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OZET

Amac: Bu arastirma, torakotomi cerrahisi sonrasi uzamis agr1 goriilme sikliginin
belirlenmesi ve uzamis agriy1 etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla

yapilmuistir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirmanin
orneklemini, bir iniversite hastanesinin gogiis cerrahi servisinde torakotomi cerrahisi
uygulanan, c¢alismaya goniillii katilan ve yazili onami alinan 105 katilimer
olusturmustur. Veriler; Hasta Tanitict Ozellikler Formu, Mcgill Agr1 Olgegi Kisa
Formu, Agr1 Felaketlestirme Olgegi kullanilarak ameliyat sonrasi 7. giinde, 6. haftada
ve 3. ay sonunda yiiz yiize goriisme teknigi ve telefonla goériisme yontemiyle

toplanmustir.

Bulgular: Torakotomi sonrasi hastalarda McGill Agr1 Olgegi Kisa Form Puan
ortalamalarinin 7.glinde 7.38+2.96, 6. haftada 4.52+3.49 iken 3. ayda 2.03+3.39’a
diistiigii (p<0.01); Agr1 Felaketlestirme Olgegi puan ortalamalarinda da benzer sekilde
7. giinde 17.50+10.88, 6. haftada 10.75+£9.18 ve 3. ayda da 4.65+8.27’ye anlamlh
sekilde azalma oldugu bulunmustur (p<0.05). Torakotomi sonrasi hastalarin 3. ayda
mevcut agr1 indeks Ol¢limlerinde agriy1; rahatsiz edici (n=7; %6.66), ac1 verici (n=14;
%13,33) ve dayanilmaz (n=8; %7.61) olarak degerlendirme oranlarinin toplamda
%27.61 oldugu; 3. ayda VAS puanlarinin orta ve siddetli olarak degerlendirilme
oranlart %26.67 (4-10 puan arasi) iken 8-10 puan arasi degerlendirme oranlarinin
%6.66 oldugu bulunmustur. Calisma sonunda kadin hastalarin agr1 diizeylerinin erkek
hastalardan daha fazla oldugu, geng bireylerin yaslh bireylerden agr1 skorlarinin yiiksek
oldugu, alkol kullanan, ameliyat oncesi agr1 sikayeti olan ve ek hastalig1 olanlarin

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla agr1 yasadiklar1 saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Torakotomi cerrahisi sonrasi 3. ayda hastalarin %27.61’inde uzamis agrinin
devam ettigi, bu agrinin %7.61’inde ise dayanilmaz oldugu bildirilmistir. Bu aragtirma
sonuglarinda torakotomi sonrasi ek hastaliklar, kadin cinsiyet, geng yas, gecmis agri

deneyiminin uzamis agriy1 etkileyen faktorler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis agri, ameliyat sonrasi agri, torakotomi cerrahisi,

hemsirelik, uzamis agriy1 etkileyen faktdler.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was performed to determine the incidence of
prolonged pain post-thoracotomy surgery and to reveal the factors affecting prolonged

pain.

Method: The research is a descriptive, cross-sectional study. The population sample
of the study included 105 participants who underwent thoracotomy surgery in the
thoracic surgery service of a university hospital, voluntarily participated in the study
and had written consent. The data were collected by using Patient Identifier
Characteristics Form, Short-form McGill Pain Scale, Pain Catastrophing Scale. The
1st measurements were done before surgery, 2nd was on the 7th postoperative day, 3rd
measurements at the 6th week and at the end of the third month, by face-to-face

interview technique and telephone interview method.

Results: After thoracotomy, SF-MPQ score averages decreased from 7.38+2.96 on the
7th day 2.03+3.39 at the 6th week 4.524+3.49 and at the 3rd month (p<0.01). Mean
scores of the PCS on the 7th day 17.50+10.88 at the 6th week 10.75+9.18 and the 3rd
month 4.65+8.27 (p<0.05). In the 3rd month, pain in the present pain index
measurements of the patients; the rate of evaluation as disturbing (n=7; 6.66%), painful
(n=14; 13.33%) and unbearable (n=8; 7.61%) was 27.61% in total. VAS scores were
evaluated with a rate of 26.67% between 4-10 points (moderate and severe), and 6.66%
between 8-10 points. At the end of the study, it was determined that female patients,
young individuals, those who used alcohol, had preoperative pain complaints and had

comorbidities experienced statistically significantly more pain (p<0.05).

Conclusion: Prolonged pain persisted in 27.61% of patients at the 3rd month after
thoracotomy surgery, and this pain was unbearable in 7.61%. In the results of this
study, it was determined that additional diseases after thoracotomy, female gender,

young age, past pain experience were factors affecting prolonged pain.

Key words: Prolonged pain, post surgical pain, thoracotomy surgery, nursing, factors

affecting prolonged pain.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agr1 insanlik tarihi kadar eski ve diinyada sik rastlanilan bir saglik sorunudur. Biyo-
psiko-sosyal birlesenleri igeren bireye 6zgili bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(Senytliz ve Kogasli, 2017). Gliniimiizde Uluslararast Agr1 Arastirmalari Dernegi’nin
(International Association for the Study of Pain=IASP) 2020 yilinda agrinin tanimin
revize etmesiyle; “Gergek veya olast doku hasar ile iligkili veya buna benzer hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim, bir korunma mekanizmasi olarak
tanimlanmaktadir” (https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-
announces-revised-definition-of-pain/ Erisim tarihi: 23.10.2021).

Ameliyat sonras1 donemde agr1 siniflandirmalarinda cesitlilik oldugu goriilmekte ve
bu smiflamalar; akut agri, uzamis agri, noropatik agri, direngli agri ve kronik
postoperatif agr1 olarak yer almaktadir. Literatiir incelendiginde bu siniflamalarin
sinirlarinin belirsiz oldugu ve agr1 siniflama siirelerinin farkli ele alindigi da dikkat

cekmektedir.

Cerrahi sonrasi bireyler siklikla akut agri deneyimlemektedir. Akut agri, zamana
dayali tamimlar kullanilarak kronik agridan kesin olarak ayirt edilemese de pragmatik
amaglar i¢in Onerilen tanimlar zamana dayali olmaya devam etmektedir. Bu nedenle
akut agrinin yedi giine kadar stirdiigii kabul edilir (Schug ve ark., 2020). Cerrahi kesi
ile baslay1ip, doku hasariin iyilesmesine paralel olarak gittik¢e kaybolan ve azalan bir
agri seklinde tanimlanir (Senyiiz ve Kogasli, 2017). Chapman ve Vierckin
caligsmasinda (2017) ise bu siire farkli olarak, ameliyattan sonraki 2 ila 10 giin seklinde
ele alinmistir. Mazilu ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada, ameliyatlardan sonra
akut agrinin ardindan, hastalarin %10-50'sinde siirekli devam eden agr1 goriildiigii ve

bunun da kronik agr1 gelisme riskini arttirdig1 bildirilmektedir (Mazilu ve ark., 2018).

Ameliyat sonrasi veya travma sonrast “kronik agr1” ise bir cerrahi islem veya doku
yaralanmasindan sonra gelisen veya siddeti artan ve normal iyilesme siirecinde
iyilesmeyen, ameliyat veya doku travmasindan en az 3 ay sonra devam eden agri

olarak tanimlanir (Schug ve ark., 2019).



Uzamis agr1, akut agr ile kronik agr1 arasindaki asamay1 tanimlamak i¢in kullanilan
terim olarak goriliir. Akut agrinin patolojik kronik agriya gecisi karmagsik ve tam
olarak anlagilamamuis bir siiregtir (MacLachlan ve ark., 2015). Ueda ve arkadaslarinin
(2019) calismasinda “uzamis agr1”; agri tedavisine cevap vermeyen ve 2 haftadan

sonra devam eden agri olarak belirtilmektedir (Ueda ve ark., 2019).

Cerrahi sonrasi uzamig agrinin degerlendiridigi bir sistematik derlemede; torakotomi
sonrast %5-65, kardiyak cerrahi sonrast %30-50, fitik cerrahisi sonrasi %35-63,
mastektomi sonrasi1 %11-57 ve ampiitasyon sonrast %30-85 oraninda hastalarin
cerrahi sonrast kronik agri sikayeti yasadiklar: bildirilmistir (Schug ve ark., 2019).
Torakotomi sonrasi agri g¢alismalari, vakalarin %25-66’sinda agrinin kronik hale
geldigini ortaya koymaktadir (Tiippana ve ark., 2016). Chapman ve Vierck’in (2017)
yaptig1 calismada Amerika’da post-torakotomi agrisi ¢alismalari, vakalarin %25-
60'1nda kronik hale geldigini ortaya koymustur. Incelenmis olan 5 ayr1 calismada 600
katilimcinin torakotomi sonrasi ilk haftadan 1 yila ortalama agr1 insidansinin %55,6

oldugu belirtilmistir (Chapman ve Vierck, 2017).

Postoperatif agr1 torakotomi, iist batin cerrahisi ve radikal kanser cerrahileri gibi major
cerrahi girisimlerden sonra etkin bir sekilde tedavi edilmemesi, néroendokrin ve
sempatik sinir sistemini aktive ederek, kontrolii zor, solunum, kardiyovaskiiler,
endokrin, immiin, gastrointestinal ve 16komotor sistemler {izerine etkileri nedeniyle
hasta konforunu bozan, morbidite hatta mortaliteyi arttiran ciddi bir sorun olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Ceyhan ve Giileg, 2010; Tiirkoglu ve ark., 2019).

Bu nedenledir ki bu ¢alisma ulusal diizeyde torakotomi sonrasi uzamis agri goriilme
siklig1 ve belirleyicilerle ilgili durumun ortaya konmasi, hemsirelik literatiiriine katki

saglamasi a¢isindan 6nemlidir.

1.2.  Arastirmanin Amaci
Bu arastirmada, torakotomi sonrasi uzamis agri goriilme sikligi ve uzamis agriyi

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Giliniimiizde Uluslararast Agr1 Aragtirmalart Dernegi’nin (International Association
for the Study of Pain=IASP) 2020 yilinda agrinin tanimini revize etmesiyle; “Gercek
veya olasi doku hasari ile iliskili veya buna benzer hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim; bir korunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir”
(https://www.iasp-pain.org/publications/iasp-news/iasp-announces-revised-
definition-of-pain/ Erigim tarihi: 23.10.2021). Yenilenen tanima asagidaki maddeler
de eklenip 2020 y1li igerisinde yayinlanmuigtir.

e Agn her zaman biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden farkli derecelerde
etkilenen kisisel bir deneyimdir.

e Bireyler yasam deneyimleri sayesinde agr1 kavramini 6grenirler.

e Agrn ve nosisepsiyon farkli fenomenlerdir. Agr1 sadece duyusal néronlardaki
aktiviteden ¢ikarilamaz.

e Bir insanin deneyimlemelerini agri olarak ifade etmesine saygi gosterilmelidir.
(Montreal Deklarasyonu’na gore "Agri tedavisine erisim temel bir insan
hakkidir").

e Agn genellikle adaptasyon saglama gorevine yerine getirse de islev, sosyal ve
psikolojik refah {izerinde olumsuz etkileri vardir.

e Sozlii betimleme, actyr ifade eden davranistan yalnizca biridir. iletisim

kuramama, bir insanin veya hayvanin ac1 ¢gekmesi olasiligini ortadan kaldirmaz

(Raja ve ark., 2020).

2.2. Agriya Iliskin Kavramlar
2.2.1. Agn Teorileri

Agrinin karmagik dogasini agiklamaya calisan teorilerin 1880°1i yillarda gelistirilmeye
baslandig: bilinmektedir. Agr1 kontroliine 11k tutan farmakolojik ve non-farmakolojik
agr1 giderme yontemlerinin etkisini agiklamaya yardimci olan teorilerdir (Eti Aslan,
2014). Agn teorileri, agrili hastaya bakim veren hemsireye kavramsal bir cerceve
saglar agr1 gidermede dogru karar verebilmek i¢in agrinin fizyolojik ve psikolojik
yonlerinin, etkileyen degiskenlerin bilinmesi gereklidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
Giinlimiizde en fazla bilinen Kap1 Kontrol Teorisi kabul gérmektedir (Eroglu ve

Arslan, 2018; Sentiirk, 2018)



Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan Kap1 Kontrol Teorisi (KKT) tanitilmigtir. Bu
teori, periferden gelen agrisiz A liflerinin nosiseptif aktiviteyi dogrudan omurilige
giriglerinde bloke ederek lokalize bir hipoaljezi {iretecegini 6ne siirmiislerdir. Hem
Ozgillik teorisi hem de periferik Oriintii teorilerini birlestiren KKT, en etkili agri
teorilerinden biri olarak kabul edilmistir. KKT de Melzack ve Wall, inen yiiksek
merkezlerin eferences ve nosiseptif aferanslarin omurilik modiilasyonlarinin agri
deneyimine katildigini 6ne siirdiiler (Marchand, 2021). Bu teoriye gore agri varligi ve
siddeti norolojik uyarilarin gegisine baglidir. Merkezi sinir sistemi (MSS) kapi
mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol ederler. Kap1 aciksa agri duyusuyla sonuglanan
uyarilar biling diizeyine ulasir. Sonug olarak agr1 hissedilir. Kap1 kapaliysa uyarilar
bilince ulasamazlar ve bu sebeple agr1 hissedilmez (Eroglu ve Arslan, 2018). KKT
psikolojik faktorlerin, agr1 ile ilgili tiim algilarin, agri hakkindaki inanglarin agri
deneyimi iizerinde ¢ok biiyiik etkisinin oldugunu 6ne siirmektedir (Ozcan, 2016).
KKT’ye gore sinir lifleri ile spinal korda iletilen agri impulslar1 6nce burada
degerlendirilir. A delta ve C sinir lifleri T hiicresinde sinaps yaparlar (Yagc1 ve Saygin,
2019). Spinal kordda bulunan kap1 kapandiginda agri uyaranlarinin beyine iletimi
engellenir ve agr1 hissedilmez (Ozcan, 2016). Bu teori, elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS) gibi nosiseptif olmayan aferanslart uyarmayir amaglayan tedavinin
gelistirilmesinde onemli bir etkiye sahiptir. Ciltte ¢ok sayida bu uyaranlar1 algilayan
lifler oldugu i¢in dokunma uyarilarinin geneli agr1 giderme potansiyeline sahip oldugu

bulunmustur (Marchand, 2021).

2.2.2. Agn Esigi
IASP, terminoloji rehberinde agri esigini “Agrili olarak algilanan bir uyaranin
minimum yogunlugu” olarak tanimlamistir (https://www.iasp-

pain.org/resources/terminology/#pain-threshold Erisim tarihi: 28.10.2021).

2.2.3. Agr1 Hafizas

Agrili uyaranlar, periferal sinir sisteminin sinir hiicrelerini MSS’de degistirerek, agri
hissi i¢in bir agr1 hafizasini olusturur (Yager ve Saygin, 2019). Kronik agriy1 baglatma
ve stirdiirmedeki potansiyel rolii nedeniyle dikkat edilmesi gereken kavramlardan biri

de agr1 hafizasi bir diger adiyla otobiyografik bellektir (Waisman ve ark., 2022)



2.3. Agn Fizyolojisi ve Algilanmasi

Nosisepsiyon terimi nosi’den gelir, travmatik ve zararli uyariya noral cevaplari
tanimlamak i¢in kullanilir. Doku hasariyla baslayip agrinin algilanmasiyla sonlanan
kompleks fizyolojik olaylarin biitiiniine nosisepsiyon denmektedir (Turung, 2021).
Agr baslica, ince miyelinli A delta ve miyelinsiz C sinir liflerinin serbest sinir
sonlanmalar1 tarafindan algilanir. Spinal korda taginirlar. Bu yiizden, agr1 duyusuyla
baglantili olan bu liflere agr1 reseptorleri ya da nosiseptor adi verilmistir. A delta lifleri
termal ve mekanik uyaranlari tagir. C lifleri mekanik, kimyasal ve termal uyarilari tasir
(Uyar ve Koken, 2017).

___serebral

$ ;\\;\ korteks
nosiseptor ([ S
Y )
E L"f/ -
| B = talamus
agrih uyvaran ( 5 AL
s S ‘
|
| \
¢ . \
J ) spinal kord ’,'
\ inen vol =~
/ \ ~—— spinal kord
cikan yvol

A-delta ifi

dorsal kék ganglivonu

Sekil 2.1. Nosiseptif Agri Mekanizmasi

Kaynak: Briggs E. Understanding the experience and physiology of pain. Nursing Stand. 2010;
25(3):35-39.

Nosisepsiyon dort bolimden meydana gelir;

Transdiiksiyon (Doniisiim)

Nosiseptorlerde agrili uyaranin elektriksel aktiviteye doniistiiriildiigii bolimdir (Uyar
ve Koken, 2017). Ornek olarak her sicaklik agrili uyaran degildir. Nosiseptdrler
normal bir sicaga kars1 duyarsizdirlar ancak sicaklik artisi ile duyarli hale gecerler

(Cavdar ve Akyliz, 2017).

Transmisyon (iletim)

Nosiseptif impulsun sinir sistemi boyunca tasginmasidir. Transmisyon boyunca,
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oncelikle primer sensoriyel afferent sinirler elektriksel aktiviteyi spinal korda iletirler.
Bunu takiben, nosiseptif impulslar medulla spinalisten assendan ileti sistemi

vasitastyla beyin sap1 ve talamusa getirir (Uyar ve Koken, 2017).

Modiilasyon

Agr1 sinyallerini artiran veya bastiran siiregtir. Omuriligin dorsal boynuzunda olugur
(Sentiirk, 2018). Noronlarla ya da talamus ve beyin sapinda bulunan yolaklarla
gerceklesir. Bu siire¢ baslangigtaki sinyalin ortadan kalkmasi veya daha da

siddetlendirilmesi seklinde olur (Turung, 2021).

Persepsiyon (Algilama)
Transmisyon, transdiiksiyon ve persepsiyon birlikte bireysel 6zelliklerle bir araya
gelerek agrinin algilanmasini sagladigi son boliimdiir. Omurilikten gegen uyaranlarin

iist merkezlere dogru iletilip agrinin algilanmasidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

Persepsiyon
Korteks -
» Limbik korteks
ﬁ @ * Beyin sapi
» Hizlandirici etki
Inhibitor etk « » Agn sinyalleri I I Inen yollar
Uyaranlar
Transdiiksiyon Modilasyon i | iyl
b - kan yollar
Por -
Sin
Transmisyon )
Spinal kord

Sekil 2.2 Agr1 Olusum Siirecleri

Kaynak: Cansiz D., Emekli-Alturfan E., Alturfan A.A. Endojen opioidlerin agri mekanizmasi iizerine
etkileri. Experimed 2021; 11(1): 49-56.

2.4. Agrmin Smiflandirilmasi

Klinik tan1 ve tedaviyi yonlendirecegi i¢in agr1 simiflandirmalarinin ve tanimlarinin
farkinda olmak 6nemlidir. Agr1 kaynaginin dogru teshisi, agr1 yonetiminde kritik bir
faktor olabilir. Agrinin bir kdkeni oldugunu ve devam eden ciddi bir durumun belirtisi

olabilecegini anlamak ¢ok onemlidir (Abd-Elsayed ve Deer., 2019).



2.4.1. Baslama Siiresine Gore Agri

Akut Agn

Akut agri, zamana dayali tanimlar kullanilarak kronik agridan kesin olarak ayirt
edilemese de pragmatik amagclar i¢in Onerilen tanimlar zamana dayali olmaya devam
etmektedir (Schug ve ark., 2020). Akut agr1 hayatin kaginilmaz temel deneyimlerinden
biridir. Hemen her zaman nosiseptiftir (doku zedelenmesine bagli olusan agri)

(Sentiirk, 2018).
Akut agrinin asagidaki 6zelliklerle yedi giine kadar siirdiigli kabul edilir:

a. Siiresi, altta yatan tetikleyici olayin mekanizmasini ve ciddiyetini yansitir.

b. Yedi giinden 30 giine kadar olan uzamalar yaygin goriiliir.

C. Akut agr siiresini gecen, ancak baslangicindan veya travma sonrasi 90 giinii
gecmeyen uzamis agrilar yaygindir. Bu belirsizlik gelecekte, yetersiz
tanimlanmis olan subakut agr1 doneminin ileri simiflandirma arastirmalarinda
Oneminin arastirilmasi, tanimlanmasina ve degerlendirilmesine teminat
olmaktadir.

d. Elimizdeki agr1 mekanizmalarina iliskin veriler, bu siireleri belirli fizyolojik

mekanizmalara baglamak i¢in su anda yetersizdir (Schug ve ark., 2020).

Kronik Agn

1930 ve 1945 arasinda agrinin tedavisinde birgok 6nemli gelisme olmustur. Fransiz
cerrah Leriche kronik agriy1 ilk defa bir hastalik olarak tanimlamistir
(http://algoloji.org.tr/tarince/ Erisim Tarihi: 30.10.2021). Uluslararasi Hastalik

Siniflandirmas1 (International Classification of Diseases, ICD) 11°de yer alan
IASP’nin tanimladig1 kronik agri, doku travmasi ya da cerrahi sonras1 3 aydan uzun
stiren, siddeti artarak devam eden agri olarak tamimlanir (Schug ve ark., 2019).
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) 2016 rehberinin genel agr1 tanimlamasinda da 3 aydan uzun siiren agri1, “kronik
agr1” olarak tanimlanmaktadir

(https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6501el.htm/ Erigim tarihi: 23.10.2021).

Kronik agrinin sistematik bir siniflandirmasi, IASP tarafindan gelistirilmistir. Bu
siniflandirma, primer kronik ve sekonder kronik agr1 sendromlari olarak kilavuzda yer
alir. Fibromiyalji veya spesifik olmayan bel agris1 gibi durumlarda, kronik agr1 basgh
bagina bir hastalik olarak algilanabilir; bu alt gruba “primer kronik agr1” adini
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verilmistir. Diger 6 alt grupta ise agri, altta yatan bir hastaliga ikincildir yani; kronik
kansere bagli agri, kronik noropatik agri, sekonder kronik visseral agri (6rn:
enflamatuar barsak hastalig), kronik travma sonrasi veya ameliyat sonrasi agri, ikincil
bas agris1 veya orofasiyal agr1 ve ikincil kas-iskelet sistemi agrist (6rn: Romatizmal
eklem iltihab1). Bu kosullar, agrinin en azindan baslangigta bir semptom olarak
algilanabilecegi “kronik sekonder agr1” olarak &zetlenip tanimlanmigtir (Tablo 2.1.)

(Treede ve ark., 2019).

Tablo 2.1. Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalari Dernegi’nin Kronik Agr Siiflandirma Tablosu

Primer Kronik Agr1 { Sekonder Kronik Agr1
_( Yaygm kronik agr1 (6rn: e
Fibromiyalji) Kansere bagl agri
— Bolgesel kronik agrilar Noropatik agr1 (6rn:
L ) Diyabetik noropati)
Visseral agr1 (6rn:
— Irritabl bagirsak Visseral agr1 (6rn:
sendromu Enflamatuar barsak
J g hastalig1)
4 N\
Kas-iskelet sistemi agrisi -
— (6m: Slfeelségﬂ;;)lm ayan Bas agrisi ve orofasiyal
agr1 (6rn: Dis ¢iirlimesi)
J
p .
Bas agris1 ve orofasiyal [ Cerrahi ve travma
— agr1 (6rn: Kronik L sonrasi agri
migren)
A ( Kas-iskelet sistemi
agris1 (6rn: Romatizmal
L eklem iltihabr).

Kaynak: Treede R.D., Rief W., Barke A., Azizc Q., Bennet M.I., Finnerup N.B., Scholz J., Barke A.,
Cohen M., Smith B.H., Aziz Q., Kaasa S., Vlaeyen J. W.S., Bennett M. 1., Kosek E., Wang S.J., Nicholas
M., Schug S., Rief W. Chronic Pain as a Symptom or A Disease: The IASP Classification of Chronic
Pain for the International Classification of Diseases (ICD-11) Pain, 2019; 160(1):19-27.

Kronik agri, emosyonel, biligsel ve motivasyonel bozukluklarin da eslik ettigi,
fonksiyonel azalmaya ve yasam kalitesinde bozulmalara sebep olur. Etkin agn

yonetimi i¢in multimodal tedavi gerekmektedir (Uyar ve Koken, 2017). Literatiirde
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cerrahi sonrast akut agrinin kroniklesme sikliginin %5-60 araliginda degistigi
bildirilmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Cerrahi sonrast kronik agri (CSKA)

insidanslar1 Tablo 2.2.’de verilmistir

Tablo 2.2. Cerrahi Sonras1 Kronik Agri Insidansi

Cerrahinin Tiirii CSKA* CSKA Siddeti Noropatik Agr
Ampiitasyon %30-85 %5-10 %80
Sezeryan %6-55 %5-10 %50
Kolesistektomi %3-50 Rapor edilmemis ~ Rapor edilmemis
Kraniotomi %7-30 %25 Rapor edilmemis
Inguinal Herni %5-63 %2-4 %80
Diz Atroplastisi %13-44 %15 %6
Mastektomi %11-57 %5-10 %65
Sternotomi (KABG)** %30-50 %4-28 Rapor edilmemis
Torakotomi %5-65 %10 %45

*CSKA: Cerrahi Sonrasi Kronik Agr1 **KABG: Kroner Arter Bypass Greft Cerrahisi

Kaynak: Schug S., Palmer G. Scott, Acute Pain Management: Scientific Evidence. 5th ed. In Acute Pain
Management: Scientific Evidence 2020; 6(5).

Cerrahi Sonras1 Kalic1 Agri

IASP'min kronik agr1 sendromlar1 siniflandirma sisteminde, cerrahi sonrasi kalic1 agri
"cerrahi sonrasi iki veya daha fazla ay i¢inde ortaya ¢ikan ve baska nedenlerle
aciklanamayan kalict bir agri durumu" olarak tanimlamaktadir (Chapman ve Vierck,
2017).

Kalict agr1 i¢in daha basit bir tanim yapilmasi gerekirse olmamasi gerektiginde devam
eden agridir (Flanagan, 2018). Haroutiunian ¢alismasinda “cerrahiden sonra diger agri
nedenleri diglandig1 zaman ve en az 2 ay siiren ameliyat sonras1 gelisen agr1” olarak
tanimlamis ve agrinin 6nceden var olan bir sorundan devam etme olasilig1 arastirilip

bdyle olanlarin hari¢ tutuldugu sekilde siniflandirmistir (Haroutiunian ve ark, 2013).

Cerrahi sonrast kalict agrinin altinda yatan etiyoloji hala belirsizdir. Kalict agri
noropatik olarak kabul edilmis ve duyusal anormallikler arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu bildirilmistir, ancak kanitlar inflamasyon, merkezi sensitizasyon veya bunlarin

bir kombinasyonu gibi sinir hasart disindaki mekanizmalarin rol oynadigini



gostermektedir (Haroutiunian ve ark, 2013). Kalici agr1 gelisimi i¢in tanimlanan risk
faktorlerinin bir O6zeti Tablo2.2'de sunulmaktadir. Ek olarak torasik ve meme
ameliyatlarindan sonra agr1 prevalansinin (34.5% ve 31.0%) yiiksek oldugu

bulunmustur (Chapman ve Vierck, 2017).
Tablo 2.3. Cerrahi Sonrasi Kalic1 Agr1 Risk Faktorleri

Cerrahi Sonrasi Kalic1 Agr1 Risk Faktorleri

* Orta ila siddetli agr1 >1 aydan uzun siiren
* Revizyon cerrahi

* Psikolojik kirillganlik

* Cerrahi Oncesi anksiyete

« Kadin cinsiyet

* Geng yas

* Genetik egilim

* Opioid kullanimi (6zellikle etkisiz ise)

Cerrahi oncesi faktorler

Cerrahi sirasindaki faktorler *  Sinir hasari riski olan cerrahi yaklagim

* Agn (akut, orta ila siddetli ve subakut)
» Bolgeye radyasyon tedavisi

« Kemoterapi

» Depresyon

» Psikolojik hassasiyet

* Nevrotiklik

» Anksiyete

Cerrahi sonrasi faktorler

Kaynak: Schug S., Palmer G. Scott, Acute Pain Management: Scientific Evidence. 5th ed. In Acute Pain
Management: Scientific Evidence 2020; 6(5).

Uzamis Agr1 (Subakut Agri)

Postoperatif donemdeki ilk yedi giinde goriilen agr1 akut agr1 olarak tanimlanmastir.
Agr1 yedi gilinli gegerse uzamis agr1 ve li¢ aydan uzun siirdiigiinde kronik postoperatif
agr1 ya da direngli postoperatif agr1 olarak tanimlanir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Ueda
ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda ise uzamis agri; agr1 tedavisine cevap vermeyen
ve 2 haftadan sonra da devam eden agr1 olarak belirtilmektedir (Ueda ve ark., 2019).
Misir ve arkadaslar1 (2021) yaptig1 ¢aligmada uzamis agriy1 bir aydan uzun, ii¢ aydan
kisa stireli olarak tanimlamislardir (Misir ve ark., 2021). Baska bir ¢alismada uzamis

agr1, akut agrinin akabinde ii¢ hafta boyunca yiiksek agr1 puan skoruyla seyreden ve
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ardindan 4 hafta boyunca mindr agr belirtileri gosteren agr1 olarak tanimlanmigtir

(Andersen ve ark., 2008).

Subakut agri, literatiirde az tanimlanmig bir kavramdir; akut agri ile kronik agr
arasindaki asamay1 tanimlamak icin kullanilan terim olarak goriiliir. Subakut agri
“ameliyattan sonraki 6. haftadan sonraki agr1” olarak, “akut” ile “kronik™ agr1 arasinda
bir basamak olarak tanimlanmistir. Akut agrinin patolojik kronik agriya gecisi
karmasik ve tam olarak anlasilamamis bir siirectir. Bu siirece dair patofizyolojik
degisikliklerle ilgili literatiirde ¢ok az c¢alisma yayinlanmistir. (MacLachlan ve ark.,
2015). Veal ve arkadaslarinin (2015) taniminda; subakut agri akut agrinin bir alt
kiimesidir. En az 6 haftadan beri var olan ancak 3 aydan az bir siiredir mevcut olan
agridir. Subakut terimi, uzun stireli akut agriy1 tanimlamaktadir ve literatiirde alt1 hafta
ile 3 ay arasinda mevcut olan agr1 olarak belirtilmistir. Akut ve kronik agr1 arasindaki
fark 3. aydan itibarendir. Veal ve arkadaslari (2015) yaptigi ¢alismada subakut
donemdeki agrinin, hastaneden taburcu edildikten sonra da 12 aya kadar devam eden
agr1 ile iliskili oldugunu gostererek mevcut literatiire eklemislerdir (Veal ve ark.,

2015).

2.4.2. Mekanizmalarina Gore Agri

Nosiseptif Agri

Nosiseptif agr1 somatik veya visseral olabilir. Tedavide opioidler ve periferik sinir
siteminin denerve (herhangi bir organ veya yapinin sinirinin etkisiz hale getirilmesi

durumu) edildigi girisimlere iyi yanit verir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).

-Somatik Agr1; kaslarda veya kemiklerde lokalizedir. Hastalar genellikle agrinin tam
yerini gosterebilirler ve bunu zonklama veya agr1 olarak tanimlarlar. Kanser hastalari,
kanser kemige yayildiginda veya bir tiimor yumusak dokuyu isgal ettiginde somatik

agr1 yasayabilir.

-Visseral Agri; i¢ organ agrist veya organ agrisi tanimlanir. Iyi lokalize degildir ve
genellikle kramp veya basing olarak tanimlanir. Akcigerdeki tiimorler, bagirsak
tikanikliklar1 visseral agri semptomlarna 6rnek olabilir. Agri, genellikle mesane
enfeksiyonuna eslik eden bel/yan agrisi gibi viicudun agri kaynagindan uzak

bolgelerinde de hissedilebilir (Robinson, 2015).
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Noropatik Agn

Noropatik agrida anahtar nokta, periferik sistem veya MSS’de lezyon ya da hastalik
varligidir. Baslica noropatik agrili durumlar; diyabetik néropati, postherpetik nevralji,
HIV, karpal tiinel sendromu, posttravmatik veya cerrahi sonrasi sinir hasar1 sonucu
gelisen kronik agr1 ve kanser agrilaridir (Uyar ve Koken, 2017). Nosiseptif agridan en
onemli farkiysa nosiseptif uyarinin siirekli olmasidir (Eti Aslan ve Uslu, 2014).
Noropatik agrinin teshisi ve tanimlanmasi i¢in sinir sisteminin hasar1 dykiisii 6rnegin
felg, sinir travmasi, diyabetik noéropati ile agrinin ndroanatomik olarak makul bir
dagilimim gerektirir. Negatif (duyusal fonksiyon kayb1) veya pozitif duyusal isaretler
(agr1 ve parestezi), lezyonlu sinir yapisinin innervasyon bolgesi ile uyumlu olmalidir.
Kesin noropatik agrinin tansi icin, goriintiileme, biyopsi veya norofizyolojik testler
gibi sinir sistemini igeren lezyon veya hastaligin tam olarak gosterilmesi gerekir.
Anketler, néropatik agrinin klinik hipotezini desteklemek i¢in tarama araglar1 olarak

faydali olabilir, ancak tanisal degildir (Treede ve ark., 2019).

Deafferantasyon Agrisi

Deafferantasyon agrisi, noral yollarin yaralanmasima sekonder siddetli kronik bir
agridir ve kisisel yasamin tiim yonlerini olumsuz yonde etkiler. Deafferantasyon agrisi,
iskemik enfarktiis gibi merkezi kdkenden sinir yaralanmasindan, herpetik enfeksiyon
veya uzuv amputasyonu dahil olmak iizere periferik bir kaynaga kadar degisen bir dizi
kaynaktan kaynaklanabilir (Hussein ve ark., 2018). Bigak saplanmasi ve yanma hissi
ile karakterizedir. Deafferantasyon agrisi olan hastalar tipik olarak duyu kayb1, agr1 ve
sicaklik duyularinda rahatsizlik ile basvururlar. Duyusal kayba ek olarak, bir¢cok hasta
ayni1 zamanda dizestezi, hiperaljezi ve allodini gibi anormal duyusal alg1 sorunlar1 da
yasarlar. Deafferantasyon agrisi norolojik yaralanmadan sonra gecikmis bir sekilde
ortaya cikar ve anormal nosiseptif girdiye sekonder kortikal ve subkortikal
degisiklikler olarak ortaya g¢ikan ve yeterli agr tedavisi ile tersine cevrilebilen
“uyumsuz plastisite” ile iligkilidir (Hussein ve ark., 2018). Fantom agrida ampute
edilen ektremitedeki agri 6rnek verilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

Reaktif Agr
Motor ya da sempatik afferentlerin refleks aktivasyonuyla nosiseptorlerin
uyarilmasiyla meydana gelir. Ornek olarak kulung olarak bilinen miyofasyal agri

verilebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
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Psikosomatik Agr1 (Psikojen Agr)

Psisik ya da psikososyal sorunlarin agri bigiminde ifade edilmesidir (Eti Aslan ve Uslu,
2014). Uyaranlar 6nemsiz de olsa sorunun artan ndrofizyolojik duyarlilikla abartili
olarak hissedilmesidir. Agr1 viicudun tiim bolgelerinde olabilir; bas agrisi, kolit,

miyofasial agri, anjina benzeri seklinde kendini gosterebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

2.4.3. Kaynaklanan Bolgeye Gore Agri
Somatik, visseral, sempatik ve periferik olarak incelenmektedir. Agr1 lokasyonunda
bir¢ok sistemin ele alinmasi onemlidir. Agr1 siniflandirmasinda agr1 lokasyonu da

onem arz etmektedir (Yagc1 ve Saygin, 2019).

Somatik Agr

Somatik sinir lifleriyle taginan agri. Ani olarak baslar, keskindir. Iyi lokalize edilir.
Batma, sizlama, zonklama tarzindadir. Tanis1 kolaydir. Hareketle artar. Istirahatle
azalir. Genellikle travma, kirik, ¢ikik ramotid artrit, vertebral faset sendromunda
goriilen agr olarak bilinir. Kutandz ve derin olmak tizere iki gruba ayrilir (Sentiirk,

2018).

-Kutanoz Somatik Agn
Ameliyat kesininin neden oldugu yiizeyel doku hasarindan kaynaklanir. Ani, keskin,
batic1 zonklayici tarzda olur. Yalnizca doku hasarin oldugu bolgededir (Cavdar ve

Akyiiz, 2017).

-Derin Somatik Agn
Ligamentler, tendonlar, kemik, kan damarlar1 ve sinirlerden kaynaklanan agrilardir.
Lokalize degildir. Bigak saplanmasi ya da basing hissi seklinde tanimlanmistir (Cavdar

ve Akyiiz, 2017).

Visseral Agn

Kramp veya kolik olarak tarzinda tanimlanir. Akcigerdeki barsak tikanikliklari ve
tiimorler visseral agr1 semptomlaria 6rnek olabilir. Visseral agri, agrinin kaynagindan
uzakta hissedilebilir o6rnegin, mesane enfeksiyonuna eslik eden bel/yan agris1 gibi
(Robinson, 2015). Pankreas agrisinin sag omuza yayilmasi, apandisit agrisinin karina
yayilmasi ornekleriyle genisletilebilir. Bulanti, kusma gibi belirtiler eslik eder (Eti
Aslan ve Uslu, 2014).
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Sempatik Agri
SSS’in tutulmasindan kaynaklanan yanma tarzinda hissedilir. Deri soluk ve soguktur.
Sogukta agr1 artar. Kozalji ve kompleks rejyonel agri sendromu Ornek verilebilir

(Acar, 2013; Cavdar ve Akyliz, 2017).

Periferal Agn
Kaslar, tendonlar veya periferik sinirleri koken alan agrilardir (Cavdar ve Akyiiz,

2017).

2.5. Agn Algisim Etkileyen Faktorler

Agr algis1 ve deneyimi ¢ok faktorliidiir ve her bireyde genetik, psikolojik ve cevresel
faktorlerden etkilenmektedir (Schug ve ark., 2020). Yapilan c¢alismalarda agri
yakinmasi olan bireylerin kadin cinsiyet, genc¢ yas, anksiyete, depresyon, obezite,
ameliyat oncesi agr1 varligi gibi faktorlere sahip olmasi tedavinin zorlagmasina, hasta
konforunun bozulmasina, agrinin uzamasina ve kalict ve direngli hale gelip
kroniklesmesine sebebiyet vermektedir (Morales-Fernandez ve ark., 2021; Van
Boekel ve ark., 2021).

2.5.1. Yas

Bireyin yasi, agri1 algisim ve bildirimini etkiler ancak nosisepsiyonun yas ile
degistigine iliskin bir kanit yoktur. Agr1 tim yas gruplarinda ¢ikabilen evrensel bir
deneyimdir. Arastirmalar toplumda yasayan yaglilarin %25 ila %50’nin siirekli veya
sik stk agr1 ataklar1 yasadiklarin1 gostermektedir (Cavdar ve Akyiiz, 2017). Van
Boekel ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir ¢calismada cerrahi sonrasi akut agr1 algisini
etkileyen faktorler arasinda yasin da oldugu ve yas ile agri arasinda giiclii bir
kolerasyon oldugu goézlemlenmistir (Van Boekel ve ark., 2021). Cerrahi agrinin
bireysel 6zellikler ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bagka bir calismada yas
ilerledikge agr1 toleransinin arttig1, geri bildirimlerin ise azaldig: belirtilmistir. Yas1 18
ile 89 arasinda degisen 946 cerrahi hastasinda agr1 deneyimini ve yasla ilgili analjezi
taleplerini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada analjezik kullanimindaki artigin
yas ile ilgili oldugu sonucuna varilmistir. Yash gruplarin %50'si ortalama bes saatlik

bir rahatlama yasamakta, gen¢ gruplari %50'si i¢in ise bu siire¢ ii¢ saat olmaktadir

(Eti Aslan ve Kuguoglu, 2014).
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2.5.2. Cinsiyet

Klinik ve hayvan ¢aligmalari, kadinin erkekten daha yogun agri deneyimledigini ve
agrt esiginin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Cinsler arasindaki bu farkin,
sosyokiiltiirel yapr farkliliklari, hormonal farkliliklar sebebiyle agriya ve analjeziye
kars1 yanitin da farkli oldugu diistiniilmektedir (Cavdar ve Akyiiz, 2017). Agr1 siddeti,
anksiyete ve depresyonun cinsiyetlere gore degerlendirildigi 531 katilimcisinin
%064,2’s1 kadinlardan olusan bir ¢alismada yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve
mental saglik puanlamalari, kadinlarda ¢cok daha yiiksek oldugu yani agri siddetini
algilamada kadin cinsiyette egilimin yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Morales-
Fernandez ve ark., 2021).

2.5.3. Psikolojik Faktorler

Duygusal olarak saglikli bireylerin genellikle orta diizeyde, hatta siddetli agriy,
emosyonel olarak saglikli olmayanlara gére daha az hissettikleri belirtilmektedir
(Cavdar ve Akyliz, 2017). Yapilan bir ¢alismada depresyon, anksiyete ve aleksitimi
diizeyleri yiiksek olan hastalarin agrilarmin daha yogun ve daha fazla miktarda
analjezik ihtiyacinin oldugu belirtilmistir (Aceto ve ark.,, 2016). Ishak ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda (2018) agr1 ve depresyonu birlikte olan hastalarin, sadece
depresyonu olan veya sadece agrisi olan hastalarin aksine, fiziksel, zihinsel ve sosyal
islevselligin azaldig1 belirtilmistir. Agr1 ve depresyon ikilisinin belirtileri arasinda
yliksek pozitif bir kolerasyon oldugu kanitlanmistir. Calismalar agr1 ve depresyonun
neden oldugu norobiyolojik mekanizmalar arasinda kayda deger bir 6rtiisme oldugunu
gostermektedir. Ornegin doku yaralanmasiyla birlikte uyarilan duyusal yollarin, ruh
halinin yonetim merkeziyle aym1 oldugu diisliniilmektedir. Tiim bunlarla birlikte,
fiziksel agrinin tek basina neden olmayabilecegini ve agrinin depresyonlu bir hastanin
durumunu daha da kétiilestirebilecegini ve bunun sonucunda fiziksel agriya neden
olabilecegini belirtmekte fayda var. Agri ve depresyon arasinda altta yatan
norobiyolojik iliskinin mekanizmasi ¢oziimlenmemistir (Ishak ve ark., 2018).
Anksiyete veya depresyon genellikle sadece agriya bagli olamaz, ama bireyin agriya
dayanmasini gii¢lestirir ve agrisinin kontrol yetenegini ya da bakis acisin1 degistirir

(Eti Aslan ve Kuguoglu, 2014).

2.5.4. Sosyo-kiiltiirel Faktorler
Kiiltiirel farkliliklar hastanin agriya verdigi tepkiyi etkileyebilir. Cesitli kiiltiirlerden

insanlarin agriyr farkli ifade etme yollar1 vardir. Bazilar1 dramatik ve duygusal
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olabilirken bazilar1 da sabirli ve sessiz olma egilimindedir. Farkli etnik ve kiiltiirel
gruplar hakkinda genis capta kabul gdren bilgilerin, hastanin deneyimini ve hangi
bakimin kabul edilebilir oldugunu verdikleri agr1 tepkilerini degerlendirilerek anlamak
faydali olabilir. Bununla birlikte, bir hastanin agr1 tedavisi ihtiyaglarini bireysel olarak
degerlendirmelidir. Yalnizca kiiltiir veya etnik kdkene dayali varsayimlarda bulunmak
yerine hasta odakli bakimimi saglamak ve etik ilkelere dikkat etmek Onemlidir

(Robinson ve ark., 2015).

Italya’da yapilan bir calismada, italyanlar ve Akdeniz halklarinin Kuzey Avrupa
halklarina gore daha duygusal ve aciya asir1 tepki verdiklerini, Kuzey Avrupalilarin
actya daha fazla tolerans gosterdikleri belirtilmistir (Del Giorno ve ark., 2017). Bati
iilkelerinde beden ve zihin genellikle iki farkli varlik olarak kabul edilirken, Asya
kiiltiirleri beden ve zihin arasinda daha biitiinsel bir anlayisa sahiptir. Asya kiiltiiriinde
hastaligin, sosyal sorumluluklardan ve ¢alisma sorumluluklarindan ka¢inmak i¢in bir
bahane olarak kullanilmasi1 kabul edilemez olarak belirtilmistir. Ayrica, Batili
popiilasyonlar enerji seviyesini fiziksel saglikla giiclii bir sekilde iliskilendirirken,
Asyalilar enerjiyi zihinsel saglikla daha gii¢lii bir sekilde iligskilendirmektedir
(Cnossen ve ark., 2017). 1002 Cinli hastada torakotomi ve abdominal cerrahisi sonrasi
yapilan bir calismada %15°1 siddetli agr1 bildirilirken, 14.000 ortopedik hastadan
olusan uluslararasi bir ¢alismada, Amerikal1 hastalar Avrupa, Giineydogu Asya'daki
14 iilkeden hastalara kiyasla ¢ok daha fazla siddetli agri, daha yiiksek yan etki orani
ve daha fazla agr1 tedavisi isteyen hastalarin daha yiiksek oranda oldugunu

bildirilmistir (Meissner ve Zaslansky, 2019).

Diinya niifusunun %85°1 diisiik ve orta gelirli {ilkelerde yasiyor; bunlardan Brezilya,
Rusya, Hindistan ve Cin diinyanin toplam niifusunun yaklasik %40'im1 olusturan en
biiylik dort orta gelirli lilkedir. Bu sebeple toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin yani sira,
bireylerin sosyo-ekonomik durumunun bilinmesi, agrinin tam olarak tanimlanmasina
ve agr1 yonetiminde etkin uygulamalarin segilmesine olanak saglayacaktir (Meissner

ve Zaslansky, 2019).

2.5.5. Gecmis Agr1 Deneyimlemeleri
Gec¢mis agr1 deneyimleri, agr1 algilanmasini olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.
Daha once birey, sik araliklarla, hafifletilemeyen sik aralilarla siddetli agr1 deneyimi

yasamigsa yeni ¢ikacak ya da mevcut agriya iliskin anksiyete ya da korku hissedebilir.
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Tam tersi durumda bireyin agr1 sikayetleri basarili bir sekilde giderilmis ise, birey
mevcut agri1 ile daha kolay bas edebilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017). Misir ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada preoperatif narkotik analjezik kullanim
Oykiisii alti1 haftadan fazla olan hastalarin uzamis postoperatif agri riskinin 6.999 kat
arttigin1 bulmuslardir (Misir ve ark., 2021). Cerrahi 6ncesi kronik agri evrensel bir risk
faktoriidiir. Bu durum muhtemelen kronik agrili hastalarda bulunan nosiseptif sistemin
duyarliligindaki artistan kaynaklanmaktadir. Cerrahi Oncesi agri, akil sagligi ve

komorbiditelerin lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir (Schug ve ark., 2020).

2.5.6. Sigara Alkol Kullanimi

Nikotine bagimlilig1 olan hastalarin agr1 hassasiyetlerinin ve cerrahi sonrasi analjezik
kullanimmin arttigr belirtilmistir (Zhao ve ark., 2019). Sigara kullanimina bagli,
cerrahi yaralarin ve kemiklerin iyilesmesi gecikirken, ciddi pulmoner ve
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agtigi belirtilmistir (Igbal ve ark., 2019). Uzun
stireli tiitlin bagimhiliginin iskelet kaslarinda, eklemlerde, periferik sinirlerde daha
yiiksek postoperatif kronik agri insidansina yol agtigi belirtilmistir (Zhao ve ark.,
2019). Ameliyat Oncesi sigaray1 birakma siiresi ne kadar uzun olursa, ameliyat sonrasi
akciger komplikasyonlarinin olusmasi riskinin o kadar azaldigi belirtilmistir. Cerrahi
oncesi sigara birakilmasina dair yapilan ¢alismada, elektif cerrahiden 6-8 hafta dnce
yogun sigara ve alkol birakilmasinin postoperatif morbiditeyi yaklasik %50 oraninda

azaltabilecegini gostermistir (Igbal ve ark., 2019).

Alkol kullanimu ile ilgili olarak, ¢esitli ¢alismalardan elde edilen veriler, alkoliklerin
ameliyattan sonra opioidin asir1 kullanimi riskine sahip oldugunu gdstermektedir
(Zhao ve ark., 2019). Alkol alimi hem elektif hem de acil prosediirlerde, major ve
mindr cerrahi sonrasi erkek ve kadinlar i¢in postoperatif komplikasyon riskini artirir.
Alkol igenlerin (agir), igmeyenlere gére ameliyat sonrasit enfeksiyona yakalanma
olasiliginin %73, nefes almada giiglik yasama olasiliginin %80 ve yogun bakim
iinitesine yatmaya ihtiya¢ duyma olasilig1 %29’dan daha fazla oldugu belirtilmistir.
Alkol kullanan ve cerrahi gecirecek hastalarda perioperatif 6 haftalik altin standart
alkol birakma programi uygulamistir. Randomize klinik deneylerde, alkol igicilerinin
cok yiiksek bir komplikasyon oranina sahip olacagi gosterilmistir. Ameliyattan 6nce
alkollin birakilmasinin, opioid kullaniminin azalmasi, bagisikligin artmasi ve daha
hizli doku iyilesmesi nedeniyle, deliryum, cerrahi alan enfeksiyonu ve vyara

acillmasinda 6nemli bir azalma oldugu goézlenmistir. Preoperatif alkol tiiketiminin
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enfeksiyonlar, yara acilmasi, kanama, kardiyovaskiiler ve pulmoner komplikasyonlar,
anastomoz kagagi ve norolojik komplikasyonlar gibi komplikasyonla iliskili oldugu

belirtilmistir (Igbal ve ark., 2019).

2.5.7. Cerrahi Faktorler

Bazi 6nemli cerrahi faktorler agri algisinin gelismesi ile iliskili olabilir. Ameliyat
sliresi, cerrahi teknik, insizyon yeri ve insizyon tipi biiyiikligii, anestezi tiirii, cerrahin
deneyimi ve ameliyatin yapildig1 merkez bu faktorleri igermektedir (Yesildag, 2010;
Reisli ve ark., 2021). Tiirk Toraks Derneginin 2014’te yayinladigi cerrahi girigim risk
faktorleri uzlasma raporunda, cerrahi uygulanan bolgede postoperatif komplikasyon
gelisim riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ust abdomen ve toraks: ilgilendiren
ameliyatlar solunum fonksiyonlarinda belirgin bozulmalara sebep olur. Bu bozulma
anestezinin etkisinden siddetlidir ve uzun siirer. U¢-dort saatten uzun ameliyatlarda
postoperatif komplikasyon riski 1.6-5.2 kat artmaktadir. Siirenin 210 dakikadan uzun
olmasi cerrahi sonrasi pulmoner komplikasyon riski gelisimi i¢in nemli bir belirtegtir.
Binytizsekseniki hastanin dahil edildigi bir ¢alismada, cerrahi sonrasi pulmoner
komplikasyon gelisiminde en onemli faktorlerden biri ameliyat siiresinin 2 saatin
tizerinde oldugu Dbelirtilmistir ~ (https://toraks.org.tr/site/community/library/1806
Erigim Tarihi: 01.12.2021).

2.6. Cerrahi Agrimin Tanim

Agr tiplerinden somatik agrinin bir 6rnegidir. Ameliyat sonrasi agri, kesi ile baslayip,
doku hasarmin iyilesmesine paralel olarak zamanla azalan ve kaybolan agr1 seklinde
tanimlanmistir (Senyiliz ve Kocgaslt 2017). Cerrahinin neden oldugu doku hasar1 ve
inflamasyon tekrarlayan uyaranlar olusturur. Ayrica kesi alaninda bulunan ¢iplak sinir
uclarinin hasar1 da agriy1 tetikler (Acar ve ark., 2016). Ameliyat sonrasi agriy1
hastalarin %50-70’nin orta veya siddetli sekilde deneyimledigini ve agriya yonelik

tedavisinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Senyiiz ve Kogasli, 2017).

2.7. Cerrahi Agrimin Epidemiyolojisi

Agriin epidemiyolojisini tam olarak tanimlamak, semptomlarin siibjektif dogasi,
spesifik teshisler ve kosullarin tanimlar1 konusunda fikir birligi olmamasi nedeniyle
zordur. Bu yiizden agr1 tanimlamalari i¢in gercek insidansi bilinmeyebilir. Bununla

birlikte yapilan klinik uygulamalar ve arastirmalara katkilar1 agisinda, yeni gelisen,
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uzayan veya tekrarlayan ve belli bir zaman diliminde olan agrilarin sayisint bilmek

oldukca degerlidir (Henschke ve ark., 2015).

Ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan cerrahi agri sik karsilasilan ve kacinilmaz bir durumdur.
Elimizdeki tiim veriler yiiksek oranda yapilan cerrahilerin; agr1 deneyimlerinin siklikla
yasandiginin ve aslinda ameliyat sonrasi agrinin yillardir diinyada bir sorun oldugunu
gostermektedir (Acar ve ark., 2016). Ameliyat sonrast bireylerin yaklasik dortte
iictinde akut agr1 gelismektedir ve bunlarin %80’inde agr1 orta ve yiiksek siddette tespit
edilmistir (Ceyhan ve Giileg, 2010).

Apfelbaum ve arkadaslarinin (2013) Amerika Birlesik Devletleri’nde 250 hastayla
yaptig1 bir ¢alismada hastalarin %80’inin ameliyat sonrasi agrisinin oldugu ve bu
hastalarin da %86’sinda agrinin orta veya siddetli oldugu belirtilmistir (Apfelbaum ve
ark., 2003). Mazilu ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada, ameliyatlardan sonra
gelisen akut agrimin ardindan bireylerin %10-50'sinde devam eden agri olarak
goriildiigii ve bunun da kronik agr1 gelisme riskini arttirdigi belirlenmistir (Mazilu ve
ark., 2018). Bouman ve arkadaslarmin (2014) yaptig1 ¢alismada cerrahi islemlerden
sonra yiiksek oranda cerrahi sonrasi kronik agr1 insidansi rapor edilmistir: Mastektomi
%20 ila %50; ampiitasyon %50 ila %85; kalp cerrahisi %30 ila %355; kalca protezi
%12; sezaryen %6; ve torakotomi %5 ila %65'tir. Hastalarin kronik agr1 seviyesi %2
ila %10'unda siddetli bulunmustur. Ozellikle abdominal cerrahi igin, tahmini cerrahi
sonrast kronik agr1 riski yaklasik %?20'dir (gastrointestinal cerrahi icin %18,
histerektomi i¢in%1 ila %32). Laparoskopik islemler i¢in oranlar (laparoskopik
kolesistektomi i¢in %5) daha az oldugu belirtilmistir (Bouman ve ark., 2014).
Simanski ve arkadaglarinin (2014) 115.000'den fazla hastada yaptig1 calismada major
cerrahi sonrasi agrinin yani sira, mindr miidahalelerden sonra da (Ornegin;
apendektomi, kolesistektomi, hemoroidektomi ve tonsillektomi) ameliyat sonrasi
birinci glin ¢ok yiiksek agri yogunlugu oldugunu belirtmislerdir (Simanski ve ark.,
2014).

Diinyada yilda 310 milyon major cerrahi gerceklestirilmektedir (Dobson, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii'niin kiiresel saglk tahminlerinde 187 iilkeyi kapsayan
verilerinde her 100.000'de 4.664 kisi basina diisen kiiresel cerrahi ihtiyacin oldugu
belirtilmektedir (Rose ve ark., 2015). Tirkiye’de Saglik Bakanligi’nmin Saglik
Istatistikleri 2019 Yilligi’na gore yilda 5.223.815 insan cerrahi tedavi gormiistiir
(https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR-73387/saglik-istatistikleri-yilliklari.html Erisim
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Tarihi: 23.10.2021). Acar’in calismasinda, Saglik Bakanligmmin verilerine gore
Tiirkiye’de 2010 yilinda 8.6 milyondan fazla insanin cerrahi tedavi gordiigiini

belirtmistir (Acar, 2013).

2.8. Toraks Cerrabhisi (Torakotomi)

Torakotomi, gogiis kafesinin cerrahi miidahaleyle agilmasidir. En agrili ameliyat
prosediirlerinden biri olarak kabul edilir ve torakotomi sonrasi agri genellikle
siddetlidir ve tedavisi zor olabilir. Torasik kavite i¢indeki lezyonlar1 tanilamak ve
cerrahi tedavi yapmak icgin torakotomi uygulanmaktadir. Anatomik yerlesim
nedeniyle, hastanin yasadigi agr1 ¢cok yonliidiir ve yonetmek i¢in multimodal tedavi
gerektirir (Mijatovic, Bhalla ve Farid, 2021). G6giis duvari ve plevra hasari ile aktive
edilen interkostal sinirler, deri insizyonu, kaslarin ayrilmasi, kaburga retraksiyonu ve
gogls tiipleri ve cerrahi drenler bu agrinin baslica sebepleridir (Turung, 2021).
Hastanin dogru nefes almasini, oksiirmesini ve mobilizasyonunu saglamak icin
perioperatif ortamda analjeziyi 6nleyici sekilde uygulanmasi, agriy1 etkili bir sekilde
kontrol etmek agisindan hayati 6nem tasir. Kotii agr1 kontrolii, iyilesmenin gecikmesi,
enfeksiyon ve solunum yetmezligine ve bircok ek komplikasyona neden olabilir.
Kronik torakotomi sonrasi agri sendromu insidansini azaltmak i¢in uygun agri

kontroli 6nemlidir (Mijatovic, Bhalla ve Farid, 2021).

2.9. Toraks Cerrahisinde Kullanilan Torakal Insizyonlar

Posterolateral, aksiller, anterior, posterior, sternotomi, kombine tip kesiler, anterior
mediastinostomi (chamberlain kesisi), yiiksek posterolateal torakotomi (shaw-paulson
kesisi), anterior transservikal torakotomi, subksifoid kesi gibi gesitleri vardir (Balta,
2020).

2.9.1. Posterolateral Torakotomi

Gogiis cerrahisinde en ¢ok uygulanan kesidir. Hasta lateral dekiibit pozisyonunda
yatirilir. Kesinin 6n ucu anterior aksiler ¢izgiden baslar, kosta boyunca ilerler, skapula
alt ucundan kavis ¢izerek yaklasik 2 cm posteriorunda, skapula orta hatta skapula ile
vertebral kolon arasinda sonlanir. Bu kesi ile genis bir goriis acgist saglanabilir ve tim
akciger ameliyatlar1 planlanabilir. Dezavantajlari uzun islem siiresi, kotii kozmetik

goriintl ve siddetli postoperatif agridir (Balta, 2020).
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Serratus Anterior Kasi

Laftisimus Dorsi Kast Pektoralis Major Kasi

Sekil 2.3. Posterolateral Torakotomi Kesisi.

Kaynak: Balta C. Gégiis Cerrahisinde Kullamilan Kesiler. In: C. Balta C eds. Gogiis Cerrahisi Stajyer
Kitabi, Ist ed., Istanbul, 2020, p:111-121.

2.9.2. Aksiller Torakotomi
Yaklasik 3. Interkostal araliga denk gelen koltuk alt1 kil ¢izgisinin bittigi enlemden,
Lattismusdorsi kasinin 6n sinirindan pektoral kasin arka sinirina kadar uzanan kesidir.

Cilt ve cilt alt1 gegildikten sonra bahsi gecen kaslar ekarte edilir (Balta, 2020).

2.9.3. Anterior Torakotomi

Supin yatan hastada 4. veya 5. interkostal aralikta; sternumdan orta aksiller hatta kadar
uzanan kesidir. Cilt ve cilt alt1 kesisinden sonra pektoralis major ve pektoralis minor
kaslar1 kesilerek interkostal araliga ulagilir. Uygun kot araligindan toraks bosluguna
girilir. Klasik posterolateral torakotomilere gore daha hizlidir. Ayrica supin
pozisyonunda uygulanabilmesi sebebiyle 6zellikle acil servis torakotomisi gerektiren
operasyonlarda tercih edilir. Dezavantaj olarak posterior hilusun goriisiiniin

yetersizligi ve kozmetik olmayan goriintii mevcuttur (Balta, 2020).

2.10. Torakotomi Sonrasi Agr1 Nedenleri ve Fizyolojiye Etkileri

Torakotomi sonrasi agri1, gogiis duvarina yapilan cerrahi bir kesiden (torakotomi) sonra
gelisen agridir. Cok yaygindir ve torakotomi uygulanan hastalarin yaklagik %50'sinde
goriiliir. Agr1 gogiis duvarinda lokalizedir ve genellikle ameliyat alani ve yara izi ile
yakindan iligkilidir. Hareketle siddetlenir ve siklikla noropatik bir yapiya sahiptir
(vakalarin yaklasik %45'inde). Bu tiir ndropatik agriya genellikle skar bolgesindeki
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duyusal degisiklikler eslik eder. Interkostal sinir hasar1 5nemli bir patojenik faktér gibi
goriinmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde goriilme siklig1 %2 civarindadir (Schug ve
ark., 2019).

Torakotomi girisimlerinin en 6nemli olumsuzluklari, goglis duvarinin major kaslari
olan latissimus dorsi, serratus anterior ve trapezius kaslarinin kesilmesidir. Biiyiik kas
gruplarinin kesilmesi, pulmoner yetmezlik, mobilizasyonun sinirlanmasi, omuz ve tist
ekstremite hareketlerinin kisitlanmasi gibi olumsuz sonuglarin yaninda, hastalarin
siklikla yakindiklar1 ameliyat sonrasi siddetli agriya neden olmaktadir. En siddetli agr
toraks duvarmmin kemiklerinde, kosta eklem yerilerinin hasarindan, ligamanlarin
gerilmesinden, kot fraktiirlerinden ve interkostal sinir hasarindan kaynaklanmaktadir

(Erden ve Senol Celik, 2013).

Tablo 2.4. Torakotomi Sonrasi Nosiseptif Uyaranlari Ileten Duysal Sinirler

Torakotomi Sonrasi Nosiseptif Uyaranlar ileten Duysal Sinirler

Insizyon Interkostal sinirler T4-T6
Gogiis direnleri Interkostal sinirler T7-T8
Mediastinal plevra Vagus siniri

Santral diyafragmatik plevra Frenik sinir, C3-C5
Ipsilateral omuz Brakiyal pleksus

Kaynak: Tasdogen A., Hepaguslar H. Toraks Cerrahisinde Agri Kontrolii. Toraks Cerrahisi Biilteni
2015; 6:56-60.

Torakotomi sonrast agriya neden olan bir diger faktor de ameliyat bolgesine
yerlestirilen gogiis tiipleridir. Ayrica uzun siireli lateral dekiibit pozisyonu da yaygin
kas agrisina yol acabilmektedir. Bireylerin bu biiylik cerrahi girisim nedeniyle
anksiyeteli olmast agrinin algilanmasini daha da arttirmaktadir (Erden ve Senol Celik,
2013). Torakotomi sonrast %80 oraninda ayni taraf omuz agrisi tanimlanabilir. Hem
torakotomi hem de video esliginde torakal cerrahi sonras1 omuz agrisi ortaya ¢ikabilir.
Hemitoraksin apeksine ¢ok yakin yerlestirilen gogilis dreni, genis posterolateral
torakotomi, omuzda kronik artralji varligi, bu agrinin nedenleri arasinda yer alir

(Tasddgen ve Hepaguslar, 2015).

Tiirk Toraks Derneginin 2014’te yaymladig1 cerrahi girisim risk faktorleri uzlagsma

raporunda, ¢aligmalarda mortalite oranlari; pndmonektomi sonrast %6-8, lobektomi
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sonraslt ise %2-4 olarak bildirilmistir. Akciger hastalig1 olanlarda yapilan kardiyak
cerrahide postoperatif komplikasyon ve mortalite orani1 artmaktadir. Bunun nedeni,

sternotominin akciger ve goglis duvari mekaniklerini degistirmesi ve frenik sinire

termal hasar uygulanmasidir (https://toraks.org.tr/site/community/library/1806 Erigim
Tarihi: 01.12.2021).

2.11. Torakotomi Cerrahisi Sonras1 Hemsirelik Bakimi

Etkin postoperatif agr1 kontrolii; kisiye 6zgii biitlinciil bir yaklasim ve multidisipliner
ekip anlayisiyla gerceklestirilebilir (Gilindiiz ve Keskin, 2020). Postoperatif agri,
cerrahi travma ile baslayip, yara iyilesmesi ile birlikte zamanla azalan akut bir agridir
ancak iyi yonetilmezse uzamis agridan kronik agriya dogru ilerleyebilir. Torakotomi
sonrast hasta bakim yonetiminin 6nemli pargasini olusturan hemsirelerin agri
yonetimindeki rolii de oldukga kilittir (Tura ve Erden, 2022).

Cerrahi hemgireleri, agrinin olduk¢a karmasik yapida ve ¢ok boyutlu olmasi nedeniyle
fizyolojik ve psikososyal boyutlarini iyi anlamali ve dogru yonetebilmelidir. Agr
kontroliiniin dogru bir sekilde yapilabilmesi igin rehberler gelistirilmistir (Tura ve
Erden, 2022). Hemsireler cerrahi sonrasi agr1 yasayan kisilerin ihtiyag¢larini karsilamak
icin kapsamli, kanita dayali bir yaklasimi koordine etmede onemli rol oynamaktadir
(Janice ve Kerry, 2018). Agn tedavisinde kanita dayali uygulamanin kullanilmasi
bakim kalitesini ve sonuglarii iyilestirmek, klinik uygulamalarda ve hasta bakim
sonucglarinda fark yaratmak, bakimi standardize etmek ve hasta-hemsire
memnuniyetini arttirmak agisindan 6nemlidir (Tura ve Erden, 2022). Amerikan Agri
Dernegi’nin (American Pain Society-APS)’nin 2016’da yayinlanan kilavuzunda
(Chou ve ark., 2016) o6nerilerin giicti (Giiglii, zayif) ve kanit kalitesi (giiglii, orta ve

zay1f) olarak yer almistir ve Tablo 2.5’te kilavuzda yer alan 6neriler verilmistir.
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Tablo 2.5. Post-operatif Agr1 Tedavisinde Klinik Uygulama Rehberi Onerileri

GUCLU ONERI, GUCLU/YUKSEK KALITELI KANIT

s Cocuklarda ve yetiskinlerde perioperatif agrinin tedavisi icin multimodal analjezi
onerin.

es Multimodal analjezinin bir pargasi olarak kontrendikasyonlar1 olmayan
asetaminofen veya NSAID olmayan agr1 tedavisini ¢ocuklara ve yetiskinlere
ameliyat sonrasi saglayin.

*+ Biiytiik torasik ve abdominal prosediirler i¢in opioidler, lokal anestezikler veya
her ikisini igeren noraleksiyal analjezi 6nerin, Ozellikle kalp komplikasyonlari,
pulmoner komplikasyonlar veya uzun siireli ileus riski tasiyan hastalarda.

++ Etkinligi gosterilen kanitlara sahip prosediirler i¢in ¢ocuklarda ve yetiskinlerde

cerrahi bolgeye 6zgii periferik bolgesel anestezik teknikleri diistiniin.

GUCLU ONERI, ORTA KALITELI KANIT

++ Kontrendikasyonu olmayan eriskin hastalar i¢in preoperatif bir oral celecoxib
dozu diisiiniin.

» Multimodal analjezinin bir bileseni olarak gabapentin veya pregabalin diistiniin.

e Oral yol kullanabilen hastalarda postoperatif analjezi ig¢in opioidlerin
uygulamasinda oral yolu segin.

*+ Parenteral yol gerektiginde postoperatif iv hasta kontrollii analjezi kullanin.

*+ Stinnet Oncesi lokal anestezikleri sinir bloklariyla birlikte kullanin.

*» Tek bir enjeksiyonun etki siiresini asmast muhtemel oldugunda siirekli, lokal
anestezik bazli periferik bolgesel analjezik teknikleri kullanin.

*+ Postoperatif agrinin yonetimi icin analjeziklerin uygulanmasinda intramiiskiiler
yolun kullanilmasindan KACININ.

*« Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde magnezyum, benzodiazepinler, neostigmin,
tramadol ve ketaminin ndroksiyal uygulamasindan KACININ.

«« ONERILMIYOR: opioidin ilk uygulandig: hastalarda iv hasta kontrollii analjezi
ile opioidlerin rutin bazal infiizyonu,

«« ONERILMIYOR: torasik cerrahi sonrasi agr1 kontrolii i¢in lokal anesteziklerle

intrapleural analjezi

GUCLU ONERI, DUSUK KALITELI KANIT

++ Postoperatif agr1 kontroliine yonelik politika ve siireglerin gelistirilmesilip rafine

edilmesine izin veren organizasyonel bir yapiya sahip olma.
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*« Ameliyat sonrasi agrinin yetersiz kontrol edilmesi ile ilgili risk altinda olan
hastalar icin bir agr1 uzmaniyla goriismeye erisim saglayim.

» Noreksiyal analjezi ve siirekli periferik bloklarin giivenli bir sekilde iletilmesini
destekleyen politika ve prosediirlere sahip olun ve bu prosediirlerin yonetimi
konusunda egitim saglayin.

s Perioperatif agri yonetimi planini1 yonlendirmek i¢in komorbiditeler, ilaglar,
kronik agr1 Oykiisli, madde kotiiye kullanimi ve ameliyat sonrasi tedavi ve
yanitlarin preoperatif degerlendirmesini yapin.

*+ Postoperatif agr1 tedavisi yanitini izlemek ve tedavi planini buna gore ayarlamak
icin onaylanmis bir agr1 degerlendirme araci kullanin.

*+ Postoperatif agr1 yonetim planini, agr1 kesici yeterliligi ve advers olaylara gore
ayarlayin.

e+ Postoperatif analjezi igin sistemik opioid alan hastalarin uygun izlenmesini
saglayin.

*+ Perioperatif analjezi i¢in néroaksiyal miidahaleler alan hastalarin uygun sekilde
izlenmesini saglayin.

*» Ameliyat sonrasi agrinin yonetimi konusunda hasta ve aile merkezli, bireysel
olarak uyarlanmis egitim saglayin; Ameliyat sonrasi agr1 yonetimi i¢in plan ve
hedefleri belgeleyin.

*» Tiim hastalara ve primer bakim vericilere agr1 tedavisi plan1 hakkinda egitim
verin.

++ Gelisimsel olarak uygun agr1 degerlendirme yontemlerinin yani sira analjeziklerin
uygun uygulanmasina iligkin danigsmanlik konusunda ameliyat olan ¢ocuklarin

ebeveynlerine (veya diger yetiskin bakicilarina) talimat verin.

ZAYIF ONERI, ORTA KALITELI KANIT

*« Yetiskinlerde multimodal analjezinin bir bileseni olarak IV ketamin diisiiniin.

*« Acik ve laparoskopik karmn ameliyati gegiren eriskinlerde iv lidokain
inflizyonlarini diigtiniin.

++ Etkinligi gosteren kanitlara sahip prosediirler i¢in cerrahi bolgeye 6zgii lokal
anestezik sizmasini diisiiniin.

s Tek enjeksiyonlu periferik noral blokaj ile analjezi siiresini uzatmak igin bir
yardimc1 madde olarak klonidin eklenmesini diisiiniin.

*« TENS'i, ameliyat sonrasi diger agr1 tedavilerine yardimei olarak diiiiniin.
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¢ Cok modlu bir yaklasimin parcasi olarak biligsel yontemleri kullanmay1 diistiniin.

YETERSIZ KANIT

*+ Postoperatif diger agr1 tedavilerine yardimei olarak akupunktur, masaj veya soguk

terapisi kullanin.

Kaynak: Chou R, Gordon DB, Leon-Casasola OA, Rosenberg JM, Bickler S, Brennan T, Carter T,
Cassidy CL, Chittenden EH, Degenhardt E, Griffith S, Manworren R, McCarberg B, Montgomery R,
Murphy J, Perka MF, Suresh S, Sluka K, Strassels S, Thirlby R, Viscusi E, Walco GA, Warner L,
Weisman SJ, Wu CL. Management of postoperative pain: A clinical practice guideline from the
American Pain Society, the american society of regional anesthesia and pain medicine, and the
american society of anesthesiologists' committee on regional anesthesia, executive committee, and
administrative council. The Journal of Pain. 2016;17(2): 131-157.

Ulkemizde ise Subat 2020°de Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD)
tarafindan Agr1 Bilimsel Kurulunun o6nerisi ile Postoperatif Agr1 Tedavisi Kilavuzu
giincel uluslararasi kilavuzlar dogrultusunda yenilenmis ve hazirlanan bu kilavuz
klintk  uygulama ve  c¢alismalara yon  vermek  ilizere  Onerilmistir

(http://www.tard.org.tr/assets/kilavuz/postooperatifagrikilavuzu.pdf).

Uluslararasi ve ulusal rehberler incelendiginde; postoperatif agr1 yonetiminde oncelik,
agrinin dogru bir sekilde degerlendirilmesidir. Agr1 degerlendirmesi sirasinda agrinin
nedeni, 0zellikleri ve uygun analjezi secenegi belirlenirken, ayni1 zamanda analjezinin
etkinligi de degerlendirilmektedir. Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde gegerlilik
ve giivenilirligi kanitlanmis 6lgekler kullanilmasi Onerilir. S6zel ve biligsel olarak
iletisim kurulabilen hastalarin agr1 degerlendirilmesinde ilk olarak hastanin subjektif
ifadesi dikkate alinmalidir. Agrinin degerlendirilmesi, hastaya kendi agr1 kontrolii
iizerinde s6z hakki saglamakta, saglik profesyoneline ise izledigi agr1 yoOnetimi
stratejisinin etkinligini degerlendirme olanagi sunmaktadir. Iletisim kurulamayan
hastalarda agr1 degerlendirmesinde ise fizyolojik degisimleri ve davranigsal yanitlarin

gozlemlenmesini de igeren agr1 degerlendirme 6lgekleri kullanilmasi 6nerilmektedir

(Tura ve Erden, 2022).

Postoperatif agrinin tanimlanmasi ve kontrol altina alinmasinda, agri yonetiminde
hasta bilgilendirilmesi de oldukga etkin rol oynar (Giindiiz ve Keskin, 2020) Tiippana
ve arkadaslar1 (2014) toraks cerrahisinde ERAS protokoliinde preoperatif
bilgilendirme doneminde cerrah, anestezist, hemsire ve solunum fizyoterapistinin

onemi vurgulamislardir. Agriya neden olan faktorlerin (insizyon yeri ve boyutu gibi),
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agriy1 arttiran durumlarin (operasyon sonrasi hareket ve Oksilirme, gdgiis tiipiiniin
varligr gibi), agriy1 azaltan farmakolojik (opioid ve nonopioid analjezikler) ve
farmakolojik olmayan (insizyon yerinin desteklenmesi, pozisyon, oksiiriik ve derin
nefes egzersizleri, ekstremite egzersizleri gibi) yontemler konusunda hasta ve
yakinlarina kapsamli bir egitim verilmelidir (Tiippana ve ark., 2014; Ardo ve ark.,
2018). Bu egitimin, hastanin agri yonetimi ekibinin bir pargast oldugunun farkina
varmasi ve kendi agr1 kontroliinde aktif rol oynadigini bilmesi agisindan da 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ardo ve ark., 2018). Amerikan Agr1 Dernegi’nin ameliyat
sonrasi agriya yonelik rehber Onerileri arasinda; hastalara tedavi segeneklerine yonelik
bilgileri de iceren egitim verilmesi (Oneri Diizeyi: Gii¢lii; Kanit Diizeyi: Diisiik) olarak
belirtilmistir (Chou ve ark., 2016).

Torakotomi sonrast gelisen agri kaynaginin birden fazla olmasi (cilt ve kaslarin
kesilmesi, plevra ve diyafram irritasyonu, interkostal sinir hasar1 vb.) nedeniyle tek bir
analjezi teknigi, agr1 kontroliinde etkili olmamaktadir. Birden fazla teknigin ya da
ilacin kullanildig1 analjezi yaklasimi, tek bir analjezi yaklagimina gore agri
kontroliiniin etkinligini arttirmaktadir. Torakotomi sonrasi olusan agr1 kontroliinde
multimodal agr1 yonetimi uygulanmalidir (Erden ve Senol Celik, 2013; Tasddgen ve
Hepaguslar, 2015; Reisli ve ark., 2021). Toraks cerrahisi sonrasi uygulanacak basarili
bir analjezi, agridan kaynaklanan kisitli solunum, kardiyovaskiiler sistemde is
yiikiiniin artmasi, mobilizasyonun gecikmesi ile tromboembolik olaylarin gelismesi,
noroendokrin ve sempatik sinir sisteminin etkin hale gegmesine bagh stres yanitin
artmast gibi etkilerin bir¢ogunu Onleyerek ameliyat sonrasi morbidite riskini
azaltabilmektedir (Erden ve Senol Celik, 2013). Torakotomi sonrasi agriy1 kontrol
etmek icin kullanilan birka¢ strateji vardir. Agri yOnetim stratejileri arasinda;
noroaksiyel enjeksiyonlar ve bolgesel bloklar gibi girisimsel teknikler ve konservatif
tedaviler arasinda da narkotik ilaglar, NSAII, asetaminofen, gabapentinoidler, diger
yardimci tedaviler; masaj terapisi, TENS, solunum tedavisi gibi yontemler yer alir
(Mijatovic, Bhalla ve Farid, 2021). Torakotomi cerrahisi sonrasinda kronik agriy1
onlemede taburculuktan sonraki ilk bir hafta boyunca evde uygulanan etkili agri

yonetiminin oldukga etkin ve 6nemli oldugu belirtilmistir (Tiippana ve ark., 2016).

Son yillarda hem akut hem de kronik agr1 kontroliinde multimodal analjezi, tek bir
analjezik ajanla yonetim yaklagimina gore torakotomi sonrasi agri kontroliinde de

tercih edilmektedir. Torakotomi sonrasi agri1 kontroliinde farmakolojik olan ve

27



nonfarmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Ameliyat sonras1 hafif-orta ve
ciddi-siddetli diizeyde olabilen agri tedavisinde kullanilan ilaglarin dogru ve
zamaninda kullanilmasi hemsirenin sorumlulugundadir (Cavdar ve Akytiz, 2017).
Amerikan Agr1 Dernegi’nin Onerilerinde ¢ocuklarda ve eriskinlerde ameliyat sonrasi
agrinin tedavisi i¢in non-farmakolojik girisimlerle birlestirilmis g¢esitli agr1 kesici
ilaglar ve tekniklerin kullanilmas1 gerektigi belirtiimektedir (Oneri Diizeyi: Giiclii;
Kanit Diizeyi: Yiiksek). Kontrendikasyon olmadan yetiskin ve ¢ocuklardaki ameliyat
sonrast agrinin yonetiminde multimodal analjezinin bir parcasi olarak asetaminofen
ve/veya NSAID'lerin kullanilmasi dnerilmistir (Oneri diizeyi: Giiclii; Kanit diizeyi:
Yiiksek). Baslica torasik ve abdominal islemlerde ve 6zellikle kalp komplikasyonlari
veya uzun siireli ileus riski tasiyan hastalarda noroksiyal analjezi uygulanmasi da
giiclii 6nerilerdendir (Oneri diizeyi: Giiclii; Kamt diizeyi: Yiiksek) (Chou ve ark.,
2016).

Multimodal analjezi yaklagimi i¢in, hemsirenin de i¢inde bulundugu multidisipliner
ekip galismasi gerekmektedir. Multimodal analjezi yonetiminde maksimum diizeyde
analjezi saglanirken istenmeyen etkilerin de minimum diizeyde tutulmasi
hedeflenmektedir, bu baglamda da cerrahi hemsirelerinin rol ve sorumluluklar1 6ne
cikmaktadir (Senyiiz ve Kogasli, 2017).
Multimodal analjezide cerrahi hemsiresinin rolii ve sorumluluklart
e Agrn siddetinin bireyin yasina ve biling durumuna uygun olan gegerli 6lgeklerle
degerlendirilmesi,
e Agrinin nedenini, agriy1 arttiran, azaltan faktorleri, yeri, tipi, siddetini iceren ¢ok
boyutlu agr1 degerlendirmesinin yapilmasi,
e Agrimin yarattigt fizyolojik degisimlerin ve davramigsal yanitlarin
gbzlemlenmesi,
e Her tedavi planinin bireye 6zgii olacak sekilde ekip isbirligi ile hazirlanmast,
e Analjezik smiflar1 hakkinda bilgi sahibi olunmast,
e Analjeziklerin etki mekanizmalarinin, farmakokinetik ve farmakodinamik
Ozelliklerinin bilinmesi,
e Beraber kullanilan analjeziklerin sinerjik etkilerinin bilinmesi,
e Analjeziklerin verilmesi i¢in agrinin siddetlenmesinin beklenmemesi,
e Ilaglarin dozuna ve uygulanis yoluna dikkat edilmesi,

e Ilaclarin istenmeyen etkilerinin izlenmesi,

28



Tedavinin etkinliginin izlenmesi,

Uyku ve dinlenmenin saglanmast,

Hasta kontrollii analjezinin saatlik alinacak en yiiksek doz hesaplanarak
ayarlanmasi, fazla doz ila¢ aliminin 6nlenmesi,

Yetersiz doz alim1 veya fazla doz aliminin takibinin ve tanilamasinin yapilmast,
Bireye uygun farmakolojik olmayan yontemin seg¢ilmesi ve uygulanmast,
Farmakolojik olmayan yontemlerin uygulanisi sirasinda ve sonrasinda hastanin
izlenmesi,

Farmakolojik olmayan yontemlerin istenmeyen etkilerinin de izlenmesi,
Farmakolojik olmayan yontemlerin se¢iminde kanit degeri yiiksek uygulamalar
tercih edilmesi,

Soguk uygulama yaparken yasam bulgularinin takip edilmesi ve uygulama
stiresinin 15-20 dakika olmasi, 30 dakikay1 gegmemesi gibi noktalara dikkat
edilmesi,

Gevseme, dikkati baska yone ¢ekme, miizik dinleme, hayal kurma, solunum
egzersizi, ritmik say1r sayma gibi yontemlerde uygun hastanin secilmesi ve
egitilmesi,

Sakincasi olmayan durumlarda nazik hareketlerle masaj uygulanmasi,

Agrili bolgenin uygunsa yiikseltilmesi veya desteklenmesi,

Giriilti gibi uyku ve dinlenmeyi 6nleyici faktorlerin ortadan kaldirilmast,
Bireyin rahat edebilecegi uygun pozisyonun verilmesi,

Yapilan tim uygulamalarda kayitlariin tutulmasi seklinde belirtilmektedir
(Senyliz ve Kogasli, 2017).

Toraks cerrahisi sonras1 uygulanacak basarili bir analjezi, agridan kaynaklanan kisith

solunum, kardiyovaskiiler sistemde is yiikiiniin artmasi; mobilizasyonun gecikmesi ile

tromboembolik olaylarin gelismesi, ndroendokrin ve sempatik sinir sisteminin etkin

hale gegmesine bagli stres yanitin artmasi gibi etkilerin birgogunu dnleyerek ameliyat

sonrast morbidite riskini azaltabilmektedir (Erden ve Senol Celik, 2013). Torakotomi

sonrast hafif-orta ve ciddi-siddetli diizeyde olabilen agri tedavisinde kullanilan

ilaclarin dogru ve zamaninda kullanilmasinin hemsirenin sorumlulugunda oldugu géz

ardi edilmemelidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017). Ayrica hemsirelerin agriya yonelik

giincel literatiirii takip etmesi, agr1 yonetimindeki kanita dayali uygulamalarin hizmet
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ici egitimlerinde yer almasi, gorev ve sorumluluklari konusunda farkindalik

saglanmasi gerekir (Senyliz ve Kogasli, 2017).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arasgtirma; torakotomi cerrahi sonrasi uzamig agri goriillme sikliginin belirlenmesi
ve uzamis agriy1 etkileyen faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla yiiritiilen

tanimlayici, kesitsel tlirde bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri
Arastirma Antalya ilindeki bir tiniversite hastanesinin gogiis cerrahi klinigi torakotomi

uygulanan hastalarla yiirtitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir tiniversitesi hastanesinde torakotomi uygulanan hastalar
olusturmustur. Orneklem sayisinin belirlenmesi; drneklem biiyiikliigii, dSnemlilik
seviyesi, etki biylkligli ve arastirmanin giicii ile iligkilidir (Stimbiiloglu ve
Siimbiiloglu, 2005). Orneklem sayisiin belirlenmesinde énemlilik seviyesi 1-o
(%99; %95) 0.05 oraninda ya da %S5 riskle tip I hata yapma olasiligi, 1-p (1/5) 0.20
Tip 1l hata yapma olasilig1 varligi kabul edilir. Orneklem sayis1 ne kadar biiyiik
olursa beta o kadar kiigiiliir ve testin giicii 1-f biiylr (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu,
2005). Bu aragtirmada 6rneklem, literatiirden elde edilen torakotomi sonrasi uzamis
agr1 dilizeylerine gore yapilan ¢alismalar (Andersen ve ark.,2008; MacLahan ve
ark.,2015; Tiippana ve ark., 2016; Ueda ve ark., 2019; Misir ve ark., 2021) temel
alinarak B= 0.20 ve o= 0.05 anlamlilik diizeyine gore %95 giiven aralig1 dikkate
almarak hesaplanmistir. Arastirmanin Orneklemini bir {iniversite hastanesinin

g0Ogilis cerrahisi kliniginde yatan ve torakotomi uygulanan 105 hasta olusturmustur.

Bu arastirmada ornekleme dahil edilme kriterleri:

. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

. 18 yas ve lizeri olan,

. Kisi, yer ve zaman oryantasyonu olan,

. Psikiyatrik tanis1 olmayan (hastane kayit sisteminde belirtilen),
. Isitme ve konusma sorunu olmayan,

. Tiirkce anlayabilen, konusabilen ve yazabilen,

. Kendini ifade etmede biligsel problemi olmayan,
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. Alkol ve ila¢ bagimliligi olmayan bireyler olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenlerin yani sira dahil olma 6lgiitlerini yerine

getirmeyen hastalar harig tutulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinlerinin alinmasi sonrasi veriler toplanmaya baslanmustir.
Orneklem kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniillii olan hastalardan;
07.11.2019-30.03.2020 tarihleri arasinda 72 ve 10.06.2021 tarihiyle 18.08.2021
tarithi arasinda 33 olmak iizere toplam 105 hastadan veriler toplanmstir.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalara servise yatisinin yapildig: ilk giin
arastirma hakkinda bilgi verilmis, s6zli ve yazili onam alinmasi sonrasi yiiz yiize
goriisme yontemiyle veri toplama araglar1 kullanilarak temel ol¢timler yapilmistir.
Siirecin devaminda ameliyat sonrasi yedinci giin, altinci hafta ve {i¢iincli ayda
Olclimler yiiz ylize goriisme ve/veya telefonla goriisme yontemiyle tekrarlanmistir.

Her bir asamada verilerin toplanmasi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir.

Tablo 3.1. Veri Toplama Siireci
07.11.2019 — 30.03.2020 72 hastadan veri toplanmistir

01.04.2020 — 09.06.2021  Covid-19 doneminde kisitlama 6nlemleri nedeniyle

ve elektif vakalarin yapilamamasindan dolay1 veri
toplamaya ara verilmistir
10.06.2021 — 18.08.2021 33 hastadan veri toplanmastir.
07.11.2019 — 18.08.2021 Toplamda 425 hastanin 105 tanesi dahil edilme

kriterlerine uygun bulunmus ve arastirma

ornekleminde yer almistir.

3.4.1. Veri Toplama Araclar

a. Hasta Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 6)

b. Mcgill Agr Olgegi Kisa Formu-MAO-KF (Short-form McGill Pain Scale) (Ek 7)
c. Agn1 Felaketlestirme Olgegi-AFO (Pain Catastrophing Scale) (Ek 8)

a. Hasta Tamtica Ozellikler Formu (EK 6)
Hasta Tanitict Ozellikler Formu’nda; bireysel ozelliklerin (cinsiyet, yas, medeni

durum vb.) yani sira sigara, alkol kullanimi, ek hastalik varlig1 ve gecirilen cerrahi
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slireci ile agr1 yonetiminin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem degerlendirmesini igeren

20 soru yer almaktadir.

b. Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Form (MAO-KF) (Short-form McGill Pain Scale)
(EK7)

Mcgill Agr1 Olgegi (MAO), agrmin degerlendirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu
olgeklerdendir. Ozgiin 6lgek Melzack tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir
(Melzack, 1975). Ancak, MAO’niin ¢ok uzun olmasi, hastalar tarafindan ¢ok zor
doldurulmas1 ve uzun zaman gerektirmesi nedeniyle klinikte uygulanmasi giic
olmustur. Bu sebeple 1987 yilinda yine Melzack tarafindan McGill Agr1 Olgegi Kisa
Formu (MAO-KF) gelistirilmistir (Melzack, 1987). MAO-KF’nin agrinin duyusal
ozelligi, siddeti ve etkisi hakkinda bilgi vermesi ve uygulama siiresinin kisa olmasi,
anketin kullanimin1 avantajli hale getirmektedir. MAO-KF birgok dile ¢evrilmis ve
bircok hasta tipinde agriyr degerlendirmek igin kullanilmistir. MAO-KF, standart
MAO’niin dzelliklerini birlestirmesine karsin, uygulama siiresi daha kisadir. MAO-
KF ii¢ boliimden olusmaktadir.

Birinci Béliim: Agriin 6zelliklerini igeren bu boliim 15 tanimlayici kelime grubunu

icerir. Bunlardan 11'1 agrinin duyusal, 4'i ise algisal boyutunu degerlendirir. Bu
tanmimlayict kelimeler O ile 3 arasinda derecelendirilmektedir (0 = yok, 1= Hafif, 2=
Orta, 3= Fazla). Olgegin birinci bdliimiinde duyusal agr1 skoru, algisal agr1 skoru ve
toplam agr1 skoru olmak iizere toplam ti¢ agr1 skoru elde edilir. Duyusal agr1 skoru 0-
33, algisal agr1 skoru 0-12, toplam agr1 skoru ise 0-45 arasindadir. Puanin artmasi
agrinin da arttigini gostermektedir.

Ikinci Béliim: Bu béliimde hastanin agrisinin siddetini belirlemeye yonelik “hafif agr1”
ile “dayanilmaz agr1” arasinda degisen bes kelime grubu yer almistir.

Ugiincii Béliim: MAO-KF nin iigiincii béliimiinde hastanin su andaki agr1 yogunlugu

Gorsel Kiyaslama Olgegi (Visual Analog Scale-VAS) kullanilarak degerlendirilmistir
(Melzack, 1987).

Tiirkiye’de ilk defa gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar
tarafindan 89 ramotoid artitli hasta iizerinde yapilmistir. Bu ¢alismada cronbach alfa
(o) i¢ tutarlilik katsayis1 0.705 bulunmustur (Yakut ve ark., 2007). Daha sonra Bigici
ve Giines tarafindan 160 16semi hastasi ile Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
2010 yilinda bir yiiksek lisans tez ¢alismasit kapsaminda yapilmistir ve 2012 yilinda
yaymlanmistir. Bigici ve Giines (2012); MAO-KF’nin Tiirk toplumuna
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uyarlanmasinda dil gecerliligine yonelik ceviriler sonrasi diizenledikleri ifadelersi,
icerik gecerliligi agisindan 10 uzmanin goriisiine sunmustur. Alinan Oneriler
dogrultusunda anlasilir hale getirilen ifadelerle 6lgege son sekli verilerek 6n uygulama
icin kullanilmistir. MAO-KF nin giivenirlik analizleri sonucu cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisi test-tekrar test analizlerinde 0,88 ile 0,91 olarak hesaplanmuistir.
Ayrica yapilan yap1 gecerligi ve es zaman gegerligi analizleri sonrasinda “McGill Agr1
Olgegi Kisa Formu”nun Tiirk toplumunda kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir
Olgek oldugu belirtilmistir (Bigici ve Giines, 2012). Bu arastirmada giincel olmasi,
daha cok test ile gegerlik ve gilivenirligin sinanmis olmasi nedeniyle Bicici ve
Glines’ten izin alinmig (Ek 3) ve dlgegin son gecerlik-giivenirlik yapilmis seklinin
kullanilmasina karar verilmistir.

c. Agnr1 Felaketlestirme Ol¢egi (AFO) (Pain Catastrophing Scale) (EK 8)

Agr Felaketlestirme Olgegi (AFO), bireysel agri felaketinin derecesini dlgmek igin
1995 yilinda Sullivan ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Sullivan, Bishop ve
Pivik, 1995). AFO skorlarini, travma veya doku hasarmin ardindan ortaya ¢ikan
siddetli agri, sakatlik ve duygusal rahatsizliklar gibi baz1 degiskenleri giivenilir bir
sekilde 6ngordiigi belirtilmektedir. Klinik pratikte, 6zellikle agri kesici miidahalelere
yeterince cevap vermeyen hastalarda, diger duygusal degerlendirme araglariyla
birlikte kullanilmasinin, tedavi protokollerinin gelistirilmesinde, hasta takibinde ve
sakatligin azalmasinda iistiinliik saglayabilecegi vurgulanmaktadir.

AFO, hastani agr1 ve felaketle ilgili duygularini ve diisiincelerini degerlendirmek igin
kullanilir. Olgek 13 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Agr1 felaketi, bireylerin
agr1 hissetme seklini etkiler. Bu dlgek tarafindan dlglilen maddeler ii¢ boyutta agrinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

-Agrilarindan  korkuyorlar (6rnegin, "Ne kadar agr1 verdigini diislinmeden
edemiyorum™)

-Agrilarimi biiyiitiiyorlar (6rnegin, "Ciddi bir sey olabileceginden korkuyorum")
-Agrilarim1 yonetmek icin kendilerini ¢aresiz hissediyorlar (6rnegin, "Agrimin
siddetini azaltmak i¢in yapabilecegim higbir sey yok").

Her madde; kisilerin agr1 yasadiklarindaki duygu ve diisiincelerinin derecesini
belirlemede 0 (hi¢ degil) ile 4 (her zaman) arasinda 5°1i likert olarak degerlendirilir ve
maddelerden elde edilen puanlarin toplanmasiyla toplam dlgek puanlart hesaplanir.
Olgek toplam puanindaki artis (yiiksek puanlar) daha biiyiik agr1 felaketini temsil eder.
AFO puanlari 0 ile 52 puan arasinda degismektedir (Sullivan, Bishop ve Pivik., 1995).
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Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Siiren ve arkadaslari tarafindan 2014
yilinda, elektif cerrahi girisim planlanan ve preoperatif degerlendirme i¢in anestezi
poliklinigine basvuran toplam 257 hastayla yapilmis, cronbach alfa i¢ tutarlik
giivenirlik katsayis1 0,90 olarak bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada AFO skoru ile
demografik ve klinik 6zellikleri arasindaki iligski de incelenmistir (Stiren ve ark., 2014).
Bu arastirmada cerrahi hastalar1 iizerinde test edilmis olmasi nedeniyle Siiren ve
arkadaslarindan izin alinmis (Ek 4) ve 6lgegin bu calismadaki seklinin kullanilmasina

karar verilmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Torakotomi sonrasi uzamis agr1 goriilme sikliginin ve etkileyen faktorlerin tespit
edilmesini amaclayan bu arastirmada; Hasta Tanitict Bilgi Formu, MAO-KF ve
AFO kullamlarak toplanan veriler uygun analiz teknikleri kullanilarak
coziimlenmistir. Katilimcilara her iki 6lcek ti¢ farkli zamanda (7. giin, 6 hafta, 3 ay)
uygulanmis; uygulamalar arasindaki puanlar karsilastirilmistir. Yapilacak analize
karar vermede, verilere ait normallik bulgular1 dikkate alinmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek icin dort kriter temel alinmistir. Bu
kriterlerden ilki Kolmogoronov Smirnov (K-S) ve Shapiro Wilk testlerinden elde
edilen degerler olmustur. Istatiksel bir hipotez yaklasimi olan bu testlerde,
anlamlilik degerinin 0.05’ten biiyiik olmasi1 verilerin normal dagilim gosterdigini;
0,05’ten kii¢iik olmasi normal dagilim gostermedigini isaret etmektedir (McKillup,
2012). Basiklik-carpiklik degerinin +1 araliginda yer almasi verilerin normal
dagilim gosterdigine iliskin bir diger kriter olarak kabul edilmistir (Biiyilikoztiirk,
2016). Carpiklik ve basiklik degerlerinin kendi standart hatasinda bdliinmesi
sonucu hesaplanan p degerinin 0=.05 i¢in 1.96 ve o=.01 i¢in 2.58’den kii¢iik
cikmasi da verilerin normal dagilim gosterdigine iliskin diger kriterler olarak
belirlenmistir (Field, 2009; Howitt ve Cramer, 2011).

Verilere iliskin analizler {ic asamada gerceklestirilmistir. Ilk asamada, {i¢ farkli
zamanda uygulanan oOl¢eklerin kendi aralarinda karsilasgtirma yapmak amaciyla
tekrarli Slglimler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmis, elde edilen
bulgular raporlastirilmistir. Ikinci asamada, hastalarm 6lgek puanlarmin sosyo-
demografik degiskenlerine gore farklilagip farklilasmadigini tespit etmek amaciyla
karsilagtirma testleri uygulanmistir. Verilerin dagilimlarinin gruplar arasinda farklilik

gostermesi nedeniyle parametrik ve parametrik olmayan analiz tekniklerinden
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yararlanilmigtir. Normal dagilim gosteren gruplarda degiskenin iki alt diizeyden
olusmast durumunda bagimsiz 6érneklemler t testi, lic veya daha fazla alt diizeyden
olusmast durumunda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Normal
dagilim gostermeyen gruplarda degiskenin iki alt diizeyden olusmasi durumunda
Mann-Whitney U testi, {i¢ veya daha fazla alt diizeyden olugsmasi durumunda Kruskal
Wallis testi uygulanmustir. Uciincii asamada, toplanan verilere iliskin betimsel
istatistikler verilmistir. Bu amagla 6l¢eklere iliskin betimsel istatistikler (minimum-
maksimum degerler, ortalama, standart sapma), mevcut agirlik indeksleri,
katilimcilarm Gorsel Kiyaslama Olgegi'nde belirttikleri bolgelere iliskin ii¢ farkl
zamandaki degerler (frekans, ortalama) verilmistir. Bulgular tablo ve sekiller

kullanilarak raporlastiriimistir.

Arastirma bulgulart raporlanirken anlamli farklililk gosteren bulgularda etki
biiyiikliiklerine yer verilmistir. Etki biiyiikliikleri Cohen d degeri hesaplanarak elde
edilmistir. Jacob Cohen (1962) tarafindan alternatif hipotezin yokluk hipotezinden
ayrilma derecesini tespit etmek amaciyla 6nerilen Cohen d degerinin 0.2’den kiigiik
olmas1 durumunda etki biiyiikliigiiniin zayif; 0.5 olmasi durumunda orta ve 0.8’den

biiyiik olmasi1 durumunda ise kuvvetli olarak goriilmektedir (Kilig, 2014).

3.6. Olgeklere Ait Giivenirlik Bulgular:

Arastirma kapsaminda kullanilan MAO-KF ve AFO’niin giivenirlik hesaplamasi
arastirmanin veri grubuyla tekrar test edilmistir. Olgeklere ait giivenirlik degerlerinin
hesaplanmasinda maddelerin i¢ tutarliliginin bir 6l¢iisii olan cronbach alfa katsayisi
dikkate alinmistir. Yapilan analiz sonucunda; MAO-KF nin i¢ tutarlilik katsay1s1 0.64,
AFO’niin cronbach alfa i¢ tutarlilik katsay1 0.92 olarak hesaplanmistir.

3.7. Arastirma Etigi

Bu arastirmada, MAO-KF’nin kullanilabilmesi i¢in Giines’ten izin alimmistir (Ek 3).
AFO igin Siiren’den izin almmustir (Ek 4). Etik kurul izni, Akdeniz Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alimmistir (Ek 1).
Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumdan izin alinmistir (EK 2). Ayrica, 6rnekleme alinan
hastalara, aragtirmaya katildiklarinda her tiir etik haklarinin korunacagina iliskin bilgi
verilerek bilgilendirilmis olur (Ek 5) alinmistir. Arastirmanin sonunda arastirma
sonuglarini bilmek istedigini belirten katilimcilara arastirma sonuglar1 posta ve e-

posta yoluyla ulagtirilacaktir.
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3.8. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmact bilimsel bir aragtirma yiirlitebilmek ve elde edilen verilerin istatistiksel
analizlerini yorumlayabilmek amaciyla yiikseklisans egitimi siirecinde asagida

listelenen dersleri almistir:
e 2018-2019 Bahar Dénemi TUR 5042 istatistik (3 Kredi/6 AKTS)

e 2018-2019 Giiz Dénemi CHH 5009 Bilgisayar Uygulamal1 Istatistik 1 (3
Kredi/6 AKTS)

e 2020-2021 Giliz Donemi EYD 5123 Nitel Arastirma Yontemleri (3 Kredi/ 5
AKTS)

Ayrica arastirmacit 2018-2019 Giiz Donemi’nde Seminer 1 dersi kapsaminda
“Cerrahi Hemsireliginde Multimodal Analjezi Uygulanan Hasta Sonuglar1”
bashigiyla seminer hazirlamistir. Ek olarak arastirmaci 2018-2019 Giliz Dénemi
Seminer 2 dersi kapsaminda “Cerrahi Sonrasit Agri1” basligiyla seminer
hazirlamistir. Arastirmaci 2018-2019 Giiz Dénemi boyunca SGE 5901 Uzmanlik
Alan Dersi kapsaminda danigsmaniyla cerrahi sonrasi agri ¢esitleri, uzamis agri

insidans ve epidemiyolojisiyle ilgili pek ¢cok makaleyi tartismistir.

3.9. Arastirma Siirecinde Karsilasilan Giicliikler

Veri toplama siireci devam ederken, tiim diinyay1 etkileyen ve hayati durma
noktasina getiren COVID-19 pandemisi sebebiyle veri toplama siirecine ve egitim-
ogretim donemlerine zorunlu ara verilmis, 30.03.2020-01.06.2021 tarihleri arasinda
gerceklesen vaka verileri toplanamamis dolayisiyla da arastirmanin veri toplama
stireci planlanandan uzun siirmiistiir. Siire¢ normallesme dénemine girdiginde veri
toplama stireci kaldig1 yerden devam ettirilmistir. Veri toplama siireci ikinci kez
baslatildiginda cerrahi 6ncesi yliz ylize gorlisme saglanmis ancak cerrahi sonrasi
goriismeler COVID-19 pandemisinin devam etmesi sebebiyle hastalarin da istegi

iizerine telefonla saglanmigtir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:
COVID-19 pandemisi doneminde ¢aligsmalara zorunlu ara verilmis olmasindan dolay1
verilerin iki ayr1 donemde toplanmasi ve planlanan siirenin digina ¢ikilmasi, pandemi

ve yiikseklisans tez siiresi dikkate alindiginda daha siirli bir 6rnekleme ulasilmis
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olmasi arastirmanin sinirliliklaridir. Ayrica verilerin yalnizca bir hastaneden elde

edilmis olmas1 da bu arastirma i¢in sinirlilik olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Torakotomi sonras1 uzamis agr1 goriilme siklig1 ve uzamis agriy1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda
elde edilen bulgular ve bu bulgulara iliskin yorumlar agagida belirtilen basliklar altinda

sunulmustur:
4.1. Torakotomi uygulanan hastalarin tanitic1 6zelliklerinin incelenmesi,

4.2. Torakotomi sonrasi hastalarm McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Agri
Felaketlestirme Olgegi’ne iliskin betimsel istatistiklerin 7. giin, 6. hafta ve 3.

aydaki agr1 skorlariin incelenmesi ve karsilastirilmasi,

4.3. Torakotomi sonrasi hastalarmn McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Agri
Felaketlestirme Olgegi’nden elde edilen bulgularin tanitici 6zelliklerine gdre

incelenmesi olarak ii¢ baslik altinda degerlendirilecektir.
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4.1. Torakotomi Uygulanan Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Bu bolimde torakotomi wuygulanan hastalarin  sosyo-demografik ve Kklinik
ozelliklerinden olusan tanitici 6zelliklerinin analiz edilmesi sonucu ulasilan bulgulara
ve bu bulgulara iliskin yorumlara yer verilmistir. ilk olarak Tablo 4.1°de katilimcilarin

sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken Diizey N Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 43 41.0
Erkek 62 59.0
19-49 38 36.2
Yas 50-64 34 32.4
65 ve lizeri 33 314
. Evli 84 80.0
Medeni Durum Bekar 21 20.0
Tkdgretim 57 54.3
Egitim Durumu Lise 28 26.7
On lisans ve iistii 20 19.0
Calistyor 39 37.1
Cahymagiuruy Cahsrilyor 66 62.9
Kullanmamis 35 33.3
Sigara Kullammm Birakmis 44 41.9
Aktif kullanici 26 24.8
Var 17 16.2
Alkol Kullanim Yok 88 83.8
Var 62 59.0
Ek Hastalik Durumu Yok 43 41.0
Ameliyat Oncesi Agr Var 59 56.2
Sikéyeti Yok 46 43.8
Ameliyat Sonrasi Hastaneye Var 40 38.1
Tekrar Yatis OyKiisii Yok 65 61.9
Toplam Katilimci sayisi 105 100.0

Tablo 4.1°de gorildiigi gibi, aragtirmaya %41’i (n=43) kadin, %59’u (n=62) erkek
olmak tizere 105 hasta katilmistir. Hastalarin %36.2’si (n=38) 19-49, %32.4’1i (n=34)
50-64, %31.4 (n=33) 65 ve lizeri yas araliginda olan katilimcilarin %80°1 (n=84) evli
%20’si (n=21) bekardir. Katilimcilarin %54.3°1 (n=57) ilkdgretim, %26.7’si (n=28)
lise, %19 (n=20) 6n lisans ve istii egitim diizeyindedir. %37.1’1 (n=39) ¢alisan,
%62.9’u (n=66) c¢alismayan, %38.1’i (n=40) emekli olan katilimcilarin%33.3’i
(n=35) daha Once hi¢ sigara igmemis, %41.9’u (n=44) sigara kullanmis ancak
birakmig, %24.8°1 (n=26) ise aktif sigara kullanicisidir. Katilimcilarin %16.2°si (n=17)
alkol kullananlardan. %83.8’1 (n=88) ise kullanmayanlardan olusmaktadir.
Katilimeilarin  %59’u (n=62) ek hastaligi oldugunu %@41’inin (n=43) mevcut
hastaligina ek bir hastalifinin olmadigi ifade etmistir. Katilimcilarin %56.2’sinin
(n=59) ameliyat Oncesi agr1 sikayeti varken %43.8’inin (n=46) herhangi bir agri
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sikayeti bulunmamaktadir. Katilimcilarin %381 (n=40) ameliyat sonrasi tekrar

hastaneye yatarken %61.9’unun (n=65) tekrar yatis 6ykiisii bulunmamaktadir.

4.2. Torakotomi Sonrasi Hastalarin Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Agn
Felaketlestirme Olcegi’ne iliskin Betimsel Istatistiklerin 7. Giin, 6. Hafta ve 3.

Aydaki Agr1 Skorlarimin incelenmesi ve Karsilastiriimasi

Bu béliimde Torakotomi sonrasi hastalarin MAO-KF ve AFO’den elde edilen 7. giin,

6. hafta ve 3. aydaki agr1 skorlarina betimsel istatistiklere yer verilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. McGill Agr1 Olgegi ve Agri Felaketlestirme Olgegine iliskin Betimsel Istatistikler

Min Max X S.S. Carpikhik  Basikhk
MAO-KF*-  7.giin  0.00 9.00 2.42 1.46 -0.09 0.80
Algisal 6. hafta  0.00 6.00 1.37 1.38 0.46 -0.58
3. ay 0.00 6.00 0.58 1.20 1.69 1.92
MAO-KF 7.gin  0.00 12.00  4.93 2.18 0.77 3.84
Duyusal 6. hafta  0.00 10.00 3.15 2.64 0.82 0.49
3. ay 0.00 10.00 1.45 2.53 2.30 5.25
MAO-KF 7.gin  0.00 18.00 7.38 2.96 -0.03 1.44
Toplam 6. hafta  0.00 12.00 4.52 3.49 0.26 -0.77
3.ay 0.00 12.00 2.03 3.39 1.35 0.27
AFO’ 7.gin  0.00 46.00 17.50 10.88 0.52 -0.44
6. hafta  0.00 34.00 10.75 9.18 0.65 -0.29
3.ay 0.00 3400 4.65 8.27 1.79 2.47

*MAO-KF: McGilll Agr1 Olgegi Kisa Formu, "AFO: Agri Felaketlestirme Olgegi

Tablo 4.2°deki MAO-KF ve AFO’ye iliskin betimsel istatistikler incelendiginde,
hastalarin MAO-KF’nin “algisal” ve “duyusal” alt boyutlarindaki ortalamalarin ilk
Olciimden (7. giin) itibaren diizenli olarak azalma gdsterdigi goriilmiis; en yiiksek
ortalamalar ameliyattan sonra 7. giinde uygulanan 6l¢iimde, en diisiik ortalamalar ise
ameliyattan 3 ay sonraki 6lciimde elde edilmistir. Olgekten aliabilecek puanlarin
“algisal” alt boyutunda 0-12, “duyusal” alt boyutunda 0-33, 6l¢ek toplaminda 0-45
arasinda degisebildigi ve puanlardaki artisin agrinin da arttiginin bir gostergesi oldugu
dikkate alindiginda, hastalarin hem alt boyutlarda hem de 6l¢ek toplaminda diistik agr1
diizeylerinin  oldugu soylenebilir. Hastalarm AFO’ye iliskin ortalamalari
incelendiginde; benzer bir durumun goézlemlendigi, dlcek puanlarinin ilk dl¢limden

itibaren diizenli olarak diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Ilgili dlgekte en yiiksek
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ortalamalar ilk Ol¢limde (7.glin), en diisiik ortalamalar son Slgiimde (3 ay) elde

edilmistir.

Tablo 4.3. Torakotomi Sonrast Hastalarin Farkli Olgiimlerdeki Mevcut Agr1 indeksleri

Olgiimler 7. giin 6. hafta 3. ay
Agr1 indeksi n % n % n %
Agr1 yok 6 571 26 24.76 70 66.67
Hafif 14 13.33 31 29.52 6 5.71
Rahatsiz edici 33 31.43 27 25.71 14 13.33
Ac verici 28 26.67 17 16.19 7 6.67
Dayanilmaz 24 22.86 4 3.81 8 7.62

Tablo 4.3’te hastalarin torakotomi sonras1 farkli 6l¢limlerdeki mevcut agri indeksleri
incelendiginde. ameliyattan 7 giin sonra yapilan dl¢iimde “dayanilmaz” kategorisinin
%22.86 (n=24) oldugu saptanmis. “rahatsiz edici” ve ‘“aci verici” kategorileri de
degerlendirmeye alindiginda bu oran %80.77°ye (n=85) c¢ikmistir. Hastalarin
ameliyattan sonraki iiclincii ve son Ol¢limii olan 3.aydaki mevcut agri indeksleri
incelendiginde. uzamis agr1 goriilme oranin énemli bir gostergesi olan “dayanilmaz”
kategorisinin %7.62 (n=8) oldugu. uzamis agr1 goriilme siklig1 i¢in diger gostergeler
olan “rahatsiz edici” ve “ac1 verici” kategorilerinin de dahil edilmesi sonucunda genel
oranin %27.62 (n=29) olarak gergeklestigi tespit edilmistir. Hastalarin %72.38’inde
(n=76) ise ameliyattan 3 ay sonra yapilan Ol¢iimde uzamis agr1 belirtisi
gbézlemlenmemis ya da bu belirtiler ¢cok diisiik diizeyde gerceklesmistir (Tablo 4.3).
Ayrica Torakotomi sonrast VAS skorlarinin dagilimi ayrintili incelenmis ve Tablo

4.4’te sunulmustur.
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Tablo 4.4. Torakotomi Sonrast Hastalarin Farkli Olgiimlerdeki VAS Skorlarimin Dagilimi

VAS 7. glin 6. hafta 3.ay

Skoru n % n % n %
0 7 6.67 26 24.76 73 69.52
1 0 0.00 0 0.00 0 0.00
2 1 0.95 1 0.95 0 0.00
3 6 5.71 9 8.57 4 3.81
4 16 15.24 21 20.00 7 6.67
5 11 36.67 17 16.19 7 6.67
6 14 46.67 18 17.14 6 5.71
7 21 70.00 6 5.71 1 0.95
8 18 60.00 5 4.76 4 3.81
9 5 16.67 1 0.95 1 0.95
10 6 20.00 1 0.95 2 1.90

Tablo 4.4 incelendiginde; torakotomi sonrasi 7.glinde hastalarin %86.67’sinde, 6.

haftada %65.72’sinde. 3. ayda %26.67'sinde orta ve siddetli (4-10 puan arasi) agri

bildirildigi ve bunlarin %6.66’sinda agr1 skorunun 8-10 oldugu goriilmiistiir. Sekil

4.1°de torakotomi sonrasi hastalarin farkli &lciimlerdeki MAO-KF Mevcut Agri

Indeksi ve VAS skorlarma gore dagihm grafigi gdsterilmistir.

Agri yok Hafif Rahatsiz edici  Act verici
7 Giin 6
B 6 Hafta 26 31 27 17
3 Ay 70 6 14 7

B 7 Giin m6 Hafta

quamlmaz

24
4
8

Ortalama

VAS
5,93
3,90
1,71

Sekil 4.1. Torakotomi Sonrasi Hastalarin Farkh Ol¢iimlerdeki McGill Agr Olcegi Kisa Formu

Mevcut Agri Indeksleri ve VAS Skorlarina Gére Dagihm Grafigi
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Hastalarin farkli dl¢iimlerdeki MAO-KF Mevcut Agri indeksi ve VAS skorlart
incelendiginde. ilk Ol¢imde agr1 diizeyine iliskin en ifade edilen gosterge “rahatsiz
edici” (n=33) olurken ikinci dl¢iimde “hafif” (n=31). liclincii dl¢iimde ise “agr1 yok”
(n=70) olarak degisim gostermistir. {1k iki dl¢iimde diger gostergelerde de 6nemli
sayida hasta yer alirken iiciincii 6l¢iimde hastalarin 6nemli bir boliimii “agr1 yok™
gostergesini  se¢mistir. Hastalarin Olglimlerdeki ortalamalarina bakildiginda; ilk
Olctimde (7. giin) mevcut agr1 indeksi ortalamalarinin 2.70 oldugu. bu degerden de
mevcut agrilarinin “ac1 verici” diizeye yakin oldugu goriilmiistiir. Ikinci dl¢iimde ise
mevcut agr1 ortalamalart 1.49’a, “hafif-rahatsiz edici” diizeye diismiistiir. Hastalarin
son Ol¢iimdeki indekslerinin ortalamast 0.90 olarak Sl¢iilmiis. “hafif” diizeye yakin
agrilarinin oldugu tespit edilmistir. Hastalarin mevcut agr1 indeksi ortalamalarindaki
bu durum VAS skorlarinda gozlemlenmis. ilgili skorlarin ilk 6l¢iimden itibaren 6nemli
diizeyde diisiis gosterdigi saptanmistir (Sekil 4.1). Torakotomi sonrasi hastalarin farkl
Olctimlerde VAS’a gore agr1 belirttikleri bolgelerin  dagilimi  Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Sol sirt

Sag sirt

Aksiller

Sag sirt ve aksiller
Sol sirt ve aksiller
Sol karin gogiis
Sag karin gogiis
Boyun

Sag karin | Sol karin | Sol sirt ve = Sag sirt ve

Boyun abgiis eogiis aksiller aksiller Aksiller Sag sirt Sol sirt
B 7 Giin 1 17 8 33 26 14 5 1
B 6 Hafta 1 17 7 35 25 14 5 1
3 Ay 1 17 7 35 25 14 5 1

H7Gin m6Hafta m3Ay

Sekil 4.2. Torakotomi Sonras1 Hastalarin Farkli Olgiimlerde VAS’da Belirttikleri Agr1 Bolgelerinin
Dagilim Grafigi

Hastalarin farkli Ol¢limlerde gorsel kiyaslama oOlgeginde belirttikleri bolgeler
incelendiginde, hastalarin agr1 veya problemin olduguna yonelik belirttikleri
bolgelerin benzerlik gosterdigi goriilmiistlir. Hastalar arasinda en ¢ok isaret edilen
bolgeler sol sirt ve aksiller, sag sirt ve aksiller olurken en az isaret edilen bolgeler

boyun ve sol sirt bélgeleri olmustur (Sekil 4.2). Tablo 4.5te hastalarin AFO’de farkli
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Ol¢iimlerindeki puanlarina iliskin tekrarlt 6lgiimlerde ANOVA testi sonuglarina yer

verilmigtir.

Tablo 4.5. Hastalarin Agr1 Felaketlestirme Olgeginin Farkli Olgiimlerindeki Puanlarina liskin Tekrarl
Olgiimlerde ANOVA Testi Sonuglari

7. glin 6. hafta 3.ay
Test X+S.S X+S.S X+£S.S
AFO 17.50+10,88 10.75+9.18 4.65+8.27
F=93,040 p<0,001 d=0.95 Anlaml farklilik=1-2, 1-3,2-3

Hastalarin AFO’deki farkli &lgiimlerindeki puanlarmna iliskin tekrarli dlciimlerde
ANOVA testi sonuglarina gore dlgtimler arasi fark anlamli bulunmustur (Tablo 4.5).
Olgiimler arasi farklarin pozitif yonlii olmasi ve analize iliskin anlamlilik degerinin
0,05’ten kiigiik olmas1 hastalarin en yiiksek AFO diizeyine sahip oldugunu, bu diizeyin
takip eden dl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiis/azalma gosterdigini

ortaya ¢ikarmustir.

Tablo 4.6. Hastalarm McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu’nun Farkli Olgiimlerdeki Puanlarina iliskin
Tekrarli Olgiimlerde ANOVA Testi Sonuglari

7. glin (1) 6. hafta (2) 3.ay (3)
Test X Ss? X SS? X Ss’
MAO-KF™  Algisal 2.42+1.46 1.37+1.38 0.58+1.20
Duyusal 4.9242.19 3.18+2.63 1.45+2.55
Toplam 7.36+£2.97 4.56+3.48 2.02+3.40
Algisal F¥=87. 527 p<0.001" d/=0.92 Anlamli farklilik=1-2, 1-3, 2-3
Duyusal F$=92.528 p<0.001" d“=0.95 Anlamli farklilik=1-2, 1-3, 2-3
Toplam F¥=114.791 p<0.001" d/=1.06 Anlamli farklilik=1-2, 1-3, 2-3

“p<0.05, 7SS: Standart Sapma, “d: Cohen d, SF: Tek Yénlii Varyans Analizi, " MAO-KF: McGill Agr
Olgegi Kisa Formu

Hastalarin MAO-KF’de farkli dlgiimlerdeki puanlarma iliskin tekrarh dlciimlerde
ANOVA testi sonuglarina gore (Tablo 4.6), hastalarin “algisal” ve “duyusal” alt
boyutlarindaki puan ortalamalar1 ile Slgek toplamindaki puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmistir. Ortalamalara iligskin farklar incelendiginde,
hastalarin MAO-KF puanlarmin ilk 6lgiimden itibaren sistematik olarak azalma

gosterdigi goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan bu anlamhi farklilasma, Olgegin “algisal” ve

45



“duyusal” alt boyutlarinda ve toplaminda da istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
gerceklesmistir. Anlamli farklilasmanin oldugu gruplarda hangi ikili gruplarda
arasinda farklilik meydana geldigini tespit etmek amaciyla post hoc testi (Benforeni)
yapilmus, test sonucunda hastalarin ameliyat sonras1 7.giinde elde edilen MAO-KF
algisal, duyusal alt boyutlarindaki puanlar1 ve dlgek toplam puanlari ile ameliyat
sonrasi 6.hafta ve 3.aydaki puanlar1 arasinda, 6.haftaki puanlari ile 3.aydaki puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasma oldugu saptanmis; bu

farklilasmanin agr1 diizeylerdeki azalma seklinde meydana geldigi goriilmiistiir.

Tablo 4.7. Hastalarin Agr1 Diizeylerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Olgiimlere Tekrarl Olgiimlerde
ANOVA Testi Sonuglari

Ameliyat Oncesi 7. giin 6. hafta 3. ay
X+£S.S X+£S.S X=£S.S X£S.S
6.43+£2.26 6.16+2.49 3.89+2.63 1.9242.99
F=49.671 p<0.001 7=0.92 Anlaml farklilik=1-3, 1-4, 2-3, 2-4, 3-4*

*1=Ameliyat 6ncesi, 2=7. giin, 3=6. hafta, 4=3. ay, ’d: Cohen d,

Ameliyat oncesi agr1 sikayeti olan hastalarin (n:59) ameliyat 6ncesi ve sonrasi
Olctimlerdeki agr1 diizeylerine iliskin tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi (ANOVA)
sonuglara gore (Tablo 4.7) oOlglimler arasi fark anlamli bulunmustur. Anlamli
testinde (Bonferroni) bu farkliligin ameliyat 6ncesi agr1 diizeyiyle ameliyattan 6 hafta
ve 3 ay sonra yapilan Ol¢liimdeki agr1 diizeyleri arasinda; ameliyattan 7 giin sonra
yapilan dl¢limle ameliyattan 6 hafta ve 3 ay sonra yapilan 6l¢lim arasinda; ameliyattan
6 hafta sonra yapilan 6l¢iimle ameliyattan 3 ay sonra yapilan 6l¢iim arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilasma oldugu tespit edilmistir. Agr1 diizeylerine iliskin
ortalamalarda goriildigli gibi ameliyat Oncesi agr1 sikadyeti olan hastalarin agn
diizeyleri ameliyattan sonra belirli bir diisiis gostermis, bu diislis ameliyattan 6 hafta

sonra yapilan 6l¢iimde daha da derinleserek devam etmistir.

4.3. Torakotomi Sonrasi Hastalarin Mcgill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Agn
Felaketlestirme Olcegi’nden Elde Edilen Bulgularin Tamitica Ozelliklerine Gore

Karsilastirilmasi

Bu boliimde torakotomi sonrasi hastalarin MAO-KF ve AFO’den elde edilen

bulgularin tanitic1 6zelliklerine gore karsilastirilmasi Tablo 4.8’de incelenmistir.

46



Tablo 4.8. Hastalarin Farkli Olgiimlerdeki McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Puanlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Analiz Sonuglar

Algisal Duyusal MAO-KF Toplam
7. giin 6 hafta 3ay 7. gin 6 hafta 3ay 7. giin 6 hafta 3ay
Cinsiyet  Kadin X 2.44+1.33 1.47+1.55 0.79+1.44 5.16+2.02  3.45£2.72  2.1242.95 7.60+42.49 4904357  2,9143,72
(n=43)
Erkek X 2.40+1.55 1.31£1.26 0.44+0.99 4774228  2.95£2.59  0.98+2.11 7.2143.26 4264345  1,42+3,01
(n=62)
Test U"=1285.000 U"=1300.500 U*=1158.500 t/=0.90 t/=0.95  U=1053.500 t/=0.66 t=0.93 U=1059,000
Degeri
p?/d* 0.729 0.825 0.133 0.368 0.345 0.025/1.00 0.509 0.357 0,028/0,33
Medeni Evli X 2.39+1.50 1.30+1.35 0.55+1.16 4944232  3.08+2.66  1.50+2.63 7.36+£3.07  4.38+3.46  2,05+3,40
Durum (n=84)
Bekar X 2.52+1.33 1.67+1.49 0.71+1.38 490151  3.45£2.58  1.24+2.17 7.43+252  5.10+3.68  1,9543,41
(n=21)
Test t/=-0.37 t/=-1.10 t/=-0.57 t/=0.07 t/=0.56 t/=0.42 t/=-0.09 t/=-0.83 t/=0.12
Degeri
peld¥ 0.715 0.276 0.571 0.948 0.579 0.674 0.926 0.411 0.909
Alkol Var (n=17) X 3.00+2.00 1.59+1.50 0.65+1.27 5.94+2.86  3.59+3.55  2.06+3.38 9.13+3.91  5.18+4.71  2.71+4.27
Kullammi Y ok(n=88) X 2.31£1.32 1.33+1.36 0.57+1.19 4758200  3.07+2.44 133234  7.06£2.65 4.39+3.23  1.90+3.20
Test U"=619.500 U"=670.000 U"=745.500 2.04 0.58 U*=686.000 U"=472.500 7=0.66 t/=0.90
Degeri
p?ld¥ 0.215 0.480 0.977 0.044/0.50 0.571 0.508 0.032/0.78 0.518 0.370
Ek Var (n=62) X 2.27+1.51 1.60+1.53 0.68+1.38 43142.22 3354268  1.42+2.41 6.62+2.95 4.95+3.66  2.10+3.40
Hastalk Yok X 2.63+1.38 1.05+1.07 0.44+0.88 5.81+1.80  2.86+2.58  1.49+2.73 8.44+2.65  3.88+3.17  1.93+3.40
Durumu (n=43)
Test U*=1111.000 t1=2.17 U=1276.500 U"=825.500 t/=0.94 U"=1304.000 U"=905.500 t’=1.54  U"=1281.000
Degeri
p?/a* 0.109 0.032/0.01 0.627 0.001/0.63 0.348 0.816 0.006/1.00 0.126 0,677
Ameliyat Oncesi Var X 2.42+1.54 1.27+1.40 0.61£1.25 5274219  3.26+2.70  1.69+2.85 7.69+3.04 4524352  2.31+3.60
(n=59) X 2.41+1.36 1.50+1.36 0.54+1.15 4494211  3.024259  1.13+2.05 6.96+2.83 4524351  1.67+3.10
Agrn Sikayeti Yok Test U"=1256.500 t/=-0.84 U'=1297.000 U"=1023.000 /=045  U=1240.000 U=1072.500 t=-0.01  U=1240.500
(n=46) Degeri
p?/d” 0.472 0.402 0.609 0.036/0.50 0.652 0.353 0.086 0.995 0.355

X=Ortalama, “t= Bagimsiz Orneklemler t Testi, "U= Mann Whitney Testi, ?p<0.05 *d= Cohen d
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Tablo 4.8. Hastalarin Farkli Ol¢iimlerdeki McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu Puanlarinin Cesitli Degiskenlere Gore Analiz Sonuglari-devanu

Algisal Duyusal MAO-KF Toplam

7. glin 6 hafta 3ay 7. giin 6 hafta 3ay 7. glin 6 hafta 3ay
Yas 19-49 (n=38) X 2.42+1.22 1.11+1.29 0.42+1.06 5.50+1.78 2.87+2.48 1.21+2.41 7.92+2.43 3.97+3.28 1.63+3.12
50-64 (n=34) X 2.50+1.69 1.53+1.31 0.65+1.10 5.06+2.30 3.94+2.90 1.79+2.80 7.56+3.36 5.45+3.93 2.44+3.64
65 ve lizeri (n=33) X 2.33£1.49 1.52+154 0.70+145 4.13+2.30 2.70+2.43 1.36+2.42 6.53+2.97 4.21+3.18 2.06+3.39
Test Degeri  "42=0.281 7y2=2.627 7y2=1.372 F$=3.74 F$=2.23 7y2=1.425 742=2.165 F=1.80 7y2=1.467

p?/d* 0.869 0.269 0.504 0.027/0.46  0.113 0.491 0.339 0.171 0.480
Egitim [kdgretim (n=57) X 2.40+1.56 1.49£151 0.68+1.34 5.04+2.31 3.39+2.79 1.72+2.74 7.44+3.16 4.88+3.76 2.40+3.62
Diizeyi Lise (n=28) X 2.46+155 1.21+1.29 0.54+1.14 5.22+1.93 2.96+2.59 1.29+2.49 7.78+2.74 4.18+3.40 1.82+3.33
On lisans ve iistii X 2.40£0.94 1.25+1.12 0.35+0.81 4.25+2.05 2.75+2.29 0.90+1.92 6.65+2.62 4.00+2.85 1.25+2.67
(n=20) Test Degeri  "y2=0.521 742=0.482 742=0.822 F$=1.29 F¥=0.53 7y2=2.147 742=2.221 F=0.64 7y2=2.275

p’/d* 0.771 0.786 0.663 0.279 0.590 0.342 0.329 0.530 0.321
Calisma Calisiyor (n=39) X 2.28£1.30 1.08+£1.16 0.38+0.94 5.28+1.64 2.89+2.60 1.21+2.34 7.56+2.27 3.95+£3.36 1.59+3.00
Durumu Calismiyor (n=26) X 2.81+1.27 1.81+1.70 0.88+1.63 5.00+2.15 3.46+2.58 1.62+250 7.81+£2.70 5.27+3.62 2.50+3.52
Emekli (n=40) X 2.30+1.70 1.38+1.31 0.58+1.08 4.54+2.61 3.20+276 1.58+2.77 6.90+3.65 4.58+353 2.15+3.68
Test Degeri  7y2=3.314 7y2=3.151 742=2.309 F’=1.16 F$=0.36 7¥2=0.878 7y2=1.966 F=1.12 7y2=1.182

pe/d* 0.191 0.207 0.315 0.329 0.698 0.645 0.374 0.332 0.554
Sigara Kullanmamis X 2.20+£1.32 1.31+£1.32 0.54+1.22 5.11+1.91 3.38+2.46 1.51+265 7.31+2.39 4.68+3.10 2.06+3.32

Kullanimi  (n=35)
Birakmig (n=44) X 2.61+1.62 1.36+1.28 0.48+0.98 4.91+251 2.86+2.72 1.50+.2.77 7.58+3.38 4.23+3.58 1.98+3.55
Aktif  kullanici X 2.38+1.36 1.46+1.65 0.81+1.50 4.73+1.99 3.35+2.78 1.27+1.97 7.12£3.00 4.81+391 2.08+3.33
(n=26)

Test Degeri  7y2=1.164 742=0.120 742=0.380 F=0.23 F$=0.46 742=0.084 742=0.333 F¥=0.27 7y2=0.178

p?/d* 0.559 0.942 0.827 0.793 0.634 0.959 0.847 0.762 0.915

X=Ortalama, “t= Bagimsiz Orneklemler t Testi, "y2=Kruskal Wallis Testi, SF = Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA), , ?p<0.05, *d= Cohen d
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Tablo 4.8 incelendiginde, hastalarin farkli &lgiimlerdeki MAO-KF puanlarmin cesitli
degiskenlere gore incelenmesi sonucunda, duyusal alt boyutlarinda ve 6l¢ek genelinde
ameliyattan 3 ay sonra yapilan 6lgiimde cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma gosterdigi [(Uduyusaiz=1053.500; p=0.025), (Utoplam3=1059.000; p=0.028)]
tespit edilmis, kadin hastalarin agr1 diizeylerinin erkek hastalardan daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Hastalarm MAO-KF aldiklar1 puanlar gerek alt boyutlar gerekse dlgek
toplaminda medeni durumlarina gore istatistik olarak anlamli bir sekilde farklilagmazken
duyusal alt boyutlarindaki ve Glgek genelindeki puanlar1 ameliyattan yedi giin sonra
yapilan Ol¢iimde alkol kullanim durumlarinda gore anlamli bir sekilde farklilagmis
[(tauyusair=2.04; p=0.044); (Utoplam7=472.500; p=0.032)] alkol kullanan hastalarinin agri
diizeylerinin alkol kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin ek
hastaligit olma durumuna gore Olgek puanlart incelendiginde, hastalarin algisal alt
boyutlardaki ameliyattan alti hafta sonra yapilan ol¢timdeki puanlarinin duyusal alt
boyutlarda ve 6l¢ek toplaminda ise ameliyattan yedi giin sonra yapilan olgimdeki
puanlarinin ek hastalik durumuna goére anlamh bir sekilde farklilagtigi tespit edilmistir
[(taigsals=2.17; p=0.032), (Uduyusai7=825.500; p=0.001), (Utoplam7=905.500; p=0.006)].
Anlaml farklilasma algisal alt boyutta ek hastaligi olmayanlarin lehine gergeklesirken
duyusal alt boyutta ve 6l¢ek genelinde ek hastaligi olan hastalar lehine gergeklesmistir.
Hastalarin ameliyattan yedi giin sonra yapilan o6l¢timdeki agr1 diizeyleri duyusal alt
boyutta ameliyat oncesi agr1 sikayeti olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermis (Uduyusai7=1023.000; p=0.036); ameliyat 6ncesi agr1 sikdyeti olan hastalarin agri

diizeylerinin agr1 sikayeti olmayan hastalardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Hastalarin MAO-KF puanlar1 duyusal alt boyutta ameliyattan yedi giin sonra yapilan
Olciimde yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gostermis
(Fduyusai7=3.74; p=0.027) anlaml1 farklilasmanin 19-49 ve 65 ve lizeri yas gruplar arasinda
oldugu, 19-49 yas grubundaki hastalarin duyusal agri1 diizeylerinin 65 ve lizeri yas
grubundaki hastalarin duyusal agr1 diizeylerinden yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin
MAO-KF puanlar1 yapilan higbir 6lgiimde gerek alt boyutlarda gerekse dlgek toplaminda

hastalarin egitim diizeyine, ¢alisma durumuna ve sigara kullanimina gore ise anlamli bir
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sekilde farklilasmamstir. Tablo 4.9°de hastalarmn farkli dlgiimlerdeki AFO puanlarin

cesitli degiskenlere gore analiz sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.9. Hastalarin Farkli Olgiimlerdeki Agr1 Felaketlestirme Olgek Puanlarimin Cesitli Degiskenlere
Gore Analiz Sonuglari

AFO
7. giin 6 hafta 3ay
Cinsiyet Kadin (n=43) X+£S.S. 19.77+9.74 12.1249.37 5.72+9.01
Erkek (n=62) X=£S.S. 15.92+11.42 9.81+9.00 3.90+7.70
Test Degeri U=970.500 t/=1.27 U"=1202.000
p’/d* 0.018/0.40 0.206 0.295
Medeni Evli (n=84) X=£S.S. 17.26+10.90 10.89+9.18 4.65+8.36
Durum Bekar (n=21) X+S.S. 18.43+11.05 10.19+9.37 4.62+8.10
Test Degeri t'=-0.44 t/=0.31 U"=874.500
p’/d* 0.663 0.755 0.941
Alkol Var (n=17) X+£S.S. 18.53+12.63  12.29+11.85 7.47£10.27
Kullanimi ~ Yok(n=88) X=£S.S. 17.30+10.58 10.45+8.62 4.10+7.78
Test Degeri t/=0.43 t/=0.61 U"=598.000
p’/d* 0.671 0.549 0.109
Ek Var (n=62) X=£S.S. 16.60+11.01 12.2749.56 4.71+8.34
Hastalik Yok (n=43) X=£S.S. 18.79+10.70 8.56+8.21 4.56+8.26
Durumu
Test Degeri t/=-1.02 t/=2.07 U"=1322.500
p?/d* 0.312 0.041/0.47 0.933
Ameliyat Var (n=59) X£S.S. 19.47+11.31 11.3149.65 5.24+8.73
Oncesi Yok (n=46) X+£S.S. 14.96+9.86 10.04+8.59 3.89+7.66
Agn Test Degeri t/=2.15 t/=0.70 U"=1250.000
Sikayeti pe/d* 0.034/0.50 0.487 0.396
Yas 19-49 (n=38) X£S.S. 21.13+10.85 9.66+9.34 3.89+8.49
50-64 (n=34) X£S.S. 16.35+9.95 12.3849.48 5.18+7.68
65 ve tizeri (n=33) X=£S.S. 14.48+10.97 10.33+8.70 4.97+8.77
Test Degeri F¥=3.76 F¥=0.84 *'=1.402
p’/d* 0.027/2.98 0.436 0.496
Egitim flkégretim (n=57) X+S.S. 17.23+11.28  11.39+9.62 5.53+8.62
Diizeyi _
Lise (n=28) X+£S.S. 18.36+10.45 10.82+9.63 4.11£9.07
On lisans ve {isti X=S.S. 17.05+10.81 8.85+7.18 2.90+5.69
(n=20) Test Degeri F¥=0.12 F$=0.56 ¥=2.134
p’/d* 0.887 0.572 0.344
Calisma Calistyor (n=39) X+S.S. 19.41+10.11 9.82+8.75 4.08+8.48
Durumu Calismiyor (n=26) X+S.S. 19.12+11.12 11.65+9.28 5.00+8.23
Emekli (n=40) X+S.S. 14.58+11.08 11.08+9.66 4,98+8.26
Test Degeri v?'=6.682 F$=0.35 ?=0.670
p’/d* 0.035/2.43 0.708 0.715
Sigara Kullanmamis (n=35)  X&S.S. 18.23+9.97 10.60+7.84 4.66+8.50
Kullannmi  Birakmis (n=44) X+S.S. 17.55+11.36  11.36+10.31 5.11+9.18
Aktif kullamc1 (n=26) X&S.S. 16.42+11.55 9.92+9.09 3.85+6.34
Test Degeri F¥=0.20 F¥=0.20 *=0.023
p’/d* 0.817 0.815 0.988

X=Ortalama, ‘= Bagimsiz Orneklemler t Testi, "y2=Kruskal Wallis Testi, SF = Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA), "U= Mann Whitney Testi, ?p<0.05, *d= Cohen d
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Hastalarin farkli 6l¢iimlerdeki AFO puanlar1 ameliyattan yedi giin sonra yapilan dl¢iimde
cinsiyetlerine gore anlamli bir sekilde farklilik gostermis (Uarp7=970.500; p=0.018);
kadin hastalarin AFO diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Hastalarin AFO diizeyleri yapilan ii¢ 6l¢iimde de medeni durumlarima, alkol kullanimina,
egitim diizeylerine ve sigara kullanim durumlarina goére anlamli bir farklilasma
gostermezken ek hastalik durumlarina gore ameliyattan 6 hafta sonra yapilan 6l¢iimde
(taro6=2.07; p=0.041), ameliyat oncesi agr1 sikayeti olup olmamasina, yas araligina ve
calisma durumuna gore ise ameliyattan yedi giin sonra yapilan 6l¢iimde anlamli farklilik
gostermistir [(tagnaro7=2.15; p=0.034), (Fyasaro7=3.76; p=0.027), (x’caismaar7=6.682;
p=0.035)]. Hastalarmn grup ortalamalari incelendiginde; ek hastaligi olan hastalarin AFO
diizeylerinin ek hastali1 olmayanlardan, ameliyat oncesi agr1 sikdyeti olan hastalarin
AFO diizeylerinin sikdyeti olmayanlardan, 19-49 yas araligindaki hastalarim AFO
diizeylerinin 65 ve iizeri yas araligindaki hastalardan, ¢alisan hastalari AFO diizeylerinin

emekli hastalardan yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu béliimiinde; bir iiniversite hastanesinin gogiis cerrahi servisinde yatan ve
torakotomi cerrahisi geciren hastalarin uzamis agr1 goriillme sikligini, uzamis agriyi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen bu arastirma i¢in torakotomi
cerrahisi sonrasi 7. giin, 6. hafta ve 3. aylardaki tekrarl 6lglimlerden elde edilen bulgular

tartisilacaktir. Bu dogrultuda tartisma {i¢ boliimde ele alinmstir:

5.1. Torakotomi uygulanan hastalarda McGill Agr1 Olgegi Kisa Formu ve Agr
Felaketlestirme Olgegi kullanilarak ameliyat sonras1 7. giin, 6. hafta ve 3. aydaki

Olciimlerden elde edilen bulgularin tartisilmasi,

5.2. Torakotomi sonrasi hastalarm McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu ve Agr
Felaketlestirme Olgegi puanlarinin tanitic1 6zelliklerine gére incelenmesinden elde

edilen bulgularin tartigilmasi

5.1. Torakotomi Uygulanan Hastalarda McGill Agr1 Olcegi Kisa Formu ve Agn
Felaketlestirme Olcegi Kullamlarak Ameliyat Sonras1 7. Giin, 6. Hafta ve 3. Aydaki
Ol¢iimlerden Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Cerrahi hemsireliginde, hemsirelik bakim kalitesini etkileyen en 6nemli durumlardan biri
olarak akut agri1 cerrahi sonrasi donemdeki Onemini korumaktadir. Kanita dayali
rehberlerde agrinin degerlendirmesinin dilizenli olarak yapilmasi, degerlendirmede
uluslararas1 gecerligi kabul edilmis, giivenilir bir dl¢iim araci ile agr1 tanilamasinin
yapilmasi, farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerle agrinin giderilmesi ya da
azaltilmasina yonelik gliclii Oneriler bulunmaktadir (ICD, 2022

https://www.govinfo.gov/content/pkg/FR-2022-02-10/pdf/2022-02802.pdf, Erisim

Tarihi: 07.06.2022). Cerrahi sonrast akut agrinin yonetimindeki basari, agrinin
kroniklesmesini 6nlemede oldukga etkilidir. Ancak literatiirde cerrahi sonrasi akut agrinin
kroniklesme sikliginin oldukga yiiksek oldugu ve 9%5-60 araliginda degistigi
bildirilmektedir (Ceyhan ve Giileg, 2010). Literatiirde torakotomi sonrasi agri ¢ok

yaygindir ve torakotomi uygulanan hastalarin yaklasik %50'sinde goriliir. Agr1 gogiis
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duvarinda lokalizedir ve genellikle ameliyat alan1 ve yara izi ile yakindan iligkilidir.
Hareketle siddetlenir ve siklikla noropatik bir yapiya sahiptir (vakalarin yaklasik
%45'inde) (Schug ve ark., 2019). Ayrica torakotomi sonrast akut agrinin kroniklesme
orani oldukga genis bir araliga sahiptir (%5-65) ve iist sinir oldukea yiiksektir (Schug ve
ark., 2020). Bu baglamda arastirmamizda bir liniversite hastanesinin gogiis cerrahi
servisinde yatan ve torakotomi cerrahisi geciren hastalarin uzamig agr1 goriilme sikliginin
ve etkileyen faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir. Arastirmaya katilan bireylere
uygulanan MAO-KF’de agrinin duyusal ve algisal siddetinin toplamindan elde edilen agr1
skorlar1 yan1 sira AFO ile de bireylerin agn ve felaketle ilgili duygu ve diisiincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma verilerimizden elde edilen sonuglara gore
torokatomi sonrast hastalarin MAO-KF puan ortalamalarinin 7. giinden 3. aya kadar 7,38+
2,96’dan 2,0343,39’a dogru diizenli olarak azalma gdsterdigi saptanmistir. Buna paralel
olarak MAO-KF “algisal” ve “duyusal” alt boyutlarindaki ortalamalarin en yiiksek
ameliyattan sonraki 7. giindeki dlgiimde, en diisiik i1se 3 aydaki dlgiimde elde edildigi
goriilmiistiir. Arastirmamizda torokatomi sonrasi hastalarm MAO-KF mevcut agri
indenks oOlgiimlerinde agr1 tanimlamalarinin en yiiksek degerlerinin 7. giinde “rahatsiz
edici” (n=33) olarak; 6. haftada “hafif” (n=31) olarak, 3. ayda ise “agr1 yok (n=70) olarak
bildirildigi bulunmustur. VAS 6l¢iimleri de 7. glinden itibaren diisiis gostererek 6. haftada
hafif-orta diizeyde, 3. ayda agr1 yok-hafif agr1 olarak ortalama deger almistir. Ayni sekilde
AFO degerlerinde de takip eden &lgiimlerde istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde azalma
goriilmiistiir. Ancak torakotomi sonrasi hastalarin 3. ayda halen MAO-KF mevcut agr
indenks olglimlerinde agriy1; rahatsiz edici (n=7; %6.66), ac1 verici (n=14; %13.33) ve
dayanilmaz (n=8; %7.61) olarak degerlendirme oranlarinin toplamda %27.61 olmasi
carpicidir. Yesildag’in (2010) ¢alismasinda torakotomi gegiren hastalarda agrinin uzamasi
ve kroniklesmesini %356 oraninda bildirilmistir. Danimarka’da yapilan randomize
kontrollii bir calismada lobektomi cerrahisinden sonra 2, 4, 8,12, 26 ve 52. haftalardaki
agr1 diizeylerine bakildiginda 4. ve 8. haftalardaki siddetli agr1 oran1 %24-27 bulunmustur
(Bendixen ve ark, 2016). Schug ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2019), ICD-11"de yer
alan IASP’nin torakotomi i¢in kronik agri insidansi %5-65 arasinda belirtilmektedir.

Arastirma sonuglarimizdan elde edilen %7.61°lik dayanilmaz agri orami ile rahatsiz
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ediciden dayanilmaza degisen toplam agri indekslerinin %?27.61’lik orani literetiirii
destekler nitelikte oldugu ve yiiksek oranlar olarak degerlendirilebilecegi sdylenebilir.
Van Boekel ve arkadaslarinin (2021) 2258 genel cerrahi, ortopedi, iiroloji gibi bir¢ok tiirde
cerrahi uygulanan hasta ile yirittiikleri ¢alismada ameliyattan sonraki agri skorlari
incelendiginde, ameliyattan sonraki ilk haftada hastalarin %28’inde, 6. haftada
%16’sinda, 3. ayda %12'sinde orta ve siddetli (4-10 puan arasi) agr1 bildirildigi ve bunlarin

%?2’sinde de agr1 skorunun 8-10 oldugu rapor edilmistir (van Boekel ve ark., 2021).

Akut postoperatif agri, postoperatif sonuglar1 degistirebilen, degistirilebilir major bir
perioperatif faktordiir (Aroke ve ark., 2020). Arastirma sonuglarimizda ameliyat sonrasi
7. giin degerlendirmesinde mevcut agr1 indeksi ve VAS skorlar1 yiiksek bulunmustur. Hah
ve arkadaglarinin (2019), torakotomi cerrahisini de iceren 371 katilimciyla yaptiklari
calismada ilk 10 giin boyunca degerlendirdikleri agrinin ameliyat sonrasi uzamis agrinin
bir yordayicisi olarak belirtildigi goriilmektedir. Ayrica Habib ve arkadaslar1 (2019)
ameliyat sonrasi orta ve siddetli akut agrisi olan bireylerin %57’sinde direncli agr1 gelistigi
belirtilmektedir (Habib ve ark., 2019). Bu baglamda arastirma sonuglarimizdaki oranlarin

uzamis agr1 ve agrinin kroniklesmesi agisindan dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir.

5.2. Torakotomi Sonrasi Hastalarin Mcgill Agr1 Olcegi Kisa Formu ve Agn
Felaketlestirme Olc¢egi Puanlarimn Tamticr Ozelliklerine Gore Incelenmesinden

Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Giliniimiizde akut agr1 ve kronik agr1 iizerine yapilan ¢alismalarda bu iki agr1 arasindaki
zaman dikkate alindiginda uzamis agr1 siiresinin hala kesin bir zaman smirlamasi ve
tanimlamalarinin ortaya konulamadigi, bireylerin cerrahi sonrasi agr1 yonetimi ve agrinin
uzamasint deneyimlemelerinin bireysel faktorler ilizerinden degiskenlik gosterdigi
belirtilmektedir (Chapman ve Vierck, 2017). Arastirmamizda torakotomi sonrasi
hastalarin agr1 degerlendirmelerinin sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerine gore

karsilastirilmasindan elde edilen bulgular bu boliimde ayrintili tartisilmistir.
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5.2.1. Yas

Arastirmamiz sonucunda torakotomi cerrahisi uygulanan hastalarin 7. giindeki MAO-KF
“duyusal” alt boyutundaki puan ortalamalarinin yasa gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagsma gosterdigi (p<0.05); anlamli farkliligin ise 19-49 ve 65 ve iizeri yas gruplar
arasinda oldugu, 19-49 yas grubundaki hastalarin duyusal agr1 diizeylerinin 65 ve tizeri
yas grubundaki hastalarin duyusal agri1 diizeylerinden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica 19-49 yas araligindaki hastalarin AFO diizeylerinin 65 ve iizeri yas araligindaki
bireylerden yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde Van Boekel ve
arkadaslarinin (2021) yaptig1 bir calismada, cerrahi sonrasi akut agri algisini etkileyen
faktorler arasinda yasin da oldugu ve yas ile agr1 arasinda giiclii bir kolerasyon oldugu
belirtilmektedir (Van Boekel ve ark., 2021). Ulkemizde yapilan yas1 18 ile 89 arasinda
degisen 946 cerrahi hastasinda agri deneyimini ve yasla ilgili analjezi taleplerini
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, analjezik kullanimindaki artisin yas ile ilgili
oldugu sonucuna varilmistir. Yash gruplarin %50'si ortalama bes saatlik bir rahatlama
yasamakta, geng gruplarin %50'si igin ise bu siirenin ii¢ saat oldugu belirtilmektedir (Eti
Aslan ve Kuguoglu, 2014). Ancak Yazici ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda 898
cerrahi geciren hastanin yaslari, medeni durumlar1 ve egitim durumlariyla agrinin anlaml
bir iliskisinin olmadig1 bildirilmistir. Benzer sekilde bir bagka calismada yas ve agri
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 rapor edilmistir (Sarkaria ve ark., 2019). Bireyin yasi,
agr1 algisin1 ve bildirimini etkiler ancak nosisepsiyonun yas ile degistigine iliskin
literatiirde giiclii bir kanit bulunmamaktadir. Ayrica agrinin tiim yas gruplarinda ¢ikan

evrensel bir deneyim oldugu vurgulanmaktadir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

5.2.2. Cinsiyet

Arastirma sonuclarimizda agr algilamasinda kadin ve erkek cinsiyet arasinda fark tespit
edilmistir. Litertiirde de agriin algilanmasi, deneyimi, bildirilmesi, siiresi ve yonetimi
acisindan erkekler ve kadinlar arasinda, daha yiiksek agr1 oranlari, agrili uyaranlara karsi
artan hassasiyet gibi fonksiyonel etkileri dahil olmak iizere agrinin erkeklere kiyasla
kadinlarda daha fazla oldugu tanimlanmaktadir (Filipescu ve Stefan, 2021). Agri siddeti,

anksiyete ve depresyonun cinsiyetlere gore degerlendirildigi 531 katilimcisinin %64.2’si
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kadinlardan olusan bir ¢aligmada, agr1 siddetini algilamada kadin cinsiyette egilimin
yiikksek oldugunu belirtilmistir (Morales-Fernandez ve ark., 2021). Bu sonuglari
destekleyen bir bagka sonucumuz bireylerin farkli dlgiimlerdeki AFO puanlarinin
ameliyattan yedi giin sonra yapilan Olglimde cinsiyetlerine gore anlamli bir sekilde
farklilik gostermesi, kadm hastalarin AFO diizeylerinin erkeklerden yiiksek olmasidir
(p<0.05). Ayni sekilde arastirmamizdaki MAO-KF puanlarinin “duyusal” alt boyutunda
ve Olgek genelinde ameliyattan sonra 3. ay dlglimlerinde de hastalarin cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma gosterdigi, kadin hastalarin agr1 diizeylerinin
erkek hastalardan daha fazla oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglarimizdan farkli olarak
Acar ve arkadaglarinin (2016) abdominal cerrahi uygulanan 150 hasta ile yiirtittiikleri ve
hastalarin %42.7’sini kadinlarin olusturdugu bir calismada, cinsiyete gore cerrahi agri
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Cinsiyetin etkisinin ortaya konmasinda
daha gii¢lii kanitlar olusturulmasi agisindan kadin cinsiyetinin torakotomi sonrasi uzamis

agriya etkisinin yeni ¢alismalarla test edilmesi dnerilebilir.

5.2.3. Sigara-Alkol Kullanim

Arastirma sonuglarimizda torakotomi uygulanan hastalarin MAO-KF “duyusal” alt
boyutunda ve 6lgek genelindeki puanlarin ameliyattan sonraki 7. giin 6lgiimlerinde alkol
kullanim durumlarinda gore anlamli bir sekilde farklilastigi; alkol kullanan hastalarinin
agr diizeylerinin alkol kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmuistir.
Ancak MAO-KF puanlar1 yapilan hicbir dl¢iimde gerek alt boyutlarda gerekse 6lgek
toplaminda hastalarin sigara kullanimina goére anlamli bir sekilde farklilasmamistir
(p>0.05). AFO puan ortalamalar1 ameliyattan sonraki 7. giin, 6. hafta ve 3. ay olmak iizere
yapilan {i¢ 6l¢limde de alkol ve sigara kullanim durumlarina gére anlamli bir farklilagma
gostermemistir (p>0.05). Uzun siireli tiitiin ve alkol bagimliligmin iskelet kaslarinda,
eklemlerde, periferik sinirlerde daha yliksek postoperatif kronik agr1 insidansina yol agtig1
belirtilmistir (Zhao ve ark., 2019). Ayrica alkol kullanimi ile ilgili olarak, ¢esitli
caligmalardan elde edilen veriler, alkol bagimlilarinin ameliyattan sonra opioidin asiri
kullanimu riskine sahip oldugunu gostermektedir (Zhao ve ark., 2019). Ameliyattan once

alkollin birakilmasinin; opioid kullaniminin azalmasi, bagisikligin artmasi ve daha hizl
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doku iyilesmesi nedeniyle deliryum, cerrahi alan enfeksiyonu ve yara agilmasinda 6énemli
oranda bir azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (Igbal ve ark., 2019). Arastirma
sonu¢larimiz ve literatliir dogrultusunda alkol kullanimi olan hastalarda uzamis agri
riskinin arttisginin gz ardi edilmemesi ve oOnemle {izerinde durulmasi gerektigi

sOylenebilir.

5.2.4. Gecmis Agr1 Deneyimlemeleri

Aragtirmamizda temel 6l¢giimlerde torakotomi dncesi hastalarin %56.2’sinin (n=59) agris1
oldugu belirlenmistir. Ameliyat 6ncesi agrisi olan hastalarin 7. glindeki ol¢iimlerinde
MAO-KF’ye gore “duyusal” alt boyut puanlarinin toplami, ameliyat 6ncesi agrisi
olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Calisma
sonuclariyla benzer sekilde 422 hastayr kapsayan randomize kontrollii bir ¢aligmada
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi agriy1 risk faktorleri olarak ayni anda inceleyen
arastirmada, ameliyat sonrasi akut agrinin torakotomi, total diz artroplastisi, ve meme
cerrahisi gibi major cerrahi geciren hastalarda ameliyattan sonraki kalic1 agr ile yiiksek
iliskili oldugu bildirilmistir (Hah ve ark., 2019). Ayrica arastirma sonuglarimizda ameliyat
oncesi agr1 sikdyeti olan hastalarin AFO diizeylerinin sikdyeti olmayanlardan yiiksek
oldugu goriilmiistiir ve bu da agrinin felaketlestirilmesi yoniindeki egilime dikkat ¢ekmesi

acgisindan 6nemlidir.

Ameliyat oncesi kronik agrinin varligi, ameliyat agrisinin kroniklesmesinde evrensel bir
risk faktoriidiir. Bu durum muhtemel kronik agrili hastalarda bulunan nosiseptif sistemin
duyarliligindaki artigtan kaynaklanmaktadir. Cerrahi oncesi agrinin, mental saglik ve
komorbiditeler iizerinde Onemli etkileri oldugu belirtilmistir (Schug ve ark., 2020).
Ameliyat Oncesi agrisi olan ve opioid alan hastalarin ilaglara tolerans gelisme ihtimali
yiiksektir ve cerrahi sonrasi kullanilan opioidlerden daha 6nce opioid kullanmamis
hastalarla ayn1 derecede fayda gormesi beklenemez (Marshall ve McLaughlin, 2020).
Clarke ve arkadaglarinin (2014) kohort calismasinda radikal prostatektomi ile
karsilastirildiginda agik ya da minimal torasik cerrahi sonrasi uzun siireli opioid kullanim
riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Clarke ve ark., 2014). Ulkemizde 443 hastayla

yiiriitiilen, narkotik analjezik kullaniminin uzamis agr1 {izerine etkisinin incelendigi bir
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calismada, preoperatif narkotik analjezik kullanim Oykiisii alti haftadan fazla olan
hastalarin uzamis postoperatif agri riski 6.999 kat arttirdig1 bildirilmistir (Misir ve ark.,
2021). Arastirma sonuglarimiz ve literatiir dogrultusunda ameliyat 6ncesi agri deneyimi
olan hastalarda uzamis agr1 riskinin arttisina 6zellikle dikkat edilmesi ve planli, dogru

sekilde yonetilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

5.2.5. Ek Hastaliklar

Arastirma sonuglarimizda ek hastaliklarin varligi sorgulanmis buna gore katilimcilarin
%359’unun ek hastaligi oldugu belirlenmistir. Torakotomi sonrasi hastalarin MAO-KF
Olcek puanlart incelendiginde, “algisal” alt boyutta 6. hafta 6l¢timlerindeki puanlarinin,
“duyusal” alt boyutta ve 6l¢ek toplaminda ise 7. glindeki puanlarinin ek hastalik durumuna
gore anlamli bir sekilde farklilastigi tespit edilmistir (p<0.05). Anlamli farklilagma
“algisal” alt boyutta ek hastalig1 olmayanlarin lehine gerceklesirken “duyusal” alt boyutta
ve Olcek genelinde ek hastaligi olan hastalar lehine gergeklesmistir. Ayrica galismamizda
ek hastalik durumlarina goére torakotomi sonrast 6. haftada yapilan &lgiimde AFO
puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli farklhilik goriilmiistiir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde torakotomi sonrasi uzamis agriy1 etkileyen faktorlerden ek hastaliklarin
etkisini gosteren ¢alisma sonuglarma ulagilamamistir. Ancak ¢alisma sonuglarimizdan
farkli olarak Sarkaria ve arkadaslarinin (2019) gerceklestirdikleri 106 6zofagus cerrahisi
hastasinda ek hastaliklar, yas, cerrahi tipiyle agr1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bildirilmistir (Sarkaria ve ark., 2019). Bu baglamda ek hastalik varliginin torakotomi

sonrasi uzamig agriya etkisini gésteren ¢aligmalara gereksinim oldugu sdylenebilir.

Son olarak torakotomi sonrasi bazi cerrahi faktorlerin agr1 algisinin gelismesi ile iligkili
olabildigi, bu faktorlerin ameliyat siiresi, cerrahi teknik, insizyon yeri ve insizyon tipi
biytikligi gibi onemli faktorleri icerdigi bilinmektedir (Yesildag, 2010; Reisli ve ark.,
2021). Toraks cerrahisinde kullanilan torakal insizyonlar arasinda en fazla tercih edilen
posterolateral kesidir (Balta, 2020). 2019 yilinda Ingiltere’de Lim ve arkadaslar1 (2019)
tarafindan yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada agik lobektomi uygulanan hastalar
arasinda en ¢ok kullanilan yontem posterolateral torakotomi olmustur (Lim ve ark., 2019).

Arastirmamizda bu sonuglara paralel hastalarin %56.1’inde sag/sol posterolateral
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torakotomi (n=59) uygulandig1 goriilmektedir (%23.8/n=25 sag/sol anterior torakotomi,
%13.3/n=14 aksiller kesi. %5.71/n=6 Shaw-Paulson kesisi. %0.95/n=1 boyun (transvers
servikal) kesi). Arastirmamizda cerrahi insizyon tiirlerine gore agr1 degerlendirmeleri
arasinda karsilastirilma yapilamamaistir ¢iinkii her bir kesi tiiriine gore sayilarin dagilimi
istatistiksel test i¢in uygun kosullar1 saglamada yetersiz kalmistir. Bu baglamda cerrahi
insizyon tliriiniin torakotomi sonrast uzamis agriya etkisini incelemede daha genis

popiilasyonlu yeni ¢alismalarda test edilmesi dnerilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Torakotomi sonrasi uzamis agr1 goriilme siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

amaciyla yiiriitiilen bu ¢alisma sonucunda;

e Hastalarn MAO-KF’nin “algisal” ve “duyusal” alt boyutlarindaki ortalamalarin
torakotomi sonrasi 7.giin, 6.hafta ve 3.ay Olglimlerinde diizenli olarak azalma
gosterdigi; en yiiksek ortalamalarin ameliyattan sonra 7. gilinde, en diisiik
ortalamalarin ise ameliyattan sonraki 3. ayda elde edildigi,

e Hastalarin torakotomi sonrast MAO-KF mevcut agri indeksi ortalamalarmin 7.
giinde ““ac1 verici” diizeye yakin degerlendirildigi, 6. haftada “hafif-rahatsiz edici”
diizeye diistiigl, 3. ayda da “hafif” diizey olarak degerlendirildigi,

e Hastalarin VAS O0l¢iimlerinin ameliyattan sonra 7. giinden itibaren diisiis
gostererek 6. haftada hafif-orta diizeyde, 3. ayda agri1 yok-hafif agri olarak
ortalama deger aldig1,

e AFO degerlerinde de takip eden dlgiimlerde istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
azalma goruldigi (p<0.05),

e Ancak torakotomi sonrasi hastalarm 3. ayda halen MAO-KF mevcut agr1 indeks
Olgtimlerinde agriy1; rahatsiz edici (n=7; %6.66), ac1 verici (n=14; %13.33) ve
dayanilmaz (n=8; %7,61) olarak degerlendirme oranlarinin toplamda %Z27.61
oldugu; VAS puanlarinin orta ve siddetli olarak degerlendirilme oranlart %26,67
(4-10 puan arasi) iken 8-10 puan arasi1 degerlendirme oranlarinin %6.66 oldugu,

e Yasa, kadin cinsiyete, alkol kullanim Oykiisiine, ek hastalik varligina, ameliyat
oncesi agr1 deneyimi olma durumuna gére MAO-KF ortalamalarinda farklilik

oldugu sonucuna varilmastir.

Ulkemizde yapilan agr1 galismalarinda, cerrahi sonrasi akut ve kronik agri calismalarinin
oldugu bir¢ok ¢aligma oldugu goriilmektedir ancak torakotomi sonrasi uzamig agri izerine
yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ayrica torakotomi sonrasi agrinin

kroniklesmesindeki oranlardaki degiskenlik ve iist smir nedeniyle de iilkemizdeki
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durumun tanmimlanmasinda aragtirma sonuglar1 Onemlidir. Bu baglamda arastirma

sonuc¢larindan yola ¢ikarak uygulamaya yonelik olarak;

e Torakotomi cerrahisi sonrasi agr1 yonetiminde ameliyattan sonraki 7. giin, 6. hafta
ve 3. aydaki agr1 puan ortalamalarinin dikkate alinmasi,

e Geng yas, kadin cinsiyet, alkol kullanim Oykiisii, ek hastalik varligi, ameliyat
oncesi agri deneyimi olma durumunun torakotomi sonrasi uzamis agriya ve

agrinin kroniklesmesine etkisinin dikkate alinmasi,
Arastirmacilara yonelik olarak;

e Covid-19 pandemisinin etkisinin ortadan kalkmasi ile birlikte daha genis
popiilasyonlu ve ¢ok merkezli arastirmalarda aragtirma sonuglarinin test edilmesi

Onerilir.
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Ek 1. Etik Kurul izni

EKLER
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Ek 2. Akdeniz Universitesi Hastanesi Arastirma Izni
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EK 3. McGill Agr Olgegi Kisa Formu icin Ol¢ek Kullamim izni

F E-Posta Yaz

B vVveoewve xQO

M Gmail Q  Postalerda arayin =

<« oo

Fwd: McGill Olcek izni hakkinda © Gelen kutusu x

Gelen Kutusu

0 [+] » 1.808 ileti dizisinden 1.

Yildizh (‘ Sinem AKBABA 18:39 (1 saat once)
Ertelenenler A Aliet-ben =
Gnemli
Sohbetler --——— Forwarded message ————
Gonderen: ulku gunes
Gonderilmig Postalar Date: 19 Haz 2019 Gar, 1a:40
Taslakl i Subject: Re: Olgek izni hakkinda
aslaklar ‘ To: Sinem AKBABA
Tum Postalar
Spam 50 Olgegi tabi ki kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim.
Cop Kutusu
i Prof. Dr. Ulkii GUNES
Kategoriler . . i
Ege Universitesi Hemsirelik Fakltesi
akademik galismalanm Hemsirelik Esaslan Anabilim Dali
Abdania linanaiin Dekan Yardimcist
2 98 35100, BornovallZMIR

Kimden: "Sinem AKBABA'

Kime: "ulku gunes"

Gonderilenler: 19 Haziran Carsamba 2019 13:48:45
Konu: Olcek izni hakkinda

Merhaba Ulkii Hocam. Akdeniz Universitesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligin de yiksek lisans yapmaktayim. Danismanim Dr.Ogr.Uyesi
Emine CATAL ile birlikie torasik cerrahi sonrasi uzamis agn gorilme siklidinin ve etkileyen fakidrlerin belirlenmesi konulu yiksek lisans tezi
uzerine ¢ahgiyoruz. Danismanlidini yaptiginiz 8grenciniz Berna Bigici'ye ait 2010 yilinda Turkge gecerlilik ve givenilirigini yaptiginiz "McGill
Agn Olcegi Kisa Formu"nun izin mailini 6grencinize yonlendirmis bulunmaktayim ancak iletisim adresi hakkinda endisem oldugu icin size
tekrar yazmak durumunda kaldim_ izniniz olursa olcedi kullanmak isterim.
Saygilarimi sunar, tesekkir ederim

lyi caligmalar

Sinem AKBABA

Akdeniz Universitesi Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi

Sinem AKBABA adl kigiden Yeni lleti Goster Yoksay <
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Ek 4. Agr Felaketlestirme Olgegi icin Olcek Kullanmim izni

M Gmail

|- Olugtur

Gelen Kutusu
Yildizh
Ertelenenler
Gonderilmis Postalar
Taslaklar
CHH

EMINE CATAL
istatistik sinfi
Junk

NiKO

Notes

Diger

T PSR EFPEFVexO

<

|:‘Sinem -

Olgek izni haklinda  Geentisi c & @

Sinem AKBAB:
uren -

91403 (1gmincs)  Yr

Aier
Methaba Mustafa Hocam. Akdeniz Uriversites Cerrahi Hastalilan Heagireliin de yiksek fsans yapmakdayim Danigmanen Dr O Uyesi Emine CATAL le bifikis, torasi cerahi sanras: uzamss an gariime sik)nin ve efdeyen fakfirern befenmesi komdu
yiksek Esans tez iaine galigyenz. Bu calismada 2014 yiinda Tirkge gegperl ve givendiiid yapiiniz Ajn Felaketesime Ofgafjni zin verseniz kulamak steim.

Saygilanm sunar, tesekiolr edzrim.

yi caligmalar

mustafa suren 15(5saatince) fy

Aler ben ~
Sinem Hamm,

Ay fe i caligmak ize sevindim. Skalayla igii birka, tecribemizi paylagmat: isterim.

1. Ay folaketestime skalasim Torkce'ye valida etmis olsakta, olpakder tamamean asil il yansitamayabiliyor. bu sofukduk va yabanckk Bedk anksiyete ve Back daprasyon dlgelderinds de meveut.
2 Mgy elkedlesime skalas: ek ook kymesl b Slsk. Benim gizlemecigim, hasizlar by skalay dedururken iyor en de bu on yargy1 yenmek in hastaya " ankefin senin ledavin e bi gt yok,sadecs bme ve nsaniiga il
‘yapan olacaksin’ sekinde konima yapryonen. Hasta da shala icinden gekd3 gii dafy i sekdde dolduruyoe
Galmatannizds hasialannza, berhangi bir rganinda aku veya kroik agns oup ofmadm sormanz ve afost varsa idded lgmeniz e
Sayglanmla
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Ek 5. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

Bu arastirma Dr.Ogr.Uyesi Emine CATAL damismanliginda Sinem AKBABA tarafindan
yiiriitiilmek tizere " Torakotomi Sonrasi Uzamis Agr1 Goriilme Sikh@inin ve Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi " isimli yiiksek lisans tezi yiiriitiilmektedir. Arastirmada veriler
anket formlari ile toplanacaktir. Bu arastirma kapsaminda higbir girisim yapilmayacaktir.
Arastirmada yer aldiginiz siire igerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir.
Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Arastirma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz

kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

2 yukarida bilgileri verilen ¢alismaya kendi
rizamla katilmayr kabul ediyorum. Ayrica bu arastirmaya katilmakla asagida

belirtilenleri anladigimi da beyan ederim.

1. Ben arastirma i¢in bir goniilliiyiim ve istedigim zaman bu aragtirmadan ¢ekilebilirim.
2. Arastirmada fiziksel ve psikolojik bir zarar i¢eren hi¢bir risk yoktur.

3. Arastirmada verecegim bilgiler gizli olacaktir ve biitiin veriler aragstirmaci tarafindan
toplamp analiz edilecek ve Akdeniz Universitesi’'nde 7 yil saklandiktan sonra imha
edilecektir.

4. Arastirma bittikten sonra istedigim takdirde aragtirmanin bir ézetini alabilecegim.

5. Arastirmada verecegim bilgilere dayali sonuglarin bilimsel ortamlarda tartisiimasina
ve yaymlanmasina izin veriyorum.

Katilime1 Adi-Soyadz:

Imzast:

e-Adresi (e-mail):

*Telefon No:

Tarih (giin/ay/yil):...../ .o/

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi: Sinem AKBABA
Imzasi
Tanik
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Ek 6. Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu

HASTA TANITICI OZELLIKLER FORMU

ANKET
- o s NO:
Veri Toplama Tarihi:...... /...... /oo, [ ] ilk Ol¢iim
1 |Yas:......
2 | Cinsiyet: [ |Kadin [ ]Erkek
3 | Medeni durumu:  [_]Evli [ |Bekar
4 | Egitim durumu: [ |Okur-yazar [ ]ilkokul [ ]Ortaokul

[ ]Lise [ ]Onlisans [ JLisans [ JLisans Usti [ ]Diger

5 |Isi:

7 | Sigara Kullanimu:

[ ]Yok
[ ] Birakmus (sigara igme miktari.............adet/yil; siiresi.......... yil,
Birakma yili.......... birakma
11116 (5] 1 )
[ ] Aktif iciyor (sigara icme miktari.........adet/y1l; siiresi........... )
Birakma diisiincesi: [_| Var [] Yok

8 | Alkol Kullamimi: [ |Evet [ |Hayir

9 | Ek Hastalik Varligi: [J Var [J Yok

Ameliyattan once agri sikayeti var miydi?
10 |OEvet 0O Hayrr

isaretleyiniz

Agrn sikayeti varsa derecesini belirten en uygun asagidaki sekil tizerinde

“0”Agn yok

) I

“10” Dayanilmaz agr1
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12

Yatis Tarihi:

Cikis Tarihi:

13

Tibbi Tani;

14

Ameliyatin adi:

Ameliyat tarihi:

15

Ameliyat sirasinda kullanilan anestezik ajanlar:

16

Ameliyat sirasinda analjezik kullanimu:
“Var” ise ayrintili belirtiniz:

O Var

O Yok

AMELIYAT SONRASI DONEME ILiSKIN VERILER

17 e 7. giin analjezik kullanimi:
e 6. haftadaki analjezik kullanima:
e 3. aya kadar analjezik kullanima:
18 | Ilk 7 giin kurumdaki tedavi protokollii:
e NSAII kullanimi O Var O Yok
e Parasetamol O Var O Yok
e Opioid kullanimi O Var O Yok
e NSAII + Opioid+ Parasetamol [J Var O Yok
e Hasta kontrollii Analjezi O Var O Yok
19 | Ameliyat sonrasi hastaneye tekrar yatis ykiisii:
O Var O Yok
“Var” ise nedenini ayrintili yaziniz:
Ameliyat yerinde herhangi bir sikayeti var miydi?
U kizariklik [ sislik [ hassasiyet [lisiartist [ akint

“Var” ise agiklayimiz:
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20

[ ]7.giin  Veri Toplama Tarihi:...... [ooi... T
Ameliyat sonrasi iyilesme durumuna inandig1 dereceyi belirtiniz.

o a = =3 a s (= 7 s o 10

fyilesmedim Tamamen iyilestim

[ ]6. hafta Veri Toplama Tarihi:...... [ocin.. [oii...
Ameliyat sonrasi iyilesme durumuna inandig1 dereceyi belirtiniz.

o a 2 (S 7 8 i=) 10

Tyilesmedim Tamamen iyilestim

[ ]3.ay Veri Toplama Tarihi:...... [oci... [eeein.
Ameliyat sonrasi iyilesme durumuna inandig1 dereceyi belirtiniz.

o a1 2 3 4 5 (S 7 8 o 10

Tyilesmedim Tamamen iyilestim

21

7. glin agrimizin oldugu yeri asagidaki seklide isaretleyin.

$2 5

TN T;‘i
i

!

A I

) )
A i

22

\\:;' -r \
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Ek 7. Kisa Form Mecgill Agn Olgegi (MAO-KF) (Short-form McGill pain Scale)

McGill Agr1 Olcesi Kisa Formu
Liitfen asagida afrimzi tammlamak izin belirtilen kelimelerden wygun olam isaretleviniz.

Yok Hafif Orta Siddertli

Zonklama ) 1 2 3
Simgek carpar gibi 0 1 2 3
Bigak saplanir gibi 0 1 2 3
Keskin g | 2 3
Kramp tarzinda g | 2 3
Kemirici g | 2 3
Stcak-yanic ) 1 2 3
Sanct verici ) 1 2 3
Yogun 0 | 2 3
Hassaslastirici 0 | 2 3
Yarici-pargalayicn 0 | 2 3
Yorucu ) 1 2 3
Hasta edici ) 1 2 3
Korkutucu g | 2 3
Cezalandiric g | 2 3
Meveut Agr Indeksi
Asgafidakilerden hangisi su anki agnimizs actklamaktadir.
0 Agriyok E— 3 Stkmnty verici
1 Hafif —_— 4 Act verici
2 Raharsiz edici _— h] Dayanilmaz

“O"Agr yok “10" Dayanmlmaz agn
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SHORT-FORM McGILL PAIN QUESTIONNAIRE

RONALD MELZACK
PATIENT'S NAME: DATE:
NONE MILD MODERATE SEVERE
THROBBING 0) N 2) 3)
SHOOTING 0) 1| 2) 3)
STABBING 0) N 2) 3)
SHARP 0) 1) 2) 3)
CRAMPING 0) 1) 2) 3)
GNAWING 0) ) 2) 3)
HOT-BURNING 0) ) 2) 3)
ACHING 0) 1 — 2) 3)
HEAVY 0) 1) — 2) 3)
TENDER 0) 1) 2) 3)
SPLITTING 0) 1) —— 2) 3)
TIRING-EXHAUSTING 0) 1) — 2) 3)
SICKENING 0) 1) — 2) 3)
FEARFUL 0) 1) 2) 3)
PUNISHING-CRUEL 0) 1) — 2) 3)
PRI Pr:.?N { I PgSDSF:gEE
PAIN
0 NO PAIN
1 MILD

2 DISCOMFORTING

3 DISTRESSING
4 HORRIBLE
5 EXCRUCIATING
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Ek 8. Agr1 Felaketlestirme Olcegi (Pain Catastrophing Scale)
AGRIYI FELAKETLESTIRME OLCEGI

Ad1/ Soyad1 Tarih:

Hemen herkes hayatinin bir doneminde agriya neden olan durumlar yasamustir.
Ornegin bas agrisi, dis agrisi, eklem ya da kas agrilar1 gibi. Insanlar siklikla agriya neden
olabilen hastaliklar, travmalar (kazalar), dis hastaliklar1 ile ilgili islemler ya da cerrahi
uygulamalar gibi durumlara maruz kalabilirler.

Biz agn yasadiginiz zamanlardaki duygu ve diisiincelerinizle ilgileniyoruz. Asagida
agriyla iliskili olabilen farkli duygu ve diistinceleri tanimlayan 13 durum siralanmigtir. Liitfen
Olgegi kullanarak, agri yasadiginiz anlardaki duygu ve disiincelerinizin derecesini
isaretleyiniz.

Hig Hafif | Orta | Biiyik | Her
yok | derece | derece | 6lgiide | zaman

Agrimin sona erip ermeyecegi konusunda siirekli 0 1 2 3 4
endiselenirim

(Agr1i  nedeniyle) Devam edemeyecegimi 0 1 2 3 4
hissederim

Agrinin ~ korkun¢  oldugunu  ve  asla 0 1 2 3 4
diizelmeyecegini diistiniiriim

Agr1 berbat bir seydir ve beni bunalttigini 0 1 2 3 4
hissederim

Agriya daha fazla dayanamayacagimi hissederim 0 1 2 3 4
Agrinin kétiileseceginden korkarim 0 1 2 3 4
Siirekli olarak baska agrili durumlari diistintiriim 0 1 2 3 4
Endiseli bicimde agrinin ge¢mesini dilerim 0 1 2 3 4
Agriy1 kafamdan atamiyorum 0 1 2 3 4
Stirekli olarak agrinin canimi ne kadar yaktigini 0 1 2 3 4
diistiniirtim

Agrinin ge¢cmesini beklemenin ne kadar zor 0 1 2 3 4

oldugunu diisiiniip dururum

Agrmm siddetini azaltmak igin yapabilecegim 0 1 2 3 4
hicbir sey yok
Agrmin ciddi bir sorunla ilgili olup olmadigini 0 1 2 3 4

merak ederim
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Pain Catastrophizing Scale

Everyone experiences painful situations at some point in their lives. Such experiences may include
headaches, tooth pain. joint or muscle pain. People are often exposed to situations that may cause pain
such as illness, injury, dental procedures or surgery.

We are interested in the types of thoughts and feeling that you have when you are in pain. Listed below
are thirteen statements describing different thoughts and feelings that may be associated with pain. Using
the scale, please indicate the degree to which you have these thoughts and feelings when you are
experiencing pain.

Notat Toa Toa Toa All the
all slight | moderate | great lime
degree de gree degree
I'worry all the time about whether the pain will end 0 1 2 3 4
I feel I can’t go on 0 1 2 3 4
It's terrible and I think it’s never going to get any 0 1 2 3 4
better
It's awful and I feel that it overwhelms me 0 1 2 3 4
I feel I can’t stand it anymore 0 1 2 3 4
I become afraid that the pain will get worse 0 1 2 3 -
I keep thinking of other painful events 0 1 2 3 4
Lanxiously want the pain to go away 0 1 2 3 4
I can’t seem to keep it out of my mind 0 1 2 3 4
I keep thinking about how much it hurts 0 1 2 3 <
I keep thinking about how badly I want the pain to 0 1 2 3 4
stop
There’s nothing I can do to reduce the intensity of 0 1 2 3 4
the pain
I wonder whether something serious may happen 0 1 2 3 4
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