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1. OZET

ACIK KALP CERRAHIiSIi UYGULANAN BIiREYLERDE GOGUS TUPU
CEKILIiRKEN SOGUK JEL VE GEVSEME EGZERSIiZi UYGULAMANIN
AGRI DUZEYINE ETKiSi

Aragtirma acik kalp ameliyati gecirmis hastalarda gogiis tiipii ¢ekilirken lokal soguk
jel uygulamasi ve gevseme egzersizinin agri diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yapildi. Deneysel olarak tasarlanan arastirma 6zel bir hastanenin kalp damar cerrahisi
servisinde yatan acik kalp cerrahisi uygulanan, arastirmaya katilma kriterlerine
uygun 90 bireye 26.11.2015 - 22.05.2016 tarihleri arasinda uygulandi. Orneklemde
hastalar soguk uygulama grubu, gevseme grubu ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba
ayrildi. Veriler Hasta Tanitim Formu ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ile
toplandi. SPSS 22.0 programinda tek yonlii Anova testi, t testi, Kruskal-Wallis, Man-
Whitney U testi ile degerlendirildi. Arastirmada her bir gruptaki hastalarin agr
diizeyleri, islemden 15 dakika 6nce, islem biter bitmez ve islemden 15 dakika sonra
olmak {izere ii¢ kez GKO kullanilarak &lciilmiistiir. Arastirmaya katilan bireylerin
%51,1’inin 60-69 yas araliginda oldugu, %67,7’sinin erkek oldugu, bireylerin
%65,5’ine  CABG ameliyatt yapildigi, %75,5’inin ¢ift drene sahip oldugu
goriilmiistiir. Soguk uygulama ve gevseme grubundaki bireylerin GKO
ortalamalarinin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik oldugu, soguk uygulama ve
gevseme grubu GKO puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir.
Yas, cinsiyet ve aliskanliklarm soguk uygulama grubundaki bireylerin GKO
ortalamalari lizerinde anlamli etkisi olmadig1 ancak cinsiyetin gevseme grubunda yer
alan bireylerdeki GKO II degerini etkiledigi belirlenmistir. Gogiis tiipii ¢ekilme
islemi sirasinda soguk jel ve gevseme egzersizi uygulamasinin agri diizeyini azalttig
saptanmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uygulanan bu
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinin farmakolojik tedavilerle birlikte

tamamlayici bir yontem olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Agik kalp cerrahisi, agri, gevseme egzersizi, gogiis tiipi, soguk

jel



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 Il 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



3. GIRIS

Kalp damar ve kapak hastaliklari, hem gelismis bati iilkelerde hem de
tilkemizde hastalik ve 6liim nedeni olarak birinci sirada yer almaktadir Korkmaz ve
ark (82), Badir ve ark (83). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008 yilinda yapmis oldugu
istatistiksel arastirmaya gore; yilda 3.8 milyon erkek ve 3.4 milyon kadinin koroner
arter hastalig1r nedeniyle hayatini kaybettigini, 2020 yilinda da 11.1 milyon kisinin
ayni nedenle hayatin1 kaybedecegini belirtmistir World Health Organisation (84).
Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan “Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaligi ve
Risk Faktorleri (TEKHARF)” taramasina gore iilkemizde 45-74 yas grubu igin
koroner arter hastaligina bagli mortalite oran1 100.000’de 630 oldugu; kadinlarda 470
erkeklerde ise 800 rakamina ulastigini bildirmistir. TEKHARF ¢alismasinin 2008 yili
verilerine gore, iilkemizde 3.1 milyon koroner arter hastasi bulundugu ve her yil
toplam koroner hasta sayisimin 200 bin arttigi belirtilmistir. Ulkemizdeki tiim
Oliimlerin %32’si koroner arter hastaligina bagl olarak ortaya ciktigi ve Tirkiye
Istatistik Enstitiisii’niin Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2010 verilerine gore iilkemizde
15 yas istii bireylerde koroner kalp hastalifi oran1 %4,2’ye ulastigr belirtilmistir
Korkmaz ve ark (82), Onat A (85).

Koroner arter ve kalp kapak hastaliginin ilerleyen evresinde uygulanan
cerrahi girisimler ile ilgili literatiir ¢aligmalar1 incelendiginde, kalp damar ve kapak
cerrahisi, gelismis tlkelerde %25, gelismekte olan iilkelerde ise %50 oraninda
mortalite ile sonuglanmaktadir Gorji et al (4). Amerikan Kalp Birligi’nin
gerceklestirmis oldugu istatistiksel arastirmaya gore yillik 448.000 bireyin, koroner
arter baypas cerrahisi, kalp kapak tamiri ya da degisimi ile ilgili ameliyat gecirdigi
bildirilmistir Korkmaz ve ark (82), Onat A (85), World Health Organisation, (84),
Lloyd- Jones, Adams (1).

Acik kalp cerrahisi sonrast gogiis tiipii, kalp ve akciger fonksiyonlarini
korumak amaciyla rutin olarak uygulanmaktadir; islevi plevral efiizyon, hemotoraks
ve pnomotoraks olusumunu engellemektir. Ancak gogiis tiipiiniin varligi, bireylerin
Oksiiriik ve derin nefes egzersizi yapmasini zorlastirmakta, sekresyon atimini

geciktirmekte ve buna bagli komplikasyonlara neden olabilmektedir Wynne et al (2),



Aydin ve Cilingir (81), Aslan (76). Gogiis tiipii ¢ekilme islemi, ameliyat sonrasi
drenaj miktarinin azalarak ser6ze donmesi ya da durmasi ile gergeklestirilir. GOgiis
tiipii ¢ekilme islemi ile ilgili yapilan calismalarda, bireylerin bu islemi kotii bir
deneyim olarak ifade ettikleri ve orta ya da siddetli bir agri deneyimledikleri

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

Literatiirde, gégiis tiipii ¢ikartilmasi iglemi sirasinda yasanan bu agriy1 kontrol
altina almaya yonelik bir¢ok arastirma yapilmistir Demir ve Khorsid (3), Gorji et al
(4), Mokabel and Otaibi (5). Bu galismalar incelendiginde; gogiis tiipii ¢ikarma
islemi sirasinda agriy1 kontrol altina almak amaciyla farmakolojik yontemlerin yani
sira nonfarmakolojik yontemlerden; soguk uygulama, miizik dinletme, gevseme
egzersizlerinin kullanildigi goriilmektedir. Nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
soguk uygulama, basit ve ucuz bir yontem olup, yan etkisi ve komplikasyon olusumu
diisiik olan etkili bir tekniktir Demir ve Khorsid (3), Gorji et al (4). Soguk uygulama,
bedenin herhangi bir bolgesine sogukluk veren bir maddenin ve aracin uygulanmasi
yontemidir. Yaklasik 15°C’de sogutma deriyi, yeterince devam edilirse kaslar1 da
sogutmaktadir. Bu uygulama, kas 1sisin1 zayif kisilerde yaklasik 10 dakika, kilolu
kisilerde ise 30 dakikada diisirmektedir. Soguk uygulama 6dem ve kas spazmini
ortadan kaldirarak agriy1 hafifletir ya da tamamen ortadan kaldirir. Diger taraftan,
periferik sinirlerin iletimini yavaslatarak bloke eder. Kapi-kontrol mekanizmasindaki
dokunma reseptorlerini uyararak, endojen opioidlerin saliimini artirir ve agrinin

azalmasina katki saglar Lyn (86), Aydin ve Cilingir (81), Ozveren (27).

Nonfarmakolojik uygulamalardan bir digeri olan gevseme egzersizi,
anksiyete ve kaslardaki gerginligi goreceli olarak giderilmesini saglamaktadir
Ozveren (27), Aydin ve Cilingir (81). Gevseme ile oksijen gereksiniminin, kas
toniisliniin, kalp ve solunum hizinin azaltilip, kan basimncinin diismesi ve deri
direncinin artmas1 yoluyla agr1 giderilmeye calisilmaktadir. Gevseme tekniginin
kullanilabilmesi i¢in bireyin sakin bir g¢evrede, rahat pozisyonda, kas gerginligi
olmadan oturarak ya da uzanarak, aklindaki tiim diisiincelerden uzaklasmasi ve
mental bir ara¢ olarak kelime, ses ya da objeye odaklanmasi1 gerekmektedir Aslan
(76).



Agriy1 gidermede kullanilan nonfarmakolojik yontemler ile ilgili literatiir
calismalar1 incelenmis ve bu uygulamalarin farmakolojik tedavilerin etkinligini
arttirdig1 saptanmistir. Bu yontemler invaziv girisim gerektirmeyen tamamlayici ve
alternatif yontemler seklinde uygulanmaktadir Aydin ve Cilingir (81). Glingérmiis ve
ark’nin yaptig1 bir ¢calismada, bireylerin %42,4’iiniin agr1 yonetiminde tamamlayici
bir uygulama yontemi kullandigi belirtilmistir Glingdérmiis ve ark (77). Gorji ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, gogiis tiipli ¢ekilme sirasinda uygulanan
soguk uygulama ve solunum egzersizinin agr1 diizeyine olan etkisi incelenmistir.
Soguk jel ve solunum egzersizi uygulanan bireylerdeki agr1 diizeyi, kontrol grubuna
gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur Gorji et al (4). Mokaber ve ark. gogiis
cerrahisi, gogiis travmasi ve kalp cerrahisi uygulanmis (gogis tiipti olan) 40 hasta
tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, gogiis tiipii ¢ekilme islemi Oncesi soguk
uygulanip, sonrasinda agri ve kaygi diizeyi degerlendirilmistir. Soguk uygulanan
bireylerdeki agri ve kaygi diizeyi kontrol grubundan diisik bulunmustur Mokaber
and Yaseer (57).

Koroner arter baypas cerrahisi uygulanmis olan 66 hasta iizerinde yapilan
caligmada, gogiis tiipli ¢ekilme Oncesi bireylere soguk uygulama ve indiomethazin
verilmesi sonrast agr1 diizeyleri incelenmis, indomethazin ile birlikte soguk
uygulanan deney grubundaki agr1 diizeyi, yalnizca indiomethazin uygulanan gruptaki
bireylerden anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir Mousavinasab et al (6). Demir
ve Khorsid’in kalp cerrahisi uygulanan 90 hasta tizerinde yapmis olduklar
caligmada, gogis tiipti ¢ekilme islemi 6ncesinde soguk ve 1lik uygulanan bireylerde
gogiis tiipl ¢ekildikten sonra agr1 ve kaygi diizeyleri arasindaki farki incelemislerdir.
Ug grup arasinda kaygi diizeylerinde farklilik olmadigi ancak soguk uygulanan
grupta, 1lik uygulanan grup ve kontrol gruba gore agr1 diizeylerinin disiik bulundugu
ortaya ¢ikmistir Demir ve Khorshid (3). Saeki’nin 25 saglikli yetigkin birey tizerinde,
igne hissi veren elektriksel uyarilarin olusturdugu agrinin azaltilmasinda
nonfarmakolojik uygulamalarin etkinligini 6lgen bir ¢aligmada; sicak ve soguk
uygulama yapilmis. Arastirmanin sonuglar1 incelendiginde, soguk uygulanan
bireylerdeki agri1 diizeyi anlamli sekilde diisikk bulunmustur Saeki (79). McMeeken
ve ark soguk uygulamanin cilt 1s1s1 ve sinir iletim hizindaki etkisini incelemek

amaciyla yapmis oldugu bir ¢alismada, 26 yetigkin bireyin 6n kolu bolgesine 20



dakika boyunca 3 farkli yontemlerle soguk uygulamistir. Bu yontemler; buz paketi,
islak havlu ile sarilmis soguk paket ve kuru havlu ile sarilmis soguk paketten
olusmaktadir. Arastirmanin sonuglari incelendiginde, cilt 1s1s1 ve sinir iletim hizin1 en
hizli sekilde diisiiren yontemin buz paketi oldugu ortaya ¢ikmistir McMeeken et al
(12).

Yapilan arastirmalarda, agr1 gidermede farmakolojik yontemlerin yani sira
nonfarmakolojik yontemlerin kullanildigir incelenmigstir. Gogilis tiipii  ¢ekilmesi
sirasinda soguk uygulama ve gevseme egzersizlerinin agri diizeyini azalttigini
gosteren calismalar olsa da, agr1 diizeyini etkilemedigini gdsteren arastirmalara
rastlanmaktadir Houston ve ark (92), Gorji (4), Mokabel (5). Konu ile ilgili

tartismalar stirmektedir.

Ameliyat sonras1 donemde hastanin agrisinin giderilip rahatliginin saglanmasi
onemli bir hemsirelik bakim hedefidir. Agriyt gidermede nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimi1 konusunda yapilacak arastirmalar yoluyla yeni kanitlar elde
edilecektir ve bu sayede hemsirelik literatiiriine katki saglanacaktir. Bu arastirma
acik kalp cerrahisi uygulanan bireylerde gogiis tiipii ¢ekilirken soguk jel ve gevseme

egzersizi uygulamanin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kalp ve Damar Cerrahisinin Tarihcesi

Kalp ve damar cerrahisinin tip tarihine girebilme asamasi uzun ve sancili
siirecler ile gerceklesmistir. Hekimlerin tip egitimi sonrasi viicuda dokunma ve
gerekli cerrahi  girisimi  yapabilme yetileri, kalp cerrahisine olumsuz
yaklagimlarindan dolay1 gecikmistir. Profesdr Doktor Sherman‘in konuya iliskin su
sozleri: “Kalbe olan mesafe sadece birka¢ santimetre oldugu halde cerrahi bu yolu
ancak 2400 yilda kat edebilmistir.” kalp cerrahisine yaklasimin ne derece zor
oldugunu agikca ortaya koymaktadir. Teknolojik gelismelerin her gecen giin hiz
kazandig1 ve yeni cerrahi tekniklerinde bu hiz ile paralel sekilde ilerleyisi, kalp

cerrahisine olan korkulu bakis agisini ortadan kaldirmustir Orer (9).

16. ve 17. yiizyilda kalp yaralarina miidahele edilmeye baglanmis ve 1761°de
Morgagni otopsi bulgularina dayanarak kalp tamponatini ilk kez tanimlamistir. Kalp
yaralanmalart ile ilgili patolojik ve kliniksel veriler artmis olmasina ragmen, tedavi
girisimleri gecikmistir. 1882°de Block basarili bir deney ile ilk kez tavsan
myokardin1 onardigimmi bildirmistir. Kalbin perikard zarinin basariyla ilk defa
dikilmesi ise 1891 yilinda Dalton tarafindan gerceklestirilmistir. Ludwig Reh
1896°da kalp yaralanmasi vakasinda mykord: onararak, hastanin yasamasini
saglamistir. Uygulanan bu ameliyat kalp cerrahisinin baslangici olarak kabul edilir

Buckberg (7).

Kalp ameliyat1 ilk kez myokardit tanisi alan bir hasta {izerinde mykordin
soyulmasi ve ardindan saglam bolgeye siitur uygulanmasi ile 1921°de Ludwig Rhen
tarafindan Almanya’da uygulanmistir. Schmieden ve Rhen ilk kez Perikardiyektomi
ameliyatin1 basariyla gerceklestirmislerdir. Ilk basarili duktus ameliyat1 1938°de
Robert Gross tarafindan yapilmis ve bu tarih konjenital kalp hastaliklarinin cerrahi
tedavisine kapilarini agtig1 giin olarak kabul edilir. 1940 yilinda Clarence Crafoord,
duktuz ameliyat1 sirasinda gelisen kanamay1 kontrol altina alabilmek i¢in aortayr 28
dakika boyunca klemplemek zorunda kalmis ancak higbir paralitik belirtinin
olusmamasi fark edildiginde, 1944 yilinda iKi hastada gelistirmis oldugu anastomoz

teknigini basarili uygulamistir. 1952°de Minnesota Universite’sinde John Lewis,



asistanlar1 ile Lillhei ve Varco ile birlikte inflow okliizyon ve hipotermi ile ilk atrial
septal defekt ameliyatin1 gergeklestirmistir. 1959 yilinda Ingiltere’de Barret-Boyes
derin hipotermi ve sirkulatuar arrest ile ilk defa Fallot tetralojili hastayr ameliyat

etmistir Buckberg (7).

Modern kalp cerrahisine ilk adim ekstrakorporeal dolasimin klinige
girmesidir. Uygulanan bu teknigin kullanilabilirligini saglayan iki énemli gelisme;
kalp kataterizasyonunun gergeklestirilmesi ve heparinin bulunmasidir. 1929’da
Werner Frossman ilk kalp kateterizasyonunu uygulamistir. Bu teknik 1953°te
Seldinger’in perkiitan yontem uygulanmasi ile kolaylastirilmistir. Sones ve
arkadaslar1 1959 yilinda ilk kez koroner arterlerin igerisine radyoopak madde
vermistir. 1962°de Ricketts ve Abrams perkiitan trans femoral koroner anjiografi
yontemini gelistirmislerdir. ikinci 6nemli gelisme ise, John Hopkins Universitesi’nde
Mc. Lean tarafindan heparinin kesfidir. 1930 yilinda saflastirilarak kliniklerde
uygulanmaya baslanmig, Chargoff ve Olson tarafindan protamin ile nétrolize

edilebilecegi kanitlanmistir Orer (9).

Ekstrakoporeal dolagim teknigi kullanilarak yapilan ilk agik kalp ameliyati
John Gibbon tarafindan 1953’te bayan bir hastada atrial septal defektin kapatilmasi
icin kullanilmistir. 1955°te Mayo klinikten Kirklin, Gibbon pompas: iizerinde belli
basli modifikasyonlar yaparak Kalp-Akciger makinasini tasarlamistir. Ayni yil
icerisinde De Wall, Minnesota Universitesi’nde kopiiklii oksijenaratdr gelistirerek

klinikte uygulamaya baslamistir Orer (9).

Modern kalp cerrahisinin Tiirkiye’de ki ilk adimi, kapali mitral
Komissiirotomi ile 1953 yilinda Fahri Arel ve Nihal Dorken tarafindan Istanbul’da
uygulanmistir. Ekstrakorporeal dolasim teknigi kullanilarak ilk agik kalp ameliyati
1960 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde Mehmet Tekdogan tarafindan
yapilmistir. Inflow okliizyon teknigi ve hipoterminin agik kalp cerrahisinde
kullanilmaya baslanmasiyla Dorken ve Aytag tarafindan uygulanan 100 konjenital
kalp ameliyat: sonuglari ile birlikte Istanbul’da ki Milli Tiirk Tiiberkiiloz ve Toraks
Kongresi’nde 1963 yilinda sunulmustur Bakay ve ark (8).



1969 yilinda Dr. Ayta¢’in baskanlhiginda Tirkiye'nin ilk Pediatrik Kalp
Cerrahisi Departman1 Hacettepe’de kuruldu. Kompleks konjenital patolojilerinden
biri olan transpozisyon 1970 yilinda basarili bir sekilde uygulanmistir. 1974 yili
Subat ayinda ilk koroner by-pass ameliyat1 Aytag¢ tarafindan bayan bir hasta tizerinde
saen ven kullanilarak gerceklestirilmistir. Tayyar Sanoglu, Istanbul Universitesi
Hastanesi’nde Atrial Switch ameliyat1 1980 yilinda uygulanmustir. ilk basarili kalp
transplantasyonu Yakut ve Omer tarafindan 1989 yilinda Kosuyolu Hastanesi’nde
yapilmistir. Hakk1 Akalin tarafinda 1988 yilinda ibni Sina Hastanesi’nde ilk mekanik
kalp nakli basarili bir sekilde uygulanmistir. ilk ortopik kalp nakli ise 1990 yilinda
aym ekip tarafindan uygulanmistir. Emin Ozdogan ve Ali Yener tarafindan fresh
aortik homogreft uygulamasi yapilmistir. Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’'nde ilk kez
kalp-akciger transplantasyonu 1998 yilinda gergeklestirilmistir. Otto tarafindan
1999°da ¢ift akciger nakli yapilmustir Orer (9).

4.2. Eriskin Acik Kalp Cerrahisi Girisimleri

4.2.1. Koroner Arter Baypas Cerrabhisi

Acik kalp cerrahisinde koroner arter baypas ameliyati, gégiis kemiginin orta
hattan kesilmesiyle (median sternotomi insizyonu) uygulanir. Bu siiregte Kkalp
fonksiyonlarmi korumak ve miyokardin zarar gormemesi i¢in kalp durdurulur
(kardiyoplejik arrest uygulanir). Kalp ve akcigerin ameliyat siiresince fonksiyonun
stirdiiriilmesi i¢in kalp-akciger makinasina baglanir. Bu durum kardiyopulmoner
baypas (KPB) olarak adlandirilir. KPB sayesinde cerrah kansiz bir kalp iizerinde
calisirken, doku ve organlarin yeterli perfiizyonu saglanmis olur. Bazi ameliyatlarda
ise, KPB uygulamasinin yan etkileri disiiniilerek, kalp durdurulmadan giivenli bir
sekilde damarlagma saglanarak hemodinamik stabiliteyi etkilemeden kalbe pozisyon
verilmektedir. Bu durum “off-pump” olarak adlandirilir Aslan ve Karadakovan (93) ,
Mack (11).

Saglikli koroner arterlerin i¢ ylizeyleri diizgilin ve elastiktir. Bu sayede kanin
rahat¢a akmasini ve kalp kasina ulagmasini saglarlar. Bu yilizeyler yagli maddeler
iceren dokularla tikanirsa, ateroskleroz geligir. Zamanla, bu birikim kan damarlarinin

capmi daraltip tikar ve kalp kasina giden kan miktarinda azalmaya neden olur.



Daralma ciddi ise, kan akimin1 daralma olan koroner arterin ilerisinde yeniden kan
akimini saglamak amaciyla ameliyat gerekebilir ve buna koroner baypas operasyonu
(CABG) denir. Yeni kan akimlar; gogiisteki (IMA) ve koldan (radiyal arter)
cikarilan arterler ve bacak venlerinden ¢ikarilan safen venler kullanilarak saglanir.
Cerrah tikanikligin derecesine gore, hangi damarin uygun olacagina karar verir Aslan

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

4.2.2. Kapak Cerrabhisi

Kalp kapakgiklari, kardiyak dongii esnasinda kalbin kasilip gevsemesiyle olusan
basing degisikliklerine bagli olarak agilip kapanarak kan akimini kontrol ederler.
Kapak problemleri i¢cinde en sik kapakta yetmezlik (kacak) ve kapagin bir skar
dokusuyla daralmasiyla olusan darlik goriiliir. Kapakta yetmezlik olusmasiyla, kalpte
tek yonde ilerlemesi gereken kan, yetmezlik nedeniyle geriye dogru akmaya baglar
ve belli odacikta gollenme olusur. Eger sorun kapaklardaki darlikta ise, kalp kasinda
haddinden fazla bir gerilme olabilecegi gibi viicut organlarina gitmesi gereken kan
akiminda da azalma olabilir. Bu durumlar olustugunda birey icin kapak cerrahisi
planlanir. Kapakta olusan patolojiye gore kapak tamiri ya da degisimi karar1 cerrah

tarafindan verilir ve uygulanir Aslan ve Karadakovan (84), Bojar (10)

Kalp Kapak Tamiri: Kapak hastaliklari, bireylerde giinlik yasam aktivitelerini
sinirlandiracak diizeyde etkilemis, efor kapasitesini diislirmiis ise, yapilan eko,
gerekli radyolojik tetkikler sonucunda cerrahi girisim karar1 verilir. Kapak kordo ve
lifleri tamir i¢in uygunsa, kapak tamiri tercih edilir Aslan ve Karadakovan (85).

Birincil amag, dogal oran1 korumaya ¢alismaktir. Kapak tamiri ii¢ sekilde uygulanir:

Kommisstirotomi (Valvotomi): En yaygin olarak yapilan valvotomi islemidir. Her
kapagin yaprakegiklar vardir. Kapakgiklarin birlestigi yerler yani serbest kenarlarin
birlestikleri yere komissiir ad1 verilir. Bu kapakgiklar birbirlerine zamanla yapisarak
daralma olustururlar. Komissiiriitomi yapilarak daralmis olan kapagin genisletilmesi
saglanir. Genisletilme islemi acik ya da kapali sekilde uygulanir. Acik uygulama
yapilmas: gerekli ise, insizyon yapilir. Kapali kommissiirotomi yapilacak ise

torokotomi uygulanir Aslan ve Karadakovan (85).
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Valvuloplasti: Kapaklarin hareketini saglayan yapraklarin dejenere olmus

kisimlarinin onarilmasi islemidir Aslan ve Karadakovan (93).

Anniiloplasti: Kapak etrafindaki halkanin ya da genislemis durumda olan anniiliisiin
cerrahi olarak onarilmasi islemidir. Genellikle mitral ve trikiispit yetmezligi sonrasi

uygulanan tedavi seklidir Bojar (10).

Kalp Kapak Replasmani. Kapak hastaliklarinda, kapagin onarilmasi islemi yeterli
olmadigi durumda kapagin degistirilmesi gerekir. Bu durum replasman olarak
adlandirilir. Yenilenmesi gereken kapak igin bioprotez ya da metalik kapaklar
kullanilir Aslan ve Karadakovan (93). Tercih edilen kapaklarin gesitleri ve 6zellikleri

sunlardir:

Bioprotez (Heterogreft): Doku kapakgiklar1 olup genellikle sigir kalp zari, domuz
kalp kapag: gibi materyallerden yapilir. Ozel bir siv1 iginde ambalajlidir (genellikle
%?2 gluteraldehid). 35 yas alt1 grupta, hemodinamik durumda kétiilesme varsa tercih
edilir. Homogrefte gore dayaniklilik azdir. 15 yillik kullanim durumunda %50
yetersizlik olusur. Tromboz riski %1 in altindadir ve antikuagiilan tedavi gerektirmez

Kilig (12), Cevik (39).

Bioprotez (Homogreft): Ayni tiir olan bagka bir canlidan alinan doku greftidir. Bu
greftler -70 dereceye kadar dondurularak saklanir Kili¢ (12). Hemodinamik durumu
1yl olan bireyler i¢in tercih edilir. Kadavradan elde edilir, dayaniklilig1 heterogrefte

gore daha fazladir. Ileri yas grubunda tercih edilir Aslan ve Karadakovan (93)

Metalik Kapak (Mekanik): Karbon ya da titanyum gibi alasimlardan yapilir (Kilig,
2013). Dayanikliligin en fazla oldugu kapak grubudur. Omiir boyunca antikuagiilan
tedavi gereklidir. Trombotik komplikasyon gelisme riski %1, kanama ise %0,5’tir
Bojar (10).

4.3. Gogiis Tiipii

Hipokrat doneminde gliniimiize kadar uygulanan plevral drenaj sistemi, ilk
kez ampiyem tedavisinde sualti drenaji olarak tanimlanarak Playfair ve Hewet
tarafindan kullanilmistir. Alman dahiliyeci Biilau, ampiyem tedavisinde kapali drenaj

sistemini gelistirmistir. Ikinci diinya savasi sirasinda tiip torakostomi adini alarak,
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genis bir kullanim alan1 edinmistir. Plevral boslugun fizyolojisinin daha iyi
anlasilmasi, teknolojik gelismelerin ve klinisyenlerin degisen ihtiyaclari nedeniyle

hizli bir sekilde gelismistir Morsi (54).

Gogiis tiipii uygulamasi, agik kalp cerrahisi sonrasi torakotomi ya da
sternotomi uygulanan bdlgedeki kanin steril kosullar saglanarak bir kavanozda
toplanmasi icin takilmaktadir. Mediastinal gogiis tiipleri, kalp ameliyatlar1 sonrasi
kardiyak tamponadi 6nlemek adina plevral bosluktaki fazla kani temizlemek adina
rutin olarak yerlestirilir. Kalp tamponadi kalp cerrahisi sonrasinda, perikard
boslugunda kalbi sikistiracak ve kardiyak debiyi azaltacak kan veya sivi toplanmasi
sonucu ortaya c¢ikabilir Kiliggiin (90). CABG sonrasi azalmis lenfatik drenaj,
perikardiyamun enflamasyonu, postperikardiyotomi sendromu, gogiis tiipiliniin
varlig1 ve plevraya travma plevral eflizyona neden olan faktorlerdendir. Drenaj tiipii
varken ve c¢ikarilirken hissedilen agri kalp ameliyatlar1 sonrasindaki en biiyiik

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

Gogiis tiipli, gdgiis duvarinin major kaslarinin i¢ kismina yerlestirildigi igin,
pulmoner yetmezlik, mobilizasyonun sinirlanmasi, omuz ve {ist ekstremite
hareketlerinin kisitlanmas1 gibi istenmeyen sonuglarin yaninda, hastalarin %21-67
arasinda degisen oranlarda siddetli agr1 sikayetleri olmaktadir Tiippana et al (36).
Agn cilt, yumusak doku ve kaslarin kesilmesinden, paryetal plevra ve diyaframin
irritasyonundan meydana gelebilmektedir. Ancak en siddetli agr1 toraks duvarmin
kemik yapilarindan, kosta eklem bileskelerinin hasarindan, ligamanlarin
gerilmesinden, kot fraktiirlerinden ve interkostal sinir hasarindan kaynaklanmaktadir
Loscertales et al (24). Ayrica hastanin bu biiyiik cerrahi girisim nedeniyle anksiyeteli
olmasi ameliyat sonrasi agrinin algilanmasini daha da arttirmaktadir Harris et al (19),

Kiliggiin ve Gokge (88), Celik ve Erden (89).

Torakotomi ve gogiis tiipii uygulamasi sonrast gelisen agri, hem ameliyat
sonrast olusan bir sorun hem de ameliyat sonras1 goriilen bircok komplikasyonun en
onemli nedenidir. Kontrol edilemeyen agri, normal stres yanit1 alevlendirip
noroendokrin, solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, renal ve immiin sistemde
degisikliklere yol ag¢maktadir. Sistemlerdeki degisiklikler nedeniyle sodyum su

tutulumu, negatif nitrojen dengesi, hiperglisemi, lenfosit sayisinda azalma ya da
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laktat artis1 geliserek yara iyilesme siirecini olumsuz etkileyerek geciktirmektedir
Aydin ve Cilingir (81), Aslan F (34), Belhan Z ve ark (22).

Agri, etkili Okslirmeyi ve derin nefes almayr kisitlayarak solunum
kapasitesinin derinliginde azalmayla birlikte atelektaziye, hipoksemiye ve akciger
enfeksiyonuna yol agmaktadir. Agr1 nedeniyle sempatik aktivitede goriilen artis
sistemik vaskiiler direnci arttirarak, hipertansiyona, aritmiye ve miyokard
enfarktiisine yol agmakta; agriya bagli goriilen hareket kisitliligi ise erken
mobilizasyonu engelleyerek derin ven trombozu riskini arttirmaktadir Celik S ve ark
(89). Bununla birlikte, agrinin neden oldugu stres yanit1 katekolaminlerin salinmasi
sonucu periferik kanlanmanin azalmasina, paralitik ileusa ve mesane motilitesinde
azalmaya yol acabilmektedir. Tiim bu istenmeyen durumlar ameliyat sonrasi kronik
agr1 ve morbidite riskini arttirmaktadir Asida et al (33), Fiorelli et al (17), Kokulu
(46), Sagiroglu ve ark (60).

Gogiis Tiipii Takilmasr: GOgus tiipii, plevral ve mediastinal bosluktaki hava ya da
viicut sivilarmin (lenf, kan, pli ve diger) tek yonlii drenajini saglamak amaciyla
uygulanir. Kapali bir drenaj sistemidir. Gogiis tiipii takilma islemi, teknik olarak
basit gibi algilansa da, plevral yapisiklik ya da bireyin obez olmasi, uygulanacak olan
islemi zorlastirir. Tiipiin yerlestirilmesi icin farkl goriintiileme teknikleri kullanmak
gerekebilir. Gogilis tiipii yerlestirilse bile her defasinda istenilen bolgeye
yonlendirilmeyebilir. Islem sonrasinda ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir Tokur
M ve ark (13). Tiip torakostomi plevral bosluga dren yerlestirilmesi islemi olup bu
islemde plastik, silikon, kauguk yapidaki drenler kullanilabilmektedir. Belhan Z ve
ark (22), Elsayed H (14).

Gogiis tiipli uygulama ve ¢ikarilma islemleri sonrasinda olusan agrinin
kontrol altina alinmasinda, uygulanan ilag tedavilerinin yani sira kullanilan dren
ozelliklerinin agr1 ve kanama {iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalar da bulunmaktadir Roman ve Mercado (21). Bjessmo ve arkadaslart CABG
ameliyatt olan 150 hasta iizerinde yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada; ¢
farkli dren tipini karsilastirmis ve dren tiplerinin agri, kanama ve plevral eflizyona

etkisine bakmiglardir. Sonug¢ olarak, li¢ farkli dren cesidinin kanama, plevradaki
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rezidiiel sivi miktar1 ve dren cekilmesi sirasinda yasanan agri diizeyinde anlaml

farkliliklar yaratmadigi bulunmustur Belhan Z ve ark (22), Rahman (16).

Resim 4.3.1. Gogiis Tiipii Takilmasi

Gogiis Tiipii Olan Hastalarin Takibi

>

Hastalarin derin nefes alip verme, oksiirme, balon sisirme ve triflowmetre ile
solunum egzersizi yapmalar1 saglanmali, bu islemleri gergeklestirirken gogiis
tiipii bolgesi yastikla desteklenmelidir.

Hastalarin mobilize olmalar1 ve oral veya damar yolu ile bol sivi alarak
hidrate olmalar1 saglanmalidir.

Gereginde balgam atmayi kolaylastirmak amaciyla hastalara soguk buhar
veya nebiil verilmelidir.

Giinliik dren dibi pansuman1 yapilmalidir.

Hasta oOksiirtiilerek drenden hava ¢ikis1 olup olmadig1 ve sisedeki osilasyon
(derin nefes alip verme sirasinda drenaj sisesi borusundaki sivinin salinim

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

Gogiis Tiiplerinin Cikarima Islemi: Drenin ¢ikarilabilmesi igin hastalarda 6ksiirme

ile drenden hava ¢ikis1 olmamali, hastadan gelen drenaj sivisinin rengi berrak olmali,

giinlik drenaj 50-100 ml’nin altina inmelidir. Dren alinma zamani gelen hastalarda
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oncelikle dren tek ise klemplendikten sonra ¢ekilir eger drenin ikinci bir Y baglantisi
varsa, distal ugtaki dren klemplenir ve diger dren c¢ekilir. Dren ¢ekildikten sonra
kontrol akciger grafisi c¢ekilir ve akciger pndmotoraks goriintiisii agisindan

degerlendirilir Harris A et al (65). Dren iki kisi tarafindan ¢ikarilmalidir. Cogunlukla

lokalanestezi gerekmez. Siiturlerin baglama sirasinda kopmasi ihtimaline karsin siitur

seti bulundurulmalidir Yildizeli ve Yiiksek (18), Lyn P (42).

Resim 4.3.2. Gogiis Tiipii Cekilmesi

4.3.1. Gégiis Tiipii Cikarllma islemi Sonrasi Tariflenen Agr1 ve Yapilan

Calhismalar

Koroner arter baypas greft ameliyati gecirmis 40 yetiskin hasta iizerinde
yapilmis olan bir ¢aligmada, gogiis tiipii ¢ikarma islemi dncesinde gevseme egzersizi
uygulanmis, agr1 6lgegi olarak VAS kullanilmis. Arastirma sonuglart incelendiginde,
bireylerdeki gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dk. sonrasindaki agri diizeyleri arasinda
gevseme egzersizi uygulanan grupta, kontrol grubuna gore agr1 diizeylerinin diisiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. Kontrol grubundaki bireylerin, gogiis tiipii ¢ekilme islemi

sonrasinda yogun bir agr tarifledikleri belirtilmistir Friesner et al (90).

Koroner-baypas ameliyat1 gegirmis 24 yetiskin birey {izerinde yapilmis olan
bir ¢alismada, deney grubunu olusturan 12 hasta tlizerinde uygulanan hizli gevseme
tekniklerinin, goglis tiipii ¢ekilme islemi sonrasindaki agri tarifleri ile kontrol
grubundaki bireylerin agr1 tarifleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis. Bireylerin orta ya da ciddi diizeyde agr1 hissettikleri belirtilmistir
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Houston ve ark (92). Agik kalp cerrahisi uygulanmis olan 74 hasta iizerinde yapilan
bir ¢aligmada, kisiler dort gruba ayrilmis. Birinci gruba yalnizca 4 mg iv morfin,
ikinci gruba 30 mg iv ketorolac uygulanmuis, ti¢lincii gruba bu iki ilaglarin ikisi
birden uygulanmis; kontrol grubuna ise herhangi bir ila¢ tedavisi uygulanmamustir.
Gruplarin gogiis tiipli ¢ekilme sonrasi agri diizeyler NRS ve McGill Agri Formu
kullanilarak degerlendirilmistir. Deney gruplart ile kontrol grubu arasinda agri

diizeyleri agisindan bir farklilik bulunmamustir Puntillo ve Ley (20).

Kardiyotorasik ameliyat ge¢irmis 50 yetiskin hasta iizerinde yapilmis olan bir
calismada, gogiis tiipli ¢cevresine buz paketi ve dondurulmus musluk suyu paketleri
yerlestirilmis. Agr1 diizeyleri NRS ve McGill Agri Soru Formu kullanilarak
olgiilmiis. Gogis tipi ¢ekildikten 10 dk. sonra agri diizeyleri incelendiginde, deney
gruplarindaki bireylerin agr1 diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamis Sauls (23). Ac¢ik kalp ameliyati uygulanmis olan 80 hasta iizerinde
yapilan bir ¢alismada, gogiis tiipii ¢ekilme 6ncesinde 4 mg iv morfin ya da 10 ml
%1’lik lidokoin uygulanmis. Gogiis tlipii ¢ekilme sonrasindaki agri diizeyleri
incelendiginde, aralarinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamais ve bireylerin orta

diizeyden ciddi diizeye kadar agr tarifledikleri belirtilmistir Thompson et al (25).

Yapilan arastirmalarda, gogiis tiipii cekilme islemi sirasinda bireylerde olusan
agn tariflerini kontrol altina almak i¢in farmakolojik ve nonfarmakolojik girigimler
uygulanmis. Aralarinda anlaml farklarin bulundugu ya da bulunmadig: tartismali

sonuglar elde edilmistir.
4.4. Agn

Agr1; viicudun herhangi bir bdlgesinde olusan, organizmayi fizyolojik olarak
etkileyen, 6znel, subjektik ya da tanimlanmasi gii¢ olan ve bireylerde kaygi olusturan
bir duyumdur. Agr1 ¢cogu kez insanlarda ortak deneyimlerden olugsa da, bireyleri
hastaliklardan daha fazla etkilemektedir. Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi
Taksonomi Komitesi’nin yapmis oldugu tanima gore agri: “Var olan ya da olas1 bir
doku travmasina eslik eden ve hosa gitmeyen emosyonel bir deneyimdir.” Aslan ve

Karadaovan (93), Aslan (34), Kilig ve Girsel (35). Gegmiste sadece cesitli
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hastaliklarin bir bulgusu olarak kabul edilen agr1 (6zellikle kronik agr1), giiniimiizde

artik sendrom olarak kabul edilmektedir.

Agr1, bireylerdeki cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal yasam, kiiltlirel ve spritiiel
Ozelliklerden etkilenir. Bireylerin yasam kalitesini diistirmektedir. Agr1 bireylerde
yakinma, inleme ve aglama eylemlerinin i¢inde yer aldigi psikolojik davranis
degisiklikleri ile baslar. Kontrol altina alinamayan agr1, kas toniistindeki degisiklilere
(gevseme ya da sertlesme), pupillalarin dilatasyonuna, kan basinci, nabiz ve solunum
sayisinda artisa neden olmaktadir. Agr1 kontrol altina alinirsa bireylerde rahatlama,

yasam kalitesinde artis ve hastanede kalis siliresinde azalmaya yol ag¢maktadir

Ozveren (26), Aslan (76).

Agr algis1 bireylerde, daha 6nce yasamis olduklar1 deneyimlerden etkilenir.
Emosyonel durumu ve bilisgsel faktorler ile agriya olusturduklar1 yanitlar degiskenlik
gosterir Bacaksiz ve Ovayolu (27). Bireylerin agriya vermis olduklart korku,
tedirginlik, konfiizyon ya da huzursuzluk gibi tepkiler psikolojik yanitlart
olusturmaktadir. Agr1 nedeniyle olusan davranigsal tepkiler, hareketsiz kalma,
bacaklar1 karina dogru c¢cekme ya da agrinin olustugu organizmadan uzaklagma

eylemi seklinde olusmaktadir Kilig M (35), Aslan (76).
4.4.1. Agr1 Patogenezi ve Iletim Yollar

Agr1, miyelinli A delta veya miyelinsiz C nosiseptif sinir liflerinin beyne
implus yapmasiyla olusmaktadir. Bu lifler afferent olup, fizyolojik olarak yalnizca
gliclii ve zararli uyaranlarla aktive olurlar. Beyin bu uyariy1 agri olarak algilar ancak
uyarilarin siklikla tekrar etmesi ve uzun slirmesi durumunda agr1 sistemi duyarl hale
gelir. Bu durum patofizyolojik agriya neden olmaktadir Heavner (31), Yegiil (29),
Ozyalgin (30).

Agrinin Mekanizmalari: Kimyasal, mekanik ve termal uyaranlar esik degeri yiliksek
olan nosiseptorleri harekete gegirir. Nosiseptorlerin daha fazla uyarilmasiyla olusan
bu harekete ge¢is asamasi klinikte uzamig travma ve doku harabiyeti olarak
goriilmektedir Ozyalgmn (30), Aslan (34). Agrili uyaranlarin {ist merkezlere ulasmasi

icin dort ayr1 asamada yol izlenmektedir:
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¢ Transdiiksiiyon: Var olan bir enerjinin, baska bir enerjiye donilismesidir.
Normal bir sicaklik agrili uyariya donlismezken esik degerini asmis bir
sicaklik duyarsizligini kaybederek, agrili bir uyaran halini almaktadir.

¢+ Transmisyon: Miyelinli A delta ve miyelinsiz C liflerinin agriy1 algilayarak
iist merkezlere iletmesidir. Miyelinli A delta lifleri termal ve mekanik
uyaranlarla hizli sekilde uyarilmaktadir. Miyelinsiz C lifleri ise her tiirli
uyarana kars1 duyarli davranan ancak yavas ileten polimodal liflerdir.

¢ Modiilasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde degisime ugrayarak daha
ist merkezlere (omirilik seviyesi) iletilmesi saglanir.

% Persepsiyon: Omirilige gelen uyarmin ¢esitli yollar araciligi ile st

merkezlere iletilerek agrinin algilanmasidir. Bu siiregte kisinin emosyonel

deneyimleri hatirlamasiyla, agr1 algisi olugsmaktadir Dikmen (72).

TRANSDUKSIYON

Travma

B\ Kapiller dolagim
Limbik
sistem
: ‘n { ,7
S L’ Primer afferent
iy — ndérotransmitterler
Spinotalamik l
trakt
Sensoryal
-
| .l _ Adele tabakasi
t e * = / Motor ve diger
N A afferent sinir
N Segmental
TRANSMISYON™

Sekil 4.4.1.1. Periferden Serebral Kortekse Uzanan Agr fletim Yollari
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4.4.2. Agrimin Simiflandirilmasi

Agriy1 smiflandirmak, agrili hastayr ayrintili bir sekilde degerlendirmeyi ve

etkin yaklasmay1 saglayan en 6nemli asamadir. Agr1 siniflandirilmasi su sekildedir:
4.4.2.1. Fizyolojik-Klinik Agr1 Siniflandirilmasi

Bireylerde yogun agrili uyaranlara karsi yanit olusmasi “fizyolojik agr1”
olarak tanimlanmaktadir. Viicuttaki nosiseptorlerin uyarilmasi ile birlikte reaksiyon
baslar ve sonrasinda viicudun korunmasi olarak devam eder. Dolayisiyla fizyolojik
agri, viicudu hem uyarir hem de korunma sistemini olusturur. Ateslenme ya da
viicutta tahribata neden olabilecek girisimler fizyolojik agriya 6rnek olarak verilebilir

Aydin ve Var (32), Aslan (34).

Deri ya da diger dokulardaki agri reseptorlerinin serbest uglarina ulasan
iletiler, spinal korda ve spinotalamik yollar ile beyne iletilir. Agr1 duyusu, bireyin
gecmiste yasamis oldugu deneyimlerinin animsatarak bilgi ve diisiince olusmasini
saglar. Agrinin yeri fark edilir ve agr1 davranist olusmus olur. Birden fazla
fizyopatolojik siireclerin yer aldigi bu durum “klinik agri” olarak tanimlanir Aygin

ve Var (32).
4.4.2.2. Siiresine Gore Agr1 Simiflandirma

Akut Agri: Bir saniyeden daha uzun, alti aydan daha kisa siiren, genellikle ani ve
siddetli olarak gelisen rahatsizlik durumudur. Basit bir doku hasar1 olarak
baslayabildigi gibi ekstremite kaybina yol acabilecek kadar ciddi bir nedenden
kaynaklanabilir. Agriya neden olan lezyon ile agr1 arasinda yer, zaman ve siddet
acisindan yakin bir iligki vardir Yavuz (62), Aslan ve Karadakovan (93). Akut agri
invaziv girisimler, dogum sancisi gibi beklenen bir durum olarak ortaya ¢ikabilecegi
gibi, travma ve kazalar sonucunda beklenmeyen bir deneyim olarak da karsimiza

¢ikmaktadir Coskun (52).

Kontrol altina alinamayan akut agri; psikolojik ya da fizyolojik sorun ve

komplikasyonlara neden olabilir:
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e Agn ile olusan stres ve sempatik hiperaktivite sonucu endokrin sistemde
glikoz dengesi bozulur ve negatif nitrojen dengesi ortaya ¢ikar.

e Post operatif donemde cerrahi insiizyon bolgesinde olusan agri sebebiyle
(6zellikle kardiyotorasik cerrahi) derin inspiryum ve Oksiiriigii kisitlamakta
ve buna bagli olarak hipoksi, atelektazi ve pndmoni gibi komplikasyonlara
neden olur.

e Agrn nedeniyle olusan hareketsizlik sonucunda kan akimi azalarak vendz
staza ve tromboembolitik stazlara neden olmaktadir.

e Cerrahi girisim sonrasi bireylerde olusan agri, zaman icerisinde anksiyeteye
neden olur. Ansiyete kas toniisii artisi ile oksijen tiiketimi ve laktik asit
liretiminin artisina neden olur.

e Apgriya karsi olusan noroendokrin yanit sonucu katekolamin salinimi artar.
Sodyum ve su retansiyonu olusur ve bu degisiklikler kan basincinda artiga
neden olur.

e Agn iretra ve mesane motilitesini azaltarak idrar yapmay1 giiclestirir

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

Kronik Agri: Alt1 aydan uzun siiren, bireylerde fizyolojik ve psikolojik bozukluklara
neden olan kompleks durumdur Coskun (52). Kronik agri, iyilesme sonras1 donemde
devam ettigi icin kisilerde 6grenilmis davranis halini alir ancak bu duruma adapte

olamayan bireylerde;

e Icinde bulundugu durumu siirekli olarak diisiinme egilimi, uyku bozukluklar
ve buna bagli olarak halsizlik, bitkinlik.

e Hareket kisitliligina bagh olarak kabizlik.

e Istahsizlik ve kilo kaybu.

e Lipido ve seksiiel aktivitede azalma.

e Benlik saygisinda azalma.

e Psikomotor bozukluklar ve eklem rahatsizliklari.

o Kizginlik, caresizlik, karamsarlik ve sosyal ortamdan geri g¢ekilme gibi
depresyon belirtileri goriilmektedir Tavsanli, Ozcelik ve Karadakovan (28),
Aslan (34).
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Hemgireler, hasta bireyin agrisin1 ifade etmesini saglayarak multisipliner
olarak yaklasirsa, agr1 kisa siirede kontrol altina alinir ve bireyin yasam kalitesi

artmis olur.
4.4.2.3. Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Agri

Somatik Agri: Somatik sinir lifleriyle tasinan ve genellikle sinir uglarinin tahribati
sonucunda olusan agr tiiridiir. Yanict ve keskin olarak tanimlanir. Yiizeysel olarak
hissedilen somatik agri, iyi lokalize eder ve aneljezik tedaviye yanit verir. Ancak
derin somatik agri, basing hissi olusturarak zonklama olarak ifade edilir Kili¢ ve

Giirsel (35), Aslan (34).

Viseral Agri: Organ agris1 olarak tanimlanir ancak sinir ug sayisi daha az oldugu i¢in
Iyi lokalize edilemez. Kimyasal iritanlarin uyarisiyla ortaya ¢ikar keskin ve kramp

seklinde tanimlanir Aslan (34).

Sempatik Agri: Damarsal kokenli olup, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu ile

ortaya ¢ikar. Derin, yiizeysel ya da yansiyan sekilde tanimlanabilir Dikmen (72).
4.4.2.4. Mekanizmalara Gore Agri

Nosiseptif Agri: Nosiseptorlerin fizyopatolojik olaylar ile uyarilmasi sonucu olusur.
Deri, kas, bag doku ya da i¢ organlarda 6zellesmis olarak bulunurlar. Olusan patoloji
i¢ organda ise sizi ve zonklama, somatik dokuda ise, keskin ya da basing hissi

seklinde agr1 ifadesi olusu Dikmen (72).

Noropatik Agri: Nosiseptorlerin direk olarak etki altinda kalmasiyla olusur. Diyabet
gibi metabolik bir hastalik sonucu olusabilecegi gibi uyusukluk hissinin ifade
edildigi sinirsel travmalarla da olusabilir Dihle A et al (73). Merkezi sinir sistemini
etkileyerek inme sonrasi olusan agri “santral noropatik agri” olarak tanimlanir.
Periferik sinir sisteminde lezyon olugmasiyla ortaya ¢ikan inat¢i agrilar (diyabetik

noropati) “periferik néropatik agri” olarak tanimlanir Coskun (52), Aslan (34).

21



Deafferantasyon Agri: Periferik veya merkezi sinir sistemindeki lezyonlara bagl

olarak somatosensoryal uyaranlarin merkezi sinir sistemindeki iletinin kesilmesi ile

ortaya cikar. Fantom agrilari, travmatik paraplejiler 6rnek olarak gosterilebilir.

Reaktif Agri: Nosiseptorlerin motor ya da sempatik afferantler tarafindan uyarilmasi

sonucu olusur. Myofasiyal agrilar 6rnek verilebilir Kilig ve Giirsel (41).

Psikosomatik Agri. Anksiyete ya da depresyon sonucu ortaya ¢ikan ve doku hasari

varmis gibi algilama durumudur Kili¢ ve Giirsel (41).

4.4.3. Agn1 Olgekleri

Agn Olcekleri bireylerin yasi, biling durumu ya da agriyr lokalize ettikleri

bolgelere degiskenlik gosterir. Onemli olan gegerli ve giivenilir dlgegi bulabilmektir.

TEK BOYUTLU OLCEKLER
< Sozel Kategori Olgegi

< Sayisal Olgekler

% Viziiel Analog Skalas1

% Burford Agr1 Termometresi

COK BOYUTLU OLCEKLER
% McGill Melzack Agr1 Soru Formu
¢ Dartmount Agr1 Soru Formu

% West Haven-Yale Cok Boyutlu
Agn Cizelgesi

s Anmmsatict Agri  Degerlendirme
Kart1

O/
0.0

Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi

*

Agr Algilama Profili

£ g

R/
e

Davranis Modelleri

Sekil 4.4.3.1. Agr1 Olgekleri

4.4.3.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu o6lgekler, agrimin siddetini Olger ancak lokalizasyonu

belirleyemez. Agri degerlendirmesini hasta kendi yapmaktadir Aslan (34), Cogelli,
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Bacaksiz ve Ovayolu (40). Ozellikle akut agrmm siddetini belitlemede ve agr

tedavisinin etkinligini belirlemek i¢in kullanilir.

Sozel Kategori Olgegi: Hastanin, agr1 durumunu tanimlayabilmesi i¢in yonlendiren
basit ve kullanigh bir 6lgektir. Agrinin siddeti hafiften dayanilmaza dogru siralanir.
Olgek anlasilabilir ve basit smiflandirilmis oldugundan kullanim agisindan

avantajlidir. Dezavantaj ise, belli kelimelerle sinirlandirilmis olmasidir.

H afif Rahatsz Edici Siddetli Cok Siddetli Davanilmaz

Sekil 4.4.3.1.1. Sozel Kategori Olgegi

Sayisal Olgekler: Bir ucunda agrisizlik diger ucunda dayanilmaz, siddetli agr1 yazan
ve agriy1 sayisal olarak ele alan dlgektir. Olgek 10 cm olup, iizerinde 0-10 ya da 0-
100 rakamlar: iki ugta yazmaktadir. Sayisal 6lgekler agri siddetini tanimlamakta ve
kayit sirasinda kolaylik saglamasi agisindan, hemsireler tarafindan daha fazla tercih

edildigi saptanmistir Aslan (34).

R EREEERRR

Agn Yok Dayanmiimaz Agn

0 10 20 0 40 50 &0 70 8O 90 100
Agn Yok Dayanilmaz Agn

Sekil 4.4.3.1.2. Sayisal Olcekler

Girsel Kiyaslama Olgegi: Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda dayanilmaz/siddetli agri
ifadeleri yazan 10 cm’lik &lgektir. Olgek iizerinde sayisal karakter bulunmayip,

kisiler agr1 siddetini cetvel iizerinde isaretleyerek ifade ederler.
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Hastalara kullanim Oncesinde mutlaka gerekli

Dayanilmaz agr . . . . .
bilgilendirme yapilmali, isaretlendirmeleri kontrol

edilmelidir. Yapilan arastirmalarda GKO’niin agn
gidermede  uygulanan  tedavilerin  etkinliginin
degerlendirilmesinde, basarili bir yontem oldugu
belirtilmistir Aslan (34), Cogelli, Bacaksiz ve Ovayolu
(40). Alt1 yasin tizerindeki bireyler i¢in kullanim

acisindan etkili bir yontem oldugu bildirilmistir.

Agr1  siddetinin  degerlendirmesinde  diger

yontemlere gore GKO’niin duyarhiliginm yiiksek

Adir yok oldugu saptanmustir.

Sekil 4.4.3.1.3. Gorsel Kiyaslama Olcegi

Eti-Aslan’in ameliyat sonrasi agri degerlendirmesinde GKO ve basit
tanimlayict Olgeklerin duyarhilik ve segiciliklerini karsilastirmak amaciyla yaptigi
calismada; GKO’niin orta siddette agriy1 tammlamada daha duyarl oldugu, secicilik

yoniinden iki 6l¢ek arasinda fark bulunmadigi belirlenmistir.

GKO’niin dezavantajlarindan biri, isaretlemenin rastgele yapilabilecegi
durumda agrinmn yanhs olarak degerlendirilmesidir. Ozellikle ileri yas hasta
grubunda odlgegin algilanmasinda zorluklar yasanabilir. Kronik agrili hastalarda ise
agrinin tanimlanmasinda yetersiz kalacagi yapilan calismalarda ifade edilmistir

Cocelli, Bacaksiz ve Ovayolu (40)..

Alt1 yasin altindaki ¢cocuklarda, gorsel yliz ifadeleri agrinin degerlendirilmesi
acisindan giivenilir bir yontemdir. Agrinin degerlendirme siirecinde dikkat edilmesi

gereken nokta, ayn1 hastada ayn1 dl¢egi kullanmaktir Coskun (52).

COOOY

Sekil 4.4.3.1.4. Gorsel Kiyaslama Yiiz Olcegi
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Burford Agri Termometresi: Olgek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sozlii
ifadeleri igerir ancak iilkemizde kullanim1 heniiz yaygin degildir. Bu baglamda; 0-1
agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise
dayanilmaz agriyr tanimlamaktadir. Burford Agr1 Termometresinde analjeziklerin
dozunu ayarlamada hatalar olabilir. Ancak hemsirenin ve hastanin agr1 siddeti ve
uygulanan tedavinin etkinligini degerlendirebildigi i¢in diger dlceklere gore iistiin

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

Burford A§n Termometresi

isim: Kull Agninizi en iy tarimlayan rakamin
karsisina "X isareti Koyunuz.

P . 10 Tarih

Saat

QHNWHMMHWQE

Analjezik: zamam,

ismi, dozu, werilis

yolu
Agrimin yeri
Hemsirenin yorumu

Hastamn yorumu

* Yirlime, uyku, banyo, veme ve igme gibi aktivitelarle adn iligkisini ice-ebilir.

Sekil 4.4.3.1.5. Burford Agr1 Termometresi

4.4.3.2. Cok Boyutlu Olgekler

Yapilan arastirmalar tek boyutlu agr1 dlgeklerinin, agriyr degerlendirmede
yeterli olmadig1 dolayisiyla bu eksikligin giderilmesi i¢in, ¢ok boyutlu 6lgeklerin
kullanilmas: gerekliligini ortaya koymuslardir Aslan ve Karadakovan (93), Aslan
(76). Cok boyutlu agr1 olgekleri agriyr tim yoniiyle ele almasina karsin, agri
degerlendirmesinin uzun siirmesi ve anlasilmasi gii¢ oldugu i¢in, o6zellikle akut
agrinin  degerlendirilmesinde  smirli  bulunmaktadir. Ancak kronik agrinin
degerlendirilmesinde, belli araliklarla kullanilabileceginin  faydali  oldugu

distiniilmektedir. Cok boyutlu dlgeklerin en sik kullanilan g¢esidi McGill Melzack
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Agr1 Soru Formu (MASF)’dur Ozveren (26), Ozyalgin (30), Arslan ve Celebioglu
(63).

McGill Melzack Agrt Soru Formu: Melzack ve Targerson tarafindan 1971 yilinda
gelistirilen, 1975 yilindan itibaren yiizlerce ¢alismada kullanilan ve farkli iilkenin
dillerine cevrilen bu 6lgek, iilkemizde gegerlik ve giivenilirlik ¢alismast Kuguoglu,
Eti-Aslan ve Olgun (38) tarafindan 2003 yilinda yapilmustir. Olgek dort ayr
bolimden olusmaktadir ve soru formu olarak ifade edilmektedir. Formun birinci
boliimiinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun, analjezik kullaniyorsa tipi ve
dozu, agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici
bilgiler yer almistir. Formun diger {i¢ kisminda ise Melzack ve Tangerson agri farkli
basliklar ile incelemistir; duyumsal, duygusal ve degerlendirici. Ug ayr1 bashigm 6l¢ii
kriterlerini; agrinin siddeti, kullanilan kelime miktar1 ve agr1 skorlarinin toplamini
kapsamaktadir. Agrisizlik “0”, dayanilmaz agri ise “15” skoru ile ifade edilir Cevik
ve Zaybak (37).
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Sekil 4.4.3.2.1. McGill Melzak Agr1 Soru Formu

Dartmounth Agrt Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ): McGill
Melzack soru agri formunun kalitesini degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Bunlar; genel duygusal 6l¢ii, agrinin sikligi (siireg), agrinin siddeti ve agrinin neden
oldugu davraniglardir Kilig M ve Giirsel (41), Aslan (34).

West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi(West Haven-Yale Multidimensional
Paint Inventory WHYMPI): McGill soru agri formuna gore daha kisa ve
psikometrik icerikli bir ¢izelgedir. Olgek 52 sorunun yer aldigi ii¢ ayr1 boliimden
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olusmustur. Agrinin genel fonksiyonlar1 ayrmtili olarak ele almmistir. Ozellikle

kronik agr1 problemi yasayan bireyler i¢in kullanislidir Biiyiikyilmaz ve Ast1 (39).
4.4.4, Agrimin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Agrimin giderilmesinde uygulanan farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerden olusur.
4.4.4.1. Farmakolojik Yontemler

Agrinin  giderilmesinde  kullanilan  farmakolojik  ajanlar  nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, opioidler, lokal anestejik ilaglar ve adjuvan aneljeziklerden
olugsmaktadir. Bireye uygulanan cerrahi girisimin tiirii, agr1 siddeti ve yerine gore
aneljezik ilaclarm kullanim yolu degiskenlik gosterir. Intravendz, intramuskuler,
oral, transdermal, subkutan ya da subaraknoid gibi birden fazla uygulama yolu
bulunmaktadir Dikmen ve ark (74).

Agrinin hizli bir sekilde giderilmesi i¢in Oncelikle narkotik ilaglar tercih
edilmektedir. Aneljezinin kalicilig1 agisindan ise epidural kateter uygulamasi, hasta
kontrollii aneljezi ya da bolgesel anestezik blokaj kullanilmaktadir Cocelli, Bacaksiz

ve Ovayolu (40), Kilig ve Giirsel (41).
4.4.4.2. Nonfarmakolojik Yontemler

Farmakolojik yOntemlerin yetersiz kaldigi ya da uygulanan tedavinin
etkinligini arttirmak ve desteklemek amaciyla uygulanmaktadir. Nonfarmakolojik
tedavi kullanimi, antik caglardan giinlimiize kadar gelmistir. Misir ve Yunan
Medeniyetleri’nde gilines 1sinlarinin 1sitict ve yagmur, kar sularinin sogutucu
ozelliginden faydalanilmistir. Yunanhlar agri giderme yontemi olarak sicak-soguk
uygulama, masaj, hidro terapi ya da termoterapi yoOntemlerini kullanmiglardir.
Cinliler viicudun belli bash enerji noktalarina 6zel igneler uygulayarak akupunktur

yontemini gelistirmislerdir Kilig ve Giirsel (41), Ozveren (26).

Nonfarmakolojik yontemler, bireylerin oto kontroliinii arttirarak agriya
odaklanmalarini ve stres diizeylerinin azaltmaktadir. Tedavilerin yan etkilerinin

sinirlt oldugunu bilmek, kisilerin rahatlamasini saglayarak, uygulanan yonteme
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odaklanmasini kolaylastirir. Nonfarmakolojik yontemler deri stimiilasyon (periferal)
teknikleri, bilissel-davranigsal teknikler ve bu iki grup disinda kalan diger
tekniklerden olusur Aydin ve Cilingir (81), Kilig ve Giirsel (41), Ozveren (26).

4.4.4.2.1. Deri Stimiilasyon Teknikleri

Agrinin azaltilmasi i¢in kullanilan deri uyarim girisimleridir. Gegici amacla
uygulanan bu uyarimlar, agrinin iki sekilde giderilmesini saglar; birincisi deri
uyarimi biiyiik ¢capli lifleri uyarir, bu uyarim agr1 mesajini tastyan kiiciik capl lifleri
baskilar ve agri1 olarak hissedilen uyarilarin gecisine kapiyr kapar(Kap1 Kontrol
Teorisi). ikincisi ise baz1 deri uyarimlarinda viicudun endorfin salmimim artirir ve
boylece agri azalir ya da giderilir. Deri uyarimi, dogrudan agri bolgesine, ¢evresine,
kars1 tarafina ya da proksimaline uygulanabilir Aydanur ve Cilingir (81), Ozveren
(26), Braddom (51).

Agr giderilmesinde periferal tekniklerin etkileriyle ilgili bir¢ok calisma
yapilmistir. Kubsh ve ark (94) acil servise gelen bireylerde deri uyarim tekniklerinin,
agr1 diizeyi, kan basinci ve nabiz sayis1 lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla 50
hasta tizerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada, uygulanan teknik sonrasi bireylerdeki
agn diizeyi, kalp atim hiz1 ve kan basincinin kontrol grubundaki kisilere gore anlamli

sekilde azalmis oldugu fark edilmistir.

Masaj: Insanlik tarihi boyunca kullanilan, en eski ydntemlerden biridir. Pek gok
kiiltiirde, tedavi edici ya da 1iyilestirici olarak kullanilmistir. Masajin agriyi
gidermedeki etkisi incelendiginde; masaj, dolagimi artirarak kaslarin gevsemesini ve
kisinin rahatlamasini saglamaktadir. Masaj yapilan bolgede meydana gelen
vazodilatasyon ile basiya maruz kalan bolgelere olan kan akimi artar ve bolgede
biriken metabolitler uzaklastirilarak agrinin azalmasi saglanmaktadir. Masajla,
derideki dokunma reseptorleri uyarilmaktadir. Dokunma reseptorleri, agriyr ileten
liflerden daha genis ¢apli olduklar i¢in korteks dncelikle bu uyarilari aldigindan agri
kapisinin kapatilmasini saglar ve kapi kontrol mekanizmasini harekete gegirerek,
beta endorfin diizeyini arttirir. Beta endorfinlerin salgilanmast agr1 esigini

yiikselterek, agr1 duygusunu azaltir Aslan (34), Ozveren (26), Taylor C et al (42).
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Yapilan caligmalar, masaj uygulamanin agriyr gidermede azaltic1 bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir. Hernondez ve arkadaslarinin migren tipi bas agrilarinin
azaltilmasinda masaj terapisinin etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 bir
calismada, migren bas agrisi olan 26 erigkine bes hafta boyunca haftada bir kez otuz
dakikalik masaj uygulanmigtir. Masaj terapisinin sonunda, bireylerin daha az agr
yasadiklari, daha az sikinti belirttikleri ve uyku problemlerinin azaltildig

saptanmustir Yildizeli (43).

Sicak Uygulama: Agrinin giderilmesinde sicak uygulama etkili, ucuz ve kullanimi
kolay yontemlerden biridir. Sicak uygulama, bedenin herhangi bir bolgesi iizerine
sicaklik (1s1) veren bir maddenin ya da aracin uygulanmasidir. Sicak uygulama, kapi-
kontrol mekanizmasin1 harekete gecirerek ya da dokunma reseptorlerini uyararak
vazodilatasyon etkisi yapar ve iskemik agriy1r azaltir. Ayn1 zamanda metabolik
atiklar1 uzaklastirarak ya da endorfinlerin salinimimi artirarak kas spazmini giderir.
Sicak uygulama, agr esigini ylikseltip sedasyon etkisi ile hastanin agrisini ya azaltir
ya da tamamen ortadan kaldirir. Yaklasik 40-45°C’lik bir 1sinin deriye temast
genellikle deriye sicaklik vermektedir. Aydin ve Cilingir D (81) Kweekkebom and
Gretarsdottir (44).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama deri ve deri altindaki 1siy1 disiirerek,
organizmada lokal ya da sistematik olarak degisiklikler olusturmaktadir. Uygulanan

tedavilerde genellikle sogugun lokal etkilerinden yararlanilmaktadir Kili¢ (41).

Sogugun Lokal Etkileri: Soguk reseptorlerinin uyarilmasi ile gergeklesir. Sogugun

lokal etkileri asagidaki gibi siniflandirilmaktadir:

Damar  Uzerindeki — Etkisi: Damarlarda sogugun ilk etkisi ile gelisen
vazokonstruksiyon, damar igerisindeki kan akimini azaltarak, lokal olarak uyusma
hissi olusturmaktedir Ozveren (26), Demir Y (66).Literatiirde soguk uygulamanin iki
saat araliklarla ve uygulama yontemine gore degismekle birlikte zayif bireylerde 15

dakika, kilolu kisilerde ise 30 dakika siiresinin asilmamasi onerilmektedir Aydin ve

Cilingir (81).

Hiicresel Metabolizmada Azalma: Soguk uygulamalar, hiicresel enzim aktivitelerin

azaltilmas1 ve damarlarda vazokonstriksiyon gelismesine yol agarak hiicresel
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metabolizma hizinda azalmaya neden olmaktadir. Hiicresel enzim aktivitelerinin
azalmasiyla oksijen gereksinimini azalir ve dokunun metabolik faaliyetlerini

yavaslamasina neden olur On (48).

Antiinflamatuar Etkisi: Soguk, fagositlerin fagozitoz yeteneklerini azaltarak ve
vazokonstruksiyonla polimorf hiicreli lokositlerin damar disina ¢ikmasini kisitlar ve
boylece travmatik ve romatizmal hastaliklarda akut inflamasyonu kontrol altina
alinmasina neden olur. Ayrica soguk uygulama nedeniyle damar i¢i sivinin damar

disina ¢ikmasi 6nlenir ve 6dem azalir Ladner et al (50).

Kas Spazmina Etkisi: Soguk uygulama kas 1sisim1 diisiirerek, kas igciklerindeki
gerilme hassasiyetinde azalmaya neden olur. Boylece kaslardaki tetik noktalari

inaktive ederek kas spazmini azaltir Aslan (34), Lyn (50).

Agri Uzerine Etkisi: Soguk uygulama agrinin azalmasinda, dolayli ya da dogrudan
olmak {izere iki yolla etkili olmaktadir. Birincisi, periferik sinirlerin iletim
ozelliklerini degistirerek dogrudan etkili olmasidir. ikincisi ise inflamasyon ya da
travmadan ileri gelen 6dem, sislik ve kas spazminin ortadan kalkmasiyla dolayl

olarak agrinin azalmasidir Aydin ve Cilingir (81), Aslan (76).

Sogugun analjezik etkisi, agrili uyaranlar periferden merkeze tasiyan kiigiik
caplt miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile agiklanmaktadir. Sicakligin
1°C diismesiyle sinirsel uyari iletim hizi 2-2.4 metre/sn. azalir Ozveren (26).
Sogutmaya devam edildigi takdirde sinir iletim hiz1 diismekte, giderek iletim blokaj1
meydana gelmektedir. Literatiirde soguk uygulamada analjezik etkinin, deri
sicakliginin yaklasik 13.6°C’nin altina diistiigiinde basladig, sicakligin 12.5°C iken
sinir iletim hizinin %10 oraninda azaldig: belirtilmektedir. Bu sicaklia ulasma siiresi
ise literatiirde 10 ile 15 dakika boyunca soguk uygulanmasidir Kazan (49), Ozveren
(26).

Soguk Uygulama Yéntemleri: Soguk uygulama yontemleri, yas ya da kuru olarak
uygulanabilirler Aydin ve Cilingir (81). Bu se¢imin yapilabilmesi ig¢in dokunun
lokalizasyonu, yaranin cesidi ya da inflamasyonun varligina gore belirlenir. Siklikla

kullanilan soguk uygulama yontemlerinden bazilar1 sunlardir:
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Soguk Paketler (Silika Jel Paketler): Soguk paketler, kimyasal silika jel ile
doldurulmus, ekstremiteye uygun degisik ebatlarda ve sekillerde iiretilmis plastik
paketlerdir. Hastalar tarafindan kolay tolere edilebilen bu paketler, cildi 0°C’ye kadar
sogutulabilir, deri sicakligini ¢cok kisa zamanda diisiirmez. Kullanilmadan 6nce 2 saat
buzlukta bekletilmelidir. Sogutuldugu zaman yumusakligini kaybetmedigi igin
uygulandigi bolgenin seklini alabilir ve Soguklugunu 20-30 dakika bouunca
koruyabilir. Torbalar yirtilirsa kimyasal yaniklar olusabilir, bu ylizden uygulamadan

once dikkatle kontrol edilmelidir Lyn (50).

Resim 4.4.4.2.1.1. Soguk Silika Jel Paketi

Buz Kesesi/Buz Torbasi: Buz Kkesesi/torbasi igerisine kirilmis buz pargalar
yerlestirilerek uygulanan bir yontemdir. Buz kesesinin uygulanacak viicut bolgesi
seklini alabilmesi i¢in torbanin i¢indeki hava ¢ikarilmalidir. Buz kesesi bireyin
viicuduna zarar vermemesi i¢in ince bir bez kilifa sarilarak uygulanmalidir. Eger
kilifsiz uygulanirsa dokuda soguk yaniklarina ve donmaya neden olabilir Taylor et al
(42).

Soguk Suya Daldirma: Tedavi edilecek ekstremitenin dogrudan buzlu suya
batirilmasidir. Daldirilan ekstremiteyi i¢ine alacak biiyiikliikte bir kiivetin icine buz
ve su konularak uygulanir. Uygulama, 15°C su ile gerceklestirilmekte ve yaklasik 20
dakika siirmektedir. Ac¢ik yaraya uygulandiginda steril teknikle uygulanmasi

onerilmektedir (Ornegin; yanik ya da cerrahi insizyon) Ozveren (26).

Kombine Soguk Kompresyon Sistemi (KSKS): Kompresyon ve soguk uygulama
yapabilen ve her bir viicut bolgesine uygun ebatlarda manset igerisine buzlu suyun

konuldugu bir sogutucu ve buzlu suyun mansete akmasini saglayan baglanti
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borusundan olusan sistemdir. Kompresyon, buzlu su ile deri arasindaki iletkenligi
saglayarak ve kan akimini azaltir Kazan (49). Bu nedenle tedavide sogugun
kompresyonla birlikte uygulanmasinin, yalnizca soguk uygulanmasma gore daha
etkili oldugu belirtilmektedir. KSKS, akut travmalardan sonra postoperatif agr1 ve

ddemin kontrol altina alinmasinda tercih edilmektedir Ozveren (26).

Soguk Kompres: Soguk suda islatilmig gazli bezlerin yaralanmis bolgeye,
inflamasyon ve sisligi azaltmak amaciyla uygulanmasidir. Uygulama 15°C su ile 20
dakika boyunca gergeklestirilmektedir. Uygulama sirasinda kompresler sik sik
degistirilir ya da sicakligin siirdiiriilmesi amaciyla kompresin {izeri buz kesesi ya da
soguk paket ile sarilir. Uygulama sirasinda bolge uyusukluk, soguk yanigi, kizariklik,
solukluk ve morarma yoniinden kontrol edilir. Gerekirse uygulama 2-3 saat sonra

tekrarlanir Berman et al (47).

Soguk Uygulamamin Agri Uzerindeki Etkisini Inceleyen Calismalar: Soguk
uygulamanin, agriyr kontrol altina almak amaciyla farkli hasta gruplar1 iizerinde
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, bireylerdeki agri esigini arttirdigi sonucuna
ulasiimistir Demir ve Khorsid (3), Ozveren (26), Gorji et al (4), Abdoullah Al- Otaibi
et al (5) Mitra Payami et al (6). Yapilan galismalar sayica yetersiz oldugu gibi,
sonuglari da oldukga tartigmali olarak bulunmustur. Soguk uygulamanin etkili

olmadigina dair ¢aligmalara da rastlanmistir Koktepe (87).

Ortopedik cerrahi sonrast soguk uygulama, agr1 ve 6demi azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir. Ancak yapilan arastirmalar, ameliyat sonrasi erken donemde
aralikli olarak soguk uygulama yapilmasinin 6demi azalttigi ancak agri siddeti ve

hastanede kalis siiresini azaltmadigi belirtilmektedir.

Soguk kompresyon uygulamanin, kalca ve diz artroplastisisi ameliyati
yapilmis bireylerdeki etkinligini belirlemek amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada,
post operatif agri ve hastanede kalis siiresinin belirgin derecede azaldigi fark
edilmistir Morsi (53). Raynor ve ark yapmis olduklari metaanaliz ¢aligmasinda,
soguk uygulamanin post operatif agriy1 gidermede etkili oldugu ancak eklem agiklig1

ve drenaj iizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir. Bradner ve ark yapmis olduklart bir
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calismada, lomber disk ameliyati sonrasi lokal soguk uygulamanin ilk 24 saatteki

agriy1 ve morfin ihtiyacini azalttigi belirtilmistir Aydin ve Cilingir (81).

Ko¢ ve arkadaslarinin yapmis olduklart randomize kontrollii c¢alismada,
inguinal herni cerrahisi sonrasi insziyon tizerine 20 dakika boyunca soguk uygulama
yapmanin, postoperatif birinci giinde agr1 kontrolii i¢in etkili bir yontem oldugu

bildirilmistir Kog (54).

Acik kalp cerrahisi uygulanan ameliyat sonrasi birinci giiniinde olan 50
hastada, derin solunum ve Oksiirme egzersizi Oncesinde insizyon bdlgesine
egzersizden 15 dakika once soguk jel paketi uygulanmis, egzersiz oncesi ve
sonrasinda NRS ile agr1 diizeyleri degerlendirildiginde soguk uygulama yapilan
bireylerdeki agri1 diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu

bulunmustur Hamidreza (55).

Raiza Abdoullah ve arkadaslarinin gogiis cerrahisi, gogiis travmasi ve kalp
cerrahisi uygulanmis 40 hasta lizerinde yapmis olduklar1 bir ¢calismada, gogiis tiipi
cekilme Oncesinde, gogiis tiipii ¢evresine soguk uygulama yapilmus, tiip ¢ekildikten
15 dakika sonra bireylerdeki agri1 diizeyleri Slgiilmiistiir. Soguk uygulanan deney
grubundaki bireylerin agr1 diizeyi, kontrol grubundaki bireylere gore diisikk
bulunmustur Raiza Abdoullah et al (56). Payami ve ark CABG uygulanmis 66 hasta
tizerinde yapmis olduklar1 bir calismada, gogiis tiipii ¢ekilme oOncesinde deney
grubuna; indomethazin tedavisi ile birlikte soguk uygulama yapilmig, Kkontrol
grubuna ise yalnizca indomethazin tedavisi uygulanmistir. Tiip ¢ekilme sonrasi, agri
diizeyleri incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir Mitra Payami et al (57).

Mentol Uygulama: Mentol, Mentha adi verilen bitki tiiriinden elde edilmektedir.
Ferahlatic1 etkisinin yani sira, eksternal aneljezi etkisi gosterdigi i¢in, agrinin
giderilmesinde nonfarmakolojik yontem olarak kullanilmaktadir. Krem, losyon ya da
jel olarak, agr1 bolgesine uygulanmaktadir Ozveren (26). Bolgede ilk olarak yanma
ve sicaklik, daha sonrasin ise serinlik hissi olusturur. Literatiirde; mentoliin korteksi

uyararak agr1 kapisinin bloke olmasina yol actig1 i¢in agriy1 azalttig1 belirtilmektedir
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Kilig (41). Yapilan c¢alismalarda, deriye mentol uygulamanin agriy1 azalttigi

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

Vibrasyon: Bir tiir elektrik masajidir. El vibratorleri ile orta siddette basing
uygulandiginda hissizlik ve uygulanan bolgede anesteziye neden olarak agriy: azaltir.
Vibrasyon, akut ve kronik kas spazmi ve agrilari, gerilime bagli bas agrilan,
noropatik agrilar, fantom agrilari, romotoid artrit, akut tendonit, bir¢ok kronik

nonmalign agr1 durumlarinda uygulanabilir Ozveren (26).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): Sinir sistemine diisiik voltajl
elektrik akimi uygulama yontemidir. Cilde yerlestirilen elektrodlarla uygulanan bu
yontem, iki sekilde agr1 giderilmesini saglar. Birincisi; duyusal A liflerini yiiksek
frekansla uyararak, impluslarin beyne iletimi saglar ve kapidan agr1 gecisini engeller.
Ikincisi ise, uygulanan akim dogal opioid salinimi artar ve boylece agr1 kontrol altina
alinmasi1 saglanmaktadir. Akut ve kronik agrinin azaltilmasinda kullanilan TENS
yontemi, fizyoterapist ya da bu alanda uzmanlasmis hemsireler tarafindan uygulanir

Bagsar (70), Ozveren (26), Aydin A ve Cilingir (81).

Terdpatik Dokunma: Hemsire Groger Kriger tarafindan gelistirilen terdpatik
dokunma, viicudun enerji noktalarima uygulanarak, bireylerin rahatlamasim ve
agrinin giderilmesine neden olmaktadir. Yapilan calismalarda akut agri iizerinde bir
etkisinin olmadigi, ancak kronik agri tedavi goren bireylere uygulandiginda agrinin
azaldig1 bildirilmistir Aydin ve Cilingir (81), Mucuk ve Baser (61). Hemsirelerin
teropatik dokunma yoOntemini uygulayabilmeleri i¢in, 6zel bir egitim almasi

sonrasinda ise sertifikali alanlarla ¢alismasi gerekir.
4.4.4.2.2. Bilissel Davramis Teknikleri

Agriin giderilmesi i¢in kullanilan nonfarmakolojik tekniklerden biri biligsel
davranig teknikleridir. Duyusal, davranigsal ve algisal boyutlarin ele alinmasiyla
ortaya ¢ikan bu teknikler; bireyin agriy1 nasil algiladigi ve davranigsal olarak nasil

yanit verdigi sorularina yonelerek uygulanmaktadir Yavuz (62).

Agn tarifleyen bireyin, oncelikle kendini nasil ifade ettigi incelenir. Daha

sonrasinda ise kisi bu algisindan uzaklastirilmaya g¢aligilir. Amag Oncelikle hastanin
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bu algisindan zihnen uzaklagmasimi saglamak ve ardindan davranigsal yanitinda
degisiklik olusmasini beklemektir. Biligssel davranis teknikleri; gevseme, miizik

terapi, hayal kurma, dikkati baska yone ¢ekme ve biligsel stratejilerdir Arslan (63).

Gevseme: Gevseme teknikleri, Jacobson tarafindan 1920 yilinda tanimlanmustir.
Jacobson, iki yiizden farkli kas gevseme ¢esidi belirlemis, ancak bu egzersizleri 15-
20 temel uygulamaya kadar kisaltmistir. Gevseme direkt olarak agriyr gidermez,
ancak anksiyete, kas gerginligi ve agr1 donglisiinliin kontrol altina alinmasini
kolaylastirir Ozlii Z ve ark (68). Gevseme teknikleri dikkatin agridan
uzaklastirilmasi, iskelet kaslarindaki gerginligin azaltilmasi, uyku problemlerinin
giderilmesi gibi olumlu etkilere sahiptir. Gevseme tekniklerinin kullaniminin,
ameliyat sonrasit agrinin duyusal ve affektif bilesenlerini azalttigi, kisisel kontrol
duygusunu gelistirdigi, invaziv ya da ilag tedavisi olmadan hastalardaki iyilik
diizeyini arttirdig1 bildirilmektedir Mehdi et al (45). Ayrica analjezik ilagla birlikte
gevsemenin kullanilmasi, daha kapsamli bir agr1 yaklasimi saglar ve hemsirelerin
hastayla olan iletisimini gii¢lendirir ve bakim kalitesini artirir Ozlii Z ve ark (68),
Demir Y (66). Nonfarmakolojik agri giderme yontemlerinden biri olan gevseme,
Diinya Saglik Orgiitii Saglik Bakim Politikalar1 ve Arastirmalar1 Subesi tarafindan
yayinlanan Akut Agr1 Yonetimi Yonergesi incelendiginde, agrinin giderilmesinde
gevseme tekniklerinin Onerildigi goriilmektedir. Ameliyat sonrasi hasta takibinde,
hafiften orta diizeye kadar tariflenen agri; gevseme teknikleri kullanilarak
giderilebilir. Ancak siddetli agri tarifine uygulanan gevseme tekniklerine mutlaka

aneljezi tedavisi ilave edilmelidir Ozveren (26), Aydi ve Cilingir (81).

Gevseme teknigini kullanabilmek i¢in bireyin sakin bir ¢cevrede olmasi, rahat
bir pozisyonda, kas gerginligi olmadan oturmasi veya uzanmasi, aklindaki tiim
diisiincelerden uzaklasabilmesi ve mental bir arag olarak bir kelime, ses ya da objeye
odaklanmas1 gerekir. Cogu gevseme teknigi kolayca 6grenilebilir. Agrist olan bireye
daha once gevseme yontemlerinden birini kullanip kullanmadigi sorularak fikri
alinmalidir Ozveren H (26), Aydin ve Cilingir (81). En ¢ok kullanilan gevseme
teknikleri; solunum egzersizi ve progresif kas gevseme egzersizidir Kwekkeboom et
al (44), Demir (66).
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Solunum Egzersizi: Oksijen tiikketimi kan basincinda diisme, solunum ve nabiz
sayisinda azalmay1 saglayarak; EEG’deki yavas beyin dalgalarinda artisa neden olur.
Boylece agriya karsi olusan hassasiyet onlenmektedir Karagéz (65), Demir (66).
Derin nefes alinip, burundan yavas sekilde verilerek, kisinin rahatlamasi saglanir ve
agriya odaklanma durumu gerilemektedir Friesner (91). Nefes egzersizi fizyolojik ve
psikolojik olarak bireylerin rahatlamasi saglanmaktadir. Nefes alma islemiyle kasilan
kaslar, nefes verme islemiyle tekrar gevser ve deri direnci artar. Hasta rahatlayarak
agr diisiincesinden uzaklastirilir ve boylece endorfin salinimi artarak kiginin agrisi
azaltilmaktadir Ebadi et al (67). Bu uygulama 5-10 dakika boyunca aralikli olarak
uygulanabilir. Kisinin bu uygulamay1 yaptig1 ortam sessiz olmali, kisinin pozisyonu
rahat olmal1 ve dikkatini dagitacak hicbir unsur odada bulundurulmamalidir. Aktif
katilim saglanmas1 i¢in aralikli olarak goézlerini agik tutmasi sdylenmeli ve solunum

egzersizini efektif yapabilme durumu degerlendirilmelidir Uzun (64).

Kas Gevseme Egzersizi: Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin
goreceli olarak giderilmesini saglamaktadir. Gevseme ile oksijen gereksiniminin, kas
toniisliniin, kalp ve solunum hizinin azaltilip kan basincinin diismesi ve deri
direncinin artmasi yoluyla agr1 giderilmeye calisilmaktadir. Houstton ve ark’nin
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda yiriittigii calismada, ayak masaji ile birlikte
uygulanan relaksasyonun, agri iizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Heidari ve
ark’nin  yirittigli ¢alismada ise diyaliz hastalarinda relaksasyonun stresin,
anksiyetenin ve agr1 yogunlugunun azalttigi tespit edilmistir Gorji et al (75), Aydin
ve Cilingir (81), Ozveren (26), Houston ve Jeserum (92).

Gevseme Egzersizinin Agri Uzerindeki Etkisini Inceleyen Caligmalar: Nesami ve
ark, acik kalp cerrahisi uygulanan 80 hasta iizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
gogls tiipli ¢ekilme Oncesinde gevseme egzersizi uygulanmis ve sonrasinda agri
diizeyi Olciilmiistiir. Gevseme egzersizi uygulanan kisilerdeki agr1 diizeyi, yalnizca
aneljezi uygulanan kontrol grubundaki bireylere goére anlamli bir sekilde diisiik

bulunmustur Nesami et al (4).

Friesner ve ark, CABG uygulanmis 40 hasta iizerinde yapmis olduklar1 bir
calismada, deney grubundaki kisilere gogiis tiipli c¢ekilme Oncesinde gevseme

egzersizi uygulanmis, kontrol grubundaki kisilere ise yalnizca opioid tedavi
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uygulanmistir. Arastirma sonucunda, gevseme egzersizi uygulanan bireylerdeki agri

diizeyi, kontrol grubundaki bireylere gore diisiik bulunmustur Friesner (91).

Anderson ve ark, kanser tedavisi goren bireyler lizerinde yapmis olduklar1 bir
caligmada, gevseme egzersizinin uygulandigr gruptaki agri diizeyi, kontrol
grubundaki bireylerin agr1 diizeyine gore anlamli sekilde diisilk bulunmustur
Anderson et al (69). Heidari ve ark’nin yiriittiigii bir calismada ise diyaliz
yapilmadan 6nce uygulanan gevseme egzersizinin, bireylerdeki stresi, anksiyeteyi ve
agri yogunlugunu azalttig1 tespit edilmistir. Sezeryan ameliyati olmus 72 lohusa
tizerinde yapilan bir ¢aligmada, kisilere gevseme egzersizi egitimi verilmis ve giinde
iki kez uygulanmasinmi istenmistir. Yapilan egzersiz Oncesi ve sonrasinda agri
diizeyleri ol¢iilmils, gevseme egzersizi uygulanan bireylerdeki agr1 diizeyi, kontrol

grubuna goére anlamli sekilde diisiik bulunmustur Ozlii Z ve ark (68).

Dikkati Baska Yéne Cekme: Bireyin dikkatini agri disinda farkli bir noktaya
odaklamaktir. Bu yontem agriy1 direk azaltan bir teknik olmamakla birlikte, agriya
olan toleransi arttirir ve agr1 esigini yiikseltmektedir. Kisinin ilgisi ¢eken bir film
izletmek, komik hikaye ya da miizik dinletmek, resim yaptirmak gibi birden fazla
eylemi igermektedir. Dikkati baska yone ¢ekme teknigi solunum egzersizi ile birlikte
uygulandiginda daha basarili sonuglar elde edildigi ortaya ¢ikmistir. Bu yontem akut
ve kronik agrida kisa siireli olarak uygulanmalidir. Kisinin agris1 bas edemeyecegi
diizeyde ise, bu yontem disinda aneljezi tedavisi de planlanmalidir Aydin ve Cilingir

(81), Aslan F (34), Ozveren (26).

Miizik Terapi: Miizigin tedavi edici 6zelligi, ylizyillar 6ncesinde bilinmekte ve aktif
olarak uygulanmaktadir. Miizik terapisinin uygulanmasi, kisinin biitiiniiyle miizige
odaklanmasim1 saglayarak agri diislincesinden uzaklagsmasi ile gerceklesir.
Uygulamanin efektif olabilmesi i¢in bireyin rahat pozisyonda olmasi ve kaslarinin
gergin kalmasina neden olan hicbir uyaranin olmamasi gerekmektedir. Agr1 diizeyi

arttikga miizik voliimii arttirilabilir Turan (78), Aslan (76).

Miizik terapisi, kanser agrisi, yanik agrisi, ameliyat sonrasi agrisi olan
bireylerde tan1 ve tedavi islemlerine bagl agr1 durumlarinda kullanilabilir. Chan ve

arkadaglarinin, miizigin kolposkopi yapilan hastalarin agri ve anksiyete diizeyine
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olan etkisini inceledigi calismada, miizik dinletilen grubunun agri ve anksiyete
diizeyi, miizik dinletilmeyen gruba gore diisiik bulunmus ve farkin istatistiksel olarak

da anlamli oldugu ifade edilmistir Chan Y et al (71).
4.4.4.2.3. Diger Yontemler

Hayal Kurma: Bireyde kontrol duygusu ve gevseme saglayan dikkati baska yone
¢ekme yontemidir. Birey bir diise yogunlasir ve kendisini bu diise yerlestirir. Hayal
kurma, solunum egzersizi ve gevseme ile birlikte daha etkili olur. Agr1 dindirme
amagh hayal kurma, kiside agrinin siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirmek i¢in
diis giiciinii kullanmasidir. Gevsemenin diisleme ile birlikteligi kas gerginligini
azaltarak anksiyete ve agriyr azalttigi, yapilan ¢alismalar ile ortaya ¢ikmistir Aslan
(76), Ozveren (26).

Biyolojik Geri Bildirim: Bireyin gevsemesi ya da fizyolojik bir degisikligin kontrol
altina alinmasi i¢in uygulanan bildirimdir. Bilgilendirme igerikli olup, elektronik

cihazlarm kullanmasiyla uygulanmaktadir Ozveren (26).

Meditasyon: Kisinin kendine odaklanmasi temeline dayanarak, zihnindeki

diisincelerden uzaklagmasi ve huzurlu olma halidir Turan (78), Aslan (76).

Hipnoz: Kisinin dikkatini baska bir noktaya odaklayarak, motor fonksiyonlari,
psikolojik durum ve duygusal degisikligi kapsayan; agrinin giderilmesinde en sik

kullanilan yontemlerden biridir Aydin ve Cilingir (81), Aslan (76).

Aile Terapisi: Hem bireyin ve hem ailenin agridan olumsuz olarak etkilendigi

diistintilerek, tedaviye ailenin de katildig1 yaklasimdir Aydanur ve Cilingir (81).

Stresle Bas Etme: Agriyr arttiran faktorleri belirleyip, olusan fizyolojik yanitin
degismesini hedeflemektedir Aslan (76).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, 6zel bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi yatan hasta servisinde
tedavi goren, gogiis tiipli bulunan yetiskin bireyler lizerinde yapilmistir. Calisma agik
kalp cerrahisi uygulanan bireylerde gogiis tiipii c¢ekilirken soguk jel ve gevseme
egzersizinin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilmis, klinik deneysel bir

tasarimdir.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir hastanenin kalp ve damar cerrahisi yatan hasta
servisinde ameliyat ge¢irmis, gogiis tiipii olan bireyler olusturmustur. Arastirmada ii¢
grupta calisilacak hasta sayisin1 belirlemek iizere gli¢ (power) analizi yapilmistir.
Testin giicti, G*Power 3.1 programu ile hesaplanmistir. Calismanin giiciiniin %80
degerini ge¢mesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,25 etki diizeyinde; gruplarda 30
kisi olmak tizere toplam 90 kisinin katilmas1 gerekliligi bilgisine ulasildi (f=1,890;
effect size d=0,25). Arastirmanin Orneklemi, goniilli katilm saglayan evrenin
tiimiine ulasilarak ve her gruba 30’ar kisi alinarak belirlenmistir. 24.10.2015 ve
22.05.2016 tarihleri arasinda kliniklerde yatan hastalar alinmis; otuz kisi kontrol
grubunu, otuz kisi soguk uygulama grubunu ve otuz kisi de gevseme egzersizi

grubunu olusturmustur.

Arastirmada soguk uygulama, gevseme, kontrol gruplarina hastalar seckisiz
olarak sirayla alinmistir. Hastalara onam formu ile birlikte goniillii katilimct olup
olmadiklar1 sorularak katilmayr kabul eden ilk hasta soguk uygulama, sonraki
gevseme egzersizi, sonraki kontrol, bir sonrakinde ayni siralama olmak {izere
yansizlik korunmustur. Seckisiz atama ve yansizlik kurallar1 dikkate alindiginda
islemler sonucunda arastirma bulgularinin gruplara gore genellenebilir oldugu
incelenmistir. Hastanenin yatan hasta servisinden giindiiz ii¢ kisi, gece ise iki kisi
calismakta olup iki shift ¢caligma sistemleri mevcuttur. Sabah 08:00-18:00, aksam

18:00-08:00 vardiyali sistemlerinde hasta merkezli hizmet verilmektedir.
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Arastirmaya Katilma Kriterleri: 18 yas ve lizerinde olmak, Tirk¢e konusabilen ve
anlayabilen, kisi, yer ve zamana oryante olmak, agriy1 ifade edebilir olmak, gogiis
tiipli olmasi, agik kalp cerrahi girisim yapilmis olmak ve c¢alismaya katilmada

gontlliliik géstermektir.

Arastirma Disi Birakilma Kriterleri: Mekanik ventilasyon destegi olan, igsitme kaybi
olan, psikiyatrik ve mental hastaliga sahip olan ve soguga kars1 asir1 duyarli olan

bireyler arastirma kapsamina alinmamustir.
5.3. Arastirma Hipotezleri

Ho: Acik kalp cerrahisi geciren bireylerde, gogiis tiipli ¢ekilirken soguk jel ve
gevseme egzersizi uygulamalar1 agr1 diizeyine etki etmez.

Hi: Acgik kalp cerrahisi geciren bireylerde, gogiis tiipii cekilirken soguk jel
uygulamasi agr1 diizeyini azaltir.

H2: Agik kalp cerrahisi geciren bireylerde, gogiis tiipii ¢ekilirken gevseme egzersizi

uygulamasi agr1 diizeyini azaltir.
5.4. Veri Toplama Yontemi

Verilerin toplanmasi i¢in Hasta Tanitim Formu (EK 2) ve Goérsel Kiyaslama
Olgegi (EK 3) kullanilmustir. Olgekler karsilikli goriisme yapilarak arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Arastirma Oncesinde arastirma kapsamina alinan tiim

hastalardan yazili onam alinmistir (EK 1).

Hasta Tanitim Formu: Bu formda hastanin cinsiyeti, yasi, meslegi, egitim durumu,
aylik gelir diizeyi, kronik hastalik Oykiisli, ameliyat tipi ve agri ile bas etme

yontemleri yer almaktadir.

Gorsel Kiyaslama Olgegi: Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli
agr1 yazan 10 cm’lik bir cetvel ilizerinde hastalar kendi agrilarini isaretlemistir.
GKO’niin agr1 siddeti dlgiimiinde diger tek boyutlu dlgeklere gore daha duyarli ve
giivenilir oldugu belirtilmektedir. GKO’de standardizasyonu saglamak amaciyla
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda GKO’niin dikey kullanimin hastalar tarafindan daha iyi

anlasildig1 belirlenmistir. Gorsel Kiyaslama Olgegi kullanimi hastaya anlatilmistir.

41



Girael Agr: Skalas./ Visus! Seale

Oayamiim

Waest Fussibbe Main

Resim 5.4.1. Gorsel Kiyaslama Olgegi

Arastirmamin Uygulama Basamaklari: Yapmis oldugumuz ¢aligmada gogiis tiipti
olan hastalar, ii¢ grup halinde incelenmistir. Orneklem soguk uygulama grubu,
gevseme egzersizi grubu ve kontrol grubundan olugmaktadir. Soguk uygulama
grubu, birinci deney grubu ve gevseme egzersizi uygulanan grup ise ikinci deney

grubu olarak adlandirilmisgtir (Tablo 5.4.1).
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Tablo 5.4.1. Soguk Uygulama, Gevseme Egzersizi ve Kontrol Grubunun

Uygulama Basamaklar:

Islem Oncesi

Soguk Uygulama Grubu Gevseme Grubu Kontrol Grubu
* Hastanin VAS * Hastann VAS
degerlendirmesi degerlendirmesi * Hastanm VAS

" Gogils tipi etrat:ma * Gevseme egzersizinin degerlendirmesi
_10 dk. boyunca soguk 10 dk. uygulanmasi
jel uygulama
Gogius Tipi Cekildikten Hemen Sonra
Soguk Uygulama Grubu Gevseme Grubu Kontrol Grubu

* Hastanin VAS
degerlendirmesi * Hastanin VAS

degerlendirmesi * Hastann VAS
* Hastanin gogis tlipi 5 ) )
etrafina 5 dk. boyunca * Gevseme egzersizinin degerlendirmesi
soguk jel uygulamasi 5 dk. uygulanmasi

Gogiis Tiipii Cekildikten 15 dakika Sonra

Soguk Uygulama Grubu Gevseme Grubu Kontrol Grubu
* Hastanin VAS * Hastanin VAS * Hastanin VAS
degerlendirmesi degerlendirmesi degerlendirmesi

Soguk Uygulama Grubu: Soguk uygulama grubunda, gogiis tiipli giris bolgesi
tizerine 0 dereceye ulagmasi saglanmis soguk jel ped ile uygulama yapilmistir. Soguk
jel pedler, tek bir gogiis tiipliniin cevresine iki adet olmak iizere tiip cevresini
tamamen kaplayacak sekilde, gogilis tlipiiniin etrafina pansuman acildiktan sonra

uygulanmistir. Soguk jel pedler, gogiis tlipli cekilmeden 6nce 10 dakika, c¢ekildikten
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sonra 5 dakika olmak iizere toplam 15 dakika siiresince uygulanmistir. Bireylerin
agn diizeyi; gogis tiipii cekilmeden 10 dakika once, gogiis tiipli ¢ekildikten hemen
sonra ve 15 dakika sonrasinda GKO ile dlgiilerek kaydedilmistir. Gogiis tiipii
cekilmeden 10 dakika énce yapilan dlgiim GKO I, gogiis tiipii cekildikten hemen
sonra yapilan 6l¢iim GKO II ve 15 dakika sonrasinda yapilan 6l¢iim GKO III olarak

adlandirilmstir.

Gevseme Grubu: Arastirmanin ikinci deney grubunu olusturan uygulama gevseme
egzersizidir. Gevseme egzersizinin, literatiirde progresif kas gevseme ya da solunum
egzersizi seklinde uygulandig: bildirilmistir Gorji (4), Ozveren (26), Friesner et al
(91). Calismamizda, gevseme yontemi olarak solunum egzersizi uygulanmistir.
Solunum egzersizi, bireyin fiziksel ve ruhsal olarak gevsemesini ve dikkatinin
agridan farkli bir yone c¢ekilmesini saglamaktadir. Uygulama sirasinda birey soluk
alip verme eylemine odaklanmali ve saniyede bir soluktan fazla alip-vermemelidir.
Soluk alma sirasinda nefes, burundan alinarak havanin tiim akcigeri doldurmasi
saglanir. Soluk verme ise dudaklar yar1 agik sekilde birakilip iifleme seklinde
verilmelidir. Soluk verme eylemi sirasinda kisi pasif ve gevsemis durumda olmali,
viicudunu kasmamali ve zorlamamalidir Aslan (76), Friesner et al (91), Lyn P (42).
Bu uygulama bes kez nefes alip-verme ve bir dakika dinlenme seklinde bireylere
uygulanmistir. Goglis tiipli ¢ekilme islemi Oncesinde agri diizeyi sorgulanmis
kaydedilmistir. Solunum egzersizi, gogiis tiipii ¢ekilme Oncesinde 10 dakika ve
cekildikten sonra 5 dakika olmak iizere toplam 15 dakika siireyle uygulatilmistir.
Agr diizeyi gdgiis tiipii ¢ekildikten hemen sonra ve 15 dakika sonrasinda (GKO I,
GKO 1II ve GKO III) degerlendirilmistir.

Kontrol Grubu: Kontrol grubunda yer alan yatakli hasta servisinde tedavisi yapilan
hastalara rutin bakim islemi uygulanmistir. Uzman doktor ve hemsire esliginde,
hastanin pansumani agilarak kisinin derin nefes alip tutmasi sdylenerek gogiis tlipli
cekilmistir. Uygulama oncesi, hemen sonrasi ve 15 dakika sonrasinda GKO ile

(GKO I, GKO II ve GKO III) agr1 degerlendirilmistir.
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5.5. Veri Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yoOntemleri olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullamlmistir. Arastirmada elde edilen GKO degerlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere Kolmogorov-Smirnov
normal dagilim testi uygulanmistir. Normal dagilim testi sonucglar1 asagida

verilmektedir:

Tablo 5.5.3. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

GKO1 GKO1II GKO 111
Kolmogorov-Smirnov Z 1,062 0,996 1,135
P 0,210 0,116 0,329

Normal dagilim testi sonuclarmna gére VAS degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi saptanmustir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmastir.

Demografik ozelliklerin gruplara gore dagilimi k-kare analizi ile test
edilmistir. Ikiden fazla bagimsiz grup arasmda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir. Anova testi
sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayic1 post-hoc analizi olarak Scheffe
testi kullanilmustir. Grup i¢i tekrar eden GKO 6lciimleri arasindaki fark eslesmis grup

t-testi ile analiz edilmistir.

Deneysel tasarimda grup ici tekrar eden VAS ol¢limlerinin yas, cinsiyet ve
aliskanliklara gore farkliliklarmi belirlemek iizere yas, cinsiyet ve aligkanlik
gruplarina az gozlem diistiiglinden dolay1r parametrik olmayan analiz yontemleri
kullanilmigtir. Yas, cinsiyet ve aliskanliklara gore farkliliklarini belirlemek tizere iKi
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Man-Whitney
U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin

karsilastirilmasinda  Kruskall-Wallis  testi  kullanilmistir.  Kruskall-Wallis  testi
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sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayici olarak Man-Whitney U testi

kullanilmastir.

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
5.6. Arastirmanin Etik Yonii

> Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onay1 alindi.

> Ozel hastanenin bashekimligi tarafindan Etik Kurul Dosyas1 imzalandu.

» Aragtirma Oncesinde aragtirma kapsamina alinan tiim hastalardan yazili onam
alimmistir. Bu amagla onam formu, katilmciyr arastirma hakkinda
bilgilendirmek, arastirmaya katilip-katilmama isteklerini sorgulamak ve
kendilerinden yazil1 izin almak amaciyla hazirlanmistir.

» Gonillilik ilkesi geregi arastirmaya katilmayr kabul eden hastalarla
arastirma yiiriitiildi.

» Gizlilik ilkesine bagh kalarak arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri

kullanilmada.
5.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Aragtirmanin sinirhiligl, hasta yakinlarmin direnci, goniillii hastalarin az
olmas1 ve uygulamaya yonelik sartlarin zorlugu goéz oOniinde bulunduruldugunda
gruplarin gogiis tlipii ¢cekilmeden 15 dakika dnceki agr1 diizeylerinde homojen bir
dagilim saglanilamamigtir. Aragtirmamizin diger bir smirhiligi ise, soguk uygulama
sirasinda cilt 1s1sinin dl¢lilmemesidir. Literatiir bilgisi dogrultusunda cilt 1s1sinin 10
ile 15 dakika arasinda diistligii varsayilarak siire 6l¢timii yapilmis ve soguk uygulama
islemi gerceklestirilmistir Gorgi et al (4), Mokabel et al (5). Ayrica hastalarin islem
sirasinda, yanma ve uyusma hissetme durumunda arastirmaciya haber vermeleri

konusunda bilgi verilmistir.
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6. BULGULAR

Tablo 6.1. Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim

Soguk
Uvaul Gevseme  Kontrol
i ygulama
Ozellikler Grub Grubu Grubu p
rupu
N % N % N %
Kadin %200 12 %400 11 %36,7 42=3 154
Cinsiyet
Erkek 24 %800 18 %60,0 19 %63,3 p=0,207
50-59 Yas 9 %300 8 %266 14 %466
Yas 60-69 Yas 17 %567 15 %500 14 %46,7 X°=6,787
70 ve Uzeri 4 %133 7 %233 2 %67 P=0341
Medeni Evli 24 %80,0 24 %80,0 16 9%53,3 x2=11455
Durum Bekar 6 %200 6 %200 10 %333 p=0,022
Okur-Yazar 3 %10,0 3 %100 8 %267
Egitim {lkdgretim 12 %400 12 %400 2 %67 x2=12,384
Durumu Lise 8 %26,7 7 %233 10 %33,3 p=0,054
Universite 7 %23,3 8 %26,7 10 %33,3
Calisma Evet 8 %26,7 11 %36,7 20 %66,7 x*=10,588
Durumu g0y 22 %733 19 %633 10 %33,3 p=0,005
Sosyal Ozel Saglik 8 %26,7 10 %33,3 18 %60,0 x2=9421
Giivence  goi 22 %733 20 %66,7 12 %40,0 p=0,051

47



Gelir

Durumu

Kronik
Hastalik

Durumu

Yapilan
Ameliyat

Aliskanlik

Gogus Tupu

Sayisi

Agri Ile Bas

Etme

Y Ontemi

Gelir Giderden

0 %0,0 0 %0,0 4 %133
Az
Denk 26 %86,7 23 %76,7 16 9%53,3
Gelir Giderden

4 %13,3 7 %23,3 10 9%33,3
Fazla
Yok 4 %133 1 %33 5 %16,7
Var 26 %86,7 29 %96,7 25 9%83,3
CABG 26 %86,7 15 %51,7 18 %60,0
Kapak 4 %13,3 15 %48,3 12 9%40,0
Sigara 11 %36,7 11 %36,7 14 9%46,7
Alkol 2 %6,7 7 %23,3 10 %33,3
Her ikisi 5 %16,7 4 %133 0 9%0,0
Higbiri 12 %400 8 %26,7 6 9%?20,0
Sag ve Sol Tek 3 %100 4 %133 0 9%0,0
Orta ve Tek 20 %66,7 22 %73,3 26 9%86,7
Orta Tek ve
Sag ya da Sol 7 %23,3 4 %133 4 9%13,3
Tek
Yalnizca Ilag 19 %63,3 19 %63,3 21 %70,0
Sicak Soguk

3 %100 1 %33 4 9%13,3
Uygulama
Masaj 8 %26,7 10 %33,3 5 9%16,7

x?=13,002

p=0,011

x?=2,925

p=0,232

x?*=9,523

p=0,051

x?=12,478

p=0,052

x?=5,738

p=0,220

x*=3,538

p=0,472
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Narkotik

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

e p=0,585
Tird Higbiri 13 %433 13 %433 9 %30

Cinsiyet yoniinden gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (x>=3,154;
p=0,207>0,05). Soguk uygulama grubunun %80’inin, gevseme egzersizi uygulanan
grubun 9%60,0’min, kontrol grubunun ise %63,3’iiniin erkek cinsiyetten oldugu

bulundu. Gruplar cinsiyet yoniinden benzerlik gostermektedir.

Soguk uygulama grubunun %56,7’sinin; gevseme grubunun %50,0’sinin;
kontrol grubunun ise %46,7’sinin 60-69 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Deney
gruplar1 ve kontrol grubunda 60-69 yas araligi ¢cogunlukta bulunmustur. Gruplar yas
yoniinden  degerlendirdiklerinde  benzer olduklari  saptanmistir (X2:6,787;

p=0,341>0,05).

Aragtirmaya katilan bireyler medeni durumlarina gére degerlendirildiklerinde,
soguk uygulama grubunun %80,0’i, gevseme grubu olanlarin %80,0’i; kontrol grubu
olanlarmn ise %53,3’iinlin evli oldugu gorilmektedir. Grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2:11,455; p=0,022<0,05). Gruplar medeni durumlarina gore farklilik

gostermektedir.

Gruplar egitim durumu yoniinden degerlendirildiklerinde aralarinda anlamli
fark bulunmamistir (x*=12,384; p=0,054>0,05). Soguk uygulama grubunun
%40,0’1; gevseme grubu olanlarin %40,0°1; kontrol grubunun ise %6,7 ilkdgretim
diizeyinde egitim gordiigii saptanmis ve gruplar egitim diizeyi acisindan benzerlik

gostermistir.

Gruplar ¢aligma yoniinden degerlendirildiklerinde aralarinda fark oldugu
saptanmistir (x?=10,588; p=0,005<0,05). Soguk uygulama grubunun %26,7’si,
gevseme grubu olanlarin %36,7’si; kontrol grubu olanlarin ise %66,7’sinin caligir

durumda olduklar1 belirlenmistir.
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Gruplarin aylik gelir durumlart incelendiginde aralarindaki fark anlamli
bulunmustur (x*=13,002; p=0,011<0,05). Soguk uygulama grubunun %86,7’sinin;
gevseme grubunun %76,7’sinin; kontrol grubunun %53,3’iniin aylik gelir-gider

durumunun birbirine denk oldugu saptanmustir.

Gruplar kronik hastalik durumlarina gore incelendiklerinde aralarinda anlamli
fark bulunmamstir (x?=2,925; p=0,232>0,05). Soguk uygulama grubunun
%86,7’sinin; gevseme grubunun %96,7’sinin; kontrol grubunun %83,3’{iniin kronik
hastaligimin oldugu goriilmektedir. Gruplar kronik hastalik durumu yo6niinden

benzerlik gostermektedir.

Gruplarda yer alan bireyler, uygulanan ameliyat c¢esidine gore
incelendiklerinde aralarinda anlamli fark bulunmamistir (x?=9,523; p=0,051>0,05).
Soguk uygulama grubunun %86,7’sinin, gevseme grubunun olanlarin %51,7’sinin;

kontrol grubunun ise %60,0’inin CABG ameliyati oldugu goriilmektedir.

Gruplar aligkanlar1 yoniinden incelendiklerinde, aralarinda anlamli fark
bulunmamustir (x*=12,478; p=0,052>0,05). Soguk uygulama grubunun %36,7’si,
gevseme grubunun %36,7’si; kontrol grubunun ise %46,7’sinin sigara kullandig

goriilmektedir. Gruplar aligkanliklar1 yoniinden benzerlik gostermektedir.

Gogiis tiipii sayist ile grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (x°=5,738;
p=0,220>0,05). Soguk uygulama grubunun %66,7’sinin, gevseme grubunun
%73,3’linlin; kontrol grubunun ise %86,7’sinin ¢ift (orta ve tek) drene sahip
olduklar1 goriilmektedir. Deney gruplar: ve kontrol grubu g6giis tiipii sayisi agisindan

benzerdir.

Gruplar agr1 ile bas etme yoOntemleri agisindan degerlendirildiklerinde
aralarinda anlamli fark bulunmamstir (x*=3,538; p=0,472>0,05). Soguk uygulama
grubunun %63,3’liniin, gevseme grubunun %63,3’liniin; kontrol grubunun ise
%70,0’inin yalnizca ila¢ kullandigr goriilmektedir. Gruplar agri ile bas etme

yontemleri agisindan benzerlik gostermektedir.
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Kullanilan agr1 kesici tiirii ile grup arasinda anlamli iliski bulunmamaistir
(x?=2,840; p=0,585>0,05). Soguk uygulama grubunun %56,7’si, gevseme grubunun
%56,7’si; kontrol grubunun ise olanlarin %70,0’i narkotik olmayan agr1 kesici ilag
kullandig1 saptanmustir. Gruplar kullandiklar1 agr1 kesici tiirii agisindan benzerlik

gostermektedirler.

Tablo 6.2. Gruplarin GKO I, GKO 11 ve GKO 111 Ortalamalan

Soguk
Gevseme Kontrol
Uygulama
Agn Diizeyi Grubl Grubu Grubu E 0 Fark

Ort + Ss Ort £+ Ss Ort £+ Ss

GKO | 4,82+1,79  6,12£1,66 5,57+1,37 4,89 0,010 2>1

2>1
GKO Il 3,92+0,68 5,23+0,98 7,97+1,11 14396 0,000 3>1

3>2

2>1
GKO Il 1,85+0,66  2,87+1,15 5,48+0,90 122,63 0,000 3>1

3>2

Arastirmaya katilan hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden onceki agri1 puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (f=4,897;
p=0,010<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Gevseme grubu olanlarin gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki agri
puanlari (6,12+1,66), soguk uygulama grubu olanlarin gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki
agr1 puanlarindan (4,82+1,79) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hastalarin gogiis tlipii ¢ekildikten hemen sonraki agri
puanlart ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(f=143,963; p=0,000<0,05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Gevseme grubu olanlarin gogiis tlipi
¢ekildikten hemen sonraki agri puanlari (5,234+0,98), soguk uygulama grubu
olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri puanlarindan (3,92+0,69)
yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu olanlarin gogis tiipti ¢ekildikten hemen sonraki
agr1 puanlart (7,97+1,11), soguk uygulama grubu olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten
hemen sonraki agri puanlarindan (3,92+0,68) yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu
olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri puanlar (7,97+1,11), gevseme
grubu olanlarin gogiis tiipti ¢ekildikten hemen sonraki agri puanlarindan (5,23+0,98)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin gogiis tiipti ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(f=122,63; p=0,000<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayicit post-hoc analizi yapilmistir. Gevseme grubu olanlarin gogiis tlipl
cekildikten 15 dakika sonraki agri puanlar (2,87+1,15), soguk uygulama grubu
olanlarm gogiis tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri puanlarindan (1,85+0,66)
yiiksek bulunmustur. Kontrol grubu olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika
sonraki agr1 puanlart (5,48+0,90), soguk uygulama grubu olanlarin go6giis tiipi
cekildikten 15 dakika sonraki agri puanlarindan (1,85+0,66) yiiksek bulunmustur.
Kontrol grubu olanlarin gogiis tiipti ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri puanlari
(5,48+0,90), gevseme grubu olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlarindan (2,87+1,15) yliksek bulunmustur.
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Sekil 6.1. Gruplara Gére GKO Olciimlerine iliskin Diyagram

Tablo 6.3. Kontrol Ve Deney Gruplarimmm GKO | ve GKO Ill Degisim

Ortalamalan

GKO1-GKOIII

Grup N Ort +Ss F p Fark
Soguk Uygulama Grubu 30 2,97+1,82
1>3
Gevseme Grubu 30 3,25+2,33 26,81 0,000 953
>
Kontrol Grubu 30 0,08+1,26

Arastirmaya katilan hastalarin agr1 degisim miktarmin grup degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmustur (f=26,81, p=0,00; p<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini
belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Soguk uygulama
grubunun degisim miktar1 (2,97+1,82), kontrol grubunun degisim miktarindan

(0,083+£1,260) yiiksek  bulunmustur. Gevseme grubunun degisim  miktar
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(3,25+2,33), kontrol ~ grubunun  degisim  miktarindan  (0,08+1,26)  yiiksek

bulunmustur.

Kontrol I 0,083

Gevseme

Soguk Uygulama 2,967

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Sekil 6.2. Gruplara Gore GKO I ve GKO 111 Agr1 Degisim Miktarlarina iliskin Diyagram

6.1. Soguk Uygulama Grubunda GKO Olciimleri Arasindaki Farklar

Soguk uygulama grubu gogiis tiipii ¢ekilmeden Onceki agri ile gogis tiipii
cekildikten hemen sonraki agri, gogiis tiipli ¢cekildikten hemen sonraki agr ile gogiis
tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri, gogis tiipii cekilmeden Onceki agr1 ile gogiis
tipli cekildikten 15 dakika sonraki agri arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasit bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.1.1. Soguk Uygulama Grubunda GKO | ve GKO 11 Arasindaki Fark

GKOl GKOII
Olciimler N t p
Ort+£Ss Ort+Ss

Soguk Uygulama Grubu  4,82+1,79 3,92+0,68 30 2,58 0,015

Soguk uygulama grubu gogiis tiipii ¢cekilmeden Onceki agri ile gogis tiipili

cekildikten hemen sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=2,576; p=0,015<0,05). Gogiis tipii ¢ekildikten hemen sonraki agri ortalamasi
(x=3,92), gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki agr1 ortalamasindan (x=4,82) diistiktiir.

Tablo 4.1.2. Seguk Uygulama Grubunda GKO II ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKOII GKOIII
Olciimler N t p
Ort+Ss Ort+Ss

Soguk Uygulama Grubu  3,92+0,68 1,85+0,66 30 17,70 0,000

Soguk uygulama grubu gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri ile gogiis
tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agr1 ortalamalarinin anlaml bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=17,67; p=0,000<0,05). Gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamasi
(x=1,85), gogiis tiipii cekildikten hemen sonraki agri ortalamasindan (x=3,92)
dustiktiir.

Tablo 6.1.3. Seguk Uygulama Grubunda GKO | ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKOI GKOII
Olgiimler N t p
Ort£Ss Ort +Ss

GKO 4,82+1,79  1,85+0,66 30 8,93 0,000

Soguk uygulama grubu gogiis tiipii ¢ekilmeden Onceki agri ile gdgiis tiipi
cekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=8,93; p=0,000<0,05). Gogiis tiipili ¢ekildikten 15 dakika sonraki agr1 ortalamasi
(x=1,85), gogiis tiipii cekilmeden onceki agri ortalamasindan (x=4,82) diistiktiir.
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6.2. Gevseme Grubunda GKO Ol¢iimleri Arasindaki Farklar

Gevseme grubunda gogiis tiipii ¢ekilmeden Onceki agri ile gogiis tipi
cekildikten hemen sonraki agri, gogiis tlipii ¢ekildikten hemen sonraki agr1 ile gogiis
tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri, gogiis tiipii cekilmeden onceki agr ile gogiis
tipli cekildikten 15 dakika sonraki agri arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular agsagida verilmistir.

Tablo 6.2.1. Gevseme Grubunda GKO | ve GKO 11 Arasindaki Fark

GKO1 GKOII
Olciimler N t p
Ort £ Ss Ort £ Ss

GKO 6,12+1,66 5,23+0,98 30 2,21 0,035

Gevseme grubunda gogiis tiipii ¢ekilmeden oOnceki agri ile gogls tlipl
cekildikten hemen sonraki agri ortalamalarinin anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(t=2,22; p=0,035<0,05). Gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri ortalamasi
(x=5,23), gogiis tiipii cekilmeden 6nceki agri ortalamasindan (x=6,12) diistiktiir.

Tablo 6.2.2. Gevseme Grubunda GKO II ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKOII GKOIII
Olciimler N t p
Ort £ Ss Ort £ Ss

GKO 5,23+0,98  2,87+1,15 30 15,07 0,000

Gevseme grubunda gogiis tiipli ¢ekildikten hemen sonraki agri ile gogis tiipii
cekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,

aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
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(t=15,07; p=0,000<0,05). Gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamasi
(x=2,87), gogiis tipii cekildikten hemen sonraki agri ortalamasindan (x=5,23)

diisiiktiir.

Tablo 6.2.3. Gevseme Grubunda GKO I ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKO1 GKO 111
Olgiimler N t p
Ort £ Ss Ort+Ss

GKO 6,12+1,66  2,87+1,15 30 7,65 0,000

Gogiis tiipii ¢ekilmeden Onceki agr ile gogiis tlipii ¢ekildikten 15 dakika
sonraki agri ortalamalarmin anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda, aritmetik ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=7,65; p=0,000<0,05).
Gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamasi (x=2,87), gdgiis tiipii

cekilmeden onceki agr1 ortalamasindan (x=6,12) diistiktiir.
6.3. Kontrol Grubunda GKO Ol¢iimleri Arasindaki Farklar

Kontrol grubunda go6giis tiipti ¢ekilmeden onceki agri ile gogiis tiipi
cekildikten hemen sonraki agri, gogiis tlipii ¢ekildikten hemen sonraki agr1 ile gogiis
tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri, gogis tiipii cekilmeden onceki agr1 ile gogiis
tipli cekildikten 15 dakika sonraki agri arasinda anlamli bir farkliligin olup

olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonrasi bulgular asagida verilmistir.

Tablo 6.3.1. Kontrol Grubunda GKO I ve GKO 11 Arasindaki Fark

GKO1 GKO 11
Olciimler N t p
Ort £ Ss Ort+Ss

GKO 5,57€1,37 7,97+1,11 30 -12,57 0,000
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Kontrol grubunda go6giis tiipii ¢ekilmeden oOnceki agri ile gogis tiipi
cekildikten hemen sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-
12,57; p=0,000<0,05). Gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki agr1 ortalamasi (x=5,57)

gogiis tiipii cekildikten hemen sonraki agr1 ortalamasindan (x=7,97) diisiiktiir.

Tablo 6.3.2. Kontrol Grubunda GKO 11 ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKO 11 GKO II1
Olgiimler N t p
Ort £ Ss Ort £ Ss

GKO 797+1,11  5,48+0,90 30 16,08 0,000

Kontrol grubunda gogiis tiipti ¢ekildikten hemen sonraki agri ile gogis tiipii
cekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=16,08; p=0,000<0,05). Gogiis tiipii cekildikten hemen sonraki agri ortalamasi
(x=7,97) gogis tipl cekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamasindan (x=5,48)
yiiksektir.

Tablo 6.3.3. Kontrol Grubunda GKO | ve GKO 111 Arasindaki Fark

GKO1 GKO 111

Olciimler N t p
Ort £ Ss Ort+Ss

GKO 5,57+1,37 5,484+0,90 30 0,36 0,72

Kontrol grubunda gogiis tiipli ¢ekilmeden Onceki agri ile gogiis tipi
cekildikten 15 dakika sonraki agri ortalamalarinin anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan eslestirilmis grup t-testi sonucunda,
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6.3.4. Gruplarin GKO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore

Dagilhim
Gruplar GKO Olgiimleri Cinsiyet N  Ort+Ss MW P
Kadin 6 4,75+1,084
GKO 1 70,0 0,917
Erkek 24 4,83+1,94
Soguk Uygulama Kadm 6  3,67+0,93
GKO I 62,00 0,577
Grubu Erkek 24  3,98+0,62
Kadin 6 1,50+0,55
GKO 111 45,00 0,138
Erkek 24 1,94+0,66
Kadin 12 5,75+1,96
GKO1 92,00 0,495
Erkek 18 6,36+1,43
Kadin 12 5,67+0,86
Gevseme Grubu GKO1I 57,50 0,030
Erkek 18 4,94+0,97
Kadin 12 3,17£1,35
GKO 111 84,00 0,297
Erkek 18 2,67+0,98
Kadin 11 4,95+1,06
GKO1 62,00 0,065
Erkek 19 5,92+1,43
Kadin 11 7,23+1,44
Kontrol Grubu GKO1II 57,00 0,034
Erkek 19 8,39+0,57
Kadin 11 5,18+0,98
GKO 111 74,50 0,169
Erkek 19 5,66+0,83
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6.4. Gruplarin GKO Puan Ortalamalarinin Cinsiyet Degiskenine Gore Dagilim

Soguk uygulama grubu hastalarinin, gogis tiipii ¢ekilmeden 6nce, gogiis tiipii
cekildikten hemen sonra ve gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri puan
ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip veya
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Gevseme grubunun gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann-Whitney
u=57,500; p=0,030<0,05). Kadmlarm gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri
puanlart (x=5,67), erkeklerin goglis tipli c¢ekildikten hemen sonraki agri

puanlarindan (x=4,94) yiiksek bulunmustur.

Gevseme grubu hastalarinin gogiis tiipti ¢ekilmeden onceki agri, gogis tiipli
cekildikten 15 dakika sonraki agr1 puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubu hastalarinin gogiis tiipli ¢ekildikten hemen sonraki agri
puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklhilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann-Whitney
u=57,000; p=0,034<0,05). Kadinlarin gdgiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri
puanlart (x=7,23), erkeklerin gogiis tipi ¢ekildikten hemen sonraki agri

puanlarindan (x=8,39) diisiik bulunmustur.

Kontrol grubu hastalarinin gdgiis tiipii ¢cekilmeden Onceki agri, gogiis tlipi
cekildikten 15 dakika sonraki agr1 puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-
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Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.4.1. Gruplarin GKO Puan Ortalamalarinin Yas Degiskenine Gore

Dagilhim
Gruplar GKO Olciimleri Yas N Ort+Ss MW p
60 Yas Alt1 9 5,67+1,64
GKO1 58,00 0,096
60 Yas ve Ustii 21 4,45+1,76
Soguk Uygulama ) 60 Yas Alt1 9 4,06+£0,68
GKO II 75,00 0,343
Grubu 60 Yas ve Ustii 21 3,86:0,69
60 Yas Alt1 9 2,00+0,66
GKO 111 76,00 0,375
60 Yas ve Ustii 21 1,79+0,66
60 Yas Alt1 8 6,94+1,42
GKO1 51,50 0,084
60 Yas ve Ustii 22 5,82+1,67
60 Yas Alt1 8 5,00+1,03
Gevseme Grubu GKOII 73,50 0,490
60 Yas ve Ustii 22 5,32+0,97
60 Yas Alt1 8 2,62+1,09
GKO 111 72,50 0,456
60 Yas ve istii 22 2,95+1,18
60 Yas Alt1 14 5,71+1,09
GKO1 100,00 0,615
60 Yas ve Ustii 16 5,44+1,60
Kontrol Grubu
60 Yas Alt1 14 7,54+1,26
GKO I 72,50 0,089
60 Yas ve Ustii 16 8,34+0,83
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60 Yas Alt1 14 5,29+0,99
GKO 111 84,500 0,224
60 Yas ve Usti 16 5,66+0,81

6.5. Gruplarin GKO Ortalamalarinin Yas Degiskenine Gore Dagilinm

Soguk uygulama grubu hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nceki agri, gogiis
tiipii cekildikten hemen sonraki agri, gégiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlar1 ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Gevseme grubu hastalarinin gogiis tiipli ¢ekilmeden Onceki agri, gogiis tiipii
cekildikten hemen sonraki agri, gogiis tiipii ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlart ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Kontrol grubu hastalarinin gogiis tiipii ¢ekilmeden oOnceki, gogls tiipl
cekildikten hemen sonraki ve gogiis tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri puanlari
ortalamalarinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 6.5.1. Gruplarin GKO Ortalamalarimin Aliskanlhiklara Gore Dagilimi

Gruplar GKO Olgiimleri Ahskanhklar N Ort + Ss KW p

Sigara 11 5,14+2.27
Soguk
Uygulama GKO1 Alkol 2 6,75+1,06 536 0,15
Grubu .

Her Ikisi 5 4,30+1,25
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Higbiri 12 4,42+1,41
Sigara 11 4,23+0,34
Alkol 2 3,0+0,00
GKO I 7,37 0,06
Her Ikisi 5 4,10+1,02
Hicbiri 12 3,71£0,67
Sigara 11 2,0+0,548
Alkol 2 1,0+0,00
GKO 111 419 0,24

Her Ikisi 5 1,80+0,84
Hicbiri 12 1,87+0,68
Sigara 11 6,86+1,14
Alkol 7 4,86+2,17

GKO1 5,456 0,141
Her Ikisi 4 6,62+1,65
Higbiri 8 5,94+1,29
Sigara 11 5,00+0,89

Gevseme

Alkol 7 4,93+0,79

Grubu GKO I 2,874 0,411
Her Ikisi 4 5,50+1,08
Hicbiri 8 5,69+1,16
Sigara 11 3,05+1,11

GKO 111 Alkol 7 2,36+1,25 1,940 0,585
Her Ikisi 4 3,25+1,32
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Higbiri 8 2,87+1,13

Sigara 14 6,29+1,52
GKO1 Alkol 10 5,20+0,82 6,31 0,043 1>3
Higbiri 6 4,50+0,77
Sigara 14 8.46+0,82
Kontrol .
GKOII Alkol 10 7,15+1,31 6,25 0,044 1>2
Grubu
Higbiri 6 8,17+0,52
Sigara 14 5,54+0,86
GKO 111 Alkol 10 5,30+1,16 0,40 0,819
Hicbiri 6 5,67+0,52

6.6. Gruplarin GKO Ortalamalarinin Ahskanhklara Gore Dagilin

Soguk uygulama grubu hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki agri, gogiis
tiipti ¢ekildikten hemen sonraki agri, gogiis tiipi ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlar1 ortalamalarinin aliskanlik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore;

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Gevseme grubu hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden onceki agri, gdgiis tiipii
cekildikten hemen sonraki agri, gogiis tiipli ¢ekildikten 15 dakika sonraki agri
puanlar1 ortalamalarinin aligkanlik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore;

grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubu hastalarinin gogiis tiipii ¢ekilmeden oOnceki agri puanlar
ortalamalarinin aligkanlik degiskeni a¢isindan anlamhi bir farklilhik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore;
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grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (kw=6,31; p=0,043<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; aliskanlik sigara olanlarin gogis tiipii ¢ekilmeden onceki
agr1 puanlart (6,29+1,52), aliskanlik hi¢biri olanlarin gégiis tiipii ¢ekilmeden dnceki
agr1 puanlarindan (4,50+0,77) yiiksek bulunmustur.

Kontrol grubu hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agr1 puanlari
ortalamalarinin aligkanlik degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis H testi sonuglarina gore;
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (kw=6,253; p=0,044<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tlizere Mann-Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; aligkanlik sigara olanlarin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen
sonraki agr1 puanlari (8,46+0,82), aliskanlik alkol olanlarin gdgiis tlipli ¢ekildikten

hemen sonraki agri puanlarindan (7,15+1,31) yiiksek bulunmustur.
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7. TARTISMA

Gogius tiipi ¢ekilirken uygulanan soguk jel ve gevseme egzersizinin agri
diizeyine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismamizdan elde edilen bulgular

literatiir 1s181nda ti¢ baslik altinda tartisilmistir.

7.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Ameliyata iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamalari incelendiginde; gruplar
arasindaki yas oranlar1 benzerlik gdstermektedir. Soguk uygulama grubu olanlarin
%56,7°si, gevseme grubunun %50°si, kontrol grubunun ise %46,7°si 60-69 yas
araliginda oldugu gorilmektedir. Elde edilen bu veriler, gruplar arasindaki yas
ortalamanin benzerlik gosterdigini ortaya ¢ikarmis ve arastirmada yas gruplart ve

uygulama gruplari arasinda eslesme oldugunu gostermistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagilimlart incelendiginde,
cinsiyet ile grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (X2:3,154; p=0,207>0,05).
Soguk uygulama grubunun %380’i; gevseme %60,0’1; kontrol grubunun %63,3’i
erkek oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu veriler, gruplar arasinda yiizdelik
dagilim oranlarinda erkeklerin ¢ogunlukta oldugu belirtmektedir. Gruplarin bu

acidan homojen olduklar1 saptanmastir.

Mokabel ve arkadaslarinin kardiyotorasik cerrahi gec¢irmis 40 hasta {izerinde
yapmis oldugu bir c¢alismada, gogiis tiipii ¢ekilme Oncesi soguk uygulama
yapilmanin, agr1 diizeyine olan etkisi incelenmistir. Deney grubundaki hastalarin,
cinsiyet dagiliminin %85 erkek bireylerden olustugu ve yas aralifinin 60 ve lizeri
oldugu bildirilmistir Mokabel et al (5). Kutay ve arkadaslari, 2000-2002 yillar1
arasinda koroner bypass operasyonu gerceklestirilen hastalardaki mevcut risk
faktorlerinin ve koroner arter 6zelliklerinin cerrahi mortalite ve morbidite iizerine
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, ardigik olarak ameliyat edilen 200 olguyu
retrospektif olarak inceledikleri bir c¢alismada, hastalarin %82,5’inin erkek
bireylerden olustugu ve yas araliginin 60-69 oldugu bildirilmistir. Bu bulgular,
arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ve cinsiyet dagilimi yoniinden benzerlik

gosterdigi ve 60 yas iizeri erkek bireylerde koroner arter hastalik riskinin artig
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gosterdigi verisini desteklemektedir Aslan, Badir, Karadag, Cakmakg¢1 (82), Onat
(85).

Arastirmaya katilan bireylerin alisgkanlik durumuna goére dagilimlar
incelendiginde, soguk uygulama grubunun %36,7’si; gevseme grubunun %36,7’si;
kontrol grubunun %46,7’sinin sigara kullandig1r belirlenmistir. Aliskanliklar
incelendiginde iki deney grubu arasindaki sigara kullanim oranlarinda benzerlik
oldugu bildirilmistir. Sigara koroner arter hastalar1 i¢in énemli bir risk faktoriidiir.
Calismamiza alinan 6rneklemde Gorji et al (4) ve Friesner ve ark (91) yapmis oldugu

arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin agr1 ile bas etme yontemleri ile ilgili
dagilimlar incelendiginde; soguk uygulama grubunun %63,3’ii, gevseme grubunun
%63,3’1i; kontrol grubunun %70’inin yalnizca ilag¢ kullandig1 goriillmektedir. Arioglu
(90) gogiis tiipti gekilirken progresif kas gevseme egzersizinin agri diizeyine etkisi ile
ilgili yapmis oldugu bir ¢alismada, hastalarin ge¢misteki agri deneyimlerine iligkin
bulgular incelenmis; ¢ogunlugunun (%53’tiniin) farmakolojik tedaviye basvurdugu
saptanmistir. Giingérmiis ve ark’nin yapmis oldugu bir ¢alismada, bireylerin agriy
hafifletmede farmakolojik yontemleri tercih etme oranlart %57,3 oldugu

incelenmistir Arioglu (90), Giingdrmiis ve Kiyak (77).

7.2. Hastalarin Gegirdigi Cerrahi Girisim ile lgili Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylere uygulanan cerrahi girisim ile ilgili dagilimlar
incelendiginde, arasinda anlamli fark bulunmamistir (x=9,523; p=0,052>0,05).
Soguk uygulama grubunun %86,7’sinin, gevseme grubunun %51,7’sinin; kontrol

grubunun ise %60’ min CABG ameliyati oldugu incelenmistir.

Yurdanur ve Khorsid’in (3) gogis tiipii ¢ekilirken soguk uygulamanin agri
diizeyine etkisini inceledikleri ¢aligmada, 6rneklemin %52.2°sini CABG vakalarinin
olusturdugu saptanmistir. Gorji ve ark (4) %100’ti, Mokabel ve ark (5) %65°1,
Payami ve ark (6)%92’si, Sauls ve ark (23) %821, Friesner ve ark (91) %85’ ile
Puntillo ve ark (20) %52’sinin CABG ameliyati gecirdigi bildirilmistir. Caligma

bulgumuz, diger arastirma bulgular ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan bireylere uygulanan gogiis tlipli sayisinin, soguk
uygulama grubunda %66,7’si, gevseme egzersizi uygulama grubunda %73,3’1 ve
kontrol grubunda % 86,7’sinin ¢ift (orta ve sag/sol tek) oldugu incelenmistir.
Bireylerin sahip olduklar1 gogiis tlipii sayisinin agr1 diizeyinin etkilemedigi sonucu
ortaya ¢ikmistir (p>0,05). Calismamizda elde ettigimiz bu sonug benzer sekilde,
Sauls (23) 50 yetiskin birey {izerinde gogiis tiipii ¢ekilme Oncesi, islem sirast ve
sonrasinda yapmis oldugu buz uygulamasmin agri diizeyini azaltma etkisini
incelemis; bireylerin sahip olduklar1 g6giis tiipii sayisinin agr1 diizeyini etkilemedigi
incelenmistir. Friesner ve ark (91)’nin 40 yetigkin bireyin, gogiis tiipii ¢ekilme
oncesi, islem sonrasi ve 15 dakika sonrasinda uygulanan gevseme egzersizinin agri
diizeyini kontrol altina almadaki etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklari bir
calismada, gogilis tlipli sayisinin bireylerdeki agr1 diizeyini etkilemedigi ve

calismamizla benzerlik gosterdigi saptanmustir.

7.3. Hastalarin GKO Ortalamalari le Ilgili Bulgularin incelenmesi

Arastirmaya katilan bireylerin GKO ortalamalarmin grup degiskenine gore

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Soguk jel uygulanan gruptaki bireylerin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen
sonraki agr1 puanlari (3,92+0,68), gevseme grubunda yer alan bireylerin gogiis tiipii
cekildikten hemen sonraki agri puanlarindan (5,23+0,98) anlamli sekilde disiik
bulunmustur. Soguk jel uygulama grubundaki bireylerin tiip ¢ekildikten hemen
sonraki agri puanlar1 (3,92+0,68), kontrol grubundaki bireylerden (7,97+1,11)
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Soguk jel ped uygulanan gruptaki bireylerin agr
ortalamalar1 kontrol gurundaki bireylerin agri1 ortalamasindan diisiik bulunmustur
(p<0,05). Gevseme egzersizi uygulanan bireylerdeki agr1 ortalamasi kontrol
grubundaki bireylerin agr1 ortalamasindan diisiik bulunmus ve sonuglarin istatistiksel

acidan anlamli oldugu saptanmistir (p< 0,05).

Gorji ve arkadaslarinin (4), agik kalp cerrahisi uygulanmis 80 hasta iizerinde
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, gogiis tiipii ¢ekilirken soguk jel ve gevseme egzersizi
uygulanan bireylerdeki agr1 diizeyleri ii¢ kez GKO ile 6l¢iilmiistiir. Soguk jel ve

gevseme egzersizi uygulanan bireylerdeki agri ortalamasi kontrol gurubundaki
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bireylerin agr1 ortalamasindan diisiik bulundugu bildirilmistir Gorji et al (4).
Calismamizda soguk uygulama ve gevseme egzersizi gruplarindaki agri diizeyleri
kontrol grubundaki bireylere gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Arastirma
bulgularimiz Gorji ve ark’nin yapmis oldugu ¢alismada ki bulgular ile benzerlik

gostermektedir.

Friesner ve arkadaslart (91) 40 yetiskin hasta ile gogiis tlipii ¢ikarilmasi
oncesi, hemen sonrasi ve 15 dakika sonrasinda yapilan gevseme egzersizlerinin
agriyr kontrol altina almadaki etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
opioid tedavisiyle birlikte gevseme egzersizi uygulanan bireylerdeki agr1 ortalamasi,
yalnizca opioid tedavi uygulanan kontrol gurundaki bireylerin agr1 ortalamasindan
anlamli sekilde diisiikk bulunmustur Friesner et al (91). Gevseme egzersizinin gogiis
tipl cekilirken agri diizeyini azalttigi bulgumuzun, Friesner ve ark’nin yapmis

oldugu arastirma bulgular ile benzerlik gosterdigi belirlenmistir.

Mokabel ve ark (5), gogiis tiipti ¢ekilme oncesinde 10 dakika boyunca soguk
uygulanan deney grubu ve kontrol grubundan olusan kardiyotorasik cerrahi
uygulanmis 40 hasta {lizerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, bireylerdeki agri
diizeyi iki kez GKO ile 6lciilmiistiir. Arastirmanin sonucunda deney grubundaki
bireylerin agr1 ortalamalar1 kontrol gurundaki bireylerden anlamli sekilde diisiik
bulunmustur Mokabel et al (5). Soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ekilirken agri
diizeyini azalttigi yoniinde ileri slrdiigiimiiz Hi hipotezi ile paralel sekilde
buldugumuz aragtirma sonucumuz, Mokabel ve ark’nin yapmis oldugu aragtirma

sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Yapilan aragtirmalarin sonuglar1 incelendiginde soguk uygulama ve gevseme
egzersizinin gogiis tlpii ¢ekilirken olusan agriy1 gidermede etkin oldugu belirlenmis

ve bu sonug aragtirmamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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8. SONUC

Arastirmamiz acik kalp cerrahi uygulanan bireylerde gogiis tiipii ¢ekilirken
soguk jel ve gevseme egzersizinin agri diizeyine etkisini belirmemek amaciyla
yapilmis ve deneysel bir tasarim olarak yiiritilmiistiir. Arastirmadan elde edilen
veriler incelendiginde, soguk jel ve gevseme egzersizi uygulamalarinin hastalardaki
agr diizeyini anlamli derecede azalttig1 belirlenmistir. Arastirmanin tiim verileri ve
istatistiksel degerlendirmesi ayrintili sekilde ele alindiginda, asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

» Arastirmaya katilan bireylerin %51,1 inin yas ortalamasi 60-69 yas araliginda
oldugu

» Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlarimin %67,7’sinin erkek
bireyden olustugu

» Arastirmaya katilan bireylere uygulanan cerrahi girisim oranlart %65,5
CABG ameliyat1 yapildigi

» Arastirmaya katilan bireylere uygulanan gogis tiipii sayist %75,5’1 ¢ift drene
(sag ya da sol ve orta tek dren) sahip oldugu

» Arastirmaya katilan bireylerin ameliyat Oncesi donemde agri ile bas etme
yontemleri incelendiginde %70inin yalnizca farmakolojik yontem kullandigi,

> Soguk uygulama grubundaki bireylerin GKO ortalamalari, kontrol
grubundaki bireylerin agr1 ortalamalarindan anlaml sekilde diisiik oldugu,

> Gevseme grubundaki bireylerin GKO ortalamalari, kontrol grubundaki
bireylerin agr1 ortalamalarindan anlamli sekilde diistik oldugu,

> Soguk uygulama grubundaki bireylerin GKO ortalamalari, gevseme
grubundaki bireylerin GKO ortalamalarindan diisiik bulundugu,

> Yas, cinsiyet ve aliskanliklarin soguk uygulama grubundaki bireylerin GKO
ortalamalari iizerinde etkisi olmadig,

> Cinsiyetin gevseme grubunda yer alan bireylerdeki GKO II degerini
etkiledigi (kadinlarin gogiis tiipii ¢ekildikten hemen sonraki agri puanlar
erkeklerinkinden yiiksek ve sonug istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur)

ancak yasin bir etkisinin olmadigi,
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> Kontrol grubundaki bireylerin GKO II degerinin, alkol kullananlarda sigara

kullananlara gore anlamli sekilde diisiik bulundugu,

> Kontrol grubundaki bireylerin GKO I degerinin, sigara kullananalar da hicbir

aligkanlig1 olmayan bireylere gére anlamli sekilde ytliksek oldugu,

> Kontrol grubundaki kadinlarin GKO II degeri erkeklere gore anlamli sekilde

diisiik bulunmustur.

Aragtirmamizdan elde edilen bulgulara dayanarak;

Soguk jel ped uygulamasi ve gevseme egzersizinin agri1 gidermedeki etkisi
konusunda daha genis 6rneklem grubu iizerinde arastirma planlanmasi,
Kliniklerde agr1 gidermek icin nonfarmakolojik yontemlerin kullanimin
arttirmak amaciyla hemsirelerin yaklasimlarinin belirlenmesi ve gorev ici
egitimler planlanmasi,

Hemsirelik egitiminde nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerine yer

verilmesi Onerilebilir.
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10. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Yapilacak olan arastirma agik kalp cerrahisi ameliyati sonras1 gogiis tiipi
cekilme sirasinda soguk jel uygulama ve gevsemenin agri diizeylerine etkisini

belirlemek.

Arastirma sirasinda yapilacak islemler i¢in sizden bir Tlcret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, ¢alismadan istediginiz
zaman c¢ekebilme hakkina sahipsiniz ya da isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disinda birakilabilirsiniz. Gerek aragtirma yiiritiiliirken, gerekse
yayimlandiginda kimliginiz gizli tutulacaktir. Arastirma sirasinda size ait bir bilgi
s0z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Sizden alinan

tiim bilgiler bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Tez Danigsmani Ogrenci

Yrd. Dog. Dr. Selda Rizalar Hemsire Esra Demir

Yukarida arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bu kosullar altinda yukarida s6z konusu olan arastirmaya kendi rizamla

higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:

Hasta Adi ve Soyada:

imza:

81



EK 2. HASTA TANITIM FORMU

Yapilan c¢alisma, ameliyat sonrasi agrimizin o&zelligini belirlemek i¢in
yapilmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler adiniz kullanilmadan bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Bu ¢alismanin size maddi ve manevi bir zarar1 ve yarari

olmayacaktir. Calismaya verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederiz.
Arastirmaci
Hemsire ESRA DEMIR

Tel: 0553 428 5354

1) Cinsiyet

1) Kadin 2) Erkek
2) Yas
3) Medeni durumu

1) Evli 2) Bekar

4) Egitim durumu
1) Okur-yazar olmayan 2) Okur-yazar 3) ikdgretim 4) Lise 5) Universite
5) Calisma durumu
1) Evet 2) Hayir
6) Sosyal giivence durumu
1) Ozel Saglik Sigortasi 2) SGK
7) Gelir durumu
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
8) Kronik hastalik varlig
1) Var (Yazin):
2) Yok

(Var ise 9. soruyu cevaplayiniz.)
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9) Kronik hastaliginiz dolayisiyla siirekli kullandiginiz ilaglariniz nelerdir?
a) Antihipertansif:
b) Antidiabetik:
c) Antidepresan:
d) Diger:

10) Yapilan acik kalp damar cerrahisi:
a) Koroner Arter Bypass Greft
b) Kapak tamiri/degisimi
11) Aliskanliklariniz?
1) Sigara 2) Alkol 3) Her ikisi  4) Higbiri
(Alkol kullanimi var ise 12. soruyu cevaplayiniz.)
12) Gogiis tiipii sayist:
1) Bir 2) iki 3) Diger
13) Agr ile bag etme yontemleriniz nelerdir?
1) Yalnizca ilag kullanirim
2) Alternatif yontemler denerim (uyumaya ¢alismak, TV izlemek, miizik

dinlemek, masaj uygulamak, sicak-soguk uygulama, diger:

(Yalnizca ilag kullanirim olarak isaretlediyseniz 16. Soruyu cevaplandiriniz.)

16) Agriniz oldugunda ne tiir agr1 kesiciler kullanirsiniz?




EK 3. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

AQ You
Mo Fain

o i 4L 5 1 000 0 0 T )

nar A

Oayanis

Wusat Musnibbe Fain

Agri Degerlendirme Cizelgesi

Gogiis Tiipii Cekilmeden
Once

Gogiis Tiipii Cekildikten
Hemen Sonra

Gogiis Tiipii Cekildikten

15 dk. Sonra
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11. ETIK RAPOR

\"/ 3 :
& MEDIPOL | T.C.
UNV i@ . ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL &1l

Sayr : 10840098-604.01.01-E.3968 26/11/2015
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Esra Demir

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmig
oldugunuz “Agik kalp cerrahisi uygulana bireylerde gogiis tiipii gekilirken soguk jel ve
gevseme egzersizi uygulamanin agri diizeyine etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurulu karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 26.11.2015 tarihinde c-imzalanmistir,
Dogrulama Kodu: http:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza/confirmationCodeDocumentViewer.aspx?Code=615743E0X A

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / iISTANBUL
Tel: (216) 681 5100 Faks: (212) 531 7555
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ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITES] GiRIiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

ILGILERI

BASVURU B

Agik kalp cerrahisi uygulana bireylerde g0giis tlipii

ARASTIRMANIN ACIK ADI | gekilirken soguk jel ve gevseme egzersizi uygulamanin
agn diizeyine etkisi
KOORDINATOR/SORUMLU )
ARASTIRMACI Esra Demir
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU g
ARASTIRMACININ Hemgsire
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =X O = m}

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
o Belge Adi Tarihi e Dili
S Numarasi
T oxu
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ g" 28.10. 2015 Tirkge [X] ingilizce D Diger D
e
2
%‘ BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 28102015
a FORMU gk
Tiirke Iz Ingilizce D Diger D
E  |Karar No: 562 Tarih: 18/11/2015
=)
':'a: Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
E belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

U /Ad/Soyad U ik Alam Kurumu Cinsiyet An’i::::;' re Katihm * /l.mz)
Istanbul
lg?{;ﬁ[;;\?(?;(f Eczacilik Medipol E k(] | O |uX |em |uO
Universitesi
Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangdl MUDOK |  p99. L loii | Medipol 0 (kX [0 |H® |e® |uO W
o0 Universitesi - =
Istanbul i
Dog. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol eX (k[ |eO0 |vR |[Em |uO L
Universitesi
: Istanbul
Yrd- Dog.Dr Sibel | pyiko-onkoloji | Medipol | e[] [x[X] [ed [#m [E® |uo SO -
Universitesi
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Dis Medi =
o edipol eX |x[J |[eO0 |HR [0 |um
Emir YUZBASIOGLU Tedavisi Oniiesiesi
A Istanbul &
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve 5 A :
KESKIN Embriyoloji | ylédipol | E [ |xX |e0 [v® [e® |uD p =
niversitesi
Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Muhammed Kulak-Burun .
Fatih EVCIMIK Bojar [ peienl | X |« |e0 |#@ |e0 |nE
niversitesi

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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7 . ‘

»%& MEDIPOL e G

UNYV & ISTANBUL MEDIiPOL UNiVERSITES]
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :31034136/302.08.01 -235 10.12.2015
Konu : Anket Calismas:
Esra DEMIR

ACIBADEM MASLAK HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi grencisi Esra
DEMIR’in, Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgi
tarafindan onaylanmisg olan “4¢rk Kalp Cerrahisi Uygulanan Bireylerde Gogiis Tiipii
Cekilirken Soguk Jel ve Gevgeme Egzersizi Uygulamanin Agn Diizeyine Etkisi” isimli tez
calismasi kapsamindaki anket calismalarim Hastanenizin Kalp Damar Cerrahisi Yatan Hasta
Servisi’nde yapabilmesi hususunda miisaadelerinizi arz ve rica ederim.

Prof.Dr. Nesrin EMEKLI
Miidiir V.

Kavacik Mahallesi Ekinciler Caddesi No: 19 Beykoz / ISTANBUL
Tel: (216) 681 53 24 Faks: (212) 531 7555
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200 D ols

110
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

HEMSIRELIK ANABILIMDALI BASKANLIGI’NA

Damgmam oldugum yiiksek Lisans Programi &grencisi Esra Demir’in “Ag¢ik Kalp Cerrahisi
Uygulanan Bireylerde Gogiis Tiipti Cekilirken Soguk Jel ve Gevseme Egzersizi Uygulamanin Agri
Diizeyine Etkisi” isimli gahigmasini Acibadem Maslak Hastanesinde uygulamak iizere kurum izni

alinmas: i¢in geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim. Caligmaya ait etik kurul onay: ektedir.

Yrd Dog Dr. Selda Rizalar

T et [stanbul Medi
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Haned e
Hemsirelik B&liimii ueseg nunogAliRsswe U\tﬁw\jauj/c
i \saysIanu (odipayy INGUER| @ J
Unkapani-Fatih/Istanbul s 2ede;
’ YNNG IRUINAG 30T A f“

1 Ek: Etik kurul onay1

6*43\ P D™ Corratnist St Whthe
SErO S,
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NE:
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTUTUSU MUDURLUGU’NE

TARIH: 24.12.2015

ILGI: 31034136 /302.08.01 — 235

KONU: ANKET CALISMASI ESRA DEMIR HK.
SAYL: MAS.B.GD.KK2015 / 4016

Ilgide belirtilen yaziniza istinaden Enstiitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi ESRA DEMIR ‘in Universiteniz Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig: tarafindan onaylanmis olan “Agik Kalp Cerrahisi
Uygulanan Bireylerde Gogiis Tiipti Cekilirken Soguk Jel ve Gevseme Egzersizi Uygulamanin
Agn Diizeyine Etkisi” isimli tez ¢aligmasi i¢in Kalp ve Damar Cerrahisi Yatan Hasta
Servisinde anket ¢aliymasini yapmasi uygun goriilmiistiir. Bilgilerinize sunariz. ‘
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi ESRA

Soyadi CEYLAN

Dogum Yeri [SAKARYA

Dogum Tarihi  [04/06/1991

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Lisans ACIBADEM UNIVERSITESI 2013

Lise GEYVE ANADOLU LiSESI 2009
Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. HEMSIRE IACIBADEM MASLAK HASTANESI 2013-2016

2. HEMSIRE IACIBADEM MASLAK HASTANESI 2012-2013 (Yar1 Zamanli)
3. HEMSIRE IACIBADEM KOZYATAGI HASTANESI  [2011-2012 (Yar1 Zamanli)

Yabanc1 Dil Diizeyi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Orta Orta Orta
Smav Bilgileri
Sinav Ad1 Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES 71,59891 68,74528 58,55698

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Zayif
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