendirilir. Temel GYA; giyinme, banyo, tuvalet, yeme,
gezinme gibi aktivitelerdir. Bireyin kendi viicuduna yoénelik bakim aktiviteleridir. Yardimc1
GYA,; genellikle temel GYA’ ya gore daha komplike etkilesimi olan, evde ve toplumda
giinliik yasantiy1 destekleyen; para idaresi, telefon kullanimi, araba kullanimi, yemek yapma,
aligveris yapma, ev yonetimi ve finans yonetimi gibi aktiviteleri igerir (Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process.,2014). Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi

uygulanan hastalarin temel giinliik yasam aktivitelerinin daha ¢ok etkilenmesi beklenir.
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Yapilan cerrahi isleme gore bireyin fiziksel yetersizligi arttik¢a gilinliik ihtiyaclarin bireyin
kendisi tarafindan gerceklestirilmesi zorlagmakta ve zaman zaman da baska birine bagiml
hale gelmesi s6z konusu olmaktadir. Bu durumda bireylerin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir (Yilmaz Kiitmeg¢ C., ve ark., 2017, Mlinaca Michelle ve Fengb Michelle
2016, Kacaroglu Vicdan ve ark. 2015, Shelkey ve Wallace 2008, Desai K.A., and friends.,
2004).

Giinliik Yasam AKktiviteleri

Beslenme: Insanlar diinyaya geldiklerinden itibaren yasamlarin1 devam ettirmek siirdiirmek
icin beslenme eylemini gergeklestirmek zorundadir. Ciinkii, tiim organlarin islevlerini yerine
getirebilmesi igin oksijene oldugu kadar besinlere de ihtiyaci vardir. Yemek yeme tarzi,
yiyecek ve igeceklerin kullanimi, sosyo-kiiltiirel faktorlere ve ekonomik duruma goére
degisebilir. Birey kendi basina yemegini yiyemez bir baskasindan yardim alirsa bagimli hale
gelir. Parenteral ve enteral beslenen bireyler de beslenme giinliik yasam aktivitesinde
bagimhdir (Karacaoglu Vicdan A., ve ark., 2015, Roper N, ve ark., 2006). Ameliyat sonrasi
hastalar beslenme aktivitesinde yemegini tabagindan agzina kendisi gotliremeyip baskast
tarafindan besleniyorsa ve parenteral beslenme ihtiyaci varsa beslenme aktivitesinde
bagimlilig1 artmis olur (Katz S., and friends 1970).

Bosaltim: Birbirinden farkli iki viicut sisteminin; idrar yapma ve bosaltimin fizyolojik
sonuglari, yani artiklarin atilimi bosaltim aktivitesini olusturur. Dogdugumuz andan itibaren
kazanilan ve refleks olarak olusur, bagimsiz ve kontrollii bir aktivitedir (Karacaoglu Vicdan
A., ve ark., 2015, Kaya N.,2008). Ameliyat sonrasi1 hastalar idrar veya diski inkontinansi
yagsamasi bosaltim aktivitesinde bagimliligini artirir. Yine ameliyat sonrasi tuvalete gitmek,
tuvaletini yapmak, temizlenmek, tizerini tekrar giymek gibi aktivitelerini yapabilen hastalar
bosaltim aktivitesinde bagimsizdir (Katz S., and friends 1970).

Bireysel Temizlik ve Giyim: Kiiltirel ve ekonomik durumdan etkilenen, kisisel
aliskanliklarla ilgisi olan, farkli standartlara ve normlara sahip aktivitelerdir (Kaya N.,2008,
Logan W, Tierney A., 2006). Ameliyat sonrasi hastalar kendi kendine yikanabilmesi ya da
viicudunun herhangi bir par¢asinin yikanmasi i¢in yardim almasi, dolabindan kendi basina
giysilerini ¢ikarip giyinebilmeyi yapmasi bireysel temizlik ve giyim aktivitesinde bagimsiz

oldugunu gosterir. (Katz S., and friends 1970).
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Hareket: Giinliik yasanti iginde bireyin kas ve eklemlerini kullanarak enerji tiiketimi ile
gerceklestirdigi aktivitelerdir. Bireyin mobilizasyonu saglayarak bir anlamda bagimsizligini
destekler ve glinliikk yasam aktivitelerini rahatlikla yapmasini saglar (Kaya N.,2008, Logan W,
Tierney A., 2006). Hastalar ameliyat sonrasinda erken donemde yatak i¢i egzersizler yapmak,
yataktan kalkmak ve oturmak, mobilize olarak, homeostatik dengenin siirdiiriilmesi ve
lyilesmenin hizlandirilmasina katki saglayarak bagimsizligi artirir. Ameliyat sonrasi uzun
zaman hareketsiz kalmis hastalarda solunum sistemi komplikasyonlarina, dolasim
problemlerine, idrar retansiyonuna, ge¢ yara iyilesmesine neden olarak hastalar1 bagimli hale
getirir (Yolcu S., Akin S., Durna Z.,2016).

2.4.1 Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Olgekleri

2.4.1.1 Katz"in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KGYAI): Katz ve arkadaslar1 (1963)
tarafindan gelistirilmistir. Bu indeks hayatin devami igin olmasi gereken en temel
gereksinimleri saglamaya yonelik aktiviteleri belirlemeye yoneliktir. Indeksin Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmamugtir fakat iilkemizde yash ve erigkinlerin klinik ve
ev ortamlarinda kisisel islevlerini gosteren kullanilabilir bir dl¢ektir (Demir Akea S., ve ark.,
(2014).

Hastanin giinliik yasaminda siklikla yapmak zorunda oldugu aktivitelerde baskasina olan
bagimliligin1 belirler. GYA indeksi banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme
glinliik aktiviteleri ile ilgili 6zellikleri sorgulayan alt1 adet sorudan olusturulmustur (Katz ve
ark., (1970)) Bir calismada Katz’in GYA 0lgegi Cronbach alfa degeri 0.95 olarak
bulunmustur (Mary Shelkey, Wallace M., (2008). Birey alt1 aktivite agisindan degerlendirilir.
Bagimsiz olarak yaptigi aktivitelerden 1 puan alir, hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek
degerlendirilir. Birey, temel giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz bir sekilde yapiyor ise

toplam 6 puan alabilir.

2.4.1.2 Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (BGYAT): 1965 yilinda Mahoney ve
Barthel tarafindan gelistirilmistir. Bartel indeksi gilinliikk yasam aktivitelerini 6lgmek i¢in
kullanilan bir 6l¢ek olup 10 adet giinlik yasam aktivitesini degerlendirir. Barthel indeksinin
puanlamasi 0-100 arasinda deger alir, hastanin 0-20 puan almasi: tamamen bagimli, 21-61
puan almasi ileri derecede bagimli, 62-90 puan almasi orta derecede bagimli, 91-99 almasi

puan hafif derecede bagimli, 100 puan almas: ise tamamen bagimsiz oldugunu agiklar.
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Hastalarin performansi gozlem yoluyla degerlendirilir. Barthel indeksi detayli, uygulamasi
kolay, anlasilmasi kolay, neden-sonug iliskisini arastirabilen ve giinliik yasam aktivitelerinin
tiim basamaklarin1 degerlendirebilen bireyin ne kadar bakima ihtiyaci oldugunu goésteren bir
dlgektir (Tuncay FO, Mollaoglu M. 2017). Indeksin Tiirkge gegerlik ve giivenirligine yonelik
calismasi Kiiciikdeveci ve arkadaslar1 2000 yilinda yapilmislardir (Kiiglikdeveci AA., ve ark.,
2000).

2.4.1.3 Fiziksel Oz Bakim Olcegi (Physical Self-Maintenance Scale- PSMS): Temel
GYA’lar1 daha detayli bicimde degerlendiren bir 6lgektir. Hastaya bakim veren kisilerin bilgi
vermesine dayanan buna bagl olarak orta-ileri evrelerde bireylerin GYA’larin bozulmasin
daha ciddi bir sekilde degerlendirir. Temel GY A’lara iliskin sorgulamay: toplam 6 maddede
aciklar (tuvaleti yapma, beslenmek, giyinmek, kendine bakim vermek, yiiriimek, yikanmak).
Olgek dort agirlik derecesinde (1= bozulma yok ile 4= agir bozuk) degerlendirilmektedir.
Tiim maddelerden alinan puanlar toplanir ve PSMS puani olarak kaydedilir, puan arttikca
bagimhilik diizeyi yiiksek kabul edilir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 mevcuttur (Giirvit I.H,
Baran B., 2007, Lawton MP, Brody EM., 1969).

2.4.1.4 Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (EGYA):
1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan ilk defa agiklanan bu 6lgek enstriimental giinliik
yasam aktivitelerini degerlendirir (Lawton MP, Brody EM., 1969). EGYA indeksi telefon
kullanmak, ulagim araglarina binebilmek, aligveris yapmak, yemek hazirlamak, giinlik ev
islerini ylirlitmek, ¢amasir yikamak, ilaglarin1 tanimak ve kullanabilmek, para idaresi
yapabilmek gibi 8 aktiviteden olusur. EGYA indeksinde 0-8 puan araligi bagimli, 9-16 puan
aralig1 yar1 bagimli, 17-24 puan araligi ise bagimsiz olarak degerlendirilir. EGY A indeksinin
Cronbach Alpha degeri .73 olarak bulunmustur (Tel H., ve ark., 2011).

2.4.2 Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 ve Giinliik
Yasam Aktiviteleri ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Ulkemiz de gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri ve giinliik
yasam aktiviteleri arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde gogiis cerrahisi sonrasi giinliik aktivitelerde agriya iliskin

31



siirlamalar isimli bir galisma da, gogiis cerrahisi gegiren, 6 aydan 3 yila kadar siire gegcen 349
hastaya anket uygulanmistir. Hastalarin %36’siin kronik agri yasadigi, ameliyat edilen tarafa
yatma, Oksiirme ve yiyecek tasima gibi aktivitelerin % 50'sinden fazlasinda gogiis cerrahisi ile
iliskili agr1 nedeniyle bozulma oldugu saptanmistir (Bayman EO., Lennertz R., Brennan
TJ.,2017). Ringsted ve arkadaslar1 da gogiis cerrahisi sonrasi agri nedeniyle giinliik
aktivitelerin degerlendirilmesine yonelik doktorlar ve hastalarla goriiserek Rasch modeli
kullanilarak bir anket olusturmaya ¢alismistir. Calismaya gore log-linear Rasch modeli altinda
tahmin edilen test-tekrar test giivenilirligi yiiksek ¢ikmustir (0,88-0,96). Kol, Omuz ve El
Engeli (hizl1) anketinin gegerliligi olan maddelerle korelasyon () = 0.46, P<0.0001) anlamli
bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismada torakotomi sonrasi agrinin degerlendirilmesine yonelik
0zel bir anket olusturulmasimi 6nermektedir (Ringsted TK., Wildgaard K., Kreiner S., Kehlet
H.,2013). Robotik Lobektomi Sonrast Agri, Yasam Kalitesi ve Klinik Sonuglara bakilan bir
calismada, bu ameliyata bagli ameliyat Oncesi Ve orta déonem ameliyat sonrast solunum
fonksiyonlarinda anlamli farkin olmadig: ifade edilmistir. Hastalarin % 62,5'i cerrahi alanda
bir rahatsizlik veya agr siddeti yasadigini bildirmis, ortalama agr1 yogunlugu skoru 2,1 + 1,4
olarak bulunmustur. Bu hastalarin Yasam kalitelerinin olumlu ve agr diizeyiyle iliskili oldugu
ifade edilmistir (Lacroix V., and friends 2017). Literatiir incelendiginde gogiis cerrahisi
sonras1 uzun donem kronik agr1 incelenmis ve bu agrinin giinliik yagam aktivitelerine etkisi
tartistlmistir. GOgilis cerrahisi sonrasi erken donem agr ile gilinliik yasam aktivitelerini

inceleyen ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel arastirma tipine uygun olarak yapilmustir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirmanin Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Kliniginde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
Ocak 2018’de literatiir tarama ile baslamis; Haziran 2019°da tez savunmasiyla sonlanmaistir.

Arastirmanin yapildign Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1 2002 yilinda kurulmus olup 11 servis yatagi ve Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi yogun bakim {iinitesinde 2 yatakla hizmet vermektedir. Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda akciger ameliyatlar1 (segmentektomi, lobektomi, pnémonektomi,
genisletilmis rezeksiyonlar, metastazektomi, voliim kiigiiltiicii cerrahi, kistektomi),
endobronsial tedavi (Rijid bronkoskopi), gogiis duvart operasyonlar1 (Nuss ve Abramson
Prosediirleri, Rawitch Operasyonu, torakoplastiler), plevra (dekortikasyon, VYGC) ile toraks
ve mediasten hastaliklarinin (mediastinoskopi, mediastinotomi, timektomi, mediastinal kitle
eksizyonu, torakal sempatektomi) tan1 ve tedaviye yonelik cerrahi islemler uygulanmaktadir.
Aragtirmanin  yapildigi diger kurulus Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Cerrahisi Anabilim Dali 2004 yilinda kurulmus, G6giis Cerrahisi Kliniginde 18 servis yatak
kapasitesiyle hizmet vermektedir. Gogilis cerrahisi Anabilim Dali akciger kanseri, gogiis
duvar1 tlimorleri, mediasten tiimorleri, pnomotoraks, akciger zari tiimdrleri, diyafram
hastaliklari, gogiis duvari sekil bozukluklari (kunduraci gogsii — giivercin gégsii), bronsektazi,
trakea hastaliklart giibi hastaliklar1 tedavi etmek icin torakotomi ya da video yardimli
ameliyatlar yapilmaktadir. Her iki tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ameliyat sonrasi
agr1 degerlendirmesini GAS agr1 6lgegi ile rutin olarak yapmaktadir. Ancak hemsireler
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmedigi gézlemlenmistir. GYA’ne 6zgii bir
Olgek kullanilmamaktadir.

Arastirma i¢in, aragtirmanin yapildigi kurumlardan kurum izni (Ek 1-2-3-4) ve etik kurul
onay1 (EK 10) alinmustir. Izinler alindiktan sonra, alti ay boyunca veri toplamasi yapilmustir.

Veriler toplandiktan sonra bes ay i¢inde aragtirmanin raporlanmasi yapilmstir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1 G6giis Cerrahisi Kliniginde gogiis cerrahi
ameliyat1 uygulanan ve gogiis tiipii takilan tiim bireyler aragtirmanin evrenini olusturmustur.
Aragtirmanin  Orneklem biyiikliigline karar vermek icin giic analizi testi GPower 3.0
programinda tek grupta 0.5 orta etki biyiikliigiinde 0.01 anlamlilik diizeyinde, 0.95 giiclinde
orneklem sayis1 %10 kayip da disiiniilerek 90 kisi olarak hesaplanmistir. Regresyon
analizinin yapilabilmesi i¢in drneklem sayisinin 100’{in tizerinde olmasi uygun oldugundan
(Siit N.,2011), ornekleme alinma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 130
hasta 6rneklemi olusturmustur. Aragtirmanin veri toplama siirecinde 20 hasta siddetli agri
yasadiklar1 sebebiyle arastirmaya katilmayi red etmislerdir.

3.3.1 Ornekleme Alinma Kriterleri

18 yasindan biiyiik olan,

Yer ve zaman oryantasyonu olan,

Isitme ve gérme sorunu olmayan hastalar

Okuma yazma bilen,

Tiip torokostomi ile en az 24 saat ge¢irmis olan hastalar

Arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden ve yazili onam alinan hastalar

3.3.2 Orneklemden dislanma Kriterleri

Klinikte genel durumu (yasam bulgular1 instabil olan) veya biling durumu bozulan hastalar.
Oksijen saturasyonu %90’1n altinda olmasti

Tiip torokostomisine bagli ilk 24 saat icinde komplikasyon gegiren hastalar (tikanma,
kanama)

3.4 Calisma Materyali

Herhangi bir materyal kullanilmamustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli degisken: Mcgill Melzack Agri soru Formu ve Katz giinliik yagam aktiviteleri indeksi
puan ortalamalari, Gorsel Analog Skala agr1 puani

Bagimsiz degisken: hastanin yasi, cinsiyeti, ameliyat tipi, tiip torokostomi sayisi
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3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada hastaya ait sosyodemografik ve ameliyata yonelik veriler Bireysel Ozellikler
Formu (Ek 5), hastanin agr1 yeri, ozelligi, agrinin zamanla iliskisi ve siddetini tanimlamak
icin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) (EK 6), hastalarin ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde yasadig1 agr1 siddetini tanilamak i¢in Gorsel Analog Skala ( GAS) (Ek 7) ve hastalarin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik durumunu degerlendirmek i¢in Katz giinliik yasam
aktiviteleri indeksi (Ek 8) kullanilmistir. G6giis tiipti takildiktan en az 24 saat sonra Klinik
ortamda hastalar ile goériistilmistiir. Hastalara ait yapilan cerrahi girisim, ameliyat ile ilgili
bilgiler, gogiis tiipiiniin seviyesi, yeri, kullanilan analjezikler hasta dosyasindan alinmistir.
Hastanin ilk 24 saat agrist GAS Olgegine gore hemsire tarafindan degerlendirilmistir.
Arastirmamizda ilk 24 saat agr siddeti hasta dosyasindan elde edilmistir. GOrligme anindaki
agr1 puan1 GAS ve MASF 6l¢egine gore, KATZ giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi ve bireysel
ozellikler formu verileri arastirmaci tarafindan hasta ile yiiz ylize toplanarak elde edilmistir.
Ameliyat sonrasit hastanin agri degerlendirilmesi i¢in ilk 24 saatten sonra herhangi bir
zamanda hastanin agris1 degerlendirilmistir. ilk 24 saatten sonra hastanin agr1 degerlendirmesi
bir kez yapilmustir.

3.6.1 Bireysel Ozellikler Formu (EK 5)

Bireysel oOzellikler formu, arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi yapilarak
olusturulmustur. Bu formda, hastanin cinsiyeti, yasi, ameliyat kesi tipi, insizyon yeri, tiip
torakostomi yeri ve sayisi, cerrahi girisim bdlgesi, hastanin mobilizasyonu, ameliyat sonrasi
ilk 24 saat agr1 siddeti, bireyin agrist oldugunda uygulanan klinikteki ilaglar, agri durumu ve
g0gis tlipti varliginda aktiviteleri (el yliz yikama, yiiriime, uyku ve derin nefes alma) etkileme
diizeyleri gibi verileri elde etmek i¢in 9 sorudan olusturulmustur. Hastalarin aktiviteleri hangi
diizeyde etkiledigini belirlemek i¢in 0-10 arasinda puan vermesi istenmistir. O puan
‘etkilemedi’, 10 puan ‘tamamen engelledi’ olarak degerlendirilmistir.

3.6.2 Mcgill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF) (Ek 6)

MASF Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda gelistirilmis olup, giiniimiizde birgok
calismada kullamilmus, bircok dile gevrilmistir. Ulkemizde gecerlilik ve giivenirligi Yazic,
Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan yapilmistir. MASF’ 1in Cronbach alfa degeri 0.98 olarak
bulunmustur (Kuguoglu ve ark, 2003)
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Bu 6lgek, dort boliimden olusur. Olgek formunun girisinde hastanin adi, soyads, kag¢ yasinda
oldugu, dosya numarasi, tibbi tanisi, analjezik verilmis ise tipi ve dozu, ayriyeten hastanin
algilama o6l¢iitiiniin sorgulandigr bilgiler kaydedilir (Kuguoglu ve digerleri, 2003).

Birinci Boliim: Bu kisimda hastadan formda bulunan viicut semasi iizerinde agrisinin nerede
oldugu isaretlemesi istenir, agriy1 derinden hissediyorsa “D”, daha yiizeyde hissediyorsa “Y”,
hem derin hem de yiizeyel hissediyorsa “DY” harflerini yazarak belirtmesi sdylenir (Eti aslan
2002).

ikinci Béliim: Bu kisimda agrinin duyusal, algisal ve degerlendirmesini 6lgcen 20 takim
kelime grubu agrinin niteligini daha detayli tanimlamaktadir. Hastanin agrisini ifade eden
kelime takimini segmesi ve isaretledigi kelime takiminin i¢inde yer alan agrisina en ¢ok
uygun olan kelimeyi isaretlemesi istenir. MASF’nun bu kisminda bulunan 20 kelime
takiminin ilk 10 kelime grubu agrinin duyusal yoniinii, sonraki bes kelime grubu algisal
yoniini, 16. kelime grubu agrinin degerlendirmesini igerir. En sonda bulunan son dort kelime
grubu ise agriin farkli yonlerini gosteren kelime gruplarindan olusur (Koga Ferreira ve
digerleri, 2014; Eti Aslan 2002; Melzack 2005).

Uciincii Béliim: MASF’in bu kisminda agrinin zamanla iliskisine yer verilir. Agrinin
zamanla iligkisini anlayabilmek i¢in 3 kelime grubundan agrisina uyan her gruptan bir kelime
secmesi istenir. Ayrica bu kisimda hastanin agrisini rahatlatan ve artiran durumlart yazmasi
istenir.

Dordiincii Boliim: MASF’in bu kisminda hastanin agri1 siddetini 6lgmek icin birden bese
kadar kelimeler hafif, rahatszi edici, siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz seklinde
derecelendirilmistir. Hastanin yasadigi agr1 siddetine gére bu kelimelerden birini segmesi
istenir (Eti Aslan,2002). Ayrica hastanin ge¢mis deneyimlerinde yasadigi en siddetli ve en az
agr1 sorgulanirken bas, dis ve karin agrisindan yola ¢ikarak en dogru siddetteki agrisini
yazmasi i¢in alt1 soru bulunmaktadir

MASF ‘in toplam puani yoktur, her bolim kendi iginde (1-4. bolim) oOzelliklerine gore
incelenmis ve tartisilmistir. Bu Olgek ¢alismanin yapildigi her iki klinikte rutin olarak
uygulanmamaktadir. Hastalarin agrilarinin siddeti, yeri, 6zelligi ve zamanla iligkisi gibi
bilgileri detayl1 olarak ortaya koydugu i¢in bu 6lcek tercih edilmistir.

3.6.3 Gorsel Analog Skala (GAS) Degerlendirmesi (Ek 7):

Olgegin bir ucunda agrinin olmadig ifadesi, diger ugta ise olasabilecek en siddetli agri

anlatan 10 cm’lik bir cetvel {lizerinde hastaya kendi agrisini igaretlemesi sdylenir. GAS nin
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agr1 siddeti 6lgmede tek boyutlu 6lgekler arasinda daha fazla hassas ve giivenilen bir dlgektir
(Cline., ve ark. 1992, Collins., ve ark. 1997, Eti-Aslan., 1998). Cline ve arkadslarin1 yaptigi
calisma da GAS’in dikey olarak kullanilmasi gerektigi onerilmis; bu sekilde hastalarin agri
ifadesini daha net anladigi sOylenmistir. GAS’ nin kullanimi hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir. Olgek ile ilgili hastaya bir ve 10 arasinda iki ug nokta oldugu ve bu noktalar
arasinda agrisinin siddetine en uygun olan yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu soylenir (Eti
Aslan-2002). Bu 6lgek ¢alismanin yapildigi her iki klinikte rutin olarak hemsireler tarafindan
uygulanmaktadir.

3.6.4 Katz'm Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (KGYAI) (Ek 8):

Katz ve arkadaslar1 (1963) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, bireyin hayatinin devamu igin
gerekli olan temel gereksinimlerini farketmeye yonelik aktiviteleri belirlemeyi amaglar. Bu
indeksin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismasi olmamasina ragmen iilkemizde yash ve
erigkinlerin klinik ve ev ortamlarinda kisisel islevlerini gosteren kullanilabilir bir indekstir
(Demir Akga S., ve ark., (2014).

GYA indeksi bireylerin banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme gibi temel
aktivitelerini sorgulamaya yonelik alti sorudan olusmaktadir. Hastanin giinliik yasaminda
siklikla yapmak zorunda oldugu aktivitelerde baskasina olan bagimliligini belirler (Katz ve
ark., (1970) Bir ¢alismada Katz’in GY A 6l¢egi Cronbach alfa degeri 0.95 olarak bulunmustur
(Mary Shelkey., Wallace M.,2008). Birey alt1 aktivite agisindan degerlendirilir. Bagimsiz
olarak yaptig1 aktivitelerden 1 puan alir, hi¢ yapamiyorsa 0 puan verilerek degerlendirilir.
Birey, alti giinlik yasam aktivitesini bagimsiz olarak yapiyorsa toplam 6 puan alir.
Calismamizda banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme GYA’leri yapma
durumlart degerlendirilmistir. Her aktivitenin yapma durumu ve GYA indeksinin toplam
puani aragtirmada kullanilmigtir. Bu indekste bulununan aktivitelerin degerlendirilme
durumlarimin  kolay olmasi ve klinik ortamda hastanin en ¢ok etkilendigi diisiiniilen
aktiviteleri icermekte olmasi nedeniyle bu indeks tercih edilmistir. Bu indeks calismanin

yapildig1 her iki klinikte rutin olarak uygulanmamaktadir.
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3.7. Arastirma Plani

Literatir taramasi

Ocak- Mart 2018

U

Tez Onerisi Savunmast

Nisan 2018

Dokuz Eyliil Universitesi
Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Kurum Izni

May1s 2018

Etik Kurul izni
Haziran 2018

U

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Kurum Izni

Eyliil 2018

Verilerin toplanmasi, verilerin
degerlendirilmesi

Temmuz 2018- Aralik 2018

U

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Ocak — Mayis 2019

Il

Tez Savunma

25 Haziran 2019

38



3.8. Verilerin Degerlendirmesi

Elde edilen tiim veriler SPSS (Statistical Packet Programma For Social Sciences) 24.0
programinda uygun test se¢imi yapilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
say1, ylizde ve ortalama kullanilmistir. Cinsiyete, yasa ve ameliyat tipine gore hastalarin agri
diizeyleri arasinda fark olup olmadigi bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, ameliyat sonras1 goriisiilen saatlerdeki agri puan ortalamasi Kruskal Wallis ile
yapilmistir. Hastalarin tiip torakostomi sayisi ile agri puan ortalamalari karsilastirilmas1 Man
Whitney U testi ile yapilmistir. Cinsiyete, yasa ve ameliyat tipine gore hastalarin giinliik
yasam aktivite diizeyleri arasinda fark olup olmadigimi belirlemek i¢in Ki-kare analizi
yapilmistir. Agr1 ve giinlik yasam aktiviteleri arasinda iligki sperman korelasyon testi ile
yapilmistir. Hastalarin hastalarin agrisini etkileyen bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, yas,
ameliyat tipi, ameliyat yontemi, Katz GYA toplam puani) yordamasinda ve giinliik yasam
aktivitelerini etkileyen bagimsiz degiskenlerinin (Mcgill Melzack ve GAS o6lgegi, ilk 24
saatteki agr1 siddeti, ameliyat yoOntemi, cinsiyet ve mobilizasyon) yordamasinda

linaer(dogrusal) regresyon analizi yapilmistir.

3.9. Arastirmanin simirhihiklar:
Klinik ortamda Gogiis cerrahisi sonrasi gogiis tiiptine bagh agri siddeti ve GYA’leri

incelenmis taburculuk sonrasi ile ilgili bilgi icermemektedir.

3.10. Etik kurul onay1

Arastirmanin yapilabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi (Ek 1), Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali (EK 2) ve Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi (Ek 3), Gogilis Cerrahisi Anabilim Dali izinleri (Ek 4),
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir (Ek 10).
Aragtirmanin Orneklemine uygun hastalara sozlii aciklama yapilmis, katilmak isteyen

hastalardan bilgilendirilmis onam formu (Ek 9) kullanilarak yazili izinleri alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu bélimde arastirmaya katilan gogiis cerrahisi ge¢irmis ve tiip torakostomi uygulanmis
hastalarin bireysel 6zellikleri, ameliyat sonras1 agr1 diizeyleri, ameliyat sonras1 glinliilk yasam
aktivitelerine yonelik bulgular verilmistir.

Hastalar ile goriisiilme zamani 45,16+28,03 saattir (min:25 max:192). Hastalarin bireysel
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. 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’i (n:82)
akciger’de kitle nedeniyle ameliyat olmustur. Hastalarin %27.7’sine (n:36) lobektomi,
%16.2’sine (n:21) wedge rezeksiyonu, %14.6’sma(n:19) Kitle eksizyonu yapilmistir. Gogiis
cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin %82.3’tinde (n:107) bir adet gogiis
tipli bulunmaktadir. Hastalara uygulanan tiip torakostomi yerinin %57.7’si (n:75) sag

taraftadir. Hastalarin ilk 24 saat sonrast %97.3’{ (n:127) mobilize olmustur.
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Tablo 1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri

Bireysel Ozellikler N %
Yas X +SS: 54,46 + 16,39 (Min:18, Max:79)
Cinsiyet Kadin 42 32.3
Erkek 88 67.7
Ameliyat VYGC 47 36.2
Kesi Tipi Torakotomi 83 63.8
Ameliyat Lobektomi 36 27.7
Tipi Wedge rezeksiyon 21 16.2
Kitle eksizyonu 19 14.6
Biillektomi 13 10
Biyopsi 13 10
Ploredez 10 7.7
Pnomonektomi 5 3.8
Dekortikasyon 4 3.1
Bilobektomi 2 1.5
Kisthidatik-kapitonaj | 4 3.1
Diyafram onarimi 3 2.3
Tam Akciger kitle 82 63.1
Spontan 14 10.8
pnomotoraks
Plevral efiizyon 11 8.5
Biilloz akciger 5 3.8
Plevra hastaliklar 5 3.8
Kist hidatik 4 3.1
Mediastinal kitle 3 2.3
Interstisyel Akciger | 3 2.3
Hastalig
Diyafram onarimi 3 2.3

Tiip torakostomi Sayis1
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1 107 82.3
2 23 17.7
Tiip torakostomi Yeri 75 57.7
Sag 55 42.3
Sol

Mobilizasyon | Evet 127 97.7

Hayir 3 2.3

Toplam 130 100

N: toplam say1, %:

Sekil 2: Torakotomi insizyon Bélgesi (n=83)

yiizde

Aksiller
Torakotomi
209.6

Posterior
Torakotomi %7.2

Anterior
Interkostal)

%14.5

Torakotomi (4-5.

N

i/\

\

On taraf

\\;N/Z
x\,)/\_n/ /\/

}

Lateral

%21.7

] orakotomi

3{\‘\

Posterolateral

/ N Torakotomi
)

%47.0

\
) Arka taraf \

Torakotomi ameliyat yontemi ile ameliyat olan hastalarin %47’si (n:39) posterolateral

torakotomi, %21.7’si (n:18) lateral torakotomi, %14.5’1 (n:12) anterior torakotomi, %9.6’s1

(n:7) aksiller torakotomi ve %7.2’si (n:5) posterior torakotomi insizyon tipi ile ameliyat

yapilmistir.
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Hastalarin agr1 durumu ve gogiis tiipii varliginin aktivitelerini etkileme durumu Tablo 2’de
verilmistir. Hastalara agr1 durumu ve gogis tiipii varliginin aktivitelerini etkileme durumu 10
tizerinden ‘0 etki etmedi’, ‘10 tamamen engelledi’ seklinde sayisal skala ile sorularak elde
edilmistir. Hastalarin elini ve yliziinii yilkama aktivitesinin ortalamasi 3.49+3.11, yliriime
aktivitesinin ortalamast 3.9+2.73, agri durumu ve gogis tipi varligi uykusuna etkisinin
ortalamasi 4.04+3.11, derin nefes almaya etkisi ise 4.96+2.74’diir. Hastalarin agri durumu ve
gbgls tiipi varligimin derin nefes alma aktivitesi diger aktivitelere gore etkileme durumu
fazladir.

Tablo 2. Hastalarin Agr1 Durumu ve Gogiis Tiipii Varhgimin Aktivitelerini Etkileme

Durumu

Aktivite N X SS
El- yiiz yikama 130 349 +£3.11
Yiiriime 130 3.96 +2.73
Uyku 130 4,04 +3.11
Derin nefes 130 496 +2.74
alma

N: say1, X:ortalama, SS:standart sapma

4.1.Gogiis Cerrahisi Sonrasi1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Ameliyat Sonrasi
Agn Diizeyleri

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti dagilimi1 Tablo 3’de verilmistir. Hastalarn ilk 24 saat
agr1 ortalamas1 GAS’a gore 5.94 + 2.26 (10 iizerinden), ilk 24 saatten sonraki goriisme aninda
GAS’a gore agr1 puan ortalamasi 4.15 + 2.42, Mcgill Melzack agri siddeti ortalamasi 2.22

+1.02 (5 lizerinden) olarak bulunmustur.
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Tablo 3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Puan Ortalamalar: (N=130)

Agr Olgegi X SS Minimum deger Maksimum deger
[lk 24 saat 594 =+ 226 1 10

agrisi (10

lizerinden)

GAS (Gorsel 4,15 + 242 1 10

Analog Skala)

Mcgill 2.22 +1.02 1 5

Melzack agr
siddeti

X:ortalama, SS:standart sapma

Hastalarin %70’1 (n:91) ile ameliyattan sonra 24-48. saatlerde goriisiilmiistir. 24-48.
saatlerde goriisiilen hastalarin GAS 6lgegine gore agr1 siddeti ortalamasi 4.36 + 2.55, Mcgill
Melzack agr1 dlgegine gore agri siddeti ortalamasi 2.27 + 1.07, 49-72. saatlerde hastalarin
%19.2s1 (n:25) ile gorisiilmis olup GAS O6lgegine gore agri siddeti ortalamasi 3.76 + 1.96,
Mcgill Melzack agr 6lgegine gore 2.12 + 0.83, 73. saat ve lizeri saatlerde hastalarin %10.7’si
(n:14) ile gorisiilmiis olup GAS 0Glgegine gore agr1 siddeti ortalamasi 3.50 + 2.27, Mcqill
Melzack agr 6lgegine gore agri ortalamast 2,07 £ 0.99 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi
hastalarla goriisiilen saatlere gore agri siddeti ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4’de
verilmistir. Hastalarin goriisiilen saatlere gore GAS ve Mcgill Melzack 6lgegi agri puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.
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Tablo 4 Amelivat Sonrasi1 Hastalarla Goriisiilen Saatlere Goére Agr1 Puan Ortalamalari

Agr1 dlgegi X SS
GAS Agrn Olgegi
24-48. saat (n:91) 436 +2.55
49-72. saat (25) 3.76 +£1.96
73. saat ve tizeri(14) 350 +£2.27
KW:1.601 p:.449 p>0.05
Mcgill Melzack Agr1 Olgegi
24-48. saat (n:91) 2.27 +1.07
49-72. saat (n:25) 212 +£0.83
73. saat ve tizeri (n:14) 2.07 +£0.99
KW:.339 p:.844 p>0.05

X:ortalama, SS:standart sapma KW: Kruskal Wallis

MASEF’na gore agri siddeti puan dagilimi Tablo 5’te verilmistir. Hastalarin %36.9’u (n:48)
rahatsiz edici, %26,9’u (n:35) hafif diizeyde agri, hastalarin % 26.2’si (n:34) siddetli, % 6.9’u

(n:9) cok siddetli, %3.1°1 (n:4 ) dayanilmaz diizeyde agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 5 Mcgill Melzack Agri Soru Formuna Gore Agri Siddeti Puan Dagilimi (N=130)

Agr 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, %: yiizde
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Hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gdre ameliyat sonrasi agrisini artiran durumlar
Tablo 6’da verilmistir. Ameliyat sonrasinda gogiis tiipii takili olan hastalarin %55.4°t (n:72)
hareket etmek ile agrisinin arttigint %17.7’si (n:23) hareket etmek ve Oksiirmenin birlikte
agrisint arttirdigini, %16.9’u (n:22) okstirmek, %10°u (n:13) ise derin nefes almanin agriy1
artiran durumlar oldugunu ifade etmistir.

Tablo 6 Hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna Gore Ameliyat Sonrasi Agrisini

Artiran Durumlar

Durum N %
Hareket etmek 72 55.4
Hareket etmek ve 23 17.7
Oksiirmek

Oksiirmek 22 16.9
Derin nefes almak 13 10
Toplam 130 100

N: toplam say1, %: ylizde

Hastalarin Mcgill Melzack Agri Soru Formuna goére ameliyat sonrasi agriy1 rahatlatan
durumlar Tablo 7°de goriildiigii lizere; hastalarin %51.5’1 (n:67) agri kesici almanin, %25.4’i
(n:33) uygun pozisyonda olmanin, %18.5’i (n:24) ise agr1 kesici ve uygun pozisyonda
olmanin, %4.6’s1 (n:6) agr1 kesici ve solunum egzersizleri yapmanin agriy1 rahatlattigini ifade
etmislerdir.

Tablo 7 Hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna Gére Ameliyat Sonrasi Agriyi

Rahatlatan Durumlar

Durum N %
Agri kesici 67 51.5
Uygun pozisyon 33 25.4
Agrt  kesici  ve solunum 6 4.6
egzersizleri

Agri kesici ve uygun pozisyon 24 18.5
Toplam 130 100

N: toplam say1, %: ylizde
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Hastalarin Melzack Agri Soru Formuna goére ameliyat sonrasi agr1 yeri Tablo 8’de verilmistir;
hastalarin %55.4’1 (n:72) derin, %23.8’1 (n:31) yiizeyel, %20.8’1 (n:27) ise hem derin hem de
yiizeyel agr1 hissettigini ifade etmistir.

Tablo 8 Hastalarin Mcqill Melzack Agr1 Formuna Gore Amelivat Sonrasi1 Agr1 Yeri

Agrt yeri N %

Derin 72 55.4
Yiizeyel 31 23.8
Derin+ yiizeyel 27 20.8
Toplam 130 100

N: toplam sayt, %: yiizde

Hastalarin Melzack Agri Soru Formuna gore zaman agr iligkisi Tablo 9’da gosterilmistir.
Hastalarin birinci kelime grubuna gore %401 (n:52) devamh, %37,7’si (n:49) Kkararli,
%23.371 (n:29) sabit bir agr hissettigini, ikinci kelime grubuna gore %47.7°si (n:62) aralikli,
%28.5’1 (n:37) ritmik, %23.8’1 (n:31) periyodik agr1 hissettigini, tiglincii kelime grubuna gore
%45.4’0 (n:59) genel, %37.7°si (n:49) gegici, %16.9’u (n:22) anlik ve agr1 hissettigini
sOylemistir.

Tablo 9 Hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna Goére Agr1 Ozellikleri ile Zaman

Hiskisi

Grup Zaman N:130 %
1.kelime grubu Devaml 52 40
Kararlh 49 37.7
Sabit 29 23.3
2. kelime grubu Ritmik 37 28.5
Periyodik 31 23.8
Aralikli 62 a7.7
3. kelime grubu Genel 59 45.4
Anlik 22 16.9
Gegici 49 37.7
Toplam 130 100

N: toplam say1, %: yiizde
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Hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gore agrinin duyusal 6zelligi (ilk 10 kelime
grubu) sorgulanmistir. Hastalar birden fazla cevap vermislerdir. Buna gore hastalarin %52.3’
hassas, %50’si gergin % 34.6’s1 sicaklik veren, %34.6’s1 zonklayan, %33.81 sis saplanir gibi,
%30.8’1 sizlayan, %30’u igne batar gibi, %?28.5’1 kasilir tarzda, %26.2’si sizliyor gibi,
%23.8’1 yakiyor gibi, %22.3’1i diken diken, %20.8’1 kesiliyor gibi, %20’si yanstyan, %19.2’si
oyuluyor gibi, %17.7’si deliyorlar gibi, %17.7’si ¢ok keskin, %16.9’u yogun, %15.4’1 yirtilir
gibi, %10’u vuran, %9.2°s1 pir pir eden, %9.2’°si si¢rayan, %8.5°1 kasintili, %7.7’s1 eziliyor
gibi, %7.7°s1 simsek cakar gibi, %7.2’si titreyen, % 6.9’u firlayan, %6.9’u burkutucu, %5.4’i
kemirici sanci, %4.6’s1 ¢arpan, %4.6’s1 doven, % 4.6’s1 ¢ekistirici, %4.6’s1 acitici, %3.1°1
daglayici, %1.5’1 stiriikleyici, % 0.8’1 haglaniyor gibi, %0.8’1 ¢ildirtan, ve %0.8’1 torpiileyen
tarzda agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin Mcgill Melzack Agri Soru Formuna gore agrinin algisal boyutu (11-15.kelime
grubu) sorgulanmigtir. Hastalar birden fazla cevap vermislerdir. Hastalarin %66.2’si yorucu,
%13.1°1 tiiketici, %9.2°si siddetli, %8.5’1 bogucu, %7.7’si korku veren, %5.4’ii bitap
diisiirticli, %5.4’14 dayanilmaz, %3.8’1 korkung, %3.8’1 bicare eden, %2.3’ii cezalandirici,
%1.5’1 dehsetli, %0.8’1 tiksindirici, %0.8’1 odldiirticii, %0.8’1 kor eden sekilde agn

yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin Mcgill Melzack Agri1 Soru Formuna gore agrinin degerlendirilmesi (16. kelime
grubu) sorgulanmistir. Hastalar birden fazla cevap vermislerdir. Hastalarin %9.2°si sikintili,
%6.9’u yogun, %4.6’s1 dayanilmaz %3.8’1 usandiran, %3.1°1 perisan eden, tarzda agn

yasadiklarin1 soylemislerdir.

Hastalarin Mcgill Melzack Agri Soru Formuna gére agrinin gesitli yonleri (17-20. kelime
grubu) sorgulanmistir. Hastalar birden fazla cevap vermislerdir. Hastalarin %23.8’1 sikint1
verici, %21.5°1 ige isleyen, %13.8’1 uyusuklastiran, %13.1°i rahatsiz eden, %10.8’1 yayilan,
%10.8’1 bulant1 veren, %8.5°1 hissizlestiren, %6.9’u iisiiten, %6.9’u stirekli, %5.4’1 lrperten,
%4.6’s1 dagilan, %3.1°1 delen, %2.3 i berbat, %1.5°1 sikistirict, %1.5°1 1zdirap veren, %0.8°1

yirtict, %0.8°1 donduran, tarzda agr yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin agris1 oldugunda klinikte uygulanan tedavi tipleri Tablo 10°da verilmistir.
Hastalarin %37.7’si (n:49) nonsteroid grubu, %26.2’si (n:34) opioid grubu, %20’si (n:26)
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miyorelaksan grubu, %13.8’1 (n:18) nonnarkotik grubu ilaglar verildigi bulunmustur.
Hastalarin %2.3°1 (n:3) agrist olmadigi i¢in anajezik uygulanmamastir.

Tablo 10 Hastalarin Agr1 Yonetiminde Uyqulanan Farmakolojik Tedavi

Analjezik N %
Nonsteroidler 49 37.7
Opioidler 34 26.2
Miyorelaksanlar 26 20
Nonnarkotik ilaglar 18 13.8
Toplam 127 100

N: toplam say1, %: yiizde

4.2. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Giinliilk Yasam
Aktiviteleri Diizeyleri Nasildir?

Goglis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'in giinlik yasam
aktiviteleri indeksine gore GYA dagilimi Tablo 11’te verilmistir. Hastalarin %75.4°1 (n:98)
Giyinme, %51.5’i (n:67) transfer, %50.8’i (n:66) banyo, %35.4°i (n:46) tuvalete gitme,
%10.8’1 (n:14) beslenme aktivitesinde bagimlidir. Hastalar bu aktivitelerini yaparken bir
baskasinin yardimina ihtiya¢ duymasi bagimlilik olarak tanimlanmistir. Hastalarin hi¢birinde
kismi yada tam olarak mesane veya bagirsak inkontinansi mevcut degildir. Hastalarin Katz
Indeksine Gére Giinlik Yasam Aktiviteleri toplam puan  ortalamasi (6 iizerinden)
3.76+1.44 diir.

Tablo 11 Hastalarin Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksine Gore Giinliik Yasam
Aktiviteleri Diizeyleri (n:130)

Gilinlik  yasam Bagimh Bagimli Bagimsiz Bagimsiz  yiizdesi
aktiviteleri (n) yiizdesi (%)  (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
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4.3. Torakotomi ve Video Yardimh Gogiis Cerrahisi (VYGC) Olan Hastalarin Ameliyat
Sonrasi1 Agr1 Puan Ortalamalar:

Hastalarin ameliyat yontemine gore agri puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi Tablo
12’de verilmistir. Torakotomi ve VYGC yapilan hastalarda ameliyat sonrasi ilk 24 saat agri
puan ortalamalar1 (t:0.774, p:.441), ameliyattan 24 saat sonra GAS agr1 Olgegine gore agri
puan ortalamalar1 (t:1.41, p:.161), ameliyat sonrast Mcgill Melzack Agr1 dlgegine gore agri
puan ortalamalar (t:.843, p:.401) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur .

Tablo 12 Hastalarin Ari Puan Ortalamalar1 ile Amelivat Yonteminin Karsilastirilmasi

Agn 6lcegi  Ameliyat n X SS t p
yontemi

Ik 24 Torakotomi 83 6.06 =+2.32

Saat GAY 774 441
VYGC 47 574 +2.18

GAS Agn Torakotomi 83 4.37 +2.49

Olgegi 141 161
VYGC 47 3.76 +2.27

Mcgill Torakotomi 83 2.27 +£1.08

Melzack .843 401

Agn Olgegi  VYGC 47 2.12 +0.89

Toplam 130

N: say1, X:ortalama, SS:standart sapma, t:bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05

4.4. Ameliyat Yontemine Gore (Torakotomi ve VYGC Olan) Hastalarin Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Hastalarin ameliyat yontemlerine gore giinlilk yasam aktiviteleri arasindaki fark Tablo 13’de
verilmistir. Ameliyat yontemlerine gére banyo yapma (y2:1.76 p:.184), tuvalet yapma (y2:
1.42, p:.232), transfer (x2:.989, p:.320), beslenme (%2:.109, p:.741) aktivitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ameliyat yontemine gore giyinme
aktivitesi ile ameliyat yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (%2 :6.31,
p:.012).
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Tablo 13 Hastalarin Amelivat Yontemine Gore Giinliik Yasam Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Giinliik Bagimlilik Torakotomi VYGC Total %2 p

yasam Durumu N N

aktivitesi

Banyo Bagimli 38 28 66 1.76* .184

apma

yap Bagimsiz 45 19 64

Giyinme Bagimli 69 29 98 6.31* .012
Bagimsiz 14 18 32

Tuvalet Bagimli 33 13 46 1.42* 232

yapma
Bagimsiz 50 34 84

Transfer Bagimli 46 21 67 989* 320
Bagimsiz 37 26 63

Beslenme Bagimlh 10 4 14 J109* 741
Bagimsiz 73 43 116

X2 Ki-Kare p<0.05 *Gozlerde 25’ten kiiciikk beklenen deger oldugu i¢in Yates Diizeltmeli Ki-kare testi

yapilmistir.

4.5. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Giinliik Yasam

Aktivite Diizeyleri ile Agr1 Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

Katz’in giinlik yasam aktiviteleri toplam puani ile agr1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski

Tablo 14°de gosterilmistir. Hastalarin GYA toplam puani ile agr1 puan ortalamalari arasinda

negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir iligski saptanmistir. Hastalarin agrilari

azaldiginda giinliik yasam aktivitelerinde artma meydana gelmektedir (r: -.444, p:.000).

Tablo 14 Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Toplam Puam ile Agr1 Puan Ortalamasi

Arasindaki iliski
GAS Mcgill Melzack
Toplam puan (GYA)
r 444 -417
p .000 .000
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Hastalarin giinliilk yasam aktiviteleri ile ilk 24 saat ve goriisme anindaki GAS ve Mcgill
Melzack Glgegine gore agr1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 15°de verilmistir. Gogiis
cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin ilk 24 saat ve goriisme anindaki GAS
ve Mcgill Melzack Olgegine gore agr1 puan ortalama ile banyo (r:-.215, p:.014) arasinda
negatif yonde anlamli zayif bir iligki saptanmistir. Gorlisme anindaki GAS ve Mcgill Melzack
Olgegine gbre agri puan ortalama ile tuvalet (r:-.294, p:.001), transfer (r:-.275, p:.002),
beslenme (r:-.245, p:.005) giinliik yasam aktivite diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml
zayif bir iligki saptanmigtir. Hastalarin goriisme anindaki GAS ve Mcgill Melzack 6lgegine
gbre agr1 puan ortalama ile giyinme giinliilk yasam aktivite diizeyi arasinda negatif yonde
istatiksel olarak anlamli orta diizey bir iliski saptanmistir. Agr1 siddet puan: arttik¢a giyinme
aktivitesinde bagimlilik artmistir. (r:.-429, p:.000)

Tablo 15 Hastalarin Giinliikk Yasam Aktiviteleri ile Agr1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki

iliski
Giinliik yasam aktiviteleri ~ Ilk 24 saat agr1  GAS Mcgill Melzack
Banyo R -228** .-195* .-215*
P .009 .026 .014
Giyinme R -136 ~429** -355**
P 122 .000 .000
Tuvalet R -095 -294** -289**
P .280 .001 .001
Transfer R 119 ~275%* -248**
P 77 .002 .004
Beslenme R .018 -245%* -245%*
p 839 .005 .005

*: korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli;  **: korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli r : spearman korelasyon, p<0.05
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4.6. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Yaslarina Gore
Agr1 Puan Ortalamalar:

Hastalarin yas kategorileri ile agr1 puan ortalama arasinda fark olup olmadigi Tablo 16’de
verilmistir. Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas kategorilerine
gore goriisme anindaki GAS agri1 Olgeginde (t:1.82, p:.070).ve gore Mcgill Melzac agri
Olgeginde (t:1.17, p:.244) agr1 puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir

Tablo 16 Hastalarin Yas Kategorilerine Gore Agr1 Puan Ortalamalar:

Agrn Yas X SS T p
Olcegi
GAS 65 ve aln 442 +2.47
(n:88) 1.82 .070
66 ve usti  3.59 +2.26
(n:42)
Mcgill 65 ve alt  2.29 +1.05
Melzac (n:88) 1.17 244
66 ve isti  2.07 +.94
(n:42)

X:ortalama, SS:standart sapma t:bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05
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4.7. Gogiis cerrahisi sonrasi tilp torakostomi uygulanan hastalarin yaslarina gore

giinliik yasam aktiviteleri

Hastalarin yas kategorileri ile giinlik yasam aktiviteleri arasinda fark olup olmadigi Tablo

17°de verilmistir. Gogilis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas

kategorilerine gore giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatiksel olarak fark saptanmamuistir.

(p>0.05)

Tablo 17 Hastalarin Giinliikk Yasam Aktiviteleri Bagimlihk Durumlarina Gore Yas

Kategorileri

Gilnlik  Bagimliik 65 yas ve | 66 yas ve | Toplam X2 P

yasam Durumu alt1 ustii

aktivitesi N % |N %

Banyo Bagiml 45 511 |21 50.0 |66 .015* 1.000
Bagimsiz 43 489 |21 50.0 | 64

Giyinme  Bagiml 68 773 |30 71498 .256* .613
Bagimsiz 20 227 |12 28.6 |32

Tuvalet  Bagimli 33 375 |13 31046 .285* 593
Bagimsiz 55 625 |29 69.0|84

Transfer  Bagimhi 44 50.0 |23 548 |67 .103* .749
Bagimsiz 44 500 |19 452 |63

Beslenme Bagimli 9 102 |5 119 | 14 169
Bagimsiz 79 898 |37 88.1]116

Toplam 88 42

X2: Ki-Kare *Gozlerde 25’ten kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmistir. **

Gozlerde 5’ten kiigiik beklenen say1 oldugu icin Fisher Exact Test yapilmistir.
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4.8. Gogiis Cerrahisi Sonrasi1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine

Gore Agr1 Puan Ortalamalar:

Hastalarin cinsiyetlerine gore agri puan ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig: Tablo 18’de

verilmigtir. GOgiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore

GAS agr 6lgegi (t:3.86, p:.000) ve Mcgill Melzack agri 6lgegine (t:3.57, p:.000) gore puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur. Kadin hastlarin agri

puan ortalamasinin erkek hastalarin agri puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18 Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Agri Puan Ortalamalar:

Agn dlgegi  Cinsiyet X SS t P

GAS Kadin (n:42) 528 +1.99 3.86 .000*
Erkek (n:88) 3.61 +2.44

Mcgill Kadin (n:42) 266 +95 3.57 .000*
Erkek (n:88) 201 +98

N: sayi1, X:ortalama, SS:standart sapma, t:bagimsiz gruplarda t testi, p<<0.05
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4.9. Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore

giinliik yasam aktiviteleri

Hastalarin cinsiyetlerine goére giinlik yasam aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi1 Tablo
19°da verilmistir. GOgiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine
gore banyo (p:.233, X?: 1.42), yataktan transfer (p:.148, X2: 2.09) ve beslenme (p:1.000)
aktiviteleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

GOgiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore giyinme
(p:.035, X2: 4.43) ve tuvalete gitme (p:027, X?: 4.89) giinliik yasam aktiviteleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir Erkekler kadinlara gore giyinme aktivitesinde

bagimhidir. Kadinlar erkeklere gore tuvalet aktivitesinde bagimlidir.

Tablo 19 Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Giinliik Yasam Aktivite Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Gtlinlik Bagimlilhik | Kadin Erkek Toplam X2 p

yasam durumu N % N %

aktivitesi

Banyo Bagimli 25 378 [41 622 | 66 1.42* 233
Bagimsiz |17 265 |47 735 |64

Giyinme Bagimli 37 37761 623 |98 4.43* .035
Bagimsiz | 5 156 |27 844 |32

Tuvalet Bagimli 21 456 (25 544 |46 4.89* 027
Bagimsiz |21 309 |63 69.1 | 84

Transfer Bagimli 26 388 (41 612 |67 2.09 148
Bagimsiz |16 253 |47 747 | 63

Beslenme  Bagimh 4 28510 715 |14 1.000**
Bagimsiz |38 327 |78  67.3 | 116

X2 Ki-Kare *Gozlerde 25’ten kiigiik beklenen say1 oldugu igin Yates Diizeltmeli Ki-kare testi yapilmgtir. **
Gozlerde 5°ten kiigiik beklenen say1 oldugu i¢in Fisher Exact Test yapilmistir. Satir yiizdesi kullanilmistir.
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4.10. Hastalarin Tiip Torakostomi Sayisina Gore Agr1 Diizeyleri

Hastalarin tiip torakostomi sayisi ile agri puan ortalamalari karsilastirilmasi Tablo 20 de

verilmistir. GOglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi sayist GAS agr1 6l¢egine (U:1179.50,

p:.754) ve Mcgill Melzack agr 6lgegine (U:1167.00, p:.685) gbre agr1 puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur.

Tablo 20 Hastalarin _Tiip _Torakostomi _Sayis1 _ile Agr1 Puan Ortalamalari
Karsilastirilmasi
Agn Tiip torakostomi N X SS U p
Olcegi sayis1
GAS 1 107 417 +2.41 1179.50 .754
2 23 4.04 +2.53
Mcgill 1 107 2.22 +.99 1167.00 .685
Melzack 2 23 2.21 +1.16
Toplam 130

N: say1, X:ortalama, SS:standart sapma, U:Man Whitney U testi, p<0.05
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4.11. Gogiis Cerrahisi Sonrasi1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 Siddeti,
Tlgili Degiskenleri Ne Derece Yordamaktadir?

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin agri puan ortalamasi ilgili
degiskenlerin linear regresyon sonuglari Tablo 21’de verilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas
katogorisi, ameliyat tipi, ameliyat yontemi, giinliik yasam aktiviteleri toplam puani bagimsiz
degiskenleri ile agr1 siddeti arasinda ki yordama incelenmistir. Hastalarin cinsiyet (B:.-21 p:
.007) ve GYA toplam puan1 (B:-.37 p: .000) bagimsiz degiskenlerinin agri siddetini anlaml
diizeyde yordadigi belirlenmistir. Modelin anlamli oldugu bulunmustur (p:.000). modelde
hastalarin cinsiyet ve GY A toplam puani degiskenleri agr1 siddetiyle anlamli ve negatif yonlii
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini agikladigi

saptanmistir.

Tablo 21 Adr Siddetivyle ilgili Degiskenlerin Linear Regresyon Sonuclari

Degiskenler Model

B SB B t p
Constant 9.96 1.04 9.53 .000
Cinsiyet -1.12 41 -21 -2.73 .007
Yas kategori | -.67 37 -.13 -1.69 094
Ameliyat tipi | .063 .061 .096 1.03 301
Ameliyat -71 46 -14 -1.54 125
yontemi
GYA -.62 13 -.37 -4.71 .000
(toplam)
R 526
R 277
F 9.486
P .000
DW (1.5-2.5) | 1.75

*p<.05 B: Beta ~ DW: Durbin-Watson GYA: giinliik yasam aktiviteleri
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4.12. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Giinliik Yasam
Aktiviteleri Tle Tlgili Degiskenleri Ne Derece Yordamaktadir?

Hastalarin Katz Giinliik yasam aktiviteleri indeksi (KGYAI) toplam puani ile ilgili
degiskenlerin linear regresyon sonuglar1 Tablo 22°de verilmistir. Hastalarin Mcgill Melzack
Agrt Soru Formuna agri siddeti gére, GAS agr olgegi agr siddetine gore, ilk 24 saat
yasadiklar1 agr1 siddeti, ameliyat yontemi, cinsiyet, mobilizasyon olma durumu bagimsiz
degiskenleri ile glinlilk yagam aktiviteleri toplam puanini arasinda ki yordama incelenmistir.
Modelin anlamli oldugu bulunmustur (p:.000). Hastalarin GAS agr1 siddeti (B:-.009 p: .014)
ve mobilizasyon olma durumu (B: -.227 p: .005) bagimsiz degiskenlerinin giinlik yasam
aktivitesi toplam puanini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir. Hastalarin GAS agri
siddeti ve mobilizasyon degiskeni anlamli ve negatif yonli iliski bulunmustur. Bu
degiskenlerin toplam varyansin %25’ini agikladig1 saptanmustir.

Tablo 22 Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Toplam Puam ile ilgili Degiskenlerin Linear

Regresyon Sonuclari

Degiskenler Model

B SB B t p
Constant 6.14 1.055 5.81 .000
Mcgill -.012 214 -.009 -.056 .955
Melzack
GAS -.229 .092 -.386 -2.49 .014
Ilk 24 Saat|.005 .052 .008 102 919
Agr Siddeti
Ameliyat 132 237 .044 558 578
Yontemi
Cinsiyet .360 .258 117 1.39 .166
Mobilizasyon | -2.16 .760 -.227 -2.85 .005
R 503
R? 253
F 6.92
p .000
DW (1.5-2.5) 1.88
*p< .05 B: Beta DW: Durbin-Watson
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5. TARTISMA

Bu bolimde gogiis cerrahisi sonrasi tlip torakostomi uygulanan hastalarin agr1 ve giinlilk
yasam aktiviteleri arasinda ki iligkiyi belirlemek amaciyla elde edilen bulgular literatiir

esliginde tartisildi.

5.1. Hastalarin Agr1 Durumu ve Gogiis Tiipii Varh@inin Aktivitelerini Etkileme Durumu

Tartisiilmasi

Calismamizda hastalara agr1 durumu ve gogiis tiipli varliginin aktivitelerini etkileme durumu
10 tizerinden ‘O etki etmedi’, ‘10 tamamen engelledi’ seklinde sayisal skala ile
sorgulandiginda agri durumu ve gogiis tliipii varhigr hastalarin elini ve yiiziinii yikama
aktivitesinin ortalamas1 3.49+3.11, yiirlime aktivitesinin ortalamasi 3.94+2.73, uykusuna
etkisinin ortalamast 4.04+3.11, derin nefes almaya etkisi ise 4.96+2.74’diir (Tablo 2).
Hastalarin bu aktiviteleri agr1 ve gdgiis tiipli nedeniyle kisitlanmistir. Yapilan bir calismada
hastalarin ameliyat sonrasi yasadiklar1 agri1 sebebiyle, hastalarin %96.4’{inlin Oksiirmek,
%78.3’Uinlin hareket etmek, %53.6’sinin uyumak ve %46.7’sinin soluk alip vermede
zorlandig1 belirlenmistir (Yilmaz M., Giirler H.,2011). Agri nedeniyle yapilamayan
aktivitelerin incelendigi baska bir ¢alismada hastalarin %73.8'inin hareketsizlik ve solunum
yetersizligi ifade ettikleri saptanmustir (Boliikbasi N., Ozer N.,2001). Ozkaya ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada, ameliyat sonras1 agr1 diizeyi yiiksek olan hastalarin anlaml
bir sekilde uyku sorunlarimin fazla oldugu belirlenmistir. Uyku kalitesini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden bazilarinin ise agri siddeti ve viicuda takili tibbi cihazlar oldugu ifade
edilmistir (Ozkaya O.B., ve ark., 2013). Diger bir calismada, cerrahi servisinde yatan
hastalarin %81.7° sinin agrisinin olmasi, %70.1’inin viicuda takili tibbi cihazlarin varlig,
hastalarin uyku Kalitesini diisiirdiigii belirtilmistir (Onler E, Yilmaz A., 2008). Bizim
calismamizda hastalar agr1 sebebiyle elini yiiziinii yikama, uyku, derin nefes alma ve yiirlime
aktivitelerinde etkilenmistir. Literatiirdeki calismalar ile g¢alismamiz uyumlu sonuglar
vermistir. Gogiis cerrahisi sonrasi takilan Tiip torakostomi hastalarin agr1 yagsamasina neden
olur, bu agri hastanin hareketlerini kisitlar. Bu nedenle hastalarin aktiviteleri kisitlanmig ve

aktivitelerinde zorlanmis olabilir.
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5.2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Diizeyi Puanlari Arasindaki Iliskiye Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamiz da hastalarin ilk 24 saat agr1 ortalamasi GAS’a gore 5.94 + 2.26 (10 iizerinden),
ilk 24 saatten sonraki goriigme aninda olan GAS agri puan ortalamasi 4.15 + 2.42 (10
tizerinden), Mcgill Melzack agri siddeti ortalamasi 2.22 +1.02 (5 iizerinden) olarak agri
siddeti bulunmustur (Tablo 3). Torakotomi sonrasi postoperatif agr1 kontroliinii yonelik
yapilan bir ¢alismada operasyon sonrasi gozlenen en yiiksek GAS degerleri 5+4 bulunmustur.
Operasyon sonrast degerlendirilen saatlerde, GAS’a gore agr1 puanlari arasinda anlamli fark
bulunmamustir (Oztiirk T., ve ark., 2016). Torakotomi sonrasi agrt tedavisindeki
gereksinimlere yonelik yapilan caligmada ise GAS ortalamas: ilk 24 saatte 5.26 olarak
bulunmustur (Demirhan A., ve ark, 2011). Yaptigimiz arastirmadaki agri siddeti diger
calismalarla uyumludur. Toraks cerrahisi sonrasi yasanan agri ¢ok siddetlidir. Ameliyat
sonrast agri, cilt insizyonu ile baslar ve kaslarda ve periferik sinirlerde meydana gelen
harabiyetle devam eder. Toraks cerrahisi sonrasi yasanan agrida major kaslarin kesilmesi,
kostalarin ekartasyonu ve gogiis tiipii yerlestirilmesi 6nemli rol oynar (Eisel S.J., 2014
Amprachim S., Dkegkes J. Ve ark. 2013, Erden S., Celik S.S., 2013, Wenk M., Schug
SA.,2011, Kutsal ve ark., 2005). Bizim hastalarimizda bu nedenler ile orta diizeyde agri

yasamis olabilir.

5.3. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Agr1 Durumu, Yeri, Sikhik ve Niteligine Yonelik

Bulgularin Tartisilmasi

Caligmamiz da hastalarin Melzack Agr1 Soru Formuna gore birinci boliim ameliyat sonrasi
agr yeri sorgulandiginda; hastalarin %55.4’1 derin, %23.81 ylizeyel, %20.8’1 ise hem derin
hem de ylizeyel agri hissettigini ifade etmistir (Tablo 8). Soydan’in 2018 yilinda yaptigi
soguk uygulamanin gogiis tipli ¢ikarilmas: sirasindaki agriya etkisinin incelendigi
calismasinda, buz paketi ile soguk uygulama yapilan hastalarin %85’inde, jel ped ile soguk
uygulama yapilan hastalarin %66.7’sinde, kontrol grubundaki hastalarin ise %48.3’linde
gOgis tipi takilan bolgede agriyr “Derin” olarak hissettikleri ifade edilmistir (Soydan
D.,2018). Coskun’un kardiyovaskiiler ameliyat olan hastalarin erken postoperatif donemde

agr1 diizeylerinin belirlendigi ¢aligmasinda hastalarin %45°1 derin, %33.8’1 yiizeyel, %21.2’si

61



hem derin hem yiizeyel agr hissettigini vurgulamistir (Coskun NE.,2015). Gogiis
cerrahisinde; tiip torakostominin uygulandigi alandaki epitelyuma yapismasi, acik cerrahide
major kaslarin kesilmesi (trapezus kasi), interkostal sinir hasari, kapali cerrahide ise 2-3
cm’lik kiigiik Kkesiler olsa bile interkostal aralikta kesi olmasi ve kesilerden trakorlarin
yerlestirilmesi nedeniyle doku hasari olusur (Eisel S.J., 2014, Amprachim S., Dkegkes J. Ve
ark. 2013, ARL Medford, and friends., 2008, Kaynak K.,2002). Gd&giis cerrahisinde olusan bu

hasarlar nedeniyle hastalar derin bir agr1 hissetmis olabilir.

Caligmamiz da hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gore ikinci boliim
agrimin duyusal boyutu sorgulandiginda; hastalarin %52.3’1 hassas, %50°si gergin % 34.6’s1
sicaklik veren, %34.6’s1 zonklayan, %33.8’1 sis saplanir gibi, %30.8’1 sizlayan, %30’u igne
batar gibi, %28.5’1 kasilir tarzda, %26.2’si sizliyor gibi, %23.8’1 yakiyor gibi, %22.31 diken
diken, %?20.8’1 kesiliyor gibi, %20’si yansiyan tarzda yasadiklarini ifade etmislerdir. Soydan
2018 calismasinda MASF’a gore agrinin duyusal boyutunu ele alan ilk 10 kelime grubu
icinde en yiiksek degeri alan ifadeler verilmistir; hastalarin %73.3’l yansiyan, %67.7’si
kesiliyor gibi, %63.3’l sizlayan, %57.5°1 hassas, %52.4°li zonklayan, %52.2’si gekistirici,
%350’si diken diken, %48’1 sicaklik veren, %47.6’s1 sizliyor gibi %42.4’1 kasilir tarzda, agri
yasadiklarini séylemislerdir (Soydan D.,2018). Demir ve Khorshid’in 2010, arastirmasindaki
hastalarda % 92.2’si korkung, % 83.3’l rahatsiz edici, % 60’1 keskin, %55.5’1 sicak veya
yanma seklinde, agriyr tanimlayan ifadeleri kullanmistir (Demir ve Khorshid., 2010).
Arastirma sonuglarimiz diger caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Kapali sualti dreni
bulunan hastalarin deneyimlerinin belirlendigi ¢alismada hastalar batici, sizlayan, ¢ok keskin,
zonklayici tarzda agrilart oldugunu belirtmislerdir (Isikli Gokge 2009). Gogiis cerrahi olan ve
gogiis tiipii olan hastalarin agrinin sebebinin gogiis tliplinlin varlifindan ve yarattigi
travmadan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismamiz da hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gore ikinci boliim
agrinin algisal boyutu sorgulandiginda; hastalarin %66.2°si yorucu, %13.1°1 tiiketici, %9.2’s1
siddetli, %8.5°1 bogucu, %7.7’si korku veren, %5.4’1i bitap diisiiriicii, %5.4’li dayanilmaz agr1
yasadiklarin1 ifade etmislerdir. Soydan’in 2018 calismasinda MASF’a gore agrinin algisal
boyutunu ele alan ¢alismada hastalarin %100’# korku veren % 96.8’1 yorucu, %66.7’si bicare
eden, % 53.3’1 bogucu, %40°1 siddetli, agr1 yasadigini ifade etmislerdir (Soydan., 2018).
MASF’n agrinin algisal boyutunu sorgulayan 11-15. Kelime grubundaki yiizdeliklerin farkli
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olmast agrinin kisisel deneyim, bireysel Ozellikler ile agriyr algilamada ki farkliliktan
kaynaklanmistir. En ¢ok sdylenen kelimelerin benzerlik gostermesi ise iki ¢alismanin da
gogls cerrahisi kliniginde yatan ve gogis tiipii takilmis olan hastalarin ifadeleri olmasindan

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calisgmamizda hastalarin Mcgill Melzack Agri Soru Formuna gore ikinci boliim

agrinin degerlendirilmesi (16. kelime grubu) sorgulanmistir. Hastalarin %9.2°si sikintili,
%6.9’u yogun, %4.6’s1 dayanilmaz, %3.8’1 usandiran tarzda agr yasadiklarini sdylemislerdir.
Soydan’m yaptig1 ¢alismasinda MASF’a gore agrinin degerlendirilmesinde % 61.5°1 sikintili,
%23.1°1 usandiran agr1 yasadiklarini ifade etmistir (Soydan D.,2018).
Caligmamiz da hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna goére ikinci boliim agrinin
cesitli yonleri (17-20. kelime grubu) sorgulanmistir. Hastalarin %10.8’1 yayilan, %23.8’i
sikint1 vereci, %21.5°1 ige isleyen, %13.8’1 uyusuklastiran, %13.1°1 rahatsiz eden, %10.8’1
bulant1 veren %8.5°1 hissizlestiren, %6.9’u isiiten, %6.9’u stirekli, %5.4’1 tirperten, %4.6’s1
dagilan, tarzda agri yasadiklarini ifade etmislerdir. Soydan’m ¢alismasinda MASF’a gore
agrinin cesitli yonlerini ele alan ifadelerde ise hastalarin %94.1°1 rahatsiz edici, %85.7’si
trperten, %61.1°1 sikint1 veren, %601 yayilan, agr1 hissettiklerini ifade etmislerdir (Soydan
D.,2018).

Literatiir incelendiginde agrinin niteligine MASF 06l¢egi ile bakilmis diger ¢alismalarda
genel sonuglar verilmistir. Agrinin duyusal, algisal, degerlendirme ve diger yonleri seklinde
detayli ele alan ¢aligma ¢ok azdir. Ucuzal’in 2009 yilinda yaptigi ¢alismasinda K-MASF’ye
gore ameliyat sonrast agri niteligi sorgulandiginda hastalar ‘sanci verici, bigak saplanir gibi,
sicak yanici, zonklayicl, keskin, kramp tarzinda’ agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Ucuzal
M., 2009). Tavsanli ve arkadaslarinin (2013) c¢alismasinda yash bireylerin agri 6zelligini
degerlendirilmistir. Hastalar ‘zonklayan, yansiyan, yakiyor gibi sicaklik veren, yorucu,
sizlayan, hassas, sikintili, rahatsiz edici’ sekilde agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Tavsanli
GE., Ozgelik H., Karadakovan A., 2013). Kardiyovaskiiler ameliyat geciren hastalarin erken
ameliyat sonrasi déonemde agri ile bag etme diizeylerinin belirlendigi ¢aligmada hastalar
‘bogucu, yorucu, tliketici, bogucu, siirlikleyici, yansiyan’ agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir
(Cosgun, N.E., 2015). Diger bir calismada hastalar agri niteligine gore; batici, yanici,
sikistirici, derin, yayilan, zonklayici, keskin, hassas, sizlayici agri yasadiklarini ifade

etmislerdir (Tirkkan T.,2016). Hastalarin agrinin niteligini ifade etmelerinde farkliliklar
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oldugu gorilmiistiir. Hastalarin agriyr algilama, kiiltiirel 6zellikleri ve agriya verdikleri

tepkilerdeki farkliliklar agri niteliginin degerlendirilmesinde fark yaratmis olabilir.

Calismamizda hastalarin Melzack Agr1 Soru Formuna gore iigiincii boliim zaman agri
iliskisine gore degerlendirilendirildiginde; hastalarin birinci kelime grubuna gore %40’1
devamli, %37.7’si kararli, %23.3’0i sabit bir agr1 hissettigini; ikinci kelime grubuna gore
%47.7’si aralikli, %28.5’1 ritmik, %23.8’1 periyodik agr1 hissettigini; li¢iincii kelime grubuna
gore %45.4°1 genel, %37.7’si gegici ve %16.9’u anlik agr1 hissettigini sdylemistir (Tablo 9).
Soydan’in c¢aligmasinda MASF’a gore agrinin zamanla iliskisinin dagilimma bakildiginda
birinci kelime grubunda hastalarin %53.3°1 kararli, ikinci kelime grubunda hastalarin %50’si
aralikli, U¢iincli kelime grubunda ise hastalarin %61.7°si anlik agr1 yasadiklarmi ifade
etmislerdir (Soydan D.,2018). Tiirkkan’in ¢alismasinda hastalarin agri sikligina bakilmis;
ameliyat sonras1 24. saatte hastalarin %50’si aralikli, %37,5°1 stirekli agr1 yasadigini ifade
etmistir. Ameliyat sonras1 48. Saatte bakildiginda hastalarin %67,5°1 aralikli, %12,5’1 siirekli
agr1 yasamistir. 72. saatte hastalarin %62,5°1 aralikli, %7,5°1 siirekli, 4. Giin ise hastalarin
%701 aralikli, %10’u siirekli agr1 yasadiklarimi ifade etmislerdir (Tiirkkan T., 2016).
Cosgun’un ¢alismasinda %45°1 devamli, %40°1 ritmik, %37.5’1i anlik agr1 yasadigini ifade
etmistir (Cosgun, N.E., 2015). Bizim yaptigimiz ¢alisma da benzer ve farkli sonuglar ¢gikmasi
agrinin subjektif deneyim olmasi, agriya etki eden etmenlerin her bireyde farkli olmasi (yas,
cinsiyet, onceki agr1 deneyimi, kiiltiir vs.) ve agriya yiiklenen anlamin bireysel olmasi

sonuglar etkiledigi diigiiniilmektedir.

Calismamiz da hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gore ameliyat sonrasi
agriy1 rahatlatan durumlar sorgulandiginda; hastalarin %51.5’1 agr1 kesici almanin,
%?25.4°1i uygun pozisyonda olmanin, %18.5°1 ise agr1 kesici ve uygun pozisyonda olmanin,
%4.6’s1 agn kesici ve solunum egzersizleri yapmanin agriy1 rahatlattigini ifade etmislerdir
(Tablo 7). Soydan’nin ¢aligmasinda agriyr azaltan durumlar; hastalarin %90°1 analjezik
kullanimi, %16.7’si oksijen uygulamasi, %16.7’si yiirime, %11.7’si dinlenme, %]1.7’si dua
etme/olumlu diisiinme oldugu bulunmustur (Soydan D.,2018). Cosgun’nun c¢aligsmasinda
agriy1 rahatlatan unsurlar olarak hastalarin %62.5°i agri kesici, %22.5’i uyumak ve %15’

egzersiz oldugunu sdylemistir (Cosgun, N.E., 2015). Calismamiz ile diger ¢alismalarin benzer
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sonuglarda oldugu goriilmiistiir. Hastalar cerrahi travma nedeniyle agr1 yasamaktadirlar bu

yiizden agriy1 azaltmak icin Oncelikle agr1 kesici tercih etmektedirler.

Calismamiz da hastalarin Mcgill Melzack Agr1 Soru Formuna gore ameliyat sonrasi
agrisim1 artiran durumlar sorgulandiginda; hastalarin %55.4’1 hareket etmek, %17.7’si
hareket etmek ve Oksiirmenin birlikte, %16.9’u oksiirmek, %10’u ise derin nefes almanin
agriy1 artiran durumlar oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Soydan’nin ¢alismasinda hastalar
agriy1 artiran durumlar olarak; hastalarin, %48.3°1 6ksiirme/solunum ve 6ksiirme egzersizleri
yapma, %61.7’si hareket etme, %8.3’li uzun siire ayn1 pozisyonda kalma, %6.7’si insizyon
bolgesi lizerine yatma seklinde tariflemistir (Soydan D.,2018). Cosgun’nun ¢alismasinda ise;
hastalarin %42.5’1 hareket etme, %351 oksiirme, %22.5’i pansuman yapmayi agrilarini
artiran durumlar olarak ifade etmislerdir (Cosgun, N.E., 2015). Kol’'un yaptigi ¢alismada
hastalarin %85.7’si hareket etme, %74.3’ti nefes alma, %68.6’s1 0ksiirme, %54.3’1 gogiis
tiipli hareketi ve %37.1°1 giiriiltiilii ortamlarin agriy1 artiran durumlar oldugunu sdylemislerdir
(Kol E.,2010). Hastalarin ameliyat sonrasi hareket etme, Oksiirme ve derin nefes alma
sirasinda mekanik uyarilar olusur. Inflamasyon alaninda sinir uglarinin uyarilmasi
norotransmitter madde salimmini saglar. Substans P, bradikinin, histamin, prostaglandin,
l6kotrienler salgilanarak agr1 tlizerinde aktivasyon ve sensitizasyon yaparlar. Bunun
sonucunda nosiseptorlerin aktivasyonu veya salinan mediyatorler aracilifiyla agri medulla
spinalise afferent transmisyon ve dorsal boynuz iizerinden ist merkezlere iletilerek algilanir
(Guyton, A.C., Hall, J.E.,2017., Aslan Uyar M.,Koken 1.,2017, Lindsay L and friends.,2014,
Pogatzki-Zahn EM and friends., 2007, McCool, WF. Smith, T. Aberg, C., 2004, Aydin
0.,2002). Bu nedenle hastalarin gogiis kafesini hareket ettirecek aktiviteler sonrasi agrisi

artmis olabilir.

Calismamiz da hastalar MASF’a gore dordiincii boliim agr siddeti sorgulandiginda;
hastalarin %36.9’u ise rahatsiz edici, %26,9’ hafif diizeyde agr1, hastalarin % 26.2’si siddetli,
% 6.9’u ¢ok siddetli, %3.1°1 dayanilmaz diizeyde agr1 yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo
5). Cosgun’nun ¢aligsmasinda hastalarin %45’inin rahatsiz edici diizeyde, %43,8’inin siddetli
diizeyde agr1 hissettigi ifade etmislerdir (Cosgun, N.E., 2015). Tavsanli ve arkadaslarinin
calismasinda yasl hastalarin %52.4’0 rahatsiz edici, %35.7’si siddetli agr1 yasadigini ifade
etmislerdir (Tavsanli GE., Ozgelik H., Karadakovan A., 2013). Isikl1 Gokge’nin ¢alismasinda
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ameliyata bagli kapali su dreni uygulanan hastalarda %66.7’si ¢ok siddetli, %56.7’si siddetli,
%354.3°1i rahatsiz edici, agr1 yasadiklarimi ifade etmislerdir (Isikli Gokge., 2009). Hastalara
yapilan cerrahi islem ve tiip torakostomi uygulanmis olmasi ameliyat sonrasi agriy1 ‘rahatsiz
edici, siddetli ve ¢ok siddetli’ kelimeleriyle tanimlamalarina sebep olmustur. Literatiirde
ameliyattan sonra hastalarin %50-80 oraninda orta ve siddetli agr1 yasadiklar1 bildirilmistir
(Pogatzki-Zahn EM and friends., 2007, Mac Lellan K., 2004). Arastirma sonuglar1 diger
sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Agrinin algilanmasi bireyler i¢in farklilik gostermesi
nedeniyle bu selikde tanimlamis olabilirler. Klinikte uygulanan agriy1 azaltmaya yonelik ilag

tedavisine ragmen hastalarin orta diizey agris1 oldugu saptanmistir.

5.4. Hastalarin Ameliyat Sonras1 Analjezik Uygulamaya Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin agrisi oldugunda klinikte uygulanan tedavi tipleri sorgulandiginda
hastalarin %37.7’si nonsteroid grubu, %26.2’si opioid grubu, %20’si miyorelaksan grubu,
%13.8’1 nonnarkotik grubu ilaglar verildigi bulunmustur (Tablo 10). Hastalarin %97.7’si
ameliyat sonras1 herhangi bir zaman agr1 yasamis, goriisiilen zamanda hastalarin %2.3’l agrisi
olmadigi i¢in anajezik uygulanmamistir. Tiirkkan’nin ¢alismasina gore ameliyat sonrasi 8.saat
uygulanan analjezik tiirlerine bakildigi zaman hastalarm %25’ine parasetamol ve %75’ine
tramadol hidrokloriir uygulanmis ameliyat sonrasi 24. saat hastalarin %75.5’ine parasetamol,
%10’u tramadol hidrokloriir, %2.5’i oksamen L ilaglar1 uygulanmigtir (Tirkkan T., 2016).
Kol’un torakotomi ameliyati sonrasinda bakim protokollerinin etkinliginin degerlendirildigi
calismasinda cerrahi girisim sonras1 24. saat hastalarin %25.8’i NSAII (Diklofenak 75 mg),
%80°1 opioid (Tramadol, Meperidin), ameliyat sonras1 48. Saatte %11.4°ii NSAII (Diklofenak
75 mg) ve % 5.7’si opioid (Tramadol, Meperidin) grubu ilaglar uygulanmistir (Kol E.,2010).
Inflamasyon, sinir hasar1 ve insizyonun neden oldugu agri, farkli patofizyolojik mekanizmalar
ile olusur ve agrinin kontrol altina alinmas1 gerekir. Literatiirde ameliyat sonrasi agrinin etkili
yonetimi i¢in ¢esitli analjezik kombinasyonlar1 ve nonfarmakolojik yaklasimlarin birlikte
multidisipliner anlayis igerisinde kullanilmasi1 6nerilmektedir (Lindsay L., and friends, 2014,
Ettrich U., and friedns., 2007, Varli K, ve ark., 2005). Ameliyat sonrasi orta derece ve daha
fazla agri farmakolojik olarak sistemik opioidlerle veya steroid olmayan anti-enflamatuar
ilaglarla (NSAID) iyi tedavi edilir (Pogatzki-Zahn EM and friends., 2007). Steroid olmayan
anti-enflamatuar ilaglar (NSAID); COX inhibisyonu yaparak, prostoglandin sentezini
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azaltirlar. Boylece analjezik, antienflamatuvar ve antipiretik etki gostererek agriyr kontrol
altina alirlar. Caligmamizda en ¢ok uygulanan analjezik olarak NSAID ila¢ grubu hastalarin
%37.7’sine uygulanmistir. Agr1 tedavisinde opioidlerin yeri tartisilmasiz ¢ok Onemlidir.
Klinikte en ¢ok kullanilan opioidler giiglii etkili (morfin) ve zayif etkili (tradamol) olan
ilaglardir. Tradamol solunumu deprese etme, kabizlik ve sedasyon etkisinin olmasi nedeniyle
siklikla tercih edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da hastalar rahatsiz edici ve siddetli derecede

agr1 yagadiklarini ifade etmis ve hastalarin %26.2’sine opioid grubu ila¢ uygulanmustir.

5.6. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Giinliik Yasam

Aktiviteleri Diizeylerinin Tartisilmasi

Calismamiz da gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz'in giinliik
yasam aktiviteleri indeksine gore hastalarin %75.4’0 giyinme, %51.5°1 transfer, %50.8°1
banyo, %35.4’l tuvalete gitme, %10.8’1 beslenme aktivitesinde bagimlidir (Tablo 11).
Asar’in total kalgca protezi ameliyati olan hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve yasam
kalitesinin incelendigi ¢alismada hastalar taburculuk sirasinda GYA’larinin hepsinde sorun
yasardiklari, taburculuktan itibaren alti hafta boyunca GY A’larindan; banyo yapma, tuvalete
gitme ve tagima aktivitelerini tek baglarina yapamadiklari, bagimli olduklar1 ifade edilmistir
(Asar S.A., .2015). A¢iksoz ve Uzun’un ¢alismasinda total kalca protezi uygulanan hastalarin
taburcu olurken %43’ banyo yapma, %29’u tuvalete gitme, %10’u giyinme aktivitesini
yapamadiklarini ifade etmisleridir (Agiks6z S., Uzun S., 2007). Literatiir incelendiginde
cerrahi sonrast glinlilk yasam aktiviteleri degerlendirmesini yapan az sayida calismaya
ulagilmigtir. Torakotomi ameliyatinda gogiis duvarinin major kaslari olan latissimus dorsi,
serratus anterior ve trapezius kaslariin kesilmesi, VYGC ile ameliyat olanlar i¢in ise trokar
yerlestirilirken kas ve sinir zedelenmesi goriilmektedir (Erden S., Celik S.S., 2013). Bunun
sonucu olarak hastalarin ameliyat sonrasi Ve tiip torakostomiye bagli agri yasamasina, agri
yiiziinden hastalarin giyinme, transfer- yataktan kalkma ve banyo yapma gibi giinliik yagsam

aktivitelerinde bagimli olmasina neden olabilir.
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5.7. Torakotomi ve Video Yardimh Gogiis Cerrahisi (VYGC) Olan Hastalarin Ameliyat

Sonrasi Agr1 Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bizim c¢alismamiz da goglis cerrahisi sonrasi ilk 24 saat agr1 siddeti GAS Olcegine gore
6.06+2.32, ilk 24 saatten sonra agr1 siddeti ise 4.37+2.49 dur. Kol’un ¢alismasinda torakotomi
uygulanan hastalarin agri siddeti GAS 06lgegi ile sorgulanmig postoperatif ilk 48 saatlik
donemdeki agr1 siddeti 10 iizerinden 8.6 bulunmustur. Aygiin’niin ¢alismasinda torakotomi
uygulanan hastalarin 24. saat istirahat aninda GAS Olgegine gore agr1 siddeti 4.13(10
tizerinden), 24. Saat oksiirme aninda agri siddeti 6.93 olarak bulunmustur. Hastalarin 48. saat
agrt siddeti istirahat halinde 3.46, Oksiirme aninda 6.46 olarak bulunmustur (Aygin M.,
2011). Calisma sonuglari benzerlik gostermektedir. Ameliyat siirecinde doku hasarinin olmasi
agri yasamasina neden olmaktadir.

Calismamiz da hastalarin Torakotomi ve VYGC yapilan hastalarda ameliyat sonrasi ilk
24 saat agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur (t:0.774,
p>0.05). Torakotomi ve VYGC yapilan hastalarda ameliyattan 24 saat sonra GAS agr1
Olgegine gore agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(t:1.41, p>0.05). Torakotomi ve VYGC yapilan hastalarda ameliyat sonrasit Mcgill Melzack
Agn oOlgegine gore puan ortalamalart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktur
(t:.843, p>0.05) (Tablo 12). Torakotomi ve VYGC ameliyatlart karsilastiran bir ¢aligmada,
VYGC yonteminde ameliyat sonrasi agrisinin daha az oldugu ifade edilmistir (Shiraishi T.,
and friends 2006). Yine bagka bir ¢alismada VYGC yontemi ile lobektomi yapilan 43 hasta,
acik cerrahi yapilan 42 hasta ile karsilagtirilmistir. VYGC yapilan hastalarin agr1 diizeyi,
diisiik bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gosterilmistir (p <0.05) (Muraoka M,
and friends 2006). VYGC yontemi ile lobektomi uygulanan hastalarda posttorakotomi agrisi
diizeyinde anlaml farkliliklar (p<0.001) bulunmustur. VATS grubunda postorakotomi agrisi
insidansi, agik lobektomi grubundan anlamli olarak daha diisiik gozlemlenmistir (p<0.0001)
(Tashima T, and friends 2005). Bizim c¢alismamizda ameliyat yontemlerine gore agri siddeti
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebebi VYGC uygulamasinda trokarlari
yerlestirirken kiigiik de olsa kesinin olugsmasi, buna bagli sinir ve kas hasari olusabilmektedir.
Iki ameliyat yonteminde de hastalara tiip torakostomi uygulanmis olmasi da hastalarin agr

yasamasina sebep olmustur.
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5.8. Ameliyat Yontemine Gore (Torakotomi ve VYGC Olan) Hastalarin Giinliikk Yasam
Aktivitelerinde Fark Olup Olmadiginin Tartisilmasi

Hastalarin ameliyat yontemlerine gbre giyinme aktivitesi (y2 :6.31, p< 0.05) harig, banyo
yapma, tuvalet yapma, transfer ve beslenme aktivitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 13). Torakotomi uygulana hastalarin giyinme
aktivitelerinde daha bagimli olduklar1 bulunmustur. Literatiirde g6giis cerrahisi sonrasi erken
dénemde agrinin giinliik yasam aktivitelerine etkisi ile ilgili ¢alismaya ulasilamamuistir. Bizim
torakotomi uygulanan hastalarimizin yaklasik yarisinda (%47) posterolateral torakotomi
uygulanmistir. Posterolateral torakotomi en genis insizyon ve genis bir goriis alan1 saglamasi
nedeniyle en ¢ok kullanilan insizyondur. Bu insizyonda biiyiik kas gruplarinin kesilmesi
(latissimus dorsi, trapezius, romboid major ve serratus anterior kaslari gibi) sonucu siddetli
agri, mobilitenin smirlanmasi, omuz bolgesi fonksiyonlarina zarar vermesi, omuz ve iist
ekstremite hareketlerinin kisitlanmasina gibi sorunlara neden olmaktadir (Eisel S.J. 2014, Alar
T., ve ark., 2014, Ginsberg RJ (ed)., 1993, Mitchell RL1990). Omuz ve iist ekstremite
hareketlerinde ki kisitlilik, giyinmede kullanilan kaslarin hasar gormesine ve hastanin giyinme

aktivitesinde bagimli olmasina yol agmis olabilir.

5.9. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip torakoestomi Uygulanan Hastalarin, Agr1 Puan

Ortalama Ile Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasindaki liskinin Tartisiimasi

Goglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin Katz’in giinlik yasam
aktiviteleri toplam puani ile agr1 puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde orta diizey istatiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Hastalarin agrilar1 azaldiginda giinlik yasam
aktivitelerinde artma meydana gelmektedir (r: .44, p:0.000) (Tablo 14). Gogiis cerrahisi
sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalama ile giyinme giinliik yasam
aktivitesi arasinda negatif yonde orta diizey istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmuistir.
Agr1 puan ortalamasi arttik¢a giyinme aktivitesinde bagimlilik artmistir (1:.42, p:0.00) (Tablo
15). Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin, agr1 puan ortalama ile
banyo, tuvalet, transfer ve beslenme giinliik yasam aktiviteleri arasinda negatif yonde zayif

anlamli bir iligki saptanmistir. Agr1 puani artmasi hastalarin giinlilk yasam aktivitelerini
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yapma da bagimli olmalarina sebep olmaktadir. Hastanin agri yasamasi, agriyt artiracak
hareketlerden kacinmasina yol agmaktadir. Bu da hastalar1 gilinliik yasam aktiviteleri sirasinda

bagimli olmalarina neden olmaktadir.

5.10. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Yaslarina Gore

Agr1 Puan Ortalamalar1 Arasinda Farkin Olup Olmadiginin Tartisiimasi

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas kategorilerine gore GAS
agrt Olceginde agr1 puan ortalamalart arasinda istatiksel acgidan anlamli bir fark
bulunamamistir (t:1.82, p>0.05). GOglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan
hastalarin yas kategorilerine gore Mcgill Melzac agr1 olgeginde agri puan ortalamalari
arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark bulunamamustir (t:1.17, p>0.05) (Tablo 16). Bazi
calismalarda yasin agri siddetini etkiledigi bulunmustur (Sertel M., ve ark., 2016, Tiitiin S.,
Altin F., ve ark.,2010, Gagliese L., Katz J.,2003). Yapilan baska bir ¢alismada geng hastalar
da (45 yas alt1) agnr1 siddetinin arttig1 ifade edilmistir (VAS >40 mm) (Gramke HF., and
friends., 2009). Cevik ve Zaybak calismasinda 61 ve alti yasinda olan hastalarin agrisinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Z=-2.05, p<0.05.) (Cevik K., Zaybak A.,2011). Acar ve
arkadaglarinin yaptigi c¢alisma da yas ile cerrahi agri siddeti arasinda anlamli iliski
bulunamadig ifade edilmistir (p>0.05) (Acar K., Acar H., Demir F., Eti Aslan F.,2016).
Bizim c¢aligmamizda hastalarin %67.6’s1 65 yas ve altinda olan hastalar oldugu i¢in hastalar
yashilikta goriilebilen fizyolojik degisimleri heniliz yasamadigi icin yasin agri puan

ortalamasina etkisi olmamais olabilir.

5.11. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Yaslarina Gore

Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasinda Farkin Olup Olmadiginin Tartisilmasi

Calismamizda gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin yas kategorilerine
gore glinlik yasam aktiviteleri arasinda istatiksel olarak fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
17). Demir Dogan ve Unsar’m (2015) calismasina gore yas arttikca giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin arttig1 ifade edilmistir (r:-,347 p< 0,001) (Demir Dogan
M., Unsar S.2015). Sahbaz ve Tel’in calismasinda 65 yas iistii olan nérolojik ve

kardiyovaskiiler sistem hastaligi olan bireylerin GYA de bagimlilik daha yiiksek bulunmustur
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(p<0,001) (Sahbaz M., Tel H., 2006). Giimiis ve Unsal’in ¢alismasinda 77-89 yasinda olan
bireylerin, diger yas gruplarina gore GYA’rinde daha bagimli oldugu ifade edilmistir
(p<0,001) (Giimiis K., Unsal A., 2014). Ozbek Yazici ve Kalayci’nin Kliniklerde yatmakta
olan 65 yas ve Ustii hastalarda yaptig1 ¢alisma da yash hastalarin temel GYA igerisinde en
fazla oranda hastalarin %62.8’1 banyo yapma ve %52.9 tuvalete gitmede bagimliliklar yiiksek
oldugu saptanmustir (Ozbek Yazici S., Kalaycr 1.,2015). Literatiire gore artan yas ile birlikte
bireylerin viicudunda olusan fizyolojik degisimler ve yetersizlikler, bagimlilig1 artirmakta
giinliik yasam aktivitelerinde zorlanma yasamalarina neden olmaktadir. Artan yas ile birlikte
kronik hastaliklarin artmasi, eklem problemlerinin artmasi, duyu motor fonksiyonlarinda
azalma, gorme problemlerinin olmasi, kas kiitlesinde degisim ile giigsiizlik yasamasi gibi
nedenlerle giinlik yasam aktivitelerinde bagimliligin artmasi beklenmektedir (Giimiis, K.,
Unsal, A., 2014., Ozkayar N., Ariogul S., 2007, Fielo SB, Warren SB. 2001).

Bizim caligmamizda hastalarin yaklasik %68’i 65 yas ve altindadir. Hastalarin cerrahi
gecirmeleri ve gogiis tlpilniin bulunmasi gilinlikk yasam aktivitelerini yapma durumunu

etkilemektedir. Bu yiizden yaslara gore bagimlilik diizeylerinde benzerlik ¢ikmis olabilir.

5.12. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine

Gore Agr1 Puan Ortalamalar: Arasinda Farkin Tartisilmasi

Caligmamizda go6giis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine
gore GAS agr1 olgegi ve Mcgill Melzack agri 6lgegine gore puan ortalamalar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark vardir (t:3.86, p<0.05) (t:3.57, p<0.05) (Tablo 18)
Cinsiyetin cerrahi agriy1 etkileyip etkilemedigine yonelik birgok ¢alisma yapilmistir. Cimbiz
ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada cinsiyet degiskeninin agri lizerinde negatif etkili dnemli
bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Erkeklerde agri riskinin kadinlara gdére daha diisiik
oldugu ifade edilmistir (f:-0.397 p: 0.000) (Cimbiz A., ve ark.,2007). Cevik ve Zaybak (2011)
caligmasinda hastalarin cinsiyetlerine gore ameliyat sonrasi 1. ve 2. giinde kadin hastalarin 1.
giin dinlenme, Oksiirme, 2.gilin ise Oksiirme sirasinda agr1 puan ortalamalarinin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cevik K., Zaybak A.,2011). Agr1 ve
cinsiyet iligkisinde kiiltiirel etkilerle erkeklerin agriya tolaransinin daha iyi, kadmlarin ise
agriya karsi toleranslarinin daha az oldugu belirtilmektedir (Leegaard M, and friends., 2008).

Cinsiyetin agr1 siddetini etkilemedigine yonelik ¢alismalarda mevcuttur. Cerrahi sonrasi agri
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insidans1 ve analjezik kullanim miktarinin belirlendigi caligmada kadinlarla erkeklerin
ameliyat sonrasi agri ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadigi belirtilmistir (p>0.05)
(Acar K., Acar H., Demir F., Eti Aslan F.,2016). Gramke ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada da cinsiyetin ameliyat sonrasi agriy1 etkilemedigi ifade edilmistir (p>0.05)
(Gramke HF. Ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda kadin cinsiyetinin agr1 puan ortalamasinin
erkek cinsiyeti agri puan ortalamasina gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kiiltiirel
olarak erkeklerin giiclii gériinme davranisi nedeniyle agr1 yasadiklarini daha az ifade etmeleri

ile aciklanabilir.

5.13. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip torakostomi Uygulanan Hastalarin Cinsiyetlerine

Gore Giinliik Yasam Aktiviteleri Arasinda Farkin Tartisilmasi

Calismamizda gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine
gore giyinme Ve tuvalete gitme giinliik yasam aktiviteleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir
fark vardir (p<0.05, X*: 4.43; p<0.05, X*: 4.89). Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi
uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore banyo yapma, beslenme, yataktan transfer giinliik
yasam aktiviteleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 19).
Osteoartritli bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirildigi ¢alismada kadinlarin
GYA 06l¢egi puan ortalamalar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Giimiis K.,
Unsal A.,2014). Sahbaz ve Tel’in ¢alismasinda kadmlarmm GYA bagimsizlik durumlarinimn
erkelerden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Sahbaz M, Tel H., 2006). Ulusel ve
arkadaslarinin ¢alismasinda banyo yapma ve mesane kontrolii giinlilk yasam aktivitesinde
kadinlarin bagimli oldugu bulunmustur (Ulusel B., Soyer A ve ark., 2004). Glinliik yasam
aktivitelerinde kadinlarin ve erkeklerin bagimsizlik durumlari hakkinda literatiirde farkli
sonuglar bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda erkekler kadinlara gore giyinme aktivitesinde
bagimhdir. Kiiltiirimiizde erkekler giyinme aktivitesinde eslerinden bakim destegi bekledigi
i¢in bu aktivitede bagimli oldugu diistintilmistiir. Bizim ¢alismamizda kadinlar erkeklere gére
tuvalet aktivitesinde daha bagimlidir. Kadinlar tuvalet aktivitesinde anatomik o6zellikleri
nedeniyle oturarak tuvalet yapmaktadir. Bu eylem de kadin hastalar sirt ve gogiis kaslarina
basing ile mekanik uyar1 verdigi, gogiis tiipli dokuya basi yaptig1 i¢in daha fazla agn

yasayabilirler. Bu nedenle kadinlar tuvalet yapma aktivitesinde bagimli olabilirler.
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5.14. Hastalarin Tiip Torakostomi Sayisina Gore Agr1 Diizeyleri Arasinda Fark Olup

Olmadiginin Tartisiimasi

Calismamizda, hastalarin gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakoStomi sayist GAS agr1 dlgegine
(t:.239, p>0.05) ve Mcgill Melzack agri 6lgegine (t:.029, p>0.05) goére agr1 puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 20). Literatiir
incelendiginde genellikle tiip torakostomi ¢ikarilmasi esnasinda agrinin azaltilmasina yonelik
calismalar mevcuttur (Soydan D., 2018, Ozcan N., 2018, Hsieh, L.Y.,2017, Arioglu B., 2012,
Ertug, N. ve Ulker, S., 2011, Isikl1 Gokge A.,2009). Tiip torakostomiye bagli agr1 siddetini
degerlendiren ¢aligmalara ulagilamamustir. Tiip torakostomi uygulamasinda cilt alti, kaslar ve
pariyetal plevra gecilmekte ve bu alanlarda inflamatuvar yamt olusmaktadir. Inflamasyon
stirecinde gogiis tiipiiniin yerlestirildigi bolgede agr1 ve adhezyonlar gelismektedir. Gogiis
tipt; interkostal alanda bulunan sinirlere basi yaptigi i¢in agriya neden olabilir. Tip
uygulama aninda igeriye dogru ¢ok fazla itilirse parietal plevra veya toraks i¢i yapilara basi
yaparak agri veya hasarlara neden olabilir (Hsieh, L.Y., and friends, 2017, Eisel S.J. 2014,
Demir, Y. ve Khorshid, L. 2010, Ergin M., ve ark., 2010). Bu nedenle sadece gogiis tiipiiniin
varligimin agri1 nedeni oldugu disiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda gogiis tiipli sayisinin

agriya etkisi olmadigi goriilmiistiir.

5.15. Gogiis Cerrahisi Sonras1 Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Agr1 Siddetini

Etkileyen Degiskenlerin Yordama Durumunun Tartisiimasi

Calismamiz da hastalarin cinsiyet, yas kategorisi (65 yas istii ve 65 yas alt1), ameliyat tipi,
ameliyat yontemi, giinlik yasam aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agri
siddeti arasinda ki yordama incelenmistir. Bu model anlamlidir (p<.05). Bu degiskenlerin
toplam varyansin %27’sini agikladigi saptanmistir. Hastalarin cinsiyet bagimsiz degiskeni ile
agr1 siddeti anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (B:.-21 p: .007). Hastalarin cinsiyet ve
GYA toplam puani degiskenleri ile anlamli ve negatif yonli iligki bulunmustur (Tablo 21).

Ameliyat sonrasi agriyr etkileyen faktorlerin incelendigi caligmada 648 hasta ile ameliyat
oncesi ve sonrast 4 giin GAS olcegi ile agr1 degerlendirilme yapilmis. Ameliyat sonrasi
bagimsiz degiskenler lojistik regresyon ile belirlenmis; hasta 6zellikleri, cerrahi tip, anestezi

tipi, ameliyat sonras1 agr1 beklentisi, cerrahi kaygi ve iyimserlik degiskenleri sorgulanmistir.
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Buna gore ameliyat sonrasi 1.giin ameliyat 6ncesi agri ortalamasi 3.6 (2.1-6.2) kat, cerrahi
tipi, geng yas (45-60 yas) 2.8 (1.5-5.5) kat, cerrahi kaygi 1.9 (1.2-3.2) kat ameliyat sonrasi
agriy1 artiran faktorler oldugu belirlenmistir (Gramke HF., and friends., 2009). Cinsiyet ile
iliski gosteren ¢alismaya ulasilamamistir. Yapilan baska bir ¢alismada, kas iskelet sisteminde
yasanan agriya ait risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi ile incelendiginde; cinsiyet (B:. -
0.397 p: 0.000), yas (B: 0.032 p: 0.000), viicut kiitle indeksi (B: 0.040 p: 0.004), uyku siiresi
(B: -0.090 p: 0.003) gibi faktorlerin agriya etkisi oldugu ifade edilmistir (Cimbiz A., ve
ark.,2007). Total kalga artroplastisi yapilan hastalarda ameliyat sonras1 siddetli agr1 ile iligkili
faktorlerin incelendigi ¢alismada kadin cinsiyet (00=4.91, GA=2.01-12.01, p<0.001) ve
ameliyat oncesi dikkat ¢ekici derecede agrisi bulunan bireylerin (00=2.64, GA=1.17-5.44,
p<0.001) ameliyat sonrasi siddetli agriy1 tetikleyen faktorler oldugunu gosterilmistir (Petrovic
M.N., Milovanovic R.D., and friends2014). Bizim ¢alismamizda cinsiyet etkili bulunmustur.
Agrn subjektif veri oldugu i¢in cinsiyet ve GYA toplam puani agrinin algilanmasini etkilemis

olabilir.

5.16. Gogiis Cerrahisi Sonrasi Tiip Torakostomi Uygulanan Hastalarin Giinliik Yasam

Aktivitelerini Etkileyen Degiskenlerin Yordama Durumunun Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin ilk 24 saat yasadiklar1 agri siddeti, 24 saat sonra Mcgill Melzack
Agr1 Soru Formuna agr1 siddeti, GAS Agr1 6lgegine agr siddeti, ameliyat yontemi, cinsiyet ve
mobilize olma durumu bagimsiz degiskenleri ile giinliilk yasam aktiviteleri toplam puanini
arasinda ki yordama incelenmistir. Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen etmenlerin %25°1
agr1 siddeti, ameliyat yontemi, cinsiyet ve mobilize olma durumu degiskenleri olarak
bulunmustur. Hastalarin 24 saat sonra GAS agr1 siddeti (B:-.009 p: .014) ve mobilizasyon (B:
-227 p: .005) bagimsiz degiskenlerinin giinlilk yasam aktivitesi toplam puanini anlaml
diizeyde yordadigi belirlenmistir (p:<0.05). Hastalarin GAS agr1 siddeti ve mobilizasyon
degiskenleri anlamli ve negatif yonlii iliski bulunmustur (Tablo 22). Gogiis cerrahisi sonrasi
tiip torakostomi uygulanan hastalar da gilinlik yasam aktivitesine etki eden degiskenler ile
ilgili literatiirde ¢aligsmaya rastlanmamustir.

Ulusel ve arkadaslarinin (2004) yaslhilarda giinliik yasam etkinliklerinde bagimlilik diizeyini

inceleyen calismasinda temel gilinlik yasam aktiviteleri i¢in bagimlilik; kadin cinsiyet, yas
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grubu (+75), iic veya daha fazla siiregelen durum varliginin risk etmeni oldugu ifade
edilmistir (Ulusel B, Soyer A ve ark.2004). Yilmaz Kiitme¢ ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda hastalarin dispne ve yorgunluk sikayetlerindeki artis ile hastalarin GYA puan
ortalamasimin azaldigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirtmislerdir
(p<0.001). Yorgunlugun giinliik yasam aktvitelerini etkileme hastalarin %40°’1 orta derece
%30.7’si siddetli derece etkiledigi ifade edilmistir (Yilmaz Kiitmeg C. ve ark., 2017). Bizim
calismamizda gogiis tiipii olan hastalarin cerrahi girisim sonrasi agr1 diizeyleri ve mobilize
olma durumlan giinliik yasam aktivitelerini yordamaktadir. Ameliyat sonrasi hareket etme ve
aktivitede bulunma, solunumu diizenler, agriyr azaltir ve yara iyilesmesi hizlandirir. Bu
sayede mobilizasyon diizeyi arttikca giinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik azalmaktadir

(Neil J., 2014, Eti Aslan F.,2010).
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz sonucunda;

Hastalarin ilk 24 saat agr1 ortalamast GAS’a gore 5.94 + 2.26, ilk 24 saatten sonraki
goriisme aninda olan GAS agri1 puan ortalama ortalama 4.15 + 2.42, Mcgill Melzack
agr siddeti ortalamasi 2.22 +1.02 olarak bulunmustur.

Gogiis cerrahisi sonrasi hastalarin %36.9’u rahatsiz edici, %26,9’ hafif diizeyde, %
26.2’si siddetli, % 6.9’u cok siddetli, %3.1°1 dayanilmaz diizeyde agr1 yasadiklarini
ifade etmislerdir.

GoOglis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin %75.4°4 giyinme,
%351.5’1 transfer, %50.8’1 banyo, %35.4’1 tuvalete gitme, %10.8’1 beslenme
aktivitesinde bagimlidir.

Hastalarin ameliyat yontemlerine (torakotomi ve VYGC) gore hastalarin ameliyat
sonrast ilk 24 saat agr1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamustir (t:0.774, p>0.05).

Hastalarin ameliyat yontemine gore giyinme aktivitesi arasinda anlamli bir fark oldugu
ortaya ¢ikmistir. Torakotomi kesisi ile ameliyat olan hastalar VYGC’ye gbre giyinme
aktivitesinde daha bagimlidir.

Gogiis cerrahisi sonrast tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore GAS
agr1 Olcegi ve Mcgill Melzack agri Olgegine gbére puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark vardir (t:3.86, p<0.05) (t:3.57, p<0.05). Kadin
cinsiyetinin agr1 puan ortalamasinin erkek cinsiyeti agri1 puan ortalamasina gore daha
yiiksek bulunmustur.

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore
giyinme giinlik yasam aktiviteleri arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir fark vardir
(p<0.05, X2: 4.43). Erkekler kadinlara gore giyinme aktivitesinde bagimlidir. G6giis
cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin cinsiyetlerine gore tuvalete
gitme gilinlik yasam aktiviteleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark vardir
(p<0.05, X2: 4.89). Kadinlar erkeklere gore tuvalet aktivitesinde bagimlidir.

Hastalarin gilinliik yasam aktiviteleri toplam puani ile agr1 puan ortalama

degerlendirdigimizde negatif yonde istatiksel olarak anlamli orta diizey bir iliski
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saptanmistir. Hastalarin agrilar1 azaldiginda giinliik yasam aktivitelerinde artma
meydana gelmektedir.

Hastalarin cinsiyet, yas kategorisi (65 yas iistli ve 65 yas alt1), ameliyat tipi, ameliyat
yontemi, giinliik yasam aktiviteleri toplam puani bagimsiz degiskenleri ile agr1 siddeti
arasinda ki yordama incelenmistir. Bu degiskenlerin toplam varyansin %27’sini
acikladig1 saptanmistir. Hastalarin cinsiyet bagimsiz degiskeni ile agr1 siddeti anlamli
diizeyde yordadigi belirlenmistir (B:.-21 p: .007). Hastalarin cinsiyet degiskeni anlamli
ve negatif yonlii iliski bulunmustur.

Hastalarin ilk 24 saat yasadiklar1 agr siddeti, 24 saat sonra Mcgill Melzack Agr1 Soru
Formuna agri siddeti, GAS Agr 6lgegine agri siddeti, ameliyat yontemi, cinsiyet ve
mobilize olma durumu bagimsiz degiskenleri ile giinliik yasam aktiviteleri toplam
puanin1 arasinda ki yordama incelenmistir. Giinliik yasam aktivitelerini etkileyen
etmenlerin %25’1 agr1 siddeti, ameliyat yontemi, cinsiyet ve mobilize olma durumu
degiskenleri olarak bulunmustur. Hastalarin 24 saat sonra GAS agr1 siddeti ($:-.009 p:
.014) ve mobilizasyon (B: -.227 p: .005) bagimsiz degiskenlerinin giinliik yasam

aktivitesi toplam puanini anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (p:<0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

Gogiis cerrahisi sonrasi tiip torakostomi uygulanan hastalarin orta diizey/derin bir agr1
yasayabilecegi buna yonelik agr1 takibi ve kontroliiniin yapilmasi,

Hastanin ameliyat sonras1 agr1 diizeyi, giinlik yasam aktivitelerini yapma diizeyini
etkilemektedir. Hemsgirelerin bakimda hastalarin  giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmeleri i¢in 6nce agr1 kontroliiniin saglanmasi ve hastanin buna gére GYA
i¢cin desteklenmesi,

Agr1 izlemi egitimi yapilmasi,

Hastalarin agri ve GYA’nin birlikte degerlendirilmesinin hemsirelik bakimina dahil
edilmesi,

Goglis cerrahi sonrasi tiip torakostomi takilan hastalarin giinlilk yasam aktivitelerinin

nasil etkilendigini belirlemek i¢in kalitatif aragtirma yapilmasi dnerilmektedir.
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Ek 5. Bireysel Ozellikler Formu

Ameliyat tarihi: Gorlisme tarihi : Saat(ameliyat sonrasi gecen siire) :
1. Cinsiyet:

2. Yas:
3. Ameliyat kesi tipi

Torakotomi Video yardimli torakoskopik cerrahi(VYGC)
Posterolateral Torakotomi () Acilan port sayis1 ()

Lateral Torakotomi () Utilize torakotomi ()

Posterior torakotomi ()
Anterior Torakotomi ()
()

Anterolateral torakotomi

Aksiller torakotomi ()
Sternotomi ()
4. Tiip torokostomi sayist:

Tiip torokostomi yeri:

S. Cerrahi girisim bolgesi

Aksiller
torokotomi

Anterior

Interkostal)

) A 3 J —\p A / \\ t)?tc()elzgltomi
torokotomi (4-5.
\ /
\./ I\
b )

Sternotomi ~

]

Arka taraf

On taraf

6. Hasta mobilize oldu mu? Evet hayir
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7. Ameliyat sonrasi ilk 24 saat agr1 siddeti

8.Bireyin agrist oldugunda klinikte uygulanan analjezik etkili
Hlag/ilaglar:. ... ..o
. Non Steroid Antienflamatuar (voltaren)

. Opioidler (dolantin)

. Epidural anestezi (fentanyl),

9. Agr1 durumunuz ve gogiis tlipliniiziin varlig1 asagidaki aktivitelerinizi nasil etkilemigtir?
Size uygun olan sayiy1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz

El-yliz yikama, dis fircalama gibi 6zbakim gereksinimlerinizi

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etki etmedi Tamamen engelledi
Yiiriiyebilmenizi

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etki etmedi Tamamen engelledi
Uykunuzu

. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etki etmedi Tamamen engelledi

Rahat/Derin nefes alip vermenizi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Etki etmedi Tamamen engelledi
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Ek 6. Mcgill Melzack Agri soru Formu (MASF)

MCGILL-MELZACK

I1. BOLUM: AGRINIZIN OZELLIGT
Asadidaki kelimelerin bazilan su andaki agnmz tamimlamaktadir, Sadece
agrninizi en iyi tamimlayan kelimeleri daire icine alimz Uygun gelmeyenleri

AGRI SORU FORMU

isaretledidiniz yerin yan tarafina yaziniz. Sayet hem
derinde hem de ylzeyde ise DY harflerini yazimiz.

i

2. Neler agnmizi rahatlatiyor?
3. Neler agrimizi arttiryor?
IvV. BOLUM: AGRINIZIN SiDDETL

V. insanlar artan yogunluga gére agrilarim belirten beg

I1I. BOLUIM: ZAMANLA AGRINIZIN iLisKisi
1. Agriniz tanimlamak icin hangi kelimeyifkelimeleri kullamrsimz?

2 3
Devamlh Ritmik Genel

gl . Kararh Periyodik Anlik
! Sahit Aralikli Gegici

bog birakimz. Her grupta uygun olan sadece bir kelime igaretleyiniz

Hastanin Adiz....cie i ! 6 1 17
Yasi: Pir pir eden Gekistirici Yorucu Yayilan
DOSYE NOZ e e eeereeen. Tarih Titreyen SBU"L:(Hsj’ICI I';ketlﬂ I?agl_laln
KIinik SOMIN @ v Garpan Lkt L 5e Isieyen
T Zonklayan 7 Tiksindirici Delen
an
y L Vuran Sicaklik veren Boducu 18
Analjezik (Sayet wverilmisse) B " -
L Tioi: Déven Yakiyor gibi 13 Sikintl werici
ZIDp 2 Haslaniyor gibi  Korku veren Uyusuklagtiran
.Dozu:..
Sigrayan Dadlayicl Korkung Hissizlestiren
Hastamin  algilama &lcitd: En iyl  tahmini Yanstyan 8 - Dehseti Surtkleyici
. . ) Firlayan Sizlryor gibi 14 Sikistiric
belirtilen sayry daire icersine alin.
o B 3 Kasintih Cezalandinci Yirtici
1 (dugak) 2 3 4 5 (yiksek) i ) ] Lo
. . o ) .| Diken diken Acitici Bitap distriici 19
Bu dlcek; adrimiza iliskin bize daha fazla bilgi o L - ..
. . e Oyuluyor gibi Igne batar gibi  Dayanilmaz Urperten
vermek (lizere hazirlanmis olup dort bdéldmden . o ) ) .
. . . . Deliyorlar gibi 9 Siddetli Usiiten
olusmustur. (1) Agnmizin yeri (2) Ozelligi (3) ) . ~ e
e ) A Sig saplanir gibi Kiint Oldiraca Daonduran
Zamanla iligkisi (4) siddeti
) . i o Simgek cakar gibi  Cildirtan 15 20
Su anda bizce adrimizi nasil hissettidiniz ok a varal 8i 4 Siireki
dsnemlidir. Latfen her bélimdn basinda bulunan . Aralayic -|.garee en aretd

) . Cok keskin Sizlayan Kér eden Rahatsiz eden

aciklamalan izleyiniz. . o ~
Kesiliyor gibi Yogun 16 Bulant veren
- " Yirtihr gibi 10 Usandiran Istirap veren
L. BOLUM AGRINIZ NEREDE?
. . ] o . 5 Hassas Sikantil Berbat
Litfen asadidaki gekil Gzerinde adnmizi nerede [ o ) ) .

) o o N . Kemirici sanci Gergin Perigan eden Iskence eder
nerelerde hissettiginizi isaretleyiniz. Eder adnmiz Kasilir tarzda Ternileven Yodiun tarzda
derinde ise D harfi, yilzeyde ise ¥ harfini puley o9

Eziliyor gibi Keskin Dayanilmaz

. kelimede birlesirler. Bunlar
h 1 2 3 4 5
s i Hafif Rahatsiz edici  Siddetli Cok siddetli Dayaniimaz
e s o) Asagidaki her soruyu yamtlamak icin sorunun yamindaki
o . A | R bosluga, size en uygun rakanmi yaziniz.
| | 1. Suandaki agnnizi hangi kelime tanimlar? s
| 2. Agnnizin en kétl halini hangi kelime tamimlar?

3. Agnniz en az oldujunda hangi kelime tammlar? ...
4. Su ana kadar gegirdiginiz en kétl dis agnsini hangi kelime tamimlar?
5. Su ana kadar gegirdidiniz en k&t bas adgrisim hangi kelime tammlar?

6. Su ana kadar gecirdiginiz en kdtd kann agnsim hangi kelime tammlar?

Selkil 5: Mc Gill-Melzack Agr1 Soru Formu (Melzack ve Katz 1992)
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Ek 7. Gorsel Analog Skala (GAS) Degerlendirmesi

Hig agn
yok

0

1

AR S A

Siddetli agr1
var

10

Agri Skala Olgegi

10
9 -
8 -
7 -

Siddetli agr1 var

Hig agr1 yok

\
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Ek 8. Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA)

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢eg

L]

Katz Index of Independence in Activities of Daily Living (ADL)

Hastan AdiSoyad: Tarh: X o / _______
Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimli (0 Puan)
Kendi basina yikanabiliyor veya Kendi basina yikanamiyor veya
Banyo yapma viicudunun kiiciik bir parcasinin viicudunun bilyik bir kisminin
_________ yikanmasi icin yardim aliyor. yikanmasinda bagkasina ihtiyag duyuyor
Dolaptan kendi basina kayafetlerini -
L Giyinirken yardim alryor veya tamamen
Glylnme qikanp gl}_fl_nebllll (Ayakkabisin baglarken bk tavafindan i ycliivor
_________ yardim alzbilir].
) . Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
Tuw_:lele gitme, tuw_aletlm yapima, basina temizlenme vb. etkinlikleri
Tuvalet yapma temizlenme, dizerini tekrar giyme gibi da lazmlik (siird
aktiviteleri kendi basina yapabiliyor yapamiyor ya da lazmiik (slrgd) veya
_________ ’ lazimlikly iskemle kullamiyor.,
Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi Yataktan sandalyeye gecerken kismi
Transfer tek bagina veya baston vb. cihaz ile veya tam olarak bir bagkasinin
_________ yapabiliyor. yardimina ihtiyag duyuyor.
Defekasyon ve mesane dizerine tam Kismi veya tam mesane veya badirsak
Kontinans kontrolll mevcut. inkontinansi meveut
Beslenme Yemeqi tabaktan agzina kendisi Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya

gétirebiliyor (Yemedi baskzs! hanirlayabilir).

parenteral beslenmeye muhtag

Katz, 5, Do, T.0., Cash, HR., & Grotz, B.C. (1970) Progress Inthe development af the Index of ADL. The Gemntologist, 10T), 20-30.

Toplam Puan . ......... {6 puan: hasta hagimsiz / 0 puan : hasta bagimh
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Ek 9. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu Tarih:.../.../20

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Bay/Bayan,

Bu caligmayla; “g6giis cerrahisi gecirip gogiis tiipii takilan hastalarin agr1 diizeyleri ve giinliik
yasam aktivitelerinin incelenmesi” amaclanmaktadir. Hastaneden ve etik kuruldan izin
alinmistir. Bu arastirma kapsaminda hastalarimiza higbir girisim yapilmayacaktir. Bu
arastirmanin amaci gogiis cerrahisi yapilan ve gogiis tiipii takilan hastalarin agr1 ve giinliik
yasam aktivite diizeylerinin incelenmesidir. Bunun i¢in “Mcgill Melzack Agr1 soru Formu
(MASF), Visual Analog Skala (GAS) ve Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA)
kullanilacaktir. Her bir madde goriisme yoluyla kendi ifadenize dayali olarak
degerlendirilecektir. Bu ¢alismada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle
gizli kalacaktir. Bununla birlikte bilgiler kurumun yerel etik kurul komitesine ve Saglk
Bakanligina agik olacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla
toplanacak ve islenecektir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu
yayinda isminiz kullaniimayacak ve veriler, izlenerek size ulasilamayacaktir.

Ben, hasta olarak ... katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen sorumluluklari tamamen anladim.
Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi buldum ve tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalari agiklandi. Bu caligmay: istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman
herhangi bir ters tutum ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmayi kabul ediyorum.
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Ek 10. Etik Kurul Onay1

Bilgikerinizi ve peregmi rick ederlz

DOKUE EYLIL TivERSITES]
CIRISIMSEL TLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Araytersonizn |liskin Kurlemez kynn sagida sunulmegier.

Saym Wand Doy Dr Aylis DURMAZ EDEER

ET DOKUE EYLUL UNIVERSITES]
LN AL IMEEL (LMAYAN RMALAK ETIK KURLILY |
ATFHER Dwlkax bl niversises Tip Fakiive Drkaal 3, Kt crali-1ZM IR
TELEFIN 0IN4 D MII04I T M
FAKS 12324122140

E-POETA slikkurulidey sdutr

I_]:I'I:I'E'l'.'. W0

ARASTIRMA

'IJIHJ.H'LH'.THﬂ E! mﬁiﬂﬂ.li -'-H.AFI'IHH.‘L CIGCM |J
YUKSEELEANS DOETORA

ARASTIRMANIN ACIK ADL

Giijls Cerrnbiai Senrioa Thp 'l‘uqlﬁlﬂl. Uygulssan Hastalarin

Apr Dizeslerinin ve Gdnlik ¥agum ALty |elerinia Discelenme listelenmesi

BASVIRU  [4p OTORD
g Hﬁmﬂﬁ ] L
GORLMLL ARASTIRMACE | Tamd.DogIhrAylin BURMAZ EDEER
[V AMUADL SO AL we Perrgirehk Fakhiti
UZMANLIE ALANI
ARASTIHMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [E | DOk MERKEZLIL]
MEREEZLER
I T Wersiyon
| e | rwb | e il B
ARASTIRMA T o .
L'PZH.IJ'IUF.'IJLI:I Plerwenl Torkge [ ingilieee (1 Diger O
IR ] et Mol Torkge [ Inglizee [ Diger 1 |
BT GILENDIRILMTS ,
Gl OLUR Muvent Tk [ hgifies ] Diger [
| FORML —
OLGL RAPOR FORMU | Mveul Torkge [ Ingilizee (] Diger

otax Epia] Diveriml Tinprse) Qleagsn wrmgirrnale Fik Kands Kaem Foiwe
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Kaear No20IR14-21 | Taela0706.2018
Yard.Dog.Dr.Aylin DURMAZ EDEER'in sccambsso obduly “Gagls Cereablsi Sowras: Tip
KARAR BILOILER! | Torauftomi Uygwtanss Hastalarn Adn Dizeylerinin ve GUalik Yagam Akivilelerinia
Y Incelenmesi™ ishliulatmmpmwmnniwﬂhme—m
< ManMMMi;u&uhMuMuﬂnvm
old el ile howar verilmigtir
Tl '_Wmd! mmd_w;jwu Etik i
Dok Eyinl Calversnes O o Ko Igheysy Yonergesi
CALISMA ESASL | o) ynih (ygulamain Kilivuze
- “ETIK KURUL CYELERT
UsvsavAdvSoyad | Uzmanhk Alams Kurums c;;' iy \mes
Prof Dr A iz DEU Trp Falkiltes) 101 -
SISMAN Tibbi Riyckinga | Bityokimys Asshitim Dol | Eek | (] HE | AR Snma v
PretDr.Onl ERGOR DEU Trp Faklitesi Halk b e
(Bagon Yardmcisi} Hik Saliis Saghip AD. Keden |EC] | WE M
DEU Tp Pakhitesi Kalp N
Prof.DeNg Kalp Demar
umosm’:Mw Cermabls! g:""”“‘"" Anilin | Erkek | EC) | HE K QU.L.\O codt
Pro€ Dx. Metmet DEU Tip Fakliesi & P
Refik MAS Gerlari amtbiars vt D | & | EC] W& M |
DEL Top Faktibesl Tibbi =
Prof.Dr.Ayse Axihes 2 n :
ProcPra ATl | v Mkt | Mt AmSn | g | 60 |4 Q/\
Prof De Mign DEL Tip Faketesi ; \
KIRAY Fizyoji Fieyole Arebiliss Daly | %24 e0 |HE w
DEU Tip Fakubes
ProfDr.Sevds -
Anesziyohosi Anestezlyolos ve Kaim 800 |HE
OZRARDESLER sy Kalameds
Prof De Silbex DEC Top Fodktitesi
SARIOGLU ikt Tisbi Patokji AD K | 601 | HE K“'\"w”
¥izik Tednd DEL Fuck Tedm ve , '
ProcDr Bilgr KARA | Pk To0m e g:;&.m Yook | Kadm [EC] [ME !i lm’w
Tediatris : =
DEV Tip Faklibesi Cock
:‘;ﬁ;m e e-ioo- Seghy veHesultan | Erkek [EC) | HED
aerrn Anabiten Dali T
PecDrMAsia | DEU Tip Folkites] Titbi
ARICH Tibsi Farmakokd Fanmakolof Anabitim Dali Xaan | ECY [HE A ‘ l
s Cocuk Saghs ve | DEU Homyirellk Fakaliesi
2&?@ me Gk Saghts ve Bk (B0 [HE b@\
Hemglreligi | H
: S "Saek Dilirmicel Eastitiad |
DeogDr-Yasemin | Tibbi Biyuloji ve Sajik
SOYSAL Gentik “;‘“'““‘""""" Kidm |ECT |HE %rq /
Ussn DeAhmet Can DEL Tip Taribi ve £k
LGIN Feakoak AD ek [EQ] (WA ///[ /{
Mehmet Brben K =0l
Saphk mensuby D.EL Tip Fekilten)
QZKUL | By et Ml ks ek [EQ |HEB S ml !
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Ek 11. Ozgecmis

SEMA NUR YAMAN CELIK
Kisisel Bilgiler
lietigim Bilgiteri
Kimik Numaras 71224112336
Dogum Tarihi ovor19s1
Betipm Adrosi belewt mahalles: 12009 sokak nc:10
Telefon (S05)07983 1
E-posta semanuryamans@gmail com
Web Adresi
Egitien Bitglleri 01 Eylil 2016 - SuAnca 2yl S ay)
Yiksok Lisans, Tezk Program, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESE, TURKIYE
SAGLIK BILMLER] ENSTITUSU, CERRAMI HASTALIKLAR HEMSIRELIGI (YL (TEZL))
Agriikd Genel Not Ortalamase: 3.36 /4.0
01 Eykil 2010 - 01 Hazran 2015 (4 yd 10ay)
Lisans, Anadal/Normad Ogretim, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURRIVE
HEMSIRELIK FAKULTES], HEMSIRELIK BOLOMD
Agriikd Genel Mot Ortalamas:: 80.63 /1000
01 Eykil 2006 - 01 Haoran 2009 (2 vl 10ay)
MiLL] EGITIM BAKANUGH L MiLLl EGITIM MUDURLUKLER VE OKULLAR SIVAS
ILINDEXI OHULLAR W MERKEZINDEK! OKULLAR SELCUX ANADOLU LISESI,
TURKIVE
Agwhi Genel Not Ortalamas:: 80.0 / 1000
Denayim / igyeri Bigiler! 07 Ekirn 2015 - 01 Ocak 2017 {1 yi 4 ay} (Tam Zamank)

HEMGIRE, SAGLI BAKANUGI TURKIYE XKAMU HASTANELERI HURUMU
BASKANLIGH ZMIR 1L GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU HASTANE BIRLIGE GENEL
SEXRETERLIGH (201 TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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