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ÖZET 

H a s t a n ı n  a m e l i y a t  s ü r e c i n d e k i  e n  k ö t ü  a n ı l a r ı n d a n  b i r i  o l a r a k  

t a n ı ml a na n  gö ğü s  t ü p ü  ç ık a r ma  i ş l emi  s ı r a s ı nda  o l uş a n  a ğ r ı ,  b i r  t eda vi  

gir iş iminin sonucu olarak meydana gelen iyatrojenik  b ir  ağr ıdır .  Hasta lar ın 

yaşadığı bu ağrıyı kontrol al t ına almak amacı i le sadece farmakolojik ajanların 

deği l  kombine uygulamalar ın da  kul lanı lması  öner i lmekte ve  farmakoloj ik  

olmayan tekniklerin de ağrı yönetimine dahil edilmesi gerektiği bildirilmektedir. 

Buna  rağmen,  göğüs  tüpü ç ıkarma  i ş l emi  s ı r as ında yaşanı lan  ağr ıyı  kont rol  

a l t ı na  a l ma da  nonf a r ma k o l o j i k  yö n t e ml e r  ha k k ı nda  a z  s a yı d a  a r a ş t ı r ma  

bulunmakta olup, bunların etkinliği ile ilgili sonuçlar çelişkili ve tartışmalıdır.  

Yapılan bu çalışmaların, genellikle metodolojik eksiklikleri olan düşük kaliteli 

ça lışmalar olduğu vurgulanmaktadır.  Bu nedenle,  göğüs tüpü ç ıkarma iş lemi 

s ı ras ında yoğun olarak hissedi len ağr ının tedavis inde hangi  yöntem ve i lac ın 

daha etkin olduğu konusunda inandırıcı  kanıtlar yok denecek kadar azdır. Bu 

doğrul tuda ,  iş l em boyunca ağr ıyı  aza l tmada  e tk i l i  o lab i l ecek ağr ı  kont rol  

yöntemler inin bel irlenmesi iç in daha büyük örneklemlerde ve kanıta  dayal ı  

uygulamala r ın  e tk inl iğ in i  değer lendi rmede t emel  o lan  ç i f t  kör  randomize -

kontrollü çalışmalar kullanılarak; üst düzey kanıt  sağlayan ileri  çalışmaların 

yapılması gerekmektedir.  

B u  de r l emede ,  gö ğüs  t üpü  ç ıka r ma  i ş l emi  s ı r a s ı nda  o l uşa n  a ğ r ı n ı n ;  

n e d e n i ,  k o n t r o l ü  ve  k o n u  h a k k ı n da k i  l i t e r a t ü r  ve r i l e r i  ö nc e l i k l i  o l a r a k  

incelenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı ,  göğüs tüpü, nonfarmakolojik yöntemler,  hemşirelik 

bakımı. 

ABSTRACT 

During the removal of a chest-tube which is considered one of the worst 

incidents experienced by a patient during surgery is an iatrogenic pain that occurs 

as a resul t  of  a  therapeutic intervent ion.  To manage th is pa in which  i s 

experienced by patients, use of not only the pharmacological agents but also the 

combined applications is recommended and is reported that the inclusion of  
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nonpharmacological techniques into pain management is a requirement. Despite 

this, a sparse number of research exist concerning nonpharmacological methods 

used to control the pain experienced during the removal of chest -tube and the 

results related to effectiveness of them are contradictory and controversial. It has 

b e en  e mp h a s i z ed  th a t  t h o s e  w e r e  g en e ra l l y  l o w  q u a l i t y  s tu d i e s  w i th  

methodological deficiencies. Therefore, persuasive evidence showing that which 

method and drug is more effective in the treatment of pain which was experienced 

heavily related to removal of chest-tube is very rare. However, implementation of 

advanced studies that will provide top level evidence are required, by carrying out 

the double-blind randomized controlled studies which are essential in larger 

samples related to pain management methods that will be effective in reducing the 

pain throughout the process and in assessing the effectiveness of evidence-based 

applications. 

In this aggregation primarily the cause and control of pain that occurs 

during the chest-tube removing process and related literature data were reviewed.  

Key Words: Pain, chest-tube, nonpharmacological methods, nursing care. 

GIRIŞ 

Dünya  savaşlar ı  s ı ras ında özel l ikle ,  pnömotoraks  ve ampi yem 

t ed av i s i  n ed en i yl e  gü n d eme  ge l mi ş  o l an  gö ğü s  t ü p ü  u ygu l amas ı ,  

günümüzde  ce r r ah i  ve  anes tez i  t ekn i kle r in in  ge l i şmes i  i l e  b i r l i k t e  

kardiak ve pulmoner cerrahi  uygulamaların ın  tamamlayıcı  b i r  öğesi  

olmuştur (Selçuk 2007, Mimnaugh ve Winegar 1999).  

Gö ğü s  tüpü  u ygu l amas ı ,  po s top e ra t i f  dön emd e p l ev ra l  ya  da  

mediastenal boşluklar arasında hava, kan ve sıvının birikimini önlemek 

amacıyla göğüs boşluğuna tüp yerleştirilerek,  plevra boşluğundaki hava 

ya da sıvının steril koşullarda drene edilmesi işlemidir (Selçuk 2007).  

Bu işlemin amaçları;  

  Plevral alanda b ir iken hava ve s ıvıyı  drene etmek,  

  Plevra l  a lanın  bo yut la r ın ı  küçü l tmek,  

  Plevral alanın basıncını normale döndürmek ve yeniden negatif basınç 

sağlamak, 

  Akciğerlerin yeniden genişlemesini ve normal ventilasyonu sağlamak,  

  Medias tinal  geçişi  engel lemek,  

  Drenaj sisteminde biriken hava ve sıvının plevral alana geri dönüşünü 

önlemektir.  

Bu amaçlarla yerleştirilen göğüs tüplerinin, genellikle ameliyattan 

sonraki  24  i le  48  saat  i ç inde veya b i r iken  faz la  hava,  kan  veya  s ıvı  

düzgün şeki lde boşald ığında çıkar ı lmas ı  gerekt iği  b i ld ir i lmektedi r  

(Roman ve Mercado 2006, Singh ve Gopinath 2005, Erdil ve Elbaş 1999)  
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GÖ 

ĞÜS TÜPÜNÜN ÇIKARTILMASI İŞLEMİNDE  

YAŞANAN AĞRI 

Göğüs tüpleri  yerleş ti ri ld ikten sonra ve yerinde kald ığı sürece,  

g ö ğ ü s  b o ş l u ğ u n d a  u z an a n  e n d o t e l yu m  t ü p e  ya p ı ş ı r .  B u  n ed e n l e ,  

çıkarıldığında uygulanan çekme gücü bu yapışıkl ıkları  koparabilir ve 

ağrıya neden  olabilir.  Dolayısıyla çıkarma işlemi;  yoğun, bölgesel ve 

geçici akut ağrıya yol açmaktadır.  Hastanın ameliyat  süreci i le i lgil i  

yaşam deneyimlerinin en kötü anılarından biri olarak tanımlanan göğüs 

tüpü çıkarma işlemi sırasında oluşan ağrı, bir tedavi gir işiminin sonucu 

olarak meydana gelen iyatrojenik bir ağrıdır (Friesner ve ark.  2006).  

Puntil lo 'ya göre (1996) göğüs tüpü çıkarılması işlemi; parietal plevra, 

gö ğü s  ka s l a r ı  v e  gö ğü s  t ü p ü n ü n  ye r l e ş t i r i l d i ğ i  b ö l g ed e  ye r  a l an  

interkostal sinir l if leri  dahil  diğer l if  türlerine zararl ı  bir uyarıcıdır.  

Dolayıs ı  i le ,  göğüs tüpü çıkarma işlemi hasta iç in;  ağrı ,  anksiyete  ve 

korku verici  b i r  deneyimdir  (Bruce ve ark.  2006, Singh ve Gopinath 

2005, Sauls 2002, Houstons ve Jeeserum 199 9, Puntillo 1996).  

Literatürde konu ile i lgil i  çalışmalarda,  erişkin  hastalar ın göğüs 

tüpü çıkarma işlemi esnasında, hafiften şiddetliye kadar ağrı yaşadıkları  

ve hoş olmayan duyguları  deneyimledikleri bildiri lmektedir (Friesner ve 

ark. 2006, Singh ve Gopinath 2005, Rosen ve ark. 2000, Brouscious 1999, 

Mimnaugh, Winegar 1999, Bryden ve ark 1997, Owen ve Gould 1997, 

Kinney ve ark.  1995, Puntil lo 1996, Carson ve ark.  1994, Gift  1991). 

Benzer d iğer  çal ışmalarda çocukların da göğüs tüpü çıkarma iş lemi 

s ı ras ında  yoğun ağrı  yaşadıkları  ve kendini koruma,  b ir ine uzanma, 

kendini kontrol etme, bi lgi edinme davranışları  gibi değişik başetme 

davranışları gösterdikleri belirtilmiştir. Dolayısıyla, göğüs tüpü çıkarma 

işleminin  çocuklar  iç in  de hem ağrı  verici  hem de kork utucu olduğu 

bildirilmiştir (Bruce ve ark. 2006 b, Corbo -Richert 1994). 

Gift ve arkadaşları (1991) göğüs -kalp damar cerrahisi operasyonu 

sonras ında ,  36  ye t i şk in  has tan ın  gö ğüs  tüpü  ç ıka r ı l mas ı  s ı ras ında  

yaşadıkları duyguları belirlemek amacıyla ağrı ile ilgili 100 mm.'lik dikey 

görsel kıyaslama ölçeğini (GKÖ) kullanarak yaptıkları çalışmada; hastaların 

%50'sine işlemden iki saat önce analjezik verilmesine rağmen, işlem 

sırasında en çok bildirilen duygular ın ağrı, çekilme ve yanma olduğunu 

belirtmişlerdir. Bu çalışmada, ağrı puanının 27 -98 arasında değiştiği ve 

o r ta l aman ı n  62  o ldu ğu ,  yan ma  du ygu su  pu an ın ı n  3 4 -100  a ras ında  

değiş t iği  ve ortalamanın 64  o lduğu saptanmışt ı r .  Punt i l lo (1996) 35 

yetişkin hastanın göğüs tüpü çıkarılması sırasında,  hissettikleri  ağrıyı  

nas ı l  t an ımladıklar ın ı  be l i r lemek için  yap t ığı  ça l ışmada,  0 -10 a ras ı  

sayısal değerlendirme ölçeği kullanarak hastalardan yaşadıkları  ağrıyı 

d e ğ e r l e n d i r m e l e r i n i  i s t e m i ş ;  h a s t a l a r ı n  b i l d i rd i k l e r i  a ğ r ı  p u an ı  

ortalamasının 6.6 olduğunu ve işlemi "korkunç" olarak tanımladıklarını 

saptamıştır.  Bu çalışmada, işlem öncesi uygulanan analjezik miktarı i le  
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bi ld ir i len  ağrı  yoğunluğu aras ında anlamlı  h içbir  i l i şki  o lmadığı  da 

bildirilmiştir. Kinney ve arkadaşları (1995) kalp -damar cerrahisi hastaları 

i l e  yap mı ş  o l d u k l a r ı  b i r  ç a l ı ş mad a ,  gö ğü s  t ü p ü n ün  ç ı ka r ı l mas ı n ı  

deneyimleyen has talar ın %78 'in in ağrı  yaşadıkların ı  bel i r tmiş lerd ir .  

Owen ve Gould (1997) 18 yetişkin hastanın göğüs  tüpleri yerindeyken, 

çıkarılırken ve çıkarıldıktan sonra hissettikleri ağrıyı ve ağrı yoğunluğunu 

incelemek amacıyla McGill  Ağrı Soru Formu ve sözel derecelendirme 

s ka l a s ı  ku l l an a ra k  yap t ı k l a r ı  ç a l ı ş mad a ;  h a s t a l a r ı n  o r t a l ama  a ğ r ı  

skorunun, önce 8 (orta  derece ağrı )  iken ,  göğüs  tüpü çıkarı ld ığı  s ı rada 

1 l 'e (güçlü ağrı) yükseldiğini ve işlemden bir gün sonra 5'e (hafif ağrı) 

düş tüğünü b i ld i rmiş le rd ir .  Owen ve  Gou ld 'un  bu  sayısa l  sonuç la r ı ,  

göğüs tüpü ile ilgili ağrının en çok tüpü ç ıkarma sırasında hissedildiğini 

bel i r t en  anlaml ı  sonuçla rd ı r .  Mimnaugh ve arkadaşla rı  (1999) göğüs  

t ü p ü  ç ı ka r ı l d ı ğ ı  s ı r ad a  ya ş an an  ağ r ı  yo ğu n l uğu n u  ve  an ks i ye t e yi  

bel i r lemek için  31 yet işkin  has ta  i le  yapt ıkları  çal ışmada;  has talar ın 

büyük çoğunluğunun (%77) işlem s ı rasında,  yüksek düzeyde ağrı  ve 

çek i l me du ygu s u  ya ş ad ığ ı n ı  ve  ya ş an an  an ks i ye t e  dü zeyi  i l e  ağ r ı  

yoğunluğu arasında pozitif i lişki olduğunu saptamışlardır.  

Corbo-Richer t  (1994)  yaş la rı  3 -7 a ras ı  o lan  24  çocuk has tada,  

göğüs tüpü çıkarılması sıras ında çocukların davranışlarını ve başetme 

stratejilerini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmada, işlem sırasında 

çocukların kendini koruma, birine uzanma, kendini kontrol etme ve bilgi 

edinme davranışları  gibi değişik başetme davranışları  gösterdiklerini 

bel i r tmiş le r  ve göğüs  tüpü çıkarma iş leminin  çocukla r  iç in  hem ağr ı  

ve r i c i  h em d e  ko rku tu cu  o ldu ğu  son ucu na  va rmı ş la rd ı r .  B ru ce  ve  

arkadaşla rı  (2006) b ypass  operas yonu  geçi rmiş  135 çocuk  has tanın ,  

göğüs tüpü çıkarılması işlemi sı rasında yaşadıkları  ağrı  prevalansını 

inceledikleri çalışmada, çocukların %76'sının işlem boyunca ciddi ağrı 

yaşadıklarını belirtmişlerdir.  

S au ls 'u n  (2 002 )  50  ye t i ş k in  h as t a  i l e  gö ğüs  tüpü  ç ı ka r ı l mas ı  

öncesi, sırasında ve sonrasında buz uygulamasının ağrıyı hafifletmedeki 

etkisini incelemek için yaptığı çalışmada; deney grubundaki hastaların 

%32 's i ,  kon t ro l  grubundaki  has ta la r ın  ise  %40 ' ı  i ş l emin  "korkunç" 

o lduğunu beli r tmiş ti r .  Friesner ve arkadaşları  (2006) 40 ye t işkin has ta 

ile göğüs tüpü çıkarılması öncesi, hemen sonrası ve 15 dakika sonrasında 

yapılan gevşeme egzersizlerinin ağrıyı kontrol altına almadaki etkisini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada; kontrol grubundaki hastaların 

VAS kullanılarak değerlendirilen ağrı yoğunluğu ortalamasının işlem 

ö n c e s i n d e  5 . 0 4 ,  h e m e n  s o n r a s ı n d a  8 . 6 1  v e  i ş l e m d e n  1 5  d a k i k a  

sonrasında ise 5.57 olduğunu bildirmişlerdir.  

Literatürde elde edilen bu sonuçlardan da görüldüğü gibi,  göğüs 

tüpünün çıkartılması işlemi ağrıl ı bir işlemdir. Bilindiği gibi ağrı , her 

b ireyin  farkl ı  o larak deneyimlemesi  nedeniyle ,  tan ımlanması  o ldukça  
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güç bir kavramdır. Çok bireysel, kompleks, tümüyle öznel ve hoş olmayan 

bir duygu olan ağrı, aynı zamanda bireyi profesyonel yardım almaya en 

fazla motive eden belirtiler ve yakınmalardan biridir (Babacan 1999).  

Ulusla ra ras ı  Ağr ı  Araş t ı rmalar ı  Derneği  Taksonomi  Komi tes i  

taraf ından yapı lan  tanımlamaya göre ağrı ;  var  o lan  veya o las ı  doku 

hasarına eş lik eden veya  bu  hasar  i le  tanımlanabi len,  boşa gi tmeyen 

duyusal  ve emosyonel  b ir  deneyimdir  (Aslan  2006,  Bal  2002, Özcan 

2000, Raj 2000, Babacan 1999). Ancak birçok insan, doku harabiyeti ve 

fizyopatolojik değişiklik olmadan da ağrı deneyimlediğini belirtmektedir. 

Dolayısıyla,  ağrı subjektif özelliğe de sahiptir ve nitekim, her iki tanım 

da ağrının subjektif yapısını içermektedir. Kocaman'ın (1994) belirttiğine 

göre ağrı  "has tanın söylediği şeydir ,  eğer söylüyorsa vardır" şeklinde 

ifade edilebilir. Bu nedenle, hasta bir duyuyu ağrı  olarak tanımlıyorsa, 

b u n u  s a ğ l ı k  p ro f e s yo n e l l e r i n i n  a ğ r ı  o l a r a k  k a b u l  e t me s i  g e re k i r  

(Türkoğlu 1993). 

Tedavi ve bakım hizmetlerinde, etkili ağrı yönetimi çok önemlidir; 

çünkü etkili bir ağrı yönetimi, hastanın erken mobilizasyonunu, rahatını ve 

memnuniyetini arttırarak, hastanede kalma süresini azaltır, dolayısıyla 

bakımın maliyetini düşürür (Bedard ve ark.2006). Nitekim, Yentür'ün 

belirttiğine göre, Ağrı Çalışmaları Derneği Avrupa Konfederasyonu (EFIC) 

2001  yı l ında ,  Avrupa  Par lamen tosunda  aç ık lanan  b i r  dekle rasyon la ;  

ağrı dindirilmesinin bir insan hakkı olduğu tüm dünyaya ilan edilmiş ve 

ağrının kendi bünyesinde bir hastalık olarak değerlendirilmesi ve tedavi 

edilmesi gerektiğini bildirmiştir.  

Bu boyuttan bakıldığında, göğüs tüpü uygulama ve çıkarma işlemi 

önemli bir tedavi girişimi  olsa da, göğüs tüpünün oluşturduğu özellikle  

de ç ıkarma iş lemi esnasında  ge l i şen  ve  a raş t ı rmalara  gö re  o ldukça 

rahatsız edici yoğunlukta hissedilen ağrının kontrol altına alınması çok 

daha önemli bir sorundur.  

GÖ 

ĞÜS TÜPÜ ÇIKARTILMASI IŞLEMINDE YAŞANAN AĞRININ  

KONTROLÜ 

Li te ra tü rd e ,  gö ğüs  tüpü  ç ıkar t ı lmas ı  i ş l emi  s ı r as ında  yaş anan  

ağrıyı kontrol altına almaya yönel ik birçok araştırma yapılmıştır (Friesner 

ve ark.2006, Bruce ve ark. 2006 a, Bruce ve ark. 2006 b, Akrofi ve ark. 

2005, Barnard ve ark.2004, Puntil lo ve Ley 2004, Rosen ve ark.2000, 

Brouscious 1999, Houstons ve Jeserum 1999, Thompson ve ark. 1999, 

Valenzula ve Rosen 1999, Bryden ve ark 1997, Puntillo 1996, Carson ve 

ark. 1994). Göğüs tüpü çıkarılması işleminde yaşanılan ağrıyı gidermeye 

yön e l i k  yap ı l an  ça l ı şma lara  a i t  öze t l end i r i l miş  b i lg i le r  Tab lo  l 'de  

gösterilmiştir.  



Tablo 1: Göğüs Tüpü Çıkarılması Işleminde Oluşan Ağnyı Kontrol Altına Almaya Yönelik Yapılan Çalışmaların Yıllara Göre Incelenmesi  

YAZAR/YIL HASTA GRUBU VE METODOLOJİSİ 
ARA 

ŞTIRMADA  

KULLANILAN ÖLÇEKLER 

ARAŞTIRMA SONUÇLAR' 

Carson ve ark. 

(1994) 

Kalp ameliyatı olmuş iki mediastenal drenajı 

bu lunan 80 ye t işkin  hasta 4  grupta  

incelenmiş: 

*4 mg.IV morfin 
*10 ml subfasial % 1'lik lidokain  

"IV morfin ya da subfasial salin  
*IV morfin ve subfasial lidokain birlikte  

Tü m gru p lard a  i ş l e mde n  

hemen sonra ağrı ş iddetini 

ölçmek için GKÖ kullanılmış.  

2 9 . 6  

*IV morfin grubu: 43.2 ± 30.4  

*10 ml subfasial %Ilik lidokain:  38.1  ±  

"IV morfin ve subfasial lidokain: 40.9 ± 

30.9 

*IV morfin ve subfasial salin: 

36.4 ± 26.3  
Ağrı şiddeti açısından gruplar  

aras ında istatistiksel  olarak anlamlı 

bir fark saptanmış (p<0.05).  

Vaelenzuela ve 

ark. 

(1999) 

Kard iyotoras ik  operasyon  geç i rmiş  100  

ye t i şkin  hasta  (48  hasta  t ıbb i  persone l  

drenajlan çıkarırken sabırsız davrandığı için 

çalışmadan çıkarılmış) (n:52)  

2 grupta incelenmiş:  

*IV morfin (0.1 mg/kg) 

*Deriye EMLA krem (göğüs tüpü  
çıkarı lmadan 3 saat önce, her göğüs tüpüne 5  

gr uygulanmış)  

Tüp çıkarı lmadan önce,  
çıkarılırken ve çıkarıldıktan 

sonra ağrı  duyusu bir  

gözlemci tarafından GKÖ 

kullanılarak değerlendirilmiş  

*EMLA: 4.4 ± 1.9  

"Morfin: 6.0 ± 0.38  
Ağrı şiddeti açısından gruplar  

arasında istatistiksel  olarak anlamlı 

bir fark saptanmış (p<0.01).  
Göğüs drenajı çıkarılması ile bağlantılı 

ağrının önlenmesinde, EMLA kreminin 

IV morfinden daha etki li  olduğu 

belirtilmiş. 

(1996) 

P u n t i l l o  v e  a r k  

Kardiyotorasik operasyon geçirmiş 41 hasta 2  

grupta incelenmiş:  

*21 hastaya plevral göğüs tüpü yoluyla 30 ml 

% 0.25 bupuvacaine intraplevral enjeksiyon 

verilmiş. 

*20 kontrol grubu hastasına aynı yolla normal 
salin verilmiş. 

Tüp çıkarı lmadan önce,  

çıkarılırken ve çıkarıldıktan 1  

sonra ağrı  ş iddet i ,  

rahatsızlıgı
-
 NRS ve Mc Gill 

Ağrı Skalası ile 

değerlendirilmiş.  

İki tedavi grubu arasında ağrı 

yoğunluğu ve rahatsızlığı açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamış (p>0.05).  

Rosen ve ark 

(2000) 

Kardiyotorasik operasyon geçirmiş 120 çocuk 

hasta 2  grupta incelenmiş:  

* 30 dakika önce IV morfin (100 mcg/kg.) ve  

Tüp çıkarı lmadan önce,  

çıkarılırken ve sonrasında ağn 

duyusunu ö lçmek için  

Ağrı skorlan işlem öncesinde, morfin 

u ygu la na n  g rup ta  EM LA kr e m  

uygulanan gruptan daha düşük olarak  



 
 işlemden 3 saat önce deriye plasebo olarak 5 

gr .  krem uygulanmış.  

* 30 dakika önce IV salin (plasebo) ve göğüs 

tüpü çıkarılmadan 3 saat önce EMLA kremi 

uygulanmış (her  göğüs tüpüne 5 gr)  .  

Objektif Ağrı Skalası ve ağrı 

ş idde t i  10cm.  GKÖ 

kullanılarak değerlendirilmiş.  

saptanmış fakat, tüp çıkarılması 

boyunca ve sonrasında ağrı skorları 

bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamış (p>0.01).  

Thompson ve 

ark 

(1999) 

Kalp ameliyatı geçirmiş erişkin 56 hasta 2 

grupta incelemiş:  

* %50 Nitrous oxide uygulanmış.  
" %0.25 İsoflurane ve %1 desflurane 
uygulanmış.  

Ağrı yoğunluğu, 100 mm
 GKÖ 

(5
 

kullanılarak değerlendirilmiş.
 

Ağrı skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamış (p>0.05).  

Houston ve 

ark 

(1999) 

Koroner by-pass operasyonu geçirmiş 24 

yetişkin hasta (standart analjezi alan) 2 
grupta incelenmiş:  

*12 hastaya  göğüs  tüpü çıkarı lı rken  

uygulanmak üzere hızlı bir rahatlama tekniği 

öğretilmiş. 
* 12 hasta kontrol grubu olarak alınmış.  

Ağrı yoğunluğu, 100 mm GKĞ, 

kullanılarak değerlendirilmiş.  

Ağrı skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamış (p>0.05).  

Brouscious 
(1999) 

Kardiyotorosik operasyon geçirmiş 156 hasta 

3  grupta incelenmiş:  

*Gürültü sesi kullanılan (girişimli -kontrol 

grubu) plasebo grubu,  

*Hastanın kendi isteği olan müzik dinletilen 

deney grubu,  
*Müzik dinletilmeyen kontrol grubu.  

, Ağrı yoğunluğu, 0-10 NRS 

kullanılarak değerlendirilmiş.  

Ağrı skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamış (p>0.05).  

Sauls 
(2002) 

Kardiyotorasik operasyon geçirmiş 50 erişkin 

h a s t a  

2 grupta incelenmiş:  
*25 hastaya göğüs tüpü çevresine 10 dakika 

sü res ince  buz  u ygu lanmış  (dene y grubu) .  

*25 hastaya göğüs tüpü çevresine 10 dakika  

süresince musluk suyu doldurulmuş paketler 

uygulanmış (girişimli -kontrol grubu).  

'Mi)  çıkarı lmadan önce,  

çıkarı ldıktan hemen sonra ve 

çıkarıldıktan 10 dakika sonra, 
ağrıyoğunluğu ve rahatsızhğı  

0-10 NRS, ağrıniteliği ise  

McGill Ağrı Soru Formu ile 

değerlendirilmiş.  

Ağrı skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamış (p>0.05).  



 

Puntillo ve 

Ley 

(2004) 

Kalp cerrahisi sonrasında 74 erişkin hasta. 4 

grupta incelenmiş .  

*4 mg. IV morfin ve hasta bilgilendirmesi.  
*30 mg. IV ketorolac ve hasta bilgilendirmesi. 
*4 m IV morfin plus ve hasta 

mg. 
bilgilendirmesi. 
*30 mg. IV ketorolac plus ve hasta 

bilgilendirmesi. 

Tüp çıkarı lmadan önce,  

çıkarıldıktan hemen sonra ve 

çıkarı ldıktan 20 dakika  

n şiddeti ve  
sonrasında 

ağ
rahatsızlığı 0-10 NRS, ağn 

niteliği ise McGill Ağrı Soru 
Formu ile değerlendirilmiş.  

Ağrı yoğunluğu, rahatsızlığı ve 

niteliği bakımından istatistiksel 

olarak gruplar arası bir fark 

saptanmamış (p>0.05).  

Akrofi ve ark 

(2005) 

Koroner  ar ter  by-pass  greft i /kapak cer rahis i  

s  6 6  e r i ş k i n  h a s t a  3  g r u p t a  i n c e l e n m i ş :  

* IV morfin (0.1 mg/kg) 

* %0.5 bupivacaine 20 ml. SC olarak.  
* %50 ni trous oxide entonox (inhaler)  

r o n r a s ı  

Tü  p çıkarılmadan önce ve 
ı 
işlem boyunca ağn yoğunluğu 
GKÖ kullanı larak 
değerlendirilmiş.  

Ağrı skorları morfin ve bipuvacaine 

g upla karşılaştırıldığında; entonox 

uygulanan grupta istatistiksel olarak 

anlamlı derece düşme göstermiş 

(p<0.05). 

Friesner ve 

ark 

(2006) 

Koroner by-pass operasyonu geçirmiş 40 

erişkin hasta 3 grupta incelenmiş:  

* 19 hastaya göğüs tüpü çıkarı lı rken 

uygulanmak üzere hızlı bir gevşeme egzersizi 

öğretilmiş. 
* 21 hasta kontrol grubu olarak alınmış .  

Tüp çıkarı lmadan önce,  

hemen çıkarı ldıktan sonra ve 

takiben 15 dakika sonrasında 

a ğn  yoğun lu ğu  G KÖ 

kullanılarak değerlendirilmiş.  

Tüp çıkarıldıktan hemen ve 15 

dakika sonra ölçülen ağrı skorları 

açısından iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmış (p<0.05).  

Bruce ve ark 
(2006) 

Kadiyak cerrahi sonrası 14 çocuk hasta 2 

grupta incelenmiş:  

* İşlemden 15 dakika önce IV morfin (0.1 

mg/kg maksimum 10 mg) ve işlem boyunca 

sürekli  oksijen uygulanmış .  

* İş lemden 15 dakika önce IV sa lin  (0 .1  

mg/kg maksimum 10 mg) ve işlem boyunca 
sürekli  entonox  

İşlemden 1 saat önce, işlem 

boyunca 30 dakika ve 

i ş lemden  1 saat  sonra ağn 

yoğun luğu  100  mm 
GKÖkullanılarak 

değerlendirilmiş.  

Ağrı skorları bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamış (p>0.05).  
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Göğüs tüpü çıkarma işlemi boyunca oluşan ağrı kontrolü ile ilgili 

çalışmaları özetlemek ve bir arada göstermek amacı ile yapıla n Tablo 1 

incelendiğinde, göğüs tüpü çıkarılma işlemi ile ilgili ağrıyı kontrol altına 

almak için, farmakolojik yöntemler ve farmakolojik yöntemlerle birlikte 

nonfarmakoloj ik yöntemlerin  de kullanı ldığı,  değişik has ta  grupları  

üzerinde yapılan ve tartışmalı sonuçların elde edildiği birçok çalışma 

gö rü l m e k t ed i r .  Yap ı l an  b u  ça l ı ş ma l a r ı n ,  b i r ç o ğu n u n  r an d o m i z e -

k o n t r o l l ü  o l m a d ı ğ ı ,  d o l a yı s ı  i l e  s ı n ı r l ı l ı k l a r ı  v e  ö r n e k l e m  g ü ç /  

ye t e rs i z l i k le r i  göz  önüne  a l ınd ığ ında ,  bu  ça l ı şmal arda  ku l l an ı lan  

yöntemlerin ağrı gidermedeki etkinliği konusunda tartışmalı sonuçlar 

bildiri lmiştir (Bruce ve ark. 2006a Barnard ve ark.2004).  

Literatürde,  göğüs tüpü çıkarma iş lemi s ı ras ında ağrıyı  kontrol 

altına almak amacı ile, sıklıkla kullanılan farmakolojik a janların (lokal 

anestezikler, nonsteroid antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) opioidler ve 

adjuvan analjezikler); tipi, dozu ve etkinliğiyle ilgil i spesifik bilgiler 

bu lun mamakt ad ı r  (C a rson  ve  a rk .  1994 ,  Pun t i l lo  199 6) .  N i t ek i m;  

yapılan çalışmalar gözden geçiri ldiğinde de ağrıyı kontrol altına almak 

i ç i n  f a r k l ı  t i p t e  v e  d o z d a  f a r m a k o l o j i k  a j a n l a r ı n  k u l l a n ı l d ı ğ ı  

görülmektedir (Tablol).  

G ö ğ ü s  t ü p ü  ç ı k a r m a  i ş l e m i  s ı r a s ı n d a  u yg u l a n a n  a n a l j e z i k  

ajanların geleneksel olarak akut ağrının tedavisinde en sık kullanılan 

mü d ah a l e  o l mas ı n a  ka r ş ı n ,  a r a ş t ı rmac ı l a r  h a s t an ı n  f a rmo ko l o j i k  

tedaviye verdiği  yanı t ın değişken o lduğunu ve s ıkl ıkla  da tamamen 

rahatlatıcı olmadığını dolayısı ile, üst düzey ağrı kontrolünde yetersiz 

ka l ab i ld iğ in i  be l i r t mekt ed i r le r  (Fr iesne r  ve  a rk  2006 ,  Hous ton  ve 

Jeserum 1999). Bu nedenle, göğüs tüpü çıkarma gibi ağrılı bir işlem için 

hastaların deneyimlediği ağrıyı kontrol altına almak amacı i le, sadece 

farmakoloj ik ajanların değil  kombine uygulamaların da kullanılması 

öneri lmekte ve farmakoloj ik o lmayan tekniklerin  de ağrı  yönet imine 

dahil edilmesi gerektiği bildiri lmektedir (Bruce ve ark.  2006a, Friesner 

ve  a rk 2006,  Sauls  2002 ,  Houston ve Jeserum 1999).  Bö ylece ağrı ;  

farmakoloj ik ve nonfarmakoloj ik yaklaşımların kombinasyonu ile daha 

etkili bir şekilde kontrol altına alınabilir (Mccaffery 2002, Yıldırım 2006). 

Nitekim,  Fr iesner  ve a rk (2006),  koroner a r te r  by -pass  operas yonu  

geç i rmiş  40  ye t i şk in  has ta  i le  göğüs  tüpü ç ıkar ı lmadan önce,  göğüs  

tüpü  ç ıka r ı ld ı k tan  hemen  sonra  ve  15  daki ka  s o nras ında  u ygu lanan  

h ız l ı  gevşeme egzers izin in ,  yaşanan  ağr ıyı  haf i f l e tmedeki  e tk i s in i  

incelemek amacıyla  yapt ıkları  çal ışmada;  kontro l grubu has talar ın ın 

gö ğü s  t ü p ü  ç ı ka rma  i ş l emi n d en  1 5  d ak i ka  s o nra  ço k  yü ks ek  ağ r ı  

skorları bildirmelerine rağmen, hızlı gevşeme egzersizi yapılan uygulama 

g ru b u  h a s t a l a r ı n ı n  i s e  i ş l emd en  s o n ra  ağ r ı  s k o r l a r ı n d a  d ü ş me l e r  

o lduğunu bild irerek,  iki  grup arasında ista tis tiksel  açıdan anlamlı b i r 

fark saptamışlardır .  Bu sonuç; s tandardize premedikasyonla b ir likte 

nonfarmakolojik bir ağrı giderme yöntemi olan hızlı gevşeme egzersizinin  
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hastalarda ağrıyı kontrol alt ına almada etkili  olduğunu göstermiş olup, 

tek başına farmakoloj ik ajan (opioid) kullanımının,  kontrol grubunda 

göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesinde,  hemen sonrasında ve 15 dakika 

sonras ında  has ta la r ın  ağr ı s ın ı  ye te r ince  kon t ro l  a l t ına  a lamad ı ğın '  

ortaya koyabilir.  

Noninvaziv (girişimsel olmayan) veya nonfarmakolojik ağrı giderme 

y ö n t e m l e r i ,  k a p s a m l ı  a ğ r ı  d i n d i r m e  y a k l a ş ı m ı n ı n  t a m a m l a y ı c ı  

unsurlarından birisidir. Bu tekniklerin standart farmakolojik tedaviye 

yardımcı olduğu belirtilmektedir. Ilaçlar, ağrının somatik (fizyolojik ve 

duyusa l)  bo yutunu tedavi  e tmede kul lanı l ı rken ,  i laç  d ış ı  yöntemler  

ağrının affektif (duyusal), kognitif (bilişsel), davranışsal ve sosyokültürel 

boyutunu tedavi etmeyi amaçlamaktadır (Yıldırım 2006). Bu nedenle,  

araş t ı rmacı lar ,  ağrın ın  azal t ı lmasında nonfarmakoloj ik yöntemlerin 

uygulanmasının,  sağlık profesyonelleri  i le e mpatik i l işkiler doğuran 

iyileşme hissini uyandırıcı nitelikte ve doğrudan hastaya yönelik ilgi ve 

bakım özelliğine sahip oldukları  için başarıl ı  sonuçlar elde ett iklerini  

i fade etmektedir ler .  Yine bu  yöntemler;  anksiye teyi  azal tma,  ruhsal  

yönden destek,  u ykusuzluğun giderilmesi gibi pozitif  etkilere neden 

olabilmekte ve en önemlisi  hastalar müzik,  masaj  ve terapötik amaçlı 

d o k u n m a  ş e k l i n d e  y a p ı l a n  t e d a v i  y ö n t e m l e r i n d e n  m e m n u n  

kalabilmektedirler (Yavuz 2006).  

B una  r ağmen ,  gö ğüs  t üpü  ç ı ka rma  i ş l emi  s ı r as ı nd a  yaş an ı lan  

a ğ r ı y ı  k o n t r o l  a l t ı n a  a l m a d a  n o n f a r m a k o l o j i k  y ö n t e m l e r  ( b u z  

uygulaması,  müzik dinletme, hızlı  gevşeme egzersizleri) hakkında az 

sayıda araştırma bulunmakta olup, bunların etkinliği i le i lgili sonuçlar 

çel işki l i  ve tar t ışmal ıd ır  (Bruce ve ark.  2006a,  Barnard  ve ark.2004, 

Sauls 2002, Brouscious 1999, Houstons ve Jeserum 1999) (Tablo 1).  

Diğer yandan, kl inik uygulama rehberler i  ve hemşirelik yönergeleri  

t e rapö t ik yaklaş ımlar ın  b i r  a rada kul lan ı lmasın ı  öner mes ine karş ın ,  

hem hemşireler hem de hekimler  nonfarmakoloj ik gir iş imler hakkında 

çok az b i lgiye sahip t i r ler .  Oysa anal jeziklerin  kul lanı lmadığı  ya da 

etkilerinin yetersiz kaldığı durumlarda, ilaçların etkisini arttırmak için 

nonfarmakolojik yaklaşımlar ku llanılabileceği belirt i lmektedir (Yavuz 

2006, Yıldırım 2006, Mccaffery 2002, Babacan 1999).  

AĞRI YÖNETİMİ VE HEMŞİRENİN ROLÜ 

Ağrı  yönet iminin  kal i tesi ,  ağrı  tedavis in i yürüten  sağl ık ekib i 

üyelerinin bilgi, davranış ve yeteneklerine bağlıdır. Sağlık ekibi üyeleri 

içinde ve bu süreçte hemşireler,  çok önemli bir  rol oynamaktadır  (Özer 

ve ark. 2006). Dolayısıyla, hemşire sağlık ekibi içerisinde profesyonel bir 

meslek üyesi olarak, ağrının gider ilmesinde vazgeçilmez bir etkinliğe 

sahipt ir .  Ağrı kontro lünde hemşirenin ro lünü diğer ekip üyelerinden 

ayıran ve önemli kılan temel  noktalar;  hemşirenin  has ta i le d iğer ekip  
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üyelerinden daha uzun süre birl ikte o lmas ı nedeniyle  hastanın önceki 

ağrı  deneyimleri  ve başetme yöntemlerini öğrenmesi ve gerektiğinde 

bun la rdan  ya ra r lan mas ı ,  ağ r ı  i l e  baş a  ç ı kma  s t ra te j i l e r in i  has t aya  

öğretmesi, rehberlik etmesi, planlanan analjezik tedavisini uygulaması, 

sonuçlarını izlemesi ve empatik yaklaşımı sağlamasıdır (Aslan ve Badır 

2005). Bu nedenle, hemşirelerin geliştirilmiş bakım girişimleri ile ağrı 

giderme yöntemlerini doğru değerlendirmeleri çok önemlidir (Plaisance 

ve Logan 2006, Kocaman 1994). Bunun yanı sıra, hemşirenin hastan ede 

ya t ı r ı l m a  s ı r a s ı n d a  o l u ş a n  a ğ r ı l ı  i ş l e m l e r  k o n u s u n d a ,  h a s t a l a r ı  

hazırlama sorumluluğu da bulunmaktadır (Houstons ve Jeserum 1999). 

Nitekim, göğüs tüpü çıkarma gibi ciddi ağrı oluşturan uygulamalar için 

has ta la r ı  hazı r lamada b i r inc i  derecede so rumlu o la n  hemşi ren in ,  bu  

işlem sırasında hastaların ağrısının olabilecek en iyi düzeyde hafifietilmesini 

sağlayacak girişimleri uygulaması etik bir sorumluluktur. Buna rağmen, 

l i teratürde özel likle  göğüs  tüpü çıkarma işlemi s ı rasında uygun ağrı  

yöne t imi  s t ra tej i l e r iyle  i lg i l i  hemş i rel ik  a raş t ı rmalar ı  ye te rs izd i r .  

Halbuki, her bilim dalında olduğu gibi hemşirelerin de uygulamalarını 

kanıta dayalı gerçekleştirmesi başka bir deyişle,  hastalara ve mesleğine 

karş ı  kendi  hemşi re l ik u ygu lamalar ın ın  güve n l iğ in i  ve  e tk in l iğ in i  

kanıtlama sorumlulukları vardır (Friesner ve ark.2006).  

Hastanın göğüs tüpü çıkarma işlemi sırasında olaşan ağrı yönetimi 

konusunda hemşire nonfarmakolojik yöntemleri uygulamada önemli bir 

konumdad ı r  (Fr iesner  ve  a rk .2006 ,  Kocaman 19 94) .  Bu yön temler ,  

olumlu spesifik etkilerinden ziyade hasta i le bireysel ilişki oluşturma 

özell iğindedir.  Bir  bakıma nonfarmakoloj ik yöntemlerin  uygulanması 

bas i t  o larak terapötik i l işki  kurma ni te l iğindedir  (Yavuz 2006).  Bu 

nedenle, bu yöntemlerin bir bölümü hemşirenin göreceli olarak bağımsız 

kullanabileceği yöntemleri içermektedir. Bu bağlamda, ağrı yönetiminde 

hemsirel ik gir is imleri  o larak özel l ikle  nonfarmakoloj ik tedavi ler in 

uygulanması,  nitelikli hasta bakımının sergilenmesi ve sürdürülmesine 

yeni bir boyut kazandırmaktadır (Karaöz ve Öztekin 2006). Diğer yandan, 

farmakoloj ik ağr ı  yönet iminde de hemşi ren in  akt i f  b i r  ro lü  vardı r .  

Hastanın ağrısının tanılanması,  "gerektiğinde" verilmek üzere istem 

yapılan analjezik ilaçların uygulanmasına karar v erilmesi ve uygulama 

sonuçlarının gözlenmesi gibi hemşirenin bağımsız fonksiyonları, hemşirenin 

yapabileceği sistematik bir ağrı  tanılaması i le  başlar.  Böylece,  başarıl ı  

ağrı kontrolünde belirleyici bir rolü olan hemşire, hastanın ağrı ile baş 

etmes inde en  uygun des tek ve yardımı sağla r .  Bu iş levin i  başarı yla  

yerine getirebilmesi için hemşirenin göğüs tüpü çıkarma işlemi sırasında 

hastanın yaşadıklarını anlaması ve ağrısını uygun şekilde kontrol altına 

alacak b i lgiye sahip o lması  gerekir  (Friesner  ve ark.20 06,  Kocaman 

1994). 

Sonuç  o la rak,  göğüs  tüpü  ç ıkarma i ş lemi,  has ta la r  i ç in ;  ağr ı ,  

a n k s i ye t e  v e  k o r k u  v e r i c i d i r .  Y aş a n ı l a n  b u  a ğ r ı ,  f a r m a k o l o j i k  v e  
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nonfarmakolojik tekniklerin kombinasyonu ile daha etkili  bir şekilde 

yönetilebilir. Nitekim, hastaların ağrı yönetiminin önceliği olduğundan 

h emş i r e l e r  gö ğü s  t ü p ü  ç ı ka r ma  i ş l emi  s ı r a s ı n d a  n on f a rmako l o j i k  

yö n t eml e r i  u ygu l amad a  ö neml i  b i r  konu mdad ı r .  No nfa rmako lo j i k  

teknikler ağrıyı azaltmaya önemli oranda yardımcı olabildiği için, ağrı 

yönetimi i le ilgil i ilaç dışı çalışmalar teşvik edilmelidir. Bu doğrultuda,  

i laç dışı  girişimlerin kul lanımında hastanın tercihleri  ve yetenekleri  

değerlendiri lmel i;  bu  yöntemlerin t ıb bi ve farmakoloj ik tedavi ler i le 

birlikte kullanıldığı hastaya vurgulanmalı, uygun durumlarda ve istekli 

olduğu zamanlarda hasta bakım planı içine dahil edilmelidir.  

SONUÇ VE ÖNERILER 

Özetle ,  sağl ık h izmet i  profes yonel le r in in  göğüs  tüpü çıkarma 

işleminin ağrı verici olduğunu kabul etmeleri ve bu işlemle ilgili ağrıyı 

kontrol  a lt ına almada etki l i  ağrı  kontro l yöntemlerinin  önemini fark 

etmeleri gerekir. Nitekim, ilgili literatürde göğüs tüpü çıkarma işleminde 

ağrıyı kontrol altına almak amacıyla uygulanan girişimlerin etkinliğini 

inceleyen birçok çalışma vardır. Fakat, yapılan bu çalışmaların genellikle 

metodolojik eksiklikleri olan düşük kaliteli çalışmalar olduğu dolayısıyla, 

çelişkili ve tartışmalı sonuçları n rapor edildiği vurgulanmaktadır. Bu 

nedenle, göğüs tüpü çıkarma işleminde yoğun olarak hissedilen ağrının 

tedavisinde hangi yöntem ve farmakoloj ik ajanın daha etkil i  olduğu 

konusunda inandırıcı  kanıtlar yok denecek kadar azdır.  Bu doğrultuda, 

işlem boyunca ağrıyı azaltmada etkili olabilecek ağrı kontrol yöntemleri  

i le  i lgi l i  daha büyük örneklemlerde ve kanı ta  dayal ı  uygulamaların  

etkinliğini değerlendirmede temel olan çif t  kör randomize -kontrollü 

ça l ı şmalar  ku l lan ı la rak;  ü s t  düzey kan ı t  sağlayan  ve  b i l ims el  b i lg i  

üreten ileri çalışmaların yapılmasına ihtiyaç vardır.  
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