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OZET

GOGUS TUPU OLAN HASTALARDA DERIN SOLUNUM VE OKSURUK
EGZERSIZLERI ONCESi SOGUK UYGULAMANIN AGRI UZERINE ETKIiSi

Beyza LEVENT

Yiiksek Lisans Bitirme Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali Hemsirelik Esaslar1 Yiiksek
Lisans Programi

Tez Danigsmani: Dr.Ogr.Uyesi Ayse DEMIRAY
Ocak 2020, 95 sayfa

Arastirma; gogis tiipii olan hastada derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi yapilan
soguk uygulamanin agri1 ilizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmig randomize
kontrollii deneysel bir calismadir. Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde yapilan c¢aligmanin evrenini 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasinda
Gogiis Cerrahi Birimi’ne bagli olarak takip edilip; gogiis tlipli uygulamas: yapilan,
yatan hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini dahil edilme kriterlerini saglayan,
power analize gore; %5 Onemlilik diizeyinde %80 gii¢, %30 luk etki bliylikligi ve
Olctimler arasindaki 0.5 lik bir iligki ile kilinik ve istatistiksel agidan anlamli farklilig:
elde etmek igin toplamda 70 hasta olusturmustur. Verileri toplamak i¢in; miidahale
grubu bilgilendirilmis goniillii onam formu, kontrol grubu bilgilendirilmis goniillii onam
formu, hasta tanitim formu, gorsel kiyaslama olgegi (VAS), soguk jel paket
kullanilmistir. Miidahale grubuna derin solunum ve Oksiiriik egzersizi oncesi soguk
uygulama yapilmis, kontrol grubuna soguk uygulama yapilmamistir. Miidahale
grubundaki katilimcilarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puaninin
(3.31), oncesi agr1 puanindan (4.24) diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puani (5.29), dncesi agri
puanindan (3.47) anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur. Sonug olarak; g6giis tiipii olan
hastalarda derin solunum 6ksiiriik egzersizi dncesi soguk uygulamanin agriy1 gidermede
etkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Agri, Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi, Gogiis Tiipii,
Hemgirelik, Soguk Uygulama



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 Ayse DEMIRAY
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 Diizce
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.



1.GIRIS ve AMAC

Gogls tlipli uygulamasi, plevral boslukta bulunan hava ya da sivilarin (kan, lenf, piiy,
siloz s1vi vb.) drene edilmesini saglayan cerrahi bir islem olan gogiis tlipii uygulamasi

tiip torakostomi olarak da adlandiriimaktadir.t

Viicut, plevral boslukta kiigiik miktarlarda hava ve siv1 birikimini tolore edebilmektedir.
Ancak biiyiik miktarlar akciger ekspansiyonunu engeller ve respiratuar distrese neden
olur. Igne ile basing giderilmesi, ardindan da gdgiis tiipii uygulanmasi bdyle durumlarda
hizli hayat kurtarici tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir. Gogiis tiipleri postoperatif

komplikasyonlar1 6nlemek i¢in de kullanilmaktadir.?

Gogus tiipii, Playfair ve Hewett tarafindan ilk kez ampiyem tedavisinde tanimlanmustur.
Ayni donemde Alman dahiliyeci Gotthard Biilau kapali gogiis drenaji ile ampiyem

tedavisi uygulamlstlr.3
Hastaya gogiis tiipii uygulama endikasyonlari;
1- Pnomotoraks,
- Spontan (primer, sekonder)
- Acik Pnoémotoraks
- Tansiyon Pnomotoraks
- Travmatik
- lyatrojenik (torasentez, plevral biyopsi..)
2- Hemotoraks,
3- Plevral effiizyon,
4- Ampiyem,
5- Silotoraks,
6- Postoperatif drenaj,
7- Toraks cerrahisi,
seklindedir.*®

Buna ek olarak tiip i¢cinden tedavi amacl ila¢ uygulamasi da yapllabilir.e'7



Tiip torakostominin uygulanis yerleri farklilik gostermektedir. Genel olarak 3. ve 5.
Interkostal araliklarm, midaksiller hat ile kesistigi pektoralis major kasinin arkasinda
kalan alan kullanilmaktadir. Bu alan giivenli {iggen olarak adlandirilmaktadir. Kas-sinir
hasarma sebep olmadan gerceklestirilmesi acisindan bu bolge tercih edilmektedir.®

Hava ve s1vi drenaji amaciyla 6.-8. interkostal aralik da tercih edilmektedir.’

Tiip torakostomi komplikasyonlari; ampiyem, tiipin yanlis yerlestirilmesi, kanama,
subkutan amfizem, enfeksiyon gibi bir ¢ok sekilde olabilmektedir. Enfeksiyon, gogiis
tiiplinlin uzun stireli kaliglarinda artis gostermektedir. Pansumanin diizenli yapilisi;
enfeksiyonun onlenmesini ya da erken taninmasini saglamaktadir. Subkutan amfizem

plevral boslukta olusan hava kacaklarinin subkutan dokuya gecisiyle olusabilmektedir.?

Tiip torakostomi sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin bilinmesi islemin daha

dikkatli gerceklestirilerek saglikli sonuglar alinmasini saglayacaktlr.lo

Hemsirelerin gorevleri arasinda hayati fonksiyonlarin siirdiiriillmesi de vardir. Solunum
fonksiyonunun vyiiriitilmesi de bu gorevler arsindadir.'' Hastalar1 erken dénemde
mobilize etmek, solunum egzersizleri yaptirmak gibi uygulamalarla, solunum ile ilgili

gelisme olasilig1 olan komplikasyonlara maruz kalma onlenebilir.*?

Gogiis tiipii takilma islemi olduk¢a agrili bir islemdir. 6.-8. interkostal araliga
yerlestirilen goglis tiipleri, paravertebral veya epidural blok uygulama alaninda
bulunmadigindan agriya neden olmaktadir.® Mevcut agri; hareket etmeyi, derin nefes

alma ve Oksiirmeyi 6nlemektedir.™

Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinden Once agriyr azaltmak adina uygulamalar
yaptlmalidir. Bu egzersizler agr1 varligi ile birlikte yapildiginda ortostatik

hipotansiyonla sonuglanabilmektedir.™

Agrt kontroliinde hemsireler olduk¢a onemli role sahiptir. Agr1 kontrolii, hastalarin
rahatin1 saglamak ve yasam kalitesini arttirmak agisindan ¢ok onemlidir. Bu kontrolii
saglayabilmek adina; hastalarla birebir ilgilenen, onlar1 dinleyen ve degerlendiren
hemsireler hastalarin agr1 deneyimlerini 6grenmeli ve bu deneyimlerle hangi sekilde bag

edilmesi gerektigi konusunda hastalara yol gostermelidir.*®

Agrt  yonetiminde  farmakolojik ve  nonfarmakolojik  tedavi  yontemleri
kullaniimaktadir.*"*® Literatiir bilgilerine gore nonfarmakolojik yontemler; bireysel
kontrolii arttirmakta, bireyleri daha bagimsiz hissettirmekte ve hastalarda gelisen stresi

de azalttig1 goriilmektedir."



Soguk uygulama bilinen en eski nonfarmokolojik yontemlerdendir. Viicutta lokal veya

sistemik etki saglayarak agriy1 gidermek i¢in uygulanmaktadir.”’

Bazi ¢alismalar agrinin algilanmasina yol agan sinir iletiminin soguk uygulama ile
yavasladigin1 gosterir niteliktedir.”* Soguk uygulama kullanimi analjezik kullanim
oranini azaltmakta ve hastanin agriyla bas etmesini kolaylagtirarak yasam kalitesini

arttirmaktadir. %%

Bu ¢alisma, gogiis tiipli olan hastalarda derin solunum ve Oksiirlik egzersizleri 6ncesi
yapilan, soguk uygulamanin agri iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Tiirkiye‘de gogiis tlipli ve soguk uygulamayla ilgili gogiis tlipli ¢ikarilmasini takiben
soguk uygulamanin etkisine yonelik ¢aligmalar yapilmis olup, gdgiis tiiplii hastalarda
derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri 6ncesi gogiis tiipli seklinde caligmalar yapilmis
olunup, gdgiis tiliplii hastalarda derin solunum oksiiriik egzersizleri dncesi gogiis tlipili
cevresine soguk uygulama yapilmasina iliskin ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
calisma, sonraki caligmalarin yapilmasma kolaylik saglayacak ve kaynak olacak

nitelikte bulunmaktadir. Calismanin hipotezleri su sekildedir:

HO: Gogiis tiipii olan hastalarda derin solunum oksiiriik egzersizleri dncesi soguk

uygulamanin agriya etkisi yoktur.

HI1: Gogis tipli olan hastalarda derin solunum Okstiriik egzersizleri Oncesi soguk

uygulamanin agriya etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gogiis Tiipii ve Uygulanmasi

Ik kez 1875 yilinda kullanilan gogiis tiipii, 1917 yilinda Kenyon tarafindan modernize

edilerek kullanilmaya baslanmlstlr.24

Solunum olay1 gergeklesirken; disaridaki havanin basinci negatif basingtan biiyiiktiir.
Bu nedenle de insprasyon esnasinda hava akcigerlere dogru hareket eder. Akcigerin
cerrahi girisimlerinde, toraks travmalar1 gibi nedenlerle negatif basing yok olur. Negatif
basincin kaybolmasiyla akciger kollabe olur. Akcigerlerde sivi birikimine ve boylelikle
ventilasyonda bozulmaya sebep olabilmektedir.?>?*?” Olusan problemlerin ¢oziimii
olarak negatif basinci tekrardan saglamak igin plevral bosluga g6giis tiipii uygulamasi
yaplhr.9 Gogiis tipii ¢ogunlukla hasta ameliyattan ¢ikmadan Once yerlestirilir ancak

hasta yataginda yerlestirilmesini gerektiren acil durumlar da olabilmektedir.?

Gogiis tiipleri atmosfer basmncma kapali sistemlerdir.**%° Postoperatif dénemde
gerceklesebilecek hava ya da sivi birikimini 6nleme amaciyla da uygulanmaktadir.

Tedavi amaciyla plevral bosluga ilag uygulamasi da yapilabilir.**

Gogiis tiipli uygulama esnasinda sivi seviyesi dikkate alinmalidir. Akcigerin kollabe
oldugu durumlarda diyafragmanin yeri degismis olabilecegi icin diyafragmanin yerine
dikkat edilmelidir.*

2.1.1. Yerlesim yeri

Gogilis tlipli gogiis kafesinin yan veya 6n kisimlarindan uygulanir. Damar sinir hattina
dokunmamak adina kostalarin {ist sinirlarindan plevraya dogru olacak sekilde uygulama

yapllmahdlr.31

Havay1 bosaltmak i¢in takilan tiip; sternumun 3-7 cm. lateraline 2. interkostal alana
uygulanir. Siviy1 bosaltmak i¢in uygulanan gogiis tiipti ise; midaksiller hatta 8. ya da 9.

interkostal araliga uygulanmaktadir.?®



Resim 1. Gogiis Tiipt Yerlesim Yeri

Kaynak: http//:www.revolutionhealth.com (erisim tarihi: aralik -2020).
2.1.2. Uygulanmasi

Gogiis tiipii  yerlestirilmesi islemi mimkiin oldugunca go6giis cerrahi tarafindan
yapllmathdlr.33 Islem oncesi hastadan onam alinmas1 gerekmektedir. Anamnez alinmali
ve fizik muayene mutlaka yapilmalidir. Islem esnasinda komplikasyonlara neden
olabilecek ek hastalik, alerji durumu, ilag kullanimi 6grenilmelidir.®

30,34

Islem Oncesi hasta ve hasta yakinlarma bilgi verilmelidir. Kullanilacak tiipler 6 Fr

ile 40 Fr arasinda degisik boyutlardadir. Uygulama yapilirken giiniimiizde kullanilan

boyutlar; ¢ocuklarda 16-24 Fr, yetiskinlerde ise 28-32 Fr seklindedir.**°

Hastaya rahat olabilecegi bir pozisyon verilmeli, yatak basi 30-45° y1'il<seltilmelidir.8'9
Hastanin kolu hiperabduksiyon pozisyonundayken islem rahat yapilir. Bu pozisyon
interkostal araligmn agilmasini saglayarak cerraha girisim esnasinda yardimei olur. islem

ncesi damar yolu agilmalidir. Oksijen tedavisi uygulanmalidir.®’®

Insizyon bolgesine lokal anestetik uygulandiktan sonra cerrahi asepsi kurallarmna
uyularak go6giis tiipii onceden belirlenmis olan alana yerlestirilir. Yerini sabitlemek
adina go6giis duvarina dikislerle tutturulur. Dikis islemi bittikten sonra pansuman yapilir
ve bantlarla distan desteklenir. Gogiis tiipli takilma iglemi esnasinda hastanin yagamsal

bulgulart takip edilir.?**" %

2.2. Gogiis Tiipii Uygulama Endikasyonlar

Goglis tiipii plevral boslugun biitiinliigiinii bozan durumlar1 tedavi etmek igin

kullanilmaktadr.



Pnomotoraks: Plevra boslugunda hava birikmesiyle birlikte akcigerlerin kollabe olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Pnomotoraks; spontan, travmaya bagli, agik, tansiyon ya da

D . 5
iatrojenik olmak iizere siniflanmaktadir.

Pnomotoraks, torasik travmalarda oldugu gibi hizla biiylir ve solunum yetmezligi,
kardiyovaskiiler kollapsa neden olur, tanilanmadiginda dliimle sonuglanabilir. igne ile

basing giderilmesi, ardindan da gdgiis tiipii uygulanmasi hizli hayat kurtarici tedavidir.?

Hemotoraks: Plevra boslugunda sivi birikimidir. Hemotoraks olarak adlandirilabilmesi
igin; biriken s1vi hematokrit degeri hastanin kanindaki hemotokrit degerinin minimum

%50 sinden fazla olmalidir.

Plevral efiizyon: Plevra boslugunda sivi birikimidir. Plevra siv1 artis1 yliksek miktarda
olustuysa dispne gelisebilir. Bu gibi durumlarda tiip torakostomi islemi yapilarak

plevral sivinin bosaltilmasi gerekebilmektedir.3

Ampiyem Plevral enfeksiyondur. En sik neden olarak pnomoni gosterilmektedir. Kalp
yetmezIligi, malignite, hemotoraks, gdgiis cerrahisinden sonra, travma veya 6zofagusta
gelisen perforasyonlar sonucunda da ampiyem olusabilir.’ Biriken sivinmn ampiyem
olarak adlandirilma kriterleri sunlardir: goriinim olarak bulanik, pH<7, glikoz seviyesi

<40mg/ dL ve LDH > 1000 U/l , gram boyamas1 sonucunda bakterinin pozitif ¢ikmast.’

Silotoraks: Plevra bosluguna lenf akiminin gergeklesmesidir. Neden olarak; travma,
konjenital, iatrojenik, malign hastaliklar, enfeksiyonlar ve cerrahi gosterilmektedir.
Mevcut sivinin bosaltilmas: ve akcigerin ekspansiyonunun saglanmasi i¢in gogis tiipii

uygulamast yap11m'<1ktad1r.39

Cerrahi sonrasi: Gogiis tlipleri postoperatif komplikasyonlart 6nlemek i¢in de
kullanilmaktadirr. Ornegin; kardiyak cerrahi veya gdgiis travmasinda bir veya daha

fazla gogiis tiipii kanamay1 ve kalp tamponadini 6nlemek i¢in mediastene yerlestirilir.2
Diger uygulama gerektiren durumlar:

Bununla birlikte go6giis tlipleri, plevral bosluga ilag uygulamada (kemoterapi ilaglar
veya tekrarlayan plevral effiizyon igin kullanilan sklerozan ajanlarin verilmesi) da

kullanilmaktadir.?®
2.3. Gogiis Tiipii Uygulama Kontrendikasyonlari

Tiip torakostomi isleminin normal sartlarda kontrendikasyonu bulunmamaktadir. Ancak

baz1 durumlarda goreceli olarak dikkatli olmak gerekmektedir.



Kanama bozuklugu mevcut olan ya da antikoagiilan veya trombolitik tedavi siirecinde

olan hastalarda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Kreatinin diizeyinde yiikselme olusu

140 fslem yapilacak alanda biil mevcutsa, biil

3,5,39

da kanama yoniinden risk olusturmaktadir.

perforasyonunun risk olusturmasi nedeniyle gogiis tiipti takilmasi kontrendikedir.
2.4. Gogiis Tiipii Uygulanan Hastada Goriilebilen Komplikasyonlar

Tiip torakostomi uygulamasi sonrasi %3-8 oraninda komplikasyon gelisebilmektedir.
Tiipiin yanlis yerlesimi, parankim hasari, diyafragma hasari, kalp ve vaskiiler hasar,
mediastinum hasari, cilt altt amfizem, pulmoner 6dem, Horner sendromu(sempatik sinir
hasar1), gastrik hasar, herniasyon, dalak parankim hasari, hepatik hasar, 6zofagus hasari,

bagirsak hasari, plevral fistiil ve ampiyem vb. komplikasyonlar gelisebilmektedir.*!

Subkutan amfizem plevral boslukta olusan hava kagaklarinin subkutan dokuya gecisiyle
olusabilmektedir. Bu gergeklesirse; boyun, yiiz ve gogiisteki dokular siser ve
palpasyonda kripitasyon goriilebilir.? Kontrol altma almamadigi durumlarda deriye
uygulanan kiiglik kesiler ya da cilt altina uygulanan intraketlerle hava ¢ikist

saglanmaktadlr.42

Pulmoner &dem; kollabe olan akcigerde ekspansasyon siirecinin birden gelismesiyle
olugsmaktadir. Bu nedenle pulmoner 6demi dnlemek igin; tiip torakostomiyle hava ya da

stv1 bosaltim1 yapilirken kademeli olarak yapﬂmahdm42
2.5. Gogiis Tiipii Olan Hastada Hemsirelik Bakimi

Gogilis tlipli mevceut olan hastada; drenaj sisteminin ¢alisip ¢alismadigini kontrol etme,
komplikasyon olusumunu Onleme ve solunum sistemiyle ilgili yetilerinin devam

ettirilmesi veya iyilestirilmesi yoniinde yonlendirme, hemsirenin gorevleri arasindadir.*”®

Gogiis tiipliniin ¢alisip ¢alisgmadigy, tiipteki gel-git hareketleri degerlendirilerek kontrol
edilmelidir. Drenaj sistemindeki baglantilar ve hava kacagi olup olmadigma
bakilmalidir. Drenaj sisesi de kontrol edilmelidir. Kirik veya ¢atlak olmasi durumunda
hava kagagina neden olacaktir. Tiip girisindeki pansuman kontrol edilmelidir,*>**4°®
Drenaj izlemi ile sistemde tikanma ya da kivrilma olup olmadig1 degerlendirilir. Mevcut

tikanma veya kiritlma durumunda gelen drenaj azalir ya da durur,*34748:49

Aktif kanama bulgular dikkatlice degerlendirilmelidir. Dikkat edilmesi gereken bu

bulgular; kapali sistem drenajinin saatte 100 ml’den ¢ok gelmesi, agik renkli olmasi,



tasikardi, hipotansiyon seklindedir. Aktif kanama diisiintildiiglinde acilen hekime haber

verilmelidir.*>°

Kapal1 drenaj sistemi yercekimiyle calismaktadir. Bu nedenle drenaj sisesinin dik

pozisyonda tutulmasi gerektigiyle ilgili hasta da bilgilendirilmelidir.*®%4’

Sise
devrilirse eski dik pozisyonuna getirilip, su seviyesi kontrol edilmelidir.*® Gogiis tiipi,
sistemdeki sivinin geri drenaji1 olmamasi igin, giris yerinin altinda tutulmalidir. Hastanin
transferi veya pozisyon degisikligi durumunda; eger gogiis tiipli giris yerinden yukariya

kaldirilmak durumunda kalinirsa, giris yerine yakin noktadan klemplenmelidir.43

Hastalarin solunum fonksiyonlarmi desteklemek, gelisebilecek komplikasyonlarin
oniine gecmek adina; erken mobilizasyon ve derin Solunum oksiiriik egzersizlerinin
yaptirilmast da hemsirelerin gorevi dahilindedir. Hastanin mobilizasyonu ve solunum

egzersizlerini etkin yapabilmesi i¢in mevcut agris1 kontrol altina almmaldir.***

2.5.1. Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri

Derin solunum egzersizleri; alveolleri genisleterek ve hava yollart hacminin artmasini

saglayarak etkin oksiirmeyi gerceklestirmeye destek olmaktadir.>"*?

Derin solunum ve oksiiriik egzersizi yaptirilma amaglari arasinda; solunumu etkin hale
getirmek, akcigerin kollabe olmasini onlemek, g6giis duvarinin hareketli kalmasini
saglamak, derinlerdeki sekresyonlari atilimini saglayarak enfeksiyonlari &nlemek,
postoperatif atelektazilerin oniine gegmek, tekrarl saglik hizmeti kullanimini azaltmak,

52,53,54

yasam kalitesini arttirmak yer almaktadir. Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri

yapilmadig1 durumlarda atelektazi gelisimi ve oksijenlenme bozukluguyla kars1 karsiya

gelinmektedir.*>>°°

Bu egzersiz yapilirken omuzlar gevsek birakilarak, eller karin bolgesinin istiine
gelecek sekilde yerlestirilerek oturulur. Derin solunum yapilirken, burundan derin nefes
aliir. Alman nefes 2-3 saniye tutularak biiziikk dudak seklinde verilir. Oksiirme
boliimiine gegildiginde ise, birkag kez nefes alip verildikten sonra derin nefes alinir, iki-
li¢ sn tutulurak pespese iki kere oksiirme ger(;eklestirilir.s3 Bir diger derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi yontemi ise; hasta derin bir nefes alir, 5° e kadar sayarak nefesini tutar
ve sonrasinda agzindan yavasca birakir. Bu islem 3 kez gerceklestirilir, 3. nefes veriste

hasta oksiirtiiliir.*
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Derin solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirilirken hastanin  insizyon bolgesi
desteklenmelidir. Yaptirilan egzersizin etkinligini arttirmak adma en uygun olan dik

pozisyon verilmelidir.*

Postoperatif donemde; aksi bir durum gerektirmedigi siirece saat basi on kez olacak
sekilde bu egzersizlerin yaptirlmasi Snerilmektedir.®® Ancak bu dénemde derin
solunum ve Okslirme esnasinda agri olusabilmektedir. Agr1 yasamaktan kaginan hasta
bu egzersizleri yapmak istemeyebilir.>"*® Bu durumda hemsire olarak yapilmasi
gereken hastayr kisitlayan nedenleri belirleyebilmektir. Gerekli egzersiz becerisini
edinebilmek adina ameliyat oncesi donemde derin solunum ve Oksiirik egzersizi

hastaya gosterilmeli, egzersizin faydalar1 ve yapilma plan1 anlatilmalidir.>

Resim 2. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi

Kaynak: itil O. i¢inde: Solunumsal Rehabilitasyon. Erding M. Giilmez I.(Eds.). Ankara: Miki
Matbaacilik Sanay1 Ltd. Sti. 2019: 13.

2.6. Agn
2.6.1. Agr1 tanim ve tarihteki yeri

Uluslararast Agri Teskilati, Toksonomi Komitesi tarafindan yapilan ve biitiin diinyanin
kabul ettigi agr1; viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagh olan
veya olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel, hos

olmayan bir duygu olarak tanimlanmaktadir.*®

Amerikan Agr1 Birligi agriy1 ydnetmenin bakimdaki Onemini ve otomatik olarak
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak icin; “Agri: besinci vital bulgu” ibaresini

yaymlamlstlr.61
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Agr1, 6znel bir siireci kapsamaktadir. Yalnizca fizyolojik faktorleri degil; psikolojik,
sosyokiiltiirel ve biligsel faktorleri de i¢cinde barindirmaktadir. Bu nedenle hastanin agri

bildirimi esas kabul edilmelidir.

Ciinkii agr1 6znel bir problem oldugu icin; agr1 algis1 ve agriya verilen tepkiler kisiden
kisiye farklilik gosterecektir. Agrinin 6znel olmasi beraberinde agri degerlendirme
stirecinde dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Bireyin Oykiisii, sahip oldugu ozellikler ve
iginde bulundugu durum dikkatlice gozden gegirilmelidir. Agr1 degerlendirmesinde en
giivenilir olan hastanin kendi ifadesidir ancak bazi hastalar agrilarin1 tanimlamada

zorlanmaktadir, 26354

2.6.2. Agrinin norofizyolojisi ve noroanatomisi

Agr1 mekanizmasinin anlagilabilmesi igin “Nosisepsiyon” kavrami bilinmelidir.
Nosisepsiyon; doku hasar1 ile agri algilanmasi arasinda gergeklesen  olaylari

. . 7
icermektedir.>>%%®

Agrmin algilanmasinda gorevli olan serbest sinir uglar1 nosiseptér olarak
adlandirilmaktadir. Akut ve kronik agrida reseptorlerin mekanizmalar1 farklhidir. Akut
agr1 esnasinda A tipi lifler gorevlidir. A tipi lifler; 6-30 m/sn hizla dorsal spinal kokler
icinde omurilige giris yaparak, arka boynuzlardaki sinirlerde sonlanir. Kronik agr

esnasinda gérevli olan lifler C tipidir. C tipi lifler 0.5-2 m/sn hizla sonlanmaktadir.®>®®

Nosisepsiyon siireci dort asamali olarak ger¢eklesmektedir. Bu asamalar; transdiiksiyon,

transmisyon, modiilasyon ve persepsiyondan olusmaktadir.®®
Transdiiksiyon: Agr1 olusturacak uyaranin reseptorii uyarmasi olayldlr.68
Transmisyon: Agrili uyaranin kortekse ulagsmasi olayldlr.68
Modiilasyon: Iletilecek impulsun inhibe edilmesi olayldlr.68
Persepsiyon: Agri duyusunun algilanmasi asamasidur.®®

Nosiseptorler agri olusmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Ancak norolojik kdkenli bazi
agrilar nosiseptorler olmadan da (fantom agris1 gibi) olusabilir. Agri nedeni olarak
cogunlukla doku iskemisi diisliniilmektedir. Dokuya giden kan akiminin kesilmesiyle
agr1 olusur. Metabolizma hiz1 arttik¢a agrinin iletimi de hizlanir. Agriya neden oldugu
diistintilen diger bir etken laktik asit birikimidir. Bunun disinda da baska kimyasal
maddeler de (bradikinin vs.) agr1 reseptorlerini uyarabilir. Agr1 olusumunu tetikleyen

etkenlerden biri de kas spazm1d1r.65’70 Kas spazmimin etkisi, yalnizca kan damarlar
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izerinde basi olusturarak kan akimimi bozmakla smirli degildir. Kas spazmi, kas

metabolizmasini da hizlandirici etkiye sahiptir.®>

2.6.3. Agn teorileri

Agn teorileri fizyolojik ve psikolojik olarak siniflandirilmaktadir. Agr1 mekanizmasini
daha iyi aciklamasindan dolay1r kapt kontrol ve endorfin teorileri kabul goren agr

teorileridir.Bunlar disinda interaktif agri modeli de mevcuttur.”*

Kap1 Kontrol Teorisi : Bu teori Melzack ve Wall tarafindan One siiriilmiis ve
gelistirilmistir. Varolan kap1 mekanizmasi agriy1 algilamada etkilidiri savunmusglardir.
Kap1 agiksa agrmin algilandigini, kapaliyken algilanmadigimi éne siirmiislerdir .One
stiriilen teoride algilanan agrinin azaltilabilmesi ya da yok edilebilmesi igin {i¢ segenek
gegerlidir. Bu secenekler; deriyi uyarma, normal ya da normalden ¢ok duygusal girdi ve

agriyla iligkili hastay1 bilgilendirme seklindedir.”

Deriyi uyarma; agriy1 gidermede etkili olabilir. Kap1 kontrol teorisinde agr1 kiigtik lifler
aracilifiyla iletilmektedir. Biiyiik lifler varsa kii¢tik liflerin uyarilarina kapiy1 kapatir ve
iletimini Onlerler. Biiyiik liflerin derideki sayisi ¢ok oldugu i¢in dokunarak olusturulan
uyarilar agriy1 azaltabilir ya da giderebilir. Buna 6rnek olarak sicak ve soguk uygulama

verilebilir,606671.72.73

Endorfin Teorileri: Endorfinler, agrinin algilanmasini 6nlemek adina beyin ve spinal
kordlarda bulunmaktadir. Santral sinir sistemi tarafindan iiretilmektedir.® Yapilan
aragtirmalar sonucunda; agri algisimin kisiden kisiye farklilik gosterdigi sonucuna
varilmistir. Insanlardaki endorfin oranlari da farklidir ve varolan bu farkliliklarla
endorfin seviyeleri de farklilasmis ve algilanan agri da farklilik gé’)stermistir.60'66’74
Fiziksel egzersiz, cinsellik, hafif agri, hafif stres, akupunktur ve masaj yapilmasi

endorfin salinimini arttiric: 6zeliktedir.”> "¢

Interaktif Agr1 Modeli: Hastalarin icinde bulunduklari sosyal ortamlar agri algisini ve

bu agriya verdikleri tepkileri etkilemektedir. Sosyal ortam farkliliklar1 agrinin

giderilmesinde nelerin kabullenip kabullenilmeyecegini de etkilemektedir.?%®"’

2.6.4. Agn tiirleri
2.6.4.1. Siiresine gore agr tiirleri
Akut Agri: Ani olarak baslayan, kisa siiren, siddetli ya da hafif olabilen ve zamanla

azalan agr1 olarak tanimlanir.®®"®"® Genellikle bir hastalik ya da yaralanma siireci
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sonrast ortaya c¢ikmaktadir. Ameliyat sonrast donemde goriilen agri, renal kolik,

myokard infarktiisii gibi agrilar akut agriya drnektir.** %%

Kronik Agri: Alti aydan fazla siiren, yasam kalitesinde bozulmalara yol acan bir
stirectir. Kronik agr1 durumu davranis bozukluklarina neden olabilmektedir. Kronik
agri; kisisel ve gevresel faktorlerden de etkilenir. Agriya maruz kalan bireye, ailesine,

.. 60,66,73,78,80
cevredeki insanlara stres olusturmaktadir.

2.6.4.2. Kaynaklandigi bolgeye gore agri tiirleri

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan agr tiradir. Keskin, iyi lokalize
edilebilir ozelliktedir. Sinir koklerinin yayilim yerinde veya periferik sinirler hatti

boyunca hissedilmektedir.® 738182

Visseral Agri: Yavas baslangichidir. Sizlama seklindedir. Yerini belirlemek zordur.
Kolik veya kramp seklindedir. Agri kaynagi organlardir. Yansiyan agri seklinde

goriilebilir. Kardiyak agrimim sol kola yansimasi drnek verilebilir,%%8737881.8283

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin aktive olusu ile ortaya ¢ikar. Yanma seklinde
goriiliir. Hastalar agrili bolgede genellikle sogukluk tarif ederler. Damar kokenli agrilar

ornek verilebilir,8>86:737883

Yansiyan Agri: Hasta birey agriyi, agriya neden olan kaynaktan uzak bir bolgede

hissedebilmektedir.’"

2.6.4.3. Agrinin mekanizmasina gore tiirleri

Nosiseptif Agri: Agrili uyaranin nosiseptorler (agr1 reseptorleri) tarafindan algilanip,
santral sinir sistemine iletilmesi sonucunda olusan agridir.®

Noropatik Agri: Periferik sinir hasar1 ya da metabolik hastaliklar sonucunda ortaya

¢ikmaktadir. Diyabet veya disk hernisi olan hastalardaki agrilar 6rnek verilebilir.®*#

Deafferentasyon Agrisi: Somatosensoriyal uyarilarin merkezi sinir sistemine iletiminin

kesilmesi sonucunda olusan agrilardir. Fantom agrilar 6rnek verilebilir.2*

Reaktif Agri: Motor veya sempatik afferentlerin refleks aktivasyonu sonucunda

nosiseptorlerin uyarilmasiyla olusan agridir. Myofasiyal agr1 6rnek verilebilir.®*

Psikosomatik Agri: Asil temelini psikolojik nedenlerin olusturdugu agn tiiriidiir.
Hastanin duyarlilig1 arttig1 i¢in agriyr abartili algilamasi ile sonuglanir. Somatizasyon bu

tip agriya ornek verilebilir. 606,83
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2.6.5. Agr1 yonetiminde hemsirelik bakim

Agr1 kontrolii; hastanin yasam kalitesini iyilestirmek adina ¢ok dnemlidir. Siirekli agri

varligi yagami zorlagtirmaktadir.®

Agriy1 yonetmede ekip olarak hareket etmek faydali olacaktir. Fakat hemsire; diger ekip
tiyelerinden farkli olarak; hasta ile daha uzun siire birlikte olmasinin sonucu olarak
hastay1 daha iyi tanir ve daha iyi degerlendirmektedir. Nitelikli hemsirelik bakiminin
onemli parcalarindan biri de agr1 yonetimi olarak kabul edilmektedir.®®” Hemsire;
hastanin Onceki agri deneyimlerini ve agriyr yonetme bi¢imini 6grenmeli, agr ile
bagetme konusunda hastay1 yonlendirmelidir.®>® Bunlar yapabilmesi igin yeterli ve

dogru bilgi donanimina sahip olmalidir.**®"#

Agn kontroliinde hemsirenin rolii 6énemli olmasina ragmen; agri degerlendirme ve
kontrolii hakkinda bilgi eksikleri oldugu bilinmektedir.* Yeterli bilgi ve donanima
sahip hemsirelerin varligiyla agri kontrolii etkili sekilde saglanacaktir.”

Biitiin hastalara verilen bakimda rutin olarak agri degerlendirilmesi yapilmali, analjezik
uygulamasinin yaninda farmakolojik olmayan yontemler de kullanilmalidir.®>%?
Analjezik uygulamasi boyutunda bakildiginda; ‘liizum hali’ olmak {izere uygulanacak
ilaglara karar verme ve uygulama baglaminda hemsirenin yapacagi bagimsiz agri

- . e s e el e 4
degerlendirmesinin 6nemi buyuk‘[ur.g‘o”9

2.6.6. Agr1 degerlendirme yontemleri

Agrni Oznel ve negatif etkileri olan bir olgu oldugundan tarafsiz bir sekilde
degerlendirmek oldukca zordur.*% Agrn degerlendirmede esas olan hastanin agn ile
ilgili bildirimi olmalidir. Yalnizca agr1 varligi veya yoklugu yeterli bilgi degildir. Agr
cok yonlii oldugundan; siddeti, lokalizasyonu, nelerle artip azaldigi bilinmelidir.’ Agriyi
yonetebilmek icin dncelikle dogru sekilde tanilanmasi gerekmektedir. Hastalarin agriya
verdikleri tepkiler bireyden bireye degisebilmektedir. Hastanin detayli dykiisii bilindigi
taktirde agriya verilen tepkiler kolaylikla algilanabilir ve degerlendirilebilir.

Dogru ve detayli anamnez almak, gézlem yapmak ve dogru yontemler kullanmak agriy

degerlendirmede elzemdir.®%

Gozlem boyutunda hastanin davraniglari, agri durumundaki tepkileri, yiiz ifadesi gibi

parametreler degerlendirilmelidir.
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Sosyodemografik &zellikleri, ilag gecmisi, mevcut hastalik oykiisii, aldig1 tedaviler ve

bunlarin etki ve olasi yanetkileri goz éniinde bulundrulmalidir.*®%

Agn degerlendirirken 6lgek kullanmak, hastanin agr1 bildirimini miimkiin oldugunca
yoruma kapali hale getirmek amacini benimsemektedir. Boylece agr1 degerlendirmesi
dogru sekilde yapilacaktir.>®" Agri degerlendirmesinin basarili olabilmesinde bir diger
etken hasta ile kurulan dogru iletisimdir. Hasta kendisinin 6nemsendigini hissettigi
taktirde daha dogru cevaplar verecektir.”® Oznel yorumlamayi ortadan kaldiran subjektif
sonuglar almayr saglayan, gegerlilik giivenirliligi yapilmis olan agr1 Olgekleri

65,98,99

kullanilmalidir. Agr degerlendirilmesi i¢in tek boyutlu ve ¢ok boyutlu olmak

iizere dlcekler kullanilmaktadir."

Agn degerlendirme 6lcegi seciminde; hastanin mevcut durumu (bilissel, duygusal, ge
lisimsel) goz oniinde bulundurulmalidir. Saglik ekip iiyelerinin de ortak karariyla 6lgek

secilir."

Tek boyutlu olgeklerde amag¢ agri siddetini 6lgmektir. Cok boyutlu Olceklerde ise

agrinin yeri, siddeti vb. farkli yonleri de dl¢iime dahil edilmektedir.5"®

Tek boyutlu dlcekler; sayisal dlgekler, sozel lgekler, Gorsel Kiyaslama Olcegi(VAS)
ve Burford Agr1 Termometresi seklinde siniflanmaktadir.”® Cok boyutlu 6lgekler ise;
McGill Agrt Soru Formu, McGill Kisa Agri Soru Formu, Brief Agri Envanteri,
Tanimlayic1 Diferansiyel Skala, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri,

Wisconsin Kisa Agri Cizelgesidir.%91%

Sayisal agr1 6lgekleri agr1 tanilamada, alt ve tist seviyelere gore degerlendirmede daha

basarili oldugu i¢in daha ¢ok kullaniimaktadir.%>®’

2.6.6.1. Tek boyutlu él¢ekler

Tek boyutlu oOlcekler dogrudan agri siddetine yonelik olarak gelistirilmistir. Agri
degerlendirilmesi hastanin ifadesiyle yapilmaktadir. Akut agriyr degerlendirmede
kullanilmaktadir. Ayrica uygulanan tedavinin agr1 {izerindeki etkinligini takip
edebilmek amacli da kullanimi1 mevcuttur. Tek boyutlu 6lgekler; s6zel kategori, sayisal

kategori, Gérsel Kiyaslama Olgegi ve Burford Agr Termometresi seklindedir.”

a) Sozel Kategori Olgegi: Tanimlayic1 dlgek olarak da isimlendirilmektedir. Hastanin
agr1 tariflemesine en uygun kelimeyi segmesi esasina dayanmaktadir. Agr1 siddeti hafif

agridan ¢ok siddetli agriya kadar siralanmaktadir.
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Hasta bu derecelerden kendi agrisina en uygun olani seger. Uygulanmasi ve siniflamasi
kolay olan bir dlgek tiirli olmasina ragmen, listedeki agri siddetini tanimlamak igin
mevcut bulunan kelimelere bagimli kalinmaktadir. Literatiir bilgisinde kategori
Olgeklerinde u¢ noktalardaki agr1 bildirimleri yerine ortada yer alan kelimeleri tercih

ettikleri belirtilmigtir.*>%1%

b) Sayisal Olgekler: Bu olgek tiiriinde hasta agr1 siddetini sayilarla agiklamaktadir.
Sayisal Ol¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslar, dayanilmaz agri (10-100) seviyesine
ulagir. Avantaj olarak; agri1 siddetini tanimlamada, kaydetmede kolaylik saglar. Ancak
literatiirde hemsirelerin, sayisal Olgekler kullaniminda hastalarin agri1 siddetini daha
yiiksek bildirdiklerine inandiklart bilinmektedir. Bundan dolayr sayisal dlgek

kullanimini sinirh bulduklarina dair diisiinceleri bulunmaktadir. %0102

¢) Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO=Visual Analog Scale=VAS) :

Bir tarafinda agrisizlik, diger tarafinda en siddetli agri yazan 10 cm’lik cetvel
goriinimiinde bir Olgek tiriidir. Cetvelde sayilarin  olmayist ve hastalari
yonlendirmemesi nedeniyle tek boyutlu 6lg¢ekler arasinda en sik tercih edilen tiirdiir.
Hasta iki nokta arasinda agrisin1 tarif eden siddeti isaretler. Agrisizlik noktasi ile
hastanin isaretledigi nokta arasi Olgilip kaydedilir® VAS ile ilgili yapilan
aragtirmalarda, dikey kullanildiginda hastalarim  daha iyi anladigi sonucuna

Varllmlstlr.g‘r”lo2

Agrt degerlendirmede duyarliligimin diger yontemlere goére daha iyi oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte isaretlemenin rastgele yapilmasi, hastanin yorgun
oldugu zamanda kullanim1 ya da zaman se¢imindeki yanlishiklar nedeniyle bu 6lgek
yanlis sonug verebilmektedir. Yaslt bireylerde 6l¢egin algilanmasinda yaganan zorluklar
nedeniyle kullaniminda sorun yasanabilmektedir. Yine kronik agrida VAS kullanmak

yetersiz olabilmektedir.>>%°1%

d) Burfort Agr1 Termometresi:

Burford agri termometresinin {ilkemizde kullanimi yaygin degildir. Bununla birlikte
Olcek kolay anlasilir ozelliktedir. Sozlii ifadelerle numaralar birlestirilmistir. 0-1
agrisizlik, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz

agriy1 tanimlamada kullanilmaktadir.*
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Hemsire ve hastanin agri siddeti ve agriya verilen tedavi hakkkindaki yorumlarini
barindirmasi sebebiyle avantajli bir yontemdir. Ancak bu 6l¢ek agri tizerinde etkisi olan

biitiin faktérleri iginde barinmamaktadir,%#1%

2.6.6.2. Cok boyutlu élcekler

Cok boyutlu 6lgekler, tek boyutlu 6l¢eklerde mevcut olan eksiklikleri gidermek adina
gelistirilmistir. Aragtirmacilar agrinin farkli yonlerini de ele alarak ¢cok boyutlu 6lgekleri

gelistirmislerdir. 3%

Agriy1 her yoniiyle ele alan ¢ok boyutlu 6lgekler ne yazik ki uzun siire almakta ve
anlasilirligi zor olmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 akut agri degerlendirilmesi ve agri
tedavisinin etkinligini 6lgmede kullanimi ¢ok sinirhidir. Agriyr degerlendirmede farkli
tiirleri yine de tercih edilebilmektedir. En sik tercih edilen sekli McGill Melzack Agri
Soru Formu (MASF)’dur 2%

McGill Melzack Agr1 Soru Formu (MASF): Melzack ve Targerson tarafindan
1971°de gelistirilmistir. Bircok iilkenin diline ¢evrilmis ve bir¢cok arastirmada
kullanilmigtir. Tiirkiye’de Kuguluoglu, Eti-Aslan ve Olgun (1998) tarafindan gegerlilik

ve giivenirlik ¢aligmasi yalpllrnls‘ur.lo“*l(J5

Olgegin dort(4) boliimii bulunmaktadir. Formun giris boliimiinde; hastanin adi, soyadi,
yasi, tanisi, analjezik kullanimi, Kullantyorsa analjezik bilgisi, hastaya gore agrinin yeri,

zamant, siddetiyle ilgili bilgiler bulunmaktadir.®®1%

* Birinci Boliim: Bu boliimde hasta agri yerini viicut semasinda isaretlenmektedir.
Derinden gelen agr i¢in"D", yilizeyde olan agri i¢in "Y", hem derin hem de yiizeyde

olan agri i¢in ise "DY" harflerini kullanmas: istenmektedir.%%%310%

« Ikinci Boliim: Bu boliimde agriy1 ii¢ yoniiyle ele alan 20 grup kelime vardir. Bu
yonler; duyusal ve algisal degerlendirme seklindedir. Gruplarda agriyr farkli yonleriyle
inceleyen 2-6 kelime bulunmaktadir. Hastadan agrisina uyan kelime kiimesini segmesi
ve bu kiime iginden de agr1 tanimlamasina uyan kelimeyi isaretlemeni istemektedir. Bu
boliimdeki 20 kelime grubunun ilk 10'u agriyr duyusal boyutu; sonraki bes kiime algisal
boyutu ile ele almaktadir. 16. kiime degerlendirme boyutunu, diger dordii ise gesitli

yonlerini gosterecek sekildedir.”*031%
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« Ugiineii Boliim: Bu boliimde agr1 zamanla iliskisi yoniinden ele alinmaktadir. Kelime
gruplar; agrinin siirekliligi, sikligi, arttiran/azaltan faktorleri belirlemeye yonelik

bulunmaktadir %1106

* Dordiincii Boliim: Bu boliimde agri siddeti ele alinmistir. “hafif agr1” ve “dayanilmaz
agr1” arasi degiskenlik gosteren bes sozciik grubu vardir.

Bunun disinda “hedef agri” olarak adlandirilan, hastaya rahatsizlik vermeden yasamini

siirdiirebilecegi agrinim siddetini 5lgmek igin alt1 soru bulunmaktadar,**4931%

MASF kullanimiyla; agrinin yeri, zamani, siddeti, hastada meydana getirdigi duygu ve
hasta i¢in yasanabilir agr1 sonuglarini verir. Diger ¢ok boyutlu 6l¢ekler; West Haven
Yale Cok Boyutlu Agri Soru Formu, Memorial Agri Degerlendirme Karti, Wisconsin

Kisa Agri Cizelgesi, Agr1 Algilama Profili seklindedir, 9%103100.107

2.6.7. Gogiis tiipii uygulanan hastada agri

Gogiis tiipi takilma islemi olduk¢a agrili bir islemdir. 6.-8. interkostal araliga
yerlestirilen gogiis tiipleri, paravertebral veya epidural blok uygulama alaninda
bulunmadigindan agriya neden olmaktadir.” Mevcut agri; hareket etmeyi, derin nefes
alma ve Oksilirmeyi énlemektedir.’ Agrt kontroliinde farmakolojik tedavi asil kabul
edilmesinin yaninda, ila¢ kullanimi azaltmak i¢in; farmakolojik ve nonfarmakolojik

yontemlerin birlikte kullanilmasi gerekmektedir. %%

Agrt  kontrolii saglanmadigi taktirde viicut sistemlerinde degisikliklere yol
acabilmektedir. Sempatik akvite artigi; vaskiiler sistemi etkikeyerek hipertansiyon,
miyokard enfarktiisii gibi sonuglar dogurabilmektedir. Periferik kanlanmayi azaltarak
paralitik ileus ve mesane hareketlerinde azalma seklinde de

sonu(;lanabilmektedir.13’110'111’112

Erken mobilizasyonu saglamak ve derin nefes alinmamasi dolayisiyla olusabilecek
komplikasyonlar1 (atelektazi, hipoksemi, akciger enfeksiyonu) onlemek adina agri
kontrol altina alinmalidir. Erken mobilize olmayan hastada derin ven trombozu olusma

riski artmaktadir.***

Gogiis tliplii hastada hemsirelik bakimi verilirken agr1 degerlendirmesi ve yonetimi
olduk¢a 6nemlidir. Oncelikle agr1 degerlendirmesi yapilir. Gerekli farmakolojik ve

nonfarmakolojik tedaviyi saghk ekip iiyeleriyle birlikte belirlenir.*%*?
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Kol ve arkadaglarinin (2013) de yaptiklar1 ¢alisma sonucunda gogiis tiiplerinin giris

bolgesine soguk uygulama yapildiginda agri ve ilag tiketiminin azaldig1 goriilmiistiir.™

2.6.8. Agni tedavisi

Agrn tedavisinde yapilan uygulamalar farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere

ikiye ayriimaktadir.*®
a- Farmakolojik yontemler

Agrn tedavisi i¢in kullanilan farmakolojik uygulamalar; lokal anestezikler, nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (NSAII), opioidler, adjuvan analjezikler seklindedir. Hasta
ozelliklerine ve agr1 tiiriine gore analjezik uygulanmasi agr1 tedavisinde sonu¢ almada
oldukca Onemlidir. Analjezikler uygulama yollarina gore de gruplara ayrilmaktadir.
Postoperatif donemde; oral, intravendz, intramiiskiiler, subkutan, transdermal, rektal,
subaraknoid hasta kontrollii analjezi, infiltrasyon analjezisi, sinirlere uygulanan bloklar

, 1 3 116,117,11
olmak tizere ¢esitleri mevcuttur. S.LLES

Intravendz yolla verilen ilaglar agriy1 gidermede en hizli olamidir. Daha kalici etki
isteniyorsa; epidural kataterler, hasta kontrollii analjezi, lokal anestetik blokaj yollar1 da

tercih edilebilmektedir, 116117118

b- Nonfarmakolojik yontemler

Farmakolojik yontemlerin kullanilmadigi durumlarda ya da bu tedaviye ek olarak,

66’10011219 tedavisi olmadan

ilaclarin etkisini arttirmak i¢in kullanilan uygulamalardir.
sadece nonfarmakolojik uygulamalar yapildiginda endorfin salinimi saglanarak agriyi
gidermek amaglanir.’® Nonfarmakolojik uygulamalar ¢ok eskiye dayanmaktadur.
Insanlar iggiidiisel olarak ellerindeki imkanlari agrilarin1 gegirmek i¢in kullanmislardur.
Cinliler akupunkturla agr1 kontroliinii yapmislar, Misir ve Yunanlilar torpido baligini
kullanarak elektroterapi; Romalilar ve Yunanlilar hidroterapi, sicak- soguk uygulama,

masaj, egzersiz, termoterapi yapruslardir.*®

Farmakolojik tedavide agrmmin fizyolojik boyutunu tedavi etmek, nonfarmakolojik

tedavide ise agrinin davranissal, sosyokiiltiirel affektif boyutlari ele alinmaktadir.**®

Nonfarmakolojik yontemlerin kullanimiyla hastanin yasam kalitesini arttirmak,
hastanede kalig siirecini kisaltmak, ila¢ tedavi kullanim oranini azaltmak bdylece olasi
yan etkileri azaltmak, bireysel kontrol hissini arttirmak, stresi azaltmak, yorgunluk ve

tilkenmislik hissini azaltmak ve aktiviteyi arttirmak amag:lanmaktadlr.18’19’69
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Nonfarmakolojik  yontemlerin etkinliini gostermek i¢in yapilan caligmalar
bulunmaktadir. Tasdemir (2012)’in laparoskopik kolesistektomi islemi yapilmis
hastalarla yaptigi ¢alisma sonucunda; postoperatif donemde ilag tedavisine ek olarak

nonfarmakolojik uygulamalarin agr1 puanini diisiirdiigii goriilmektedir.'?°

Yilmaz ve Giirler (2011)’in hemsirelerin farmakolojik ve nonfarmokolojik
uygulamalarina yonelik yapilan calismada; farmokolojik yontemlerin sik kullanildigi,
farmakolojik olmayan yontemlerin kullanimmin yaygin olmadigi sonucuna

Varllmlstlr.121

Nonfarmakolojik uygulamalar; periferal ve biligsel-davranigsal olmak {izere iki gruba

ayr11maktad1r,19v66,80,115

Periferal Teknikler: Deri uyarilarak agriy1 gidermek amaciyla bazi uygulamalar
yapilmaktadir. Deri uyarilmasiyla birlikte kap1 kontrol teorisi devreye girmektedir. Bu
teoride belirtildigi tizere; biiyiik lifler aktiflenir, agriy1 tasiyan kiigiik lifler inhibe olur.
Bunun sonucunda agr1 hissedilmesi 6nlenmis olur. Bazi durumlarda da uyarilan deride

endorfin atis1 nedeniyle agrinin giderildigi belirtilmektedir.®®**

Periferal uygulamalar; sicak-soguk uygulama, vibrasyon, masaj, hidroterapi, transkiitan
elektriksel sinir stimiilasyonu vb. seklindedir. Bu uygulamalar hemsirelerin kolayca
yapabilecegi ve hasta ve yakilarina rahatca Ogretebilecegi Ozelliktedir. Etkin
kullanildiklarinda akut agrinin yol agacagi ikincil sorunlarin Oniine gecilmesinde
etkilidirler. Yapilan deneysel caligmalar sonucunda periferal yontemlerin agriyi

. 1 < 19,77,11
gidermede etkili oldugu sonucuna varilmistir. 977,119

Biligsel-Davramigsal Yontemler: Biligsel-davranissal yontemler agriyr azaltmakla
birlikte hastalarda kontrol hissi olusumuna da saglamaktadir. Bu teknikler agrinin tek
boyutlu olmadigr algi, duyu ve davranmigsal boyutlari oldugunu varsayarak

uygulanmaktadlr.lg‘100

Biligsel yontemler kullanilirken, ilk olarak hastanin agrisini tanimlamasiyla siireg baglar.
Varolan olumsuz diisiinceler olumlu diisiincelere doniistiiriilmeye ¢alisilir. Bu
yontemlerin uygulanmasiyla agri diizeyinin azaldigi sonuglarma varilmigtir. Ancak

yapilan arastirmalarin yetersiz olmasi nedeniyle net sonuglar olusturulamamustir.**®

Davranigsal yontemlerde amag; hastanin negatif davramiglarii azaltmak, analjezik

kullanimini azaltarak tamamen kesmeye kadar gidebilmektir.*®
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Biligsel-davranigsal teknikler; dikkati bagka yone g¢ekme, diisleme, miizik, hipnoz,

gevseme, meditasyon, yoga gibi yontemlerdir, 9100119122123

Agrn tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler birlikte kullanildigi

taktirde en etkili agr1 yonetimi saglanmis olur.**

2.7. Soguk Uygulama

Soguk uygulama nonfarmakolojik agr1 yonetim yollarindan biridir. Viicudun herhangi
bir bolgesine tedavi etmek amaciyla soguklugu saglayan materyalin uygulanmasi

seklinde yapilmaktadir.**>'%

Sogugun agr1 tedavisinde kullanimi uzun yillar1 kapsayan ge¢mise dayanmaktadir.
Misirlilar M.O. 2500 yilinda yaralanma ve enflamasyon tedavisinde soguk uygulamayi
kullanmiglardir. Hipokrat, M.O. 5. yiizyilda ortopedi vakalarinda agriyr gidermede, kar
ve buzu kullanmistir. Boylelikle soguk uygulamayi kullanan ilk hekim olmustur. Soguk
uygulama, 1960’larda fizik tedavide kas toniisiinii azaltmak i¢in kullanilmistir. En
yaygin olarak ortopedi, romatoloji hastalarinda, bel agrisi, bas agrisi, spor kaynakli
yaralanmalar, ates diisiirme, kanamayir durdurma, 6dem azaltma gibi bircok alanda

kullamlmaktadir, 2%12%:127

Soguk agriy1 iki sekilde azaltir; ilki periferik sinir sistemi iletimini azaltmasi ya da
tamamen bitirmesidir. Ikincisi ise inflamatuar yamiti azaltarak nosiseptif uyarmin
azalmasidir. Sogugun etkisi derinlere etki edip kast sogutursa; kasin gerilme
hassasiyetinde azalma olur ya da kastaki belirli noktalar inaktif olur ve kas spazmi

aza11r.66,82,128

2.7.1. Sogugun tasinma yollari

Sogugun iletiminde kondiiksiyon ve buharlasma olmak tizere iki yol wvardir.
Kondiiksiyon (iletim) en ¢ok tercih edilen tiiriidiir. Iletim yonteminde ilgili bdlgeye buz

ya da soguk paket uygulanir. Gergeklesen temas sonucunda sicak bolgeden soguk

bélgeye 151 gegisi gergeklesir. 2%

2.7.2. Sogugun iletimini etkileyen faktorler
Soguk uygulama yapmaktaki asil amag deri ve deri alt1 dokulardaki 1s1y1 azaltmaktir.”

Sogugun dokulara iletimini etkileyen etkenler vardir. Bu etkenler;
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Uygulama yontemi: Soguk uygulama yaparken kullanilan yontemlere gére doku 1silart
farklilagmaktadir. Bu nedenle yOntemin bireye 0zel secgilmesi gerektigi

bilinmektedir, 0131132133

Yapilan aragtirmalar sonucunda doku 1sisin1 en ¢ok diisiiren uygulama ¢esidi buzlu
havlu ve buz masaji olarak bulunmustur. Buz paketi ve soguk jel paketle ilgili

¢alismalarda degiskenlik gosteren degerler elde edildigi goriilmiistiir, 2”913

Derialti yag dokusunun kalinhgi: Deri alti yag doku kalinligi ile 1s1 iletimi arasinda
ters orant1 bulunmaktadir. Myrer ve ark (2001) yaptiklar1 aragtirmaya gore; soguk
uygulamanin yapildigr bolgedeki cilt kalinliginin 1s1 degisikliklerinde 6nemli  rol

< 1
oynadigi sonucuna vartlmistir."*

Uygulamamin  siiresi:  Uygulama  siiresi  arttikga sogutma  ozelligi
artmaktadir,}0127,129134.136 Soguk paket yonteminde yapilan soguk uygulama en az 12-
15 dakika (dk) olmalidir.® Mevcut arastirmalarin sonuglarina gére ise soguk siiresi 5-
60 dk arasinda degisiklik gostermektedir. Soguk uygulama sonrasi doku isisinin eski
haline donebilmesi i¢in uygulama en az bir saat araliklarla yapilmalidir. Dundon ve
ark’a (2013) gore de soguk uygulama siiresi 20 dk ve uygulamalar arasindaki aralik iki
saat olmalidir."*’

Uygulama yiizeyinin kanlanma durumu: Kanlanmasi az olan dokularda sogutucu etki

dokudan uzaklastirilamadigi i¢in donma tehlikesi g(irﬁlmektedir.70‘127

Uygulama yiizeyinin genisligi: Uygulama alan1 genislediginde tedavi siiresi

70,127
uzamaktadir.”®

Derinin ve uygulanan materyalin baslangi¢ 1s1s1: Soguk uygulama yapilan materyalle

deri aras1 1s1 egimi arttik¢a sogutma etkisi de artmaktadir."®
2.7.3. Sogugun fizyolojik etkileri

Soguk uygulamanin lokal etkisi: Soguk uygulamanmn lokal ve sistemik etkileri
mevcuttur. Agriyr yonetmede etkin olan ise lokal uygulamadir. Soguk uygulama lokal

olarak yapildiginda antienflamatuar, spazm ¢oziicii ve analjezik olmak {izere ti¢ sekilde

etki etmektedir. 125127138

1)Antienflamatuar etki: Soguk wuyulamanin bilinenen iyi etkilerindendir.
Vazokonstriiksiyonun, fagositoz ve metabolizma {izerine etkileri bulunmaktadir.

Sogugun etkisi ile sempatik alfa reseptorler uyarilmakta ve yiizeyel arteriollerde
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konstriiksiyon gelismektedir. Bunun sonucunda uygulama yapilan bolgede kan akimi ve
kapiller gecirgenlik azalir. Lokositlerin damardan ¢ikisinin  zorlagsmasiyla 6dem
Oolusumu ve hemoraji azalmaktadir.2**?’ Uygulama devam ettigi siirede bir siire sonra
viicut sogugun etkisinde olan bélgeyi 1sitmak i¢in kan akimi artacaktir. Bu olay
“Hunting Reaksiyonu” olarak adlandirilmaktadir. Bu istenmeyen durumun
yasanmamasi adina uygulama belirli araliklarla ve 10 -30 dakika ile sinirl tutulacak

sekilde yapllmahdlr.19’119‘127’131

Polimorf niiveli 16kositlerin damar disina ¢ikisi kisitlanmasi ve metabolik aktivite
azalisinin sonucunda fagositoz yetenegi azalis gostermektedir, 2”383

2)Spazm ¢oziicii etki: Kas spazmlarimin tedavisinde sogugun spazm ¢oziicii etkisinden

Bu durumun gama lif aktivitesinde, néromuskuler gecis ve sinir iletiminde
yavaslamaya bagli oldugu diisiiniilmektedir.****’

3)Analjezik etki: Soguk uygulamanin agri tizerindeki etkisi dogrudan ya da dolayli
olugmaktadir. Dogrudan analjezik etkisi periferik sinirler iizerindeki etkisi sonucu
ortaya ¢ikmaktadir."® Soguk uygulama yapilarak doku uyarimi kapi kontrol teorisi ile
iliskilendirilmektedir. Soguk, deri lizerindeki soguk reseptorlerini uyarir. A ve C lifleri

ile arka boynuz ve spinal korda iletilen uyarilarin agri geg¢is kapisini kapattigi

Valrsayllrnaktadlr.127‘138

Ayrica sogugun asetilkolin {retimini azaltarak sinirlerin ileti hizin1 yavaslattig

20,125,140 1°C

bilinmektedir. sicaklik diislisiiyle sinirsel uyarinin iletim hizi 2-2,4 m/sn

20125139 {1oilj arastirma sonuglarina gére hem duyu hem de motor

127,141

azalig gostermektedir.

sinir iletilerinin hizlarinda azalma oldugu goriilmektedir.

Soguk uygulama yapilan bolgede ilk olarak sogukluk hissedilir. Sonraki siirecte soguga
bagl agri algilanir. Sogukluk hissi azaldigr zaman agr1 artar. Algilanan agr1 bazen
yanma olarak da algilanmaktadir. Soguma hissi devam ettigi taktirde uyusma ve
anestezi olusur. Olusan bu lokal anestetik etki agri siddetini azaltir. Dolayli yoldan
agriya etkisi ise; ddemi, kas spazmini ve enflamasyon azaltmasiyla sinir uglarindaki

basiy1 azaltarak agriy1 azaltmasi yénl’indedir.lg‘%‘127

4)Damarlar iizerindeki etkisi: Soguk etkisi ile damarlarda vazokonstriiksiyon gelisir.
Deri sicakligindaki diisiis nedeniyle, vazokonstriiksiyon sonrasinda vazodilatasyon

gelismektedir. Sogugun etkisini gidermek amaciyla olusan bir mekanizmadir. Bu
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olaylar, Hunting refleksi veya Rebound Fenomeni olarak belirtilmektedir. Iki durum
arasindaki fark; Hunting refleksinde soguk uygulama siireci boyunca vazokonstriiksiyon
ve vazodilatasyon doniisiimlii olarak devam etmekteyken, Rebound Fenomeninde ise

tedavi edici uygulama siiresi agildiginda mekanizma devreye girmektedir.20
2.7.4. Soguk uygulama yontemleri

Glintimiizde kullanimda olan bir¢ok soguk uygulama yontemi mevcuttur. Buz masaji,

buz kesesi, buzlu suya daldirma, sogutucu sprey, sogutucu kompresyon cihazlar1 ve

soguk paketler bu yontemlerdir.?*?

Yontemlerde aranan ozellikler;

1. Donmaya neden olmayacak 1sida olmali,

2. Soguk etkisi uzun stirmeli,

3. Esnek, biikiilebilir, kolay sekil alir 6zellikte olmals,
4. Yumusak ytizeyli olmal,

5. Tekrarli kullanilabilme 6zelligi olmali,

6. Kolay bulunabilmeli,

7.Uygulanmasi basit olmali,

8. Kullanima hazir olmaly,

seklindedir.””

Uygulanacak yontem secilirken uygulama yapilan bolgeye, yaralanma varsa tliriine,

akint1 ve enflamasyonun bulunma durumuna goére se¢im yapllabilmektedir.127

a) Buzlu su banyosu: Doku 1sisint diisiirmede etkisi en yiiksek olan yontemdir. Ayak
ve ellerde kullanimi idealdir. Ucuz ve kolay uygulanilir bir yontemdir. Tedavi istenen
bolgenin direk buzlu suya daldirilmasi seklinde uygulanir. 20 dakika siireyle 15°C 1s1ya

sahip suyla yaplhr.zo‘llg'127

b) Buz kesesi: Pargalanmis buz pargalarinin torba veya bez iginde tedavisi istenen
bolgeye uygulanmasidir. Buz parcalarinin koyuldugu torba igine bir miktar soguk su
eklenerek viicuda uyum saglamasi amaclanir. Direk temas ile olusabilecek donma ve

sinir hasarim1 6nlemeye yonelik torba ile uygulanan bodlge arasina bez koyulmalidir.
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Hazirlanan kesenin viicudun seklini alabilmesi ve buz parcalarinin erimemesi i¢in kese

icinde hava kalmamalidir 20125127138

c) Sogutucu sprey: Klori-metan ve flori-metan maddelerinin buharlagmasiyla etki
etmektedirler. Analjezi saglama etkileri ¢ok kisa siirede saglanmaktadir. Ancak etkileri
kisa siirelidir (5-6 dakika).***?’

Uygulama bolgesine 45 cm lik mesafeden ve 30° ag¢1 kullanilarak uygulanmaktadir.
Ozon tabakasina verdigi zarar nedeniyle kullamimi gittikce azalmaktadir. Bununla
birlikte kontrolsiiz sogutma ve bunun sonucunda soguk yaniklarina neden olabilmesi

gibi etkilerinden dolay1 kullammi azalmistir,'**%

d) Buz masaji: Buzun direk olarak tedavi istenen bdlgeye uygulanmasi seklinde yapilir.
Yavas ve dairesel hareketler kullanilir. Bu yontem 7-10 dk siireyle uygulanir. Tekrar1
iki-i¢ saat aralikli olacak sekilde yapilabilir. 10 dk yapilan uygulama sonrasinda deri

s e 10125127,142
1s1sinda 6°C kadar azalma goriilir.**12>12"

e) Kombine soguk kompresyon cihazlari: Soguk uygulamanin kompresyon yapan
cihazlarla uygulanmasi islemidir. Hem kompresyon hem de soguk uygulama ayni1 anda
kullanilmis olur. Viicudun farkli bolgelerine uyarlanabilir sekilde manseti bulunur.
Sogutucu boliimiine buzlu su yerlestirilir. Sogutucu ile manset arasinda buzlu su akigini
saglayan boru bulunmaktadir. Ortopedik ameliyatlardan sonra kullanimi yaygindir.
Kompresyonun mantigi buzlu su ile deri arasin temasi giiclendirmek ve bdylece
iletkenligi artirmaktir. Artan iletkenlik sonucu kan akisi azalir. Soguk uygulamanin
kompresyonla kombine sekilde yapilmasiyla tek basina soguk uygulama yapilmasindan

daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.?

f) Soguk paketler: Igleri silika jelle doldurulmus,farkli uygulama alanlarma 6zel
sekilde tasarlanmig plastik torbalardir. Giintimiizde klinik uygulamalarinda oldukg¢a sik
kullanilir. Bu plastik torbalar en az iki saat buzlukta bekletildikten sonra soguk
uygulama i¢in kullanima uygun hale gelirler. Buzlukta bekletilmis hali hala yumusak
oldugu i¢in uygulama alanina gore sekil alabilmesiyle avantajlidir. Derideki sicakligi
kisa silirede diislirmemekle birlikte hastalar tarafindan tolerasyonu kolay olmasi
nedeniyle tercih edilir. Tekrarli olarak sogutularak kullanilabilmesi de avantajli
yonlerindendir.****#"20-30 dakika (dk) siireyle soguk kalir. Torbalar kullanilmadan énce
kontrol edilmeli ve olast yirtilma durumu sonucu olusabilecek yaniklar

20,125

onlenmelidir. [k temas ile olusan sogukluk hissine tolerasyonu saglamak, hijyenik
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uygulama elde etmek i¢in uygulama bolgesi ile soguk paket arasina gazli bez gibi bir
materyal koyulmasi gerekmektedir. Uygulama 15-30 dakika siireyle yapilabilir. Ancak
15. dakikadan itibaren soguk jel paketin isisinda artis goriilmektedir. 720 dakika

uygulama yapildiginda 2 cm derinlikteki dokuda 5 °C sogutma etkisi olusturur.?

2.7.5. Soguk uygulama kontrendikasyonlari

Soguk uygulama dolagim bozuklugu olan hastalarda yapilmamalidir. Bu tiir hastalarda
azalmis olan dolasim, soguk uygulama ile daha da azalacagindan dokular yeterli
beslenemez ve nekroz olusumuna neden olur. Dolasim bozuklugu; periferal vaskiiler
hastaligi,  konjestif  kalp  yetmezligi,  diyabet, arterioskleroz  seklinde

orneklendirilebilir,8® /0119127143144

Duyu bozuklugu olan hastalarda kontrendikedir. Duyu bozuklugu mevcut hastalar
sogugun zararlt etkilerini hissetme agisindan yeterli olmadiklarindan doku hasariyla
sonuclanabilir. Soguga duyarliligi artirma etkisi gosteren hastalarda uygulama
yapilmaz. Bunlar; kriyoglobiilinemi, soguga bagh itrtiker, reynaud fenomeni,
paroksismal krihemoglobiniiri, soguk agliitinasyon hastaligi seklindedir. Soguga
hassasiyeti yiliksek olan bireylerde asiri hassas olan bireylerde kan basincinda ani
yiikselmelere neden olabilecegi i¢in soguk uygulama yapilmaz. Reynaud fenomeni
bulunan hastada soguk uygulama yapildiginda arteriyel spazmla

sonu(;lamr.66’70’119’127'143’144

Acik yarasi olan bireylere de soguk uygulama kontrendikedir. Yapilan soguk
uygulamanin etkisiyle kanlanma azalacagindan yara iyilesmesi siiresini uzatir.
Cevresindeki dokulara uygualama yapilabilecegi ancak dikkatli olunmasi gerektigi

belirtilmistir.2’

Mental durumlar1 bozuk olan bireylerde soguk uygulama yaparken dikkatli olunmalidir.
Biling durumundaki degisiklikler nedeniyle sogugu algilama durumu da
degisebilmektedir. Uygulama yapilacak bolgede 6dem bulunmasi durumunda uygulama
yapilmaz. Bunun nedeni sogugun kanlanmay1 yavaslatmasi ve intertisyel alandan sivi

emilimini engellemesidir.?
2.7.6. Soguk uygulama komplikasyonlari

Soguk uygulama yapilirken kullanilan ara¢ direk deriye uygulanmaz. Kullanilacak arag

ile cilt arasma bez veya havlu yerlestirilmelidir. Bunun aksi 6rnek yalnizca buz

27



masajidir. Bu yontem de kisa siireli uygulanmaktadir. Kisa siireli buz masaji harig
soguk materyal direk cilde uygulanmamalidir. Yapilan tedavi esnasinda deri iizerine
direk uygulama sonucunda komplikasyonlar goriilebilir.  Soguk uygulama

komplikasyonlari nadiren goriilmektedir.'?

Donma: Soguk uygulama esnasinda uzun siireli soguga maruziyet donma vakalariyla
sonuclanabilmektedir. Genellikle ylizeyel hasara yol agar ve kendiliginden iyilesir.
Soguk materyal uygulama aninda agr tariflenmesi donma agisindan degerlendirilme
gerektigini gésterir.119 Deri alt1 yag dokusu ve kas kalinliginin az oldugu bdlgelerde

soguk tedavi siiresi kisa olacak sekilde planlama yapilmalidir.****#’

Yiizeyel sinir hasari: Yiizeyel sinirlerin bulundugu bolgelere yapilan soguk
uygulamalar sinir hasar1 ile sonuclanabilmektedir. Uzun siireli uygulamadan
kagmilmalidir. Deri alt1 yag dokusunun az oldugu bolgelerde sinir hasari olusma riski

daha viiksektir, 1125127

Soguk allerjisi: Soguk tedavisi ile histamin benzeri maddeler salgilanir ve bunun
etkisiyle allerji bulgular1 olusabilir. Histaminin etkisi ile goriilebilecek allerji
semptomlar;; kasinti, bulanti, terleme, ciltte eritemli goriiniim olusumu

et . 119,125,127,14
gorilebilmektedir. g1

2.7.7. Soguk tedavi siirecinde hemsirelik bakim

Soguk uygulamalarin etkili olmasinda uygulama yapilacak olan materyalin belirlenmesi
de sonucu etkilemektedir. Klinik hemsirelerinin uygulama araci se¢iminde uygulamanin
getirecegi is yukii ve maliyeti on planda tuttuklar1 goriilmistiir. Maliyet ve is yiki
disinda ele alinmasi gereken Ozellikler bulunmaktadir. Bu 6zellikler; uygulama
bolgesinde sicakligr diislirme etkisi, uygulama yapilacak bolgenin seklini alabilmesi vs.
seklindedir. Uygulama yontemi secilirken avantaj dezavantaj degerlendirilmesi
yapilarak se¢ilmesi daha dogru olacaktir. Teknolojik gelismelerle birlikte soguk
uygulamalarla ilgili de degisiklikler ve gelismeler olmaktadir. Etkili bir hemsirelik

bakimi verebilmek adina bu geligsmeleri takip etmeleri faydali olacaktir.?’
Soguk uygulama yaparken hemsirelerin yapmasi gerekenler su sekildedir;

- Hastanin anamnezi dogru sekilde alinmali, fiziksel degerlendirilmesi detayli sekilde
yapilmalidir. Bu degerlendirmeler sonucunda soguk uygulama yapilmamasi gereken

durum veya durumlar varsa tespit edilmelidir.****’
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- Hastanin yasamsal degerleri Olciilmelidir. Uygulama esnasi ve sonrasinda olast

yasamsal bulgu degisikliklerini karsilagtirabilmek adina faydal olacaktir.'*®

- Yapilacak olan uygulama hastaya anlatilmalidir. isbirligi saglamak adina aciklama
yapmak olduk¢a Onemlidir. Uygulama asamalari, ne gibi etkiler goriilebilecegi

anlatilmalidir. 44

- Kullanilacak olan materyal kontrol edilmelidir. Hastanin giivenligini tehdit edecek
durum olup olmadigina bakilir. Tamirat gerektiren durumlar degerlendirilmeli ve

gerekliyse tamiri yaptirilmalidir.*****/

- Soguk uygulama yapilmaya baslandiktan sonra hasta olas1 komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmeli ve gozetim altinda tutulmalidir. Uygulamaya baglanan ilk 15 dakika
icinde uygulama yapilan yer; morarma, solukluk, agri, uyusma varligi agisindan

degerlendirilir. Problem varlig1 diisiiniildiigiinde uygulamaya devam edilmez.**

- Her hemsirelik uygulamasinda oldugu gibi soguk uygulamada da kayit tutmak
hemsirelik bakiminin siirekliligini destekleme ve ekip tiyeleri arasinda iletisimi saglama
bakimindan 6nemlidir. Hasta ve hemsire icin de yasal dayanak niteligindedir.149 Kayit
edilmesi gereken konular arasinda; soguk uygulamanin tiirli, hastada olusan yanitlar,

uygulama siiresi, uygulamanin yeri yer almaktadir.?

Black ve arkadaslarinin 2001°de yaptiklar1 ¢alismada soguk ve sicak uygulamanin

hemsirelerin bagimsiz gorevi oldugu belirtilmistir.**®

Giliniimiizde hemsireler 5634 kanun numarali 25.04.2007 kabul tarihli Hemsirelik
Kanunu’na uygun olacak sekilde hareket etmelidirler. Bu kanunda 4. maddede yer alan
ibareye gore hemsirelik tanim1 su sekildedir; hekim tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen gereksinimler ¢ergevesinde
hemsirelik bakimimni planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve

yetkili saglik personelidir.151

Bagimsiz olarak bu uygulamalar1 yapabilmek adina aldig1 egitimler sonucunda
hemsirelerin yeterli bilgi ve donanima ihtiyac1 vardir. Yaptiklart uygulamalart kanita
dayali olarak yapmalar1 gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalar1 ve bakimlar1 kanit

temelli yapildig: taktirde mesleki profosyonellesmeyi de destekleyecektir.152
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2.7.8. Soguk uygulama ile ilgili yapilan cahsmalar

Soguk uygulamanin agriya etkisini degerlendiren arastirmalar sonucunda; soguk
uygulamanin agr1 esigini yiikselttigi, mobilizasyonu hizlandirdigi, analjezik kullanim
oranini diisiirdiigii bilgileri elde edilmistir.®*** Sogugun bu etkilerinden faydalanmak

icin soguk uygulama kullanimi yaygimlasmaktadir.'*’

Inguinal herni ameliyat1 sonrasi, insizyon alanma 20 dakika soguk uygulama yapilmas1

sonucunda agrinin azaldig belirtilmistir.>

Inan ve Kiyak (2014) diz osteoartritli hastalarda yapilan calismasinda; soguk
uygulamanin agriy1 azalttigi sonucu elde edilmistir.™®

Adie ve ark (2012) nin total diz protezi ameliyati sonrast soguk uygulama yapildig

calismada; soguk uygulamanin agriy1 azalttigi sonucu bulunmustur.*>’

Watkins ve ark (2014) abdominal cerrahi uygulanan c¢alismasinda; insizyon bolgesine
soguk uygulamanin ilk bir saatte agriya etki etmedigi, ertesi giinki degerlendirmelerde
agriy1 azalttig1 tespit edilmistir.*®

Subkutan enjeksiyon 6ncesi soguk uygulama yapildiginda, enjeksiyon kaynakli agrida

azalmay1 sagladig1 sonucuna vartimigtir."

East ve ark. (2012) da epizyotomoli hastalarda soguk uygulama sonucunda agriyi

azalttig1 belirlenmistir.'*

Kol ve ark. (2013) ¢aligmasinda; ameliyat sonras1 donemde yapilan soguk uygulamanin
erken mobilizasyon, solunum ve Oksiirme aktivitelerinde agriyr azalttigi sonucu

bulunmustur.114

Postoperatif donemde soguk uygulamayla ilgili calismalarda; soguk uygulamanin agriyi
azalttigi, komplikasyonlarin Onlenmesi i¢in yapilan derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerinin daha iyi yapildigi ve daha kolay mobilizasyon saglandigi sonucu elde

edilmistir."**

Chailler ve ark (2010), Khalkhali ve ark (2014), Kunter (2016), Rigi ve ark. (2016) u
nin sternotomili hastalarda yaptiklari1 ¢alismalarda; derin solunum ve Oksiiriik egzersizi

6ncesi soguk uygulamanin sternotomi agrisini azalttigi bulunmugtur, 23161162163

Gogiis tliplii hastalarda tiip ¢ikartma isleminden 6nce yapilan soguk uygulamayla ilgili

calismalarda; Ertug (2009), Demir ve Khorshid (2010), Ozcan (2018), Soydan (2018),
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soguk uygulamanin agriy1 azalttigi; Sauls (2002), agr siddetinin azalmasi yoniinde fark

X 153,154,164,165,166
olmadig1 yoniinde sonuglara ulagilmistir.

Yilmaz (2017) nin kardiyak cerrahi sonrasi mediasten ve toraks tiipii ¢ikarilmasina bagli
agrida soguk uygulamanin etkisini inceleyen ¢aligmasinda; soguk uygulamanin agriyi

azalttig1 sonucu elde edilmistir.*®’

3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogilis Cerrahi
Birimi’ne bagl olarak takip edilen gogiis tiipii yerlestirilmis hastalarda derin solunum
ve Oksiiriik egzersizi oncesi yapilan soguk uygulamanin agri lizerine etkisini incelemek

amactyla yapilmis olan randomize kontrollii deneysel bir ¢caligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Diizce Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Saglik ve tedavi hizmetleri 108 6gretim tiyesi, 153 asistan doktor, 4
tabip, 5 ebe, 217 hemsire, 42 saglik memuru, 17 saglik teknisyeni, 13 saglik teknikeri, 3
eczaci, 1 diyetisyen, 1 psikolog, 2 fizyoterapist, 7 biyolog, 2 kimyager, 8 laborant ile
yiritilmektedir. Go6giis Cerrahi Birimi’nin takibinde olan hastalar ile c¢alisma

gerceklestirilmistir. Gogiis Cerrahi Birimi‘nde 1 Dr. Ogr. Uyesi bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirma Diizce Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde yapilmistir.
Aragtirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasinda
Gogiis Cerrahi Birimi’ne bagl olarak takip edilip; gogiis tiipli uygulamasi yapilan,
yatan hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini; dahil edilme kriterlerini saglamis
hastalar olusturmustur. Orneklem secimi icin power analizi yapilmis; %5 &nemlilik
diizeyinde %80 giic, %30 luk etki biiyiikliigii ve 6l¢iimler arasindaki 0.5 lik bir iliski ile
kilinik ve istatistiksel agidan anlamli farkliligi elde etmek ic¢in calisma protokoliine
uygun toplam 68 hasta ile calisilmasi planlanmistir. Orneklem olma Kriterlerini
saglayan, miidahale ve kontrol grubu olmak tizere 35’er hasta ile gerceklestirilmistir. 6
hasta, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilamamasi nedeniyle arastirmaya

almamamistir. Miidahale ve kontrol gruplari basit randomizasyon yontemi ile
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belirlenmistir. Gruplan belirlemede blog randomizasyonla yas ve cinsiyet degiskenleri

kontrol altina alinmustir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Disinda Tutulma Kriterleri
Arastirmaya dahil olma Kkriterleri

1. Tiirkge konusup anlayabilen,

2. Calismaya katilimda goniillii olan,

3. Kendilerinden yazili onam formu alinan,

4.>18 yas olan,

5. Ilk defa gogiis tiipii uygulamasi yapilan,

6. Birka¢ adet gogiis tiipii varliginin agriy1 etkileyebilecegi nedeniyle tek gogiis tiipii

bulunanlar,

7. Herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,

8. Gorme ve isitme problemi olmayan,

9. Soguk alerjisi olmayan,

10. Zihinsel engeli olmayan,

11.Kronik agris1 olmayan ve rutin agri kesici kullanimi bulunmayan,
hasta grubu olusturmustur.

Arastirma disinda tutulma Kriterleri

1. Tiirkge bilmeyen,

2. Calismaya katilmay1 istemeyen,

3.<18 yas olan,

4. Daha 6nce gogiis tiipii uygulamasi yapilmis olan,
5. Birden fazla gogiis tiipii bulunan,

6. Herhangi bir psikiyatrik hastaligi bulunan,

7. Gorme ve isitme problemi olan,
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8. Soguk alerjisi olan,

9. Zihinsel engeli bulunan,

10.Kronik agris1 olan ve rutin agr1 kesici kullanimi1 bulunan, hasta grubu olusturmustur.
3.5. Uygulama Asamalari

3.5.1. Verilerin toplanmasi

Arastirma, 02.05.2017/24.10.2019 ¢alisma tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gogiis Cerrahi Birimi’ne baglh olarak takip edilen
gogilis tiipli yerlestirilmis hastalara; arastirmayla ilgili bilgilendirilmis goniilli olur
formu araciligiyla yazili onam alindiktan sonra uygulanmistir (miidahale grubu
bilgilendirilmis goniilli olur formu ve kontrol gurubu bilgilendirilmis goniilli olur

formu olmak tizere formlar ek olarak verilmistir).

Kurum politikas1 geregi Gogiis Cerrahi biriminde yatan hastalara rutin olarak derin
solunum ve oksiiriik egzersizi egitimi Gogiis Cerrrahi Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi

tarafindan verilmektedir.

Arastirmayla ilgili aciklama yapildiktan sonra, yapilacak olan derin solunum Oksiiriik
egzersizi tekrardan hastalara anlatilmis ve nasil yapildigi gosterilmistir. Ardindan
hastadan bu egzersizi yapmasi istenmistir. Anlasilmayan bir yer varsa anlatilmis ya da

egzersiz yapilisinda hatali noktalar varsa diizeltilmistir.

Verilerin toplanmasinda; bilgilendirilmis goniillii onam formu, hasta tanitim formu, agr
siddetini degerlendirmek i¢in gorsel kiyaslama 6lgegi (VAS) kullanilmigtir. Uygulama

boliimiinde de soguk jel paketler kullanilmistir.

Orneklem grubuna dahil edilen hastalar, miidahale-kontrol grubu olacak sekilde; kontrol
grubuna, derin solunum Oksiiriilk egzersizi Oncesi sadece analjezik alan hastalar,
miidahale grubuna derin solunum Oksiiriik egzersizi Oncesi analjezik uygulamasiyla
birlikte soguk uygulama yapilan hastalar alinmistir. Arastirmaya dahil edilmis olan
hastalardan hasta tanmitim formu doldurularak hastayla ilgili demografik bilgiler
toplanmigtir. Sonrasinda kontrol grubuna egzersiz 6ncesi gorsel kiyaslama 6l¢egi (VAS)

kullanilarak agr1 siddeti 6lgiilmiis, egzersiz sonrasi agri siddeti tekrar 6l¢iilmiistiir.

Miidahale grubunda; egzersiz oncesi gorsel kiyaslama 6lgegi (VAS) kullanilarak agri
siddeti 6l¢iilmiis, sonrasinda 15 dakika stire ile gégiis tiipii cevresine soguk jel paket ile

soguk uygulama yapilmistir. Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yapildiktan sonra
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agn siddeti ayni1 6lgekle tekrar dl¢lilmiistiir. Yapilan uygulamalar sonucunda, miidahale-
kontrol gruplar arasindaki agri durumlart karsilagtirilmig, gégiis tiipii olan hastalarda
derin solunum Oksiiriik egzersizi Oncesi soguk uygulamanin agr1 iizerine etkisi

degerlendirilmistir.
3.5.2. Veri toplama araglari

Arastirmada; miidahale grubu bilgilendirilmis goéntllic onam formu(EK 2), kontrol
grubu bilgilendirilmis goniilli onam formu(EK 1), hasta tanitim formu, gorsel

kiyaslama 6lcegi (VAS), soguk jel paket kullanilmistir.
3.5.2.1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Bu form, hastay1 yapilacak arastirmanin amaci, basamaklari hakkinda bilgilendirmek ve
yapilacak uygulama i¢in goniilli onam almak amaciyla arastirmact tarafindan
hazirlanmistir (kontrol grubu bilgilendirilmis goniilli olur formu (EK 1), miidahale
grubu bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK 2)).

3.5.2.2. Hasta tanitim formu

Bu formda; hastanin yas1, cinsiyeti, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu, medeni
durumu, sigara aligkanligi, alkol aligkanligi, alerji varhigi, daha o6nceden soguk

uygulama yapilma durumu, kronik hastalik bulunma durumu yer almaktadir(EK 3).
3.5.2.3. Gorsel kiyaslama 6lcegi (GKO=VAS)

Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO=Visual Analog Scale=VAS) bir ucunda agrmnin
yoklugu, diger ucunda en siddetli agriy1 ifade eden 10 cm’lik bir cetvel seklindedir.
Hasta kendi agr1 diizeyini isaretler.%'102 10 cm’lik ¢izginin uglarina; hi¢ agr1 olmayisi ve
dayanilmaz agri seklinde iki u¢ ifade yazilir. Hasta kendi agri diizeyini isaretler.
Agrisizlik ifedesinden hastanin isaretledigi yere kadar olan aralik Olgiilerek kaydedilir,
bu aralik hastanmn agr1 puanm ifade etmektedir. GKO’nin dikey kullanimimin hastalar
tarafindan daha iyi anlasildig1 belirlenmistir. Bu nedenle bu arastirmada dikey formu

kullanilmistir (EK 4).%
3.5.2.4. Soguk jel paket

Soguk jel paketler, silika jel paketler olarak da bilinmektedir. Paketlerin ig¢i silika jel ile
doldurulmustur. Jel paket 320 gr agirhikta ve 10-25 cm arast uzunlukta bir

materyaldir.">
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Paketler, viicut bolgesine gore sekil alabilmektedir. Farkli biiyiikliikte bulunabilir. Paket
icindeki jel, soguklugunu korumasini saglamaktadir. Sogutuldugu zaman da sertlesmez

ve sekil alma 6zelligini kaybetmez. 0 °C ye kadar sogutulabilir.168‘169

Soguk paketler, bir siire soguklugunu kaybetmeden uygulanabilir, ancak uygulamanin

15. dakikasindan itibaren 1sida belirgin artig goriilmektedir.

Soguk uygulamanin terapdtik etkiyi olusturabilmesi adina en az 12 dakika uygulanmasi
gerektigi belirtilmistir.’*® Calismada kronometre tutularak 15 dakikalik soguk uygulama

yapilmustir.

Soguk jel paket uygulamast yapilirken enfeksiyonu oOnlemek adina tekrarl
kullanimlarda her bir materyal, gorevli personel tarafindan kurum politikasina gore
belirlenen sekilde sabunlu suyla temizlenip durulandiktan sonra kullanima hazir hale
getirilmektedir. Her kullanimda ayr1 gazli beze sarilarak soguk uygulama

gerceklestirilmektedir.
3.5.3. Verilerin degerlendirilmesi

%35 onemlilik diizeyinde %80 giig¢, %30 luk etki biiyiikligli ve Slglimler arasindaki
0.5’1ik bir iligki ile kilinik ve istatistiksel acidan anlamli farkliligi elde etmek icin

calisma protokoliine uygun toplam 70 hasta secilmistir.

Verti setinin analizi oncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi i¢in ilgili
degiskenlerin normal dagilima uyum saglaylp saglamadiklar1 test edilmistir. Bu
asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmigtir. Veri
setinin normal dagilima uyum goOstermesi sebebiyle gruplar arasi karsilastirmalarda
parametrik yontemlerden “Bagimli t testi”, “Bagimsiz t testi” ve “Tekrarli Olgiimler
(Repeated Measures)” testleri  kullamilmistir.  Kategorik  degiskenler arasi

karsilastirmalar i¢in Pearson Ki Kare Testi kullanilmistir.
3.6. Arastirma Olanaklar1

Arastirma, Diizce Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Gogiis Cerrahi Birimi’nin takibinde olan hastalar ile calisma
gerceklestirilmistir. Gogiis Cerrahi Birimi‘nde 1 Dr. Ogr. Uyesi bulunmaktadir. Yatakl
servis iiroloji-gogiis cerrahi servisidir. Toplamda 18 yatak kapasitesi bulunup, gogiis

cerrahiye taniml1 5 yatak bulunmaktadir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin yapilmasi icin Diizce Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu’ndan izin alabilmek igin 6nce hastane yonetiminden izin alinmis (EK 6),
sonrasinda etik kurul izni alinmistir. Etik Komisyon 02.05.2017 tarihli ve 2017/76

karar nolu etik kurul iznini aragtirmaciya teblig etmistir (EK 5).

Arastirma, 02.05.2017/24.10.2019 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde Gogiis Cerrahi Birimi’ne bagl olarak takip edilen
gogiis tiipii yerlestirilmis hastalara; arastirmayla ilgili bilgilendirme yapilarak hasta

bilgilendirme ve onam formu araciligiyla yazili onam alindiktan sonra uygulanmustir.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calisma verilerinin tek hastane bazli olarak alinmis olmasi, ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini saglayan hasta grubuyla calisilma durumu, hasta yas profilinin yiliksek
olmasi nedeniyle; derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini anlamada ve uygulamada
zorlanmalar1, agr1 skalasin1 degerlendirmede zorlanmalari arastirmanin sinirhiliklarini

olusturmaktadir.
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4 BULGULAR

Calismaya iliskin bulgular asagida verilmistir.

4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.1. Katilimeilarin Yer Aldiklart Gruplar ile Kategorik Degiskenler Arasindaki

Iliskiye Ait Ki-Kare Testi Sonuglari

Grup Toplam Kikare p
Miidahale  Kontrol ~ (n=70)
(n=35) (n=35)
Yas 18-38 Yas n 9 6 15 0.768  0.681
Grubu % 25.7% 171%  21.4%
39-59 Yas n 11 12 23
% 31.4% 34.3% 32.9%
60 Yas ve n 15 17 32
azeri % 420%  486%  45.7%
Cinsiyet Kadn 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 Evli n 29 28 57 0.094 0.759
Durum %  829%  80.0%  8L4%
Bekar n 6 7 13
% 17.1% 20.0% 18.6%
Egitim Ilkokul n 22 25 47 0.347
Durumu % 620%  T14%  67.1% 2
Ortaokul n 5 4 9 §
% 14.3% 11.4% 12.9% é
Lise n 3 5 8
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% 8.6% 14.3% 11.4%
Universite n 5 1 6
% 14.3% 2.9% 8.6%
Sigara Kullantyor n 9 21 30 8.4  0.004*
% 25.7% 60.0% 42.9%
Kullanmiyor n 26 14 40
% 74.3% 40.0% 57.1%

Tablo 4.1.1. Katilimcilarin Yer Aldiklart Gruplar ile Kategorik Degiskenler Arasindaki
Iliskiye Ait Ki-Kare Testi Sonuglar1 (devam)

Alkol Kullantyor n 2 4 6 = 0.673
% 5.7% 114%  86% 3
Kullanmiyor N 33 31 64 5
% 94.3% 88.6%  91.4% ir
Daha  Uyguladim n 14 14 28 0.001 0.999
S?)'g‘fl‘;{ % 40.0% 40.0%  40.0%
Uygulama  Uygulamadim n 21 21 42
Durumu
% 60.0% 60.0%  60.0%
Kronik Yok n 23 21 44 0245 0.805
Hastalk % 65.7% 60.0%  62.9%
Var n 12 14 26
% 34.3% 400%  37.1%

Katilimcilarin yer aldiklar1 grup ile “Yas Grubu”, “Cinsiyet”, “Medeni Durum”, “Egitin

Durumu”, “Alkol”, “Daha Once Soguk Uygulama Durumu”, “Kronik Hastalik”

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Katiimcilarin yer aldiklart grup ile “Sigara” degiskeni arasinda istatistiksel olarak

anlamlz bir iligski bulunmaktadir (p<0.01). Kontrol grubunda sigara i¢en katilimcilarin

orani, miidahale grubunda sigara icen katilimcilarin oranindan anlamli derecede

yiiksektir.

Tablo 4.1.2. Sayisal Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler Tablosu

n X £ sS. Min Max
YAS 70 53.99 + 18.54 18 80
BOY 70 168.9 + 6.60 155 190
KiLO 70 69.40 + 12.21 45 105
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BKi

70

24.36 +4.35

14.69

36.33

Katilimcilarin yaslar1 18-80 araliginda degismekte olup, ortalamasi 53.99+18.54 diir.

Katilimcilarin boylart 155-190 araliginda degismekte olup, ortalamasi 168.97+6.60°dur.

Katilimeilarin kilolar1 45-105 araliginda degismekte olup, ortalamasi 69.40+12.21°dir.

Katilimeilarm BKI degerleri 14.69-36.33 araliginda degismekte olup, ortalamasi
24.36+4.35’11r.

Tablo 4.1.3. Normallik Testi

Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
sd. p sd. p
Yas Derin Solunum  18-38 Yas 15 200 15 .999
Grubu ve Oksiiriik
Egersizi 39-59 Yas 23 142 23 .055
Oncesi 60 Yas ve 32 200 32 .880
lizeri
Derin Solunum 18-38 Yas 15 200 15 .072
ve Oksiiriik s
Eqzersizi 39-59 Yas 23 .200 23 242
Sonrast 60 Yas ve 32 200 32 243
lzeri
Cinsiyet  Derin Solunum Kadin 10 .091 10 120
ve Oksiiriik )
Egzersizi Erkek 60 .200 60 335
Oncesi
Derin Solunum Kadin 10 200" 10 460
ve Oksiiriik
Egzersizi Erkek 60 .096 60 106
Sonrasi
Medeni  Derin Solunum Evli 57 .014 57 252
Durum  ve Oksiiriik .
Egzersizi Bekar 13 .200 13 787
Oncesi
Derin Solunum Evli 57 .193 57 167
ve Oksiiriik i}
Egzersizi Bekar 13 .200 13 241
Sonrasi
Egitim  Derin Solunum Ilkokul 47 200" 47 511
Durumu ve Oksiiriik )
Egzersizi Ortaokul 9 .200 9 253
Oncesi _
Lise 8 .109 8 301
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Universite 6 .200 6 .815
Derin Solunum flkokul 47 200" 47 101
ve Oksiiriik
Egzersizi Ortaokul 9 141 9 .200
Sonrasi i .
Lise 8 .200 8 .602
Universite 6 200 6 673
Tablo 4.1.3. Normallik Testi (devam)
Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
sd. p sd. p
Sigara  Derin Solunum Kullantyor 30 141 30 .262
Kullanma ve Oksiiriik o
izi Kull 40 .20 40 442
Durumu I§gzer§|2| o
Oncesi
Derin Solunum Kullaniyor 30 200 30 .206
ve Oksiiriik
Egzersizi Kullanmiyor 40 .138 40 144
Sonrasi
Alkol  Derin Solunum  Kullaniyor 6 200" 6 AT9
Kullanmgiggve Oksiigg? Kullanmiyor 64 200" 64 436
Durumu  Egzersizi
Oncesi
Derin Solunum ~ Kullamyor 6 200" 6 817
Ee Oksiiriik Kullanmiyor 64 042 64 078
gzersizi
Sonrasi
Daha Derin Solunum Uyguladim 28 200 28 .362
Once ve Oksiiriik .
Soguk Egzersizi Uygulamadim 42 .200 42 .239
Uygulama Oncesi
Durumu ~5erin Solunum  Uyguladim 28 200 28 072
ve Oksiiriik .
Egzersiz Uygulamadim 42 .200 42 .079
Sonrasi
Kronik  Derin Solunum Yok 44 .068 44 .366
Hastahk  ve Oksiiriik .
Egzersizi Var 26 200 26 529
Oncesi
Derin Solunum Yok 44 200" 44 .399
ve Oksiiriik
Egzersizi Var 26 125 26 .095
Sonrasi
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Veri setinin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi i¢in ilgili
degiskenlerin normal dagilima uyum saglaylp saglamadiklar1 test edilmistir. Bu
asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden yararlanilmistir. Kritik
deger olarak p=0.05 alinmustir. Test sonucunda ilgili degiskenler igin elde edilen p
degerlerinin 0.05’ten biiyiik olmas1 durumunda verinin normal dagilima uydugu, kiigiik

olmas1 durumunda ise normal dagilima uymadig: kabul edilmistir.

Veri setinin normal dagilima uyum gostermesi sebebiyle gruplar arasi karsilastirmalarda
parametrik yontemlerden “Bagimli t testi”, “Bagimsiz t testi” ve “Tekrarli Olg¢iimler

(Repeated Measures)” testleri kullanilmugtir.
4.2. Hastalarin Agr1 Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda “Derin Solunum ve Oksiiriik
Egzersizi Oncesi”, “Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrasi” Agri Degerlerinin
Karsilastirilmasi

GRUP n X+ss Min Max t p
Miidahale  Derin Solunumve 35 424+151 125 7.75 2059 0.043*
Oksiiriik Egzersizi
Oncesi

Kontrol Derin Solunum ve 35 347+162 .75 7.25
Oksiiriik Egzersizi
Oncesi

Miidahale Derin Solunum ve 35 3.31+163 1.00 6.00 -4791 0.001*
Oksiiriik Egzersizi
Sonrasi

Kontrol Derin Solunumve 35 529+1.83 150 9.25
Oksiiriik Egzersizi
Sonrasi

*Bagimsiz t Testi

Katilimeilarin yer aldiklar1 gruplar arasinda ortalama “Derin Solunum Ve Oksiiriik
Egzersizi Oncesi” agr1 puanlar acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Miidahale grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama agr1
degeri (4.24+1.51), kontrol grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama agr1 degerinden
(3.47+1.62) anlaml1 derecede yiiksektir.

Katilimeilarin yer aldiklar1 gruplar arasinda ortalama “Derin Solunum Ve Oksiiriik
Egzersizi Sonrasi” agri puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir (p<0.01).
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Miidahale grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama agr1 degeri (3.31+1.63). kontrol
grubunda yer alan katilimcilara ait ortalama agri degerinden (5.29+1.83) anlamh

derecede diistiktiir.

Tablo 4.2.2. Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Iginde “Derin Solunum ve Oksiiriik
Egzersizi Oncesi” ve “Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1” Agr1 Degerlerinin
Karsilagtirilmasi

GRUP N X*ss Min Max t p
Miidahale l?erinSqunumve 35 424+151 125 7.75 5.233 0.001*
Oksiirlik Egzersizi
Oncesi

Derin Solunum ve 35 331+1.63 1.00 6.00
Oksiiriik Egzersizi
Sonrasi

Kontrol Derin Solunum ve 35 347+162 .75 725 -991 0.001*
Oksiiriik Egzersizi
Oncesi
Derin Solunum ve 35 529+1.83 150 9.25

Oksiiriik Egzersizi
Sonrasi

*Bagimli t Testi

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi Oncesi
ve sonrasi agr1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0.01). Katilmcilarin “Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1” agr1 puani
(3.31£1.63, “Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi” agri puani ortalamasindan
(4.24+1.51) anlaml derecede diistiktiir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi ve
derin solunum ve Oksliriikk egzersizi sonrasi agri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Katilimcilarim “Derin Solunum Ve
Oksiiriik Egzersizi Sonrast” agri  puani (5.29+1.83), “Derin Solunum ve Oksiiriik

Egzersizi Oncesi”agr1 puani ortalamsindan (3.47+1.62) anlaml1 derecede yiiksektir.
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Tablo 4.2.3. Miidahale ve Kontrol Gruplarinin “Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi”-“Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrasi” Agri Puanlar1 Arasimndaki

Farkliliga Etkisi
EO-ES EO-ES * GRUP
Grup X +ss n F p f p
Derin Miidahale 424 +151 35
SO“\‘/Q“”‘ Kontrol 347 £ 1.62 35
Oksiiriik
Egzersizi  Toplam 3.86£1.60 70
Oncesi
i 11.932 0.001* 115.622 0.001*
Derin Miidahale 3.31+1.63 35
SO"\J/re‘“m Kontrol 529+ 1.83 35
Oksiiriik
Egzersizi  Toplam 4.30+1.99 70
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agr puanlart agisindan iki(2) farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) ayrica miidahale ve

kontrol gruplarinin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi ve sonrast agri puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0.01).

5,50

5,00

4,50

4,00

Estimated Marginal Means

3,50

3,00

Grup
Miidahale
— Kontrol

EG_ES
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Sekil 1. “Grup” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi 6ncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonras1” agr1 puanlari

Sekil 1 incelendiginde miidahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin diistiigli, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlarinin yiikseldigi
gorilmektedir.

Tablo 4.2.4. “Cinsiyet” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Etkisi
(Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Miidahale Cinsiyet X £ 88 n f p f p
Derin Kadm 4.45 + 93 5 16.441 0.001* 0.357 0.554
30"\1/2“”‘ Erkek 421+160 30
Oksiiriik Toplam 4.24 +1.51 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Kadin 3.25+1.54 5
50":/2“”‘ Erkek 332+168 30
Oksiiriik Toplam 3.31+1.63 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01), fakat “Cinsiyet”
degiskeninin egzersiz Oncesi-egzersiz sonrasi agri puanlari {izerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi goriillmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 2. “Cinsiyet” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
egzersizi oncesi” ve “derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi sonras1” puanlari (miidahale

grubu)

Sekil 2 incelendiginde kadin ve erkeklerin derin solunum ve oOksiiriik egzersizi sonrasi
agr1 puanlarinin ayn1 yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 gériilmektedir.
Tablo 4.2.5. “Cinsiyet” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlari Arasmdaki Farkliliga
Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol Cinsiyet X £ ss n f p f p
Derin Kadin 445+ .74 5 43.433 0.001* 0.376 0.544
Solunum Erkek 331+168 30
Oksiiriik Toplam 3.47+1.62 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Kadin 6.55+ .76 5
So't‘lgum Erkek 508+1.88 30
Oksiiriik Toplam 5.29 + 1.83 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi
Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01).

Fakat “Cinsiyet” degiskeninin derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi dncesi ve sonrasi agri

puanlar lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 3. “Cinsiyet” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
egzersizi oncesi” ve “derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlari
(kontrol grubu)

Sekil 3 incelendiginde kadin ve erkeklerin derin solunum ve oksiiriikk egzersizi sonrasi
agr1 puanlarinin ayn1 yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 4.2.6. “Yas Grubu” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Etkisi
(Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Miidahale Yas Grubu X £ss n f p f p
Derin 18-38 Yas 4.81+1.98 9 24796 0.001* 0.37  0.694
So't‘lgum 39-59 Yas 398+143 11
Oksiiriik 60 Yas ve tizeri 410+ 1.26 15
Egiecrj’siizi Toplam 424+151 35
Derin 18-38 Yas 3.78+1.76 9
So'flgum 39-59 Yas 327144 11
Oksiiriik 60 Yas ve tizeri 305+1.74 15
Esgozlfrr:zi Toplam 331+163 35

*GLM Repeated Measures testi

Agrn puanlart agisindan iki farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01).

Fakat “Yas Grubu” degiskeninin derin solunum ve oOksiiriik egzersizi 6ncesi ve sonrasi

agr1 puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriillmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 4. “Yas grubu” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi Oncesi” ve “derin solunum ve Oksliriik egzersizi sonrasi” puanlari
(miidahale grubu)

Sekil 4 incelendiginde 3 yas grubunda da derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi
agr1 puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 goriilmektedir.
Tablo 4.2.7. “Yas Grubu” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlar1 Arasindaki Farkliliga Etkisi
(Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol Yas Grubu XEss n f p f p
Derin 18-38 Yas 3.96 +1.28 6 78.166 0.001* 1206 0.313
So'l\llgum 39-59 Yas 3274171 12
Oksiiriik 60 Yas ve tizeri 3.44 +1.72 17
Egiecrj;izi Toplam 347+1.62 35
Derin 18-38 Yas 5.38+ 1.18 6
SO“\J/';“m 39-59 Yas 546+192 12
(")ksﬁri_ik_ 60 Yas ve tizeri 5.15+2.02 17
Esgozlfrrzz' Toplam 529+185 35

*GLM Repeated Measures testi

Agn puanlart agisindan iki farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
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Fakat “Yas Grubu” degiskeninin derin solunum ve oOksiiriik egzersizi 6ncesi ve sonrasi

agr1 puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).

Grup: Miidahale
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Sekil 5. “Yag grubu” ve “zaman” etkilesimine iligskin ortalama “derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi 6ncesi” ve “derin solunum ve 6ksiirlik egzersizi sonras1” agri
puanlar1 (kontrol grubu)

Sekil 5 incelendiginde 3 yas grubunda da derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi
agr1 puanlarinin ayn1 yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 gériilmektedir.
Tablo 4.2.8. “Medeni Durum” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi

Oncesi-Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri  Puanlari Arasindaki
Farkliliga Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP

Miidahale  Medeni Durum X £ 88 n f p f p
Derin Evli 437+1.34 29 8.348 0.007* 3.244 0.081
So'k‘/re‘“m Bekar 363:163 6
Oksiiriik Toplam 424 + 151 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Evli 3.29+1.61 29
SO“\J/’;“m Bekar 338193 6
Oksiiriik Toplam 3.31+1.63 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agn puanlan agisindan iki farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01).
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Fakat “Medeni Durum” degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi ve
sonrasi agri puanlari tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriillmemektedir

(p>0.05).
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Sekil 6. “Medeni durum” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi dncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi” puanlari
(miidahale grubu)

Sekil 6 incelendiginde evli ve bekar katilimcilarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi
sonrasi agr1 puanlarinin azalma egiliminde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.9. “Medeni Durum” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlari Arasindaki
Farkliliga Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol Medeni Durum X £ 88 n f p f p
Derin Evli 3.40+1.75 28 58.494 0.001* 0.083 0.776
SO'L\‘/re‘“m Bekar 3.75+1.02 7
Oksiiriik Toplam 3.47+1.62 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Evli 5.25+1.97 28
SO“\J/’;“m Bekar 546+ 1.18 7
Oksiiriik Toplam 5.29 +1.83 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Medeni Durum”
degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi-sonrast agri puanlari tizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 7. “Medeni durum” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi 6ncesi” ve “derin solunum ve Oksiirlik egzersiz sonras1” puanlari
(kontrol grubu)

Sekil 7 incelendiginde evli ve bekar katilimcilarin derin solunum ve dksiiriik egzersizi
sonrasi agr1 puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.10. “Egitim Durumu” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri  Puanlar1 Arasindaki
Farkliliga Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EQO-ES * GRUP
Miidahale  Egitim Durumu X *ss n f p f p
Derin lkokul 411+1.42 22 10.36 0.003* 0.418 0.741
So't‘lgum Ortaokul 415+133 5
Oksiiriik Lise 4.58 + .63 3
Egzer5|?| Universite 470 +2.51 5
Oncesi
Toplam 424+151 35
Derin lkokul 3.05+1.68 22
smtgum Ortaokul 3254130 5
Oksiiriik Lise 417 +1.76 3
Egzersizi Universite 4.00+1.75 5
Sonrasi
Toplam 3.31+1.63 35

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Egitim Durumu”
degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi agri puanlar {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 8. “Egitim durumu” ve “zaman” etkilesimine iligskin ortalama “derin solunum ve
oOkstiriik egzersizi 6ncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlari

(miidahale grubu)

Sekil 8 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlarma gore degiskeninin derin

solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.11. “Egitim Durumu” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlart Arasmdaki
Farkliliga Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol  Egitim Durumu X £ ss N f p f p
Derin Tlkokul 3.62+1.69 25 20.747 0.001* 0.538 0.66
SO“\J,Q“"‘ Ortaokul 350+ 1.74 4
Oksiiriik Lise 2.35+ .68 5
Egzer5|?| Universite 5.25+. 1
Oncesi
Toplam 3.47 +£1.62 35
Derin Ilkokul 5.58 +1.86 25
Soll\J/r;um Ortaokul 4.81+2.01 4
Oksiiriik Lise 4.00+1.16 5
Egzersizi Universite 6.50 + . 1
Sonrasi
Toplam 5.29+1.83 35

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Egitim Durumu”

Grup: Miidahale
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degiskeninin egzersiz Oncesi-egzersiz sonrasi agri puanlari lizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi goriillmemektedir (p>0.05).
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Sekil 9. “Egitim durumu” ve “zaman” etkilesimine iligskin ortalama “derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi Oncesi” ve “derin solunum ve 6ksliriik egzersizi sonrast” agr1 puanlari
(kontrol grubu)

Sekil 9 incelendiginde katilimcilarin egitim durumlarina gére derin solunum ve oksiiriik
egzersizi sonrasi agri puanlarmin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklari
goriilmektedir.

Tablo 4.2.12. “Sigara” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlari Arasindaki Farkliliga
Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Miidahale Sigara X £ 88 N f p f p
Derin Kullaniyor 4,42 +2.15 9 21697 0.001* 0.089 0.767
SOIL\j/re]um Kullanmiyor 4.18+ 1.27 26
Oksiiriik Toplam 424+151 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Kullaniyor 3.39+1.85 9
SOI[\J/r;um Kullanmiyor 3.28 +1.59 26
Oksiiriik Toplam 331+163 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi
Agrt puanlar acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Sigara”

degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi agri puanlari iizerinde
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istatistiksel olarak anlaml bir etkisi goriillmemektedir (p>0.05)

Grup: Deney
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Sekil 10. “Sigara” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
- B - ool .. =
egzersizi oncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlar

(miidahale grubu)

Sekil 10 incelendiginde katilimcilarin sigara kullanma durumlaria gore derin solunum
ve Oksiirlik egzersizi Sonrast agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.13. “Sigara” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlari Arasindaki Farkliliga
Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol Sigara X £ s n f p f p
Derin Kullaniyor 3.31+£1.67 21 90.665 0.001* 1242 0.273
SOI?Igum Kullanmiyor 3.71+157 14
Oksiiriik Toplam 3.47+1.62 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Kullaniyor 530+1.72 21
SOIL\J/remm Kullanmiyor 5.29+2.04 14
Oksiiriik Toplam 5.29 +1.83 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlar acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Sigara”
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degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi agri puanlari lizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Sekil 11. “Sigara” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
egzersizi oncesi” ve “derin solunum ve Oksiirik egzersizi sonrasi” agri puanlar
(kontrol grubu)

Sekil 11 incelendiginde katilimcilarin sigara kullanma durumlarina gore derin solunum
ve Oksiirlik egzersizi sonrast agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip
olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.14. “Alkol” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri Puanlari Arasindaki Farkliliga
Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP

Miidahale Alkol X £ S8. n f p f p
Derin Kullantyor 3.25+2.83 2 3534 0.049* 0.353 0.556
SOI?Igum Kullanmiyor 430+ 145 33
Oksiiriik Toplam 4.24+ 151 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Kullaniyor 2.75+1.77 2
Soll\J/r;um Kullanmiyor 3.34+£1.65 33
Oksiiriik Toplam 3.31+1.63 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Alkol”
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degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi agri puanlari iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).

Grup: Miidahale
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Sekil 12. “Alkol” ve “zaman” etkilesimine iligkin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
egzersizi dncesi” ve “derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlari
(miidahale grubu)

Sekil 12 incelendiginde katilimcilarin alkol kullanma durumlarina gore ederin solunum
ve Oksliriik egzersiz sonrasi agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip
olduklar1 goriillmektedir.

Tablo 4.2.15. “Alkol” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi-

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agr1 Puanlari Arasindaki Farkliliga
Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol Alkol XEss n f p f p

E.gzersiz Kullantyor 344 +131 4 30.669 0.001* 0.989 0.327
Oncesi Kullanmiyor 3.48+1.68 31
Toplam 3.47+£1.62 35
Egzersiz Kullaniyor 4.75+1.50 4
Sonrasi Kullanmrtyor 5.36 +1.88 31
Toplam 5.29+1.83 35

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Alkol”
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degiskeninin egzersiz Oncesi-egzersiz sonrasi agri puanlar tizerinde istatistiksel olarak

anlaml1 bir etkisi goriillmemektedir (p>0.05).

Grup: Miidahale
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Sekil 13. “Alkol” ve “zaman” etkilesimine iligkin ortalama “derin solunum ve oksiiriik
egzersizi dncesi” ve “derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlari (kontrol

grubu)

Sekil 13 incelendiginde katilimcilarin alkol kullanma durumlaria goére egzersiz sonrast

agr1 puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.16. “Daha Once Soguk Uygulama Durumu” Degiskeninin Derin Solunum ve
Oksiiriik Egzersizi Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agri Puanlari

Arasindaki Farkliliga Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Miidahale Daha Once X £ Ss. n f p f P
Soguk Uygulama
Durumu
Derin Uyguladim 5.02+1.14 14 30.706 0.001* 2395 0.131
SO"\‘/Q“”‘ Uygulamadim 373+153 21
Oksiiriik Toplam 424+151 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Uyguladim 3.75+1.68 14
Soll\Jlgum Uygulamadim 3.01+1.58 21
Oksiiriik Toplam 331+163 35
Egzersizi
Sonrasi
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*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Daha Once Soguk
Uygulama Durumu” degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi

agr1 puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi gériilmemektedir (p>0.05).

Grup: Miidahale
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Sekil 14. “Daha o6nce soguk uygulama durumu” ve “zaman” etkilesimine iliskin
ortalama “derin solunum ve oksiiriik egzersizi dncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi sonras1” agr1 puanlart (miidahale grubu)

Sekil 14 incelendiginde katilimcilarin daha 6nce soguk uygulama durumlarina gore
derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrast agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir
egilime sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.17. “Daha Once Soguk Uygulama Durumu” Degiskeninin Derin Solunum ve

Oksiiriik Egzersizi Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlari
Arasindaki Farkliliga Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol  Daha Once Soguk X+ S n f p f P
Uygulama
Durumu
Derin Uyguladim 3.70+1.08 14 113.68 0.001* 4.72 0.037*
Solunum =0 famadim 332+:191 21
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ve

Oksiiriik

Egzersizi
Oncesi

Toplam 3.47+1.62

35

Derin
Solunum
ve
Oksiiriik
Egzersizi
Sonrasi

Uyguladim 5.98 +1.08

14

Uygulamadim 4.83+2.09

21

Toplam 529+1.83

35

*GLM Repeated Measures testi

Agr puanlart agisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01). “Daha Once Soguk

Uygulama Durumu” degiskeninin derin solunum ve Oksiiriilk egzersizi dncesi-sonrasi

agr1 puanlari lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmektedir (p<0.05).
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Sekil 15. “Daha o6nce soguk uygulama durumu” ve “zaman” etkilesimine iliskin
“derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi” ve “derin solunum ve Oksiiriik

ortalama

egzersizi sonras1” agri1 puanlari (kontrol grubu)

Sekil 15 incelendiginde daha dnce soguk uyguladiklarini belirten katilimcilara ait derin

solunum ve Oksiiriik egzersizi sonras1 agri puanindaki artisin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4.2.18. “Kronik Hastalik” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri  Puanlar1 Arasindaki
Farkliliga Etkisi (Miidahale Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Miidahale Kronik Hastalik X +5SS n f p f p
Derin Yok 461+1.30 23 22.271 0.001* 0.436 0.513
SO“\‘/Q“”‘ Var 354+160 12
Oksiiriik Toplam 424+151 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Yok 3.59+1.49 23
SO“\J/re‘“m Var 277+182 12
Oksiiriik Toplam 331+163 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Kronik Hastalik”
degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi-sonrasi agri puanlari iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Sekil 16. “Kronik hastalik” ve “zaman” etkilesimine iliskin ortalama “derin solunum ve
okstirtik egzersizi oncesi” ve “derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonras1” agr1 puanlari

(miidahale grubu)
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Sekil 16 incelendiginde katilimcilarin daha dnce kronik hastalik durumlarina gére derin
solunum ve Okstiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.19. “Kronik Hastalik” Degiskeninin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi
Oncesi-Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrasi Agr1  Puanlari Arasimdaki
Farkliliga Etkisi (Kontrol Grubu)

EO-ES EO-ES * GRUP
Kontrol ~ Kronik Hastalik X £ SS n f p f p
Derin Yok 3.43+1.84 21 106.605 0.001* 2.933 0.096
SO'L\‘/re‘“m Var 354+129 14
Oksiiriik Toplam 3.47+1.62 35
Egzersizi
Oncesi
Derin Yok 5.00+1.82 21
SO“\J/re‘“m Var 573+182 14
Oksiiriik Toplam 5.29 +1.83 35
Egzersizi
Sonrasi

*GLM Repeated Measures testi

Agrt puanlan acisindan 2 farkli uygulama zamaninda elde edilen veriler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.01) fakat “Kronik Hastalik”
degiskeninin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi-sonrasi agri puanlari iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisi goriilmemektedir (p>0.05).
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Grup: Miidahale
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Sekil 16. “Kronik hastalik” ve “zaman” etkilesimine iligskin ortalama “derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi 6ncesi” ve “derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi” agri puanlari
(kontrol grubu)

Sekil 17 incelendiginde katilimcilarin daha 6nce kronik hastalik durumlarina gére derin
solunum ve Oksiirlik egzersizi sonrasi agri puanlarinin ayni yonlii ve paralel bir egilime
sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.2.20. “Beden kitle indeksi” Degiskeni Ile Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi

Oncesi- Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlar1 Arasindaki Iliskiye
Ait Korelasyon Testi Sonuglari

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi
MUDAHALE BKI R .095 .073
P .588 677
KONTROL BKI R 363" 246
P .032 154

Kontrol grubunda yer alan katihmecilarin “BKI” degerleri ile “Derin Solunum ve
Oksiiriik Egzersizi Oncesi” agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=0.363 : p<0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma g06gis tlipli olan hastalarda derin solunum ve okstiriik egzersizi dncesi soguk
uygulama yapmanin agriya etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Literatiir
incelendiginde ¢ogunlukla wulusal ve uluslararas1 yapilan aragtirmalarda soguk
uygulamanin g6gis tiipii ¢ikarilmasina bagli olusan agri tizerindeki etkisi incelenmis
olup, derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi ile birlikte soguk uygulamanin yapildig: sinirl
sayida ¢alisma goriilmiistiir. Gogiis tlipli olan hastalarda derin solunum ve Oksiiriik
egzersizleri dncesi soguk uygulamanin agri lizerine etkisi ile ilgilli literatiirde herhangi
bir calismaya rastlanmadigl icin, gogiis tiipiindeki farkli parametrelerde calisildigi

arastirmalarla tartisilmistir.
Bu boliimde elde ettigimiz bulgular iki grup altinda tartigilacaktir;
e Hastalarm Tanmmlayici Ozellikleri
e Hastalarin Agr1 Puanlar
5.1. Hastalarin Tamimlayici Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hastalarin tanimlayic1 6zelliklerine iliskin bulgulara bakildiginda; 18-38 yas araliginda
15 hasta, 39-59 yas araliginda 23 hasta, 60 yas ve tlizeri 32 hasta ile g¢alisma
gerceklestirilmistir.  Yas ortalamalart 53.99+18.54’°diir. Katilimcilarin - %85.7’erkek
hastalardan olugsmaktadir. Medeni durum agisindan bakildiginda katilimcilarin %81.4°1
evlidir. Egitim durumu degerlendirildiginde %67.1ini ilkokul mezunu hastalar
olusturmustur. Sigara ve alkol kullanimina bakildiginda katilimcilarin yiliksek oranla
kullanic1 olmadigr belirlenmistir. Kronik hastalik bulunma durumu ve daha 6nce soguk
uygulama durumlarinda ise katilimcilarin yarisindan fazlasinin kronik hastaligi
olmadigi ve daha Once soguk uygulamadiklart bulunmustur. Beden Kkitle indeksi
ortalamalar1 24.36+4.35°dir (n=70).

Tanimlayic1 6zelliklerin agr {izerindeki etkisine bakildiginda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim, sigara-alkol kullanim1 ve kronik hastalik bulunma durumlarinda soguk
uygulamanin agr1 {izerinde anlamli etkisi olmadigi sonucu belirlenmistir (p>0.05).
Cinsiyet ve egitim durumunun agri {izerinde anlamli etkisi olmamasi sonucu; ¢alisma
yapilan hasta grubunun g¢ogunlugunun erkeklerden olusmasi ve egitim durumlarinin

ilkokul agirlikli olmasina bagli olarak elde edilmis olabilir.
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Calismanin, cinsiyet ve egitim durumu homojen dagilan hasta grubuyla yapilmasi
durumunda farkli sonug elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Yalnizca kontrol grubunda,
daha once soguk uygulama yapilan grubun, derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi sonrasi
agr1 puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun; soguk uygulandiginda
agrinin azaldigimi deneyimlemeye bagli, uygulanmadiginda agrinin daha ¢ok olacagi
algistyla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Beden kitle indeksinin kontrol grubunda,
derin solunum ve oksiiriik egzersizi Oncesi agr1 puaniyla pozitif yonlii, istatistiksel

olarak anlamlr iliskisi belirlenmistir.

Kol ve ark.nin (2013), gégiis tiipiiniin neden oldugu agriya iligskin soguk uygulamanin
etkisini inceleyen arastirmasinda; arastirmadaki katilimcilarin, miidahale grubunda
%70°1 kontrol grubunun %80’inin daha 6nceden gogiis tiipii takilma tecriibesi olmadigi
belirlenmigtir. Calismadaki dahil edilme kriterlerinde ise daha Once gogiis tiipii
takilmamis olma ibaresinden dolayr katilimcilarin gogiis tiipii takilma tecriibesi

bulunmamaktadir.***

Khalkhali ve ark.nin (2014), agik kalp ameliyati sonrasi derin solunum ve Oksiiriik
egzersizine bagl agriya soguk jel paket uygulamanin etkisini inceleyen arastirmasinda
calisma gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi agisindan anlamli farklilik

bulunmamistir.?

Zencir ve ark.nin (2016), sternotomili hastada nefes egzersizine bagli agriya soguk
tedavinin etkisini inceleyen arastirmasinda; 44 katilimci bulunmaktadir. Yas
ortalamalar1 56.7+16.1 dir. 13 kadin, 23 erkek katilimciyla gergeklestirilmistir. Sigara

kullanma oran1 %55.9, kullanmayanlarin oram %44.1° dir.*

Rigi ve ark.nin (2016), bypass ameliyati1 sonras1 derin solunum ve Oksiiriik egzersizine
bagl agriya soguk tedavinin etkisini inceleyen arastirmada; yas, cinsiyet, beden Kkitle

indeksi agisindan gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir.*®®

Heidari Gorji ve ark.nin (2014), kardiyak cerrahi sonrasi gogiis tiipii ¢ikarilmasina
baglh agrida soguk uygulamanin ve gevseme egzersizlerinin etkisini inceleyen
aragtirmasinda; gruplar arasinda demografik o6zellikler agisindan istatistiksel anlamli

fark bulunmamaktadir.t™*
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Mohammadi ve ark.nin (2018), kardiyak cerrahi sonrast gogiis tiipii ¢ikarilmasina bagl
agrida soguk uygulamanin etkisini inceleyen arastirmasinda; yas, cinsiyet, beden kitle
indeksi ve medeni durumun agri {izerinde istatiksel anlamli fark olusturmadigi

belirlenmistir.}"?

Payami ve ark.nin (2014), agik kalp ameliyati geciren gogiis tlipii olan hastalarda
indometasin ve soguk uygulamanin agriya etkisini inceleyen aragtirmasinda demografik

degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadig: belirlenmistir 1

Demir (2008), gogiis tiipii ¢ikarma islemi sirasinda yapilan soguk uygulamanin agr1 ve
anksiyete lizerine etkisini inceleyen arastirmasinda, demografik degiskenler arasinda

gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.”

Kunter (2016), derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi median sternotomi iizerine
yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisini inceleyen arastirmasinda
demografik degskenler acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadig

belirtilmistir.'*?

Yilmaz (2017), agik kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarda mediasten ve toraks tiipii
cikarilmasina bagli gelisen agrida soguk uygulamanin etkisi arastirmasinda; miidahale
ve kontrol grubundaki hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, kronik
hastalik varligi, beden kitle indeksi, sigara kullanim durumu agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark olusturmadig: bulunmustur.'®’

Ozcan (2018), gogiis tiipii ¢ikarma islemi oncesi uygulanan progresif kas gevseme
egzersizi, soguk uygulama ve lokal anestezinin hastanin agri, konfor diizeyi ve yasam
bulgular1 tizerine etkisini inceleyen arastirmasi, 160 katilimci ile gergeklestirilmistir.
124 erkek, 36 kadin hasta bulunmaktadir. 117’si evli, 43’1 bekardir. Egitim durumu
yiiksek oranla ilkokuldur.*®

Mokadem ve ark.nin (2017), gogiis tiipli ¢ikarilmasina bagl agr1 ve kaygiyr azaltmak
icin soguk uygulama ve nefes egzersizlerinin etkisini inceleyen arastirmasinda; kontrol
grubu yas ortalamasi 41.25+10.70, soguk uygulama yapilan grubun yas ortalamasi
40.25+10.98, nefes egzersizi yapilan grubun yas ortalamasi 37.55+14.12, soguk
uygulama ve nefes egzersizi yapilan grubun yas ortalamasi 39.15+10.9°dur. Egitim
durumlart degerlendirildiginde; kontrol grubunun %80, soguk uygulama grubunun
%70’i, nefes egzersizi grubunun %60’1, soguk uygulamayla birlikte nefes egzersizi

grubunun %66’smnn egitim durumu yiiksektir."*
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Ulusal ve wuluslararas: literatiir incelendiginde, yapilan arastirmalar c¢alismayla
demografik o6zellikler agisindan benzerdir. Arastirmalar, demografik o6zelliklerin agr

tizerinde istatistiksel anlamli fark olusturmadigi sonucuyla ¢aligmay1 desteklemektedir.
5.2. Hastalarin Agr1 Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin miidahale ve kontrol grubu olarak iki grup oldugu, her grupta 35 olmak
tizere toplamda 70 katilmeciyla gerceklestirilen randomize kontrollii deneysel

calismada, hastalarin agr1 puanlarina iliskin bulgulara bakildiginda;

Katilimcilarin yer aldigir gruplar arasinda derin solunum ve oksiirlik egzersizi dncesi
agr1 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Miidahale
grubundaki katilimcilara ait ortalama agr1 puan1 4.24+1.51 iken, kontrol grubundaki
katilimcilarin ortalama agr1 puani 3.47£1.62°den yiiksektir. Katilimcilarin yer aldigi
gruplar arasinda derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Miidahale grubundakilerin ortalama
agr1 puanm1 3.31£1.63 iken, kontrol grubundakilerin ortalama agri puani 5.29+1.83’tiir
(Tablo 4.2.1.).

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi dncesi
ve sonrast agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Katilimcilarin  ortalama derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrast agri puant
(3.31£1.63). ortalama derin solunum ve Oksiirik egzersizi Oncesi agri puanindan
(4.24+1.51) anlamlh derecede diisiiktiir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin derin
solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi ve sonrasi agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk bulunmaktadir. Katilimcilarin ortalama derin solunum ve oOksiiriik
egzersizi sonrast agri puant (5.29+1.83), ortalama derin solunum ve Oksiiriik egzersiz

oncesi agr1 puanindan (3.47+1.62) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.2.2).

Miidahale ve kontrol gruplart arasinda derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi ve
sonrast agr1 puanlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir.(Tablo 4.2.3). Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum
ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin distiigii, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin yiikseldigi

goriilmektedir (sekil 1).

Calisma sonucuna gore HO hipotezi reddedilmis, H1 hipotezi kabul gérmiistiir.
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Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, ¢alisma sonucunu destekler nitelikteki

arastirmalar su sekildedir;

Payami ve ark.nin (2014), agik kalp ameliyati gegiren g6giis tiipii olan hastalarda
indometasin ve soguk uygulamanin agriya etkisinin incelendigi arastirmasi 66 katilimci
ile yapilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilarin, kontrol grubundakilerden daha az

agr1 bildirdigi sonucu elde edilmistir.'"

Kol ve ark.nin (2013), gogiis tiipii irritasyonuna bagli agri tizerinde soguk uygulamanin
degerlendirilmesi amaciyla 40 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismada, soguk uygulamanin
agriya etkisiyle birlikte agr1 6zellikleri de tanimlanmis olup, soguk uygulamanin agri
Ozelliklerini de etkiledigi sonucu bulunmustur. Yiriime, Oksiiriik ve mobilizasyon

aktiviteleri esnasinda yasanan agrinin soguk uygulamayla azaldig: belirtilmistir.***

Khalkhali ve ark.nin (2014), agik kalp ameliyati sonrasi derin solunum ve Oksiiriik
egzersizine bagli agriya soguk jel paket uygulamanin etkisini inceleyen arastirmasi 50
hasta ile gergeklestirdigi arastirmada soguk jel paket uygulanan grubun agri puaninin
soguk uygulanmayan gruptan diisiikk oldugu belirlenmistir. Yalnizca soguk uygulamanin
agrt puanina etkisi degil, ayni zamanda hastalarin agr1 ifadelerine etkisine de
bakilmistir. Hastalarin %90°1 daha sonra da agriy1 yonetmek icin soguk uygulamayi

kullanacagini bildirirken, %10’u soguk deneyiminden hosnutsuzlugunu belirtmistir.”

Rigi ve ark.nin (2016), bypass ameliyati sonrasi derin solunum ve 6ksiiriik egzersizine
baglt agriya soguk tedavinin etkisinin incelendigi arastirmada soguk uygulanan grubun

agr1 puaninin azaldigi gbrﬁlmﬁ§tﬁr.163

Zencir ve ark.nin (2016), sternotomili hastada nefes egzersizine bagh agriya soguk
tedavinin etkisinin incelendigi arastirmasinda soguk tedavinin agriy1 azalttig

bulunmustur.170

Sinha ve ark.nin (2015), kardiyak cerrahi sonras1 gogiis tlipiiniin ¢ikarilmasina bagl agri
ve anksiyete lizerinde soguk uygulamanin etkisini inceledikleri arastirma; randomize
kontrollii deneysel arastirmada miidahale grubuna go6giis tlipii ¢ikarilmadan 6nce 20

dakika soguk uygulama yapilmistir. Soguk uygulamanin agriy1 azalttigi bulunmustur.'”

Heidari Gorji ve ark.nin (2014), kardiyak cerrahi sonras1 gégiis tlipii ¢ikarilmasina bagh
agrida soguk uygulamanin ve gevseme egzersizlerinin etkisinin incelendigi arastirmada

soguk uygulamanin agriy1 azalttigi belirlenmistir."*
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Mohammadi ve ark.nin ( 2018), kardiyak cerrahi sonrasi gogiis tiipii ¢ikarilmasina bagl
agrida soguk uygulamanin etkisini inceleyen arastirmada; agr1 gogiis tiipli ¢ikarilmadan
once, gogiis tiipii ¢ikarildiktan hemen sonra ve gogiis tiipii ¢ikarildiktan 15 dakika sonra
Olclilmiistiir. Yapilan 6l¢timler sonucunda soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ikarilmasina

bagli agriy1 azalttig bulunmustur.'’

Mokadem ve ark.nin (2017), gogiis tiipli ¢ikarilmasina bagli agr1 ve kaygiyr azaltmak
i¢in soguk uygulama ve nefes egzersizlerinin etkisinin incelendigi arastirma dort grup
ile gergeklestirilmistir. Kontrol grubu, soguk uygulama grubu, nefes egzersizi grubu,
soguk uygulamayla birlikte nefes egzersizi grubundan olusmaktadir. Tim c¢alisma
gruplart ve kontrol grubu arasinda bazal agri puanlari agisindan fark bulunmamuistir.
Coklu korelasyon karsilagtirmalari sonucunda, tiim gruplarda kontrol grubuna gore

agrida azalma oldugu goriilmistir.*™

Demir (2008), gogiis tiipii ¢ikarma islemi sirasinda yapilan soguk uygulamanin agr1 ve
anksiyete lizerine etkisini inceleyen arastirmada; islemden 10 dakika once, islem biter
bitmez, islem bittikten 15 dakika olmak tizere ii¢ kez agr1 puan1 sorgulanmistir. Yapilan

Olctimler sonucunda soguk uygulamanin agriy1 azalttigi bulunmustur. "

Ulker ve Ertug’un (2011), gogiis tiipiiniin cikarilmasina iliskin agrida soguk
uygulamanin etkisini inceleyen arastirmasi 140 katilimciyla yapilmistir. Miidahale ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmigtir. Miidahale grubuna gogiis tiipii ¢ikarilmadan 6nce
soguk uygulama yapilmis ve cilt sicakligi 13.6°C oldugunda soguk uygulamaya son
verilmistir. Miidahale grubundaki hastalar, kontrol grubundaki hastalardan daha az agrn

hissetmistir. Boylece soguk uygulamanin agriy1 azalttig belirtilmistir."®

Kunter (2016), derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi 6ncesi median sternotomi iizerine
yapilan soguk wuygulamanin sternotomi agrisina etkisi arastirmasinda Soguk

uygulamanin agriy1 azalttig belirtilmistir. ®?

Yilmaz (2017), acik kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarda mediasten ve toraks tiipii
cikarilmasina baglh gelisen agrida soguk uygulamanin etkisi calismasi toplamda 40
hasta ile gerceklestirilmistir. Miidahale grubunun agr1 skorlarinin, kontrol grubunun agr1

skoruna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.'®’

Ozcan (2018), gogiis tiipii ¢ikarma islemi oncesi uygulanan progresif kas gevseme
egzersizi, soguk uygulama ve lokal anestezinin hastanin agri, konfor diizeyi ve yasam

bulgular1 lizerine etkisi arastirmasi 160 katilimci ile gerceklestirilmistir.

67



Islemden &nce, islemden hemen sonra ve islemden 15 dakika sonra agri puanlari

Sl¢iilmiistiir. Soguk uygulamanin agriy1 azalttig: belirlenmistir.'®

Soydan (2018), soguk uygulamanin gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasindaki agriya etkisi
arastirmasinda; buz paketiyle soguk uygulama yapilan hastalarin gogiis tiipii
cikarildigindaki agr1 siddeti, jel ped ile soguk uygulama yapilan hastalardan ve kontrol

grubundaki hastalardan daha diisiiktiir sonucu bulunmustur. °°

Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde, ¢alisma sonuglarindan farkli bulgularla

sonuclanan arastirmalar su sekildedir;

Hsieh ve ark.nin (2017), g6giis tlipiiniin ¢ikarilmasina bagli soguk uygulamanin agriya
etkisini inceleyen arastirmasi 60 katilimciyla gergeklestirmistir. Katilimcilar calisma ve
plasebo grubu olarak ikiye ayrilmistir. Calisma grubuna go6giis tiipii ¢ikarilmadan 15 dk
once soguk uygulama, plasebo grubuna 36°C viicut sicakliginda musluk suyu paketi
uygulanmistir. Gogiis tlipli ¢ikarilmasina baghi agrida soguk uygulamanin plasebo
isleminden daha etkili olmadigi bulunmustur. Ancak, soguk uygulama grubunda agrinin

177
azalmis olmasi sonucu da vurgulanmistir.

Saul (2002), gogiis tiipli ¢ikarma islemine bagh agrida soguk uygulamanin etkisini
inceledigi arastirmayi 67 katilimciyla gerceklestirmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda agr1 puanlar1 arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur. Ancak kardiyak
cerrahi gecirmis iki hastada agrida azalma oldugu ifade edilmistir.” Soguk
uygulamanin agriy1 etkilemedigi sonucu soguk uygulama siiresine baglanmistir. Soguk
uygulama 10 dakika ile smirh tutulmus olup, daha uzun siireli uygulama yapilmasi

durumunda farkli sonug elde edilebilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gogiis tiipli olan hastalarda derin solunum ve oksiirik egzersizi Oncesi soguk

uygulamanin agr iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada;

- Midahale ve kontrol grubunda 35’er katilimci olacak sekilde 70 hasta ile

calisma yapilmistir.

- Yas gruplarina bakildiginda; 18-38 yas araliginda 15 hasta, 39-59 yas araliginda
23 hasta, 60 yas ve tlizeri 32 hasta ile ¢alisilmistir. Katilimcilarin yagi 18-80
araligindadir. Yas ortalamalar1 53.99+18.54 djir.

- Katilimcilarin biiyiik gogunlugu erkek hastalardan olusmaktadir. %85.7°si erkek,
%14.3’1 kadindir.

- Medeni durum agisindan bakildiginda; 70 katilimcinin 57°si evlidir.

- Egitim durumu degerlendirildiginde c¢ogunlugu ilkokul mezunu hastalar
olusturmustur. %67.1 ilkokul, %12.9 ortaokul, %11.4 lise, %8.6 universite

mezunu katilime1 bulunmaktadir.

- Sigara ve alkol kullanimina bakildiginda, katilimeilarin yiiksek oranla kullanici
olmadig1 belirlenmistir. Sigara kullanim oran1 %42.9 iken, alkol kullanim orani

%38.6 olarak belirlenmistir.

- Kronik hastalik bulunma durumu ve daha 6nce soguk uygulama durumlarinda
ise, katilimcilarin yarisindan fazlasinin kronik hastaligi olmadigi ve daha 6nce
soguk uygulamadiklart bulunmustur. Kronik hastaligi olmayan hasta orani

%62.9°dur. Daha once soguk uygulama orani %40’dir.

- Katilimeilarin boylar1 155-190 araliginda olup, ortalamalar1 168.97¢dir. Kilolar:
45-105 araliginda olup, ortalamalar1 69.4’diir. Beden kitle indeksleri 14.69-
36.33 araliginda olup, ortalamalar1 24.36’dur.

Tanimlayic1 6zelliklerin agr tizerindeki etkisine bakildiginda, yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik bulunma durumu, agr
tizerinde anlamli etkisi olmadigi sonucu bulunmustur (p>0.05). Yalnizca kontrol
grubunda, daha once soguk uygulama yapilan grubun, derin solunum ve Oksiiriik

egzersizi sonrasi agri puaninin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Beden kitle indeksinin kontrol grubunda, derin solunum ve oOksiiriik egzersizi dncesi

agr1 puaniyla pozitif yonld, istatistiksel olarak anlamli iliskisi belirlenmistir.

Miidahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi oncesi
ve sonrast agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir.
Katilimcilarin  ortalama derin solunum ve oOksiirik egzersizi sonrasit agri puani
(3.31£1.63), ortalama derin solunum ve Oksiirik egzersizi Oncesi agri puanindan
(4.24+1.51) anlamli derecede diisiiktiir. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin derin
solunum ve Oksliriik egzersizi dncesi ve sonrasi agri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Katilimcilarin ortalama derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi sonrasi agri puani (5.29+1.83), ortalama derin solunum ve oOksiiriikk egzersiz

oncesi agr1 puanindan (3.47+1.62) anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.2.2).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda derin solunum ve Oksiirlik egzersizi dncesi ve
sonrast agri puanlar ilizerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (Tablo
4.2.3). Midahale grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi
sonrast agr1 puanlarinin diistiigii, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin derin solunum

ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin yiikseldigi goriilmektedir (Sekil 1).
6.2. Oneriler
Calisma sonuglart dogrultusunda;
- Gogiis tiipt takilan hastalarin agr1 degerlendirilmesinin diizenli olarak yapilmasi,

- Hemgirelerin agr1 degerlendirilmesi ve yonetimindeki Onemi vurgulanarak,
giincel literatiiriin takip edilmesi ve agri yonetimindeki bagimsiz rollleri

hakkinda bilinglendirilmesi,

- @Gogiis tipl olan hastalarda soguk uygulamanin standart hemsirelik bakim

uygulamasi olarak kullanilmasi,

- Gogiis tiipii olan hastalarda agr1 yonetiminde soguk uygulamanin kullaniminin
arttirllmasiyla derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerinin daha etkin yapilmasinin

saglanmasi,

- Soguk uygulamayla diger nonfarmokolojik yontemlerin karsilagtirilarak yeni

aragtirmalarin yapilmast,

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1
KONTROL GRUBU BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup. arastirmanin adi’’ Gogiis Tipi
Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizleri Oncesi Yapilan Soguk
Uygulamanm Agr1 Uzerine Etkisi’> dir. Bu arastirmanin amaci. gogiis tiipii olan
hastalarda derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri oncesi yapilan soguk uygulamanin
agr1 lizerine etkisini incelemektir.

Bu arastirmada yer almaniz Ongdriilen siire 1 saattir. Caligma kapsaminda olacak
goniillii sayis1 68°dir. Gogiis tiipii takilma isleminden sonra solunum problemleri ile
kars1 karstya gelmemek i¢in islem sonrasi yapilacak olan derin solunum ve Oksiiriikk
egzersizleri bu calismay1 yapan kisi tarafindan size anlatilacaktir. Derin solunum ve
oOksiiriik egzersizleri 6ncesi agri durumunu ve derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri
sonrast agrt durumunu belirlemek icin VAS agri skalasi kullanilacaktir. Bu agri
degerlendirmesi sizlerin agri durumunuzu kontrol altina alabilmek ve rahatliginizi
saglamak adma yapilacaktir. Calisma kapsaminda hasta tanitim formu ve VAS agr
skalas1 kullanilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmama. istediginiz taktirde ¢aligmadan ayrilma
hakkiniz bulunmaktadir. Verdiginiz tiim bilgiler. yalnizca bilimsel arastirmamizda
kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya
katilmaya devam etmenizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda. size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun. istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
her zaman[_______ |numarali telefondan Ayse DEMIRAY ’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak hasta tanitim formundaki sorulari cevaplamak ve agri
skalasindaki agr1 durumunuzu gostermek sizin sorumluluklarimizdir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz va da herhangi bir asamada arastirmadan
avriabilirsiniz: bu durum herhangi bir cezaya va da sizin vararlariniza engel
duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda.
uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz. calisma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
cikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda. sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. ancak arastirmanin izleyicileri. yoklama yapanlar.
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

86



Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sézlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum. yazili ve sozlii olarak bana. asagida adi belirtilen arastirmact hekim tarafindan
yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu arasgtirmaya
gontllii olarak katildigimi. istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda. bana bu aragtirma
kapsaminda yapilacak olan uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gozden
gecirilmesi. transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya hi¢cbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

’ Gogiis Tipt Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizleri Oncesi
Yapilan Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi’’ arastirmasi kapsaminda alinan
bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[] ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin. Aciklamalar1 yapan arastirmacinin.
Adi-Soyadi: Adi-Soyadr:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda

bulunanlar i¢in veli veya vasinin.

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin.

Adi-Soyadr:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK 2

MUDAHALE GRUBU BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Bu katilacagiiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup. arastirmanin adi’” Gogiis Tiipi
Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizleri Oncesi Yapilan Soguk
Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi>’ dir. Bu aragtirmanm amaci. gdgiis tiipii olan
hastalarda derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri 6ncesi yapilan soguk uygulamanin
agr1 lizerine etkisini incelemektir.

Bu aragtirmada yer almaniz Ongoriilen siire 1 saattir. Calisma kapsaminda olacak
goniillii sayis1 68°dir. Gogiis tiipti takilma isleminden sonra solunum problemleri ile
kars1 karstya gelmemek i¢in islem sonrasi yapilacak olan derin solunum ve Oksiiriikk
egzersizleri bu caligmay1 yapan kisi tarafindan size anlatilacaktir. Derin solunum ve
Oksiiriik egzersizleri Oncesinde agri durumunuz agri Olcegiyle degerlendirilecektir.
Sonra gogiis tiipii ¢evresine soguk jel paketle.15 dakika siire ile soguk uygulama
yapilacaktir. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri sonrasinda agri olgegiyle agri
durumu degerlendirilmesi tekrar yapilacaktir. Calisma kapsaminda hasta tanitim formu.
VAS agri skalasi ve soguk jel paket kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilmama. istediginiz
taktirde ¢alismadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Verdiginiz tiim bilgiler. yalnizca
bilimsel aragtirmamizda kullanilacak ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Arastirma sirasinda aragtirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin aragtirmaya
katilmaya devam etmenizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda. size veya
yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da
caligma ile ilgili herhangi bir sorun. istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
her zamarl________ | numarali telefondan Ayse DEMIRAYa bagvurabilirsiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak hasta tanitim formundaki sorular1 cevaplamak ve agri
skalasindaki agri durumunuzu gostermek sizin sorumluluklarmizdir. Bu uygulama ile
ilgili istenmeyen etki olarak; soguk uygulanilan bolgede kizariklik. mor benekli
gorliiniim. sisme ve agri durumlar1 olusabilmektedir. Fakat size yapilacak 15 dakikalik
soguk uygulamanin simdiye kadar yapilan bilimsel g¢aligmalarda herhangi bir yan
etkisine rastlanmamistir. Herhangi bir yan etki goriilme durumunda islem durdurulacak
ve gerekli uygulamalar yapilacaktir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu _arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr _reddedebilirsiniz__ya da__herhangi bir _asamada _arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol acmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda.
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz. ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan
¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda. sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. ancak arastirmanin izleyicileri. yoklama yapanlar.
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmaciya
sordum. yazili ve sozlii olarak bana. asagida adi belirtilen arastirmact hekim tarafindan
yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya
goniilli olarak katildigimi. istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda. bana bu arastirma
kapsaminda yapilacak olan uygulamalar ile sahsima ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi. transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yliriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu aragtirmaya higbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

> Gogiis Tiipii Olan Hastalarda Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizleri Oncesi
Yapilan Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi’’ arastirmast kapsaminda alinan
bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum

[ ] ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

[] Hicbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin. Aciklamalar1 yapan arastirmacinin.
Adi-Soyadu: Adi-Soyadu:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda

bulunanlar i¢in veli veya vasinin.

Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna
kadar tamiklik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin.

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK3

HASTA TANITIM FORMU

2. Cinsiyet: Kadm o Erkek o

3. Medeni durum: Evlio Bekar o

5.Egitim durumu: Ilkokulo  Ortaokul o Lise o Universite o

6. Sigara aliskanligi: Igiyor o Igmiyor o

7. Alkol aliskanhigr:  Igiyor o Igmiyor o

8. Alerji varhigi: vara .............. yok: O

9.Daha 6nce soguk uygulama durumu : o Uyguladim o Uygulamadim

10.Kronik hastalik bulunma durumu: varo .............. yok: O
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EK4

GORSEL KIYASLAMA OLCEGIi(VAS)

Dayanilmaz agr

®__

@--

Adn yok
0 JE—— Agr1 yok
([0 J— Dayanilmaz agri

10
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EK5

ETIK KURUL KARAR FORMU

DUZCE UNIVERSITESI o
o § TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gogis Tipi Olan Hastalarda Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri
Oncesi Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
E ETIK KURULUN ADI Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglk Arastirmalari Etik Kurulu
== ACIK ADRESI: Diizce Universitesi Tip Fak. Morfoloji Binast 4. Kat Konuralp-Diizce
X2 s
EET TELEFON |
4 g FAKS
E-POSTA i
KOORDINATOR/SORUMLU i
ARASTIRMACI Yrd.Dog¢.Dr.Ayse DEMIRAY
UNVANI/ADI/SOYADI
YARDIMCI ARASTIRMACILAR ¥
UNVANT. ADSI/SOY ADI Hemsire Beyza LEVENT KIY-Yrd. Dog. Dr.Mertay BORAN
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik Boliimii
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
- UNVANI/ADI/SOYADI
G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar i¢in)
= DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCISI
% FAZ 1 O
r%— FAZ 2 [}
<
=} FAZ3 O
FAZ 4 O
Gozlemsel ilag calismasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE — -
TOR(S Tibbi cihaz klinik aragtirmasi O
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalari
Tlag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
F ok ok
TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI [J
X El O
i _ Versi S5
15 aE8= :( Belge Ad: Tarihi N:;s;):’-:; ‘ Dili
Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof.Dr.Seyit ANKARALI
S I
Not: Etik kurul baskanu, i yer almadig: her sayfaya imza lidrr.
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DUZCE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gogis Tipii Olan Hastalarda Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri
Oncesi Soguk Uygulamanin Agr1 Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkce []  Ingilizce [] Diger []
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 3
FORMU Tirkee []  Ingilizce [J Diger []
OLGU RAPOR FORMU Turkee []  ingilizce[]  Diger (]
ARASTIRMA BROSURU Tirkee []  Ingilizee [] Diger []
Belge Ad Aciklama

z SIGORTA ||

= ARASTIRMA BUTGEST [m]

=3 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER

28 FORMU o

20 - =

= ILAN L]

=) YILLIK BILDIRIM O]

g = SONUC RAPORU []

2L GUVENLILIK BILDIRIMLERI O

e DIGER: N

_ Karar No:2017/76 Tarih: 02.05.2017

=&

== Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak

§ S i is ve uygun bul olup arastir /cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel

= sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinimn salt gogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalart
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Seyit ANKARALI
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alan Kurumu Cinsiyet Arasi::;;:a il Katilim * ‘ imza \

Prof. Dr. Huseyin YOCE Tibbi Genetik ?ﬁ:ﬁg{“"mi‘“i Tip ER (kO |E0 |HR |ER |HO
Prof. Dr. Handan ANKARALI | Biyoistatistik F”:;;;g{‘“mi‘“i T E0J (kR [0 |HR |ER |[HO
Dog.Dr.Ege GULEG BALBAY | Gogus Hastaliklan Eﬂ‘}\:;;gi“i““““i Tip 0 |k® |EOQ |HR |ER |HO
Dog.Dr.Gilbin SEZEN Anestezi Eaﬁieg““e"““i Tip ED KK |EO |HR |ER |HO
Dog.Dr.Muhammet Ali KAYIKCI | Uroloji l?a"kzﬂ‘ﬁe‘gi“i"m““i Tip ER |kO |EO |HR |ER |HO
Yrd.Dog.Dr.Birgtl ONEC Ig Hastaliklan E;?;ﬁe?i“ivmi‘“i 1 ED |kK [0 |HR |ER |HO
Yrd.Dog.Dr.Nuri Cenk COSKUN | Farmakoloji F"Eﬁgf‘ivm"‘“i Tap ER |kO [0 |HR [ER |HO
Uzm.Dr.Abdullah BELADA KBB Diizce Devlet Hastanesi EX KO |ed |HK |EX |HO
Uzm.Dr.Seda ERISEN KARACA | Cocuk Hastaliklar Diizce Devlet Hastanesi EOQ (KK |EO |H EX |HO
— R e P A N EEN S AT
Serife SULEK Avukat ﬁ‘gzs:iiﬂﬂ’i‘;’“i‘“i ke e (kR | E0 |HR | E HI

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Ady/Soyadi: Prof.Dr.Seyit ANKARALI

Imza:

Not: Etik kurul bask 7 yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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EK6

DUZCE UNIiVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi
IZIN FORMU

izin FORMU

*Gogts Tupii Ofan Hastalarda Derin Solunum ve Okefiriik Egzersizleri Oncesi Soguk
Uygulamanin Agn Uzerine Bikisi’ konulu arastirma cahigmas: yapmay: planlamaktavim.
’Goglis Tipt Olan Hastalarda Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizierl Oncesi Soguk
Uygulamanin Agn Uzerine Etkisi® konulu arastirma ¢alismam igin Anabilim Dalinizda
ve/veya Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde *GBgis Tipi Olan Hastalarda Derin Selunum
ve Okstirik Egzersizieri Oncesi Sopuk Uygulamanmn Apr Ugzerine Etkisi® konusunda
¢aliymalarima izin verilmesi igin milsaadelerinizi arz ederim.

rUe et e ‘;S .
Capis faksikbri v

DANT LR

Tarih ]
PE‘.L%C?@“% g&a&‘cr;
&f ven chf"\tgi‘/S()yach

Imza

BB Corrah
S Anabilim Dalinda caligralar yapmasi uygundur.

e 1
G"-”. oS, L&z, Anabilim Daly Bagkan:
Tarity 12.(0U0

Hrd - L}Jr-mm
Adt Soyads

fmzast

T

t
Diizee Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesinde galismalar yapmas: uygundur.

Bashekim e e+ e e+ e L

Tarih
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9.0ZGECMIS

|:|y111nda |:|’da dogdu. Ilkdgretimini 23 Nisan Ilkdgretim Okulu’nda, liseyi
Samsun Anadolu Lisesi'nde okudu. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nden 2015 yilinda mezun oldu. Agustos 2015’ten beri Diizce

Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde hemsire olarak ¢alismaktadir.
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