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ÖZET 

 

GÖĞÜS TÜPÜ OLAN HASTALARDA DERĠN SOLUNUM VE ÖKSÜRÜK 

EGZERSĠZLERĠ ÖNCESĠ SOĞUK UYGULAMANIN AĞRI ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

Beyza LEVENT 

Yüksek Lisans Bitirme Tezi, HemĢirelik Anabilim Dalı HemĢirelik Esasları Yüksek 

Lisans Programı 

Tez DanıĢmanı: Dr.Öğr.Üyesi AyĢe DEMĠRAY 

Ocak 2020, 95 sayfa 

AraĢtırma; göğüs tüpü olan hastada derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi yapılan 

soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢ randomize 

kontrollü deneysel bir çalıĢmadır. Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama 

Merkezi‟nde yapılan çalıĢmanın evrenini 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasında 

Göğüs Cerrahi Birimi‟ne bağlı olarak takip edilip; göğüs tüpü uygulaması yapılan, 

yatan hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırma örneklemini dahil edilme kriterlerini sağlayan, 

power analize göre; %5 önemlilik düzeyinde %80 güç, %30 luk etki büyüklüğü ve 

ölçümler arasındaki 0.5 lik bir iliĢki ile kilinik ve istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı 

elde etmek için toplamda 70 hasta oluĢturmuĢtur. Verileri toplamak için; müdahale 

grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu, kontrol grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü onam 

formu, hasta tanıtım formu, görsel kıyaslama ölçeği (VAS), soğuk jel paket 

kullanılmıĢtır. Müdahale grubuna derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi soğuk 

uygulama yapılmıĢ, kontrol grubuna soğuk uygulama yapılmamıĢtır. Müdahale 

grubundaki katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanının 

(3.31), öncesi ağrı puanından (4.24) düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubundaki 

katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanı (5.29), öncesi ağrı 

puanından (3.47) anlamlı derecede yüksek bulunmuĢtur. Sonuç olarak; göğüs tüpü olan 

hastalarda derin solunum öksürük egzersizi öncesi soğuk uygulamanın ağrıyı gidermede 

etkili olduğu bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler: Ağrı, Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi, Göğüs Tüpü, 

HemĢirelik, Soğuk Uygulama 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT of COLD APPLICATION in PAIN on THE PATIENTS with 

CHEST TUBE BEFORE DEEP BREATHING and COUGHING EXERCISES 

Beyza LEVENT 

Master's Thesis Department of Nursing Principles of Nursing  Graduate Program 

Thesis Advisor  : Assistant Professor AyĢe DEMĠRAY 

 January 2020, 95 page 

This research; is a randomized controlled experimental study aimed to investigate the 

effect of cold application before deep breathing and coughing exercise in pain on 

patients with a chest tube. The universe of the study, which was conducted in Düzce 

University Health Research and Application Center, was followed by the Chest Surgery 

Unit between 02.05.2017 / 24.10.2019 is created by patients with chest tube application. 

The study sample consisted of patients who met the inclusion criteria. According to the 

power analysis which meets the criteria for inclusion of was planned to work with a 

total of  70 patients with a clinical and statistically significant difference with a 

relationship of 0.5 between %80 power, %30 effect sixe and measurements at a %5 

significance level. To collect data; the experimental group informed consent form, the 

control group informed consent form, patient identification form, visual comparison 

scale (VAS), cold gel package were used. Cold application was applied to the 

experimental group before deep breathing and coughing exercise, and cold application 

was not applied to the control group. It was determined that the pain score (3.31) of the 

participants in the experimental group after deep breathing and coughing exercise was 

lower than the pre-application score (4.24). The pain scores (5.29) of the participants in 

the control group were significantly higher than the pre-pain scores (3.47) after deep 

breathing and coughing exercises. As a result; It was found that cold application before 

deep breathing coughing exercise was effective in relieving pain in patients with chest 

tube. 

 

Key words: Chest Tube, Cold Application, Deep Breathing and Coughing Exercise, 

Nursing, Pain.  
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1.GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Göğüs tüpü uygulaması, plevral boĢlukta bulunan hava ya da sıvıların (kan, lenf, püy, 

Ģilöz sıvı vb.) drene edilmesini sağlayan cerrahi bir iĢlem olan göğüs tüpü uygulaması 

tüp torakostomi olarak da adlandırılmaktadır.
1
 

Vücut, plevral boĢlukta küçük miktarlarda hava ve sıvı birikimini tolore edebilmektedir. 

Ancak büyük miktarlar akciğer ekspansiyonunu engeller ve respiratuar distrese neden 

olur. Ġğne ile basınç giderilmesi, ardından da göğüs tüpü uygulanması böyle durumlarda 

hızlı hayat kurtarıcı tedavi yöntemi olarak uygulanmaktadır. Göğüs tüpleri postoperatif 

komplikasyonları önlemek için de kullanılmaktadır.
2
 

Göğüs tüpü, Playfair ve Hewett tarafından ilk kez ampiyem tedavisinde tanımlanmıĢtır. 

Aynı dönemde Alman dahiliyeci Gotthard Bülau kapalı göğüs drenajı ile ampiyem 

tedavisi uygulamıĢtır.
3
 

Hastaya göğüs tüpü uygulama endikasyonları;  

1- Pnömotoraks, 

- Spontan (primer, sekonder)  

- Açık Pnömotoraks  

- Tansiyon Pnömotoraks  

- Travmatik 

- Ġyatrojenik (torasentez, plevral biyopsi..) 

2- Hemotoraks, 

3- Plevral effüzyon, 

4- Ampiyem, 

5- ġilotoraks, 

6- Postoperatif drenaj, 

7- Toraks cerrahisi, 

Ģeklindedir.
4,5

 

Buna ek olarak tüp içinden tedavi amaçlı ilaç uygulaması da yapılabilir.
6,7
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Tüp torakostominin uygulanıĢ yerleri farklılık göstermektedir. Genel olarak 3. ve 5. 

Ġnterkostal aralıkların, midaksiller hat ile kesiĢtiği pektoralis major kasının arkasında 

kalan alan kullanılmaktadır. Bu alan güvenli üçgen olarak adlandırılmaktadır. Kas-sinir 

hasarına sebep olmadan gerçekleĢtirilmesi açısından bu bölge tercih edilmektedir.
8
 

Hava ve sıvı drenajı amacıyla 6.-8. interkostal aralık da tercih edilmektedir.
9
 

Tüp torakostomi komplikasyonları; ampiyem, tüpün yanlıĢ yerleĢtirilmesi, kanama, 

subkutan amfizem, enfeksiyon gibi bir çok Ģekilde olabilmektedir. Enfeksiyon, göğüs 

tüpünün uzun süreli kalıĢlarında artıĢ göstermektedir. Pansumanın düzenli yapılıĢı; 

enfeksiyonun önlenmesini ya da erken tanınmasını sağlamaktadır. Subkutan amfizem 

plevral boĢlukta oluĢan hava kaçaklarının subkutan dokuya geçiĢiyle oluĢabilmektedir.
2
 

Tüp torakostomi sırasında geliĢebilecek komplikasyonların bilinmesi iĢlemin daha 

dikkatli gerçekleĢtirilerek sağlıklı sonuçlar alınmasını sağlayacaktır.
10

 

HemĢirelerin görevleri arasında hayati fonksiyonların sürdürülmesi de vardır. Solunum 

fonksiyonunun yürütülmesi de bu görevler arsındadır.
11

 Hastaları erken dönemde 

mobilize etmek, solunum egzersizleri yaptırmak gibi uygulamalarla, solunum ile ilgili 

geliĢme olasılığı olan komplikasyonlara maruz kalma önlenebilir.
12

 

Göğüs tüpü takılma iĢlemi oldukça ağrılı bir iĢlemdir. 6.-8. interkostal aralığa 

yerleĢtirilen göğüs tüpleri, paravertebral veya epidural blok uygulama alanında 

bulunmadığından ağrıya neden olmaktadır.
13

 Mevcut ağrı; hareket etmeyi, derin nefes 

alma ve öksürmeyi önlemektedir.
14

 

Derin solunum ve öksürük egzersizlerinden önce ağrıyı azaltmak adına uygulamalar 

yapılmalıdır. Bu egzersizler ağrı varlığı ile birlikte yapıldığında ortostatik 

hipotansiyonla sonuçlanabilmektedir.
15

 

Ağrı kontrolünde hemĢireler oldukça önemli role sahiptir. Ağrı kontrolü, hastaların 

rahatını sağlamak ve yaĢam kalitesini arttırmak açısından çok önemlidir. Bu kontrolü 

sağlayabilmek adına; hastalarla birebir ilgilenen, onları dinleyen ve değerlendiren 

hemĢireler hastaların ağrı deneyimlerini öğrenmeli ve bu deneyimlerle hangi Ģekilde baĢ 

edilmesi gerektiği konusunda hastalara yol göstermelidir.
16

 

Ağrı yönetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır.
17,18

 Literatür bilgilerine göre nonfarmakolojik yöntemler; bireysel 

kontrolü arttırmakta, bireyleri daha bağımsız hissettirmekte ve hastalarda geliĢen stresi 

de azalttığı görülmektedir.
19
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Soğuk uygulama bilinen en eski nonfarmokolojik yöntemlerdendir. Vücutta lokal veya 

sistemik etki sağlayarak ağrıyı gidermek için uygulanmaktadır.
20

 

Bazı çalıĢmalar ağrının algılanmasına yol açan sinir iletiminin soğuk uygulama ile 

yavaĢladığını gösterir niteliktedir.
21

 Soğuk uygulama kullanımı analjezik kullanım 

oranını azaltmakta ve hastanın ağrıyla baĢ etmesini kolaylaĢtırarak yaĢam kalitesini 

arttırmaktadır.
22,23

 

Bu çalıĢma, göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum ve öksürük egzersizleri öncesi 

yapılan, soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Türkiye„de göğüs tüpü ve soğuk uygulamayla ilgili göğüs tüpü çıkarılmasını takiben 

soğuk uygulamanın etkisine yönelik çalıĢmalar yapılmıĢ olup, göğüs tüplü hastalarda 

derin solunum ve öksürük egzersizleri öncesi göğüs tüpü Ģeklinde çalıĢmalar yapılmıĢ 

olunup, göğüs tüplü hastalarda derin solunum öksürük egzersizleri öncesi göğüs tüpü 

çevresine soğuk uygulama yapılmasına iliĢkin çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu nedenle 

çalıĢma, sonraki çalıĢmaların yapılmasına kolaylık sağlayacak ve kaynak olacak 

nitelikte bulunmaktadır. ÇalıĢmanın hipotezleri Ģu Ģekildedir:  

H0: Göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum öksürük egzersizleri öncesi soğuk 

uygulamanın ağrıya etkisi yoktur.  

H1: Göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum öksürük egzersizleri öncesi soğuk 

uygulamanın ağrıya etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER  

 

2.1. Göğüs Tüpü ve Uygulanması 

Ġlk kez 1875 yılında kullanılan göğüs tüpü, 1917 yılında Kenyon tarafından modernize 

edilerek kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
24

 

Solunum olayı gerçekleĢirken; dıĢarıdaki havanın basıncı negatif basınçtan büyüktür. 

Bu nedenle de insprasyon esnasında hava akciğerlere doğru hareket eder. Akciğerin 

cerrahi giriĢimlerinde, toraks travmaları gibi nedenlerle negatif basınç yok olur. Negatif 

basıncın kaybolmasıyla akciğer kollabe olur. Akciğerlerde sıvı birikimine ve böylelikle 

ventilasyonda bozulmaya sebep olabilmektedir.
25,26,27

 OluĢan problemlerin çözümü 

olarak negatif basıncı tekrardan sağlamak için plevral boĢluğa göğüs tüpü uygulaması 

yapılır.
9
 Göğüs tüpü çoğunlukla hasta ameliyattan çıkmadan önce yerleĢtirilir ancak 

hasta yatağında yerleĢtirilmesini gerektiren acil durumlar da olabilmektedir.
28

 

Göğüs tüpleri atmosfer basıncına kapalı sistemlerdir.
11,29,30

 Postoperatif dönemde 

gerçekleĢebilecek hava ya da sıvı birikimini önleme amacıyla da uygulanmaktadır. 

Tedavi amacıyla  plevral boĢluğa ilaç uygulaması da yapılabilir.
31

 

Göğüs tüpü uygulama esnasında sıvı seviyesi dikkate alınmalıdır. Akciğerin kollabe 

olduğu durumlarda diyafragmanın yeri değiĢmiĢ olabileceği için diyafragmanın yerine 

dikkat edilmelidir.
32

 

2.1.1. YerleĢim yeri 

Göğüs tüpü göğüs kafesinin yan veya ön kısımlarından uygulanır. Damar sinir hattına 

dokunmamak adına kostaların üst sınırlarından plevraya doğru olacak Ģekilde uygulama 

yapılmalıdır.
31

 

Havayı boĢaltmak için takılan tüp; sternumun 3-7 cm. lateraline 2. interkostal alana 

uygulanır. Sıvıyı boĢaltmak için uygulanan göğüs tüpü ise; midaksiller hatta 8. ya da 9. 

interkostal aralığa uygulanmaktadır.
29 
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Resim 1. Göğüs Tüpü YerleĢim Yeri 

Kaynak: http//:www.revolutionhealth.com (eriĢim tarihi: aralık -2020). 

2.1.2. Uygulanması 

Göğüs tüpü yerleĢtirilmesi iĢlemi mümkün olduğunca göğüs cerrahı tarafından 

yapılmalıdır.
33

 ĠĢlem öncesi hastadan onam alınması gerekmektedir. Anamnez alınmalı 

ve fizik muayene mutlaka yapılmalıdır. ĠĢlem esnasında komplikasyonlara neden 

olabilecek ek hastalık, alerji durumu, ilaç kullanımı öğrenilmelidir.
34

 

ĠĢlem öncesi hasta ve hasta yakınlarına bilgi verilmelidir.
30,34

 Kullanılacak tüpler 6 Fr 

ile 40 Fr arasında değiĢik boyutlardadır. Uygulama yapılırken günümüzde kullanılan 

boyutlar; çocuklarda 16-24 Fr, yetiĢkinlerde ise 28-32 Fr Ģeklindedir.
35,36

 

Hastaya rahat olabileceği bir pozisyon verilmeli, yatak baĢı 30-45˚ yükseltilmelidir.
8,9

 

Hastanın kolu hiperabduksiyon pozisyonundayken iĢlem rahat yapılır. Bu pozisyon 

interkostal aralığın açılmasını sağlayarak cerraha giriĢim esnasında yardımcı olur. ĠĢlem 

öncesi damar yolu açılmalıdır. Oksijen tedavisi uygulanmalıdır.
37,38

 

Ġnsizyon bölgesine lokal anestetik uygulandıktan sonra cerrahi asepsi kurallarına 

uyularak göğüs tüpü önceden belirlenmiĢ olan alana yerleĢtirilir. Yerini sabitlemek 

adına göğüs duvarına dikiĢlerle tutturulur. DikiĢ iĢlemi bittikten sonra pansuman yapılır 

ve bantlarla dıĢtan desteklenir. Göğüs tüpü takılma iĢlemi esnasında hastanın yaĢamsal 

bulguları takip edilir.
29,37,38

 

2.2. Göğüs Tüpü Uygulama Endikasyonları 

Göğüs tüpü plevral boĢluğun bütünlüğünü bozan durumları tedavi etmek için 

kullanılmaktadır. 
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Pnömotoraks: Plevra boĢluğunda hava birikmesiyle birlikte akciğerlerin kollabe olması 

olarak tanımlanmaktadır. Pnömotoraks; spontan, travmaya bağlı, açık, tansiyon ya da 

iatrojenik olmak üzere sınıflanmaktadır.
5
 

Pnömotoraks, torasik travmalarda olduğu gibi hızla büyür ve solunum yetmezliği, 

kardiyovasküler kollapsa neden olur, tanılanmadığında ölümle sonuçlanabilir. Ġğne ile 

basınç giderilmesi, ardından da göğüs tüpü uygulanması hızlı hayat kurtarıcı tedavidir.
2
 

Hemotoraks: Plevra boĢluğunda sıvı birikimidir. Hemotoraks olarak adlandırılabilmesi 

için; biriken sıvı hematokrit değeri hastanın kanındaki  hemotokrit değerinin minimum 

%50 sinden fazla olmalıdır.
3
 

Plevral efüzyon: Plevra boĢluğunda sıvı birikimidir. Plevra sıvı artıĢı  yüksek miktarda 

oluĢtuysa dispne geliĢebilir. Bu gibi durumlarda tüp torakostomi iĢlemi yapılarak 

plevral sıvının boĢaltılması gerekebilmektedir.
3
 

Ampiyem Plevral enfeksiyondur. En sık neden olarak pnömoni gösterilmektedir. Kalp 

yetmezliği, malignite, hemotoraks, göğüs cerrahisinden sonra, travma veya özofagusta 

geliĢen perforasyonlar sonucunda da ampiyem oluĢabilir.
9
 Biriken sıvının ampiyem 

olarak adlandırılma kriterleri Ģunlardır: görünüm olarak bulanık, pH<7, glikoz seviyesi 

<40mg/ dL ve LDH ≥ 1000 U/l , gram boyaması sonucunda bakterinin pozitif çıkması.
6
 

ġilotoraks: Plevra boĢluğuna lenf akımının gerçekleĢmesidir. Neden olarak; travma, 

konjenital, iatrojenik, malign hastalıklar, enfeksiyonlar ve cerrahi gösterilmektedir. 

Mevcut sıvının boĢaltılması ve  akciğerin ekspansiyonunun sağlanması için  göğüs tüpü 

uygulaması yapılmaktadır.
39

 

Cerrahi sonrası: Göğüs tüpleri postoperatif komplikasyonları önlemek için de 

kullanılmaktadırr. Örneğin; kardiyak cerrahi veya göğüs travmasında bir veya daha 

fazla göğüs tüpü kanamayı ve kalp tamponadını önlemek için mediastene yerleĢtirilir.
2
 

Diğer uygulama gerektiren durumlar:  

Bununla birlikte göğüs tüpleri, plevral boĢluğa ilaç uygulamada (kemoterapi ilaçları 

veya tekrarlayan plevral effüzyon için kullanılan sklerozan ajanların verilmesi) da 

kullanılmaktadır.
2,6

 

2.3. Göğüs Tüpü Uygulama Kontrendikasyonları 

Tüp torakostomi iĢleminin normal Ģartlarda kontrendikasyonu bulunmamaktadır. Ancak 

bazı durumlarda göreceli olarak dikkatli olmak gerekmektedir.  
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Kanama bozukluğu mevcut olan ya da antikoagülan veya trombolitik tedavi sürecinde 

olan hastalarda dikkatli olunması gerekmektedir. Kreatinin düzeyinde yükselme oluĢu 

da kanama yönünden risk oluĢturmaktadır.
1,40

 ĠĢlem yapılacak alanda bül mevcutsa, bül 

perforasyonunun risk oluĢturması nedeniyle göğüs tüpü takılması kontrendikedir.
3,5,39

 

 2.4. Göğüs Tüpü Uygulanan Hastada Görülebilen Komplikasyonlar 

Tüp torakostomi uygulaması sonrası %3-8 oranında komplikasyon geliĢebilmektedir. 

Tüpün yanlıĢ yerleĢimi, parankim hasarı, diyafragma hasarı, kalp ve vasküler hasar, 

mediastinum hasarı, cilt altı amfizem, pulmoner ödem, Horner sendromu(sempatik sinir 

hasarı), gastrik hasar, herniasyon, dalak parankim hasarı, hepatik hasar, özofagus hasarı, 

bağırsak hasarı, plevral fistül ve ampiyem vb. komplikasyonlar geliĢebilmektedir.
41

 

Subkutan amfizem plevral boĢlukta oluĢan hava kaçaklarının subkutan dokuya geçiĢiyle 

oluĢabilmektedir. Bu gerçekleĢirse; boyun, yüz ve göğüsteki dokular ĢiĢer ve 

palpasyonda kripitasyon görülebilir.
2
 Kontrol altına alınamadığı durumlarda deriye 

uygulanan küçük kesiler ya da cilt altına uygulanan intraketlerle hava çıkıĢı 

sağlanmaktadır.
42

 

Pulmoner ödem; kollabe olan akciğerde ekspansasyon sürecinin birden geliĢmesiyle 

oluĢmaktadır. Bu nedenle pulmoner ödemi önlemek için; tüp torakostomiyle hava ya da 

sıvı boĢaltımı yapılırken kademeli olarak yapılmalıdır.
42

 

2.5. Göğüs Tüpü Olan Hastada HemĢirelik Bakımı 

Göğüs tüpü mevcut olan hastada; drenaj sisteminin çalıĢıp çalıĢmadığını kontrol etme, 

komplikasyon oluĢumunu önleme ve solunum sistemiyle ilgili yetilerinin devam 

ettirilmesi veya iyileĢtirilmesi yönünde yönlendirme, hemĢirenin görevleri arasındadır.
43

 

Göğüs tüpünün çalıĢıp çalıĢmadığı, tüpteki gel-git hareketleri değerlendirilerek kontrol 

edilmelidir. Drenaj sistemindeki bağlantılar ve hava kaçağı olup olmadığına 

bakılmalıdır. Drenaj ĢiĢesi de kontrol edilmelidir. Kırık veya çatlak olması durumunda 

hava kaçağına neden olacaktır. Tüp giriĢindeki pansuman kontrol edilmelidir.
43,44,45,46

 

Drenaj izlemi ile sistemde tıkanma ya da kıvrılma olup olmadığı değerlendirilir. Mevcut 

tıkanma veya kırılma durumunda gelen drenaj azalır ya da durur.
43,47,48,49

 

Aktif kanama bulguları dikkatlice değerlendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bu 

bulgular; kapalı sistem drenajının saatte 100 ml‟den çok gelmesi, açık renkli olması, 



10 
 

taĢikardi, hipotansiyon Ģeklindedir. Aktif kanama düĢünüldüğünde acilen hekime haber 

verilmelidir.
4,50

 

Kapalı drenaj sistemi yerçekimiyle çalıĢmaktadır. Bu nedenle drenaj ĢiĢesinin dik 

pozisyonda tutulması gerektiğiyle ilgili hasta da bilgilendirilmelidir.
43,44,47

 ġiĢe 

devrilirse eski dik pozisyonuna getirilip, su seviyesi kontrol edilmelidir.
45

 Göğüs tüpü, 

sistemdeki sıvının geri drenajı olmaması için, giriĢ yerinin altında tutulmalıdır. Hastanın 

transferi veya pozisyon değiĢikliği durumunda; eğer göğüs tüpü giriĢ yerinden yukarıya 

kaldırılmak durumunda kalınırsa, giriĢ yerine yakın noktadan klemplenmelidir.
43

 

Hastaların solunum fonksiyonlarını desteklemek, geliĢebilecek komplikasyonların 

önüne geçmek adına; erken mobilizasyon ve derin solunum öksürük egzersizlerinin 

yaptırılması da hemĢirelerin görevi dahilindedir. Hastanın mobilizasyonu ve solunum 

egzersizlerini etkin yapabilmesi için mevcut ağrısı kontrol altına alınmalıdır.
4,43,50

 

2.5.1. Derin solunum ve öksürük egzersizleri  

Derin solunum egzersizleri; alveolleri geniĢleterek ve hava yolları hacminin artmasını 

sağlayarak etkin öksürmeyi gerçekleĢtirmeye destek olmaktadır.
51,52

 

Derin solunum ve öksürük egzersizi yaptırılma amaçları arasında; solunumu etkin hale 

getirmek, akciğerin kollabe olmasını önlemek, göğüs duvarının hareketli kalmasını 

sağlamak, derinlerdeki sekresyonları atılımını sağlayarak enfeksiyonları önlemek, 

postoperatif atelektazilerin önüne geçmek, tekrarlı sağlık hizmeti kullanımını azaltmak, 

yaĢam kalitesini arttırmak yer almaktadır.
52,53,54

 Derin solunum ve öksürük egzersizleri 

yapılmadığı durumlarda atelektazi geliĢimi ve oksijenlenme bozukluğuyla karĢı karĢıya 

gelinmektedir.
4,55,56

 

Bu egzersiz  yapılırken omuzlar gevĢek bırakılarak, eller karın bölgesinin üstüne 

gelecek Ģekilde yerleĢtirilerek oturulur. Derin solunum yapılırken, burundan derin nefes 

alınır. Alınan nefes 2-3 saniye tutularak büzük dudak Ģeklinde verilir. Öksürme 

bölümüne geçildiğinde ise, birkaç kez nefes alıp verildikten sonra derin nefes alınır, iki-

üç sn tutulurak peĢpeĢe iki kere öksürme gerçekleĢtirilir.
53

 Bir diğer derin solunum ve 

öksürük egzersizi yöntemi ise; hasta derin bir nefes alır, 5‟ e kadar sayarak nefesini tutar 

ve sonrasında ağzından yavaĢça bırakır. Bu iĢlem 3 kez gerçekleĢtirilir, 3. nefes veriĢte 

hasta öksürtülür.
4
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Derin solunum ve öksürük egzersizi yaptırılırken hastanın insizyon bölgesi 

desteklenmelidir. Yaptırılan egzersizin etkinliğini arttırmak adına en uygun olan dik 

pozisyon verilmelidir.
4
 

Postoperatif dönemde; aksi bir durum gerektirmediği sürece saat baĢı on kez olacak 

Ģekilde bu egzersizlerin yaptırılması önerilmektedir.
53

 Ancak bu dönemde derin 

solunum ve öksürme  esnasında ağrı oluĢabilmektedir. Ağrı yaĢamaktan kaçınan hasta 

bu egzersizleri yapmak istemeyebilir.
57,58

 Bu durumda hemĢire olarak yapılması 

gereken hastayı kısıtlayan nedenleri belirleyebilmektir. Gerekli egzersiz becerisini 

edinebilmek adına  ameliyat öncesi dönemde derin solunum ve öksürük egzersizi 

hastaya gösterilmeli, egzersizin faydaları ve yapılma planı anlatılmalıdır.
59 

 

Resim 2. Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Kaynak: Ġtil O. Ġçinde: Solunumsal Rehabilitasyon. Erdinç M. Gülmez Ġ.(Eds.). Ankara: Miki 

Matbaacılık Sanayı Ltd. ġti. 2019: 13. 

2.6. Ağrı 

2.6.1. Ağrı tanımı ve tarihteki yeri 

Uluslararası Ağrı TeĢkilatı, Toksonomi Komitesi tarafından yapılan ve bütün dünyanın 

kabul ettiği ağrı; vücudun herhangi bir yerinden baĢlayan, organik bir nedene bağlı olan 

veya olmayan, kiĢinin geçmiĢteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hoĢ 

olmayan bir duygu olarak tanımlanmaktadır.
60

 

Amerikan Ağrı Birliği ağrıyı yönetmenin bakımdaki önemini ve otomatik olarak 

değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamak için; “Ağrı: beĢinci vital bulgu” ibaresini 

yayınlamıĢtır.
61
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Ağrı, öznel bir süreci kapsamaktadır. Yalnızca fizyolojik faktörleri değil; psikolojik, 

sosyokültürel ve biliĢsel faktörleri de içinde barındırmaktadır. Bu nedenle hastanın ağrı 

bildirimi esas kabul edilmelidir.  

Çünkü ağrı öznel bir problem olduğu için; ağrı algısı ve ağrıya verilen tepkiler kiĢiden 

kiĢiye farklılık gösterecektir. Ağrının öznel olması beraberinde ağrı değerlendirme 

sürecinde dikkatli olmayı gerektirmektedir. Bireyin öyküsü, sahip olduğu özellikler ve 

içinde bulunduğu durum dikkatlice gözden geçirilmelidir. Ağrı değerlendirmesinde en 

güvenilir olan hastanın kendi ifadesidir ancak bazı hastalar ağrılarını tanımlamada 

zorlanmaktadır.
62,63,64

 

2.6.2. Ağrının nörofizyolojisi ve nöroanatomisi 

Ağrı mekanizmasının anlaĢılabilmesi için “Nosisepsiyon” kavramı bilinmelidir. 

Nosisepsiyon; doku hasarı ile ağrı algılanması arasında gerçekleĢen  olayları 

içermektedir.
65,66,67

 

Ağrının algılanmasında görevli olan serbest sinir uçları nosiseptör olarak 

adlandırılmaktadır. Akut ve kronik ağrıda reseptörlerin mekanizmaları farklıdır. Akut 

ağrı esnasında A tipi lifler görevlidir. A tipi lifler; 6-30 m/sn hızla dorsal spinal kökler 

içinde omuriliğe giriĢ yaparak, arka boynuzlardaki sinirlerde sonlanır. Kronik ağrı 

esnasında görevli olan lifler C tipidir. C tipi lifler 0.5-2 m/sn hızla sonlanmaktadır.
65,68

 

Nosisepsiyon süreci dört aĢamalı olarak gerçekleĢmektedir. Bu aĢamalar; transdüksiyon, 

transmisyon, modülasyon ve persepsiyondan oluĢmaktadır.
69

 

Transdüksiyon: Ağrı oluĢturacak uyaranın reseptörü uyarması olayıdır.
68

 

Transmisyon: Ağrılı uyaranın kortekse ulaĢması olayıdır.
68

 

Modülasyon: Ġletilecek impulsun inhibe edilmesi olayıdır.
68

  

Persepsiyon: Ağrı duyusunun algılanması aĢamasıdır.
68

 

Nosiseptörler ağrı oluĢmasında önemli rol oynamaktadır. Ancak nörolojik kökenli bazı 

ağrılar nosiseptörler olmadan da (fantom ağrısı gibi) oluĢabilir. Ağrı nedeni olarak 

çoğunlukla doku iskemisi düĢünülmektedir. Dokuya giden kan akımının kesilmesiyle 

ağrı oluĢur. Metabolizma hızı arttıkça ağrının iletimi de hızlanır. Ağrıya neden olduğu 

düĢünülen diğer bir etken laktik asit birikimidir. Bunun dıĢında da baĢka kimyasal 

maddeler de (bradikinin vs.) ağrı reseptörlerini uyarabilir. Ağrı oluĢumunu tetikleyen 

etkenlerden biri de kas spazmıdır.
65,70

 Kas spazmının etkisi, yalnızca kan damarları 
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üzerinde bası oluĢturarak kan akımını bozmakla sınırlı değildir. Kas spazmı, kas 

metabolizmasını da hızlandırıcı etkiye sahiptir.
65,68

 

2.6.3. Ağrı teorileri 

Ağrı teorileri fizyolojik ve psikolojik olarak sınıflandırılmaktadır. Ağrı mekanizmasını 

daha iyi açıklamasından dolayı kapı kontrol ve endorfin teorileri kabul gören ağrı 

teorileridir.Bunlar dıĢında interaktif ağrı modeli de mevcuttur.
71

 

Kapı Kontrol Teorisi : Bu teori Melzack ve Wall tarafından öne sürülmüĢ ve 

geliĢtirilmiĢtir. Varolan kapı mekanizması ağrıyı algılamada etkilidiri savunmuĢlardır. 

Kapı açıksa ağrının algılandığını, kapalıyken algılanmadığını öne sürmüĢlerdir .Öne 

sürülen teoride algılanan ağrının azaltılabilmesi ya da yok edilebilmesi için üç seçenek 

geçerlidir. Bu seçenekler; deriyi uyarma, normal ya da normalden çok duygusal girdi ve 

ağrıyla iliĢkili hastayı bilgilendirme Ģeklindedir.
70

 

Deriyi uyarma; ağrıyı gidermede etkili olabilir. Kapı kontrol teorisinde ağrı küçük lifler 

aracılığıyla iletilmektedir. Büyük lifler varsa küçük liflerin uyarılarına kapıyı kapatır ve 

iletimini önlerler. Büyük liflerin derideki sayısı çok olduğu için dokunarak oluĢturulan 

uyarılar ağrıyı azaltabilir ya da giderebilir. Buna örnek olarak sıcak ve soğuk uygulama 

verilebilir.
60,66,71,72,73

 

Endorfin Teorileri: Endorfînler, ağrının algılanmasını önlemek adına beyin ve spinal 

kordlarda bulunmaktadır. Santral sinir sistemi tarafından üretilmektedir.
66

 Yapılan 

araĢtırmalar sonucunda; ağrı algısının kiĢiden kiĢiye farklılık gösterdiği sonucuna 

varılmıĢtır. Ġnsanlardaki endorfin oranları da farklıdır ve varolan bu farklılıklarla 

endorfin seviyeleri de farklılaĢmıĢ ve algılanan ağrı da farklılık göstermiĢtir.
60,66,74

 

Fiziksel egzersiz, cinsellik, hafif ağrı, hafif stres, akupunktur ve masaj yapılması 

endorfin salınımını arttırıcı özeliktedir.
75,76,77

 

Ġnteraktif Ağrı Modeli: Hastaların içinde bulundukları sosyal ortamlar ağrı algısını ve 

bu ağrıya verdikleri tepkileri etkilemektedir. Sosyal ortam farklılıkları ağrının 

giderilmesinde nelerin kabullenip kabullenilmeyeceğini de etkilemektedir.
60,66,77

 

2.6.4. Ağrı türleri 

2.6.4.1. Süresine göre ağrı türleri 

Akut Ağrı: Ani olarak baĢlayan, kısa süren, Ģiddetli ya da hafif olabilen ve zamanla 

azalan ağrı olarak tanımlanır.
66,78,79

 Genellikle bir hastalık ya da yaralanma süreci 
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sonrası ortaya çıkmaktadır. Ameliyat sonrası dönemde görülen ağrı, renal kolik, 

myokard infarktüsü gibi ağrılar akut ağrıya örnektir.
60,73,80

 

Kronik Ağrı: Altı aydan fazla süren, yaĢam kalitesinde bozulmalara yol açan bir 

süreçtir. Kronik ağrı durumu davranıĢ bozukluklarına neden olabilmektedir. Kronik 

ağrı; kiĢisel ve çevresel faktörlerden de etkilenir. Ağrıya maruz kalan bireye, ailesine, 

çevredeki insanlara stres oluĢturmaktadır.
60,66,73,78,80

 

2.6.4.2. Kaynaklandığı bölgeye göre ağrı türleri 

Somatik Ağrı: Somatik sinirlerden kaynaklanan ağrı türüdür. Keskin, iyi lokalize 

edilebilir özelliktedir. Sinir köklerinin yayılım yerinde veya periferik sinirler hattı 

boyunca hissedilmektedir.
65,73,81,82

 

Visseral Ağrı: YavaĢ baĢlangıçlıdır. Sızlama Ģeklindedir. Yerini belirlemek zordur. 

Kolik veya kramp Ģeklindedir. Ağrı kaynağı organlardır. Yansıyan ağrı Ģeklinde 

görülebilir. Kardiyak ağrının sol kola yansıması örnek verilebilir.
65,66,73,78,81,82,83

 

Sempatik Ağrı: Sempatik sinir sisteminin aktive oluĢu ile ortaya çıkar. Yanma Ģeklinde 

görülür. Hastalar ağrılı bölgede genellikle soğukluk tarif ederler. Damar kökenli ağrılar 

örnek verilebilir.
65,66,73,78,83

 

Yansıyan Ağrı: Hasta birey ağrıyı, ağrıya neden olan kaynaktan uzak bir bölgede 

hissedebilmektedir.
60,73

 

2.6.4.3. Ağrının mekanizmasına göre türleri 

Nosiseptif Ağrı: Ağrılı uyaranın nosiseptörler (ağrı reseptörleri) tarafından algılanıp, 

santral sinir sistemine iletilmesi sonucunda oluĢan ağrıdır.
83

 

Nöropatik Ağrı: Periferik sinir hasarı ya da metabolik hastalıklar sonucunda ortaya 

çıkmaktadır. Diyabet veya disk hernisi olan hastalardaki ağrılar örnek verilebilir.
84,85

 

Deafferentasyon Ağrısı: Somatosensoriyal uyarıların merkezi sinir sistemine iletiminin 

kesilmesi sonucunda oluĢan ağrılardır. Fantom ağrılar örnek verilebilir.
84

 

Reaktif Ağrı: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucunda 

nosiseptörlerin uyarılmasıyla oluĢan ağrıdır. Myofasiyal ağrı örnek verilebilir.
84

 

Psikosomatik Ağrı: Asıl temelini psikolojik nedenlerin oluĢturduğu ağrı türüdür. 

Hastanın duyarlılığı arttığı için ağrıyı abartılı algılaması ile sonuçlanır. Somatizasyon bu 

tip ağrıya örnek verilebilir. 
60,66,83
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2.6.5. Ağrı yönetiminde hemĢirelik bakımı 

Ağrı kontrolü; hastanın yaĢam kalitesini iyileĢtirmek adına çok önemlidir. Sürekli ağrı 

varlığı yaĢamı zorlaĢtırmaktadır.
86

 

Ağrıyı yönetmede ekip olarak hareket etmek faydalı olacaktır. Fakat hemĢire; diğer ekip 

üyelerinden farklı olarak; hasta ile daha uzun süre birlikte olmasının sonucu olarak 

hastayı daha iyi tanır ve daha iyi değerlendirmektedir. Nitelikli hemĢirelik bakımının 

önemli parçalarından biri de ağrı yönetimi olarak kabul edilmektedir.
16,87

 HemĢire; 

hastanın önceki ağrı deneyimlerini ve ağrıyı yönetme biçimini öğrenmeli, ağrı ile 

baĢetme konusunda hastayı yönlendirmelidir.
65,88

 Bunları yapabilmesi için yeterli ve 

doğru bilgi donanımına sahip olmalıdır.
16,87,89

 

Ağrı kontrolünde hemĢirenin rolü önemli olmasına rağmen; ağrı değerlendirme ve 

kontrolü hakkında bilgi eksikleri olduğu bilinmektedir.
90 
Yeterli bilgi ve donanıma 

sahip hemĢirelerin varlığıyla ağrı kontrolü etkili Ģekilde sağlanacaktır.
91

 

Bütün hastalara verilen bakımda rutin olarak ağrı değerlendirilmesi yapılmalı, analjezik 

uygulamasının yanında farmakolojik olmayan yöntemler de kullanılmalıdır.
65,92

 

Analjezik uygulaması boyutunda bakıldığında; „lüzum hali‟ olmak üzere uygulanacak 

ilaçlara karar verme ve uygulama bağlamında hemĢirenin yapacağı bağımsız ağrı 

değerlendirmesinin önemi büyüktür.
93,94

 

2.6.6. Ağrı değerlendirme yöntemleri 

Ağrı öznel ve negatif etkileri olan bir olgu olduğundan tarafsız bir Ģekilde 

değerlendirmek oldukça zordur.
95,96

 Ağrı değerlendirmede esas olan hastanın ağrı ile 

ilgili bildirimi olmalıdır. Yalnızca ağrı varlığı veya yokluğu yeterli bilgi değildir. Ağrı 

çok yönlü olduğundan; Ģiddeti, lokalizasyonu, nelerle artıp azaldığı bilinmelidir.
9
 Ağrıyı 

yönetebilmek için öncelikle doğru Ģekilde tanılanması gerekmektedir. Hastaların ağrıya 

verdikleri tepkiler bireyden bireye değiĢebilmektedir. Hastanın detaylı öyküsü bilindiği 

taktirde ağrıya verilen tepkiler kolaylıkla algılanabilir ve değerlendirilebilir. 

Doğru ve detaylı anamnez almak, gözlem yapmak ve doğru yöntemler kullanmak ağrıyı 

değerlendirmede elzemdir.
16,65

 

Gözlem boyutunda hastanın davranıĢları, ağrı durumundaki tepkileri, yüz ifadesi gibi 

parametreler değerlendirilmelidir.  
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Sosyodemografik özellikleri, ilaç geçmiĢi, mevcut hastalık öyküsü, aldığı tedaviler ve 

bunların etki ve olası yanetkileri göz önünde bulundrulmalıdır.
16,95

 

Ağrı değerlendirirken ölçek kullanmak, hastanın ağrı bildirimini mümkün olduğunca 

yoruma kapalı hale getirmek amacını benimsemektedir. Böylece ağrı değerlendirmesi 

doğru Ģekilde yapılacaktır.
95,97

 Ağrı değerlendirmesinin baĢarılı olabilmesinde bir diğer 

etken hasta ile kurulan doğru iletiĢimdir. Hasta kendisinin önemsendiğini hissettiği 

taktirde daha doğru cevaplar verecektir.
95 
Öznel yorumlamayı ortadan kaldıran subjektif 

sonuçlar almayı sağlayan, geçerlilik güvenirliliği yapılmıĢ olan ağrı ölçekleri 

kullanılmalıdır.
65,98,99 

Ağrı değerlendirilmesi için tek boyutlu ve çok boyutlu olmak 

üzere ölçekler kullanılmaktadır.
17,95

 

Ağrı değerlendirme ölçeği seçiminde; hastanın mevcut durumu (biliĢsel, duygusal, ge  

liĢimsel) göz önünde bulundurulmalıdır. Sağlık ekip üyelerinin de ortak kararıyla ölçek 

seçilir.
71,76

 

Tek boyutlu ölçeklerde amaç ağrı Ģiddetini ölçmektir. Çok boyutlu ölçeklerde ise 

ağrının yeri, Ģiddeti vb. farklı yönleri de ölçüme dahil edilmektedir.
87,98

 

Tek boyutlu ölçekler; sayısal ölçekler, sözel ölçekler, Görsel Kıyaslama Ölçeği(VAS) 

ve Burford Ağrı Termometresi Ģeklinde sınıflanmaktadır.
76

 Çok boyutlu ölçekler ise; 

McGill Ağrı Soru Formu, McGill Kısa Ağrı Soru Formu, Brief Ağrı Envanteri, 

Tanımlayıcı Diferansiyel Skala, West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Envanteri, 

Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesidir.
17,69,100

 

Sayısal ağrı ölçekleri ağrı tanılamada, alt ve üst seviyelere göre değerlendirmede daha 

baĢarılı olduğu için daha çok kullanılmaktadır.
95,97

 

2.6.6.1. Tek boyutlu ölçekler 

Tek boyutlu ölçekler doğrudan ağrı Ģiddetine yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. Ağrı 

değerlendirilmesi hastanın ifadesiyle yapılmaktadır. Akut ağrıyı değerlendirmede 

kullanılmaktadır. Ayrıca uygulanan tedavinin ağrı üzerindeki etkinliğini takip 

edebilmek amaçlı da kullanımı mevcuttur. Tek boyutlu ölçekler; sözel kategori, sayısal 

kategori, Görsel Kıyaslama Ölçeği ve Burford Ağrı Termometresi Ģeklindedir.
99 

a) Sözel Kategori Ölçeği: Tanımlayıcı ölçek olarak da isimlendirilmektedir. Hastanın 

ağrı tariflemesine en uygun kelimeyi seçmesi esasına dayanmaktadır. Ağrı Ģiddeti hafif 

ağrıdan çok Ģiddetli ağrıya kadar sıralanmaktadır.  
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Hasta bu derecelerden kendi ağrısına en uygun olanı seçer. Uygulanması ve sınıflaması 

kolay olan bir ölçek türü olmasına rağmen, listedeki ağrı Ģiddetini tanımlamak için 

mevcut bulunan kelimelere bağımlı kalınmaktadır. Literatür bilgisinde kategori 

ölçeklerinde uç noktalardaki ağrı bildirimleri yerine ortada yer alan kelimeleri tercih 

ettikleri belirtilmiĢtir.
95,101,102

 

b) Sayısal Ölçekler: Bu ölçek türünde hasta ağrı Ģiddetini sayılarla açıklamaktadır. 

Sayısal ölçeklerde ağrı yokluğu (0) ile baĢlar, dayanılmaz ağrı (10-100) seviyesine 

ulaĢır. Avantaj olarak; ağrı Ģiddetini tanımlamada, kaydetmede kolaylık sağlar. Ancak 

literatürde  hemĢirelerin, sayısal ölçekler kullanımında hastaların ağrı Ģiddetini daha 

yüksek bildirdiklerine inandıkları bilinmektedir. Bundan dolayı sayısal ölçek 

kullanımını sınırlı bulduklarına dair düĢünceleri bulunmaktadır.
95,101,102

 

c) Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ=Visual Analog Scale=VAS) :  

Bir tarafında ağrısızlık, diğer tarafında en Ģiddetli ağrı yazan 10 cm‟lik cetvel 

görünümünde bir ölçek türüdür. Cetvelde sayıların olmayıĢı ve hastaları 

yönlendirmemesi nedeniyle tek boyutlu ölçekler arasında en sık tercih edilen türdür. 

Hasta iki nokta arasında ağrısını tarif eden Ģiddeti iĢaretler. Ağrısızlık noktası ile  

hastanın iĢaretlediği nokta arası ölçülüp kaydedilir.
8
 VAS ile ilgili yapılan 

araĢtırmalarda, dikey kullanıldığında hastaların daha iyi anladığı sonucuna 

varılmıĢtır.
95,102

 

Ağrı değerlendirmede duyarlılığının diğer yöntemlere göre daha iyi olduğu 

bilinmektedir. Bununla birlikte iĢaretlemenin rastgele yapılması, hastanın yorgun 

olduğu zamanda kullanımı ya da zaman seçimindeki yanlıĢlıklar nedeniyle bu ölçek 

yanlıĢ sonuç verebilmektedir. YaĢlı bireylerde ölçeğin algılanmasında yaĢanan zorluklar 

nedeniyle kullanımında sorun yaĢanabilmektedir. Yine kronik ağrıda VAS kullanmak 

yetersiz olabilmektedir.
95,99,102

 

d) Burfort Ağrı Termometresi:  

Burford ağrı termometresinin ülkemizde kullanımı yaygın değildir. Bununla birlikte 

ölçek kolay anlaĢılır özelliktedir. Sözlü ifadelerle numaralar birleĢtirilmiĢtir. 0-1 

ağrısızlık, 2-3 hafif, 4-5 rahatsız edici, 6-7 Ģiddetli, 8-9 çok Ģiddetli, 10 ise dayanılmaz 

ağrıyı tanımlamada kullanılmaktadır.
101
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HemĢire ve hastanın ağrı Ģiddeti ve ağrıya verilen tedavi hakkkındaki yorumlarını 

barındırması sebebiyle avantajlı bir yöntemdir. Ancak bu ölçek ağrı üzerinde etkisi olan 

bütün faktörleri içinde barınmamaktadır.
102,103

 

2.6.6.2. Çok boyutlu ölçekler 

Çok boyutlu ölçekler, tek boyutlu ölçeklerde mevcut olan eksiklikleri gidermek adına 

geliĢtirilmiĢtir. AraĢtırmacılar ağrının farklı yönlerini de ele alarak çok boyutlu ölçekleri 

geliĢtirmiĢlerdir. 
80,104

 

Ağrıyı her yönüyle ele alan çok boyutlu ölçekler ne yazık ki uzun süre almakta ve 

anlaĢılırlığı zor olmaktadır. Bu nedenlerden dolayı akut ağrı değerlendirilmesi ve ağrı 

tedavisinin etkinliğini ölçmede kullanımı çok sınırlıdır. Ağrıyı değerlendirmede farklı 

türleri yine de tercih edilebilmektedir. En sık tercih edilen Ģekli McGill Melzack Ağrı 

Soru Formu (MASF)‟dur.
80,104 

McGill Melzack Ağrı Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson tarafından 

1971‟de geliĢtirilmiĢtir. Birçok ülkenin diline çevrilmiĢ ve birçok araĢtırmada 

kullanılmıĢtır. Türkiye‟de Kuğuluoğlu, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafından geçerlilik 

ve güvenirlik çalıĢması yapılmıĢtır.
104,105

 

Ölçeğin  dört(4) bölümü bulunmaktadır. Formun giriĢ bölümünde; hastanın adı, soyadı, 

yaĢı, tanısı, analjezik kullanımı, kullanıyorsa analjezik bilgisi, hastaya göre ağrının yeri, 

zamanı, Ģiddetiyle ilgili bilgiler bulunmaktadır.
99,106

 

• Birinci Bölüm: Bu bölümde hasta ağrı yerini vücut Ģemasında iĢaretlenmektedir. 

Derinden gelen ağrı için"D", yüzeyde olan ağrı için "Y", hem derin hem de yüzeyde 

olan ağrı için ise "DY" harflerini kullanması  istenmektedir.
99,103,106

 

• Ġkinci Bölüm: Bu bölümde ağrıyı üç yönüyle ele alan 20 grup kelime vardır. Bu 

yönler; duyusal ve algısal değerlendirme Ģeklindedir. Gruplarda ağrıyı farklı yönleriyle 

inceleyen 2-6 kelime bulunmaktadır. Hastadan  ağrısına uyan kelime kümesini seçmesi 

ve bu küme içinden de ağrı tanımlamasına uyan kelimeyi iĢaretlemeni istemektedir. Bu 

bölümdeki 20 kelime grubunun ilk 10'u ağrıyı duyusal boyutu; sonraki beĢ küme algısal 

boyutu ile ele almaktadır. 16. küme  değerlendirme boyutunu, diğer dördü ise çeĢitli 

yönlerini gösterecek Ģekildedir.
99,103,106
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• Üçüncü Bölüm: Bu bölümde ağrı zamanla iliĢkisi yönünden ele alınmaktadır. Kelime 

grupları; ağrının sürekliliği, sıklığı, arttıran/azaltan faktörleri belirlemeye yönelik 

bulunmaktadır.
99,103,106

 

• Dördüncü Bölüm: Bu bölümde ağrı Ģiddeti ele alınmıĢtır. “hafif ağrı” ve “dayanılmaz 

ağrı” arası değiĢkenlik gösteren beĢ sözcük grubu vardır.  

Bunun dıĢında “hedef ağrı” olarak adlandırılan, hastaya rahatsızlık vermeden yaĢamını 

sürdürebileceği ağrının Ģiddetini ölçmek için altı soru bulunmaktadır.
99,103,106

 

MASF kullanımıyla; ağrının yeri, zamanı, Ģiddeti, hastada meydana getirdiği duygu ve 

hasta için yaĢanabilir ağrı sonuçlarını verir. Diğer çok boyutlu ölçekler; West Haven 

Yale Çok Boyutlu Ağrı Soru Formu, Memorial Ağrı Değerlendirme Kartı, Wisconsin 

Kısa Ağrı Çizelgesi, Ağrı Algılama Profili Ģeklindedir. 
99,103,106,107

 

2.6.7. Göğüs tüpü uygulanan hastada ağrı 

Göğüs tüpü takılma iĢlemi oldukça ağrılı bir iĢlemdir. 6.-8. interkostal aralığa 

yerleĢtirilen göğüs tüpleri, paravertebral veya epidural blok uygulama alanında 

bulunmadığından ağrıya neden olmaktadır.
5
 Mevcut ağrı; hareket etmeyi, derin nefes 

alma ve öksürmeyi önlemektedir.
6
 Ağrı kontrolünde farmakolojik tedavi asıl kabul 

edilmesinin yanında, ilaç kullanımı azaltmak için; farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerin birlikte kullanılması gerekmektedir.
108,109

 

Ağrı kontrolü sağlanmadığı taktirde vücut sistemlerinde değiĢikliklere yol 

açabilmektedir. Sempatik akvite artıĢı; vasküler sistemi etkikeyerek hipertansiyon, 

miyokard enfarktüsü gibi sonuçlar doğurabilmektedir. Periferik kanlanmayı azaltarak 

paralitik ileus ve mesane hareketlerinde azalma Ģeklinde de 

sonuçlanabilmektedir.
13,110,111,112

 

Erken mobilizasyonu sağlamak ve derin nefes alınmaması dolayısıyla oluĢabilecek 

komplikasyonları (atelektazi, hipoksemi, akciğer enfeksiyonu) önlemek adına ağrı 

kontrol altına alınmalıdır. Erken mobilize olmayan hastada derin ven trombozu oluĢma 

riski artmaktadır.
111

 

Göğüs tüplü hastada hemĢirelik bakımı verilirken ağrı değerlendirmesi ve yönetimi 

oldukça önemlidir. Öncelikle ağrı değerlendirmesi yapılır. Gerekli farmakolojik ve 

nonfarmakolojik tedaviyi sağlık ekip üyeleriyle birlikte belirlenir.
109,113

 



20 
 

Kol ve arkadaĢlarının (2013) de yaptıkları çalıĢma sonucunda göğüs tüplerinin giriĢ 

bölgesine soğuk uygulama yapıldığında ağrı ve ilaç tüketiminin azaldığı görülmüĢtür.
114

 

2.6.8. Ağrı tedavisi 

Ağrı tedavisinde yapılan uygulamalar farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak üzere 

ikiye ayrılmaktadır.
115

 

a- Farmakolojik yöntemler 

Ağrı tedavisi için kullanılan farmakolojik uygulamalar; lokal anestezikler, nonsteroid 

antienflamatuar ilaçlar (NSAII), opioidler, adjuvan analjezikler Ģeklindedir. Hasta 

özelliklerine ve ağrı türüne göre analjezik uygulanması ağrı tedavisinde sonuç almada 

oldukça önemlidir. Analjezikler uygulama yollarına göre de gruplara ayrılmaktadır. 

Postoperatif dönemde; oral, intravenöz, intramüsküler, subkutan, transdermal, rektal, 

subaraknoid hasta kontrollü analjezi, infiltrasyon analjezisi, sinirlere uygulanan bloklar 

olmak üzere çeĢitleri mevcuttur.
116,117,118

 

Ġntravenöz yolla verilen ilaçlar ağrıyı gidermede en hızlı olanıdır. Daha kalıcı etki 

isteniyorsa; epidural kataterler, hasta kontrollü analjezi, lokal anestetik blokaj yolları da 

tercih edilebilmektedir.
116,117,118

 

b- Nonfarmakolojik yöntemler 

Farmakolojik yöntemlerin kullanılmadığı durumlarda ya da bu tedaviye ek olarak, 

ilaçların etkisini arttırmak için kullanılan uygulamalardır.
66,100

Ġlaç tedavisi olmadan 

sadece nonfarmakolojik uygulamalar yapıldığında endorfin salınımı sağlanarak ağrıyı 

gidermek amaçlanır.
10

 Nonfarmakolojik uygulamalar çok eskiye dayanmaktadır. 

Ġnsanlar içgüdüsel olarak ellerindeki imkanları ağrılarını geçirmek için kullanmıĢlardır. 

Çinliler akupunkturla ağrı kontrolünü yapmıĢlar, Mısır ve  Yunanlılar torpido balığını 

kullanarak elektroterapi; Romalılar ve Yunanlılar hidroterapi, sıcak- soğuk uygulama, 

masaj, egzersiz, termoterapi yapmıĢlardır.
119

 

Farmakolojik tedavide ağrının fizyolojik boyutunu tedavi etmek, nonfarmakolojik 

tedavide ise ağrının davranıĢsal, sosyokültürel affektif boyutları ele alınmaktadır.
119

 

Nonfarmakolojik yöntemlerin kullanımıyla hastanın yaĢam kalitesini arttırmak, 

hastanede kalıĢ sürecini kısaltmak, ilaç tedavi kullanım oranını azaltmak böylece olası 

yan etkileri azaltmak, bireysel kontrol hissini arttırmak, stresi azaltmak, yorgunluk  ve 

tükenmiĢlik hissini azaltmak ve aktiviteyi arttırmak amaçlanmaktadır.
18,19,69
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Nonfarmakolojik yöntemlerin etkinliğini göstermek için yapılan çalıĢmalar 

bulunmaktadır. TaĢdemir (2012)‟in laparoskopik kolesistektomi iĢlemi yapılmıĢ 

hastalarla yaptığı çalıĢma sonucunda; postoperatif dönemde ilaç tedavisine ek olarak 

nonfarmakolojik uygulamaların ağrı puanını düĢürdüğü görülmektedir.
120

 

Yılmaz ve Gürler (2011)‟in hemĢirelerin farmakolojik ve nonfarmokolojik 

uygulamalarına yönelik yapılan çalıĢmada; farmokolojik yöntemlerin sık kullanıldığı, 

farmakolojik olmayan yöntemlerin kullanımının yaygın olmadığı sonucuna 

varılmıĢtır.
121

 

Nonfarmakolojik uygulamalar; periferal ve biliĢsel-davranıĢsal olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır.
19,66,80,115

 

Periferal Teknikler: Deri uyarılarak ağrıyı gidermek amacıyla bazı uygulamalar 

yapılmaktadır. Deri uyarılmasıyla birlikte kapı kontrol teorisi devreye girmektedir. Bu 

teoride belirtildiği üzere; büyük lifler aktiflenir, ağrıyı taĢıyan küçük lifler inhibe olur. 

Bunun sonucunda ağrı hissedilmesi önlenmiĢ olur. Bazı durumlarda da uyarılan deride 

endorfin atıĢı nedeniyle ağrının giderildiği belirtilmektedir.
66,115

 

Periferal uygulamalar; sıcak-soğuk uygulama, vibrasyon, masaj, hidroterapi, transkütan 

elektriksel sinir stimülasyonu vb. Ģeklindedir. Bu uygulamalar hemĢirelerin kolayca 

yapabileceği ve hasta ve yakınlarına rahatça öğretebileceği özelliktedir. Etkin 

kullanıldıklarında akut ağrının yol açacağı ikincil sorunların önüne geçilmesinde 

etkilidirler. Yapılan deneysel çalıĢmalar sonucunda periferal yöntemlerin ağrıyı 

gidermede etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır.
19,77,119

 

BiliĢsel-DavranıĢsal Yöntemler: BiliĢsel-davranıĢsal yöntemler ağrıyı azaltmakla 

birlikte hastalarda kontrol hissi oluĢumuna da sağlamaktadır. Bu teknikler ağrının tek 

boyutlu olmadığı algı, duyu ve davranıĢsal boyutları olduğunu varsayarak 

uygulanmaktadır.
19,100

 

BiliĢsel yöntemler kullanılırken, ilk olarak hastanın ağrısını tanımlamasıyla süreç baĢlar. 

Varolan olumsuz düĢünceler olumlu düĢüncelere dönüĢtürülmeye çalıĢılır. Bu 

yöntemlerin uygulanmasıyla ağrı düzeyinin azaldığı sonuçlarına varılmıĢtır. Ancak 

yapılan araĢtırmaların yetersiz olması nedeniyle net sonuçlar oluĢturulamamıĢtır.
115

 

DavranıĢsal yöntemlerde amaç; hastanın negatif davranıĢlarını azaltmak, analjezik 

kullanımını azaltarak tamamen kesmeye kadar gidebilmektir.
115

 



22 
 

BiliĢsel-davranıĢsal teknikler; dikkati baĢka yöne çekme, düĢleme, müzik, hipnoz, 

gevĢeme, meditasyon, yoga gibi yöntemlerdir.
19,100,119,122,123

 

Ağrı tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler birlikte kullanıldığı 

taktirde en etkili ağrı yönetimi sağlanmıĢ olur.
124

 

2.7. Soğuk Uygulama 

Soğuk uygulama nonfarmakolojik ağrı yönetim yollarından biridir. Vücudun herhangi 

bir bölgesine tedavi etmek amacıyla soğukluğu sağlayan materyalin uygulanması 

Ģeklinde yapılmaktadır.
115,125

 

Soğuğun ağrı tedavisinde kullanımı uzun yılları kapsayan geçmiĢe dayanmaktadır. 

Mısırlılar M.Ö. 2500 yılında yaralanma ve enflamasyon tedavisinde soğuk uygulamayı 

kullanmıĢlardır. Hipokrat, M.Ö. 5. yüzyılda ortopedi vakalarında ağrıyı gidermede, kar 

ve buzu kullanmıĢtır. Böylelikle soğuk uygulamayı kullanan ilk hekim olmuĢtur. Soğuk 

uygulama, 1960‟larda fizik tedavide kas tonüsünü azaltmak için kullanılmıĢtır. En 

yaygın olarak ortopedi, romatoloji hastalarında, bel ağrısı, baĢ ağrısı, spor kaynaklı 

yaralanmalar, ateĢ düĢürme, kanamayı durdurma, ödem azaltma gibi birçok alanda 

kullanılmaktadır.
20,126,127

 

Soğuk ağrıyı iki Ģekilde azaltır; ilki periferik sinir sistemi iletimini azaltması ya da 

tamamen bitirmesidir. Ġkincisi ise inflamatuar yanıtı azaltarak nosiseptif uyarının 

azalmasıdır. Soğuğun etkisi derinlere etki edip kası soğutursa; kasın gerilme 

hassasiyetinde azalma olur ya da kastaki belirli noktalar inaktif olur ve kas spazmı 

azalır.
66,82,128

 

2.7.1. Soğuğun taĢınma yolları 

Soğuğun iletiminde kondüksiyon ve buharlaĢma olmak üzere iki yol vardır. 

Kondüksiyon (iletim) en çok tercih edilen türüdür. Ġletim yönteminde ilgili bölgeye buz 

ya da soğuk paket uygulanır. GerçekleĢen temas sonucunda sıcak bölgeden soğuk 

bölgeye ısı geçiĢi gerçekleĢir.
129,130

 

2.7.2. Soğuğun iletimini etkileyen faktörler 

Soğuk uygulama yapmaktaki asıl amaç deri ve deri altı dokulardaki ısıyı azaltmaktır.
70

 

Soğuğun dokulara iletimini etkileyen etkenler vardır. Bu etkenler; 
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Uygulama yöntemi: Soğuk uygulama yaparken kullanılan yöntemlere göre doku ısıları 

farklılaĢmaktadır. Bu nedenle yöntemin bireye özel seçilmesi gerektiği 

bilinmektedir.
70,131,132,133

 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda doku ısısını en çok düĢüren uygulama çeĢidi buzlu 

havlu ve buz masajı olarak bulunmuĢtur. Buz paketi ve soğuk jel paketle ilgili 

çalıĢmalarda değiĢkenlik gösteren değerler elde edildiği görülmüĢtür.
127,129,134

 

Derialtı yağ dokusunun kalınlığı: Deri altı yağ doku kalınlığı ile ısı iletimi arasında 

ters orantı bulunmaktadır. Myrer ve ark (2001) yaptıkları araĢtırmaya göre; soğuk 

uygulamanın yapıldığı bölgedeki cilt kalınlığının ısı değiĢikliklerinde önemli  rol 

oynadığı sonucuna varılmıĢtır.
135

 

Uygulamanın süresi: Uygulama süresi arttıkça  soğutma özelliği 

artmaktadır.
170,127,129,134,136 

Soğuk paket yönteminde yapılan soğuk uygulama en az 12-

15 dakika (dk) olmalıdır.
125 

Mevcut araĢtırmaların sonuçlarına göre ise soğuk süresi 5-

60 dk arasında değiĢiklik göstermektedir. Soğuk uygulama sonrası doku ısısının eski 

haline dönebilmesi için uygulama en az bir saat aralıklarla yapılmalıdır. Dundon ve 

ark‟a (2013) göre de soğuk uygulama süresi 20 dk ve uygulamalar arasındaki aralık iki 

saat olmalıdır.
137

 

Uygulama yüzeyinin kanlanma durumu: Kanlanması az olan dokularda soğutucu etki 

dokudan uzaklaĢtırılamadığı için donma tehlikesi görülmektedir.
70,127

 

Uygulama yüzeyinin geniĢliği: Uygulama alanı geniĢlediğinde tedavi süresi 

uzamaktadır.
70,127

 

Derinin ve uygulanan materyalin baĢlangıç ısısı: Soğuk uygulama yapılan materyalle 

deri arası ısı eğimi arttıkça soğutma etkisi de artmaktadır.
138

 

2.7.3. Soğuğun fizyolojik etkileri 

Soğuk uygulamanın lokal etkisi: Soğuk uygulamanın lokal ve sistemik etkileri 

mevcuttur. Ağrıyı yönetmede etkin olan ise lokal uygulamadır. Soğuk uygulama lokal 

olarak yapıldığında antienflamatuar, spazm çözücü ve analjezik olmak üzere üç Ģekilde 

etki etmektedir.
125,127,138

 

1)Antienflamatuar etki: Soğuk uyulamanın bilinenen iyi etkilerindendir. 

Vazokonstrüksiyonun, fagositoz ve metabolizma üzerine etkileri bulunmaktadır. 

Soğuğun etkisi ile sempatik alfa reseptörler uyarılmakta ve yüzeyel arteriollerde 
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konstrüksiyon geliĢmektedir. Bunun sonucunda uygulama yapılan bölgede kan akımı ve 

kapiller geçirgenlik azalır. Lökositlerin damardan çıkıĢının zorlaĢmasıyla ödem 

oluĢumu ve hemoraji azalmaktadır.
80,127 

Uygulama devam ettiği sürede bir süre sonra 

vücut soğuğun etkisinde olan bölgeyi ısıtmak için kan akımı artacaktır. Bu olay 

“Hunting Reaksiyonu” olarak adlandırılmaktadır. Bu istenmeyen durumun 

yaĢanmaması adına uygulama belirli aralıklarla ve 10 -30  dakika ile sınırlı tutulacak 

Ģekilde yapılmalıdır.
19,119,127,131

 

Polimorf nüveli lökositlerin damar dıĢına çıkıĢı kısıtlanması ve metabolik aktivite 

azalıĢının sonucunda  fagositoz yeteneği azalıĢ göstermektedir.
127,138,139

 

2)Spazm çözücü etki: Kas spazmlarının tedavisinde soğuğun spazm çözücü etkisinden 

faydalanılmaktadır. Kas içindeki ısı düĢüĢüyle kas iğciği ateĢlenme oranı düĢmektedir. 

Bu durumun  gama lif aktivitesinde, nöromuskuler geçiĢ ve sinir iletiminde 

yavaĢlamaya bağlı olduğu düĢünülmektedir.
80,127

 

3)Analjezik etki: Soğuk uygulamanın ağrı üzerindeki etkisi doğrudan ya da dolaylı 

oluĢmaktadır. Doğrudan analjezik etkisi periferik sinirler üzerindeki etkisi sonucu 

ortaya çıkmaktadır.
138

 Soğuk uygulama yapılarak doku uyarımı kapı kontrol teorisi ile 

iliĢkilendirilmektedir. Soğuk, deri üzerindeki soğuk reseptörlerini uyarır. A ve C lifleri 

ile arka boynuz ve spinal korda iletilen uyarıların ağrı geçiĢ kapısını kapattığı 

varsayılmaktadır.
127,138

 

Ayrıca soğuğun asetilkolin üretimini azaltarak sinirlerin ileti hızını yavaĢlattığı 

bilinmektedir.
20,125,140 

1ºC sıcaklık düĢüĢüyle sinirsel uyarının iletim hızı 2-2,4 m/sn 

azalıĢ göstermektedir.
20,125,139

 Ġlgili araĢtırma sonuçlarına göre hem duyu hem de motor 

sinir iletilerinin hızlarında azalma olduğu görülmektedir.
127,141

 

Soğuk uygulama yapılan bölgede ilk olarak soğukluk hissedilir. Sonraki süreçte soğuğa 

bağlı ağrı algılanır. Soğukluk hissi azaldığı zaman ağrı artar. Algılanan ağrı bazen 

yanma olarak da algılanmaktadır. Soğuma hissi devam ettiği taktirde uyuĢma ve 

anestezi oluĢur. OluĢan bu lokal anestetik etki ağrı Ģiddetini azaltır. Dolaylı yoldan 

ağrıya etkisi ise; ödemi, kas spazmını ve enflamasyon azaltmasıyla sinir uçlarındaki 

basıyı azaltarak ağrıyı azaltması yönündedir.
19,66,127

 

4)Damarlar üzerindeki etkisi: Soğuk etkisi ile damarlarda vazokonstrüksiyon geliĢir. 

Deri sıcaklığındaki düĢüĢ nedeniyle, vazokonstrüksiyon sonrasında vazodilatasyon 

geliĢmektedir. Soğuğun etkisini gidermek amacıyla oluĢan bir mekanizmadır. Bu 
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olaylar, Hunting refleksi veya Rebound Fenomeni olarak belirtilmektedir. Ġki durum 

arasındaki fark; Hunting refleksinde soğuk uygulama süreci boyunca vazokonstrüksiyon 

ve vazodilatasyon dönüĢümlü olarak devam etmekteyken, Rebound Fenomeninde ise 

tedavi edici uygulama süresi aĢıldığında mekanizma devreye girmektedir.
20

 

2.7.4. Soğuk uygulama yöntemleri 

Günümüzde kullanımda olan birçok soğuk uygulama yöntemi mevcuttur. Buz masajı, 

buz kesesi, buzlu suya daldırma, soğutucu sprey, soğutucu kompresyon cihazları ve 

soğuk paketler bu yöntemlerdir.
20,125

 

Yöntemlerde aranan özellikler; 

1. Donmaya neden olmayacak ısıda olmalı, 

2. Soğuk etkisi uzun sürmeli, 

3. Esnek, bükülebilir, kolay Ģekil alır özellikte olmalı, 

4. YumuĢak yüzeyli olmalı, 

5. Tekrarlı kullanılabilme özelliği olmalı, 

6. Kolay bulunabilmeli, 

7.Uygulanması basit olmalı, 

8. Kullanıma hazır olmalı, 

Ģeklindedir.
20

 

Uygulanacak yöntem seçilirken uygulama yapılan bölgeye, yaralanma varsa türüne, 

akıntı ve enflamasyonun bulunma durumuna göre seçim yapılabilmektedir.
127

 

a) Buzlu su banyosu: Doku ısısını düĢürmede etkisi en yüksek olan yöntemdir. Ayak 

ve ellerde kullanımı idealdir. Ucuz ve kolay uygulanılır bir yöntemdir. Tedavi istenen 

bölgenin direk buzlu suya daldırılması Ģeklinde uygulanır. 20 dakika süreyle 15°C ısıya 

sahip suyla yapılır.
20,119,127

 

b) Buz kesesi: ParçalanmıĢ buz parçalarının torba veya bez içinde tedavisi istenen 

bölgeye uygulanmasıdır. Buz parçalarının koyulduğu torba içine bir miktar soğuk su 

eklenerek vücuda uyum sağlaması amaçlanır. Direk temas ile oluĢabilecek donma ve 

sinir hasarını önlemeye yönelik torba ile uygulanan bölge arasına bez koyulmalıdır. 
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Hazırlanan kesenin vücudun Ģeklini alabilmesi ve buz parçalarının erimemesi için kese 

içinde hava kalmamalıdır.
20,125,127,138

 

c) Soğutucu sprey: Klori-metan ve flori-metan maddelerinin buharlaĢmasıyla etki 

etmektedirler. Analjezi sağlama etkileri çok kısa sürede sağlanmaktadır. Ancak etkileri 

kısa sürelidir (5-6 dakika).
19,127

  

Uygulama bölgesine 45 cm lik mesafeden ve 30º açı kullanılarak uygulanmaktadır. 

Ozon tabakasına verdiği zarar nedeniyle kullanımı gittikçe azalmaktadır. Bununla 

birlikte kontrolsüz soğutma ve bunun sonucunda soğuk yanıklarına neden olabilmesi 

gibi etkilerinden dolayı kullanımı azalmıĢtır.
119,125

 

d) Buz masajı: Buzun direk olarak tedavi istenen bölgeye uygulanması Ģeklinde yapılır. 

YavaĢ ve dairesel hareketler kullanılır. Bu yöntem 7-10 dk süreyle uygulanır. Tekrarı 

iki-üç saat aralıklı olacak Ģekilde yapılabilir. 10 dk yapılan uygulama sonrasında deri 

ısısında 6ºC kadar azalma görülür.
19,125,127,142

 

e) Kombine soğuk kompresyon cihazları: Soğuk uygulamanın kompresyon yapan 

cihazlarla uygulanması iĢlemidir. Hem kompresyon hem de soğuk uygulama aynı anda 

kullanılmıĢ olur. Vücudun farklı bölgelerine uyarlanabilir Ģekilde manĢeti bulunur. 

Soğutucu bölümüne buzlu su yerleĢtirilir. Soğutucu ile manĢet arasında buzlu su akıĢını 

sağlayan boru bulunmaktadır. Ortopedik ameliyatlardan sonra kullanımı yaygındır. 

Kompresyonun mantığı buzlu su ile deri arasın teması güçlendirmek ve böylece 

iletkenliği artırmaktır. Artan iletkenlik sonucu kan akıĢı azalır. Soğuk uygulamanın 

kompresyonla kombine Ģekilde yapılmasıyla tek baĢına soğuk uygulama yapılmasından 

daha etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır.
20

  

f) Soğuk paketler: Ġçleri silika jelle doldurulmuĢ,farklı uygulama alanlarına özel 

Ģekilde tasarlanmıĢ plastik torbalardır. Günümüzde klinik uygulamalarında oldukça sık 

kullanılır. Bu plastik torbalar en az iki saat buzlukta bekletildikten sonra soğuk 

uygulama için kullanıma uygun hale gelirler. Buzlukta bekletilmiĢ hali hala yumuĢak 

olduğu için uygulama alanına göre Ģekil alabilmesiyle avantajlıdır. Derideki sıcaklığı 

kısa sürede düĢürmemekle birlikte hastalar tarafından tolerasyonu kolay olması 

nedeniyle tercih edilir. Tekrarlı olarak soğutularak kullanılabilmesi de avantajlı 

yönlerindendir.
119,127

20-30 dakika (dk) süreyle soğuk kalır. Torbalar kullanılmadan önce 

kontrol edilmeli ve olası yırtılma durumu sonucu oluĢabilecek yanıklar 

önlenmelidir.
20,125 

Ġlk temas ile oluĢan soğukluk hissine tolerasyonu sağlamak, hijyenik 
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uygulama elde etmek için uygulama bölgesi ile soğuk paket arasına gazlı bez gibi bir 

materyal koyulması gerekmektedir. Uygulama 15-30 dakika süreyle yapılabilir. Ancak 

15. dakikadan itibaren soğuk jel paketin ısısında artıĢ görülmektedir. 720 dakika 

uygulama yapıldığında 2 cm derinlikteki dokuda 5 ºC soğutma etkisi oluĢturur.
20

 

2.7.5. Soğuk uygulama kontrendikasyonları 

Soğuk uygulama dolaĢım bozukluğu olan hastalarda yapılmamalıdır. Bu tür hastalarda  

azalmıĢ olan dolaĢım, soğuk uygulama ile daha da azalacağından dokular yeterli 

beslenemez ve nekroz oluĢumuna neden olur. DolaĢım bozukluğu; periferal vasküler 

hastalığı, konjestif kalp yetmezliği, diyabet, arterioskleroz Ģeklinde 

örneklendirilebilir.
66,70,119,127,143,144 

Duyu bozukluğu olan hastalarda kontrendikedir. Duyu bozukluğu mevcut hastalar 

soğuğun zararlı etkilerini hissetme açısından yeterli olmadıklarından doku hasarıyla 

sonuçlanabilir. Soğuğa duyarlılığı artırma etkisi gösteren hastalarda uygulama 

yapılmaz. Bunlar; kriyoglobülinemi, soğuğa bağlı ürtiker, reynaud fenomeni, 

paroksismal krihemoglobinüri, soğuk aglütinasyon hastalığı Ģeklindedir. Soğuğa 

hassasiyeti yüksek olan bireylerde aĢırı hassas olan bireylerde kan basıncında ani 

yükselmelere neden olabileceği için soğuk uygulama yapılmaz. Reynaud fenomeni 

bulunan hastada soğuk uygulama yapıldığında arteriyel spazmla 

sonuçlanır.
66,70,119,127,143,144 

Açık yarası olan bireylere de soğuk uygulama kontrendikedir. Yapılan soğuk 

uygulamanın etkisiyle kanlanma azalacağından yara iyileĢmesi süresini uzatır. 

Çevresindeki dokulara uygualama yapılabileceği ancak dikkatli olunması gerektiği 

belirtilmiĢtir.
20

 

Mental durumları bozuk olan bireylerde soğuk uygulama yaparken dikkatli olunmalıdır. 

Bilinç durumundaki değiĢiklikler nedeniyle soğuğu algılama durumu da 

değiĢebilmektedir. Uygulama yapılacak bölgede ödem bulunması durumunda uygulama 

yapılmaz. Bunun nedeni soğuğun kanlanmayı yavaĢlatması ve intertisyel alandan sıvı 

emilimini engellemesidir.
20

 

2.7.6. Soğuk uygulama komplikasyonları 

Soğuk uygulama yapılırken kullanılan araç direk deriye uygulanmaz. Kullanılacak araç 

ile cilt arasına bez veya havlu yerleĢtirilmelidir. Bunun aksi örnek yalnızca buz 
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masajıdır. Bu yöntem de kısa süreli uygulanmaktadır. Kısa süreli buz masajı hariç 

soğuk materyal direk cilde uygulanmamalıdır. Yapılan tedavi esnasında deri üzerine 

direk uygulama sonucunda komplikasyonlar görülebilir. Soğuk uygulama 

komplikasyonları nadiren görülmektedir.
125

 

Donma: Soğuk uygulama esnasında uzun süreli soğuğa maruziyet donma vakalarıyla 

sonuçlanabilmektedir. Genellikle yüzeyel hasara yol açar ve kendiliğinden iyileĢir.  

Soğuk materyal uygulama anında ağrı tariflenmesi donma açısından değerlendirilme 

gerektiğini gösterir.
119

 Deri altı yağ dokusu ve kas kalınlığının az olduğu bölgelerde 

soğuk tedavi  süresi kısa olacak Ģekilde planlama yapılmalıdır.
119,127

 

Yüzeyel sinir hasarı: Yüzeyel sinirlerin bulunduğu bölgelere yapılan soğuk 

uygulamalar sinir hasarı ile sonuçlanabilmektedir. Uzun süreli uygulamadan 

kaçınılmalıdır. Deri altı yağ dokusunun az olduğu bölgelerde sinir hasarı oluĢma riski 

daha yüksektir.
119,125,127

 

Soğuk allerjisi: Soğuk tedavisi ile histamin benzeri maddeler salgılanır ve bunun 

etkisiyle allerji bulguları oluĢabilir. Histaminin etkisi ile görülebilecek allerji 

semptomları; kaĢıntı, bulantı, terleme, ciltte eritemli görünüm oluĢumu 

görülebilmektedir.
119,125,127,145 

2.7.7. Soğuk tedavi sürecinde hemĢirelik bakımı 

Soğuk uygulamaların etkili olmasında uygulama yapılacak olan materyalin belirlenmesi 

de sonucu etkilemektedir. Klinik hemĢirelerinin uygulama aracı seçiminde uygulamanın 

getireceği iĢ yükü ve maliyeti ön planda tuttukları görülmüĢtür. Maliyet ve iĢ yükü 

dıĢında ele alınması gereken özellikler bulunmaktadır. Bu özellikler; uygulama 

bölgesinde sıcaklığı düĢürme etkisi, uygulama yapılacak bölgenin Ģeklini alabilmesi vs. 

Ģeklindedir. Uygulama yöntemi seçilirken avantaj dezavantaj değerlendirilmesi 

yapılarak seçilmesi daha doğru olacaktır. Teknolojik geliĢmelerle birlikte soğuk 

uygulamalarla ilgili de değiĢiklikler ve geliĢmeler olmaktadır. Etkili bir hemĢirelik 

bakımı verebilmek adına bu geliĢmeleri takip etmeleri faydalı olacaktır.
20

 

Soğuk uygulama yaparken hemĢirelerin yapması gerekenler Ģu Ģekildedir; 

- Hastanın anamnezi doğru Ģekilde alınmalı, fiziksel değerlendirilmesi detaylı Ģekilde 

yapılmalıdır. Bu değerlendirmeler sonucunda soğuk uygulama yapılmaması gereken 

durum  veya durumlar varsa tespit edilmelidir.
146,147
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- Hastanın yaĢamsal değerleri ölçülmelidir. Uygulama esnası ve sonrasında olası 

yaĢamsal bulgu değiĢikliklerini karĢılaĢtırabilmek adına faydalı olacaktır.
148

 

- Yapılacak olan uygulama hastaya anlatılmalıdır. ĠĢbirliği sağlamak adına açıklama 

yapmak oldukça önemlidir. Uygulama aĢamaları, ne gibi etkiler görülebileceği 

anlatılmalıdır.
146,147

 

- Kullanılacak olan materyal kontrol edilmelidir. Hastanın güvenliğini tehdit edecek 

durum olup olmadığına bakılır. Tamirat gerektiren durumlar değerlendirilmeli ve 

gerekliyse tamiri yaptırılmalıdır.
146,147 

- Soğuk uygulama yapılmaya baĢlandıktan sonra hasta olası komplikasyonlar açısından 

değerlendirilmeli ve gözetim altında tutulmalıdır. Uygulamaya baĢlanan ilk 15 dakika 

içinde uygulama yapılan yer; morarma, solukluk, ağrı, uyuĢma varlığı açısından 

değerlendirilir. Problem varlığı düĢünüldüğünde uygulamaya devam edilmez.
149

 

- Her hemĢirelik uygulamasında olduğu gibi soğuk uygulamada da kayıt tutmak 

hemĢirelik bakımının sürekliliğini destekleme ve ekip üyeleri arasında iletiĢimi sağlama 

bakımından önemlidir. Hasta ve hemĢire için de yasal dayanak niteliğindedir.
149

 Kayıt 

edilmesi gereken konular arasında; soğuk uygulamanın türü, hastada oluĢan yanıtlar, 

uygulama süresi, uygulamanın yeri yer almaktadır.
20

 

Black ve arkadaĢlarının 2001‟de yaptıkları çalıĢmada soğuk ve sıcak uygulamanın  

hemĢirelerin bağımsız görevi olduğu belirtilmiĢtir.
150

  

Günümüzde hemĢireler 5634 kanun numaralı 25.04.2007 kabul tarihli HemĢirelik 

Kanunu‟na uygun olacak Ģekilde hareket etmelidirler. Bu kanunda 4. maddede yer alan 

ibareye göre hemĢirelik tanımı Ģu Ģekildedir; hekim tarafından acil haller dıĢında yazılı 

olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun 

hemĢirelik giriĢimleri ile karĢılanabilecek sağlıkla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve 

hemĢirelik tanılama süreci kapsamında belirlenen gereksinimler çerçevesinde 

hemĢirelik bakımını planlamak, uygulamak, denetlemek ve değerlendirmekle görevli ve 

yetkili sağlık personelidir.
151

 

Bağımsız olarak bu uygulamaları yapabilmek adına aldığı eğitimler sonucunda 

hemĢirelerin yeterli bilgi ve donanıma ihtiyacı vardır. Yaptıkları uygulamaları kanıta 

dayalı olarak yapmaları gerekmektedir. HemĢirelik uygulamaları ve bakımları kanıt 

temelli yapıldığı taktirde mesleki profosyonelleĢmeyi de destekleyecektir.
152
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2.7.8. Soğuk uygulama ile ilgili yapılan çalıĢmalar 

Soğuk uygulamanın ağrıya etkisini değerlendiren araĢtırmalar sonucunda; soğuk 

uygulamanın ağrı eĢiğini yükselttiği, mobilizasyonu hızlandırdığı, analjezik kullanım 

oranını düĢürdüğü bilgileri elde edilmiĢtir.
153,154 

Soğuğun bu etkilerinden faydalanmak 

için soğuk uygulama kullanımı yaygınlaĢmaktadır.
127

 

Ġnguinal herni ameliyatı sonrası, insizyon alanına 20 dakika soğuk uygulama yapılması 

sonucunda ağrının azaldığı belirtilmiĢtir.
155

 

Ġnan ve Kıyak (2014) diz osteoartritli hastalarda yapılan çalıĢmasında; soğuk 

uygulamanın ağrıyı azalttığı sonucu elde edilmiĢtir.
156

 

Adie ve ark (2012) nin total diz protezi ameliyatı sonrası soğuk uygulama yapıldığı 

çalıĢmada; soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı sonucu bulunmuĢtur.
157

 

Watkins ve ark (2014) abdominal cerrahi uygulanan çalıĢmasında; insizyon bölgesine 

soğuk uygulamanın ilk bir saatte ağrıya etki etmediği, ertesi günki değerlendirmelerde 

ağrıyı azalttığı tespit edilmiĢtir.
158

 

Subkutan enjeksiyon öncesi soğuk uygulama yapıldığında, enjeksiyon kaynaklı ağrıda 

azalmayı sağladığı sonucuna varılmıĢtır.
159

 

East ve ark. (2012) da epizyotomoli hastalarda soğuk uygulama sonucunda ağrıyı 

azalttığı belirlenmiĢtir.
160

 

Kol ve ark. (2013) çalıĢmasında; ameliyat sonrası dönemde yapılan soğuk uygulamanın 

erken mobilizasyon, solunum ve öksürme aktivitelerinde ağrıyı azalttığı sonucu 

bulunmuĢtur.
114

 

Postoperatif dönemde soğuk uygulamayla ilgili çalıĢmalarda; soğuk uygulamanın ağrıyı 

azalttığı, komplikasyonların önlenmesi için yapılan derin solunum ve öksürük 

egzersizlerinin daha iyi yapıldığı ve daha kolay mobilizasyon sağlandığı sonucu elde 

edilmiĢtir.
161

 

Chailler ve ark (2010), Khalkhali ve ark (2014), Kunter (2016), Rigi ve ark. (2016) u 

nın sternotomili hastalarda yaptıkları çalıĢmalarda; derin solunum ve öksürük egzersizi 

öncesi soğuk uygulamanın sternotomi ağrısını azalttığı bulunmuĢtur.
23,161,162,163 

Göğüs tüplü hastalarda tüp çıkartma iĢleminden önce yapılan soğuk uygulamayla ilgili 

çalıĢmalarda; Ertuğ (2009), Demir ve Khorshid (2010), Özcan (2018), Soydan (2018), 
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soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı; Sauls (2002), ağrı Ģiddetinin azalması yönünde fark 

olmadığı yönünde sonuçlara ulaĢılmıĢtır.
153,154,164,165,166 

Yılmaz (2017) nin kardiyak cerrahi sonrası mediasten ve toraks tüpü çıkarılmasına bağlı 

ağrıda soğuk uygulamanın etkisini inceleyen çalıĢmasında; soğuk uygulamanın ağrıyı 

azalttığı sonucu elde edilmiĢtir.
167 

3.GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

AraĢtırma, Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Göğüs Cerrahi 

Birimi‟ne bağlı olarak takip edilen göğüs tüpü yerleĢtirilmiĢ hastalarda derin solunum 

ve öksürük egzersizi öncesi yapılan soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisini incelemek 

amacıyla yapılmıĢ olan randomize kontrollü deneysel bir çalıĢmadır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

AraĢtırma, Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Sağlık ve tedavi hizmetleri 108 öğretim üyesi, 153 asistan doktor, 4 

tabip, 5 ebe, 217 hemĢire, 42 sağlık memuru, 17 sağlık teknisyeni, 13 sağlık teknikeri, 3 

eczacı, 1 diyetisyen, 1 psikolog, 2 fizyoterapist, 7 biyolog, 2 kimyager, 8 laborant  ile 

yürütülmektedir. Göğüs Cerrahi Birimi‟nin takibinde olan hastalar ile çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Göğüs Cerrahi Birimi„nde 1 Dr. Öğr. Üyesi bulunmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni/Örneklemi 

AraĢtırma Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini çalıĢmanın yapıldığı 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasında 

Göğüs Cerrahi Birimi‟ne bağlı olarak takip edilip; göğüs tüpü uygulaması yapılan, 

yatan hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırma örneklemini; dahil edilme kriterlerini sağlamıĢ 

hastalar oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimi için power analizi yapılmıĢ; %5 önemlilik 

düzeyinde %80 güç, %30 luk etki büyüklüğü ve ölçümler arasındaki 0.5 lik bir iliĢki ile 

kilinik ve istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı elde etmek için çalıĢma protokolüne 

uygun toplam 68 hasta ile çalıĢılması planlanmıĢtır. Örneklem olma kriterlerini 

sağlayan, müdahale ve kontrol grubu olmak üzere 35‟er hasta ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 6 

hasta, araĢtırmaya dahil edilme kriterlerini karĢılamaması nedeniyle araĢtırmaya 

alınamamıĢtır. Müdahale ve kontrol grupları basit randomizasyon yöntemi ile 
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belirlenmiĢtir. Grupları belirlemede blog randomizasyonla yaĢ ve cinsiyet değiĢkenleri 

kontrol altına alınmıĢtır. 

 

 

3.4. AraĢtırmaya Dahil Olma ve DıĢında Tutulma Kriterleri 

AraĢtırmaya dahil olma kriterleri 

1. Türkçe konuĢup anlayabilen, 

2. ÇalıĢmaya katılımda gönüllü olan, 

3. Kendilerinden yazılı onam formu alınan, 

4. ≥18 yaĢ olan, 

5. Ġlk defa göğüs tüpü uygulaması yapılan, 

6. Birkaç adet göğüs tüpü varlığının ağrıyı etkileyebileceği nedeniyle tek göğüs tüpü 

bulunanlar, 

7. Herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan, 

8. Görme ve iĢitme problemi olmayan, 

9.  Soğuk alerjisi olmayan, 

10. Zihinsel engeli olmayan, 

11.Kronik ağrısı olmayan ve rutin ağrı kesici kullanımı bulunmayan, 

hasta grubu oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırma dıĢında tutulma kriterleri 

1. Türkçe bilmeyen, 

2. ÇalıĢmaya katılmayı istemeyen, 

3.<18 yaĢ olan, 

4. Daha önce göğüs tüpü uygulaması yapılmıĢ olan, 

5. Birden fazla göğüs tüpü bulunan, 

6. Herhangi bir psikiyatrik hastalığı bulunan, 

7. Görme ve iĢitme problemi olan, 
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8. Soğuk alerjisi olan, 

9. Zihinsel engeli bulunan, 

10.Kronik ağrısı olan ve rutin ağrı kesici kullanımı bulunan, hasta grubu oluĢturmuĢtur. 

3.5. Uygulama AĢamaları 

3.5.1. Verilerin toplanması 

AraĢtırma, 02.05.2017/24.10.2019 çalıĢma tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi Göğüs Cerrahi Birimi‟ne bağlı olarak takip edilen 

göğüs tüpü yerleĢtirilmiĢ hastalara; araĢtırmayla ilgili bilgilendirilmiĢ gönüllü olur 

formu aracılığıyla yazılı onam alındıktan sonra uygulanmıĢtır (müdahale grubu 

bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu ve kontrol gurubu bilgilendirilmiĢ gönüllü olur 

formu olmak üzere formlar ek olarak verilmiĢtir). 

Kurum politikası gereği  Göğüs Cerrahi biriminde yatan hastalara rutin olarak derin 

solunum ve öksürük egzersizi eğitimi Göğüs Cerrrahi Anabilim Dalı Dr. Öğr. Üyesi 

tarafından verilmektedir. 

AraĢtırmayla ilgili açıklama yapıldıktan sonra, yapılacak olan derin solunum öksürük 

egzersizi  tekrardan hastalara anlatılmıĢ ve nasıl yapıldığı gösterilmiĢtir. Ardından 

hastadan bu egzersizi yapması istenmiĢtir. AnlaĢılmayan bir yer varsa anlatılmıĢ ya da 

egzersiz yapılıĢında hatalı noktalar varsa düzeltilmiĢtir. 

Verilerin toplanmasında; bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu, hasta tanıtım formu, ağrı 

Ģiddetini değerlendirmek için görsel kıyaslama ölçeği (VAS) kullanılmıĢtır. Uygulama 

bölümünde de soğuk jel paketler kullanılmıĢtır. 

Örneklem grubuna dahil edilen hastalar, müdahale-kontrol grubu olacak Ģekilde; kontrol 

grubuna, derin solunum öksürük egzersizi öncesi sadece analjezik alan hastalar, 

müdahale grubuna derin solunum öksürük egzersizi öncesi analjezik uygulamasıyla 

birlikte soğuk uygulama yapılan hastalar alınmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilmiĢ olan 

hastalardan hasta tanıtım formu doldurularak hastayla ilgili demografik bilgiler 

toplanmıĢtır. Sonrasında kontrol grubuna egzersiz öncesi görsel kıyaslama ölçeği (VAS) 

kullanılarak ağrı Ģiddeti ölçülmüĢ, egzersiz sonrası ağrı Ģiddeti tekrar ölçülmüĢtür. 

Müdahale grubunda; egzersiz öncesi görsel kıyaslama ölçeği (VAS) kullanılarak ağrı 

Ģiddeti ölçülmüĢ, sonrasında 15 dakika süre ile göğüs tüpü çevresine soğuk jel paket ile 

soğuk uygulama yapılmıĢtır. Derin solunum ve öksürük egzersizleri yapıldıktan sonra 
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ağrı Ģiddeti aynı ölçekle tekrar ölçülmüĢtür. Yapılan uygulamalar sonucunda, müdahale-

kontrol grupları arasındaki ağrı durumları karĢılaĢtırılmıĢ, göğüs tüpü olan hastalarda 

derin solunum öksürük egzersizi öncesi soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisi 

değerlendirilmiĢtir. 

3.5.2. Veri toplama araçları 

AraĢtırmada; müdahale grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu(EK 2), kontrol 

grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu(EK 1), hasta tanıtım formu, görsel 

kıyaslama ölçeği (VAS), soğuk jel paket kullanılmıĢtır. 

3.5.2.1. BilgilendirilmiĢ gönüllü onam formu 

Bu form, hastayı yapılacak araĢtırmanın amacı, basamakları hakkında bilgilendirmek ve 

yapılacak uygulama için gönüllü onam almak amacıyla araĢtırmacı tarafından 

hazırlanmıĢtır (kontrol grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu (EK 1), müdahale 

grubu bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu (EK 2)). 

 3.5.2.2. Hasta tanıtım formu 

Bu formda; hastanın yaĢı, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKĠ),  eğitim durumu, medeni 

durumu, sigara alıĢkanlığı, alkol alıĢkanlığı, alerji varlığı, daha önceden soğuk 

uygulama yapılma durumu, kronik hastalık bulunma durumu yer almaktadır(EK 3). 

3.5.2.3. Görsel kıyaslama ölçeği (GKÖ=VAS) 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ=Visual Analog Scale=VAS) bir ucunda ağrının 

yokluğu, diğer ucunda en Ģiddetli ağrıyı ifade eden 10 cm‟lik bir cetvel Ģeklindedir. 

Hasta kendi ağrı düzeyini iĢaretler.
95.102 

10 cm‟lik çizginin uçlarına; hiç ağrı olmayıĢı ve 

dayanılmaz ağrı Ģeklinde iki uç ifade yazılır. Hasta kendi ağrı düzeyini iĢaretler. 

Ağrısızlık ifedesinden hastanın iĢaretlediği yere kadar olan aralık ölçülerek kaydedilir, 

bu aralık hastanın ağrı puanını ifade etmektedir. GKÖ‟nin dikey kullanımının hastalar 

tarafından daha iyi anlaĢıldığı belirlenmiĢtir. Bu nedenle bu araĢtırmada dikey formu 

kullanılmıĢtır (EK 4).
95

 

3.5.2.4. Soğuk jel paket 

Soğuk jel paketler, silika jel paketler olarak da bilinmektedir. Paketlerin içi silika jel ile 

doldurulmuĢtur. Jel paket 320 gr ağırlıkta ve 10-25 cm arası uzunlukta bir 

materyaldir.
155
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Paketler, vücut bölgesine göre Ģekil alabilmektedir. Farklı büyüklükte bulunabilir. Paket 

içindeki jel, soğukluğunu korumasını sağlamaktadır. Soğutulduğu zaman da sertleĢmez 

ve Ģekil alma özelliğini kaybetmez. 0 °C ye kadar soğutulabilir.
168,169

 

Soğuk paketler, bir süre soğukluğunu kaybetmeden uygulanabilir, ancak uygulamanın 

15. dakikasından itibaren ısıda belirgin artıĢ görülmektedir.  

Soğuk uygulamanın terapötik etkiyi oluĢturabilmesi adına en az 12 dakika uygulanması 

gerektiği belirtilmiĢtir.
138 

ÇalıĢmada kronometre tutularak 15 dakikalık soğuk uygulama 

yapılmıĢtır. 

Soğuk jel paket uygulaması yapılırken enfeksiyonu önlemek adına tekrarlı 

kullanımlarda her bir materyal, görevli personel tarafından kurum politikasına göre 

belirlenen Ģekilde sabunlu suyla temizlenip durulandıktan sonra kullanıma hazır hale 

getirilmektedir. Her kullanımda ayrı gazlı beze sarılarak soğuk uygulama 

gerçekleĢtirilmektedir. 

3.5.3. Verilerin değerlendirilmesi 

%5 önemlilik düzeyinde %80 güç, %30 luk etki büyüklüğü ve ölçümler arasındaki 

0.5‟lik bir iliĢki ile kilinik ve istatistiksel açıdan anlamlı farklılığı elde etmek için 

çalıĢma protokolüne uygun toplam 70 hasta seçilmiĢtir. 

Veri setinin analizi öncesinde, kullanılacak istatistiksel yöntemin belirlenmesi için ilgili 

değiĢkenlerin normal dağılıma uyum sağlayıp sağlamadıkları test edilmiĢtir. Bu 

aĢamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanılmıĢtır. Veri 

setinin normal dağılıma uyum göstermesi sebebiyle gruplar arası karĢılaĢtırmalarda 

parametrik yöntemlerden “Bağımlı t testi”, “Bağımsız t testi” ve “Tekrarlı Ölçümler 

(Repeated Measures)” testleri kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler arası 

karĢılaĢtırmalar için Pearson Ki Kare Testi kullanılmıĢtır. 

3.6. AraĢtırma Olanakları 

AraĢtırma, Düzce Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Göğüs Cerrahi Birimi‟nin takibinde olan hastalar ile çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Göğüs Cerrahi Birimi„nde 1 Dr. Öğr. Üyesi bulunmaktadır. Yataklı 

servis üroloji-göğüs cerrahi servisidir. Toplamda 18 yatak kapasitesi bulunup, göğüs 

cerrahiye tanımlı 5 yatak bulunmaktadır. 



36 
 

3.7. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Bu araĢtırmanın yapılması için Düzce Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Komisyonu‟ndan  izin alabilmek için önce hastane yönetiminden izin alınmıĢ (Ek 6), 

sonrasında etik kurul izni alınmıĢtır. Etik Komisyon 02.05.2017  tarihli ve 2017/76 

karar nolu etik kurul iznini araĢtırmacıya tebliğ etmiĢtir (EK 5).  

 

AraĢtırma, 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasında Düzce Üniversitesi Sağlık 

AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde Göğüs Cerrahi Birimi‟ne bağlı olarak takip edilen 

göğüs tüpü yerleĢtirilmiĢ hastalara; araĢtırmayla ilgili bilgilendirme yapılarak hasta 

bilgilendirme ve onam formu aracılığıyla yazılı onam alındıktan sonra uygulanmıĢtır. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

ÇalıĢma verilerinin tek hastane bazlı olarak alınmıĢ olması, çalıĢmaya dahil edilme 

kriterlerini sağlayan hasta grubuyla çalıĢılma durumu, hasta yaĢ profilinin yüksek 

olması  nedeniyle; derin solunum ve öksürük egzersizlerini anlamada ve uygulamada 

zorlanmaları, ağrı skalasını değerlendirmede zorlanmaları araĢtırmanın sınırlılıklarını 

oluĢturmaktadır. 
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4.BULGULAR 

 

ÇalıĢmaya iliĢkin bulgular aĢağıda verilmiĢtir. 

4.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.1.1. Katılımcıların Yer Aldıkları Gruplar ile Kategorik DeğiĢkenler Arasındaki 

ĠliĢkiye Ait Ki-Kare Testi Sonuçları 

 Grup Toplam 

(n=70)  

Kikare p 

Müdahale 

(n=35) 

Kontrol 

(n=35) 

YaĢ 

Grubu 

18-38 YaĢ n 9 6 15 0.768 0.681 

% 25.7% 17.1% 21.4% 

39-59 YaĢ n 11 12 23 

% 31.4% 34.3% 32.9% 

60 YaĢ ve 

üzeri 

n 15 17 32 

% 42.9% 48.6% 45.7% 

Cinsiyet Kadın n 5 5 10 0.001 0.999 

% 14.3% 14.3% 14.3% 

Erkek n 30 30 60 

% 85.7% 85.7% 85.7% 

Medeni 

Durum 

Evli n 29 28 57 0.094 0.759 

% 82.9% 80.0% 81.4% 

Bekar n 6 7 13 

% 17.1% 20.0% 18.6% 

Eğitim 

Durumu 

Ġlkokul n 22 25 47 

M
o
n
te

 C
ar

lo
 

0.347 

% 62.9% 71.4% 67.1% 

Ortaokul n 5 4 9 

% 14.3% 11.4% 12.9% 

Lise n 3 5 8 
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% 8.6% 14.3% 11.4% 

Üniversite n 5 1 6 

% 14.3% 2.9% 8.6% 

Sigara Kullanıyor n 9 21 30 8.4 0.004* 

% 25.7% 60.0% 42.9% 

Kullanmıyor n 26 14 40 

% 74.3% 40.0% 57.1% 

Tablo 4.1.1. Katılımcıların Yer Aldıkları Gruplar ile Kategorik DeğiĢkenler Arasındaki 

ĠliĢkiye Ait Ki-Kare Testi Sonuçları (devam) 

Alkol Kullanıyor n 2 4 6 

F
is

h
er

's
 E

x
ac

t 0.673 

% 5.7% 11.4% 8.6% 

Kullanmıyor n 33 31 64 

% 94.3% 88.6% 91.4% 

Daha 

Önce 

Soğuk 

Uygulama 

Durumu 

Uyguladım n 14 14 28 0.001 0.999 

% 40.0% 40.0% 40.0% 

Uygulamadım n 21 21 42 

% 60.0% 60.0% 60.0% 

Kronik 

Hastalık 

Yok n 23 21 44 0.245 0.805 

% 65.7% 60.0% 62.9% 

Var n 12 14 26 

% 34.3% 40.0% 37.1% 

 

Katılımcıların yer aldıkları grup ile “YaĢ Grubu”, “Cinsiyet”, “Medeni Durum”, “Eğitin 

Durumu”, “Alkol”, “Daha Önce Soğuk Uygulama Durumu”, “Kronik Hastalık” 

değiĢkenleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamaktadır (p>0.05). 

Katılımcıların yer aldıkları grup ile “Sigara” değiĢkeni arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (p<0.01). Kontrol grubunda sigara içen katılımcıların 

oranı, müdahale grubunda sigara içen katılımcıların oranından anlamlı derecede 

yüksektir. 

Tablo 4.1.2. Sayısal DeğiĢkenlere ĠliĢkin Tanımlayıcı Ġstatistikler Tablosu 

  n      ss. Min Max 

YAġ 70 53.99 ± 18.54 18 80 

BOY 70 168.9 ± 6.60 155 190 

KĠLO 70 69.40 ± 12.21 45 105 
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BKĠ 70 24.36 ± 4.35 14.69 36.33 

 

Katılımcıların yaĢları 18-80 aralığında değiĢmekte olup, ortalaması 53.99±18.54‟dür. 

Katılımcıların boyları 155-190 aralığında değiĢmekte olup, ortalaması 168.97±6.60‟dır. 

Katılımcıların kiloları 45-105 aralığında değiĢmekte olup, ortalaması 69.40±12.21‟dir. 

Katılımcıların BKĠ değerleri 14.69-36.33 aralığında değiĢmekte olup, ortalaması 

24.36±4.35‟iır. 

Tablo 4.1.3. Normallik Testi 

   

 Kolmogorov-

Smirnov
a
 

Shapiro-Wilk 

sd. p sd. p 

YaĢ 

Grubu 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

18-38 YaĢ 15 .200
*
 15 .999 

39-59 YaĢ 23 .142 23 .055 

60 YaĢ ve 

üzeri 

32 .200
*
 32 .880 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

18-38 YaĢ 15 .200
*
 15 .072 

39-59 YaĢ 23 .200
*
 23 .242 

60 YaĢ ve 

üzeri 

32 .200
*
 32 .243 

Cinsiyet Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kadın 10 .091 10 .120 

Erkek 60 .200
*
 60 .335 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Kadın 10 .200
*
 10 .460 

Erkek 60 .096 60 .106 

Medeni 

Durum 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Evli 57 .014 57 .252 

Bekar 13 .200
*
 13 .787 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Evli 57 .193 57 .167 

Bekar 13 .200
*
 13 .241 

Eğitim 

Durumu 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Ġlkokul 47 .200
*
 47 .511 

Ortaokul 9 .200
*
 9 .253 

Lise 8 .109 8 .301 
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Üniversite 6 .200
*
 6 .815 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Ġlkokul 47 .200
*
 47 .101 

Ortaokul 9 .141 9 .200 

Lise 8 .200
*
 8 .602 

Üniversite 6 .200
*
 6 .673 

 

 

Tablo 4.1.3. Normallik Testi (devam) 

 Kolmogorov-

Smirnov
a
 

Shapiro-Wilk 

sd. p sd. p 

Sigara 

Kullanma 

Durumu 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Kullanıyor 30 .141 30 .262 

Kullanmıyor 40 .200
*
 40 .442 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Kullanıyor 30 .200
*
 30 .206 

Kullanmıyor 40 .138 40 .144 

Alkol 

Kullanma 

Durumu 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Kullanıyor 6 .200
*
 6 .479 

Kullanmıyor 64 .200
*
 64 .436 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Kullanıyor 6 .200
*
 6 .817 

Kullanmıyor 64 .042 64 .078 

Daha 

Önce 

Soğuk 

Uygulama 

Durumu 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Uyguladım 28 .200
*
 28 .362 

Uygulamadım 42 .200
*
 42 .239 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersiz 

Sonrası 

Uyguladım 28 .200
*
 28 .072 

Uygulamadım 42 .200
*
 42 .079 

Kronik 

Hastalık 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Yok 44 .068 44 .366 

Var 26 .200
*
 26 .529 

Derin Solunum 

ve Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Yok 44 .200
*
 44 .399 

        Var 26 .125 26 .095 
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Veri setinin analizi öncesinde, kullanılacak istatistiksel yöntemin belirlenmesi için ilgili 

değiĢkenlerin normal dağılıma uyum sağlayıp sağlamadıkları test edilmiĢtir. Bu 

aĢamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanılmıĢtır. Kritik 

değer olarak p=0.05 alınmıĢtır. Test sonucunda ilgili değiĢkenler için elde edilen p 

değerlerinin 0.05‟ten büyük olması durumunda verinin normal dağılıma uyduğu, küçük 

olması durumunda ise normal dağılıma uymadığı kabul edilmiĢtir.  

Veri setinin normal dağılıma uyum göstermesi sebebiyle gruplar arası karĢılaĢtırmalarda 

parametrik yöntemlerden “Bağımlı t testi”, “Bağımsız t testi” ve “Tekrarlı Ölçümler 

(Repeated Measures)” testleri kullanılmıĢtır.  

4.2. Hastaların Ağrı Puanlarına ĠliĢkin Bulgular 

Tablo 4.2.1. Müdahale ve Kontrol Grupları Arasında “Derin Solunum ve Öksürük 

Egzersizi Öncesi”, “Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası” Ağrı Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

GRUP  n      ss Min Max t p 

Müdahale Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Öncesi 

35 4.24 ± 1.51 1.25 7.75 2.059 0.043* 

Kontrol Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Öncesi 

35 3.47 ± 1.62 .75 7.25 

Müdahale Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Sonrası 

35 3.31 ± 1.63 1.00 6.00 -4.791 0.001* 

Kontrol Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Sonrası 

35 5.29 ± 1.83 1.50 9.25 

    *Bağımsız t Testi 

 

Katılımcıların yer aldıkları gruplar arasında ortalama “Derin Solunum Ve Öksürük 

Egzersizi Öncesi” ağrı puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0.05). Müdahale grubunda yer alan katılımcılara ait ortalama  ağrı 

değeri (4.24±1.51), kontrol grubunda yer alan katılımcılara ait ortalama ağrı değerinden 

(3.47±1.62) anlamlı derecede yüksektir. 

Katılımcıların yer aldıkları gruplar arasında ortalama “Derin Solunum Ve Öksürük 

Egzersizi Sonrası” ağrı  puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmaktadır (p<0.01).  
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Müdahale grubunda yer alan katılımcılara ait ortalama ağrı değeri (3.31±1.63). kontrol 

grubunda yer alan katılımcılara ait ortalama ağrı değerinden (5.29±1.83) anlamlı 

derecede düĢüktür. 

 

Tablo 4.2.2. Müdahale ve Kontrol Grupları Ġçinde “Derin Solunum ve Öksürük 

Egzersizi Öncesi” ve “Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası” Ağrı Değerlerinin 

KarĢılaĢtırılması 

GRUP  N      ss Min Max t p 

Müdahale Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Öncesi 

35 4.24 ± 1.51 1.25 7.75 5.233 0.001* 

Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Sonrası 

35 3.31 ± 1.63 1.00 6.00 

Kontrol Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Öncesi 

35 3.47 ± 1.62 .75 7.25 -9.91 0.001* 

Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi 

Sonrası 

35 5.29 ± 1.83 1.50 9.25 

*Bağımlı t Testi 

 

Müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi  öncesi 

ve sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(p<0.01). Katılımcıların  “Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizi Sonrası” ağrı puanı 

(3.31±1.63, “Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizi Öncesi” ağrı puanı ortalamasından 

(4.24±1.51) anlamlı derecede düĢüktür. 

Kontrol grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve 

derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01). Katılımcıların “Derin Solunum Ve 

Öksürük Egzersizi Sonrası” ağrı  puanı (5.29±1.83),  “Derin Solunum ve Öksürük 

Egzersizi Öncesi”ağrı puanı ortalamsından (3.47±1.62) anlamlı derecede yüksektir. 
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Tablo 4.2.3. Müdahale ve Kontrol Gruplarının “Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi”-“Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası” Ağrı Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi 

 
EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

  Grup x  ± ss n F p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

Müdahale 4.24 ± 1.51 35 

11.932 0.001* 115.622 0.001* 

Kontrol 3.47 ± 1.62 35 

Toplam 3.86 ± 1.60 70 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Müdahale 3.31 ± 1.63 35 

Kontrol 5.29 ± 1.83 35 

Toplam 4.30 ± 1.99 70 

*GLM Repeated Measures testi 

 

Ağrı puanları açısından iki(2) farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) ayrıca müdahale ve 

kontrol gruplarının derin solunum ve öksürük egzersizi  öncesi ve sonrası ağrı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmektedir (p<0.01). 

 

 

 

 
Müdahale 

Kontrol 
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ġekil 1. “Grup” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

 

ġekil 1 incelendiğinde müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve 

öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının düĢtüğü, kontrol grubunda yer alan 

katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının yükseldiği 

görülmektedir.  

Tablo 4.2.4. “Cinsiyet” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki Farklılığa Etkisi 

(Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Cinsiyet x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kadın 4.45 ± .93  5 16.441 0.001* 0.357 0.554 

Erkek 4.21 ± 1.60 30 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Kadın 3.25 ± 1.54 5 

Erkek 3.32 ± 1.68 30 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01), fakat “Cinsiyet” 

değiĢkeninin egzersiz öncesi-egzersiz sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 
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ġekil 2. “Cinsiyet” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi  öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi  sonrası” puanları (müdahale 

grubu) 

 

ġekil 2 incelendiğinde kadın ve erkeklerin derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası 

ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.5. “Cinsiyet” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki Farklılığa 

Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Cinsiyet          x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kadın 4.45 ± .74 5 43.433 0.001* 0.376 0.544 

Erkek 3.31 ± 1.68 30 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Kadın 6.55 ± .76 5 

Erkek 5.08 ± 1.88 30 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01).  

Fakat “Cinsiyet” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve sonrası ağrı 

puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

Grup: Müdahale 
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ġekil 3. “Cinsiyet” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi  öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi  sonrası” ağrı puanları 

(kontrol grubu) 

ġekil 3 incelendiğinde kadın ve erkeklerin derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası 

ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.6. “YaĢ Grubu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Öncesi-

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki Farklılığa Etkisi 

(Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale YaĢ Grubu         x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Öncesi 

18-38 YaĢ 4.81 ± 1.98 9 24.796 0.001* 0.37 0.694 

39-59 YaĢ 3.98 ± 1.43 11 

60 YaĢ ve üzeri 4.10 ± 1.26 15 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

18-38 YaĢ 3.78 ± 1.76 9 

39-59 YaĢ 3.27 ± 1.44 11 

60 YaĢ ve üzeri 3.05 ± 1.74 15 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından iki farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01).  

Fakat “YaĢ Grubu” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve sonrası 

ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

Grup: Müdahale 
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ġekil 4. “YaĢ grubu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” puanları 

(müdahale grubu) 

 

ġekil 4 incelendiğinde 3 yaĢ grubunda da derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası 

ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.7. “YaĢ Grubu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki Farklılığa Etkisi 

(Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol YaĢ Grubu x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

18-38 YaĢ 3.96 ± 1.28 6 78.166 0.001* 1.206 0.313 

39-59 YaĢ 3.27 ± 1.71 12 

60 YaĢ ve üzeri 3.44 ±1.72 17 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

18-38 YaĢ 5.38 ± 1.18 6 

39-59 YaĢ 5.46 ± 1.92 12 

60 YaĢ ve üzeri 5.15 ± 2.02 17 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından iki farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01).  

Grup: Müdahale 



48 
 

Fakat “YaĢ Grubu” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve sonrası 

ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

 

ġekil 5. “YaĢ grubu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı  

puanları (kontrol grubu) 

ġekil 5 incelendiğinde 3 yaĢ grubunda da derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası 

ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.8. “Medeni Durum” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi-Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Medeni Durum x  ± ss  n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Evli 4.37 ± 1.34 29 8.348 0.007* 3.244 0.081 

Bekar 3.63 ± 1.63 6 

Toplam 4.24 ±  1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi 

Sonrası 

Evli 3.29 ± 1.61 29 

Bekar 3.38 ± 1.93 6 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

 

Ağrı puanları açısından iki  farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01).  

Grup: Müdahale 
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Fakat “Medeni Durum” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve 

sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir 

(p>0.05). 

   
ġekil 6. “Medeni durum” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi  sonrası” puanları 

(müdahale grubu) 

ġekil 6 incelendiğinde evli ve bekar katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi 

sonrası ağrı puanlarının azalma eğiliminde oldukları görülmektedir. 

 

Tablo 4.2.9. “Medeni Durum” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası  Ağrı Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Medeni Durum x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Evli 3.40 ± 1.75 28 58.494 0.001* 0.083 0.776 

Bekar 3.75 ± 1.02 7 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Evli 5.25 ± 1.97  28 

Bekar 5.46 ±  1.18  7 

Toplam 5.29 ± 1.83  35 

*GLM Repeated Measures testi  

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Medeni Durum” 

değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi  öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

Grup: Müdahale 
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ġekil 7. “Medeni durum” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersiz sonrası” puanları 

(kontrol grubu) 

ġekil 7 incelendiğinde evli ve bekar katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi 

sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.10. “Eğitim Durumu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Eğitim Durumu  x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Ġlkokul 4.11 ± 1.42 22 10.36 0.003* 0.418 0.741 

Ortaokul 4.15 ± 1.33 5 

Lise 4.58 ± .63 3 

Üniversite 4.70 ± 2.51 5 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Ġlkokul 3.05 ± 1.68 22 

Ortaokul 3.25 ± 1.30 5 

Lise 4.17 ± 1.76 3 

Üniversite 4.00 ± 1.75 5 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Eğitim Durumu” 

değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

Grup: Müdahale 
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ġekil 8. “Eğitim durumu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(müdahale grubu) 

 

ġekil 8 incelendiğinde katılımcıların eğitim durumlarına göre değiĢkeninin derin 

solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime 

sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.11. “Eğitim Durumu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Eğitim Durumu  x  ± ss N f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Ġlkokul 3.62 ± 1.69 25 20.747 0.001* 0.538 0.66 

Ortaokul 3.50 ± 1.74 4 

Lise 2.35 ± .68 5 

Üniversite 5.25 ± . 1 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Ġlkokul 5.58 ± 1.86 25 

Ortaokul 4.81 ± 2.01 4 

Lise 4.00 ± 1.16 5 

Üniversite 6.50 ± . 1 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Eğitim Durumu” 

Grup: Müdahale 

Grup: Müdahale 
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değiĢkeninin egzersiz öncesi-egzersiz sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

ġekil 9. “Eğitim durumu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(kontrol grubu) 

ġekil 9 incelendiğinde katılımcıların eğitim durumlarına göre derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları 

görülmektedir.  

Tablo 4.2.12. “Sigara” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki Farklılığa 

Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Sigara         x  ± ss N f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kullanıyor 4.42 ± 2.15    9 21.697 0.001* 0.089 0.767 

Kullanmıyor 4.18± 1.27 26 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Kullanıyor 3.39 ± 1.85 9 

Kullanmıyor 3.28 ± 1.59 26 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Sigara” 

değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

Grup: Müdahale 
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istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05)

 

ġekil 10. “Sigara” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(müdahale grubu) 

ġekil 10 incelendiğinde katılımcıların sigara kullanma durumlarına göre derin solunum 

ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip 

oldukları görülmektedir. 

Tablo 4.2.13. “Sigara” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki Farklılığa 

Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Sigara        x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kullanıyor 3.31 ± 1.67 21 90.665 0.001* 1.242 0.273 

Kullanmıyor 3.71 ± 1.57 14 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Kullanıyor 5.30 ± 1.72 21 

Kullanmıyor 5.29 ± 2.04 14 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Sigara” 

Grup: Müdahale 
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değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

 

ġekil 11. “Sigara” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı  puanları 

(kontrol grubu) 

ġekil 11 incelendiğinde katılımcıların sigara kullanma durumlarına göre derin solunum 

ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip 

oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.14. “Alkol” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki Farklılığa 

Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Alkol  x  ± ss. n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Kullanıyor 3.25 ± 2.83 2 3.534 0.049* 0.353 0.556 

Kullanmıyor 4.30 ± 1.45 33 

Toplam      4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Kullanıyor 2.75 ± 1.77 2 

Kullanmıyor 3.34 ± 1.65 33 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Alkol” 
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değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

ġekil 12. “Alkol” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(müdahale grubu) 

 

ġekil 12 incelendiğinde katılımcıların alkol kullanma durumlarına göre ederin solunum 

ve öksürük egzersiz sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip 

oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.15. “Alkol” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Öncesi- 

Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi  Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki Farklılığa 

Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Alkol  x  ± ss n f p f p 

Egzersiz 

Öncesi 

Kullanıyor 3.44 ± 1.31 4 30.669 0.001* 0.989 0.327 

Kullanmıyor 3.48 ± 1.68 31 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Egzersiz 

Sonrası 

Kullanıyor 4.75 ± 1.50 4 

Kullanmıyor 5.36 ± 1.88 31 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Alkol” 

Grup: Müdahale 



56 
 

değiĢkeninin egzersiz öncesi-egzersiz sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

ġekil 13. “Alkol” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve öksürük 

egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları (kontrol 

grubu) 

 

ġekil 13 incelendiğinde katılımcıların alkol kullanma durumlarına göre egzersiz sonrası 

ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.16. “Daha Önce Soğuk Uygulama Durumu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları 

Arasındaki Farklılığa Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Daha Önce 

Soğuk Uygulama 

Durumu 

 x  ± ss. n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi   

Öncesi 

Uyguladım 5.02 ± 1.14 14 30.706 0.001* 2.395 0.131 

Uygulamadım 3.73 ± 1.53 21 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Uyguladım 3.75 ± 1.68 14 

Uygulamadım 3.01 ± 1.58 21 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

Grup: Müdahale 
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*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Daha Önce Soğuk 

Uygulama Durumu” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası 

ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

 

 

 

ġekil 14. “Daha önce soğuk uygulama durumu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin 

ortalama “derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası” ağrı puanları (müdahale grubu) 

 

ġekil 14 incelendiğinde katılımcıların daha önce soğuk uygulama durumlarına göre 

derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir 

eğilime sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.17. “Daha Önce Soğuk Uygulama Durumu” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları 

Arasındaki Farklılığa Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Daha Önce Soğuk 

Uygulama 

Durumu 

 x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

Uyguladım 3.70 ± 1.08 14 113.68 0.001* 4.72 0.037* 

Uygulamadım 3.32 ± 1.91 21 

Grup: Müdahale 
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ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Uyguladım 5.98 ± 1.08 14 

Uygulamadım 4.83 ± 2.09 21 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

 

 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01). “Daha Önce Soğuk 

Uygulama Durumu” değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası 

ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmektedir (p<0.05). 

 

ġekil 15. “Daha önce soğuk uygulama durumu” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin 

ortalama “derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası”  ağrı puanları (kontrol grubu) 

 

ġekil 15 incelendiğinde daha önce soğuk uyguladıklarını belirten katılımcılara ait derin 

solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanındaki artıĢın daha yüksek olduğu 

görülmektedir.  

Grup: Müdahale 
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Tablo 4.2.18. “Kronik Hastalık” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Müdahale Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Müdahale Kronik Hastalık  x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Yok 4.61 ± 1.30 23 22.271 0.001* 0.436 0.513 

Var 3.54 ± 1.69 12 

Toplam 4.24 ± 1.51 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Yok 3.59 ± 1.49 23 

Var 2.77 ± 1.82 12 

Toplam 3.31 ± 1.63 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Kronik Hastalık” 

değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 

 

ġekil 16. “Kronik hastalık” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(müdahale grubu) 

Grup: Müdahale 



60 
 

ġekil 16 incelendiğinde katılımcıların daha önce kronik hastalık durumlarına göre derin 

solunum ve öksürük egzersizi  sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime 

sahip oldukları görülmektedir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.2.19. “Kronik Hastalık” DeğiĢkeninin Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi-Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı  Puanları Arasındaki 

Farklılığa Etkisi (Kontrol Grubu) 

 EÖ-ES EÖ-ES * GRUP 

Kontrol Kronik Hastalık  x  ± ss n f p f p 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Öncesi 

Yok 3.43 ± 1.84 21 106.605 0.001* 2.933 0.096 

Var 3.54 ± 1.29 14 

Toplam 3.47 ± 1.62 35 

Derin 

Solunum 

ve 

Öksürük 

Egzersizi  

Sonrası 

Yok 5.00 ± 1.82 21 

Var 5.73 ± 1.82 14 

Toplam 5.29 ± 1.83 35 

*GLM Repeated Measures testi 

Ağrı puanları açısından 2 farklı uygulama zamanında elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır (p<0.01) fakat “Kronik Hastalık” 

değiĢkeninin derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi-sonrası ağrı puanları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi görülmemektedir (p>0.05). 
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ġekil 16. “Kronik hastalık” ve “zaman” etkileĢimine iliĢkin ortalama “derin solunum ve 

öksürük egzersizi öncesi” ve “derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası” ağrı puanları 

(kontrol grubu) 

 

ġekil 17 incelendiğinde katılımcıların daha önce kronik hastalık durumlarına göre derin 

solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının aynı yönlü ve paralel bir eğilime 

sahip oldukları görülmektedir.  

Tablo 4.2.20. “Beden kitle indeksi” DeğiĢkeni Ġle Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi 

Öncesi- Derin Solunum ve Öksürük Egzersizi Sonrası Ağrı Puanları Arasındaki ĠliĢkiye 

Ait Korelasyon Testi Sonuçları 

 Egzersiz Öncesi Egzersiz Sonrası 

MÜDAHALE BKĠ R .095 .073 

P .588 .677 

KONTROL BKĠ R .363
*
 .246 

P .032 .154 

 

Kontrol grubunda yer alan katılımcıların “BKĠ” değerleri ile “Derin Solunum ve 

Öksürük Egzersizi Öncesi” ağrı puanları arasında pozitif yönlü, orta düzeyde ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmaktadır (r=0.363 : p<0.05). 

 

 

Grup: Müdahale 
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5. TARTIġMA 

 

AraĢtırma  göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi soğuk 

uygulama yapmanın ağrıya etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. Literatür 

incelendiğinde çoğunlukla ulusal ve uluslararası yapılan araĢtırmalarda soğuk 

uygulamanın göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı oluĢan ağrı üzerindeki etkisi incelenmiĢ 

olup, derin solunum ve öksürük egzersizi ile birlikte soğuk uygulamanın yapıldığı sınırlı 

sayıda çalıĢma görülmüĢtür. Göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum ve öksürük 

egzersizleri öncesi soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisi ile ilgilli literatürde herhangi 

bir çalıĢmaya rastlanmadığı için, göğüs tüpündeki farklı parametrelerde çalıĢıldığı 

araĢtırmalarla tartıĢılmıĢtır. 

Bu bölümde elde ettiğimiz bulgular iki grup altında tartıĢılacaktır; 

 Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri 

 Hastaların Ağrı Puanları 

5.1. Hastaların Tanımlayıcı Özelliklerine ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Hastaların tanımlayıcı özelliklerine iliĢkin bulgulara bakıldığında; 18-38 yaĢ aralığında 

15 hasta, 39-59 yaĢ aralığında 23 hasta, 60 yaĢ ve üzeri 32 hasta ile çalıĢma 

gerçekleĢtirilmiĢtir. YaĢ ortalamaları 53.99±18.54‟dür. Katılımcıların %85.7‟erkek 

hastalardan oluĢmaktadır. Medeni durum açısından bakıldığında katılımcıların %81.4‟ü 

evlidir. Eğitim durumu değerlendirildiğinde %67.1‟ini ilkokul mezunu hastalar 

oluĢturmuĢtur. Sigara ve alkol kullanımına bakıldığında katılımcıların yüksek oranla 

kullanıcı olmadığı belirlenmiĢtir. Kronik hastalık bulunma durumu ve daha önce soğuk 

uygulama durumlarında ise katılımcıların yarısından fazlasının kronik hastalığı 

olmadığı ve daha önce soğuk uygulamadıkları bulunmuĢtur. Beden kitle indeksi 

ortalamaları 24.36±4.35‟dir (n=70). 

Tanımlayıcı özelliklerin ağrı üzerindeki etkisine bakıldığında; yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim, sigara-alkol kullanımı ve kronik hastalık bulunma durumlarında soğuk 

uygulamanın ağrı üzerinde anlamlı etkisi olmadığı sonucu belirlenmiĢtir (p>0.05). 

Cinsiyet ve eğitim durumunun ağrı üzerinde anlamlı etkisi olmaması sonucu; çalıĢma 

yapılan hasta grubunun çoğunluğunun erkeklerden oluĢması ve eğitim durumlarının 

ilkokul ağırlıklı olmasına bağlı olarak elde edilmiĢ olabilir.  
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ÇalıĢmanın, cinsiyet ve eğitim durumu homojen dağılan hasta grubuyla yapılması 

durumunda farklı sonuç elde edilebileceği düĢünülmektedir. Yalnızca kontrol grubunda, 

daha önce soğuk uygulama yapılan grubun, derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası 

ağrı puanının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu durumun; soğuk uygulandığında 

ağrının azaldığını deneyimlemeye bağlı, uygulanmadığında ağrının daha çok olacağı 

algısıyla ilgili olabileceği düĢünülmektedir. Beden kitle indeksinin kontrol grubunda, 

derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ağrı puanıyla pozitif yönlü, istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢkisi belirlenmiĢtir. 

Kol ve ark.nın (2013), göğüs tüpünün neden olduğu ağrıya iliĢkin soğuk uygulamanın 

etkisini inceleyen araĢtırmasında; araĢtırmadaki katılımcıların, müdahale grubunda 

%70‟i kontrol grubunun %80‟inin daha önceden göğüs tüpü takılma tecrübesi olmadığı 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmadaki  dahil edilme kriterlerinde ise daha önce göğüs tüpü 

takılmamıĢ olma ibaresinden dolayı katılımcıların göğüs tüpü takılma tecrübesi 

bulunmamaktadır.
114

 

Khalkhali  ve ark.nın (2014), açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük 

egzersizine bağlı ağrıya soğuk jel paket uygulamanın etkisini inceleyen araĢtırmasında 

çalıĢma grupları arasında yaĢ, cinsiyet, beden kitle indeksi açısından anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır.
23 

Zencir ve ark.nın (2016), sternotomili hastada nefes egzersizine bağlı ağrıya soğuk 

tedavinin etkisini inceleyen araĢtırmasında; 44 katılımcı bulunmaktadır. YaĢ 

ortalamaları 56.7±16.1 dir. 13 kadın, 23 erkek katılımcıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Sigara 

kullanma oranı %55.9, kullanmayanların oranı %44.1‟ dir.
170

 

Rigi ve ark.nın (2016), bypass ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük egzersizine 

bağlı ağrıya soğuk tedavinin etkisini inceleyen araĢtırmada; yaĢ, cinsiyet, beden kitle 

indeksi açısından gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır.
163

 

Heidari  Gorji ve ark.nın (2014), kardiyak cerrahi sonrası göğüs tüpü çıkarılmasına 

bağlı ağrıda soğuk uygulamanın ve gevĢeme egzersizlerinin etkisini inceleyen 

araĢtırmasında; gruplar arasında demografik özellikler açısından istatistiksel anlamlı 

fark bulunmamaktadır.
171 
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Mohammadi ve ark.nın (2018), kardiyak cerrahi sonrası göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı 

ağrıda soğuk uygulamanın etkisini inceleyen araĢtırmasında; yaĢ, cinsiyet, beden kitle 

indeksi ve medeni durumun ağrı üzerinde istatiksel anlamlı fark oluĢturmadığı 

belirlenmiĢtir.
172 

Payami ve ark.nın (2014), açık kalp ameliyatı geçiren göğüs tüpü olan hastalarda 

indometasin ve soğuk uygulamanın ağrıya etkisini inceleyen araĢtırmasında demografik 

değiĢkenler açısından gruplar arasında anlamlı fark olmadığı belirlenmiĢtir .
173 

Demir (2008), göğüs tüpü çıkarma iĢlemi sırasında yapılan soğuk uygulamanın ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini inceleyen araĢtırmasında, demografik değiĢkenler arasında 

gruplar arasında anlamlı fark bulunmamaktadır.
70 

Kunter (2016), derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi median sternotomi üzerine 

yapılan soğuk uygulamanın sternotomi ağrısına etkisini inceleyen araĢtırmasında 

demografik değĢkenler açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmadığı 

belirtilmiĢtir.
162

 

Yılmaz (2017), açık kalp damar cerrahisi sonrası hastalarda mediasten ve toraks tüpü 

çıkarılmasına bağlı geliĢen ağrıda soğuk uygulamanın etkisi araĢtırmasında; müdahale 

ve kontrol grubundaki hastaların yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum, kronik 

hastalık varlığı, beden kitle indeksi, sigara kullanım durumu açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark oluĢturmadığı bulunmuĢtur.
167

 

Özcan (2018), göğüs tüpü çıkarma iĢlemi öncesi uygulanan progresif kas gevĢeme 

egzersizi, soğuk uygulama ve lokal anestezinin hastanın ağrı, konfor düzeyi ve yaĢam 

bulguları üzerine etkisini inceleyen araĢtırması, 160 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

124 erkek, 36 kadın hasta bulunmaktadır. 117‟si evli, 43‟ü bekardır. Eğitim durumu 

yüksek oranla ilkokuldur.
165 

Mokadem ve ark.nın (2017), göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrı ve kaygıyı azaltmak 

için soğuk uygulama ve nefes egzersizlerinin etkisini inceleyen araĢtırmasında; kontrol 

grubu yaĢ ortalaması 41.25±10.70, soğuk uygulama yapılan grubun yaĢ ortalaması 

40.25±10.98, nefes egzersizi yapılan grubun yaĢ ortalaması 37.55±14.12, soğuk 

uygulama ve nefes egzersizi yapılan grubun yaĢ ortalaması 39.15±10.9‟dur. Eğitim 

durumları değerlendirildiğinde; kontrol grubunun %80‟i, soğuk uygulama grubunun 

%70‟i, nefes egzersizi grubunun %60‟ı, soğuk uygulamayla birlikte nefes egzersizi 

grubunun %66‟sının eğitim durumu yüksektir.
174 
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Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde, yapılan araĢtırmalar çalıĢmayla 

demografik özellikler açısından benzerdir. AraĢtırmalar, demografik özelliklerin ağrı 

üzerinde istatistiksel anlamlı fark oluĢturmadığı sonucuyla çalıĢmayı desteklemektedir. 

 5.2. Hastaların Ağrı Puanlarına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

Katılımcıların müdahale ve kontrol grubu olarak iki grup olduğu, her grupta 35 olmak 

üzere toplamda 70 katılımcıyla gerçekleĢtirilen randomize kontrollü deneysel 

çalıĢmada, hastaların ağrı puanlarına iliĢkin bulgulara bakıldığında; 

Katılımcıların yer aldığı gruplar arasında derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi 

ağrı puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Müdahale 

grubundaki katılımcılara ait ortalama ağrı puanı 4.24±1.51 iken, kontrol grubundaki 

katılımcıların ortalama ağrı puanı 3.47±1.62‟den yüksektir. Katılımcıların yer aldığı 

gruplar arasında derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. Müdahale grubundakilerin ortalama 

ağrı puanı 3.31±1.63 iken, kontrol grubundakilerin ortalama ağrı puanı 5.29±1.83‟tür 

(Tablo 4.2.1.). 

Müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi 

ve sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

Katılımcıların ortalama derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanı 

(3.31±1.63). ortalama derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ağrı puanından 

(4.24±1.51) anlamlı derecede düĢüktür. Kontrol grubunda yer alan katılımcıların derin 

solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Katılımcıların ortalama derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası ağrı puanı (5.29±1.83), ortalama derin solunum ve öksürük egzersiz 

öncesi ağrı puanından (3.47±1.62) anlamlı derecede yüksektir (Tablo 4.2.2). 

Müdahale ve kontrol grupları arasında derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve 

sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiĢtir.(Tablo 4.2.3). Müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum 

ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının düĢtüğü, kontrol grubunda yer alan 

katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının yükseldiği 

görülmektedir (Ģekil 1). 

ÇalıĢma sonucuna göre H0 hipotezi reddedilmiĢ, H1 hipotezi kabul görmüĢtür. 
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Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde, çalıĢma sonucunu destekler nitelikteki 

araĢtırmalar Ģu Ģekildedir; 

Payami ve ark.nın (2014), açık kalp ameliyatı geçiren göğüs tüpü olan hastalarda 

indometasin ve soğuk uygulamanın ağrıya etkisinin incelendiği araĢtırması 66 katılımcı  

ile yapılmıĢtır. Müdahale grubundaki katılımcıların, kontrol grubundakilerden daha az 

ağrı bildirdiği sonucu elde edilmiĢtir.
173

 

Kol ve ark.nın (2013), göğüs tüpü irritasyonuna bağlı ağrı üzerinde soğuk uygulamanın 

değerlendirilmesi amacıyla 40 hasta ile gerçekleĢtirdiği çalıĢmada,  soğuk uygulamanın 

ağrıya etkisiyle birlikte ağrı özellikleri de tanımlanmıĢ olup, soğuk uygulamanın ağrı 

özelliklerini de etkilediği sonucu bulunmuĢtur. Yürüme, öksürük ve mobilizasyon 

aktiviteleri esnasında yaĢanan ağrının soğuk uygulamayla azaldığı belirtilmiĢtir.
114 

Khalkhali ve ark.nın (2014), açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük 

egzersizine bağlı ağrıya soğuk jel paket uygulamanın etkisini inceleyen araĢtırması 50 

hasta ile gerçekleĢtirdiği araĢtırmada soğuk jel paket uygulanan grubun ağrı puanının 

soğuk uygulanmayan gruptan düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Yalnızca soğuk uygulamanın 

ağrı puanına etkisi değil, aynı zamanda hastaların ağrı ifadelerine etkisine de 

bakılmıĢtır. Hastaların %90‟ı daha sonra da ağrıyı yönetmek için soğuk uygulamayı 

kullanacağını bildirirken, %10‟u soğuk deneyiminden hoĢnutsuzluğunu belirtmiĢtir.
23

 

Rigi ve ark.nın (2016), bypass ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük egzersizine 

bağlı ağrıya soğuk tedavinin etkisinin incelendiği araĢtırmada soğuk uygulanan grubun 

ağrı puanının azaldığı görülmüĢtür.
163 

Zencir ve ark.nın (2016), sternotomili hastada nefes egzersizine bağlı ağrıya soğuk 

tedavinin etkisinin incelendiği araĢtırmasında soğuk tedavinin ağrıyı azalttığı 

bulunmuĢtur.
170

 

Sinha ve ark.nın (2015), kardiyak cerrahi sonrası göğüs tüpünün çıkarılmasına bağlı ağrı 

ve anksiyete üzerinde soğuk uygulamanın etkisini inceledikleri araĢtırma; randomize 

kontrollü deneysel araĢtırmada müdahale grubuna göğüs tüpü çıkarılmadan önce 20 

dakika soğuk uygulama yapılmıĢtır. Soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı bulunmuĢtur.
175 

Heidari Gorji ve ark.nın (2014), kardiyak cerrahi sonrası göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı 

ağrıda soğuk uygulamanın ve gevĢeme egzersizlerinin etkisinin incelendiği araĢtırmada 

soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı belirlenmiĢtir.
171 
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Mohammadi ve ark.nın ( 2018), kardiyak cerrahi sonrası göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı 

ağrıda soğuk uygulamanın etkisini inceleyen araĢtırmada; ağrı göğüs tüpü çıkarılmadan 

önce, göğüs tüpü çıkarıldıktan hemen sonra ve göğüs tüpü çıkarıldıktan 15 dakika sonra 

ölçülmüĢtür. Yapılan ölçümler sonucunda soğuk uygulamanın göğüs tüpü çıkarılmasına 

bağlı ağrıyı azalttığı bulunmuĢtur.
172 

Mokadem ve ark.nın (2017), göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrı ve kaygıyı azaltmak 

için soğuk uygulama ve nefes egzersizlerinin etkisinin incelendiği araĢtırma dört grup 

ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Kontrol grubu, soğuk uygulama grubu, nefes egzersizi grubu, 

soğuk uygulamayla birlikte nefes egzersizi grubundan oluĢmaktadır. Tüm çalıĢma 

grupları ve kontrol grubu arasında bazal ağrı puanları açısından fark bulunmamıĢtır. 

Çoklu korelasyon karĢılaĢtırmaları sonucunda, tüm gruplarda kontrol grubuna göre 

ağrıda azalma olduğu görülmüĢtür.
174 

Demir (2008), göğüs tüpü çıkarma iĢlemi sırasında yapılan soğuk uygulamanın ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini inceleyen araĢtırmada; iĢlemden 10 dakika önce, iĢlem biter 

bitmez, iĢlem bittikten 15 dakika olmak üzere üç kez ağrı puanı sorgulanmıĢtır. Yapılan 

ölçümler sonucunda soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı bulunmuĢtur.
70 

Ülker ve Ertuğ‟un (2011), göğüs tüpünün çıkarılmasına iliĢkin ağrıda soğuk 

uygulamanın etkisini inceleyen araĢtırması 140 katılımcıyla yapılmıĢtır. Müdahale ve 

kontrol grubu olarak ikiye ayrılmıĢtır. Müdahale grubuna göğüs tüpü çıkarılmadan önce 

soğuk uygulama yapılmıĢ ve cilt sıcaklığı 13.6ºC olduğunda soğuk uygulamaya son 

verilmiĢtir. Müdahale grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalardan daha az ağrı 

hissetmiĢtir. Böylece soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı belirtilmiĢtir.
176 

Kunter (2016), derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi median sternotomi üzerine 

yapılan soğuk uygulamanın sternotomi ağrısına etkisi araĢtırmasında soğuk 

uygulamanın ağrıyı azalttığı belirtilmiĢtir.
162 

Yılmaz (2017), açık kalp damar cerrahisi sonrası hastalarda mediasten ve toraks tüpü 

çıkarılmasına bağlı geliĢen ağrıda soğuk uygulamanın etkisi çalıĢması toplamda 40 

hasta ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Müdahale grubunun ağrı skorlarının, kontrol grubunun ağrı 

skoruna göre daha düĢük olduğu belirlenmiĢtir.
167 

Özcan (2018), göğüs tüpü çıkarma iĢlemi öncesi uygulanan progresif kas gevĢeme 

egzersizi, soğuk uygulama ve lokal anestezinin hastanın ağrı, konfor düzeyi ve yaĢam 

bulguları üzerine etkisi araĢtırması 160 katılımcı ile gerçekleĢtirilmiĢtir.  
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ĠĢlemden önce, iĢlemden hemen sonra ve iĢlemden 15 dakika sonra ağrı puanları 

ölçülmüĢtür. Soğuk uygulamanın ağrıyı azalttığı belirlenmiĢtir.
165 

Soydan (2018), soğuk uygulamanın göğüs tüpü çıkarılması sırasındaki ağrıya etkisi 

araĢtırmasında; buz paketiyle soğuk uygulama yapılan hastaların göğüs tüpü 

çıkarıldığındaki ağrı Ģiddeti, jel ped ile soğuk uygulama yapılan hastalardan ve kontrol 

grubundaki hastalardan daha düĢüktür sonucu bulunmuĢtur. 
166

 

Ulusal ve uluslararası literatür incelendiğinde, çalıĢma sonuçlarından farklı bulgularla 

sonuçlanan araĢtırmalar Ģu Ģekildedir; 

Hsieh ve ark.nın (2017), göğüs tüpünün çıkarılmasına bağlı soğuk uygulamanın ağrıya 

etkisini inceleyen araĢtırması 60 katılımcıyla gerçekleĢtirmiĢtir. Katılımcılar çalıĢma ve 

plasebo grubu olarak ikiye ayrılmıĢtır. ÇalıĢma grubuna göğüs tüpü çıkarılmadan 15 dk 

önce soğuk uygulama, plasebo grubuna 36ºC vücut sıcaklığında musluk suyu paketi 

uygulanmıĢtır. Göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrıda soğuk uygulamanın plasebo 

iĢleminden daha etkili olmadığı bulunmuĢtur. Ancak, soğuk uygulama grubunda ağrının 

azalmıĢ olması sonucu da vurgulanmıĢtır.
177 

Saul (2002), göğüs tüpü çıkarma iĢlemine bağlı ağrıda soğuk uygulamanın etkisini 

incelediği araĢtırmayı 67 katılımcıyla gerçekleĢtirmiĢtir. Müdahale ve kontrol grupları 

arasında ağrı puanları arasında anlamlı fark olmadığı bulunmuĢtur. Ancak kardiyak 

cerrahi geçirmiĢ iki hastada ağrıda azalma olduğu ifade edilmiĢtir.
154

 Soğuk 

uygulamanın ağrıyı etkilemediği sonucu soğuk uygulama süresine bağlanmıĢtır. Soğuk 

uygulama 10 dakika ile sınırlı tutulmuĢ olup, daha uzun süreli uygulama yapılması 

durumunda farklı sonuç elde edilebileceği düĢünülmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

6.1. Sonuçlar 

Göğüs tüpü olan hastalarda derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi soğuk 

uygulamanın ağrı üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan araĢtırmada; 

- Müdahale ve kontrol grubunda 35‟er katılımcı olacak Ģekilde 70 hasta ile 

çalıĢma yapılmıĢtır.  

- YaĢ gruplarına bakıldığında; 18-38 yaĢ aralığında 15 hasta, 39-59 yaĢ aralığında 

23 hasta, 60 yaĢ ve üzeri 32 hasta ile çalıĢılmıĢtır. Katılımcıların yaĢı 18-80 

aralığındadır. YaĢ ortalamaları 53.99±18.54‟dür. 

- Katılımcıların büyük çoğunluğu erkek hastalardan oluĢmaktadır. %85.7‟si erkek, 

%14.3‟ü kadındır. 

- Medeni durum açısından bakıldığında; 70 katılımcının 57‟si evlidir.  

- Eğitim durumu değerlendirildiğinde çoğunluğu ilkokul mezunu hastalar 

oluĢturmuĢtur. %67.1 ilkokul, %12.9 ortaokul, %11.4 lise, %8.6 üniversite 

mezunu katılımcı bulunmaktadır. 

- Sigara ve alkol kullanımına bakıldığında, katılımcıların yüksek oranla kullanıcı 

olmadığı belirlenmiĢtir. Sigara kullanım oranı %42.9 iken, alkol kullanım oranı 

%8.6 olarak belirlenmiĢtir. 

- Kronik hastalık bulunma durumu ve daha önce soğuk uygulama durumlarında 

ise, katılımcıların yarısından fazlasının kronik hastalığı olmadığı ve daha önce 

soğuk uygulamadıkları bulunmuĢtur. Kronik hastalığı olmayan hasta oranı 

%62.9‟dur. Daha önce soğuk uygulama oranı %40‟dır. 

- Katılımcıların boyları 155-190 aralığında olup, ortalamaları 168.97„dir. Kiloları 

45-105 aralığında olup, ortalamaları 69.4‟dür. Beden kitle indeksleri 14.69-

36.33 aralığında olup, ortalamaları 24.36‟dır. 

Tanımlayıcı özelliklerin ağrı üzerindeki etkisine bakıldığında, yaĢ, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu, sigara-alkol kullanımı, kronik hastalık bulunma durumu, ağrı 

üzerinde anlamlı etkisi olmadığı sonucu bulunmuĢtur (p>0.05). Yalnızca kontrol 

grubunda, daha önce soğuk uygulama yapılan grubun, derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası ağrı puanının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır.  
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Beden kitle indeksinin kontrol grubunda, derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi 

ağrı puanıyla pozitif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı iliĢkisi belirlenmiĢtir. 

Müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi 

ve sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmaktadır. 

Katılımcıların ortalama derin solunum ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanı 

(3.31±1.63), ortalama derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ağrı puanından 

(4.24±1.51) anlamlı derecede düĢüktür. Kontrol grubunda yer alan katılımcıların derin 

solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve sonrası ağrı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır. Katılımcıların ortalama derin solunum ve öksürük 

egzersizi sonrası ağrı puanı (5.29±1.83), ortalama derin solunum ve öksürük egzersiz 

öncesi ağrı puanından (3.47±1.62) anlamlı derecede yüksektir (Tablo 4.2.2). 

Müdahale ve kontrol grupları arasında derin solunum ve öksürük egzersizi öncesi ve 

sonrası ağrı puanları üzerinde istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (Tablo 

4.2.3). Müdahale grubunda yer alan katılımcıların derin solunum ve öksürük egzersizi 

sonrası ağrı puanlarının düĢtüğü, kontrol grubunda yer alan katılımcıların derin solunum 

ve öksürük egzersizi sonrası ağrı puanlarının yükseldiği görülmektedir (ġekil 1). 

6.2. Öneriler 

ÇalıĢma sonuçları doğrultusunda; 

- Göğüs tüpü takılan hastaların ağrı değerlendirilmesinin düzenli olarak yapılması, 

- HemĢirelerin ağrı değerlendirilmesi ve yönetimindeki önemi vurgulanarak, 

güncel literatürün takip edilmesi ve ağrı yönetimindeki bağımsız rollleri 

hakkında bilinçlendirilmesi, 

- Göğüs tüpü olan hastalarda soğuk uygulamanın standart hemĢirelik bakım 

uygulaması olarak kullanılması, 

- Göğüs tüpü olan hastalarda ağrı yönetiminde soğuk uygulamanın kullanımının 

arttırılmasıyla derin solunum ve öksürük egzersizlerinin daha etkin yapılmasının 

sağlanması, 

- Soğuk uygulamayla diğer nonfarmokolojik yöntemlerin karĢılaĢtırılarak yeni 

araĢtırmaların yapılması, 

önerilmektedir. 
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8. EKLER 

 

EK 1 

KONTROL GRUBU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Bu katılacağınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup. araĢtırmanın adı‟‟ Göğüs Tüpü 

Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizleri Öncesi Yapılan Soğuk 

Uygulamanın Ağrı Üzerine Etkisi‟‟ dir. Bu araĢtırmanın amacı.  göğüs tüpü olan 

hastalarda derin solunum ve öksürük egzersizleri öncesi yapılan soğuk uygulamanın 

ağrı üzerine etkisini incelemektir. 

Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 1 saattir. ÇalıĢma kapsamında olacak 

gönüllü sayısı 68‟dir. Göğüs tüpü takılma iĢleminden sonra solunum problemleri ile 

karĢı karĢıya gelmemek için iĢlem sonrası yapılacak olan derin solunum ve öksürük 

egzersizleri bu çalıĢmayı yapan kiĢi tarafından size anlatılacaktır. Derin solunum ve 

öksürük egzersizleri öncesi ağrı durumunu ve derin solunum ve öksürük egzersizleri 

sonrası ağrı durumunu belirlemek için VAS ağrı skalası kullanılacaktır. Bu ağrı 

değerlendirmesi sizlerin ağrı durumunuzu kontrol altına alabilmek ve rahatlığınızı 

sağlamak adına yapılacaktır. ÇalıĢma kapsamında hasta tanıtım formu ve VAS ağrı 

skalası kullanılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmama. istediğiniz taktirde çalıĢmadan ayrılma 

hakkınız bulunmaktadır. Verdiğiniz tüm bilgiler. yalnızca bilimsel araĢtırmamızda 

kullanılacak ve kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

AraĢtırma sırasında araĢtırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin araĢtırmaya 

katılmaya devam etmenizi etkileyebilecek yeni bilgiler/geliĢmeler olduğunda. size veya 

yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun. istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

her zaman 05058731314 numaralı telefondan AyĢe DEMĠRAY‟a baĢvurabilirsiniz. 

Bu araĢtırma ile ilgili olarak hasta tanıtım formundaki soruları cevaplamak ve ağrı 

skalasındaki ağrı durumunuzu göstermek sizin sorumluluklarınızdır.  

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmacı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında. 

uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz. çalıĢma programını 

aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan 

çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan 

çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda. sizle ilgili tıbbi veriler 

de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. ancak araĢtırmanın izleyicileri. yoklama yapanlar. 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  
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ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce bana verilmesi gereken tüm 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırmacıya 

sordum. yazılı ve sözlü olarak bana. aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı hekim tarafından 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu araĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı. istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araĢtırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koĢullar altında. bana bu araĢtırma 

kapsamında yapılacak olan uygulamalar ile Ģahsıma ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi. transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya hiçbir zorlama ve baskı altında olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

‟‟ Göğüs Tüpü Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizleri Öncesi 

Yapılan Soğuk Uygulamanın Ağrı Üzerine Etkisi‟‟ araĢtırması kapsamında alınan 

bilgilerimin; 

 Sadece yukarıda bahsi geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum 

 Ġleride yapılması planlanan tüm araĢtırmalarda kullanılmasına izin veriyorum 

 Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum 

 

Gönüllünün. 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının. 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında 

bulunanlar için veli veya vasinin. 

 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna 

kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının. 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 
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EK 2 

MÜDAHALE GRUBU BĠLGĠLENDĠRĠLMĠġ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Bu katılacağınız çalıĢma bilimsel bir araĢtırma olup. araĢtırmanın adı‟‟ Göğüs Tüpü 

Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizleri Öncesi Yapılan Soğuk 

Uygulamanın Ağrı Üzerine Etkisi‟‟ dir. Bu araĢtırmanın amacı.  göğüs tüpü olan 

hastalarda derin solunum ve öksürük egzersizleri öncesi yapılan soğuk uygulamanın 

ağrı üzerine etkisini incelemektir. 

Bu araĢtırmada yer almanız öngörülen süre 1 saattir. ÇalıĢma kapsamında olacak 
gönüllü sayısı 68‟dir. Göğüs tüpü takılma iĢleminden sonra solunum problemleri ile 

karĢı karĢıya gelmemek için iĢlem sonrası yapılacak olan derin solunum ve öksürük 

egzersizleri bu çalıĢmayı yapan kiĢi tarafından size anlatılacaktır. Derin solunum ve 

öksürük egzersizleri öncesinde ağrı durumunuz ağrı ölçeğiyle değerlendirilecektir. 

Sonra göğüs tüpü çevresine soğuk jel paketle.15 dakika süre ile soğuk uygulama 

yapılacaktır. Derin solunum ve öksürük egzersizleri sonrasında ağrı ölçeğiyle ağrı 

durumu değerlendirilmesi tekrar yapılacaktır. ÇalıĢma kapsamında hasta tanıtım formu. 

VAS ağrı skalası ve soğuk jel paket kullanılacaktır. Bu çalıĢmaya katılmama. istediğiniz 

taktirde çalıĢmadan ayrılma hakkınız bulunmaktadır. Verdiğiniz tüm bilgiler. yalnızca 

bilimsel araĢtırmamızda kullanılacak ve kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. 

AraĢtırma sırasında araĢtırma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin araĢtırmaya 

katılmaya devam etmenizi etkileyebilecek yeni bilgiler/geliĢmeler olduğunda. size veya 

yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. AraĢtırma hakkında ek bilgiler almak için ya da 

çalıĢma ile ilgili herhangi bir sorun. istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için 

her zaman 05058731314 numaralı telefondan AyĢe DEMĠRAY‟a baĢvurabilirsiniz. 

Bu araĢtırma ile ilgili olarak hasta tanıtım formundaki soruları cevaplamak ve ağrı 

skalasındaki ağrı durumunuzu göstermek sizin sorumluluklarınızdır. Bu uygulama ile 

ilgili istenmeyen etki olarak; soğuk uygulanılan bölgede kızarıklık. mor benekli 

görünüm. ĢiĢme ve ağrı durumları oluĢabilmektedir. Fakat size yapılacak 15 dakikalık 

soğuk uygulamanın Ģimdiye kadar yapılan bilimsel çalıĢmalarda herhangi bir yan 

etkisine rastlanmamıĢtır. Herhangi bir yan etki görülme durumunda iĢlem durdurulacak 

ve gerekli uygulamalar yapılacaktır. 

Bu araĢtırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araĢtırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. AraĢtırmada yer 

almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aĢamada araĢtırmadan 

ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel 

duruma yol açmayacaktır. AraĢtırmacı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dıĢında. 

uygulanan tedavi Ģemasının gereklerini yerine getirmemeniz. çalıĢma programını 

aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araĢtırmadan 

çıkarabilir. AraĢtırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalıĢmadan 

çekilmeniz ya da araĢtırmacı tarafından çıkarılmanız durumunda. sizle ilgili tıbbi veriler 

de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araĢtırma yayınlansa bile 

kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. ancak araĢtırmanın izleyicileri. yoklama yapanlar. 

etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaĢabilir. Siz de 

istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaĢabilirsiniz.  
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ÇalıĢmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmaya baĢlanmadan önce bana verilmesi gereken tüm 

bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araĢtırmacıya 

sordum. yazılı ve sözlü olarak bana. aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı hekim tarafından 

yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ bulunmaktayım. ÇalıĢmaya katılmayı 

isteyip istemediğime karar vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu araĢtırmaya 

gönüllü olarak katıldığımı. istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak 

araĢtırmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Bu koĢullar altında. bana bu araĢtırma 

kapsamında yapılacak olan uygulamalar ile Ģahsıma ait tıbbi bilgilerin gözden 

geçirilmesi. transfer edilmesi ve iĢlenmesi konusunda araĢtırma yürütücüsüne yetki 

veriyor ve söz konusu araĢtırmaya hiçbir zorlama ve baskı altında olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. 

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

‟‟ Göğüs Tüpü Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Öksürük Egzersizleri Öncesi 

Yapılan Soğuk Uygulamanın Ağrı Üzerine Etkisi‟‟ araĢtırması kapsamında alınan 

bilgilerimin; 

 Sadece yukarıda bahsi geçen araĢtırmada kullanılmasına izin veriyorum 

 Ġleride yapılması planlanan tüm araĢtırmalarda kullanılmasına izin veriyorum 

 Hiçbir koĢulda kullanılmasına izin vermiyorum 

 

Gönüllünün. 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Açıklamaları yapan araĢtırmacının. 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

Velayet veya vesayet altında 

bulunanlar için veli veya vasinin. 

 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 

 

Olur alma iĢlemine baĢından sonuna 

kadar tanıklık eden kuruluĢ 

görevlisinin/görüĢme tanığının. 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve Ġmza: 
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EK 3 

HASTA TANITIM FORMU 

1.YaĢ:………………….. 

2. Cinsiyet:    Kadın □  Erkek □  

3. Medeni durum:     Evli □           Bekar □  

4. BKĠ:....................  

5.Eğitim durumu:    Ġlkokul □      Ortaokul □  Lise □  Üniversite □  

6. Sigara alıĢkanlığı:    Ġçiyor □ Ġçmiyor □ 

7. Alkol alıĢkanlığı:      Ġçiyor □ Ġçmiyor □ 

8. Alerji varlığı: var□ …………..  yok: □ 

9.Daha önce soğuk uygulama durumu : □ Uyguladım  □ Uygulamadım 

10.Kronik hastalık bulunma durumu: var□ …………..  yok: □ 
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EK 4 

GÖRSEL KIYASLAMA ÖLÇEĞĠ(VAS) 

                                           

                                                    

 

0 ------------- Ağrı yok 

10 -----------  Dayanılmaz ağrı 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

0 
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EK 5 

ETĠK KURUL KARAR FORMU 
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EK 6 

DÜZCE ÜNĠVERSĠTESĠ SAĞLIK ARAġTIRMA VE UYGULAMA MERKEZĠ 

ĠZĠN FORMU 
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9.ÖZGEÇMĠġ 

 

1992 yılında Samsun‟da doğdu. Ġlköğretimini 23 Nisan Ġlköğretim Okulu‟nda, liseyi 

Samsun Anadolu Lisesi‟nde okudu. Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

HemĢirelik Bölümü‟nden 2015 yılında mezun oldu. Ağustos 2015‟ten beri Düzce 

Üniversitesi Sağlık AraĢtırma ve Uygulama Merkezi‟nde hemĢire olarak çalıĢmaktadır. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


