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1. ÖZET 

AÇIK KALP CERRAHİSİ UYGULANAN BİREYLERDE GÖĞÜS TÜPÜ 

ÇEKİLİRKEN SOĞUK JEL VE GEVŞEME EGZERSİZİ UYGULAMANIN 

AĞRI DÜZEYİNE ETKİSİ 

Araştırma açık kalp ameliyatı geçirmiş hastalarda göğüs tüpü çekilirken lokal soğuk 

jel uygulaması ve gevşeme egzersizinin ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla 

yapıldı. Deneysel olarak tasarlanan araştırma özel bir hastanenin kalp damar cerrahisi 

servisinde yatan açık kalp cerrahisi uygulanan, araştırmaya katılma kriterlerine 

uygun 90 bireye 26.11.2015 - 22.05.2016 tarihleri arasında uygulandı. Örneklemde 

hastalar soğuk uygulama grubu, gevşeme grubu ve kontrol grubu olarak üç gruba 

ayrıldı. Veriler Hasta Tanıtım Formu ve Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) ile 

toplandı. SPSS 22.0 programında tek yönlü Anova testi, t testi, Kruskal-Wallis, Man-

Whitney U testi ile değerlendirildi. Araştırmada her bir gruptaki hastaların ağrı 

düzeyleri, işlemden 15 dakika önce, işlem biter bitmez ve işlemden 15 dakika sonra 

olmak üzere üç kez GKÖ kullanılarak ölçülmüştür. Araştırmaya katılan bireylerin 

%51,1’inin 60-69 yaş aralığında olduğu, %67,7’sinin erkek olduğu, bireylerin 

%65,5’ine CABG ameliyatı yapıldığı, %75,5’inin çift drene sahip olduğu 

görülmüştür. Soğuk uygulama ve gevşeme grubundaki bireylerin GKÖ 

ortalamalarının kontrol grubundan anlamlı olarak düşük olduğu, soğuk uygulama ve 

gevşeme grubu GKÖ puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 

Yaş, cinsiyet ve alışkanlıkların soğuk uygulama grubundaki bireylerin GKÖ 

ortalamaları üzerinde anlamlı etkisi olmadığı ancak cinsiyetin gevşeme grubunda yer 

alan bireylerdeki GKÖ II değerini etkilediği belirlenmiştir. Göğüs tüpü çekilme 

işlemi sırasında soğuk jel ve gevşeme egzersizi uygulamasının ağrı düzeyini azalttığı 

saptanmış ve sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Uygulanan bu 

nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinin farmakolojik tedavilerle birlikte 

tamamlayıcı bir yöntem olarak kullanılması önerilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Açık kalp cerrahisi, ağrı, gevşeme egzersizi, göğüs tüpü, soğuk 

jel 
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2. ABSTRACT 

DETERMINE THE EFFECT OF LOCAL COLD GEL APPLICATION AND 

RELAXATION EXERCISE ON PAIN LEVEL DURING CHEST TUBE 

REMOVAL UNDERGOING OPEN HEART SURGERY  

The study was conducted to determine the effect of local cold gel application and 

relaxation exercise on pain level when chest tube removal in patients undergoing 

open heart surgery. Experimentally designed research was carried out on 90 

individuals who applied open heart surgery under the service of cardiovascular 

surgery of a private hospital and who met criteria for participation in the study 

between 26 November 2015 - 22 May 2016. In the sample, patients were divided into 

three groups as cold application group, relaxation group and control group. The data 

were collected with the Patient Identification Form and the Visual Analog Scale 

(VAS). One-way Anova test, t-test, Kruskal-Wallis and Man-WhitneyU test were 

used in the SPSS 22.0 program. In the study, the pain levels of the patients in each 

group were measured three times using the VAS as 15 minutes before the procedure, 

immediately after the procedure and 15 minutes after the procedure. It was found that 

51.1% of the participants were in the age range of 60-69 years, 67.7% were male, 

65.5% of the patients were CABG surgery, 75.5% have been shown to have double 

drains. It was determined that the mean values of VAS of individuals in the cold 

group were significantly lower than those in the control group, the mean values of 

VAS of individuals in the relaxation group were significantly lower than those in the 

control group and there was significant difference between the cold application and 

relaxation group VAS scores. Age, gender and habits were not significantly 

influenced by the individuals in the cold application group on VAS averages but the 

gender affected the VAS II value in the individuals in the relaxation group. The 

application of cold gel and relaxation exercise during the pulling of chest tube 

procedure decreased the pain level and the results were found to be statistically 

significant. It is recommended that these nonpharmacological pain relief methods 

used as a complementary method with pharmacological treatments. 

Keywords: Chest tube, cold gel, open heart surgery, pain, relaxation exercise 
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3. GİRİŞ 

Kalp damar ve kapak hastalıkları, hem gelişmiş batı ülkelerde hem de 

ülkemizde hastalık ve ölüm nedeni olarak birinci sırada yer almaktadır Korkmaz ve 

ark (82), Badır ve ark (83). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2008 yılında yapmış olduğu 

istatistiksel araştırmaya göre; yılda 3.8 milyon erkek ve 3.4 milyon kadının koroner 

arter hastalığı nedeniyle hayatını kaybettiğini, 2020 yılında da 11.1 milyon kişinin 

aynı nedenle hayatını kaybedeceğini belirtmiştir World Health Organisation (84). 

Türk Kardiyoloji Derneği tarafından yapılan “Türk Erişkinlerinde Kalp Hastalığı ve 

Risk Faktörleri (TEKHARF)” taramasına göre ülkemizde 45-74 yaş grubu için 

koroner arter hastalığına bağlı mortalite oranı 100.000’de 630 olduğu; kadınlarda 470 

erkeklerde ise 800 rakamına ulaştığını bildirmiştir. TEKHARF çalışmasının 2008 yılı 

verilerine göre, ülkemizde 3.1 milyon koroner arter hastası bulunduğu ve her yıl 

toplam koroner hasta sayısının 200 bin arttığı belirtilmiştir. Ülkemizdeki tüm 

ölümlerin %32’si koroner arter hastalığına bağlı olarak ortaya çıktığı ve Türkiye 

İstatistik Enstitüsü’nün Türkiye Sağlık Araştırması 2010 verilerine göre ülkemizde 

15 yaş üstü bireylerde koroner kalp hastalığı oranı %4,2’ye ulaştığı belirtilmiştir 

Korkmaz ve ark (82), Onat A (85).  

Koroner arter ve kalp kapak hastalığının ilerleyen evresinde uygulanan 

cerrahi girişimler ile ilgili literatür çalışmaları incelendiğinde, kalp damar ve kapak 

cerrahisi, gelişmiş ülkelerde %25, gelişmekte olan ülkelerde ise %50 oranında 

mortalite ile sonuçlanmaktadır Gorji et al (4). Amerikan Kalp Birliği’nin 

gerçekleştirmiş olduğu istatistiksel araştırmaya göre yıllık 448.000 bireyin, koroner 

arter baypas cerrahisi, kalp kapak tamiri ya da değişimi ile ilgili ameliyat geçirdiği 

bildirilmiştir Korkmaz ve ark (82), Onat A (85), World Health Organisation, (84), 

Lloyd- Jones, Adams (1).  

Açık kalp cerrahisi sonrası göğüs tüpü, kalp ve akciğer fonksiyonlarını 

korumak amacıyla rutin olarak uygulanmaktadır; işlevi plevral efüzyon, hemotoraks 

ve pnömotoraks oluşumunu engellemektir. Ancak göğüs tüpünün varlığı, bireylerin 

öksürük ve derin nefes egzersizi yapmasını zorlaştırmakta, sekresyon atımını 

geciktirmekte ve buna bağlı komplikasyonlara neden olabilmektedir Wynne et al (2), 
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Aydın ve Çilingir (81), Aslan (76). Göğüs tüpü çekilme işlemi, ameliyat sonrası 

drenaj miktarının azalarak seröze dönmesi ya da durması ile gerçekleştirilir. Göğüs 

tüpü çekilme işlemi ile ilgili yapılan çalışmalarda, bireylerin bu işlemi kötü bir 

deneyim olarak ifade ettikleri ve orta ya da şiddetli bir ağrı deneyimledikleri 

saptanmıştır Lyn P (86), Aslan (87).  

Literatürde, göğüs tüpü çıkartılması işlemi sırasında yaşanan bu ağrıyı kontrol 

altına almaya yönelik birçok araştırma yapılmıştır Demir ve Khorsid (3), Gorji et al 

(4), Mokabel and Otaibi (5). Bu çalışmalar incelendiğinde; göğüs tüpü çıkarma 

işlemi sırasında ağrıyı kontrol altına almak amacıyla farmakolojik yöntemlerin yanı 

sıra nonfarmakolojik yöntemlerden; soğuk uygulama, müzik dinletme, gevşeme 

egzersizlerinin kullanıldığı görülmektedir. Nonfarmakolojik yöntemlerden biri olan 

soğuk uygulama, basit ve ucuz bir yöntem olup, yan etkisi ve komplikasyon oluşumu 

düşük olan etkili bir tekniktir Demir ve Khorsid (3), Gorji et al (4). Soğuk uygulama, 

bedenin herhangi bir bölgesine soğukluk veren bir maddenin ve aracın uygulanması 

yöntemidir. Yaklaşık 15°C’de soğutma deriyi, yeterince devam edilirse kasları da 

soğutmaktadır. Bu uygulama, kas ısısını zayıf kişilerde yaklaşık 10 dakika, kilolu 

kişilerde ise 30 dakikada düşürmektedir. Soğuk uygulama ödem ve kas spazmını 

ortadan kaldırarak ağrıyı hafifletir ya da tamamen ortadan kaldırır. Diğer taraftan, 

periferik sinirlerin iletimini yavaşlatarak bloke eder. Kapı-kontrol mekanizmasındaki 

dokunma reseptörlerini uyararak, endojen opioidlerin salınımını artırır ve ağrının 

azalmasına katkı sağlar Lyn (86), Aydın ve Çilingir (81),  Özveren  (27). 

Nonfarmakolojik uygulamalardan bir diğeri olan gevşeme egzersizi, 

anksiyete ve kaslardaki gerginliği göreceli olarak giderilmesini sağlamaktadır 

Özveren (27), Aydın ve Çilingir (81). Gevşeme ile oksijen gereksiniminin, kas 

tonüsünün, kalp ve solunum hızının azaltılıp, kan basıncının düşmesi ve deri 

direncinin artması yoluyla ağrı giderilmeye çalışılmaktadır. Gevşeme tekniğinin 

kullanılabilmesi için bireyin sakin bir çevrede, rahat pozisyonda, kas gerginliği 

olmadan oturarak ya da uzanarak, aklındaki tüm düşüncelerden uzaklaşması ve 

mental bir araç olarak kelime, ses ya da objeye odaklanması gerekmektedir Aslan 

(76). 
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Ağrıyı gidermede kullanılan nonfarmakolojik yöntemler ile ilgili literatür 

çalışmaları incelenmiş ve bu uygulamaların farmakolojik tedavilerin etkinliğini 

arttırdığı saptanmıştır. Bu yöntemler invaziv girişim gerektirmeyen tamamlayıcı ve 

alternatif yöntemler şeklinde uygulanmaktadır Aydın ve Çilingir (81). Güngörmüş ve 

ark’nın yaptığı bir çalışmada, bireylerin %42,4’ünün ağrı yönetiminde tamamlayıcı 

bir uygulama yöntemi kullandığı belirtilmiştir Güngörmüş ve ark (77). Gorji ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada, göğüs tüpü çekilme sırasında uygulanan 

soğuk uygulama ve solunum egzersizinin ağrı düzeyine olan etkisi incelenmiştir. 

Soğuk jel ve solunum egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı düzeyi, kontrol grubuna 

göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur Gorji et al (4).  Mokaber ve ark. göğüs 

cerrahisi, göğüs travması ve kalp cerrahisi uygulanmış (göğüs tüpü olan) 40 hasta 

üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, göğüs tüpü çekilme işlemi öncesi soğuk 

uygulanıp, sonrasında ağrı ve kaygı düzeyi değerlendirilmiştir. Soğuk uygulanan 

bireylerdeki ağrı ve kaygı düzeyi kontrol grubundan düşük bulunmuştur Mokaber 

and Yaseer (57).  

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanmış olan 66 hasta üzerinde yapılan 

çalışmada, göğüs tüpü çekilme öncesi bireylere soğuk uygulama ve ındıomethazin 

verilmesi sonrası ağrı düzeyleri incelenmiş, ındomethazin ile birlikte soğuk 

uygulanan deney grubundaki ağrı düzeyi, yalnızca ındıomethazin uygulanan gruptaki 

bireylerden anlamlı şekilde düşük olduğu saptanmıştır Mousavinasab et al (6). Demir 

ve Khorsid’in kalp cerrahisi uygulanan 90 hasta üzerinde yapmış oldukları 

çalışmada, göğüs tüpü çekilme işlemi öncesinde soğuk ve ılık uygulanan bireylerde 

göğüs tüpü çekildikten sonra ağrı ve kaygı düzeyleri arasındaki farkı incelemişlerdir. 

Üç grup arasında kaygı düzeylerinde farklılık olmadığı ancak soğuk uygulanan 

grupta, ılık uygulanan grup ve kontrol gruba göre ağrı düzeylerinin düşük bulunduğu 

ortaya çıkmıştır Demir ve Khorshid (3). Saeki’nin 25 sağlıklı yetişkin birey üzerinde, 

iğne hissi veren elektriksel uyarıların oluşturduğu ağrının azaltılmasında 

nonfarmakolojik uygulamaların etkinliğini ölçen bir çalışmada; sıcak ve soğuk 

uygulama yapılmış. Araştırmanın sonuçları incelendiğinde, soğuk uygulanan 

bireylerdeki ağrı düzeyi anlamlı şekilde düşük bulunmuştur Saeki (79). McMeeken 

ve ark soğuk uygulamanın cilt ısısı ve sinir iletim hızındaki etkisini incelemek 

amacıyla yapmış olduğu bir çalışmada, 26 yetişkin bireyin ön kolu bölgesine 20 
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dakika boyunca 3 farklı yöntemlerle soğuk uygulamıştır. Bu yöntemler; buz paketi, 

ıslak havlu ile sarılmış soğuk paket ve kuru havlu ile sarılmış soğuk paketten 

oluşmaktadır. Araştırmanın sonuçları incelendiğinde, cilt ısısı ve sinir iletim hızını en 

hızlı şekilde düşüren yöntemin buz paketi olduğu ortaya çıkmıştır McMeeken et al 

(11). 

Yapılan araştırmalarda, ağrı gidermede farmakolojik yöntemlerin yanı sıra 

nonfarmakolojik yöntemlerin kullanıldığı incelenmiştir. Göğüs tüpü çekilmesi 

sırasında soğuk uygulama ve gevşeme egzersizlerinin ağrı düzeyini azalttığını 

gösteren çalışmalar olsa da, ağrı düzeyini etkilemediğini gösteren araştırmalara 

rastlanmaktadır Houston ve ark (92), Gorji (4), Mokabel (5). Konu ile ilgili 

tartışmalar sürmektedir. 

Ameliyat sonrası dönemde hastanın ağrısının giderilip rahatlığının sağlanması 

önemli bir hemşirelik bakım hedefidir. Ağrıyı gidermede nonfarmakolojik 

yöntemlerin kullanımı konusunda yapılacak araştırmalar yoluyla yeni kanıtlar elde 

edilecektir ve bu sayede hemşirelik literatürüne katkı sağlanacaktır. Bu araştırma 

açık kalp cerrahisi uygulanan bireylerde göğüs tüpü çekilirken soğuk jel ve gevşeme 

egzersizi uygulamanın ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Kalp ve Damar Cerrahisinin Tarihçesi 

Kalp ve damar cerrahisinin tıp tarihine girebilme aşaması uzun ve sancılı 

süreçler ile gerçekleşmiştir. Hekimlerin tıp eğitimi sonrası vücuda dokunma ve 

gerekli cerrahi girişimi yapabilme yetileri, kalp cerrahisine olumsuz 

yaklaşımlarından dolayı gecikmiştir. Profesör Doktor Sherman‘ın konuya ilişkin şu 

sözleri: “Kalbe olan mesafe sadece birkaç santimetre olduğu halde cerrahi bu yolu 

ancak 2400 yılda kat edebilmiştir.” kalp cerrahisine yaklaşımın ne derece zor 

olduğunu açıkça ortaya koymaktadır. Teknolojik gelişmelerin her geçen gün hız 

kazandığı ve yeni cerrahi tekniklerinde bu hız ile paralel şekilde ilerleyişi, kalp 

cerrahisine olan korkulu bakış açısını ortadan kaldırmıştır Örer (9). 

16. ve 17. yüzyılda kalp yaralarına müdahele edilmeye başlanmış ve 1761’de 

Morgagni otopsi bulgularına dayanarak kalp tamponatını ilk kez tanımlamıştır. Kalp 

yaralanmaları ile ilgili patolojik ve kliniksel veriler artmış olmasına rağmen, tedavi 

girişimleri gecikmiştir. 1882’de Block başarılı bir deney ile ilk kez tavşan 

myokardını onardığını bildirmiştir. Kalbin perikard zarının başarıyla ilk defa 

dikilmesi ise 1891 yılında Dalton tarafından gerçekleştirilmiştir. Ludwig Reh 

1896‘da kalp yaralanması vakasında mykordı onararak, hastanın yaşamasını 

sağlamıştır. Uygulanan bu ameliyat kalp cerrahisinin başlangıcı olarak kabul edilir 

Buckberg (7). 

Kalp ameliyatı ilk kez myokardit tanısı alan bir hasta üzerinde mykordın 

soyulması ve ardından sağlam bölgeye sütur uygulanması ile 1921‘de Ludwig Rhen 

tarafından Almanya’da uygulanmıştır. Schmieden ve Rhen ilk kez Perikardiyektomi 

ameliyatını başarıyla gerçekleştirmişlerdir. İlk başarılı duktus ameliyatı 1938’de 

Robert Gross tarafından yapılmış ve bu tarih konjenital kalp hastalıklarının cerrahi 

tedavisine kapılarını açtığı gün olarak kabul edilir. 1940 yılında Clarence Crafoord, 

duktuz ameliyatı sırasında gelişen kanamayı kontrol altına alabilmek için aortayı 28 

dakika boyunca klemplemek zorunda kalmış ancak hiçbir paralitik belirtinin 

oluşmaması fark edildiğinde, 1944 yılında iki hastada geliştirmiş olduğu anastomoz 

tekniğini başarılı uygulamıştır. 1952’de Minnesota Üniversite’sinde John Lewis, 
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asistanları ile Lillhei ve Varco ile birlikte inflow oklüzyon ve hipotermi ile ilk atrial 

septal defekt ameliyatını gerçekleştirmiştir. 1959 yılında İngiltere’de Barret–Boyes 

derin hipotermi ve sirkulatuar arrest ile ilk defa Fallot tetralojili hastayı ameliyat 

etmiştir Buckberg (7). 

Modern kalp cerrahisine ilk adım ekstrakorporeal dolaşımın kliniğe 

girmesidir. Uygulanan bu tekniğin kullanılabilirliğini sağlayan iki önemli gelişme; 

kalp kataterizasyonunun gerçekleştirilmesi ve heparinin bulunmasıdır. 1929’da 

Werner Frossman ilk kalp kateterizasyonunu uygulamıştır. Bu teknik 1953’te 

Seldinger’in perkütan yöntem uygulanması ile kolaylaştırılmıştır. Sones ve 

arkadaşları 1959 yılında ilk kez koroner arterlerin içerisine radyoopak madde 

vermiştir. 1962’de Ricketts ve Abrams perkütan trans femoral koroner anjiografi 

yöntemini geliştirmişlerdir. İkinci önemli gelişme ise, John Hopkins Üniversitesi’nde 

Mc. Lean tarafından heparinin keşfidir. 1930 yılında saflaştırılarak kliniklerde 

uygulanmaya başlanmış, Chargoff ve Olson tarafından protamin ile nötrolize 

edilebileceği kanıtlanmıştır Örer (9). 

Ekstrakoporeal dolaşım tekniği kullanılarak yapılan ilk açık kalp ameliyatı 

John Gibbon tarafından 1953’te bayan bir hastada atrial septal defektin kapatılması 

için kullanılmıştır. 1955’te Mayo klinikten Kirklin, Gibbon pompası üzerinde belli 

başlı modifikasyonlar yaparak Kalp-Akciğer makinasını tasarlamıştır. Aynı yıl 

içerisinde De Wall, Minnesota Üniversitesi’nde köpüklü oksijenaratör geliştirerek 

klinikte uygulamaya başlamıştır Örer (9). 

Modern kalp cerrahisinin Türkiye’de ki ilk adımı, kapalı mitral 

komissürotomi ile 1953 yılında Fahri Arel ve Nihal Dorken tarafından İstanbul’da 

uygulanmıştır. Ekstrakorporeal dolaşım tekniği kullanılarak ilk açık kalp ameliyatı 

1960 yılında Hacettepe Üniversitesi Hastanesi’nde Mehmet Tekdoğan tarafından 

yapılmıştır. İnflow oklüzyon tekniği ve hipoterminin açık kalp cerrahisinde 

kullanılmaya başlanmasıyla Dorken ve Aytaç tarafından uygulanan 100 konjenital 

kalp ameliyatı sonuçları ile birlikte İstanbul’da ki Milli Türk Tüberküloz ve Toraks 

Kongresi’nde 1963 yılında sunulmuştur Bakay ve ark (8). 
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1969 yılında Dr. Aytaç’ın başkanlığında Türkiye’nin ilk Pediatrik Kalp 

Cerrahisi Departmanı Hacettepe’de kuruldu. Kompleks konjenital patolojilerinden 

biri olan transpozisyon 1970 yılında başarılı bir şekilde uygulanmıştır. 1974 yılı 

Şubat ayında ilk koroner by-pass ameliyatı Aytaç tarafından bayan bir hasta üzerinde 

saen ven kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Tayyar Sanoğlu, İstanbul Üniversitesi 

Hastanesi’nde Atrial Switch ameliyatı 1980 yılında uygulanmıştır. İlk başarılı kalp 

transplantasyonu Yakut ve Ömer tarafından 1989 yılında Koşuyolu Hastanesi’nde 

yapılmıştır. Hakkı Akalın tarafında 1988 yılında İbni Sina Hastanesi’nde ilk mekanik 

kalp nakli başarılı bir şekilde uygulanmıştır. İlk ortopik kalp nakli ise 1990 yılında 

aynı ekip tarafından uygulanmıştır.  Emin Özdoğan ve Ali Yener tarafından fresh 

aortik homogreft uygulaması yapılmıştır. Dokuz Eylül Tıp Fakültesi’nde ilk kez 

kalp-akciğer transplantasyonu 1998 yılında gerçekleştirilmiştir. Otto tarafından 

1999’da çift akciğer nakli yapılmıştır Örer (9). 

4.2. Erişkin Açık Kalp Cerrahisi Girişimleri 

4.2.1. Koroner Arter Baypas Cerrahisi 

Açık kalp cerrahisinde koroner arter baypas ameliyatı, göğüs kemiğinin orta 

hattan kesilmesiyle (median sternotomi insizyonu) uygulanır. Bu süreçte kalp 

fonksiyonlarını korumak ve miyokardın zarar görmemesi için kalp durdurulur 

(kardiyoplejik arrest uygulanır). Kalp ve akciğerin ameliyat süresince fonksiyonun 

sürdürülmesi için kalp-akciğer makinasına bağlanır. Bu durum kardiyopulmoner 

baypas (KPB) olarak adlandırılır. KPB sayesinde cerrah kansız bir kalp üzerinde 

çalışırken, doku ve organların yeterli perfüzyonu sağlanmış olur.  Bazı ameliyatlarda 

ise, KPB uygulamasının yan etkileri düşünülerek, kalp durdurulmadan güvenli bir 

şekilde damarlaşma sağlanarak hemodinamik stabiliteyi etkilemeden kalbe pozisyon 

verilmektedir. Bu durum “off-pump” olarak adlandırılır Aslan ve Karadakovan (93) , 

Mack (11). 

Sağlıklı koroner arterlerin iç yüzeyleri düzgün ve elastiktir. Bu sayede kanın 

rahatça akmasını ve kalp kasına ulaşmasını sağlarlar. Bu yüzeyler yağlı maddeler 

içeren dokularla tıkanırsa, ateroskleroz gelişir. Zamanla, bu birikim kan damarlarının 

çapını daraltıp tıkar ve kalp kasına giden kan miktarında azalmaya neden olur. 
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Daralma ciddi ise, kan akımını daralma olan koroner arterin ilerisinde yeniden kan 

akımını sağlamak amacıyla ameliyat gerekebilir ve buna koroner baypas operasyonu 

(CABG) denir. Yeni kan akımları; göğüsteki (İMA) ve koldan (radiyal arter) 

çıkarılan arterler ve bacak venlerinden çıkarılan safen venler kullanılarak sağlanır. 

Cerrah tıkanıklığın derecesine göre, hangi damarın uygun olacağına karar verir Aslan 

ve Karadakovan (93), Korkmaz F ve ark (82). 

4.2.2. Kapak Cerrahisi  

Kalp kapakçıkları, kardiyak döngü esnasında kalbin kasılıp gevşemesiyle oluşan 

basınç değişikliklerine bağlı olarak açılıp kapanarak kan akımını kontrol ederler. 

Kapak problemleri içinde en sık kapakta yetmezlik (kaçak) ve kapağın bir skar 

dokusuyla daralmasıyla oluşan darlık görülür. Kapakta yetmezlik oluşmasıyla, kalpte 

tek yönde ilerlemesi gereken kan, yetmezlik nedeniyle geriye doğru akmaya başlar 

ve belli odacıkta göllenme oluşur. Eğer sorun kapaklardaki darlıkta ise, kalp kasında 

haddinden fazla bir gerilme olabileceği gibi vücut organlarına gitmesi gereken kan 

akımında da azalma olabilir. Bu durumlar oluştuğunda birey için kapak cerrahisi 

planlanır. Kapakta oluşan patolojiye göre kapak tamiri ya da değişimi kararı cerrah 

tarafından verilir ve uygulanır Aslan ve Karadakovan (84), Bojar (10) 

Kalp Kapak Tamiri: Kapak hastalıkları, bireylerde günlük yaşam aktivitelerini 

sınırlandıracak düzeyde etkilemiş, efor kapasitesini düşürmüş ise, yapılan eko, 

gerekli radyolojik tetkikler sonucunda cerrahi girişim kararı verilir. Kapak kordo ve 

lifleri tamir için uygunsa, kapak tamiri tercih edilir Aslan ve Karadakovan (85). 

Birincil amaç, doğal oranı korumaya çalışmaktır. Kapak tamiri üç şekilde uygulanır: 

Kommissürotomi (Valvotomi): En yaygın olarak yapılan valvotomi işlemidir. Her 

kapağın yaprakçıkları vardır. Kapakçıkların birleştiği yerler yani serbest kenarların 

birleştikleri yere komissür adı verilir. Bu kapakçıklar birbirlerine zamanla yapışarak 

daralma oluştururlar. Komissürütomi yapılarak daralmış olan kapağın genişletilmesi 

sağlanır. Genişletilme işlemi açık ya da kapalı şekilde uygulanır. Açık uygulama 

yapılması gerekli ise, insizyon yapılır. Kapalı kommissürotomi yapılacak ise 

torokotomi uygulanır Aslan ve Karadakovan (85). 
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Valvuloplasti: Kapakların hareketini sağlayan yaprakların dejenere olmuş 

kısımlarının onarılması işlemidir Aslan ve Karadakovan (93). 

Annüloplasti: Kapak etrafındaki halkanın ya da genişlemiş durumda olan annülüsün 

cerrahi olarak onarılması işlemidir. Genellikle mitral ve triküspit yetmezliği sonrası 

uygulanan tedavi şeklidir Bojar (10). 

Kalp Kapak Replasmanı: Kapak hastalıklarında, kapağın onarılması işlemi yeterli 

olmadığı durumda kapağın değiştirilmesi gerekir. Bu durum replasman olarak 

adlandırılır. Yenilenmesi gereken kapak için bioprotez ya da metalik kapaklar 

kullanılır Aslan ve Karadakovan (93). Tercih edilen kapakların çeşitleri ve özellikleri 

şunlardır: 

Bioprotez (Heterogreft): Doku kapakçıkları olup genellikle sığır kalp zarı, domuz 

kalp kapağı gibi materyallerden yapılır. Özel bir sıvı içinde ambalajlıdır (genellikle 

%2 gluteraldehid). 35 yaş altı grupta, hemodinamik durumda kötüleşme varsa tercih 

edilir. Homogrefte göre dayanıklılık azdır. 15 yıllık kullanım durumunda %50 

yetersizlik oluşur. Tromboz riski %1’in altındadır ve antikuagülan tedavi gerektirmez 

Kılıç (12), Çevik (39).  

Bioprotez (Homogreft): Aynı tür olan başka bir canlıdan alınan doku greftidir. Bu 

greftler -70 dereceye kadar dondurularak saklanır Kılıç (12). Hemodinamik durumu 

iyi olan bireyler için tercih edilir. Kadavradan elde edilir, dayanıklılığı heterogrefte 

göre daha fazladır. İleri yaş grubunda tercih edilir Aslan ve Karadakovan (93) 

Metalik Kapak (Mekanik): Karbon ya da titanyum gibi alaşımlardan yapılır (Kılıç, 

2013). Dayanıklılığın en fazla olduğu kapak grubudur.  Ömür boyunca antikuagülan 

tedavi gereklidir. Trombotik komplikasyon gelişme riski %1, kanama ise %0,5’tir 

Bojar (10). 

4.3. Göğüs Tüpü  

Hipokrat döneminde günümüze kadar uygulanan plevral drenaj sistemi, ilk 

kez ampiyem tedavisinde sualtı drenajı olarak tanımlanarak Playfair ve Hewet 

tarafından kullanılmıştır. Alman dahiliyeci Bülau, ampiyem tedavisinde kapalı drenaj 

sistemini geliştirmiştir. İkinci dünya savaşı sırasında tüp torakostomi adını alarak, 
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geniş bir kullanım alanı edinmiştir. Plevral boşluğun fizyolojisinin daha iyi 

anlaşılması, teknolojik gelişmelerin ve klinisyenlerin değişen ihtiyaçları nedeniyle 

hızlı bir şekilde gelişmiştir Morsi (54).  

Göğüs tüpü uygulaması, açık kalp cerrahisi sonrası torakotomi ya da 

sternotomi uygulanan bölgedeki kanın steril koşullar sağlanarak bir kavanozda 

toplanması için takılmaktadır. Mediastinal göğüs tüpleri, kalp ameliyatları sonrası 

kardiyak tamponadı önlemek adına plevral boşluktaki fazla kanı temizlemek adına 

rutin olarak yerleştirilir. Kalp tamponadı kalp cerrahisi sonrasında, perikard 

boşluğunda kalbi sıkıştıracak ve kardiyak debiyi azaltacak kan veya sıvı toplanması 

sonucu ortaya çıkabilir Kılıçgün (90). CABG sonrası azalmış lenfatik drenaj, 

perikardiyumun enflamasyonu, postperikardiyotomi sendromu, göğüs tüpünün 

varlığı ve plevraya travma plevral efüzyona neden olan faktörlerdendir. Drenaj tüpü 

varken ve çıkarılırken hissedilen ağrı kalp ameliyatları sonrasındaki en büyük 

problemlerden biri olarak iletilmiştir Belhan Z ve ark (22).  

Göğüs tüpü, göğüs duvarının majör kaslarının iç kısmına yerleştirildiği için, 

pulmoner yetmezlik, mobilizasyonun sınırlanması, omuz ve üst ekstremite 

hareketlerinin kısıtlanması gibi istenmeyen sonuçların yanında, hastaların %21-67 

arasında değişen oranlarda şiddetli ağrı şikayetleri olmaktadır Tiippana et al (36). 

Ağrı cilt, yumuşak doku ve kasların kesilmesinden, paryetal plevra ve diyaframın 

irritasyonundan meydana gelebilmektedir. Ancak en şiddetli ağrı toraks duvarının 

kemik yapılarından, kosta eklem bileşkelerinin hasarından, ligamanların 

gerilmesinden, kot fraktürlerinden ve interkostal sinir hasarından kaynaklanmaktadır 

Loscertales et al (24). Ayrıca hastanın bu büyük cerrahi girişim nedeniyle anksiyeteli 

olması ameliyat sonrası ağrının algılanmasını daha da arttırmaktadır Harris et al (19), 

Kılıçgün ve Gökçe (88), Çelik ve Erden (89). 

Torakotomi ve göğüs tüpü uygulaması sonrası gelişen ağrı, hem ameliyat 

sonrası oluşan bir sorun hem de ameliyat sonrası görülen birçok komplikasyonun en 

önemli nedenidir. Kontrol edilemeyen ağrı, normal stres yanıtı alevlendirip 

nöroendokrin, solunum, kardiyovasküler, gastrointestinal, renal ve immün sistemde 

değişikliklere yol açmaktadır. Sistemlerdeki değişiklikler nedeniyle sodyum su 

tutulumu, negatif nitrojen dengesi, hiperglisemi, lenfosit sayısında azalma ya da 
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laktat artışı gelişerek yara iyileşme sürecini olumsuz etkileyerek geciktirmektedir 

Aydın ve Çilingir (81), Aslan F (34), Belhan Z ve ark (22). 

Ağrı, etkili öksürmeyi ve derin nefes almayı kısıtlayarak solunum 

kapasitesinin derinliğinde azalmayla birlikte atelektaziye, hipoksemiye ve akciğer 

enfeksiyonuna yol açmaktadır. Ağrı nedeniyle sempatik aktivitede görülen artış 

sistemik vasküler direnci arttırarak, hipertansiyona, aritmiye ve miyokard 

enfarktüsüne yol açmakta; ağrıya bağlı görülen hareket kısıtlılığı ise erken 

mobilizasyonu engelleyerek derin ven trombozu riskini arttırmaktadır Çelik Ş ve ark 

(89). Bununla birlikte, ağrının neden olduğu stres yanıtı katekolaminlerin salınması 

sonucu periferik kanlanmanın azalmasına, paralitik ileusa ve mesane motilitesinde 

azalmaya yol açabilmektedir. Tüm bu istenmeyen durumlar ameliyat sonrası kronik 

ağrı ve morbidite riskini arttırmaktadır Asida et al (33), Fiorelli et al (17), Kokulu 

(46), Sağıroğlu ve ark (60). 

Göğüs Tüpü Takılması: Göğüs tüpü, plevral ve mediastinal boşluktaki hava ya da 

vücut sıvılarının (lenf, kan, pü ve diğer) tek yönlü drenajını sağlamak amacıyla 

uygulanır. Kapalı bir drenaj sistemidir. Göğüs tüpü takılma işlemi, teknik olarak 

basit gibi algılansa da, plevral yapışıklık ya da bireyin obez olması, uygulanacak olan 

işlemi zorlaştırır. Tüpün yerleştirilmesi için farklı görüntüleme teknikleri kullanmak 

gerekebilir. Göğüs tüpü yerleştirilse bile her defasında istenilen bölgeye 

yönlendirilmeyebilir. İşlem sonrasında ciddi komplikasyonlar ortaya çıkabilir Tokur 

M ve ark (13). Tüp torakostomi plevral boşluğa dren yerleştirilmesi işlemi olup bu 

işlemde plastik, silikon, kauçuk yapıdaki drenler kullanılabilmektedir. Belhan Z ve 

ark (22), Elsayed H (14). 

Göğüs tüpü uygulama ve çıkarılma işlemleri sonrasında oluşan ağrının 

kontrol altına alınmasında, uygulanan ilaç tedavilerinin yanı sıra kullanılan dren 

özelliklerinin ağrı ve kanama üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

çalışmalar da bulunmaktadır Roman ve Mercado (21). Bjessmo ve arkadaşları CABG 

ameliyatı olan 150 hasta üzerinde yaptıkları randomize kontrollü araştırmada; üç 

farklı dren tipini karşılaştırmış ve dren tiplerinin ağrı, kanama ve plevral efüzyona 

etkisine bakmışlardır. Sonuç olarak, üç farklı dren çeşidinin kanama, plevradaki 
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rezidüel sıvı miktarı ve dren çekilmesi sırasında yaşanan ağrı düzeyinde anlamlı 

farklılıklar yaratmadığı bulunmuştur Belhan Z ve ark (22), Rahman (16). 

 

Resim 4.3.1. Göğüs Tüpü Takılması 

Göğüs Tüpü Olan Hastaların Takibi 

 Hastaların derin nefes alıp verme, öksürme, balon şişirme ve triflowmetre ile 

solunum egzersizi yapmaları sağlanmalı, bu işlemleri gerçekleştirirken göğüs 

tüpü bölgesi yastıkla desteklenmelidir.  

 Hastaların mobilize olmaları ve oral veya damar yolu ile bol sıvı alarak 

hidrate olmaları sağlanmalıdır. 

 Gereğinde balgam atmayı kolaylaştırmak amacıyla hastalara soğuk buhar 

veya nebül verilmelidir. 

  Günlük dren dibi pansumanı yapılmalıdır. 

 Hasta öksürtülerek drenden hava çıkışı olup olmadığı ve şişedeki osilasyon 

(derin nefes alıp verme sırasında drenaj şişesi borusundaki sıvının salınım 

hareketi) durumu değerlendirilmelidir Lyn P (42), Lyn P et al (50). 

Göğüs Tüplerinin Çıkarılma İşlemi: Drenin çıkarılabilmesi için hastalarda öksürme 

ile drenden hava çıkışı olmamalı, hastadan gelen drenaj sıvısının rengi berrak olmalı, 

günlük drenaj 50-100 ml’nin altına inmelidir. Dren alınma zamanı gelen hastalarda 
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öncelikle dren tek ise klemplendikten sonra çekilir eğer drenin ikinci bir Y bağlantısı 

varsa, distal uçtaki dren klemplenir ve diğer dren çekilir. Dren çekildikten sonra 

kontrol akciğer grafisi çekilir ve akciğer pnömotoraks görüntüsü açısından 

değerlendirilir Harris A et al (65). Dren iki kişi tarafından çıkarılmalıdır. Çoğunlukla 

lokalanestezi gerekmez. Süturlerin bağlama sırasında kopması ihtimaline karşın sütur 

seti bulundurulmalıdır Yıldızeli ve Yüksek (18), Lyn P (42). 

 

 

Resim 4.3.2. Göğüs Tüpü Çekilmesi 

4.3.1. Göğüs Tüpü Çıkarılma İşlemi Sonrası Tariflenen Ağrı ve Yapılan 

Çalışmalar 

Koroner arter baypas greft ameliyatı geçirmiş 40 yetişkin hasta üzerinde 

yapılmış olan bir çalışmada, göğüs tüpü çıkarma işlemi öncesinde gevşeme egzersizi 

uygulanmış, ağrı ölçeği olarak VAS kullanılmış. Araştırma sonuçları incelendiğinde, 

bireylerdeki göğüs tüpü çekildikten 15 dk. sonrasındaki ağrı düzeyleri arasında 

gevşeme egzersizi uygulanan grupta, kontrol grubuna göre ağrı düzeylerinin düşük 

olduğu ortaya çıkmıştır. Kontrol grubundaki bireylerin, göğüs tüpü çekilme işlemi 

sonrasında yoğun bir ağrı tarifledikleri belirtilmiştir Friesner et al (90). 

Koroner-baypas ameliyatı geçirmiş 24 yetişkin birey üzerinde yapılmış olan 

bir çalışmada, deney grubunu oluşturan 12 hasta üzerinde uygulanan hızlı gevşeme 

tekniklerinin, göğüs tüpü çekilme işlemi sonrasındaki ağrı tarifleri ile kontrol 

grubundaki bireylerin ağrı tarifleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamış. Bireylerin orta ya da ciddi düzeyde ağrı hissettikleri belirtilmiştir 
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Houston ve ark (92). Açık kalp cerrahisi uygulanmış olan 74 hasta üzerinde yapılan 

bir çalışmada, kişiler dört gruba ayrılmış. Birinci gruba yalnızca 4 mg iv morfin, 

ikinci gruba 30 mg iv ketorolac uygulanmış, üçüncü gruba bu iki ilaçların ikisi 

birden uygulanmış; kontrol grubuna ise herhangi bir ilaç tedavisi uygulanmamıştır. 

Grupların göğüs tüpü çekilme sonrası ağrı düzeyler NRS ve McGill Ağrı Formu 

kullanılarak değerlendirilmiştir. Deney grupları ile kontrol grubu arasında ağrı 

düzeyleri açısından bir farklılık bulunmamıştır Puntillo ve Ley (20). 

Kardiyotorasik ameliyat geçirmiş 50 yetişkin hasta üzerinde yapılmış olan bir 

çalışmada, göğüs tüpü çevresine buz paketi ve dondurulmuş musluk suyu paketleri 

yerleştirilmiş. Ağrı düzeyleri NRS ve McGill Ağrı Soru Formu kullanılarak 

ölçülmüş. Göğüs tüpü çekildikten 10 dk. sonra ağrı düzeyleri incelendiğinde, deney 

gruplarındaki bireylerin ağrı düzeyleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

bulunmamış Sauls (23). Açık kalp ameliyatı uygulanmış olan 80 hasta üzerinde 

yapılan bir çalışmada, göğüs tüpü çekilme öncesinde 4 mg iv morfin ya da 10 ml 

%1’lik lidokoin uygulanmış. Göğüs tüpü çekilme sonrasındaki ağrı düzeyleri 

incelendiğinde, aralarında anlamlı bir istatistiksel fark bulunmamış ve bireylerin orta 

düzeyden ciddi düzeye kadar ağrı tarifledikleri belirtilmiştir Thompson et al (25). 

Yapılan araştırmalarda, göğüs tüpü çekilme işlemi sırasında bireylerde oluşan 

ağrı tariflerini kontrol altına almak için farmakolojik ve nonfarmakolojik girişimler 

uygulanmış. Aralarında anlamlı farkların bulunduğu ya da bulunmadığı tartışmalı 

sonuçlar elde edilmiştir. 

4.4. Ağrı 

Ağrı; vücudun herhangi bir bölgesinde oluşan, organizmayı fizyolojik olarak 

etkileyen, öznel, subjektik ya da tanımlanması güç olan ve bireylerde kaygı oluşturan 

bir duyumdur. Ağrı çoğu kez insanlarda ortak deneyimlerden oluşsa da, bireyleri 

hastalıklardan daha fazla etkilemektedir. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Birliği 

Taksonomi Komitesi’nin yapmış olduğu tanıma göre ağrı: “Var olan ya da olası bir 

doku travmasına eşlik eden ve hoşa gitmeyen emosyonel bir deneyimdir.” Aslan ve 

Karadaovan (93), Aslan (34), Kılıç ve Gürsel (35). Geçmişte sadece çeşitli 
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hastalıkların bir bulgusu olarak kabul edilen ağrı (özellikle kronik ağrı), günümüzde 

artık sendrom olarak kabul edilmektedir. 

 Ağrı, bireylerdeki cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyal yaşam, kültürel ve spritüel 

özelliklerden etkilenir. Bireylerin yaşam kalitesini düşürmektedir. Ağrı bireylerde 

yakınma, inleme ve ağlama eylemlerinin içinde yer aldığı psikolojik davranış 

değişiklikleri ile başlar. Kontrol altına alınamayan ağrı, kas tonüsündeki değişiklilere 

(gevşeme ya da sertleşme), pupillaların dilatasyonuna, kan basıncı, nabız ve solunum 

sayısında artışa neden olmaktadır. Ağrı kontrol altına alınırsa bireylerde rahatlama, 

yaşam kalitesinde artış ve hastanede kalış süresinde azalmaya yol açmaktadır 

Özveren (26), Aslan (76). 

Ağrı algısı bireylerde, daha önce yaşamış oldukları deneyimlerden etkilenir. 

Emosyonel durumu ve bilişsel faktörler ile ağrıya oluşturdukları yanıtlar değişkenlik 

gösterir Bacaksız ve Ovayolu (27). Bireylerin ağrıya vermiş oldukları korku, 

tedirginlik, konfüzyon ya da huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik yanıtları 

oluşturmaktadır. Ağrı nedeniyle oluşan davranışsal tepkiler, hareketsiz kalma, 

bacakları karına doğru çekme ya da ağrının oluştuğu organizmadan uzaklaşma 

eylemi şeklinde oluşmaktadır Kılıç M (35), Aslan (76). 

4.4.1. Ağrı Patogenezi ve İletim Yolları 

 Ağrı, miyelinli A delta veya miyelinsiz C nosiseptif sinir liflerinin beyne 

implus yapmasıyla oluşmaktadır. Bu lifler afferent olup, fizyolojik olarak yalnızca 

güçlü ve zararlı uyaranlarla aktive olurlar. Beyin bu uyarıyı ağrı olarak algılar ancak 

uyarıların sıklıkla tekrar etmesi ve uzun sürmesi durumunda ağrı sistemi duyarlı hale 

gelir. Bu durum patofizyolojik ağrıya neden olmaktadır Heavner (31), Yegül (29), 

Özyalçın (30). 

Ağrının Mekanizmaları: Kimyasal, mekanik ve termal uyaranlar eşik değeri yüksek 

olan nösiseptörleri harekete geçirir. Nösiseptörlerin daha fazla uyarılmasıyla oluşan 

bu harekete geçiş aşaması klinikte uzamış travma ve doku harabiyeti olarak 

görülmektedir Özyalçın (30), Aslan (34). Ağrılı uyaranların üst merkezlere ulaşması 

için dört ayrı aşamada yol izlenmektedir: 
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 Transdüksüyon: Var olan bir enerjinin, başka bir enerjiye dönüşmesidir. 

Normal bir sıcaklık ağrılı uyarıya dönüşmezken eşik değerini aşmış bir 

sıcaklık duyarsızlığını kaybederek, ağrılı bir uyaran halini almaktadır. 

 Transmisyon: Miyelinli A delta ve miyelinsiz C liflerinin ağrıyı algılayarak 

üst merkezlere iletmesidir. Miyelinli A delta lifleri termal ve mekanik 

uyaranlarla hızlı şekilde uyarılmaktadır. Miyelinsiz C lifleri ise her türlü 

uyarana karşı duyarlı davranan ancak yavaş ileten polimodal liflerdir. 

 Modülasyon: Ağrılı uyaranın spinal kord düzeyinde değişime uğrayarak daha 

üst merkezlere (omirilik seviyesi) iletilmesi sağlanır. 

 Persepsiyon: Omiriliğe gelen uyarının çeşitli yollar aracılığı ile üst 

merkezlere iletilerek ağrının algılanmasıdır. Bu süreçte kişinin emosyonel 

deneyimleri hatırlamasıyla, ağrı algısı oluşmaktadır Dikmen (72). 

 

 

 

Şekil 4.4.1.1. Periferden Serebral Kortekse Uzanan Ağrı İletim Yolları  
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4.4.2. Ağrının Sınıflandırılması 

 Ağrıyı sınıflandırmak, ağrılı hastayı ayrıntılı bir şekilde değerlendirmeyi ve 

etkin yaklaşmayı sağlayan en önemli aşamadır. Ağrı sınıflandırılması şu şekildedir: 

4.4.2.1. Fizyolojik-Klinik Ağrı Sınıflandırılması 

Bireylerde yoğun ağrılı uyaranlara karşı yanıt oluşması “fizyolojik ağrı” 

olarak tanımlanmaktadır. Vücuttaki nosiseptörlerin uyarılması ile birlikte reaksiyon 

başlar ve sonrasında vücudun korunması olarak devam eder. Dolayısıyla fizyolojik 

ağrı, vücudu hem uyarır hem de korunma sistemini oluşturur. Ateşlenme ya da 

vücutta tahribata neden olabilecek girişimler fizyolojik ağrıya örnek olarak verilebilir 

Aydın ve Var (32), Aslan (34). 

Deri ya da diğer dokulardaki ağrı reseptörlerinin serbest uçlarına ulaşan 

iletiler, spinal korda ve spinotalamik yollar ile beyne iletilir. Ağrı duyusu, bireyin 

geçmişte yaşamış olduğu deneyimlerinin anımsatarak bilgi ve düşünce oluşmasını 

sağlar. Ağrının yeri fark edilir ve ağrı davranışı oluşmuş olur. Birden fazla 

fizyopatolojik süreçlerin yer aldığı bu durum “klinik ağrı” olarak tanımlanır Aygın 

ve Var (32). 

4.4.2.2. Süresine Göre Ağrı Sınıflandırma 

Akut Ağrı: Bir saniyeden daha uzun, altı aydan daha kısa süren,  genellikle ani ve 

şiddetli olarak gelişen rahatsızlık durumudur. Basit bir doku hasarı olarak 

başlayabildiği gibi ekstremite kaybına yol açabilecek kadar ciddi bir nedenden 

kaynaklanabilir. Ağrıya neden olan lezyon ile ağrı arasında yer, zaman ve şiddet 

açısından yakın bir ilişki vardır Yavuz (62), Aslan ve Karadakovan (93). Akut ağrı 

invaziv girişimler, doğum sancısı gibi beklenen bir durum olarak ortaya çıkabileceği 

gibi, travma ve kazalar sonucunda beklenmeyen bir deneyim olarak da karşımıza 

çıkmaktadır Coşkun (52). 

Kontrol altına alınamayan akut ağrı; psikolojik ya da fizyolojik sorun ve 

komplikasyonlara neden olabilir: 
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 Ağrı ile oluşan stres ve sempatik hiperaktivite sonucu endokrin sistemde 

glikoz dengesi bozulur ve negatif nitrojen dengesi ortaya çıkar. 

 Post operatif dönemde cerrahi insüzyon bölgesinde oluşan ağrı sebebiyle 

(özellikle kardiyotorasik cerrahi) derin inspiryum ve öksürüğü kısıtlamakta 

ve buna bağlı olarak hipoksi, atelektazi ve pnömoni gibi komplikasyonlara 

neden olur. 

 Ağrı nedeniyle oluşan hareketsizlik sonucunda kan akımı azalarak venöz 

staza ve tromboembolitik stazlara neden olmaktadır. 

 Cerrahi girişim sonrası bireylerde oluşan ağrı, zaman içerisinde anksiyeteye 

neden olur. Ansiyete kas tonüsü artışı ile oksijen tüketimi ve laktik asit 

üretiminin artışına neden olur. 

 Ağrıya karşı oluşan nöroendokrin yanıt sonucu katekolamin salınımı artar. 

Sodyum ve su retansiyonu oluşur ve bu değişiklikler kan basıncında artışa 

neden olur. 

 Ağrı üretra ve mesane motilitesini azaltarak idrar yapmayı güçleştirir 

Karadakovan ve Aslan (93), Dikmen (72). 

 

Kronik Ağrı: Altı aydan uzun süren, bireylerde fizyolojik ve psikolojik bozukluklara 

neden olan kompleks durumdur Coşkun (52). Kronik ağrı, iyileşme sonrası dönemde 

devam ettiği için kişilerde öğrenilmiş davranış halini alır ancak bu duruma adapte 

olamayan bireylerde;  

 

 İçinde bulunduğu durumu sürekli olarak düşünme eğilimi, uyku bozuklukları 

ve buna bağlı olarak halsizlik, bitkinlik. 

 Hareket kısıtlılığına bağlı olarak kabızlık. 

 İştahsızlık ve kilo kaybı. 

 Lipido ve seksüel aktivitede azalma. 

 Benlik saygısında azalma. 

 Psikomotor bozukluklar ve eklem rahatsızlıkları.  

 Kızgınlık, çaresizlik, karamsarlık ve sosyal ortamdan geri çekilme gibi 

depresyon belirtileri görülmektedir Tavşanlı, Özçelik ve Karadakovan (28), 

Aslan (34). 
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Hemşireler, hasta bireyin ağrısını ifade etmesini sağlayarak multisipliner 

olarak yaklaşırsa, ağrı kısa sürede kontrol altına alınır ve bireyin yaşam kalitesi 

artmış olur. 

4.4.2.3. Kaynaklandığı Bölgeye Göre Ağrı  

Somatik Ağrı: Somatik sinir lifleriyle taşınan ve genellikle sinir uçlarının tahribatı 

sonucunda oluşan ağrı türüdür. Yanıcı ve keskin olarak tanımlanır. Yüzeysel olarak 

hissedilen somatik ağrı, iyi lokalize eder ve aneljezik tedaviye yanıt verir. Ancak 

derin somatik ağrı, basınç hissi oluşturarak zonklama olarak ifade edilir Kılıç ve 

Gürsel (35), Aslan (34). 

Viseral Ağrı: Organ ağrısı olarak tanımlanır ancak sinir uç sayısı daha az olduğu için 

iyi lokalize edilemez. Kimyasal iritanların uyarısıyla ortaya çıkar keskin ve kramp 

şeklinde tanımlanır Aslan (34). 

Sempatik Ağrı: Damarsal kökenli olup, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile 

ortaya çıkar. Derin, yüzeysel ya da yansıyan şekilde tanımlanabilir Dikmen (72). 

4.4.2.4. Mekanizmalara Göre Ağrı 

Nosiseptif Ağrı: Nosiseptörlerin fizyopatolojik olaylar ile uyarılması sonucu oluşur. 

Deri, kas, bağ doku ya da iç organlarda özelleşmiş olarak bulunurlar. Oluşan patoloji 

iç organda ise sızı ve zonklama, somatik dokuda ise, keskin ya da basınç hissi 

şeklinde ağrı ifadesi oluşu Dikmen (72). 

Nöropatik Ağrı: Nosiseptörlerin direk olarak etki altında kalmasıyla oluşur. Diyabet 

gibi metabolik bir hastalık sonucu oluşabileceği gibi uyuşukluk hissinin ifade 

edildiği sinirsel travmalarla da oluşabilir Dihle A et al (73). Merkezi sinir sistemini 

etkileyerek inme sonrası oluşan ağrı “santral nöropatik ağrı” olarak tanımlanır. 

Periferik sinir sisteminde lezyon oluşmasıyla ortaya çıkan inatçı ağrılar (diyabetik 

nöropati) “periferik nöropatik ağrı” olarak tanımlanır Coşkun (52), Aslan (34). 
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Deafferantasyon Ağrı: Periferik veya merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bağlı 

olarak somatosensoryal uyaranların merkezi sinir sistemindeki iletinin kesilmesi ile 

ortaya çıkar. Fantom ağrıları, travmatik paraplejiler örnek olarak gösterilebilir. 

Reaktif Ağrı: Nosiseptörlerin motor ya da sempatik afferantler tarafından uyarılması 

sonucu oluşur. Myofasiyal ağrılar örnek verilebilir Kılıç ve Gürsel (41). 

Psikosomatik Ağrı: Anksiyete ya da depresyon sonucu ortaya çıkan ve doku hasarı 

varmış gibi algılama durumudur Kılıç ve Gürsel (41). 

4.4.3. Ağrı Ölçekleri 

Ağrı ölçekleri bireylerin yaşı, bilinç durumu ya da ağrıyı lokalize ettikleri 

bölgelere değişkenlik gösterir. Önemli olan geçerli ve güvenilir ölçeği bulabilmektir.  

 

TEK BOYUTLU ÖLÇEKLER 

 

 Sözel Kategori Ölçeği 

 

 Sayısal Ölçekler 

 

 Vizüel Analog Skalası 

 

 Burford Ağrı Termometresi 

ÇOK BOYUTLU ÖLÇEKLER 

 
 McGill Melzack Ağrı Soru Formu 

 

 Dartmount Ağrı Soru Formu  

 

 West Haven-Yale Çok Boyutlu 

Ağrı Çizelgesi 

 
 Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme 

Kartı 

  

  Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi  

 

  Ağrı Algılama Profili  

 

  Davranış Modelleri  

 

Şekil 4.4.3.1. Ağrı Ölçekleri 

4.4.3.1. Tek Boyutlu Ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler, ağrının şiddetini ölçer ancak lokalizasyonu 

belirleyemez. Ağrı değerlendirmesini hasta kendi yapmaktadır Aslan (34), Çöçelli, 
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Bacaksız ve Ovayolu (40). Özellikle akut ağrının şiddetini belirlemede ve ağrı 

tedavisinin etkinliğini belirlemek için kullanılır. 

Sözel Kategori Ölçeği: Hastanın, ağrı durumunu tanımlayabilmesi için yönlendiren 

basit ve kullanışlı bir ölçektir. Ağrının şiddeti hafiften dayanılmaza doğru sıralanır. 

Ölçek anlaşılabilir ve basit sınıflandırılmış olduğundan kullanım açısından 

avantajlıdır. Dezavantajı ise, belli kelimelerle sınırlandırılmış olmasıdır. 

 

Şekil 4.4.3.1.1.  Sözel Kategori Ölçeği 

 

Sayısal Ölçekler: Bir ucunda ağrısızlık diğer ucunda dayanılmaz, şiddetli ağrı yazan 

ve ağrıyı sayısal olarak ele alan ölçektir. Ölçek 10 cm olup, üzerinde 0-10 ya da 0-

100 rakamları iki uçta yazmaktadır. Sayısal ölçekler ağrı şiddetini tanımlamakta ve 

kayıt sırasında kolaylık sağlaması açısından, hemşireler tarafından daha fazla tercih 

edildiği saptanmıştır Aslan (34). 

 

Şekil 4.4.3.1.2.  Sayısal Ölçekler 

 

Görsel Kıyaslama Ölçeği: Bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda dayanılmaz/şiddetli ağrı 

ifadeleri yazan 10 cm’lik ölçektir. Ölçek üzerinde sayısal karakter bulunmayıp, 

kişiler ağrı şiddetini cetvel üzerinde işaretleyerek ifade ederler. 
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Hastalara kullanım öncesinde mutlaka gerekli 

bilgilendirme yapılmalı, işaretlendirmeleri kontrol 

edilmelidir. Yapılan araştırmalarda GKÖ’nün ağrı 

gidermede uygulanan tedavilerin etkinliğinin 

değerlendirilmesinde, başarılı bir yöntem olduğu 

belirtilmiştir Aslan (34), Çöçelli, Bacaksız ve Ovayolu 

(40). Altı yaşın üzerindeki bireyler için kullanım 

açısından etkili bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 

Ağrı şiddetinin değerlendirmesinde diğer 

yöntemlere göre GKÖ’nün duyarlılığının yüksek 

olduğu saptanmıştır. 

Şekil 4.4.3.1.3. Görsel Kıyaslama Ölçeği 

Eti-Aslan’ın ameliyat sonrası ağrı değerlendirmesinde GKÖ ve basit 

tanımlayıcı ölçeklerin duyarlılık ve seçiciliklerini karşılaştırmak amacıyla yaptığı 

çalışmada; GKÖ’nün orta şiddette ağrıyı tanımlamada daha duyarlı olduğu, seçicilik 

yönünden iki ölçek arasında fark bulunmadığı belirlenmiştir.  

GKÖ’nün dezavantajlarından biri, işaretlemenin rastgele yapılabileceği 

durumda ağrının yanlış olarak değerlendirilmesidir. Özellikle ileri yaş hasta 

grubunda ölçeğin algılanmasında zorluklar yaşanabilir. Kronik ağrılı hastalarda ise 

ağrının tanımlanmasında yetersiz kalacağı yapılan çalışmalarda ifade edilmiştir 

Çöçelli, Bacaksız ve Ovayolu (40).. 

Altı yaşın altındaki çocuklarda, görsel yüz ifadeleri ağrının değerlendirilmesi 

açısından güvenilir bir yöntemdir. Ağrının değerlendirme sürecinde dikkat edilmesi 

gereken nokta, aynı hastada aynı ölçeği kullanmaktır Coşkun (52). 

 

Şekil 4.4.3.1.4. Görsel Kıyaslama Yüz Ölçeği 
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Burford Ağrı Termometresi: Ölçek kolay anlaşılır, numaralarla birleştirilmiş sözlü 

ifadeleri içerir ancak ülkemizde kullanımı henüz yaygın değildir. Bu bağlamda; 0-1 

ağrısızlığı, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 şiddetli, 8-9 çok şiddetli, 10 ise 

dayanılmaz ağrıyı tanımlamaktadır. Burford Ağrı Termometresinde analjeziklerin 

dozunu ayarlamada hatalar olabilir. Ancak hemşirenin ve hastanın ağrı şiddeti ve 

uygulanan tedavinin etkinliğini değerlendirebildiği için diğer ölçeklere göre üstün 

olarak kabul edilmektedir Aslan ve Karadakovan (93), Aslan (34). 

 

 

Şekil 4.4.3.1.5. Burford Ağrı Termometresi 

4.4.3.2. Çok Boyutlu Ölçekler 

Yapılan araştırmalar tek boyutlu ağrı ölçeklerinin,  ağrıyı değerlendirmede 

yeterli olmadığı dolayısıyla bu eksikliğin giderilmesi için, çok boyutlu ölçeklerin 

kullanılması gerekliliğini ortaya koymuşlardır Aslan ve Karadakovan (93), Aslan 

(76). Çok boyutlu ağrı ölçekleri ağrıyı tüm yönüyle ele almasına karşın, ağrı 

değerlendirmesinin uzun sürmesi ve anlaşılması güç olduğu için, özellikle akut 

ağrının değerlendirilmesinde sınırlı bulunmaktadır. Ancak kronik ağrının 

değerlendirilmesinde, belli aralıklarla kullanılabileceğinin faydalı olduğu 

düşünülmektedir. Çok boyutlu ölçeklerin en sık kullanılan çeşidi McGiII Melzack 
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Ağrı Soru Formu (MASF)’dur Özveren (26), Özyalçın (30), Arslan ve Çelebioğlu 

(63). 

McGiII Melzack Ağrı Soru Formu: Melzack ve Targerson tarafından 1971 yılında 

geliştirilen, 1975 yılından itibaren yüzlerce çalışmada kullanılan ve farklı ülkenin 

dillerine çevrilen bu ölçek, ülkemizde geçerlik ve güvenilirlik çalışması Kuğuoğlu, 

Eti-Aslan ve Olgun (38) tarafından 2003 yılında yapılmıştır. Ölçek dört ayrı 

bölümden oluşmaktadır ve soru formu olarak ifade edilmektedir. Formun birinci 

bölümünde hastanın adı, soyadı, yaşı, tıbbi tanı-sorun, analjezik kullanıyorsa tipi ve 

dozu, ağrının yeri, özelliği, zamanla ilişkisi ve şiddetini belirlemeye yönelik tanıtıcı 

bilgiler yer almıştır. Formun diğer üç kısmında ise Melzack ve Tangerson ağrı farklı 

başlıklar ile incelemiştir; duyumsal, duygusal ve değerlendirici. Üç ayrı başlığın ölçü 

kriterlerini; ağrının şiddeti, kullanılan kelime miktarı ve ağrı skorlarının toplamını 

kapsamaktadır. Ağrısızlık “0”, dayanılmaz ağrı ise “15” skoru ile ifade edilir Çevik 

ve Zaybak (37). 

 



 

27 
 

 

Şekil 4.4.3.2.1. McGill Melzak Ağrı Soru Formu 

Dartmounth Ağrı Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ): McGill 

Melzack soru ağrı formunun kalitesini değerlendirmek amacıyla oluşturulmuştur. 

Bunlar; genel duygusal ölçü, ağrının sıklığı (süreç), ağrının şiddeti ve ağrının neden 

olduğu davranışlardır Kılıç M ve Gürsel (41), Aslan (34). 

West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi(West Haven-Yale Multidimensional 

Paint Inventory WHYMPI): McGill soru ağrı formuna göre daha kısa ve 

psikometrik içerikli bir çizelgedir. Ölçek 52 sorunun yer aldığı üç ayrı bölümden 
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oluşmuştur. Ağrının genel fonksiyonları ayrıntılı olarak ele alınmıştır. Özellikle 

kronik ağrı problemi yaşayan bireyler için kullanışlıdır Büyükyılmaz ve Astı (39). 

4.4.4. Ağrının Tedavisinde Kullanılan Yöntemler 

Ağrının giderilmesinde uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerden oluşur. 

4.4.4.1. Farmakolojik Yöntemler 

Ağrının giderilmesinde kullanılan farmakolojik ajanlar nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar, opioidler, lokal anestejik ilaçlar ve adjuvan aneljeziklerden 

oluşmaktadır. Bireye uygulanan cerrahi girişimin türü, ağrı şiddeti ve yerine göre 

aneljezik ilaçların kullanım yolu değişkenlik gösterir. İntravenöz,  intramuskuler, 

oral, transdermal, subkutan ya da subaraknoid gibi birden fazla uygulama yolu 

bulunmaktadır Dikmen ve ark (74). 

Ağrının hızlı bir şekilde giderilmesi için öncelikle narkotik ilaçlar tercih 

edilmektedir. Aneljezinin kalıcılığı açısından ise epidural kateter uygulaması, hasta 

kontrollü aneljezi ya da bölgesel anestezik blokaj kullanılmaktadır Çöçelli, Bacaksız 

ve Ovayolu (40), Kılıç ve Gürsel (41). 

4.4.4.2. Nonfarmakolojik Yöntemler 

Farmakolojik yöntemlerin yetersiz kaldığı ya da uygulanan tedavinin 

etkinliğini arttırmak ve desteklemek amacıyla uygulanmaktadır. Nonfarmakolojik 

tedavi kullanımı, antik çağlardan günümüze kadar gelmiştir. Mısır ve Yunan 

Medeniyetleri’nde güneş ışınlarının ısıtıcı ve yağmur, kar sularının soğutucu 

özelliğinden faydalanılmıştır. Yunanlılar ağrı giderme yöntemi olarak sıcak-soğuk 

uygulama, masaj, hidro terapi ya da termoterapi yöntemlerini kullanmışlardır. 

Çinliler vücudun belli başlı enerji noktalarına özel iğneler uygulayarak akupunktur 

yöntemini geliştirmişlerdir Kılıç ve Gürsel (41), Özveren (26). 

Nonfarmakolojik yöntemler, bireylerin oto kontrolünü arttırarak ağrıya 

odaklanmalarını ve stres düzeylerinin azaltmaktadır. Tedavilerin yan etkilerinin 

sınırlı olduğunu bilmek, kişilerin rahatlamasını sağlayarak, uygulanan yönteme 
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odaklanmasını kolaylaştırır. Nonfarmakolojik yöntemler deri stimülasyon (periferal) 

teknikleri, bilişsel-davranışsal teknikler ve bu iki grup dışında kalan diğer 

tekniklerden oluşur Aydın ve Çilingir (81), Kılıç ve Gürsel (41), Özveren (26).  

4.4.4.2.1. Deri Stimülasyon Teknikleri 

Ağrının azaltılması için kullanılan deri uyarım girişimleridir. Geçici amaçla 

uygulanan bu uyarımlar, ağrının iki şekilde giderilmesini sağlar; birincisi deri 

uyarımı büyük çaplı lifleri uyarır, bu uyarım ağrı mesajını taşıyan küçük çaplı lifleri 

baskılar ve ağrı olarak hissedilen uyarıların geçişine kapıyı kapar(Kapı Kontrol 

Teorisi). İkincisi ise bazı deri uyarımlarında vücudun endorfin salınımını artırır ve 

böylece ağrı azalır ya da giderilir. Deri uyarımı, doğrudan ağrı bölgesine, çevresine, 

karşı tarafına ya da proksimaline uygulanabilir Aydanur ve Çilingir (81), Özveren 

(26), Braddom (51). 

Ağrı giderilmesinde periferal tekniklerin etkileriyle ilgili birçok çalışma 

yapılmıştır. Kubsh ve ark (94) acil servise gelen bireylerde deri uyarım tekniklerinin, 

ağrı düzeyi, kan basıncı ve nabız sayısı üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla 50 

hasta üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, uygulanan teknik sonrası bireylerdeki 

ağrı düzeyi, kalp atım hızı ve kan basıncının kontrol grubundaki kişilere göre anlamlı 

şekilde azalmış olduğu fark edilmiştir. 

Masaj: İnsanlık tarihi boyunca kullanılan, en eski yöntemlerden biridir. Pek çok 

kültürde, tedavi edici ya da iyileştirici olarak kullanılmıştır. Masajın ağrıyı 

gidermedeki etkisi incelendiğinde; masaj, dolaşımı artırarak kasların gevşemesini ve 

kişinin rahatlamasını sağlamaktadır. Masaj yapılan bölgede meydana gelen 

vazodilatasyon ile basıya maruz kalan bölgelere olan kan akımı artar ve bölgede 

biriken metabolitler uzaklaştırılarak ağrının azalması sağlanmaktadır. Masajla, 

derideki dokunma reseptörleri uyarılmaktadır. Dokunma reseptörleri, ağrıyı ileten 

liflerden daha geniş çaplı oldukları için korteks öncelikle bu uyarıları aldığından ağrı 

kapısının kapatılmasını sağlar ve kapı kontrol mekanizmasını harekete geçirerek, 

beta endorfin düzeyini arttırır. Beta endorfinlerin salgılanması ağrı eşiğini 

yükselterek, ağrı duygusunu azaltır Aslan (34), Özveren (26), Taylor C et al (42). 
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Yapılan çalışmalar, masaj uygulamanın ağrıyı gidermede azaltıcı bir etkiye 

sahip olduğu saptanmıştır. Hernondez ve arkadaşlarının migren tipi baş ağrılarının 

azaltılmasında masaj terapisinin etkisini belirlemek amacıyla yapmış oldukları bir 

çalışmada, migren baş ağrısı olan 26 erişkine beş hafta boyunca haftada bir kez otuz 

dakikalık masaj uygulanmıştır. Masaj terapisinin sonunda, bireylerin daha az ağrı 

yaşadıkları, daha az sıkıntı belirttikleri ve uyku problemlerinin azaltıldığı 

saptanmıştır Yıldızeli (43). 

Sıcak Uygulama: Ağrının giderilmesinde sıcak uygulama etkili, ucuz ve kullanımı 

kolay yöntemlerden biridir. Sıcak uygulama, bedenin herhangi bir bölgesi üzerine 

sıcaklık (ısı) veren bir maddenin ya da aracın uygulanmasıdır. Sıcak uygulama, kapı-

kontrol mekanizmasını harekete geçirerek ya da dokunma reseptörlerini uyararak 

vazodilatasyon etkisi yapar ve iskemik ağrıyı azaltır. Aynı zamanda metabolik 

atıkları uzaklaştırarak ya da endorfinlerin salınımını artırarak kas spazmını giderir. 

Sıcak uygulama, ağrı eşiğini yükseltip sedasyon etkisi ile hastanın ağrısını ya azaltır 

ya da tamamen ortadan kaldırır. Yaklaşık 40-45°C’lik bir ısının deriye teması 

genellikle deriye sıcaklık vermektedir. Aydın ve Çilingir D (81) Kweekkebom and 

Gretarsdottir (44). 

Soğuk Uygulama: Soğuk uygulama deri ve deri altındaki ısıyı düşürerek, 

organizmada lokal ya da sistematik olarak değişiklikler oluşturmaktadır. Uygulanan 

tedavilerde genellikle soğuğun lokal etkilerinden yararlanılmaktadır Kılıç (41). 

Soğuğun Lokal Etkileri: Soğuk reseptörlerinin uyarılması ile gerçekleşir. Soğuğun 

lokal etkileri aşağıdaki gibi sınıflandırılmaktadır: 

Damar Üzerindeki Etkisi: Damarlarda soğuğun ilk etkisi ile gelişen 

vazokonstruksiyon, damar içerisindeki kan akımını azaltarak, lokal olarak uyuşma 

hissi oluşturmaktedır Özveren (26), Demir Y (66).Literatürde soğuk uygulamanın iki 

saat aralıklarla ve uygulama yöntemine göre değişmekle birlikte zayıf bireylerde 15 

dakika, kilolu kişilerde ise 30 dakika süresinin aşılmaması önerilmektedir Aydın ve 

Çilingir (81). 

Hücresel Metabolizmada Azalma: Soğuk uygulamalar, hücresel enzim aktivitelerin 

azaltılması ve damarlarda vazokonstriksiyon gelişmesine yol açarak hücresel 



 

31 
 

metabolizma hızında azalmaya neden olmaktadır. Hücresel enzim aktivitelerinin 

azalmasıyla oksijen gereksinimini azalır ve dokunun metabolik faaliyetlerini 

yavaşlamasına neden olur On (48). 

Antiinflamatuar Etkisi: Soğuk, fagositlerin fagozitoz yeteneklerini azaltarak ve 

vazokonstruksiyonla polimorf hücreli lokositlerin damar dışına çıkmasını kısıtlar ve 

böylece travmatik ve romatizmal hastalıklarda akut inflamasyonu kontrol altına 

alınmasına neden olur. Ayrıca soğuk uygulama nedeniyle damar içi sıvının damar 

dışına çıkması önlenir ve ödem azalır Ladner et al (50). 

Kas Spazmına Etkisi: Soğuk uygulama kas ısısını düşürerek, kas iğciklerindeki 

gerilme hassasiyetinde azalmaya neden olur. Böylece kaslardaki tetik noktaları 

inaktive ederek kas spazmını azaltır Aslan (34), Lyn (50). 

Ağrı Üzerine Etkisi: Soğuk uygulama ağrının azalmasında, dolaylı ya da doğrudan 

olmak üzere iki yolla etkili olmaktadır. Birincisi, periferik sinirlerin iletim 

özelliklerini değiştirerek doğrudan etkili olmasıdır. İkincisi ise inflamasyon ya da 

travmadan ileri gelen ödem, şişlik ve kas spazmının ortadan kalkmasıyla dolaylı 

olarak ağrının azalmasıdır Aydın ve Çilingir (81), Aslan (76). 

Soğuğun analjezik etkisi, ağrılı uyaranları periferden merkeze taşıyan küçük 

çaplı miyelinsiz sinir liflerinin iletim hızının azalması ile açıklanmaktadır. Sıcaklığın 

1°C düşmesiyle sinirsel uyarı iletim hızı 2-2.4 metre/sn. azalır Özveren (26). 

Soğutmaya devam edildiği takdirde sinir iletim hızı düşmekte, giderek iletim blokajı 

meydana gelmektedir. Literatürde soğuk uygulamada analjezik etkinin, deri 

sıcaklığının yaklaşık 13.6°C’nin altına düştüğünde başladığı, sıcaklığın 12.5°C iken 

sinir iletim hızının %10 oranında azaldığı belirtilmektedir. Bu sıcaklığa ulaşma süresi 

ise literatürde 10 ile 15 dakika boyunca soğuk uygulanmasıdır Kazan (49), Özveren 

(26). 

Soğuk Uygulama Yöntemleri: Soğuk uygulama yöntemleri, yaş ya da kuru olarak 

uygulanabilirler Aydın ve Çilingir (81). Bu seçimin yapılabilmesi için dokunun 

lokalizasyonu, yaranın çeşidi ya da inflamasyonun varlığına göre belirlenir. Sıklıkla 

kullanılan soğuk uygulama yöntemlerinden bazıları şunlardır: 
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Soğuk Paketler (Silika Jel Paketler): Soğuk paketler, kimyasal silika jel ile 

doldurulmuş, ekstremiteye uygun değişik ebatlarda ve şekillerde üretilmiş plastik 

paketlerdir. Hastalar tarafından kolay tolere edilebilen bu paketler, cildi 0°C’ye kadar 

soğutulabilir, deri sıcaklığını çok kısa zamanda düşürmez. Kullanılmadan önce 2 saat 

buzlukta bekletilmelidir. Soğutulduğu zaman yumuşaklığını kaybetmediği için 

uygulandığı bölgenin şeklini alabilir ve soğukluğunu 20-30 dakika bouunca 

koruyabilir. Torbalar yırtılırsa kimyasal yanıklar oluşabilir, bu yüzden uygulamadan 

önce dikkatle kontrol edilmelidir Lyn (50). 

 

Resim 4.4.4.2.1.1.  Soğuk Silika Jel Paketi 

 

Buz Kesesi/Buz Torbası: Buz kesesi/torbası içerisine kırılmış buz parçaları 

yerleştirilerek uygulanan bir yöntemdir. Buz kesesinin uygulanacak vücut bölgesi 

şeklini alabilmesi için torbanın içindeki hava çıkarılmalıdır. Buz kesesi bireyin 

vücuduna zarar vermemesi için ince bir bez kılıfa sarılarak uygulanmalıdır. Eğer 

kılıfsız uygulanırsa dokuda soğuk yanıklarına ve donmaya neden olabilir Taylor et al 

(42). 

Soğuk Suya Daldırma: Tedavi edilecek ekstremitenin doğrudan buzlu suya 

batırılmasıdır. Daldırılan ekstremiteyi içine alacak büyüklükte bir küvetin içine buz 

ve su konularak uygulanır. Uygulama, 15°C su ile gerçekleştirilmekte ve yaklaşık 20 

dakika sürmektedir. Açık yaraya uygulandığında steril teknikle uygulanması 

önerilmektedir (Örneğin; yanık ya da cerrahi insizyon) Özveren (26). 

Kombine Soğuk Kompresyon Sistemi (KSKS): Kompresyon ve soğuk uygulama 

yapabilen ve her bir vücut bölgesine uygun ebatlarda manşet içerisine buzlu suyun 

konulduğu bir soğutucu ve buzlu suyun manşete akmasını sağlayan bağlantı 
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borusundan oluşan sistemdir. Kompresyon, buzlu su ile deri arasındaki iletkenliği 

sağlayarak ve kan akımını azaltır Kazan (49). Bu nedenle tedavide soğuğun 

kompresyonla birlikte uygulanmasının, yalnızca soğuk uygulanmasına göre daha 

etkili olduğu belirtilmektedir. KSKS, akut travmalardan sonra postoperatif ağrı ve 

ödemin kontrol altına alınmasında tercih edilmektedir Özveren (26). 

Soğuk Kompres: Soğuk suda ıslatılmış gazlı bezlerin yaralanmış bölgeye, 

inflamasyon ve şişliği azaltmak amacıyla uygulanmasıdır. Uygulama 15°C su ile 20 

dakika boyunca gerçekleştirilmektedir. Uygulama sırasında kompresler sık sık 

değiştirilir ya da sıcaklığın sürdürülmesi amacıyla kompresin üzeri buz kesesi ya da 

soğuk paket ile sarılır. Uygulama sırasında bölge uyuşukluk, soğuk yanığı, kızarıklık, 

solukluk ve morarma yönünden kontrol edilir. Gerekirse uygulama 2-3 saat sonra 

tekrarlanır Berman et al (47). 

Soğuk Uygulamanın Ağrı Üzerindeki Etkisini İnceleyen Çalışmalar: Soğuk 

uygulamanın, ağrıyı kontrol altına almak amacıyla farklı hasta grupları üzerinde 

yapılan çalışmalar incelendiğinde, bireylerdeki ağrı eşiğini arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır Demir ve Khorsid (3), Özveren (26), Gorji et al (4), Abdoullah Al- Otaibi 

et al (5) Mitra Payami et al (6). Yapılan çalışmalar sayıca yetersiz olduğu gibi, 

sonuçları da oldukça tartışmalı olarak bulunmuştur. Soğuk uygulamanın etkili 

olmadığına dair çalışmalara da rastlanmıştır Köktepe (87). 

Ortopedik cerrahi sonrası soğuk uygulama, ağrı ve ödemi azaltmak amacıyla 

kullanılmaktadır. Ancak yapılan araştırmalar, ameliyat sonrası erken dönemde 

aralıklı olarak soğuk uygulama yapılmasının ödemi azalttığı ancak ağrı şiddeti ve 

hastanede kalış süresini azaltmadığı belirtilmektedir. 

Soğuk kompresyon uygulamanın, kalça ve diz artroplastisisi ameliyatı 

yapılmış bireylerdeki etkinliğini belirlemek amacıyla yapılmış olan bir çalışmada, 

post operatif ağrı ve hastanede kalış süresinin belirgin derecede azaldığı fark 

edilmiştir Morsi (53). Raynor ve ark yapmış oldukları metaanaliz çalışmasında, 

soğuk uygulamanın post operatif ağrıyı gidermede etkili olduğu ancak eklem açıklığı 

ve drenaj üzerinde etkisi olmadığı bildirilmiştir. Bradner ve ark yapmış oldukları bir 
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çalışmada, lomber disk ameliyatı sonrası lokal soğuk uygulamanın ilk 24 saatteki 

ağrıyı ve morfin ihtiyacını azalttığı belirtilmiştir Aydın ve Çilingir (81). 

Koç ve arkadaşlarının yapmış oldukları randomize kontrollü çalışmada, 

inguinal herni cerrahisi sonrası insziyon üzerine 20 dakika boyunca soğuk uygulama 

yapmanın, postoperatif birinci günde ağrı kontrolü için etkili bir yöntem olduğu 

bildirilmiştir Koç (54). 

Açık kalp cerrahisi uygulanan ameliyat sonrası birinci gününde olan 50 

hastada, derin solunum ve öksürme egzersizi öncesinde insizyon bölgesine 

egzersizden 15 dakika önce soğuk jel paketi uygulanmış, egzersiz öncesi ve 

sonrasında NRS ile ağrı düzeyleri değerlendirildiğinde soğuk uygulama yapılan 

bireylerdeki ağrı düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı şekilde düşük olduğu 

bulunmuştur Hamidreza (55). 

Raiza Abdoullah ve arkadaşlarının göğüs cerrahisi, göğüs travması ve kalp 

cerrahisi uygulanmış 40 hasta üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, göğüs tüpü 

çekilme öncesinde, göğüs tüpü çevresine soğuk uygulama yapılmış, tüp çekildikten 

15 dakika sonra bireylerdeki ağrı düzeyleri ölçülmüştür. Soğuk uygulanan deney 

grubundaki bireylerin ağrı düzeyi, kontrol grubundaki bireylere göre düşük 

bulunmuştur Raiza Abdoullah et al (56). Payami ve ark CABG uygulanmış 66 hasta 

üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, göğüs tüpü çekilme öncesinde deney 

grubuna; indomethazin tedavisi ile birlikte soğuk uygulama yapılmış, kontrol 

grubuna ise yalnızca indomethazin tedavisi uygulanmıştır. Tüp çekilme sonrası, ağrı 

düzeyleri incelenmiş ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır Mitra Payami et al (57). 

Mentol Uygulama: Mentol, Mentha adı verilen bitki türünden elde edilmektedir. 

Ferahlatıcı etkisinin yanı sıra, eksternal aneljezi etkisi gösterdiği için, ağrının 

giderilmesinde nonfarmakolojik yöntem olarak kullanılmaktadır. Krem, losyon ya da 

jel olarak, ağrı bölgesine uygulanmaktadır Özveren (26). Bölgede ilk olarak yanma 

ve sıcaklık, daha sonrasın ise serinlik hissi oluşturur. Literatürde; mentolün korteksi 

uyararak ağrı kapısının bloke olmasına yol açtığı için ağrıyı azalttığı belirtilmektedir 
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Kılıç (41). Yapılan çalışmalarda, deriye mentol uygulamanın ağrıyı azalttığı 

bildirilmektedir Osteoarthritis(59), Adams et al (58). 

Vibrasyon: Bir tür elektrik masajıdır. El vibratörleri ile orta şiddette basınç 

uygulandığında hissizlik ve uygulanan bölgede anesteziye neden olarak ağrıyı azaltır. 

Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmı ve ağrıları, gerilime bağlı baş ağrıları, 

nöropatik ağrılar, fantom ağrıları, romotoid artrit, akut tendonit, birçok kronik 

nonmalign ağrı durumlarında uygulanabilir Özveren (26). 

Transkütan Elektriksel Sinir Stimülasyonu (TENS): Sinir sistemine düşük voltajlı 

elektrik akımı uygulama yöntemidir. Cilde yerleştirilen elektrodlarla uygulanan bu 

yöntem, iki şekilde ağrı giderilmesini sağlar. Birincisi; duyusal A liflerini yüksek 

frekansla uyararak, implusların beyne iletimi sağlar ve kapıdan ağrı geçişini engeller. 

İkincisi ise, uygulanan akım doğal opioid salınımı artar ve böylece ağrı kontrol altına 

alınması sağlanmaktadır. Akut ve kronik ağrının azaltılmasında kullanılan TENS 

yöntemi, fizyoterapist ya da bu alanda uzmanlaşmış hemşireler tarafından uygulanır 

Başar (70), Özveren (26), Aydın A ve Çilingir (81). 

Teröpatik Dokunma: Hemşire Groger Kriger tarafından geliştirilen teröpatik 

dokunma, vücudun enerji noktalarına uygulanarak, bireylerin rahatlamasını ve 

ağrının giderilmesine neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda akut ağrı üzerinde bir 

etkisinin olmadığı, ancak kronik ağrı tedavi gören bireylere uygulandığında ağrının 

azaldığı bildirilmiştir Aydın ve Çilingir (81), Mucuk ve Başer (61). Hemşirelerin 

teröpatik dokunma yöntemini uygulayabilmeleri için, özel bir eğitim alması 

sonrasında ise sertifikalı alanlarla çalışması gerekir. 

4.4.4.2.2. Bilişsel Davranış Teknikleri 

Ağrının giderilmesi için kullanılan nonfarmakolojik tekniklerden biri bilişsel 

davranış teknikleridir. Duyusal, davranışsal ve algısal boyutların ele alınmasıyla 

ortaya çıkan bu teknikler; bireyin ağrıyı nasıl algıladığı ve davranışsal olarak nasıl 

yanıt verdiği sorularına yönelerek uygulanmaktadır Yavuz (62). 

Ağrı tarifleyen bireyin, öncelikle kendini nasıl ifade ettiği incelenir. Daha 

sonrasında ise kişi bu algısından uzaklaştırılmaya çalışılır. Amaç öncelikle hastanın 
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bu algısından zihnen uzaklaşmasını sağlamak ve ardından davranışsal yanıtında 

değişiklik oluşmasını beklemektir. Bilişsel davranış teknikleri; gevşeme, müzik 

terapi, hayal kurma, dikkati başka yöne çekme ve bilişsel stratejilerdir Arslan (63). 

Gevşeme: Gevşeme teknikleri, Jacobson tarafından 1920 yılında tanımlanmıştır. 

Jacobson, iki yüzden farklı kas gevşeme çeşidi belirlemiş, ancak bu egzersizleri 15-

20 temel uygulamaya kadar kısaltmıştır. Gevşeme direkt olarak ağrıyı gidermez, 

ancak anksiyete, kas gerginliği ve ağrı döngüsünün kontrol altına alınmasını 

kolaylaştırır Özlü Z ve ark (68). Gevşeme teknikleri dikkatin ağrıdan 

uzaklaştırılması, iskelet kaslarındaki gerginliğin azaltılması, uyku problemlerinin 

giderilmesi gibi olumlu etkilere sahiptir. Gevşeme tekniklerinin kullanımının, 

ameliyat sonrası ağrının duyusal ve affektif bileşenlerini azalttığı, kişisel kontrol 

duygusunu geliştirdiği, invaziv ya da ilaç tedavisi olmadan hastalardaki iyilik 

düzeyini arttırdığı bildirilmektedir Mehdi et al (45). Ayrıca analjezik ilaçla birlikte 

gevşemenin kullanılması, daha kapsamlı bir ağrı yaklaşımı sağlar ve hemşirelerin 

hastayla olan iletişimini güçlendirir ve bakım kalitesini artırır Özlü Z ve ark (68), 

Demir Y (66). Nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerinden biri olan gevşeme, 

Dünya Sağlık Örgütü Sağlık Bakım Politikaları ve Araştırmaları Şubesi tarafından 

yayınlanan Akut Ağrı Yönetimi Yönergesi incelendiğinde, ağrının giderilmesinde 

gevşeme tekniklerinin önerildiği görülmektedir. Ameliyat sonrası hasta takibinde, 

hafiften orta düzeye kadar tariflenen ağrı; gevşeme teknikleri kullanılarak 

giderilebilir. Ancak şiddetli ağrı tarifine uygulanan gevşeme tekniklerine mutlaka 

aneljezi tedavisi ilave edilmelidir Özveren (26), Aydın ve Çilingir (81). 

Gevşeme tekniğini kullanabilmek için bireyin sakin bir çevrede olması, rahat 

bir pozisyonda, kas gerginliği olmadan oturması veya uzanması, aklındaki tüm 

düşüncelerden uzaklaşabilmesi ve mental bir araç olarak bir kelime, ses ya da objeye 

odaklanması gerekir. Çoğu gevşeme tekniği kolayca öğrenilebilir. Ağrısı olan bireye 

daha önce gevşeme yöntemlerinden birini kullanıp kullanmadığı sorularak fikri 

alınmalıdır Özveren H (26), Aydın ve Çilingir (81). En çok kullanılan gevşeme 

teknikleri; solunum egzersizi ve progresif kas gevşeme egzersizidir Kwekkeboom et 

al (44), Demir (66). 
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Solunum Egzersizi: Oksijen tüketimi kan basıncında düşme, solunum ve nabız 

sayısında azalmayı sağlayarak; EEG’deki yavaş beyin dalgalarında artışa neden olur. 

Böylece ağrıya karşı oluşan hassasiyet önlenmektedir Karagöz (65), Demir (66). 

Derin nefes alınıp, burundan yavaş şekilde verilerek, kişinin rahatlaması sağlanır ve 

ağrıya odaklanma durumu gerilemektedir Friesner (91). Nefes egzersizi fizyolojik ve 

psikolojik olarak bireylerin rahatlaması sağlanmaktadır. Nefes alma işlemiyle kasılan 

kaslar, nefes verme işlemiyle tekrar gevşer ve deri direnci artar. Hasta rahatlayarak 

ağrı düşüncesinden uzaklaştırılır ve böylece endorfin salınımı artarak kişinin ağrısı 

azaltılmaktadır Ebadi et al (67). Bu uygulama 5-10 dakika boyunca aralıklı olarak 

uygulanabilir. Kişinin bu uygulamayı yaptığı ortam sessiz olmalı, kişinin pozisyonu 

rahat olmalı ve dikkatini dağıtacak hiçbir unsur odada bulundurulmamalıdır. Aktif 

katılım sağlanması için aralıklı olarak gözlerini açık tutması söylenmeli ve solunum 

egzersizini efektif yapabilme durumu değerlendirilmelidir Uzun (64).  

Kas Gevşeme Egzersizi: Gevşeme, anksiyete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin 

göreceli olarak giderilmesini sağlamaktadır. Gevşeme ile oksijen gereksiniminin, kas 

tonüsünün, kalp ve solunum hızının azaltılıp kan basıncının düşmesi ve deri 

direncinin artması yoluyla ağrı giderilmeye çalışılmaktadır. Houstton ve ark’nın 

kardiyak cerrahi geçiren hastalarda yürüttüğü çalışmada, ayak masajı ile birlikte 

uygulanan relaksasyonun, ağrı üzerinde olumlu etkisi olduğu saptanmıştır. Heidari ve 

ark’nın yürüttüğü çalışmada ise diyaliz hastalarında relaksasyonun stresin, 

anksiyetenin ve ağrı yoğunluğunun azalttığı tespit edilmiştir Gorji et al (75), Aydın 

ve Çilingir (81), Özveren (26), Houston ve Jeserum (92). 

Gevşeme Egzersizinin Ağrı Üzerindeki Etkisini İnceleyen Çalışmalar: Nesami ve 

ark, açık kalp cerrahisi uygulanan 80 hasta üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, 

göğüs tüpü çekilme öncesinde gevşeme egzersizi uygulanmış ve sonrasında ağrı 

düzeyi ölçülmüştür. Gevşeme egzersizi uygulanan kişilerdeki ağrı düzeyi, yalnızca 

aneljezi uygulanan kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı bir şekilde düşük 

bulunmuştur Nesami et al (4). 

Friesner ve ark, CABG uygulanmış 40 hasta üzerinde yapmış oldukları bir 

çalışmada, deney grubundaki kişilere göğüs tüpü çekilme öncesinde gevşeme 

egzersizi uygulanmış, kontrol grubundaki kişilere ise yalnızca opioid tedavi 
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uygulanmıştır. Araştırma sonucunda, gevşeme egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı 

düzeyi, kontrol grubundaki bireylere göre düşük bulunmuştur Friesner (91). 

Anderson ve ark, kanser tedavisi gören bireyler üzerinde yapmış oldukları bir 

çalışmada, gevşeme egzersizinin uygulandığı gruptaki ağrı düzeyi, kontrol 

grubundaki bireylerin ağrı düzeyine göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

Anderson et al (69). Heidari ve ark’nın yürüttüğü bir çalışmada ise diyaliz 

yapılmadan önce uygulanan gevşeme egzersizinin, bireylerdeki stresi, anksiyeteyi ve 

ağrı yoğunluğunu azalttığı tespit edilmiştir. Sezeryan ameliyatı olmuş 72 lohusa 

üzerinde yapılan bir çalışmada, kişilere gevşeme egzersizi eğitimi verilmiş ve günde 

iki kez uygulanmasını istenmiştir. Yapılan egzersiz öncesi ve sonrasında ağrı 

düzeyleri ölçülmüş, gevşeme egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı düzeyi, kontrol 

grubuna göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur Özlü Z ve ark (68).  

Dikkati Başka Yöne Çekme: Bireyin dikkatini ağrı dışında farklı bir noktaya 

odaklamaktır. Bu yöntem ağrıyı direk azaltan bir teknik olmamakla birlikte, ağrıya 

olan toleransı arttırır ve ağrı eşiğini yükseltmektedir. Kişinin ilgisi çeken bir film 

izletmek, komik hikaye ya da müzik dinletmek, resim yaptırmak gibi birden fazla 

eylemi içermektedir. Dikkati başka yöne çekme tekniği solunum egzersizi ile birlikte 

uygulandığında daha başarılı sonuçlar elde edildiği ortaya çıkmıştır. Bu yöntem akut 

ve kronik ağrıda kısa süreli olarak uygulanmalıdır. Kişinin ağrısı baş edemeyeceği 

düzeyde ise, bu yöntem dışında aneljezi tedavisi de planlanmalıdır Aydın ve Çilingir 

(81), Aslan F (34), Özveren (26). 

Müzik Terapi: Müziğin tedavi edici özelliği, yüzyıllar öncesinde bilinmekte ve aktif 

olarak uygulanmaktadır. Müzik terapisinin uygulanması, kişinin bütünüyle müziğe 

odaklanmasını sağlayarak ağrı düşüncesinden uzaklaşması ile gerçekleşir. 

Uygulamanın efektif olabilmesi için bireyin rahat pozisyonda olması ve kaslarının 

gergin kalmasına neden olan hiçbir uyaranın olmaması gerekmektedir. Ağrı düzeyi 

arttıkça müzik volümü arttırılabilir Turan (78), Aslan (76). 

Müzik terapisi, kanser ağrısı, yanık ağrısı, ameliyat sonrası ağrısı olan 

bireylerde tanı ve tedavi işlemlerine bağlı ağrı durumlarında kullanılabilir. Chan ve 

arkadaşlarının, müziğin kolposkopi yapılan hastaların ağrı ve anksiyete düzeyine 
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olan etkisini incelediği çalışmada, müzik dinletilen grubunun ağrı ve anksiyete 

düzeyi, müzik dinletilmeyen gruba göre düşük bulunmuş ve farkın istatistiksel olarak 

da anlamlı olduğu ifade edilmiştir Chan Y et al (71). 

4.4.4.2.3. Diğer Yöntemler 

Hayal Kurma: Bireyde kontrol duygusu ve gevşeme sağlayan dikkati başka yöne 

çekme yöntemidir. Birey bir düşe yoğunlaşır ve kendisini bu düşe yerleştirir. Hayal 

kurma, solunum egzersizi ve gevşeme ile birlikte daha etkili olur. Ağrı dindirme 

amaçlı hayal kurma, kişide ağrının şiddetini azaltan duyusal imajlar geliştirmek için 

düş gücünü kullanmasıdır. Gevşemenin düşleme ile birlikteliği kas gerginliğini 

azaltarak anksiyete ve ağrıyı azalttığı, yapılan çalışmalar ile ortaya çıkmıştır Aslan 

(76), Özveren (26). 

Biyolojik Geri Bildirim: Bireyin gevşemesi ya da fizyolojik bir değişikliğin kontrol 

altına alınması için uygulanan bildirimdir. Bilgilendirme içerikli olup, elektronik 

cihazların kullanmasıyla uygulanmaktadır Özveren (26). 

Meditasyon: Kişinin kendine odaklanması temeline dayanarak, zihnindeki 

düşüncelerden uzaklaşması ve huzurlu olma halidir Turan (78), Aslan (76). 

Hipnoz: Kişinin dikkatini başka bir noktaya odaklayarak, motor fonksiyonları, 

psikolojik durum ve duygusal değişikliği kapsayan; ağrının giderilmesinde en sık 

kullanılan yöntemlerden biridir Aydın ve Çilingir (81),  Aslan (76). 

Aile Terapisi: Hem bireyin ve hem ailenin ağrıdan olumsuz olarak etkilendiği 

düşünülerek, tedaviye ailenin de katıldığı yaklaşımdır Aydanur ve Çilingir (81). 

Stresle Baş Etme: Ağrıyı arttıran faktörleri belirleyip, oluşan fizyolojik yanıtın 

değişmesini hedeflemektedir Aslan (76). 
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5. METOD VE MATERYAL 

5.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Araştırma, özel bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi yatan hasta servisinde 

tedavi gören, göğüs tüpü bulunan yetişkin bireyler üzerinde yapılmıştır. Çalışma açık 

kalp cerrahisi uygulanan bireylerde göğüs tüpü çekilirken soğuk jel ve gevşeme 

egzersizinin ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılmış, klinik deneysel bir 

tasarımdır. 

5.2. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini özel bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi yatan hasta 

servisinde ameliyat geçirmiş, göğüs tüpü olan bireyler oluşturmuştur. Araştırmada üç 

grupta çalışılacak hasta sayısını belirlemek üzere güç (power) analizi yapılmıştır. 

Testin gücü, G*Power 3.1 programı ile hesaplanmıştır.  Çalışmanın gücünün %80 

değerini geçmesi için; %5 anlamlılık düzeyinde ve 0,25 etki düzeyinde; gruplarda 30 

kişi olmak üzere toplam 90 kişinin katılması gerekliliği bilgisine ulaşıldı (f=1,890; 

effect size d=0,25). Araştırmanın örneklemi, gönüllü katılım sağlayan evrenin 

tümüne ulaşılarak ve her gruba 30’ar kişi alınarak belirlenmiştir. 24.10.2015 ve 

22.05.2016 tarihleri arasında kliniklerde yatan hastalar alınmış; otuz kişi kontrol 

grubunu, otuz kişi soğuk uygulama grubunu ve otuz kişi de gevşeme egzersizi 

grubunu oluşturmuştur. 

Araştırmada soğuk uygulama, gevşeme, kontrol gruplarına hastalar seçkisiz 

olarak sırayla alınmıştır. Hastalara onam formu ile birlikte gönüllü katılımcı olup 

olmadıkları sorularak katılmayı kabul eden ilk hasta soğuk uygulama, sonraki 

gevşeme egzersizi, sonraki kontrol, bir sonrakinde aynı sıralama olmak üzere 

yansızlık korunmuştur. Seçkisiz atama ve yansızlık kuralları dikkate alındığında 

işlemler sonucunda araştırma bulgularının gruplara göre genellenebilir olduğu 

incelenmiştir. Hastanenin yatan hasta servisinden gündüz üç kişi, gece ise iki kişi 

çalışmakta olup iki shift çalışma sistemleri mevcuttur. Sabah 08:00-18:00, akşam 

18:00-08:00 vardiyalı sistemlerinde hasta merkezli hizmet verilmektedir. 
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Araştırmaya Katılma Kriterleri: 18 yaş ve üzerinde olmak, Türkçe konuşabilen ve 

anlayabilen, kişi, yer ve zamana oryante olmak, ağrıyı ifade edebilir olmak, göğüs 

tüpü olması, açık kalp cerrahi girişim yapılmış olmak ve çalışmaya katılmada 

gönüllülük göstermektir. 

Araştırma Dışı Bırakılma Kriterleri: Mekanik ventilasyon desteği olan, işitme kaybı 

olan, psikiyatrik ve mental hastalığa sahip olan ve soğuğa karşı aşırı duyarlı olan 

bireyler araştırma kapsamına alınmamıştır. 

5.3. Araştırma Hipotezleri 

H0: Açık kalp cerrahisi geçiren bireylerde, göğüs tüpü çekilirken soğuk jel ve 

gevşeme egzersizi uygulamaları ağrı düzeyine etki etmez. 

H1: Açık kalp cerrahisi geçiren bireylerde, göğüs tüpü çekilirken soğuk jel 

uygulaması ağrı düzeyini azaltır. 

H2: Açık kalp cerrahisi geçiren bireylerde, göğüs tüpü çekilirken gevşeme egzersizi 

uygulaması ağrı düzeyini azaltır. 

5.4. Veri Toplama Yöntemi 

Verilerin toplanması için Hasta Tanıtım Formu (EK 2) ve Görsel Kıyaslama 

Ölçeği (EK 3) kullanılmıştır. Ölçekler karşılıklı görüşme yapılarak araştırmacı 

tarafından doldurulmuştur. Araştırma öncesinde araştırma kapsamına alınan tüm 

hastalardan yazılı onam alınmıştır (EK 1).  

Hasta Tanıtım Formu: Bu formda hastanın cinsiyeti, yaşı, mesleği, eğitim durumu, 

aylık gelir düzeyi, kronik hastalık öyküsü, ameliyat tipi ve ağrı ile baş etme 

yöntemleri yer almaktadır. 

Görsel Kıyaslama Ölçeği: Bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda olabilecek en şiddetli 

ağrı yazan 10 cm’lik bir cetvel üzerinde hastalar kendi ağrılarını işaretlemiştir. 

GKÖ’nün ağrı şiddeti ölçümünde diğer tek boyutlu ölçeklere göre daha duyarlı ve 

güvenilir olduğu belirtilmektedir. GKÖ’de standardizasyonu sağlamak amacıyla 

yaptıkları çalışma sonucunda GKÖ’nün dikey kullanımın hastalar tarafından daha iyi 

anlaşıldığı belirlenmiştir. Görsel Kıyaslama Ölçeği kullanımı hastaya anlatılmıştır.  
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 Resim 5.4.1. Görsel Kıyaslama Ölçeği 

Araştırmanın Uygulama Basamakları: Yapmış olduğumuz çalışmada göğüs tüpü 

olan hastalar, üç grup halinde incelenmiştir. Örneklem soğuk uygulama grubu, 

gevşeme egzersizi grubu ve kontrol grubundan oluşmaktadır. Soğuk uygulama 

grubu,  birinci deney grubu ve gevşeme egzersizi uygulanan grup ise ikinci deney 

grubu olarak adlandırılmıştır (Tablo 5.4.1). 
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Tablo 5.4.1. Soğuk Uygulama, Gevşeme Eğzersizi ve Kontrol Grubunun 

Uygulama Basamakları 

İşlem Öncesi 

Soğuk Uygulama Grubu  Gevşeme Grubu  Kontrol Grubu 

  

 

 

 

Göğüs Tüpü Çekildikten Hemen Sonra 

Soğuk Uygulama Grubu  Gevşeme Grubu  Kontrol Grubu 

 

 

 

 

Göğüs Tüpü Çekildikten 15 dakika Sonra 

Soğuk Uygulama Grubu  Gevşeme Grubu  Kontrol Grubu 

 

 

 

Soğuk Uygulama Grubu: Soğuk uygulama grubunda, göğüs tüpü giriş bölgesi 

üzerine 0 dereceye ulaşması sağlanmış soğuk jel ped ile uygulama yapılmıştır. Soğuk 

jel pedler, tek bir göğüs tüpünün çevresine iki adet olmak üzere tüp çevresini 

tamamen kaplayacak şekilde, göğüs tüpünün etrafına pansuman açıldıktan sonra 

uygulanmıştır. Soğuk jel pedler, göğüs tüpü çekilmeden önce 10 dakika,  çekildikten 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Göğüs tüpü etrafına 

10 dk. boyunca soğuk 

jel uygulama  

 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Hastanın göğüs tüpü 

etrafına 5 dk. boyunca 

soğuk jel uygulaması 

 

 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Gevşeme egzersizinin 

10 dk. uygulanması 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Gevşeme egzersizinin 

5 dk. uygulanması 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi  

 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 

* Hastanın VAS 

değerlendirmesi 
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sonra 5 dakika olmak üzere toplam 15 dakika süresince uygulanmıştır. Bireylerin 

ağrı düzeyi; göğüs tüpü çekilmeden 10 dakika önce, göğüs tüpü çekildikten hemen 

sonra ve 15 dakika sonrasında GKÖ ile ölçülerek kaydedilmiştir. Göğüs tüpü 

çekilmeden 10 dakika önce yapılan ölçüm GKÖ I, göğüs tüpü çekildikten hemen 

sonra yapılan ölçüm GKÖ II ve 15 dakika sonrasında yapılan ölçüm GKÖ III olarak 

adlandırılmıştır. 

Gevşeme Grubu: Araştırmanın ikinci deney grubunu oluşturan uygulama gevşeme 

egzersizidir. Gevşeme egzersizinin, literatürde progresif kas gevşeme ya da solunum 

egzersizi şeklinde uygulandığı bildirilmiştir Gorji (4), Özveren (26), Friesner et al 

(91). Çalışmamızda, gevşeme yöntemi olarak solunum egzersizi uygulanmıştır. 

Solunum egzersizi, bireyin fiziksel ve ruhsal olarak gevşemesini ve dikkatinin 

ağrıdan farklı bir yöne çekilmesini sağlamaktadır. Uygulama sırasında birey soluk 

alıp verme eylemine odaklanmalı ve saniyede bir soluktan fazla alıp-vermemelidir. 

Soluk alma sırasında nefes, burundan alınarak havanın tüm akciğeri doldurması 

sağlanır. Soluk verme ise dudaklar yarı açık şekilde bırakılıp üfleme şeklinde 

verilmelidir. Soluk verme eylemi sırasında kişi pasif ve gevşemiş durumda olmalı, 

vücudunu kasmamalı ve zorlamamalıdır Aslan (76), Friesner et al (91), Lyn P (42). 

Bu uygulama beş kez nefes alıp-verme ve bir dakika dinlenme şeklinde bireylere 

uygulanmıştır. Göğüs tüpü çekilme işlemi öncesinde ağrı düzeyi sorgulanmış 

kaydedilmiştir. Solunum egzersizi, göğüs tüpü çekilme öncesinde 10 dakika ve 

çekildikten sonra 5 dakika olmak üzere toplam 15 dakika süreyle uygulatılmıştır. 

Ağrı düzeyi göğüs tüpü çekildikten hemen sonra ve 15 dakika sonrasında (GKÖ I, 

GKÖ II ve GKÖ III) değerlendirilmiştir. 

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda yer alan yataklı hasta servisinde tedavisi yapılan 

hastalara rutin bakım işlemi uygulanmıştır. Uzman doktor ve hemşire eşliğinde, 

hastanın pansumanı açılarak kişinin derin nefes alıp tutması söylenerek göğüs tüpü 

çekilmiştir. Uygulama öncesi, hemen sonrası ve 15 dakika sonrasında GKÖ ile 

(GKÖ I, GKÖ II ve GKÖ III) ağrı değerlendirilmiştir. 
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5.5. Veri Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 22.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemleri olarak sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma kullanılmıştır. Araştırmada elde edilen GKÖ değerlerinin 

normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek üzere Kolmogorov-Smirnov 

normal dağılım testi uygulanmıştır. Normal dağılım testi sonuçları aşağıda 

verilmektedir: 

Tablo 5.5.3. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 GKÖ I GKÖ II GKÖ III 

Kolmogorov-Smirnov Z 1,062 0,996 1,135 

P 0,210 0,116 0,329 

 

Normal dağılım testi sonuçlarına göre VAS değişkenlerin normal dağılım 

gösterdiği saptanmıştır. Verilerin analizinde parametrik yöntemler kullanılmıştır. 

Demografik özelliklerin gruplara göre dağılımı k-kare analizi ile test 

edilmiştir. İkiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında Tek yönlü (One way) Anova testi kullanılmıştır. Anova testi 

sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı post-hoc analizi olarak Scheffe 

testi kullanılmıştır. Grup içi tekrar eden GKÖ ölçümleri arasındaki fark eşleşmiş grup 

t-testi ile analiz edilmiştir. 

Deneysel tasarımda grup içi tekrar eden VAS ölçümlerinin yaş, cinsiyet ve 

alışkanlıklara göre farklılıklarını belirlemek üzere yaş, cinsiyet ve alışkanlık 

gruplarına az gözlem düştüğünden dolayı parametrik olmayan analiz yöntemleri 

kullanılmıştır. Yaş, cinsiyet ve alışkanlıklara göre farklılıklarını belirlemek üzere iki 

bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında Man-Whitney 

U testi, ikiden fazla bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin 

karşılaştırılmasında Kruskall-Wallis testi kullanılmıştır. Kruskall-Wallis testi 
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sonrasında farklılıkları belirlemek üzere tamamlayıcı olarak Man-Whitney U testi 

kullanılmıştır. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde 

değerlendirilmiştir. 

5.6. Araştırmanın Etik Yönü 

 İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul onayı alındı. 

 Özel hastanenin başhekimliği tarafından Etik Kurul Dosyası imzalandı. 

 Araştırma öncesinde araştırma kapsamına alınan tüm hastalardan yazılı onam 

alınmıştır. Bu amaçla onam formu, katılımcıyı araştırma hakkında 

bilgilendirmek, araştırmaya katılıp-katılmama isteklerini sorgulamak ve 

kendilerinden yazılı izin almak amacıyla hazırlanmıştır.  

 Gönüllülük ilkesi gereği araştırmaya katılmayı kabul eden hastalarla 

araştırma yürütüldü. 

 Gizlilik ilkesine bağlı kalarak araştırmaya katılanların kimlik bilgileri 

kullanılmadı. 

5.7. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmanın sınırlılığı, hasta yakınlarının direnci, gönüllü hastaların az 

olması ve uygulamaya yönelik şartların zorluğu göz önünde bulundurulduğunda 

grupların göğüs tüpü çekilmeden 15 dakika önceki ağrı düzeylerinde homojen bir 

dağılım sağlanılamamıştır. Araştırmamızın diğer bir sınırlılığı ise, soğuk uygulama 

sırasında cilt ısısının ölçülmemesidir. Literatür bilgisi doğrultusunda cilt ısısının 10 

ile 15 dakika arasında düştüğü varsayılarak süre ölçümü yapılmış ve soğuk uygulama 

işlemi gerçekleştirilmiştir Gorgi et al (4), Mokabel et al (5). Ayrıca hastaların işlem 

sırasında, yanma ve uyuşma hissetme durumunda araştırmacıya haber vermeleri 

konusunda bilgi verilmiştir. 
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6. BULGULAR 

Tablo 6.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerinin Dağılımı 

Özellikler  

Soğuk 

Uygulama 

Grubu 

Gevşeme 

Grubu 

Kontrol 

Grubu p 

N % N % N % 

Cinsiyet 

Kadın 6 %20,0 12 %40,0 11 %36,7 x2=3,154 

p=0,207 

 

x2=6,787 

p=0,341 

Erkek 24 %80,0 18 %60,0 19 %63,3 

Yaş 

50-59 Yaş 9 %30,0 8 %26,6 14 %46,6 

60-69 Yaş 17 %56,7 15 %50,0 14 %46,7  

70 ve Üzeri 4 %13,3 7 %23,3 2 %6,7  

Medeni 

Durum 

Evli 24 %80,0 24 %80,0 16 %53,3 x2=11,455 

p=0,022 Bekar 6 %20,0 6 %20,0 10 %33,3 

Eğitim 

Durumu 

Okur-Yazar 3 %10,0 3 %10,0 8 %26,7 

x2=12,384 

p=0,054 

İlköğretim 12 %40,0 12 %40,0 2 %6,7 

Lise 8 %26,7 7 %23,3 10 %33,3 

Üniversite 7 %23,3 8 %26,7 10 %33,3 

Çalışma 

Durumu 

Evet 8 %26,7 11 %36,7 20 %66,7 x2=10,588 

p=0,005 Hayır 22 %73,3 19 %63,3 10 %33,3 

Sosyal 

Güvence 

Özel Sağlık 8 %26,7 10 %33,3 18 %60,0 x2=9,421 

p=0,051 SGK 22 %73,3 20 %66,7 12 %40,0 
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Gelir 

Durumu 

Gelir Giderden 

Az 
0 %0,0 0 %0,0 4 %13,3 

x2=13,002 

p=0,011 

Denk 26 %86,7 23 %76,7 16 %53,3 

Gelir Giderden 

Fazla 
4 %13,3 7 %23,3 10 %33,3 

Kronik 

Hastalık 

Durumu 

Yok 4 %13,3 1 %3,3 5 %16,7 x2=2,925 

p=0,232 Var 26 %86,7 29 %96,7 25 %83,3 

Yapılan 

Ameliyat 

CABG 26 %86,7 15 %51,7 18 %60,0 x2=9,523 

p=0,051 Kapak 4 %13,3 15 %48,3 12 %40,0 

Alışkanlık 

Sigara 11 %36,7 11 %36,7 14 %46,7 

x2=12,478 

p=0,052 

Alkol 2 %6,7 7 %23,3 10 %33,3 

Her İkisi 5 %16,7 4 %13,3 0 %0,0 

Hiçbiri 12 %40,0 8 %26,7 6 %20,0 

Göğüs Tüpü 

Sayısı 

Sağ ve Sol Tek 3 %10,0 4 %13,3 0 %0,0 

x2=5,738 

p=0,220 

Orta ve Tek 20 %66,7 22 %73,3 26 %86,7 

Orta Tek ve 

Sağ ya da Sol 

Tek 

7 %23,3 4 %13,3 4 %13,3 

Ağrı İle Baş 

Etme 

Yöntemi 

Yalnızca İlaç 19 %63,3 19 %63,3 21 %70,0 

x2=3,538 

p=0,472 

Sıcak Soğuk 

Uygulama 
3 %10,0 1 %3,3 4 %13,3 

Masaj 8 %26,7 10 %33,3 5 %16,7 
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Kullanılan 

Ağrı Kesici 

Türü 

Narkotik 

Olmayan 
17 %56,7 17 %56,7 21 %70,0 x2=2,840 

p=0,585 
Hiçbiri                  13       %43,3      13   %43,3    9     %30      

Cinsiyet yönünden gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=3,154; 

p=0,207>0,05). Soğuk uygulama grubunun %80’inin, gevşeme egzersizi uygulanan 

grubun %60,0’ının, kontrol grubunun ise %63,3’ünün erkek cinsiyetten olduğu 

bulundu. Gruplar cinsiyet yönünden benzerlik göstermektedir. 

Soğuk uygulama grubunun %56,7’sinin; gevşeme grubunun  %50,0’sinin; 

kontrol grubunun ise %46,7’sinin 60-69 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Deney 

grupları ve kontrol grubunda 60-69 yaş aralığı çoğunlukta bulunmuştur. Gruplar yaş 

yönünden değerlendirdiklerinde benzer oldukları saptanmıştır (x2=6,787; 

p=0,341>0,05). 

Araştırmaya katılan bireyler medeni durumlarına göre değerlendirildiklerinde,  

soğuk uygulama grubunun %80,0’i, gevşeme grubu olanların %80,0’i; kontrol grubu 

olanların ise %53,3’ünün evli olduğu görülmektedir. Grup arasında anlamlı fark 

bulunmuştur (x2=11,455; p=0,022<0,05). Gruplar medeni durumlarına göre farklılık 

göstermektedir. 

Gruplar eğitim durumu yönünden değerlendirildiklerinde aralarında anlamlı 

fark bulunmamıştır (x2=12,384; p=0,054>0,05). Soğuk uygulama grubunun 

%40,0’ı; gevşeme grubu olanların %40,0’ı; kontrol grubunun ise  %6,7 ilköğretim 

düzeyinde eğitim gördüğü saptanmış ve gruplar eğitim düzeyi açısından benzerlik 

göstermiştir. 

Gruplar çalışma yönünden değerlendirildiklerinde aralarında fark olduğu 

saptanmıştır (x2=10,588; p=0,005<0,05). Soğuk uygulama grubunun %26,7’si; 

gevşeme grubu olanların %36,7’si; kontrol grubu olanların ise %66,7’sinin çalışır 

durumda oldukları belirlenmiştir. 
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Grupların aylık gelir durumları incelendiğinde aralarındaki fark anlamlı 

bulunmuştur (x2=13,002; p=0,011<0,05). Soğuk uygulama grubunun %86,7’sinin; 

gevşeme grubunun %76,7’sinin; kontrol grubunun %53,3’ünün aylık gelir-gider 

durumunun birbirine denk olduğu saptanmıştır. 

Gruplar kronik hastalık durumlarına göre incelendiklerinde aralarında anlamlı 

fark bulunmamıştır (x2=2,925; p=0,232>0,05). Soğuk uygulama grubunun 

%86,7’sinin;  gevşeme grubunun %96,7’sinin; kontrol grubunun %83,3’ünün kronik 

hastalığının olduğu görülmektedir. Gruplar kronik hastalık durumu yönünden 

benzerlik göstermektedir. 

Gruplarda yer alan bireyler, uygulanan ameliyat çeşidine göre 

incelendiklerinde aralarında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=9,523; p=0,051>0,05). 

Soğuk uygulama grubunun %86,7’sinin, gevşeme grubunun olanların %51,7’sinin; 

kontrol grubunun ise %60,0’ının CABG ameliyatı olduğu görülmektedir. 

Gruplar alışkanları yönünden incelendiklerinde, aralarında anlamlı fark 

bulunmamıştır (x2=12,478; p=0,052>0,05). Soğuk uygulama grubunun %36,7’si, 

gevşeme grubunun %36,7’si; kontrol grubunun ise %46,7’sinin sigara kullandığı 

görülmektedir. Gruplar alışkanlıkları yönünden benzerlik göstermektedir. 

Göğüs tüpü sayısı ile grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=5,738; 

p=0,220>0,05). Soğuk uygulama grubunun %66,7’sinin, gevşeme grubunun 

%73,3’ünün; kontrol grubunun ise  %86,7’sinin çift (orta ve tek) drene sahip 

oldukları görülmektedir. Deney grupları ve kontrol grubu göğüs tüpü sayısı açısından 

benzerdir. 

Gruplar ağrı ile baş etme yöntemleri açısından değerlendirildiklerinde 

aralarında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=3,538; p=0,472>0,05). Soğuk uygulama 

grubunun %63,3’ünün, gevşeme grubunun %63,3’ünün; kontrol grubunun ise  

%70,0’inin yalnızca ilaç kullandığı görülmektedir. Gruplar ağrı ile baş etme 

yöntemleri açısından benzerlik göstermektedir. 
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Kullanılan ağrı kesici türü ile grup arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır 

(x2=2,840; p=0,585>0,05). Soğuk uygulama grubunun %56,7’si, gevşeme grubunun  

%56,7’si; kontrol grubunun ise olanların %70,0’i narkotik olmayan ağrı kesici ilaç 

kullandığı saptanmıştır. Gruplar kullandıkları ağrı kesici türü açısından benzerlik 

göstermektedirler. 

Tablo 6.2. Grupların GKÖ I, GKÖ II ve GKÖ III Ortalamaları 

Ağrı Düzeyi 

Soğuk 

Uygulama 

Grubu 

Gevşeme 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
F p Fark 

Ort ± Ss Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ I 4,82±1,79 6,12±1,66 5,57±1,37 4,89 0,010 2 > 1 

GKÖ II 3,92±0,68 5,23±0,98 7,97±1,11 143,96 0,000 

2 > 1 

3 > 1 

3 > 2 

GKÖ III 1,85±0,66 2,87±1,15 5,48±0,90 122,63 0,000 

2 > 1 

3 > 1 

3 > 2 

Araştırmaya katılan hastaların göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı puanları 

ortalamalarının grup değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (f=4,897; 

p=0,010<0,05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-

hoc analizi yapılmıştır. Gevşeme grubu olanların göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı 

puanları (6,12±1,66), soğuk uygulama grubu olanların göğüs tüpü çekilmeden önceki 

ağrı puanlarından (4,82±1,79) yüksek bulunmuştur.  
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Araştırmaya katılan hastaların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının grup değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(f=143,963; p=0,000<0,05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıştır. Gevşeme grubu olanların göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı puanları (5,23±0,98), soğuk uygulama grubu 

olanların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanlarından (3,92±0,69) 

yüksek bulunmuştur. Kontrol grubu olanların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki 

ağrı puanları (7,97±1,11), soğuk uygulama grubu olanların göğüs tüpü çekildikten 

hemen sonraki ağrı puanlarından (3,92±0,68) yüksek bulunmuştur. Kontrol grubu 

olanların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanları (7,97±1,11), gevşeme 

grubu olanların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanlarından (5,23±0,98) 

yüksek bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan hastaların göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının grup değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü varyans analizi (Anova) 

sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur 

(f=122,63; p=0,000<0.05). Farklılıkların kaynaklarını belirlemek amacıyla 

tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıştır. Gevşeme grubu olanların göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanları (2,87±1,15), soğuk uygulama grubu 

olanların göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanlarından (1,85±0,66) 

yüksek bulunmuştur. Kontrol grubu olanların göğüs tüpü çekildikten 15 dakika 

sonraki ağrı puanları (5,48±0,90), soğuk uygulama grubu olanların göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanlarından (1,85±0,66) yüksek bulunmuştur. 

Kontrol grubu olanların göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanları 

(5,48±0,90), gevşeme grubu olanların göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanlarından (2,87±1,15) yüksek bulunmuştur.  
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Şekil 6.1. Gruplara Göre GKÖ Ölçümlerine İlişkin Diyagram 

Tablo 6.3. Kontrol Ve Deney Gruplarının GKÖ I ve GKÖ III Değişim 

Ortalamaları 

  GKÖ I – GKÖ III    

Grup N Ort ± Ss F p Fark 

Soğuk Uygulama Grubu 30 2,97±1,82 

26,81 0,000 
1 > 3 

2 > 3 
Gevşeme Grubu 30 3,25±2,33 

Kontrol Grubu 30 0,08±1,26 

Araştırmaya katılan hastaların ağrı değişim miktarının grup değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan tek yönlü 

varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 

açıdan anlamlı bulunmuştur (f=26,81, p=0,00; p<0.05). Farklılıkların kaynaklarını 

belirlemek amacıyla tamamlayıcı post-hoc analizi yapılmıştır.  Soğuk uygulama 

grubunun değişim miktarı (2,97±1,82), kontrol grubunun değişim miktarından 

(0,083±1,260) yüksek bulunmuştur. Gevşeme grubunun değişim miktarı 
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(3,25±2,33), kontrol grubunun değişim miktarından (0,08±1,26) yüksek 

bulunmuştur.  

 

Şekil 6.2. Gruplara Göre GKÖ I ve GKÖ III Ağrı Değişim Miktarlarına İlişkin Diyagram 

6.1. Soğuk Uygulama Grubunda GKÖ Ölçümleri Arasındaki Farklar 

Soğuk uygulama grubu göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı, göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı arasında anlamlı bir farklılığın olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonrası bulgular aşağıda verilmiştir. 

Tablo 6.1.1. Soğuk Uygulama Grubunda GKÖ I ve GKÖ II Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ II 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

Soğuk Uygulama Grubu  4,82±1,79 3,92±0,68 30 2,58 0,015 

Soğuk uygulama grubu göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 
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göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=2,576; p=0,015<0,05). Göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalaması 

(x=3,92), göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ortalamasından (x=4,82) düşüktür. 

Tablo 4.1.2. Soğuk Uygulama Grubunda GKÖ II ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ II GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

Soğuk Uygulama Grubu 3,92±0,68 1,85±0,66 30 17,70 0,000 

Soğuk uygulama grubu göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=17,67; p=0,000<0,05). Göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalaması 

(x=1,85), göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamasından (x=3,92) 

düşüktür. 

Tablo 6.1.3. Soğuk Uygulama Grubunda GKÖ I ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 4,82±1,79 1,85±0,66 30 8,93 0,000 

Soğuk uygulama grubu göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=8,93; p=0,000<0,05). Göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalaması 

(x=1,85), göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ortalamasından (x=4,82) düşüktür. 
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6.2. Gevşeme Grubunda GKÖ Ölçümleri Arasındaki Farklar 

Gevşeme grubunda göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı, göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı arasında anlamlı bir farklılığın olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonrası bulgular aşağıda verilmiştir. 

Tablo 6.2.1. Gevşeme Grubunda GKÖ I ve GKÖ II Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ II 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 6,12±1,66 5,23±0,98 30 2,21 0,035 

Gevşeme grubunda göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=2,22; p=0,035<0,05). Göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalaması 

(x=5,23), göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ortalamasından (x=6,12) düşüktür. 

Tablo 6.2.2. Gevşeme Grubunda GKÖ II ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ II GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 5,23±0,98 2,87±1,15 30 15,07 0,000 

 

Gevşeme grubunda göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
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(t=15,07; p=0,000<0,05). Göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalaması 

(x=2,87), göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamasından (x=5,23) 

düşüktür. 

Tablo 6.2.3. Gevşeme Grubunda GKÖ I ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 6,12±1,66 2,87±1,15 30 7,65 0,000 

Göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü çekildikten 15 dakika 

sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek 

amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=7,65; p=0,000<0,05). 

Göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalaması (x=2,87), göğüs tüpü 

çekilmeden önceki ağrı ortalamasından (x=6,12) düşüktür. 

6.3. Kontrol Grubunda GKÖ Ölçümleri Arasındaki Farklar 

Kontrol grubunda göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı, göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs 

tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı arasında anlamlı bir farklılığın olup 

olmadığını belirlemek amacıyla yapılan analiz sonrası bulgular aşağıda verilmiştir. 

Tablo 6.3.1. Kontrol Grubunda GKÖ I ve GKÖ II Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ II 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 5,57±1,37 7,97±1,11 30 -12,57 0,000 
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Kontrol grubunda göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (t=-

12,57; p=0,000<0,05). Göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ortalaması (x=5,57) 

göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalamasından (x=7,97) düşüktür. 

Tablo 6.3.2. Kontrol Grubunda GKÖ II ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ II GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 7,97±1,11 5,48±0,90 30 16,08 0,000 

Kontrol grubunda göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(t=16,08; p=0,000<0,05). Göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı ortalaması 

(x=7,97) göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamasından (x=5,48) 

yüksektir. 

Tablo 6.3.3. Kontrol Grubunda GKÖ I ve GKÖ III Arasındaki Fark 

Ölçümler 

GKÖ I GKÖ III 

N t p 

Ort ± Ss Ort ± Ss 

GKÖ 5,57±1,37 5,48±0,90 30 0,36 0,72 

Kontrol grubunda göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı ile göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı ortalamalarının anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan eşleştirilmiş grup t-testi sonucunda, 

aritmetik ortalamalar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05). 
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Tablo 6.3.4. Grupların GKÖ Puan Ortalamalarının Cinsiyet Değişkenine Göre 

Dağılımı 

Gruplar GKÖ Ölçümleri Cinsiyet N Ort ± Ss MW p 

Soğuk Uygulama 

Grubu 

GKÖ I 

Kadın 6 4,75±1,084 

70,0 0,917 

Erkek 24 4,83±1,94 

GKÖ II 

Kadın 6 3,67±0,93 

62,00 0,577 

Erkek 24 3,98±0,62 

GKÖ III 

Kadın 6 1,50±0,55 

45,00 0,138 

Erkek 24 1,94±0,66 

Gevşeme Grubu 

GKÖ I 

Kadın 12 5,75±1,96 

92,00 0,495 

Erkek 18 6,36±1,43 

GKÖ II 

Kadın 12 5,67±0,86 

57,50 0,030 

Erkek 18 4,94±0,97 

GKÖ III 

Kadın 12 3,17±1,35 

84,00 0,297 

Erkek 18 2,67±0,98 

Kontrol Grubu  

GKÖ I 

Kadın 11 4,95±1,06 

62,00 0,065 

Erkek 19 5,92±1,43 

GKÖ II 

Kadın 11 7,23±1,44 

57,00 0,034 

Erkek 19 8,39±0,57 

GKÖ III 

Kadın 11 5,18±0,98 

74,50 0,169 

Erkek 19 5,66±0,83 
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6.4. Grupların GKÖ Puan Ortalamalarının Cinsiyet Değişkenine Göre Dağılımı 

Soğuk uygulama grubu hastalarının, göğüs tüpü çekilmeden önce, göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonra ve göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puan 

ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip veya 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Gevşeme grubunun göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanları 

ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (Mann-Whitney 

u=57,500; p=0,030<0,05). Kadınların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanları (x=5,67), erkeklerin göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanlarından (x=4,94) yüksek bulunmuştur. 

Gevşeme grubu hastalarının göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanları ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-

Whitney U testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Kontrol grubu hastalarının göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (Mann-Whitney 

u=57,000; p=0,034<0,05). Kadınların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanları (x=7,23), erkeklerin göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı 

puanlarından (x=8,39) düşük bulunmuştur. 

Kontrol grubu hastalarının göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs tüpü 

çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanları ortalamalarının cinsiyet değişkenine göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann- 
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Whitney U testi sonucunda grup ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan 

anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 6.4.1. Grupların GKÖ Puan Ortalamalarının Yaş Değişkenine Göre 

Dağılımı 

Gruplar GKÖ Ölçümleri Yaş N Ort ± Ss MW p 

Soğuk Uygulama 

Grubu 

GKÖ I 

60 Yaş Altı 9 5,67±1,64 

58,00 0,096 

60 Yaş ve Üstü 21 4,45±1,76 

GKÖ II 

60 Yaş Altı 9 4,06±0,68 

75,00 0,343 

60 Yaş ve Üstü 21 3,86±0,69 

GKÖ III 

60 Yaş Altı 9 2,00±0,66 

76,00 0,375 

60 Yaş ve Üstü 21 1,79±0,66 

Gevşeme Grubu 

GKÖ I 

60 Yaş Altı 8 6,94±1,42 

51,50 0,084 

60 Yaş ve Üstü 22 5,82±1,67 

GKÖ II 

60 Yaş Altı 8 5,00±1,03 

73,50 0,490 

60 Yaş ve Üstü 22 5,32±0,97 

GKÖ III 

60 Yaş Altı 8 2,62±1,09 

72,50 0,456 

60 Yaş ve üstü 22 2,95±1,18 

Kontrol Grubu 

GKÖ I 

60 Yaş Altı 14 5,71±1,09 

100,00 0,615 

60 Yaş ve Üstü 16 5,44±1,60 

GKÖ II 

60 Yaş Altı 14 7,54±1,26 

72,50 0,089 

60 Yaş ve Üstü 16 8,34±0,83 
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GKÖ III 

60 Yaş Altı 14 5,29±0,99 

84,500 0,224 

60 Yaş ve Üstü 16 5,66±0,81 

 

6.5. Grupların GKÖ Ortalamalarının Yaş Değişkenine Göre Dağılımı 

Soğuk uygulama grubu hastaların göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs 

tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının yaş değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Gevşeme grubu hastalarının göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının yaş değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Kontrol grubu hastalarının göğüs tüpü çekilmeden önceki, göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ve göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı puanları 

ortalamalarının yaş değişkenine göre anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

belirlemek amacıyla yapılan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 

Tablo 6.5.1. Grupların GKÖ Ortalamalarının Alışkanlıklara Göre Dağılımı 

Gruplar GKÖ Ölçümleri Alışkanlıklar N Ort ± Ss KW p 

Soğuk 

Uygulama 

Grubu 

GKÖ I 

Sigara 11 5,14±2,27 

5,36 0,15 Alkol 2 6,75±1,06 

Her İkisi 5 4,30±1,25 
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Hiçbiri 12 4,42±1,41 

GKÖ II 

Sigara 11 4,23±0,34 

7,37 0,06 

Alkol 2 3,0±0,00 

Her İkisi 5 4,10±1,02 

Hiçbiri 12 3,71±0,67 

GKÖ III 

Sigara 11 2,0±0,548 

4,19 0,24 

Alkol 2 1,0±0,00 

Her İkisi 5 1,80±0,84 

Hiçbiri 12 1,87±0,68 

Gevşeme 

Grubu 

GKÖ I 

Sigara 11 6,86±1,14 

5,456 0,141 

Alkol 7 4,86±2,17 

Her İkisi 4 6,62±1,65 

Hiçbiri 8 5,94±1,29 

GKÖ II 

Sigara 11 5,00±0,89 

2,874 0,411 

Alkol 7 4,93±0,79 

Her İkisi 4 5,50±1,08 

Hiçbiri 8 5,69±1,16 

GKÖ III 

Sigara 11 3,05±1,11 

1,940 0,585 Alkol 7 2,36±1,25 

Her İkisi 4 3,25±1,32 
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Hiçbiri 8 2,87±1,13 

Kontrol 

Grubu 

GKÖ I 

Sigara 14 6,29±1,52 

6,31 0,043 1 > 3 Alkol 10 5,20±0,82 

Hiçbiri 6 4,50±0,77 

GKÖ II 

Sigara 14 8,46±0,82 

6,25 0,044 1 > 2 Alkol 10 7,15±1,31 

Hiçbiri 6 8,17±0,52 

GKÖ III 

Sigara 14 5,54±0,86 

0,40 0,819 

 

Alkol 10 5,30±1,16 

Hiçbiri 6 5,67±0,52 

6.6. Grupların GKÖ Ortalamalarının Alışkanlıklara Göre Dağılımı 

Soğuk uygulama grubu hastaların göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs 

tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının alışkanlık değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına göre; 

grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Gevşeme grubu hastaların göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı, göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı, göğüs tüpü çekildikten 15 dakika sonraki ağrı 

puanları ortalamalarının alışkanlık değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına göre; 

grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). 

Kontrol grubu hastalarının göğüs tüpü çekilmeden önceki ağrı puanları 

ortalamalarının alışkanlık değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına göre; 
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grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (kw=6,31; p=0,043<0,05). 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann-Whitney U testi 

uygulanmıştır. Buna göre; alışkanlık sigara olanların göğüs tüpü çekilmeden önceki 

ağrı puanları (6,29±1,52), alışkanlık hiçbiri olanların göğüs tüpü çekilmeden önceki 

ağrı puanlarından (4,50±0,77) yüksek bulunmuştur. 

Kontrol grubu hastaların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanları 

ortalamalarının alışkanlık değişkeni açısından anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini belirlemek amacıyla yapılan Kruskal-Wallis H testi sonuçlarına göre; 

grup ortalamaları arasındaki fark anlamlı bulunmuştur (kw=6,253; p=0,044<0,05). 

Farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek üzere Mann-Whitney U testi 

uygulanmıştır. Buna göre; alışkanlık sigara olanların göğüs tüpü çekildikten hemen 

sonraki ağrı puanları (8,46±0,82), alışkanlık alkol olanların göğüs tüpü çekildikten 

hemen sonraki ağrı puanlarından (7,15±1,31) yüksek bulunmuştur. 
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7. TARTIŞMA 

Göğüs tüpü çekilirken uygulanan soğuk jel ve gevşeme egzersizinin ağrı 

düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapılan çalışmamızdan elde edilen bulgular 

literatür ışığında üç başlık altında tartışılmıştır. 

7.1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri ve Ameliyata İlişkin Bulguların Tartışılması  

Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalamaları incelendiğinde; gruplar 

arasındaki yaş oranları benzerlik göstermektedir. Soğuk uygulama grubu olanların 

%56,7’si, gevşeme grubunun %50’si,  kontrol grubunun ise  %46,7’si 60-69 yaş 

aralığında olduğu görülmektedir. Elde edilen bu veriler, gruplar arasındaki yaş 

ortalamanın benzerlik gösterdiğini ortaya çıkarmış ve araştırmada yaş grupları ve 

uygulama grupları arasında eşleşme olduğunu göstermiştir. 

Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyete göre dağılımları incelendiğinde, 

cinsiyet ile grup arasında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=3,154; p=0,207>0,05). 

Soğuk uygulama grubunun %80’i; gevşeme %60,0’ı; kontrol grubunun %63,3’ü 

erkek olduğu görülmektedir. Elde edilen bu veriler, gruplar arasında yüzdelik 

dağılım oranlarında erkeklerin çoğunlukta olduğu belirtmektedir. Grupların bu 

açıdan homojen oldukları saptanmıştır. 

Mokabel ve arkadaşlarının kardiyotorasik cerrahi geçirmiş 40 hasta üzerinde 

yapmış olduğu bir çalışmada, göğüs tüpü çekilme öncesi soğuk uygulama 

yapılmanın, ağrı düzeyine olan etkisi incelenmiştir. Deney grubundaki hastaların, 

cinsiyet dağılımının %85 erkek bireylerden oluştuğu ve yaş aralığının 60 ve üzeri 

olduğu bildirilmiştir Mokabel et al (5). Kutay ve arkadaşları, 2000-2002 yılları 

arasında koroner bypass operasyonu gerçekleştirilen hastalardaki mevcut risk 

faktörlerinin ve koroner arter özelliklerinin cerrahi mortalite ve morbidite üzerine 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında, ardışık olarak ameliyat edilen 200 olguyu 

retrospektif olarak inceledikleri bir çalışmada, hastaların %82,5’inin erkek 

bireylerden oluştuğu ve yaş aralığının 60-69 olduğu bildirilmiştir. Bu bulgular, 

araştırma kapsamına alınan bireylerin yaş ve cinsiyet dağılımı yönünden benzerlik 

gösterdiği ve 60 yaş üzeri erkek bireylerde koroner arter hastalık riskinin artış 



 

67 
 

gösterdiği verisini desteklemektedir Aslan, Badır, Karadağ, Çakmakçı (82), Onat 

(85). 

Araştırmaya katılan bireylerin alışkanlık durumuna göre dağılımları 

incelendiğinde, soğuk uygulama grubunun %36,7’si; gevşeme grubunun %36,7’si; 

kontrol grubunun %46,7’sinin sigara kullandığı belirlenmiştir. Alışkanlıklar 

incelendiğinde iki deney grubu arasındaki sigara kullanım oranlarında benzerlik 

olduğu bildirilmiştir. Sigara koroner arter hastaları için önemli bir risk faktörüdür. 

Çalışmamıza alınan örneklemde Gorji et al (4) ve Friesner ve ark (91) yapmış olduğu 

araştırmalarla paralellik göstermektedir. 

Araştırmaya katılan bireylerin ağrı ile baş etme yöntemleri ile ilgili 

dağılımları incelendiğinde; soğuk uygulama grubunun %63,3’ü, gevşeme grubunun 

%63,3’ü; kontrol grubunun %70’inin yalnızca ilaç kullandığı görülmektedir. Arıoğlu 

(90) göğüs tüpü çekilirken progresif kas gevşeme egzersizinin ağrı düzeyine etkisi ile 

ilgili yapmış olduğu bir çalışmada, hastaların geçmişteki ağrı deneyimlerine ilişkin 

bulgular incelenmiş; çoğunluğunun (%53’ünün) farmakolojik tedaviye başvurduğu 

saptanmıştır. Güngörmüş ve ark’nın yapmış olduğu bir çalışmada, bireylerin ağrıyı 

hafifletmede farmakolojik yöntemleri tercih etme oranları %57,3 olduğu 

incelenmiştir Arıoğlu (90), Güngörmüş ve Kıyak (77). 

7.2. Hastaların Geçirdiği Cerrahi Girişim İle İlgili Bulguların İncelenmesi 

Araştırmaya katılan bireylere uygulanan cerrahi girişim ile ilgili dağılımları 

incelendiğinde, arasında anlamlı fark bulunmamıştır (x2=9,523; p=0,052>0,05). 

Soğuk uygulama grubunun %86,7’sinin, gevşeme grubunun  %51,7’sinin; kontrol 

grubunun ise  %60’ının CABG ameliyatı olduğu incelenmiştir. 

Yurdanur ve Khorsid’in (3) göğüs tüpü çekilirken soğuk uygulamanın ağrı 

düzeyine etkisini inceledikleri çalışmada, örneklemin %52.2’sini CABG vakalarının 

oluşturduğu saptanmıştır. Gorji ve ark (4) %100’ü, Mokabel ve ark (5) %65’i, 

Payami ve ark (6)%92’si, Sauls ve ark (23) %82’i, Friesner ve ark (91) %85’i ile 

Puntillo ve ark (20) %52’sinin CABG ameliyatı geçirdiği bildirilmiştir. Çalışma 

bulgumuz, diğer araştırma bulguları ile benzerlik göstermektedir. 
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Araştırmaya katılan bireylere uygulanan göğüs tüpü sayısının, soğuk 

uygulama grubunda %66,7’si, gevşeme egzersizi uygulama grubunda %73,3’ü ve 

kontrol grubunda % 86,7’sinin çift (orta ve sağ/sol tek) olduğu incelenmiştir.  

Bireylerin sahip oldukları göğüs tüpü sayısının ağrı düzeyinin etkilemediği sonucu 

ortaya çıkmıştır (p>0,05). Çalışmamızda elde ettiğimiz bu sonuç benzer şekilde, 

Sauls (23) 50 yetişkin birey üzerinde göğüs tüpü çekilme öncesi, işlem sırası ve 

sonrasında yapmış olduğu buz uygulamasının ağrı düzeyini azaltma etkisini 

incelemiş; bireylerin sahip oldukları göğüs tüpü sayısının ağrı düzeyini etkilemediği 

incelenmiştir. Friesner ve ark (91)’nın 40 yetişkin bireyin, göğüs tüpü çekilme 

öncesi, işlem sonrası ve 15 dakika sonrasında uygulanan gevşeme egzersizinin ağrı 

düzeyini kontrol altına almadaki etkisini belirlemek amacıyla yapmış oldukları bir 

çalışmada, göğüs tüpü sayısının bireylerdeki ağrı düzeyini etkilemediği ve 

çalışmamızla benzerlik gösterdiği saptanmıştır. 

7.3. Hastaların GKÖ Ortalamaları İle İlgili Bulguların İncelenmesi 

Araştırmaya katılan bireylerin GKÖ ortalamalarının grup değişkenine göre 

arasındaki fark istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

Soğuk jel uygulanan gruptaki bireylerin göğüs tüpü çekildikten hemen 

sonraki ağrı puanları (3,92±0,68), gevşeme grubunda yer alan bireylerin göğüs tüpü 

çekildikten hemen sonraki ağrı puanlarından (5,23±0,98) anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur. Soğuk jel uygulama grubundaki bireylerin tüp çekildikten hemen 

sonraki ağrı puanları (3,92±0,68), kontrol grubundaki bireylerden (7,97±1,11) 

anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. Soğuk jel ped uygulanan gruptaki bireylerin ağrı 

ortalamaları kontrol gurundaki bireylerin ağrı ortalamasından düşük bulunmuştur 

(p<0,05). Gevşeme egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı ortalaması kontrol 

grubundaki bireylerin ağrı ortalamasından düşük bulunmuş ve sonuçların istatistiksel 

açıdan anlamlı olduğu saptanmıştır (p< 0,05). 

Gorji ve arkadaşlarının (4), açık kalp cerrahisi uygulanmış 80 hasta üzerinde 

yapmış oldukları bir çalışmada, göğüs tüpü çekilirken soğuk jel ve gevşeme egzersizi 

uygulanan bireylerdeki ağrı düzeyleri üç kez GKÖ ile ölçülmüştür. Soğuk jel ve 

gevşeme egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı ortalaması kontrol gurubundaki 
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bireylerin ağrı ortalamasından düşük bulunduğu bildirilmiştir Gorji et al (4). 

Çalışmamızda soğuk uygulama ve gevşeme egzersizi gruplarındaki ağrı düzeyleri 

kontrol grubundaki bireylere göre anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. Araştırma 

bulgularımız Gorji ve ark’nın yapmış olduğu çalışmada ki bulgular ile benzerlik 

göstermektedir. 

Friesner ve arkadaşları (91) 40 yetişkin hasta ile göğüs tüpü çıkarılması 

öncesi, hemen sonrası ve 15 dakika sonrasında yapılan gevşeme egzersizlerinin 

ağrıyı kontrol altına almadaki etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada, 

opioid tedavisiyle birlikte gevşeme egzersizi uygulanan bireylerdeki ağrı ortalaması, 

yalnızca opioid tedavi uygulanan kontrol gurundaki bireylerin ağrı ortalamasından 

anlamlı şekilde düşük bulunmuştur Friesner et al (91). Gevşeme egzersizinin göğüs 

tüpü çekilirken ağrı düzeyini azalttığı bulgumuzun, Friesner ve ark’nın yapmış 

olduğu araştırma bulguları ile benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. 

Mokabel ve ark (5), göğüs tüpü çekilme öncesinde 10 dakika boyunca soğuk 

uygulanan deney grubu ve kontrol grubundan oluşan kardiyotorasik cerrahi 

uygulanmış 40 hasta üzerinde yapmış oldukları bir çalışmada, bireylerdeki ağrı 

düzeyi iki kez GKÖ ile ölçülmüştür. Araştırmanın sonucunda deney grubundaki 

bireylerin ağrı ortalamaları kontrol gurundaki bireylerden anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur Mokabel et al (5). Soğuk uygulamanın göğüs tüpü çekilirken ağrı 

düzeyini azalttığı yönünde ileri sürdüğümüz H1 hipotezi ile paralel şekilde 

bulduğumuz araştırma sonucumuz, Mokabel ve ark’nın yapmış olduğu araştırma 

sonucu ile benzerlik göstermektedir. 

Yapılan araştırmaların sonuçları incelendiğinde soğuk uygulama ve gevşeme 

egzersizinin göğüs tüpü çekilirken oluşan ağrıyı gidermede etkin olduğu belirlenmiş 

ve bu sonuç araştırmamızın bulgulari ile paralellik göstermektedir. 
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8. SONUÇ 

Araştırmamız açık kalp cerrahi uygulanan bireylerde göğüs tüpü çekilirken 

soğuk jel ve gevşeme egzersizinin ağrı düzeyine etkisini belirmemek amacıyla 

yapılmış ve deneysel bir tasarım olarak yürütülmüştür. Araştırmadan elde edilen 

veriler incelendiğinde, soğuk jel ve gevşeme egzersizi uygulamalarının hastalardaki 

ağrı düzeyini anlamlı derecede azalttığı belirlenmiştir. Araştırmanın tüm verileri ve 

istatistiksel değerlendirmesi ayrıntılı şekilde ele alındığında, aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir: 

 

 Araştırmaya katılan bireylerin %51,1’inin yaş ortalaması 60-69 yaş aralığında 

olduğu 

 Araştırmaya katılan bireylerin cinsiyet dağılımlarının %67,7’sinin erkek 

bireyden oluştuğu 

 Araştırmaya katılan bireylere uygulanan cerrahi girişim oranları %65,5 

CABG ameliyatı yapıldığı 

 Araştırmaya katılan bireylere uygulanan göğüs tüpü sayısı %75,5’i çift drene 

(sağ ya da sol ve orta tek dren) sahip olduğu 

 Araştırmaya katılan bireylerin ameliyat öncesi dönemde ağrı ile baş etme 

yöntemleri incelendiğinde %70‘inin yalnızca farmakolojik yöntem kullandığı, 

 Soğuk uygulama grubundaki bireylerin GKÖ ortalamaları, kontrol 

grubundaki bireylerin ağrı ortalamalarından anlamlı şekilde düşük olduğu, 

 Gevşeme grubundaki bireylerin GKÖ ortalamaları, kontrol grubundaki 

bireylerin ağrı ortalamalarından anlamlı şekilde düşük olduğu, 

 Soğuk uygulama grubundaki bireylerin GKÖ ortalamaları, gevşeme 

grubundaki bireylerin GKÖ ortalamalarından düşük bulunduğu, 

 Yaş, cinsiyet ve alışkanlıkların soğuk uygulama grubundaki bireylerin GKÖ 

ortalamaları üzerinde etkisi olmadığı, 

 Cinsiyetin gevşeme grubunda yer alan bireylerdeki GKÖ II değerini 

etkilediği (kadınların göğüs tüpü çekildikten hemen sonraki ağrı puanları 

erkeklerinkinden yüksek ve sonuç istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur) 

ancak yaşın bir etkisinin olmadığı, 
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 Kontrol grubundaki bireylerin GKÖ II değerinin, alkol kullananlarda sigara 

kullananlara göre anlamlı şekilde düşük bulunduğu, 

  Kontrol grubundaki bireylerin GKÖ I değerinin, sigara kullananalar da hiçbir 

alışkanlığı olmayan bireylere göre anlamlı şekilde yüksek olduğu, 

 Kontrol grubundaki kadınların GKÖ II değeri erkeklere göre anlamlı şekilde 

düşük bulunmuştur. 

 

Araştırmamızdan elde edilen bulgulara dayanarak; 

 Soğuk jel ped uygulaması ve gevşeme egzersizinin ağrı gidermedeki etkisi 

konusunda daha geniş örneklem grubu üzerinde araştırma planlanması,  

 Kliniklerde ağrı gidermek için nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımını 

arttırmak amacıyla hemşirelerin yaklaşımlarının belirlenmesi ve görev içi 

eğitimler planlanması,  

 Hemşirelik eğitiminde nonfarmakolojik ağrı giderme yöntemlerine yer 

verilmesi önerilebilir.  
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10. EKLER 

EK 1. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU 

Yapılacak olan araştırma açık kalp cerrahisi ameliyatı sonrası göğüs tüpü 

çekilme sırasında soğuk jel uygulama ve gevşemenin ağrı düzeylerine etkisini 

belirlemek. 

Araştırma sırasında yapılacak işlemler için sizden bir ücret talep 

edilmeyecektir. Çalışmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, çalışmadan istediğiniz 

zaman çekebilme hakkına sahipsiniz ya da isteğinize bakılmaksızın araştırmacı 

tarafından araştırma dışında bırakılabilirsiniz. Gerek araştırma yürütülürken, gerekse 

yayımlandığında kimliğiniz gizli tutulacaktır. Araştırma sırasında size ait bir bilgi 

söz konusu olduğunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alınan 

tüm bilgiler bilimsel amaçlar için kullanılacaktır. 

Katılımınız ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederiz. 

 

          Tez Danışmanı       Öğrenci 

Yrd. Doç. Dr. Selda Rızalar       Hemşire Esra Demir 

 

Yukarıda araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni 

okudum. Bu koşullar altında yukarıda söz konusu olan araştırmaya kendi rızamla 

hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 Tarih: 

 Hasta Adı ve Soyadı: 

 İmza: 
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU 

Yapılan çalışma, ameliyat sonrası ağrınızın özelliğini belirlemek için 

yapılmaktadır. Bu çalışmadan elde edilecek bilgiler adınız kullanılmadan bilimsel 

amaçlar için kullanılacaktır. Bu çalışmanın size maddi ve manevi bir zararı ve yararı 

olmayacaktır. Çalışmaya verdiğiniz katkı için teşekkür ederiz. 

 Araştırmacı 

Hemşire ESRA DEMİR 

                                                                                                      Tel: 0 553 428 5354

  

1) Cinsiyet 

1) Kadın 2) Erkek  

2) Yaş ____________ 

3) Medeni durumu 

1) Evli  2) Bekar  

4) Eğitim durumu 

1) Okur-yazar olmayan 2) Okur-yazar 3) İköğretim 4) Lise 5) Üniversite  

5) Çalışma durumu 

1) Evet  2) Hayır  

6) Sosyal güvence durumu 

1) Özel Sağlık Sigortası 2) SGK   

7) Gelir durumu 

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla  

8) Kronik hastalık varlığı 

1) Var (Yazın):__________________________________________________ 

2) Yok  

(Var ise 9. soruyu cevaplayınız.)  
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9) Kronik hastalığınız dolayısıyla sürekli kullandığınız ilaçlarınız nelerdir? 

a) Antihipertansif: 

b) Antidiabetik: 

c) Antidepresan: 

d) Diğer:_______________________________________________________ 

10) Yapılan açık kalp damar cerrahisi: 

a) Koroner Arter Bypass Greft 

b) Kapak tamiri/değişimi 

11) Alışkanlıklarınız? 

1) Sigara 2) Alkol 3) Her ikisi 4) Hiçbiri 

(Alkol kullanımı var ise 12. soruyu cevaplayınız.) 

12) Göğüs tüpü sayısı: 

1) Bir 2) İki 3) Diğer 

13) Ağrı ile baş etme yöntemleriniz nelerdir? 

1) Yalnızca ilaç kullanırım 

2) Alternatif yöntemler denerim (uyumaya çalışmak, TV izlemek, müzik 

dinlemek, masaj uygulamak, sıcak-soğuk uygulama, diğer:____________________) 

(Yalnızca ilaç kullanırım olarak işaretlediyseniz 16. soruyu cevaplandırınız.) 

16) Ağrınız olduğunda ne tür ağrı kesiciler kullanırsınız? 

____________________________________________________________________ 
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EK 3. GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞİ 

 

 

 

Ağrı Değerlendirme Çizelgesi 

Göğüs Tüpü Çekilmeden 

Önce 

Göğüs Tüpü Çekildikten 

Hemen Sonra 

Göğüs Tüpü Çekildikten 

15 dk. Sonra 

   

 



 

85 
 

11. ETİK RAPOR 
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