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OZET

Amag: Arastirma, mediasten ve toraks tlipleri ¢ikarma islemi sirasindaki agriy
azaltmak i¢in yapilan soguk uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, 6zel saglik grubuna bagli bir hastanede agik
kalp ameliyati olan, yogun bakimda yatan 20 deney, 20 kontrol olmak {izere 40 hasta
olusturdu. Arastirmanin verileri ‘Hasta Tanilama Formu’, ‘Agri Degerlendirme
Formu’, ‘Cilt Sicakligi Degerlendirme Formu (Deney grubu i¢in)’ ve ‘Sayisal Agri
Degerlendirme Olgegi’ ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Veriler, SPSS
Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi ve iki grup arasi karsilagtirmalarinda;
Student t Testi, Mann Whitney U, Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve
Fisher Kesin Ki-Kare Testi kullanilarak analiz edildi. Arastirmada deney grubu
hastalarina tiip ¢ikarilmadan once agri degerlendirilmesi ve cilt sicakligr Slgiimii
yapildi, hemen sonrasinda 20 dakika soguk uygulama ve agri degerlendirilmesi
yapildi. Soguk uygulama yapilmadan once, tiip ¢ikarilmadan once, tiip ¢ikarildiktan
5 dakika sonra olmak flizere toplam 3 kez cilt sicakligi ve agri degerlendirilmesi
yapildi. Kontrol grubu hastalarina, soguk uygulama yapilmadan 3 kez agn
degerlendirilmesi yapildi.

Bulgular: Elde edilen bulgularda, hastalara ait genel Ozellikler agisindan benzer
oldugu saptandi(p>0,05). Her iki grubun ilk agr1 6lgiimleri istatiksel olarak anlamli
bir faklilik bulunmadi(p>0,05). Tiip ¢ikarildiktan hemen sonra ve tiip ¢ikarildiktan 5
dakika sonraki agr1 skorlar1 kontrol grubunun deney grubuna gore anlamli diizeyde
yiiksek saptandi(p<0,05; p<0,01).

Sonu¢: Mediasten ve toraks tiipii ¢ikarilma islemi Oncesi uygulanan soguk
uygulamanin agriyr azalttigi, soguk alerjisi olmayan hastalara uygulanabilecegi
onertilir.

Anahtar kelimeler: Agri, kalp cerrahisi, soguk uygulama, mediasten ve toraks tiipii



THE EFFECT OF COLD APPLICATION FOR THE PATIENTS
PAIN DEVELOPED BY REMOVING THE MEDIASTINUM AND
THORAX TUBES AFTER OPEN CARDIOVASCULAR
SURGERY

SUMMARY

Purpose: The research was conducted to indicate the importance evaulate the
activity of cold application to reduce pain while removing the mediastinum and
thoraks tubes.

Method: The study was performed with 40 patient who stayed in intensive care unit.
The patients in intensive care has had a open hearth surgery and had been in a
private hospital (20 patients for experiment and 20 ones for control group). The data
was collected with face to face meeting using ‘Patient Diagnos Form’, ‘Pain
Evaluation Form(for experimental group)’, ‘Numarical Pain Evaluation Scale’ before
removal of tubes, pain evaluation and skin temperature measurement were performed
on the experimental group. Right after cold application was applied for twenty
minutes and the pain was analysied.Before cold aplication, before the tube is
removed, after five minuted from the removal of the tubes, skin temparature
mesaurement and pain evaluation test applied three times. On the other hand, Pain
evaluation was performed on the control group three times without cold application.
Symptoms: After analysis, we confirmed that the general specification of the patient
groups are very similar (p>0,05). The pain evaluation score while removing tubes
and five minutes later removing tubes of control group are confirmed that meaning
fully higher than experimental ones( p<0,05: p>0,01).

Result: The cold application before removing mediastinum and thorax tubes helps to

decrease the pain and it can be applicable for everyone except who has cold allergy.

Key Words: Pain, heart surgery cold application, mediastinum and thorax tube



1.GIRIS VE AMAC

Tiirkiye’de en sik goriilen hastaliklardan biri koroner arter hastaligidir. Kalp
hastaliklarinin prevalans1 %4-5, insidanst ise %0.3-0.4 arasinda seyretmektedir. Bu
sonuclara gore, yaklasik olarak 250-300 bin kisinin yil igerisinde koroner kalp
hastas1 olacag tahmin edilmektedir. Ulkemizde kalp hastaliklarinin tedavisinde en
sik bagvurulan yontem acgik kalp cerrahisidir. Cerrahi girisim hastay1 fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik yonden etkileyen ve kisinin hayatindaki en 6nemli
deneyimlerden birisidir. Kalp cerrahisi sonrasi yaygin goriilen sorunlar; solunum
komplikasyonlari, hipertansiyon-hipotansiyon, miyokard enfarktiisii, aritmiler,
hematolojik komplikasyonlar, agri, enfeksiyon, gastrointestinal ve norolojik

komplikasyonlardir (36).

Agr, kalp cerrahisi sonrasi yasanan yaygin sorunlardan biri olarak bakim
planinda en ¢ok yer verilen hemsirelik tanilarindan biridir (16).Uluslararast Agri
Arastirmalar1 Birligi (IASP)’ne gore agri; “olast veya var olan doku hasarina eslik
eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos olmayan, duyusal ve emosyonel bir
deneyim” olarak tanimlandi. (2). Agr1 kompleks bir yapida olup dokudaki anormal
olaylarin sonucunda ortaya ¢ikan, emosyonel durum ile degiskenlik gosterebilen, bir
baska ifade ile kisiye gore degisen hos olmayan duyum oldugunu ifade etmektedir
(32).

Agrt durumu, kisiler, kiiltiirler, yas, cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Agrimin siniflandirilirken, akut ve kronik olmak {izere iki grup halinde siniflandirilir.
Kalp cerrahisinde hissedilen agri tiirli akut agr1 sinifindadir. Yasanilan agr1 ameliyat
sonrast donem ile ilgilidir. Mediastinal gogiis tiipleri, sternotomi ile yapilan kalp
ameliyatlar1 sonrasinda kardiyak tamponadi 6nlemek ve plevral bosluktaki fazla kani
temizlemek i¢in yerlestirilir. Genellikle 2 adet tiip yerlestirilmektedir. Bunlardan biri
toraks (goglis) bosluguna, digeri mediastene konulur. Ayrica, toraks tiipleri de 2
farkli sekilde yerlestirilir. “Bir tanesi orta hattan diyaframin iizerinden gegcilip plevral
bosluga yerlestirilen L dren ve digeri 6n aksiller hatta 7-8. interkostal (IK) mesafeden
yerlestirilen sol toraks drenidir. Eger ameliyat sirasinda sag plevral biitiinliik de

bozulmussa sag 7-8. IK mesafeden sag toraksa da dren yerlestirilir” (11,19).



Kalp cerrahisinde, drenaj miktarinin azaldiktan sonra yerlestirilen tiipler
cikarilir. Drenaj tiiplerinin ¢ikarilmasi sirasinda hastalarin en sik ifade ettikleri hasta

yakinmasidir.

Toraks tiipii ve agr1 konusunda yapilan iki ayr1 ¢aligmada tiip ¢ikarma isleminde
hastalarin ciddi agr1 yasadiklar1 belirtilmistir (5,24). Yapilan arastirmalarda, tiip
cikarma sirasinda hastalarin agrinin azaltilmasinda islem Oncesi hastaya analjezik
yapilmasinin  uygun olacagr savunulmaktadir (40). Agriy1 azaltmak igin
nonfarmokolojik ydntemlerinde etkili oldugu bilinmektedir. Miizik dinletmek,
gevseme egzersizleri, soguk uygulamanin etkili nonfarmokolojik yontemlerden

birkac1 oldugu bildirilmektedir (22).

Agr reseptorleri, asir1 derecede soguk ve asiri derecede sicaktan uyarilirlar.
Soguk ve sicak reseptorleri hemen derinin altinda birbirinden farkli noktalar halinde
bulunur. Viicudun bir¢ok bolgesinde soguk reseptorleri, sicak resopterlerine gore 3
ila 10 kat daha fazladir (27). Hemsirelik girisimlerinden biri olan soguk uygulama,
viicut sicakligini diistirmek amaciyla lokal ya da genel olarak uygulanan bir
yontemdir (13). Uygulandig1 bolgede kan akimini azaltarak doku metabolizmasini

yavaglatir boylece vazokonstriiksiyon ve analjezik etkiye neden olur (13).

Soguk reseptorii aniden ¢ok hizli bir sicaklik diislisiine maruz kalirsa, once
kuvvetle uyarilir. Bu uyart ilk birkag saniye i¢inde hizla, daha sonraki 30 dakika veya
daha uzun bir siire i¢inde zayiflar. Bu yiizden soguk uygulama yapildiktan sonra dren

¢cekme islemi hemen gerceklestirilmektedir. (27).

Soguk uygulama kolay gibi goriinse de hemsirelerin son derece dikkatle yapmasi
gereken uygulamalardan biridir. Soguk uygulamadan beklenilen yararin
saglanabilmesi i¢in hemsirelerin, hastayr dikkatli bir bicimde ele alarak bakimini
planlamali, uygulama sirasinda soguk uygulamanin etkileri ve yan etkilerini
gozlemeli, hastada olusabilecek yan etkilere karsi gerekli dnlemleri almali, hastay1

bu konuda bilgilendirmelidir (22).



Calisma, mediasten ve toraks tiiplerini ¢ikarma islemi sirasindaki agriy
azaltmak i¢in yapilan soguk uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla

deneysel olarak gerceklestirildi.



2.GENEL BILGILER

2.1.KALBIN ANOTOMISi VE FiZYOLOJiSi

Kalp viicudumuzda kani pompalamakla goérevli organimizdir. Tepesi, besinci
interkostal araligin orta klavikula ile kesistigi yerde, tabani ise yukarida ikinci
kostanin arkasinda olan asimetrik bir koniye benzer ve {icte iki boliimii sternumun
solunda yer alir. Kalp, Perikard, miyokard ve endokard olmak iizere sirstyla distan
ice dogru, ti¢c boliimden olugsmaktadir:

Perikard, bir kese halinde olup pariyetal ve viseral iki zardan olusur. Pariyetal ve
viseral zarlar arasinda siirtiinmeyi ve yapismayi onleyen 10-50ml kadar perikard
stvist bulunur. Perikardin altinda ise kas tabakasi olan miyokard ve en igte endorkard

yer alir (28).

Aorta
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Sekil 1: Kalbin Yeri (kaynak) (http://sayanghidup.com/jantung/berkenalan-
dengan-penyakit-pada-jantung)

Sag atriyum ile sag ventrikiil arasinda trikiispit, sol atriyum ile sol ventrikiil
arasinda mitral, sag ventrikiil ile pulmoner arter arasinda pulmoner, sol ventrikiil ile

aort arasinda aort kapagi yer almaktadir. Sag atriyuma; vena kava siiperior ve vena



kava inferior ile gelen vendz kan, trikiispit kapak aracilig1 ile sag ventrikiile geger.
Sag ventrikiildeki vendz kan, pulmoner arter araciligi ile akcigerlere gider.
Akcigerlerde, gaz degisimi alveollerde yapilir. Karbondioksitten zengin kan
oksijenden zengin hale getirilir. Oksijenize kan pulmoner venler araciligi ile sol
atriyuma gelerek mitral kapak araciligi ile sol ventrikiile gecer. Sol ventrikiil de

bulunan oksijenize kan aort kapak vasitasi ile aorta iletilir. Aorttan kan tiim viicuda

oksijenize bir sekilde pompalanir (28).
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Sekil 2: Kalbin Anotomisi (http:/www.unalacikel.com.tr/kalp-damar-

cerrahi.asp)

2.2. KALBIN CERRAHI iSLEM GEREKTIiREN HASTALIKLARI

2.2.1.Koroner Arter Hastaliklar1 (KAH)

Kalbin beslenmesini, oksijenlenmesini ve miyokardin kan yoniinden zengin
olmasini saglayan damarlar sag ve sol koroner arterlerdir. Kalbi besleyen koroner
arterlerin tikanmasi ya da daralmasi sonucu meydana gelen nekrotik bolge ya da
iskemik alan miyokardin hasarlasmasina neden olur. Bu duruma da miyokard

iskemisi denir. Hastaliga da koroner arter hastaligi (KAH) denir. (36).



Koroner arter hastaliklarina neden olan en 6nemli faktor atheresklerozdur. Yag,
kolesterol damar i¢inde kiime kiime birikerek plak olustururlar. Bu olusan plaklar
damarin islevsel bozukluna neden olurlar. Yapilan ¢esitli calismalarda atheroskleroza
neden olan bir¢ok risk faktorii bulunmustur. Yas cinsiyet, hipertansiyon, diyabet,
sigara kullanimi, sedanter yasam ve hiperkolostrolemi risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir (36).

2.2.2.Kalp Kapag Hastahiklar:

Kalp kapagi hastaliklarinda hastaliklar iki sekilde karsimiza c¢ikmaktadir.
Yetersizlik ve darlik olmak iizere iki sekilde kan akim ile ilgili bozukluk
goriilebilmektedir. Yetmezlik (Regiirjitasyon); kalbin kasilmasi sirasinda, kapagin
tam kapanmamasi sonucu kanin, normal sekilde gitmesi gerekirken geriye dogru
kagmasidir. Darlik (Stenoz); kapaklardaki deformite ve anatomik bozuklugun
sonucu, kalbin i¢indeki kanin ileriye akmasi engellenir (46). Stenoz ve
regiirjitasyonun ayni kapakta birlikte goriildiigli durumlarda mevcuttur. Bu durumda
her iki patofizyolojide s6z konusudur.

Kalp kapagi hastaliklarina neden olan faktdrler; beta hemolitik streptokoklarin
olusturdugu atesli romatizma, endokardit sonucu kapak tutulumlari, konjenital
anomaliler, kas fonksiyonlarinin kaybina bagli riiptiir, yaslanmaya bagh

kalsifikasyonlar ve deformitenin artmasidir (21,36).

2.2.3.Kalp Tiimorleri

Kalp tlimorleri nadir goriilen vakalardir. Malign kalp tlimoérlerinin ¢ogunu
sarkomlar olusturur. Primer tiimorler; miksomalar, rabdomiyom, mezoteliyom,
fibrom, lipom, sarkam, leyomiyomlardan olusturmakta, Metastatik tomorler ise
bronkojenik karsinom, melanom, lenfoma, l6semi ve bobrek hiicresi karsinomu

olusturmaktadir (17,18). Kalp tiimorleri %0.2-%0.3oranlarinda goriilmektedir.



2.2.4.Kalp Travmalan

Kalp yaralanmalar1 kiint ya da penetran (delici-kesici) travmalara bagh
olarakmeydana gelir. Kiint gdgiis travmalar1 sonucunda kalbin yaralanma oran1 %
10-15°dir.Kiint travmalar sonucu duvar riiptiirii olusursa akut tamponad bulgulari
(sitolik basingta diisme, diyastolik basing ve vendz basingta yiikselme, kalp seslerinin
derinden gelmesi)acil cerrahi girisimlerle yirtik tamiri yapilir. Penetran yaralanmalar
daha tehlikeli olup ani oOliimle sonuglanabilir. Bu yiizden hastalara zaman

kaybedilmeden miidahale edilmelidir (34) .
2.3.KALP CERRAHISI GIRiSIMLERI

2.3.1. Koroner Arter Bypass Greft (KABG) Cerrabhisi

Koroner arter bypass greft cerrahisi (KABG), koroner arter hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan etkili ve giivenilir yontemdir. Bu islemin prensibi: viicudun bir
baska bolgesinden saglikli bir kan damar1 alinir ve greft (yama) yapilir. Boylelikle,

greft yapilan damar, tikali olan bolgeden koroner arterlere kan akisi saglar.

KABG, gilinlimiizde en yaygin bi¢imde uygulanan kalp ameliyatidir. Gelisen
girisimsel kardiyolojideki teknolojik gelismeler kalp cerrahisi yapilan hasta sayisinin
azalmasina neden olmustur. Sadece Amerika Birlesik Devletleri’ nde 2009 verilerine
gdre; 205.000 in iizerinde KABG yapilmaktadir. Ulkemizde, bu rakamm 35.000

tizerinde oldugu tahmin edilmektedir (46).

Greft olarak kullanilan damarlar genelde; bacaktan (safen ven),g0giisten
(mamarial arter),koldan (radial arter) alinarak kullanilmakta olup ¢ok nadir gastrik
arter kullanilmaktadir. Bacakta pek ¢ok alternatif damar bulunur. Fakat safen venin
alinmas1 genellikle hicbir soruna yol agmaz. Cikarilan safen ven, kapaklarinin kan
akimin1 engellememesi i¢in ters ¢evrilir. Damarin bir ucu asendan aorta baglanirken,
diger ucu hasta olan koroner artere baglanarak anastomoz yapilir. Greft kanin arterin
geri kalan kismindan normal bir sekilde akmasina izin verir ve kalp kasina normal bir
dolasim saglar. Hastanin daha kaliteli ve saglikli yasam geg¢irmesini saglayacak

bypass islemi gerceklestirilmis olur (34, 36, 46).



2.3.2.Kalp Kapag1 Hastaliklar1 Cerrahisi

Kalbin kapak hastaliklarinda cerrahi tedavi; kapagin tamiri veya replasmant
seklinde islem yapilmaktadir. Kapagin durumuna gore 3 ¢esit kapak tamiri

yapilmaktadir.

Anniiloplasti: Kapak yetersizliklerinde genislemis anniiliisiin (halkanin) dikis ile
biiziilmesi ve ya anniiliisiin tamamint yada yarisin1 iceren protez halkalar

konulmasidir. Trikiispit yetmezliginde sik kullanilan cerrahi yontemdir (43).
Valvuloplasti: Yirtilan kapak yaprakgiklarinin dikilerek tamir edilmesidir.

Kommissiirotomi (Valviitomi); Dar olan kapagin genisletilmesi islemidir. Acik ya

da kapali cerrahi yontem kullanilarak yapilmaktadir (34,36,46).

Kalp Kapagi Replasmam: Kapak replasmanlari, kapak tamiri yapilamadig
durumlarda ya da tamirin yeterli olmadigi durumlarda uygulanir. Replasmanlarda iki
cesit kapak kullanilmaktadir. Bunlar; mekanik ve biyolojik kapaklardir. Biyolojik
kapaklar genellikle domuzdan(heterogreft) nadir olarakta kadavradan(hemogreft)
almir. Biyolojik kapaklarda tromboemboli riski daha diisiiktiir. Mekanik kapaklara
gore daha az dayaniklidir (1). Mekanik kapak replasmanmi yapilan hastalar,
tromboemboli riskine gore Omiir boyu antikoagiilan kullanmasi gerekmektedir.

Biyolojik kapaklarda bu siire on iki aydir (36).

2.3.3. Septal Defektler

Kalpte atriyumlar ya da ventrikiiller arasindaki duvarda (septum) olusan
acikligin cerrahi girisimle kapatilmasidir. Cogunlukla; konjenital olarak karsimiza
cikmaktadir. Bebeklik ya da ¢ocukluk caginda cerrahi operasyon ile tedavi edilir.
Cok nadir goriilen, erken tedavi edilmemis eriskin hastalar ya da miyokard enfarktiis

sonrasinda goriilebilmektedir.
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Cerrahi tedavi edici girisimler nedeniylede goriilebilmektedir (28). En ¢ok goriilen

septal defektler:

Atriyal Septal Defekt (ASD); Atriyumlar aras1 goriinen bosluk (defek)tur. Nedeni;
asemptomatik veya semptomatik olabilir. Cerrahi tedavisinde, mortalite ve morbidite

orani dugtiktiir (28).

Ventrikiil Septal Defekt (VSD): Ventrikiiller aras1 goriinen (bosluk) defektir. ASD’
ye gore daha tehlikeli olabilmektedir. Hastalarda soldan saga dogru kan akim1 oldugu
i¢cin ¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriligine ve ¢ok sik akciger enfeksiyonuna olur.
Hastalarda kan akimindan yoniinden dolayr ¢ok terleme, sik nefes alma, kolay

yorulma ve bayilma goriilebilmektedir (28,46).

2.3.4.Kalp Transplantasyonu

Kalp transplantasyonu, Christian Barnard’in gergeklestirdigi ilk kalp naklinden
sonra ilgi odagi haline gelmisti, beklenilenden fazla erken donem sonuglari
gbzlenmis ve olumsuz sonuglar elde edildigi i¢in ¢cogu merkez tarafindan kisa siirede
birakilan bir yontem olmustur. Yasanan olumsuzluklarin sonrasindaki yillarda kalp
transplantasyonu sadece kiiciik gruplar tarafindan siirdiirilmekteydi. 1967-1973
yillar1 arasinda bir yil yasama oran1 %30, iki yil igin ise %20 olarak
bildirilmekteydi. Ancak yetersiz immunosupresyona ragmen, birka¢c merkezin
tekrarlayan caligmlar1 ve basarilar1 ile 1970’lerde bir yillik yasam orant %60

seviyesine ulast1 (37).

Yasam oranlarinda artis ile daha belirgin hale geldi. Son on yilda kalp nakli
bekleme siireleri uzarken, acil bekleme doneminden transplantasyona giden verici
oranlarii ylikseldi ve uzun iskemik zamanlar ile inotrop destegi altindaki donor
kalplerinin kullanma orani artt1 (41).

Cerrahi girisimler arasinda en fazla mortalite, morbitite orani yiiksek olan

girisimdir. Hastalarda fizyolojik ve psikolojik bir¢ok sorunun yasandig: girisimdir.
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2.4.MEDIiASTEN ve THORAKS TUPLERININ TAKILMA NEDENLERI

Kalp cerrahisinde, takilan mediasten ve thoraks tiipleri; mediastenal bosluktaki
havay1 ya da kanama miktarini, plevral, perikardiyal ya da akcigerlerde biriken ya da
ameliyat sonras1 donemde birikebilecek diger sivilart drene etmek i¢in takilir.

Kalp cerrahisindeki tlipler genellikle ameliyat esnasinda, biri toraksa digeri
mediastenal bosluga yerlestirilir. Tiiplerin proksimal ucu, plevral/mediastenal alana,
distal ucu drenaj sistemine baglanir. Genellikle kapali drenaj sistemi tercih edilir.
Kalp damar cerrahisinde en ¢ok kullanilan kapali drenaj sistemi; genellikle -20cm-
H20 negatif basing ve devamli vakum uygulayan sistemdir. Bu sistem sayesinde,
intraplevral/mediastenal ~ bosluga devamli vakum uygulayarak akcigerin
ekspansiyonunu ve plevral yapraklarin birlesmesini saglayarak plevraya ya da
mediastenel bosluga kan birikmesini engellemis olur(4, 23, 24).

Ameliyat sonrasi donemde, hemodinamik stabiliteyi saglayarak hastada
goriilebilecek hematoraks, pnomotoraks, silotoraks, ampiyem ve plevral efiizyon

Onlenmis olur (24, 26, 30).

2.5.AGRI

Agr1, kelimesi, pain anlamina gelen yunanca bir kelimedir. Agr yillarca yanlis
anlagilarak tanrilar tarafindan verilen bir ceza olarak diisiinilmiistiir. Bu
diisiincelerden dolayr anlagilmasi ve agrinin azaltilmasi yoniindeki girisimleri
engellenmistir (28).

Mc Caferry’e gore agri: “Hastanin soyledigi seydir. Eger sOyliiyorsa vardir. Ona
inanmak gerekir” (28).

Agri, neden olan faktorler ile viicudun cesitli bolgelerinde hissedilen duygu,
istemsiz olarak yapilan davranmigsal tepkilerden olusan, akut degise bilen Ozellige
sahiptir. Agrinin yaratti1 bu durum karsinda birey, agriy1 azaltmak veya yok etmek

icin uygulamalar yapmaya ve bu konuda yardim almasina neden olan bir durumdur

(8).
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Agri, var olan ya da olast doku hasarina eslik eden ya da bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal, emosyonel deneyim ve agri bir koruma
mekanizmasidir (14).

Tanimlardan da anlasilacagi iizere, agr1 subjektif ve ¢ok boyutlu bir algidir.
Kisiden kisiye, cevreye, cinsiyete, kiiltiire, egitime ve bireyin deneyimlerine gore

farkliliklar gosteren karmasik kompleks bir durumdur.

2.5.1. Agn1 Siniflandirilmasi

Agr bir ¢ok farkli sekilde siniflandirilir.

1. Kaynaklandig: bolgeye gore; somatik agri, visseral agri, sempatik agri
2. Duyum sekline gore; ani, keskin, batici, yavas artan, kiint, bazen yanici
3. Etyopatojenezine gore; mekanik, enflamatuvar (yanik agris1 gibi)

4. Mekanizmalarina gore; noropatik agri, reaktif agri, psikosomatik agri

5. Baslama siiresine gore; akut ve kronik olarak iki sekilde olmak iizere

siniflandirilabilir (2, 10, 16, 31).

2.5.2. Agriya Neden Olan Faktorler

Agri, hastalar icin en Onemli stresorlerden birisidir. Yapilan c¢aligsmalarda,
hastanin hastaligi, travma, cerrahi girisim, sepsis, endotrakeal tiip varligi ve
ekstiibasyon, tanilayici uygulamalar, dren takilmasi yada ¢ikarilmasi, ¢ok sayidaki
invaziv girisimlerin (santral katater takilmasi, aspirasyon...) agriy1 arttirdig
kanitlanmistir. Bunun yani sira derin solunum ve oksiirme egzersizleri, yara bakimu,
pansuman degisimi, pozisyon degisimi gibi hemsirelik girisimlerinde agriy1

arttirabilmektedir (14).

13



2.5.3 Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Agrinin kaynagi ve tipi ne olursa olsun, etkili bir sekilde tedavi edilmezse bir¢ok
komplikasyona neden olabilmektedir. O ylizden iyi tedavi edilmesi ve yOnetilmesi
onemlidir. Agr1 giderilmedigi zaman hastay1 psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz
etkilemektedir. Cerrahi operasyon sonrasi goriilen agri akut agri olup sistemler

tizerinde bir¢ok etkisi oldugu bilinmektedir (10, 46).

2.5.3.1. Solunum Sistemi Uzerine EtKisi

Kalp, batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin
inspiryum ve Okstirigii kisitlar. Bu yiizden, akciger vital kapasitesinde, fonksiyonel
rezidiiel kapasitede ve zorlu ekspiratuvar voliimde azalmaya neden olur. Solunum
sisteminin etkin fonksiyon gérememesine bagli olarak cerrahi girisim sonrasi hastada
hipoksi, atelektazi ve pnomoni gibi komplikasyonlar gelismektedir. Hastalarin

postoperatif donemde non-invaziv ventilasyona ihtiyaci olabilir (10, 42).

2.5.3.2. Endokrin ve Metobolik Sistem Uzerine EtKisi

Postoperatif donemdeki agri, hastada stres sonucu olusan katekolamin
(epinefrin, norepinefrin) ve katabolik hormonlar artmaya, yani sira viicudun strese
verdigi tepki olarak, hiperglisemi, hipertansiyon, tasikardi, sodyum retansiyonu,

oligiiri, immun yanitta azalma, tromboemboli riskine neden olabilmektedir (46).

2.5.3.3. Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkisi

Siddetli agri, sempatik sinir sistem aktivitesinin ve katekolaminlerin plazma
yogunluklarinin artmasina neden olarak, sistemik vaskiiler direng, kan basinci ve
miyokardin oksijen tiikketimini artirir. Miyokard iskemisi ve infarktiis riski artabilir.
Hastalarda ciddi ritm bozukluklar: (atriyal fibrilasyon, supraventrikiiler tasikardi) ve

ritm degisikligine yol agmaktadir (10, 44).
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2.5.3.4. iskelet ve Kas Sistemi Uzerine EtKisi

Postoperatif agri, erken donemde mobilizasyonu engelleyerek tromboemboli
riskini arttirir. Istenmeyen kas agrilarma neden olur. Ayrica artmis sempatik sinir
sistemi aktivasyonu alt ekstremiteler de kan akimimnin azalmasina neden oldugu igin,

derin ven trombozu riskini arttirir (10, 42).

2.5.3.5. Gastrointestinal Sistem Uzerine EtKisi

Sempatik sistem aktivitesinin artmasi, gastrointestinal motilite ve splenik
dolasimda azalmaya yol acar. Hastada bulanti, kusma, istahsizlik, elektrolit

dengesizlikleri degoriiliir (6, 10,46).

2.5.3.6. Uriner Sistem Uzerine Etkisi

Agri, lretra ve mesanede motilite azalmasina neden olarak idrar yapmay1

giiclestirir (6, 10).

2.5.4. Mediasten ve Toraks Tiipii Cikarma Islemi Sirasinda Gériilen Agr

Acik kalp ameliyati sonrasi hastalar agrilarimin nedeni olarak mediasten ve
toraks tliplerinin varlig1 ve c¢ikarilmasi sirasinda, endotrakeal tiipiin aspire edilmesi
ve pansuman degisimleri sirasinda ¢ok agri yasadiklarini ifade etmislerdir. Kalp
cerrahisinde mediasten ve toraks tiipleri, tiip basina 8 saatin iizerinde 100 ml’den
daha az drenaj oldugunda c¢ikarilir (29).

Mediasten ve toraks tiipli ¢ikarilmasinda olusan agri, tedavi ve bakima yonelik
yapilan girisimlerin sonucu ortaya ¢ikmis, hastalarin ‘nefes kesici’ agr1 olarak
adlandirdig1 akut bir agridir. Tiplerin ¢ikarilma siireci, hastalarin postoperatif
donemde yasadiklar1 en kotii an olarak ifade ettikleri goriilmiistiir. Mediasten ve
Toraks tiipiiniin ¢ikarilmas1 agr1 verici, korkutucu ve stresli bir iglemdir. Ameliyat

sirasinda yerlestirilen tiipler, kaldig1 siirece temas ettigi dokulara yapisir ve ¢cekme
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sirasinda hastanin agri duymasina neden olur. Cikarma islemi sirasinda bolgedeki
sinir liflerini aktive eder. Bu agriy1 ileten sinir liflerinin aktivasyonu, ¢esitli eksitator
norotransimitlerin serbestlenmesine neden olur. Boylece hizli agn lifleri beyine

ulastirilir. Hasta hemen agriy1 hissetmektedir (24).

2.5.5. Agr1 Degerlendirilmesi ve Ol¢iimii

Dogru agr1 degerlendirilmesi, etkili agr1 yonetiminin gergeklestirilmesinde en
onemli adimdir. lyi bir degerlendirme, hastanin tan1 ve tedavisinde etkin bir bakim
sunumunda Snemlidir. lyi bir agr1 degerlendirilmesinin olmas: hasta ile saglik ekibi
iyesi arasindaki etkili iletisime baghdir (14, 42).

Agrist olan hastanin degerlendirilmesinde hemsire, agrinin yeri, siddeti, niteligi,
baslangi¢ siiresi, hastanin agriy1 ifade etme sekli, agriyr azaltan-arttiran durumlar ve
agrinin hasta iizerindeki etkilerine yer vermeli, sdzsiiz ve otonomik agri1 yanitlarini
degerlendirmelidir. Degerlendirme siireci, agr1 hikayesi alinmasini ve agrinin belirti
ve bulgularinin etkin bir sekilde incelenmesini igerir. Agr1 hikayesinin alinmasinda
bireyin yasantisi boyunca ge¢irmis oldugu agri deneyimleri, agrinin lokalizasyonu,
stiresi, siddeti ve hastanin sozel ifadesi hemsirenin agri degerlendirilmesinde
kullanacagi en dnemli veri kayaklaridir (16). Kendini ifade edemeyen hastalarda;
terleme, pupil dilatasyonu, tagikardi, hipertansiyon, solunum sayisinda artma, inleme,
ajitasyon ve huzursuzluk acisindan hasta 1yi degerlendirilmelidir (10, 14)
Giliniimiizde agr1 dlgiimiinde, tek ve cok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir (10, 28,
42).

2.5.5.1.Agr1 Degerlendirilmesinde Kullamilan Tek Boyutlu Olgekler

Hastanin agrisinin siddetini kendisinin degerlendirdigi agr1 dlgegi tek boyutlu
Olceklerlerdir. Bu oOlgekte sadece agri siddeti Olgiiliir. Gilinlimiizde 6zellikle akut
agrinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Tek boyutlu kullanilan 6l¢ekler; sozel
katagori, sayisal ve gorsel kiyaslama oOlcegi ile Burford Agr1i Termometresi

sayilabilir(10, 25, 28).
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2.5.5.1.A) Sozel Kategori Olgekleri: Basit tamimlayici bir &lgek olarak
tanimlanir. Hastanin agri durumunu taniyabilecegi en uygun kelimeyi se¢mesine
dayanir. Agr1 en siddetli, hafiften dayanilmaz dereceye kadar siralanir. Hastadan bu

katagoriden kendisine en uygun olani se¢mesi istenir (28).

2.5.5.1.B) Sayisal Degerlendirme Olcegi: Hastanin kendisinin agrisin1 sayilarla
aciklamasini isteyen ve agri1 siddetini belirlemeye yonelik olan yontemdir. Sayisal
Olcekler; agri yoklugunu (0) ile baslatip, dayanilmaz agriy1 (10) diizeyine kadar
ulastirir. Hastalar tarafindan agri siddetini tanimlanmasinda kolaylik saglamaktadir

(28).

2.5.5.1.C) Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS): Sayisal olarak Olciilmeyen
baz1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. 100 mm’lik (10cm) bir cetvelin
iki ucunda degerlendirilerek parametrenin tanimi yazilir ve hastadan bu cetvel
izerinde; kendine en uygun durumun oldugu yere nokta koyarak ya da isaret ederek
belirtmesi istenir. Agr1 6l¢iimiinde diger tek boyutlu 6l¢eklere gore daha duyarli ve

daha giivenilir oldugu i¢in birgok hastanelerde tercih edilen skaladir (25,28).

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain

Visual Analogue Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

I 1 t t t t t t ¥ 1 i

o] 1 2 3 a S 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —ONSET —DURATION —VARIATION —QUALITY

“Faces™ Pain Rating Scale

S~ —_——— —_— e~

©3) ©.3) ©9) ESy =N -

u N — f\ ——
(o] 1 2 3 a 5

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT UTTLE MORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST

Sekil 3: Viziiel (Gorsel) Analog(Kiyaslama) Olcegi

(http://bookcoverimgs.com/visual-analog-pain-scale/)
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2.5.5.1.D) Burford Agr1i Termometresi: Ulkemizde kullanimi heniiz yaygin
degildir. Olgek kolay anlasilir, numaralarla birlestirilmis sdzlii ifadeyi igerir (28).

2.5.5.2. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullanilan Cok Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu 6lceklerdeki eksiklikleri gidermek igin gelistirilmistir. Agrinin tim
yonlerini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Baz1 kronik agrili hastalarda

tercih edilmektedir(10, 28, 42).

2.5.6. Agn1 Kontrolii

Ameliyat sonras1 goriilen agrilari; (sirt, omuz, insiziyon bolgesi, dren varligi,
solunum egzersizleri sirasindaki, tlip ¢ikarma islemi) azaltmak ve agrinin yiliksek
diizeyde giderilmesini saglamak ic¢in kullanilan farmokolojik, nonfarmokolojik ve

cerrahi yontemler bulunmaktadir(36, 46).

2.5.6.1. Farmakolojik Yontemler

Agn kontrolinde en ¢ok kullanilan yontem farmakolojik tedavidir. Cerrahi
girigsim sonrasi agri kontroliinde ¢ok sik kullanilan farmakolojik ilaglarin verilisinde
intramiiskiiler, intravendz, subkiitan, oral, rektal, transmukozal, epidural, hasta
kontrollii analjezi (HKA) ve sinir bloklar1 tercih edilmektedir. Analjezik ilaglar
kullanim1 ag¢isindan diinyada ve Tiirkiye’de ikinci sirayr almaktadir. Agn
kontroliinde analjezik tedavisi, ¢abuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmas1
nedeniyle, tercih edilmektedir. Tercih edilen anajeziklerin belirli protokoller
dahilinde siirekli ve yeterli olmasini saglayarak belirli araliklarla verilmesi
gerekmektedir. Bu araliklarda hastanin agris1 mutlaka sorgulanmalidir(10, 38, 46).

Analjezikler dogru kullanildiginda, sagligin devamliliginda ve hastanin mutlu bir
post- operatif donem gecirmesinde tercih edilen vazgegilmez firiinlerdir. Bilingli
kullanilmadig: takdirde; maliyeti arttirma, mortaliteye neden olma ve bazi fizyolojik
sorunlara yol acabilmektedir(38,46).

Farmakolojik yontemlerle agr1 yonetiminde onerilen ilkeler;
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» Hastalarin kilosuna uygun dozda kullanilmali,

» Narkotik analjezi uygularken etkin dozu ve siire tercih edildiginde bagimlilik,

solunum depresyonundan korkulmamali,
* Analjezikler “ gerektiginde” degil “saatinde” uygulanmali,
» flag¢ dozu, hastanin agr1 degerlendirilmesine gore bireye 6zgii olmal,
» {lacin etkisi degerlendirilmeli,

» [lacin dozu, agrinin siiresine ve ya hastanin rutin tedavisine gore degil,

agriin siddetine gore ayarlanmali,
= Hasta i¢in en uygun verilme yolu kullanilmali,

» Hasta kontrollii analjezi uygulanacaksa; cihaz hastaya tanitilmali, agrisi

oldugunda butona basabilecegi konusunda egitim verilmeli(10, 28, 46).

2.5.6.2 Nonfarmokolojik Yontemler

Agrinin  kontroliinde kullanilan diger yontem de farmakolojik olmayan
yontemlerdir. Yalniz baslarina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmasi
agr1 kontroliinde etkili oldugu gozlenmis ve son zamanlarda da uygulama alam
artmistir. Bu yontemlerin agriy1 azaltmadaki kullanim amaci analjeziklerin kullanim
oraninin azaltilmasi, hastanin agr1 sorununun olabildigince giderilerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve daha rahat cerrahi donem gegirmesini amaglamaktadir.
Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar somatik agri (fizyolojik ve duygusal)
tizerine etki ederken, nonfarmakolojik tedavilerde kullanilan yontemler agrinin
duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyokiiltiirel boyutlarina etki etmektedir (38, 46).

Yontemlerin birey tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi
yan etkilerinin olmamasi, ekonomik yiik getirmemesi gibi avantajlar1 vardir.
Hastanin agrisinin giderilmesi i¢in kullanilan yontemlerde aktif rol almasi, etik ve

yasal bir gerekliliktir(38,46).
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Farmakolojik olmayan yontemler, Periferal Teknikler, Kognitif (Bilissel)-
Davranissal Teknikler olarak siniflandirilmaktadir(38).

A) Periferal Teknikler

Agriy1 azaltmak i¢in uygulanan, deri uyarim girisimlerinden bir tekniklerdir.
Deri uyarimi uygulanan hastalarin agrisinin 6nemli derecede azaldigi kalp hizinda ve
kan basincinda diisme oldugu ve hastanin rahatladigi saptanmistir(38).

Periferal teknikler;

e Masaj uygulamalari

e Sicak uygulama

e Soguk uygulama

e Vibrasyon

e Deriye mentol uygulamasi

e Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS ) Uygulamasi

e Teropotik Dokunma sayilabilmektedir (38).

Masaj: Hemsireler tarafindan konforun saglanmasi ve agrinin azaltilmasinda
yillardir ~ kullanilan  tekniklerden biri olan masaj yumusak dokularin
manipiilasyonudur. Dolagimi artirarak kalbin pompalama giiclinii artirmakta, kas
spazmin1 ¢ozerek kaslarin gevsemesini ve vazodilatasyon saglayarak kisinin
rahatlamasin1 saglayarak masaj uygulanan bolgeye kan akimini hizlandirarak

oksijenlenmesini arttirir (38, 51).

Sicak Uygulamalar: Sicak uygulama agriy1 gidermede kullanilan etkili bir
yontemdir. Sicak uygulama, dokunma reseptorlerini uyararak, vazodilatasyon ile
iskemik agriy1r azaltarak, metabolik artiklari uzaklastirarak, endorfinlerin salinimi
artirarak, kas spazminin gidererek, dokularin viskoelastik 6zeliklerinde degisme
sonucu sinir uclarindaki baski gerilme ve hipoksi gibi etkileri azaltarak, agr1 esigini

yiikselterek, hastada rahatlama olusturarak agriy1 azaltir ya da giderir (38).
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Soguk uygulamalar: Soguk uygulama, antik ¢cag donemlerinden beri tedavi ve
agriy1 azaltmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Viicudun pek c¢ok bolgesinde soguk
reseptorleri, sicak reseptorlerine gore 10 kat daha fazladir. Sicak uygulamaya gore,
agrinin giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahiptir. Dokunma reseptdrlerini
uyararak ve endojen opioidlerin salinimini artirarak da agriy1 azaltmaktadir (27, 38,

51).

Vibrasyon: Bir tiir elektrik masajidir. Ozellikle el vibratdrleri ile orta siddette
basing uygulandiginda hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye neden

olarak agriy1 azaltir ya da giderir. Hastada ve ya birey de rahatlama saglar (38).

Deriye Menthol Uygulamasi: Mentha cinsi bitkiden elde edilen mentol, hem
ferahlatict hem de agriyr hafifletmek i¢in kullanilan bir ajandir. Mentollii kremler,
losyon, likit yada jel seklinde olabilir. Mentol igeren maddelerin lokal olarak
uygulanist da bir tir eks-ternal analjezi saglar. Eksternal analjezinin amaci;
analjezigin deriden absorbsiyonu degil sicaklik, serinlik gibi bir deri duyusu yarat-
maktir. Ayrica literatiirde kremdeki mentoliin korteksi uyararakagri kapisini
kapatmasi ya da endorfinlerin salinimini artirarak agriy1 hafiflettigi belirtilmektedir

(38).

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS ) Uygulamasi: Analjezi
yontemleri ile birlikte kullanildiginda etkili oldugu bildirilen bir elektro analjezi
yontemidir. TENS, cilde yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii diisiik
voltajlt elektrik akimi uygulama yontemi olarak tanimlanabilir. Ayrica, yapilan
arastirmalarda TENS’in ameliyat sonrasi, ileus, bulanti, kusma ve atelektezi gibi

bircokkomplikasyonu onleyebilecegi bildirilmistir(38, 51).

Terapotik Dokunma: Viicuttaki agr1 noktalarina dokunarak yapilan yontemdir.

Ozel egitim gerektirmektedir(38).
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B) Kognitif (Biligsel)-Davranigsal Teknikler

Agrinin algisal, duyusal, davranigsal boyutu oldugu ve agrinin sadece algisal
degil, bireyin agriya verdigi anlamlarla ilgili oldugu varsayimindan ortaya ¢ikan

tekniklerdir

Kognitif (Biligsel)-Davranissal Teknikler:
e Gevseme
e Dikkati bagka yone ¢ekme
e Miizik dinletme

e Hayal kurma sayilabilir (38, 51).

2.5.6.3. Agriy1 Gidermede Cerrahi Yontemler

Agriy1 gidermek i¢in en son tercih edilen yontemdir. Farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerde agr1 giderilmedigi zaman basvurulmaktadir. Bu
yontem merkezi sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde bloke edildigi
bir agr1 giderme yontemidir. Cerrahi agri giderme yontemleri komplikasyonlara

neden olacagi icin ¢ok tercih edilmemektedir (46).

2.5.6.4.Postoperatif Agr1 Kontroliinde Hemsirenin Rolii

Kalp cerrahisi sonrasi veya cerrahi iglem sonrasi agrinin giderilmesi i¢in, hasta
merkezli ve hastanin da icinde oldugu ekip ¢alismasi gerekmektedir. Hemsireler
ekipte biiylik ve yap1 tasi olan role sahiptir. Agr1 kontroliinde hemsirenin roliinii
vazgecilmezdir. Hemsirenin hasta ile diger saglik iiyelerinden daha fazla zaman
gecirmesi, hastanin 6nceki agri deneyimleri, bas etme stratejileri ve bu stratejileri
kullanip kullanmadigimi bilen bir bireydir. Gerektiginde hastaya agriyla bas etme
stratejilerini  Ogreten, hastaya rehberlik eden, planlanan analjezik tedavisini

uygulayan ve sonuglarini degerlendiren kisi olmasidir(9, 28, 46, 51).
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Agrimin giderilmesi Kuzey Amerika Hemgirelik Tanilar1 Birligi (NANDA;
North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik hedefleri arasinda yer
almaktadir. Agrinin kontroliinlin etkin diizeyde yapilmasi i¢in hemsirelik tanilari;
agr1 konusunda bilgili, duyarli olmasi, iletisim kurabilmesi, empati olusturabilmesi
Ozelligine sahip olmasi ozellikleri sayillmaktadir. Hemsirelerin agriyr dogru bir
sekilde tanimlamalari, agrimin azaltilmasinda Onemli rol oynamaktadir. Etkin
diizeyde yapilan agr1 degerlendirmesi; kalite, hemsirelik bakimin ve hasta

memnuniyetinin artmasina, maliyetin azalmasina neden olmaktadir (9, 46, 51).

Kalp cerrahisi sonrasi olusan agri hastalarin hemodinamik parametlerini ¢ok
kolay etkileyebilmektedir. Hastalarin, hastanedeki kalis siiresini arttirmakta,
memnuniyeti azaltmakta, anksiyete yasamasina, morbidite ve mortalite neden
olmaktadir. Bu yiizden kalp cerrahisinde c¢alisan hemsirelerin agri yonetimi

konusunda yeterli diizeyde bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.

2.6. SOGUK UYGULAMA

Soguk uygulama hastaliklarin tedavisinde ve agrinin giderilmesinde eski
caglardan beri kullanilmaktadir. Misirhilar, Milattan Once 2500 yilinda sogugu
yaralanma ve inflamasyon tedavisinde kullanmislardir. Hipokrat, yumusak doku
yaralanmalarinda agrinin giderilmesinde, kar ve buzu uygulayarak soguk uygulama
yapan ilk hekim olmustur. Giiniimiizde soguk uygulamalarin kullanim alan1 gittikce
artmaktadir. Lokal soguk uygulama agrili semptomlar da yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (20, 28, 48).

Viicudumuzdaki termal reseptorlerin uyarilmasi; 3 tip duyusal reseptdr ile ayirt
edilir; sicak reseptorleri, soguk reseptorleri ve agri reseptorleridir. Agr1 reseptorleri
sadece asir1 sicak ve soguk ile uyarilir (27).

Sicak ve soguk reseptorler, derinin hemen altinda olup viicudun bir birinden
farkli bolgesinde bulunmaktadir. Ancak soguk reseptorlerin sicak reseptorlerden 3-

10 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Soguk reseptdrlerinden sinyaller A- delta
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sinir lifleri ile yaklasik 20 metre/sn hizla iletilmektedir. Soguk duyularimin bir kismi
C tipi liflerlede iletilmektedir. Ayn1 zamanda bazi serbest sinir ug¢larinin soguk
reseptorii  olarak da fonksiyon yaptiklar1 gosterilmektedir. Sicak ve soguk
reseptorlerinden gelen sinyaller, agri sinyalleri ile paralel fakat tiimiiyle aym
olmayan yollardan taginmaktadirlar. Termal sinyaller omurilige spinal kordun arka
bolgesinden girerek, sekonder noranlarla sinaps yaptiktan sonra spinal kordun kars1
tarafina gecgerek beyin sapinin retikiiler alanlarina ve talamusa tasinirlar. Daha sonra
sinyaller duyusal kortekste algilanarak sicak ve sogugun ince ayrimini yaparlar (20,
22,27).

Soguk reseptorleri ani sicaklik degisikligine ugradiklarinda, ilk basta kuvvetli
bir bicimde uyarilirlar. Daha sonra uyarilma yavas yavas azalir. Boylece reseptorler
yeni sicaklik derecesine uyum saglarlar. Viicudumuz farkli sicaklik derecelerini
bdylece tolere edebilir. Derinin yiizey sicaklik degeri normalde 34°C’dir, fakat sicak
ve soguk reseptorler genellikle 15°C-45°Carasindaki sicaklik degerlerine hizla
adapte olurlar. Soguk uygulamada bu degerler asildiginda, dnce uyusukluk, ardindan

da agr goriilmektedir(20, 22, 27, 39, 47).

2.6.1. Yiizeyel Soguk Uygulamalar

Sogugun viicudumuz lizerinde iki ¢esit etkisi bulunmaktadir. Soguk uygulama
viicudumuzda sistemik ve lokal etkiye neden olmaktadir. Tedavi amacgh olarak

sogugun lokal etkilerinden yararlanilmaktadir(20, 22, 39).

Agrnili bolgeye ortalama 15 dakika ( maksimum 20 dk) boyunca soguk uygulama
agrtyt durdurmaya ve Odemi azaltmaya yardimci oldugu belirtilmektedir. 20
dakikadan fazla soguk uygulama yapildigi takdirde agri reseptdrlerinin uyarilmasi
gecerek hasta bolgedeki agriyr hisseder, donma ve ya sinir yaralanmasi goriilebilir.
Bu yiizden soguk uygulama dikkatli bir sekilde uygulanarak yakindan takip
edilmelidir (20).
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Sogugun baslica lokal etkilerini su sekilde siralayabiliriz;

Damarlar Uzerine Etkisi: Soguk, deri ve altindaki dokularin sicakligini azaltir
ve vazokonstriikksiyona yol acar. Vazokonstriiksiyon, bdlgeye olan kan akimini
azalttigindan oksijen ve diger metabolitlerin dokuya ulagsmast ve artik tirlinlerin
uzaklagtirilmasi giiclesir. Bu nedenle soguk uygulama yapilan bolgede deri renginde
solukluk gozlenir ve yiizeysel sicaklik azalir. Soguk uygulamayla bdlgeye kan
akiminin azalmasina ayni zamanda soguk uygulamanin kanamanin kontrol edilmesi

amactyla kullanilmasini saglamaktadir (22, 27, 39).

Hiicresel Metabolizmada Azalma: “Soguk uygulamalar, iki yolla hiicresel
metabolizmay1 yavaglatir. Bu yollardan birincisi hiicresel enzimlerin aktivitelerini
azaltma, digeri ise damarlarda vazokonstriiksiyon gelismesidir. Hiicresel enzimlerin
aktivitelerinin azalmasi, besin, oksijen ve enerji gereksinimini azaltarak metabolik
olaylar yavaslar. Vazokonstriiksiyon ile kan akimi yavaslayarak metobolik olay

azalir” (12, 20, 22, 39).

Antiinflamatuar Etkisi: Soguk, fagositlerin fagositoz yeteneklerini azaltarak ve
vazokonstriiksiyonla polimorf hiicreli 16kositlerin damar disina ¢ikmasin
kisitlayarak hem travmatik hem de romatizmal hastaliklarin akut devrelerinde
inflamasyonu kontrol altina almada etkilidir. Soguk wuygulamada, kapiller
permeabilite azaldigindan, damar i¢i sivinin damar disina ¢ikmasi Onlenir ve

inflamatuar siirecte goriilen 6dem azalmaktadir(12, 20, 22,39).

Kas Spazmu ve Spastisiteye Etkisi: Spazm ve spastisitede kas tonusunu
azaltmak icin kas dokusunun yeterince sogutulmasi gerekir. Soguk uygulamanin
baslangicinda ilk 10-30 dakika i¢inde kas tonusu ve klonus artar, kas yeterince
sogudugunda klonus ortadan kalkar. Soguk, gama sinir lifleri iizerine sicaga nazaran
daha tistiin bir inhibisyon yaparak kas tonusunu azalttig1 ve kas spazmini ¢ozdiigii

belirtilmektedir(12, 20, 22,39).
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Agn Uzerine Etkisi: Soguk uygulama agrinin azalmasinda, dolayli ya da
dogrudan olmak iizere iki yolla etkili olmaktadir. Birincisi, inflamasyon ya da
travmadan ileri gelen 6dem ve kas spazminin ortadan kalkmasiyla dolayli olarak
agrinin azalmasi, ikincisi ise periferik sinirlerin iletim ozelliklerini degistirerek
dogrudan etkili olmasidir(20, 22).

Soguk uygulama ile derideki soguk reseptdrlerinin uyarildigi, biiyikk ¢apli A
lifleri ile uyarilarin agr1 gecis kapisini kapadig1 varsayilmaktadir. Sogugun analjezik
etkisi agrili uyaranlar1 periferden merkeze tasiyan kiiclik capli miyelinsiz sinir
liflerinin iletim hizinin azalmasi ile agiklanmaktadir. Sicakligin 1°C diismesiyle
sinirsel uyari iletim hizi 2-2.4 metre/sn azalmaktadir. Sogutmaya devam edildigi
takdirde sinir iletim hizi diismekte, giderek iletim blokaji meydana gelmektedir.
Boylelikle, segmantal diizeyde etki yaparak endorfinlerin agiga ¢ikmasi ile analjezik
etki yapmaktadir (12, 20, 22,39).

Soguk uygulama dogru uygulandiginda agriy1 biiyiikk ol¢iide azalttigi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Soguk uygulama sicak uygulamaya nazaran agrinin

giderilmesinde daha uzun siireli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (20, 22).

2.6.2. Soguk Uygulama Yontemleri

Soguk uygulamalar, giinlimiizde iki sekilde uygulanmaktadir. Kullanim
amaglarina gore yas ve kuru olarak yapilmaktadir. Yas ve kuru uygulamanin se¢imi,
yaranin ¢esidi, lokalizasyonu, akint1 ve ya inflamasyon varligina gore yapilmaktadir.

Soguk uygulama yontemleri, pahali olmayan ve maliyeti arttirmayan, basit fakat
etkisi gii¢lii olan yiizeyel ajanlarla yapilmaktadir (20).

Glinlimiizde hemsirelerin ¢ok sik kullandiklar1 yontemler;
e Soguk paketler (silika jel paketleri)
e Buz kesesi ve ya buz torbasi
e Soguk kompres
e Soguk suya daldirma —batirma (20, 22, 39).
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2.6.2.1.Buz Kesesi ve ya Buz Torbasi1 Uygulamasi:

Buz torbasmnin igine 2/ 3’sini dolduracak sekilde buz konulur. Buzlarin
erimemesi i¢in torbanin {lizerine bastirilarak havasi ¢ikartilir, agz1 sikica kapatilir ve
ters ¢evrilerek sizinti olup olmadigi kontrol edilir. Buz torbasi, hastanin derisi ile
arasinda bariyer gorevi gormesi i¢in ince bir bezle sarilarak uygulanmaktadir. Buz
paketleri, deriye direkt uygulandiginda yaniklara ve donmalara neden olabilir bu

yiizden ¢ok iyi takip edilmelidir (22, 39, 47).

2.6.3. Soguk Uygulama ve Hemsirelik Bakim

Soguk uygulama, gilinlimiizde bir¢ok alanda kullanilmaya baslanmistir. Bu
yizden hemsirelerin sik karsilastiklar1 uygulamalar haline gelmesiyle hemsireler
tizerine sorumluluklar diismiistiir.

Soguk uygulamada beklenen etkinin gergeklesmesi i¢in; kullanilan yonteme,
uygulamanin siiresine, sicaklik derecesine, hastanin yasina, cinsine, fiziksel

durumuna ve uygulama yapilan bolgenin biiyiikliigline baghdir (22).

e Hastanin giivenligi saglanmali,

e Hastaya islem basamaklar1 agiklanmali,

e Hastanin yasam bulgular takip edilmeli,

e Istenmeyen belirtiler yoniinden hasta sik1 takip edilmelidir,

e Soguk uygulama maksimum 20 dakika yapilmalidir ve 20 dakikadan fazla
yapilmamali yoksa soguk yaniklara neden olmaktadir,

e Uygulanan bolgedeki degisikler, hastanin uygulamaya yanit1 kayit edilmeli,

e Soguk uygulama direkt cilde uygulanmamali, cilt ile sogu uygulama arasinda
bariyer olusturacak bez kullanilmali,

e Hemsireler, soguk uygumlalar yoniinden egitilmelidir (22).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragtirma mediasten ve toraks tiiplerini ¢ikarma islemi esnasindaki agriyi
azaltmak i¢in yapilan soguk uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla

deneysel olarak gerceklestirildi.

3.2. Arastirma Hipotezleri

H’: Acik kalp cerrahisi sonrasi, mediasten ve toraks tiipii ¢ikarilirken olusan
agrinin azaltilmasinda, yapilan soguk uygulamanin etkisi yoktur?
H": Acik kalp cerrahisi sonrasi, mediasten ve toraks tilipii ¢ikarilirken olusan

agrinin azaltilmasinda, yapilan soguk uygulamanin etkisi vardir?
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ozel Acibadem International Hastanesi’nin Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi ve yatan hasta katinda 28 Mart 2016- 28 Ekim 2016 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 28 Mart 2016- 28 Ekim 2016 tarihleri arasinda kalp damar
cerrahisi i¢in bagvuran tiim hastalar olusturdu. Orneklem secim kriterlerine uyan ve

yazili onami olan tiim hastalar arastirmaya dahil edildi.

Istatistik uzman1 yardimi ile yapilan power analiz (G*Power 3.1.9.2) sonucunda

gontlli sayis1 hesaplanarak; agri skorlarina gore yapilan degerlendirmede A:0,947
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olarak alinarak Power: 0,80 i¢in 6rneklem sayist her bir grup i¢in minimum:19 olarak
saptandi. 2 grup icin toplamda minimum 38 hastanin calismaya alinmasi yeterli
oldugu belirlendi. Olabilecek herhangi bir veri kayiplar1 diisiiniilerek her gruptan
birer fazla hasta alinarak toplamda 40 hasta alind1 ( 20 deney 20 kontrol grubu).

Arastirmaya alinacak goniilliilerin se¢iminde:

Dahil edilme kriterleri:

= Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde yatiyor olmak
=  Mediasten ve Toraks tiipliniin olmasi

= 18 yas ve lizeri ve 80 yas alt1 olmas1

» Konusma engeli olmamasi

» Norapatisi olmamasi (buz yaniklarinin olamamasi igin)

= Buz alerjisi olmayan

* (Calismaya katilmay1 kabul eden goniillii hastalar

Dislanma kriterleri;

= Parazisi ve plejisi olan hastalar

= Deney grubu i¢in; soguk uygulamanin siiresinin tam beklenilmeden erken
tiipti ¢ekilen hastalar

* Ameliyat sonrasi, suur bulaniklifi yasayan hastalar arastirma kapsamina

alinmadi.
3.5. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda;
» Hasta Tanilama Formu ve Agr1 Degerlendirme Formu

= Cilt Sicaklig1 Degerlendirme Formu (Deney Grubu Igin)
= Sayisal Agr1 degerlendirme 6lgegi kullanildi.
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Hasta Tamilama Formu ve Agr1 Degerlendirme Formu (Ek 1)

Iki boliimden olusan formun birinci béliimiinde hastanin genel tanitic bilgileri,
ikinci boliimde agr1 skoru yeri ve niteligine iliskin sorular yer aldi. Tiip ¢ekilecek
hastalarda, islem Oncesi, islemden hemen sonra ve tiip ¢ekildikten 5dk sonrasi agri

skoru, yeri ve niteligi sorgulandi.

Hastalar ameliyat sonrasi tam olarak kendilerine geldiklerinde, formlar yiiz yiize
goriisme yontemiyle dolduruldu. Agri skorlar1 ve cilt sicakligi 6l¢iimleri arastirmaci

tarafindan ya da primer hemsiresi tarafindan destek alinarak kayit edildi.

Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi (Ek 1)

Agr siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini
sayilar ile gosterilmesini saglar. Skalalar agri yoklugu (0 sifir) ile baslayp,
dayanilmaz agr1 (10 on) diizeyine kadar varir. Olgiimlerde hassasiyet artigini, hastalar
tarafindan agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasini, puanlama ve kayitta kolayligi
sagladiklari, icin daha cok tercih edilmektedir(7). Sayisal agri degerlendirme
Olgekleri 14 yas lizerinde, iletisim kurulabilen bilinci agik hasta grubuna uygulanir.
Agrimin izlenmesinde sayisal degerlendirme skalalari, olumlu ve olumsuz yonleri ile
elestirilmesine karsilik, ¢ok kullanilmasit nedeni ile olduk¢a degerli bir yontem
oldugu belirtilmektedir(25). Sayisal agr1 olgeginde agr1 yoklugu (0) ile baslayip
dayanilmaz agr1 (10) diizeyine kadar ulasir. Hastalarin bu 6lg¢ek iizerinden agri
skorunun kag oldugu sorgulanarak kayit edilir.

Gliniimiizde uygulama yoniinden kolay ve basit olmasi nedeniyle saglik bakim

kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.
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Cilt Sicakhigi Degerlendirme Formu (Ek 2)

Bu form arastirmaci tarafindan deney grubu i¢in hazirlanarak; soguk uygulama
yapilacak olan mediasten ve toraks tiip bolgesinin cilt sicakligi Olgmek ig¢in
hazirlanmistir. Form; ii¢c asamadan olugmaktadir. Birinci Asama soguk uygulama
yapilmadan Once, ikinci olarak soguk uygulama yapildiktan hemen sonra, son olarak
tiip c¢ekildikten bes dakika sonra cilt sicakligi ol¢iildii. Cilt sicakligin1 6lgmek igin;

uzaktan sicaklik 6lgen termometre kullanildi (Resim 1).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma i¢in gerekli olan kurumsal (EK 6) ve etik izinler (EK 4-5) alindiktan
sonra veriler toplanmaya baslandi. Aragtirmanin yiiriitiildiigii merkeze gelen ve
arastirma kriterlerine uyan hastalara, arastirmanin amaci, kapsamu, siiresi ve yontemi
hakkinda bilgi verildi. Bilgilendirme sonrasi, aragtirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden hastalardan yazili onam alindi. Deney grubu 20, kontrol grubu 20 hasta
olmak iizere toplam 40 hastaya uygulandi.

Verilerin toplanmasinda asagidaki plan dahilinde yiirtitiildii.

3.6.1.Deney ve Kontrol Grubuna Yapilan islemler

Hastalarin ameliyat Oncesi donemde yasayacaklar1 stres ve anksiyeteyi
arttirmamak i¢in ameliyat sonrasi tam olarak kendilerine geldikleri ve iyi hissettikleri
donemde, arastirmanin amact anlatildi ve katilmak isteyen goniillii hastalar
arastirmaya dahil edildi. Hasta tanilama ve Agr1 Degerlendirme Formu, Sayisal Agri

Degerlendirme Olgegi uygulandi.

Arastirmanin yapildigi merkezde hasta se¢imi, sirali bir sekilde yapildi. Bir

kontrol grubu, bir deney grubu olarak hastalar secildi.
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3.6.2.Soguk Uygulama Yapilan ve Soguk Uygulama Yapilmayan Hastalara

Uygulanan islemler

Tablo 1: Hastalara uygulanan islemler

Deney Grubu

Kontrol grubu

Tip c¢ikarma islemi Oncesi agri
skoru, yeri, uygulanan analjezik
tiirii ve niteligi degerlendirildi.

Tiip bolgesine, 20 dakika(dk)
soguk uygulama yapildi ve 3
asamada cilt sicakligi
degerlendirildi (1. Asama soguk
uygulama yapilmadan oOnce, 2.
Asama tiip ¢ikarilmadan hemen
once 3.Asama tlip ¢ikartildiktan
sonra iglemi bittikten 5 dk sonra )
Tip ¢ikarma islemi
gerceklestirildikten hemen sonra
agrt  skoru, yeri uygulanan
analjezik tiirli ve niteligi yeniden

degerlendirildi.

Tiip ¢ekildikten 5 dk sonra agri
skoru, yeri uygulanan analjezi
tekrar

tird ve niteligi

degerlendirildi.

Tip c¢ikarma islemi Oncesi agri
skoru, yeri, uygulanan analjezik
tiiri ve niteligi degerlendirildi.

Tup

¢ikarma islemi

gerceklestirildikten hemen
sonrasi agri skoru, yeri uygulanan

analjezik tliri ve niteligi tekrar

degerlendirildi. Rutinde
uygulanan  analjezik  tedavisi
uygulandi.

Tip ¢ikarma islemi

gerceklestirildikten hemen sonra

agri1  skoru, yeri uygulanan

analjezik tiirii ve niteligi yeniden

degerlendirildi.
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3.6.3. Kullamilan Materyaller

Deney grubu icin;

e Cilt sicakligini 6lgen termometre

Resim 1: Cilt sicakli@ini 6lcen termometre (arastirmacinin arsivinden)

e Steril Spang (Gazli bez)

Resim 2: Steril Span¢ (arastirmacinin arsivinden)

e Buz Paketi
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Resim 3: Buz paketi (arastirmacinin arsivinden)

3.6.4. Uygulama Sekli

1- Oncelikle hastaya buz uygulamas yapilacagi hakkinda bilgi verildi.
2- Yatak diiz pozisyona getirildi.

3- Mediasten ve Toraks tiipli pansumani agildi.

Resim 4: Medisten ve Thoraks Tiipii Bolgesi (arastirmacinin arsivinden)

(Hastadan yazili ve sozlii onam alinmigtir.)

4- Mediasten ve toraks tiipiiniin oldugu bolge povidon iyot ¢ozeltisi ile silindi.
5- Bolgenin cilt sicakligr olciildii; steril spang konuldu ve iizerine buz torbasi

konuldu.
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Resim 5: Buz Uygulamasi (arastirmacinin arsivinden)

(Hastadan yazili ve sozlii onam alinmigtir.)

6- 20 dk beklendi. Hekim ile birlikte tlipler ¢ikarildi. Agrist sorgulandi.

7- 5 dk sonra agris1 ve cilt sicakligi kontrol edildi. Pansuman kapatildu.

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

o Etik kurul onay1 Acibadem Universitesi Tibbi Aragtirmalar Degerlendirme

Kurulundan alind1 ( Ek 4 ve Ek 5).

o Arastirmanm yapilacagi, Ozel Acibadem International Hastanesi kurum izni

alinmistir (EK 6).

o Deney ve kontrol grubunu olusturacak ve arastirmaya katilacak hastalardan;
aragtirmanin amaci, plani, nasil yapilacagi hakkinda ve kendilerinden ne
istenildigi ve elde edilen verilerin nasil ve ni¢in kullanilacagi “Aydinlatilmig
Onam Formu”nda agiklanarak goniilliilliik ilkesi 1518inda, arastirmaya

katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis onamlar1 alind1 ( Ek 3).

o Arastirmaya katilan hastalarin istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri

bildirilerek otonomi ilkesine saygi duyuldu.

35



o Hastalar ameliyat sonrasinda tamamen kendilerine geldiklerinde bakim ve
tedavilerini engellenmeyecek durumda veriler toplanarak zarar vermeme-

yarar saglama ilkesi ile hareket edildi.

o Aragtirmanin yiiriitiilecegi yogun bakim {initesindeki hemsirelere ve kalp
hastalarinin  bulundugu servis hemsirelerine arastirma hakkinda ve

uygulamasi hakkinda bilgi verildi ve destekleri saglandi.

3.8.Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma bir Ozel hastanede belirli bir donem igerisinde yatan hastalari
kapsamasi, tiiplerin kalis siiresinin  agri  skorlart  lizerindeki  etkisinin,
degerlendirilmemesi arastirmanin sinirliliklar olarak kabul edildi.
3.9.Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu yonler

Arastirmanin yapildig1r birimlerde calisan hemsireler ile olumlu bir is birligi

iginde aragtirma yuriitiildii.

Hastalarin goniillii olarak katilimlar1 arastirmayr kolaylastirdi. Tiplerin ¢ikarilmasi

sirasindaki stresi azaltti.
Olumsuz yonler
Arastirmacinin  klinik alanda siirekli bulunamamasi: veri toplama siirecini
zorlastird1.
Acil miidahale gerektiren durumlarda soguk uygulamanin yapilamamasi veri toplama

suresini uzatti.

3.10. Verilerin istatiksel Analizi
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Arastirmaya katilan 40 hastaya iliskin elde edilen veriler degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in istatistik uzmani1 danismanhiginda IBM SPSS Statistics 22

(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.

Aragtirma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yami sira niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi Ki-Kare testi ve
Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullanildi. Anlamhilik p<0,05 diizeyinde

degerlendirildi. Elde edilen sonuglar, tablolastirilarak bulgular boliimiinde sunuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; agik kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarda mediasten ve toraks
tiipii ¢ikarilmasina bagh gelisen agrida soguk uygulamanin etkisini degerlendirmek
amaciyla deneysel olarak yapilan ¢alismada elde edilen bulgularin istatiksel

analizleri yapilarak, tablolar halinde verilerek agiklamalar1 yapildi.
4.1. Hastalara Iliskin Genel Ozellikler
Bu boliimde; hastalara iliskin bireysel 6zeliklere yer verildi.
Calismada %17,5’1 (n=7) kadin, %82,5’1 (n=33) erkek olmak {izere toplam 40
hasta alindi. Hastalarin yaslar1 34 ile 76 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi

59,50£10,35 yildir. Hastalarin 20°si deney, 20’si kontrol olmak tizere iki grup altinda
incelendi (Tablo 4,1).
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Tablo 4.1. Hastalara iliskin Genel Ozellikler

Deney Kontrol Toplam
Xt P
(n=20) (n=20) (N=40)

<60 y1l 9 (%45) 13 (%65) 22 (%55)

Yas grubu 0,909 0,340
>60 yil 11 (%55) 7 (%35) 18 (%45)

Yas (y1l) 61,75+10,65 57,25+9,79 59,50+10,35 1,391 0,172
Kadin 3 (%15) 4 (%20) 7 (%117,5)

Cinsiyet - 1,000
Erkek 17 (%385) 16 (%80) 33 (%82,5)
ilkokul 7 (%35) 4 (%20) 11 (%217,5)
Ortaokul 4 (%20) 2 (%10) 6 (%15)

Egitim durumu 3,552 0,314
Lise 7 (%35) 8 (%40) 15 (%37.5)
Universite 2 (%10) 6 (%30) 8 (%20)
Evli 16 (%80) 19 (%95) 35 (%817.5)

Medeni durum - 0,342
Bekér 4 (%20) 1 (%5) 5 (%12,5)
Var 20 (%100) 15 (%75) 35 (%87.5)

Kronik hastalik - 0,047
Yok 0 (%0) 5 (%25) 5(%12,5)
Normal 3 (%15) 7 (%35) 10 (%25)

BKI sinifi Hafif Sisman 10 (%50) 7 (%35) 17 (%42,5) 2,206 0,332
Sisman/Obez 7 (%35) 6 (%30) 13 (%32,5)

BKI (kg/m?) 29,46+4,30 27,33+4,64 28,39+4,54 1,506 0,140
Kullamyor 8 (%40) 10 (%50) 18 (%45)

Sigara
Kullanmiyor 10 (%50) 7 (%35) 17 (%42,5) 0,952 0,621

kullanimu
Birakmis 2 (%10) 3 (%15) 5(%12,5)

_)(2.' Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi t: Student t Testi

Sonuglarin (%) ve Ortalama + Standart Sapma olarak sunulmustur.

Deney, grubundaki hastalarin; %355’inin (n=11) 60 yasin iizerinde oldugu, yas
ortalamasinin 61,75+10,65 yil oldugu saptanmistir, %85’inin (n=17) erkek oldugu,
saptanmig olup; %35’inin (n=7) ilkokul mezunu oldugu, %80’inin (n=16) evli
oldugu gozlenmistir. Hastalarin toplaminda (n=20) kronik hastalik gorildiigi,
%50’sinin (n=10) hafif sisman oldugu ve BKI ortalamasinin 29,46+4,30 kg/m’
oldugu ve %50’sinin (n=10) sigara kullanmadig1 saptandi.

Kontrol grubundaki hastalarin %65’inin (n=13) 60 yas ve altinda oldugu, yas
ortalamasmin 57,2549,79 yil oldugu saptanmistir. %80’inin (n=16) erkek oldugu,
%30’unun (n=6) iniversite mezunu oldugu, %95’inin (n=19) evli oldugu

gbzlenmistir. %75’inin (n=15) kronik hastaliginin oldugu, %35’inin (n=7) hafif

39



sisman oldugu, BKI ortalamasinin 27,33+4,64 kg/rn2 oldugu ve %50’sinin (n=10)

sigara kullandig1 saptandi.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin yas grubu ve ortalamalari, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, kronik hastalik varligi, BKI sinifi ve ortalamalar1 ve
sigara kullanim durumlar agisindan benzer oldugu ve yapilan analizde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).
4.2. Hastalara liskin Agr1 Skorlarmnn ve Cilt Sicakh@inin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, deney ve kontrol grubunda yapilan Slgiimler sirasiyla 1. 2. ve 3.
Agrn olgiimleri ve karsilastirmalari ile deney grubuna yapilan cilt sicakligi 6lgiimiine

iligkin bulgulara yer verildi.

Tablo 4. 2. Hastalara iliskin Agr1 Skorlarimin ve Cilt Sicakh@inin

Degerlendirilmesi

Deney Kontrol
(n=20) (n=20) z p
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
1. Olgiim 1,70+1,95 (0,50) 2,20+2,94 (0,00) -0,161 0,872
2. Olgiim 5,58+3,02 (5,50) 7,48+2,01 (8,00) -2,025 0,043*
Agri skoru 3. Olgiim 1,90+1,67 (1,75) 4,3842,37 (4,50) -3,369 0,001 %%

e 24,029 32,380
p 0,001 0,001
1. Olciim 36,46x1,15 (37,00) - - -

) 2. Olgiim 21,69+2,62 (22,10) - - -
cilt 3. Ol¢iim 33,04+3,58 (33,40) - - -
Sicakhigi(°C) 7 38,000

p 0,001
Z: Mann Whitney U Testi )(2*.' Friedman Testi *<0,05 *#p<0,01

1.0l¢iim: Dren cekilmeden once 2.0l¢iim: Dren cekildikten hemen sonra3.Ol¢iim: Dren cekildikten 5

dk sonra
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Agr Skorlarinin Degerlendirilmesi

Deney ve Kontrol gruplarindaki hastalar arasinda 1.6l¢limdeki agri skorlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Kontrol
grubundaki hastalarin 2.6l¢limdeki agr1 skorlar1 (p<0,05) ve 3.6l¢iimdeki agri
skorlart (p<0,001), Deney grubunda diger hastalarin agr1 skorlarindan istatistiksel

olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

Deney grubunda yer alan hastalarin 1., 2. ve 3. Ol¢iimdeki agri1 skorlarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Farkliligin hangi
Olciimden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan post hoc karsilastirmalar
sonucunda; hastalarin 2.0l¢limdeki agr1 skorlari, 1.6l¢iim ve 3.6l¢limdekinden
anlamli sekilde yiiksek saptandi (p<0,01). Hastalarin 1.6l¢iim ve 3.6l¢timdeki agri

skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin 1., 2. ve 3. dl¢iimdeki agr1 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ( p<0,01). Farkliligin hangi 6l¢iimden
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan post hoc karsilagtirmalar sonucunda;
hastalarin 2.6l¢timdeki agr1 skorlari, 1.6l¢iim ve 3.0l¢limdekinden anlamli sekilde
yiiksek saptandi (p<0,01). Hastalarin 1.6l¢iim ve 3.6l¢timdeki agr1 skorlari arasinda

ise anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Cilt Sicakhiginin Degerlendirilmesi

Deney grubunda yer alan hastalara soguk uygulama yapilmasi nedeni ile cilt
sicakligr olgtimleri yapildi. Birinci 6l¢lim islem 6ncesi yapilmis olup ortalamasinin
37°C (n=20) oldugu belirlendi. 20 dk soguk uygulama sonrasi yapilan ikinci 6lgiimiin
ortalamasi; 22,10°C olarak saptandi. Tip ¢ekildikten 5 dk sonra yapilan {giinci
ol¢limiin ortalamasi; 33,40°C olarak belirlendi.

Buna gore deney grubundaki hastalarin 1., 2. ve 3. dlglimdeki cilt sicaklig

Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01). Hastalarin
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birinci 6l¢timdeki cilt sicakligr 6l¢timleri, ikinci 6lglim ve iiclincli 6l¢iimdekinden
anlaml sekilde yiiksek saptandi (p<0,01). 3.6l¢ctimdeki cilt sicakligi olgiimleri ise
2.0l¢timdekinden anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,01).
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4.2.1 Hastalarin Agriya iliskin Ozellikleri

Deney ve kontrol grubunun agr1 degerlendirmeleri asagidaki tabloda verildi.

Tablo 4.2.1 Hastalarin Agriya iliskin Ozellikleri

Deney Kontrol Toplam
(n=20) (n=20) (n=40)
n (%) n (%) n (%)
Agn Yeri
Ameliyat bolgesi 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
. Tiip bolgesi 9 (%45) 8 (%40) 17 (%42,5)
1.0l¢iim . .
Sirt bolgesi 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5)
Yok 10 (%50) 11 (%55) 21 (%52,5)
_— Tiip bolgesi 19 (%95) 20 (%100) 39 (%917,5)
2.0l¢iim
Yok 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5)
. Tiip bolgesi 14 (%70) 19 (%95) 33 (%82,5)
3.0l¢iim
Yok 6 (%30) 1 (%5) 7 (%117,5)
Agn Niteligi
Batici 8 (%40) 6 (%30) 14 (%35)
. Kiint 1 (%5) 1 (%5) 2 (%5)
1.0l¢iim
Yamo 1 (%5) 2 (%10) 3 (%1.,5)
Yok 10 (%50) 11 (%55) 21 (%52,5)
Batici 3 (%15) 6 (%30) 9 (%22,5)
Keskin 9 (%45) 6 (%30) 15 (%37,5)
2.01¢iim Sikistirici 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
Yanici 7 (%35) 7 (%35) 14 (%35)
Yok 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5)
Batici 2 (%10) 3 (%15) 5 (%12,5)
Hassasiyet 2 (%10) 1 (%5) 3 (%17.,5)
Keskin 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5)
. Sikistiric 0 (%0) 1 (%5) 1 (%2,5)
3.0l¢iim
Yanici 7 (%35) 11 (%55) 18 (%45)
Yaygin 1 (%5) 3(%15) 4 (%10)
Zonklayici 1 (%5) 0 (%0) 1 (%2,5)
Yok 6 (%30) 1 (%5) 7 (%117,5)

1.0l¢iim: Tiip ¢ekilmeden once 2.Olgiim: Tiip ¢ekildikten hemen sonra 3.Olgiim: Tiip ¢ekildikten 5 dk

sonra



Deney grubunda:

1.0l¢climde hastalarin %45’inin (n=9), 2.6l¢limde hastalarin %95’inin (n=19)
ve 3.0l¢iimde hastalarin %70’inin (n=14) agr1 yerinin dren bolgesi oldugu
saptandi.

1.0l¢limde hastalarin %40’ 1inin (n=8) agr1 niteliginin batici oldugu, 2.6l¢limde
hastalarin %45’inin (n=9) agr1 niteliginin keskin oldugu ve 3.6l¢iimde

hastalarin %35’inin (n=7) agr1 niteliginin yanici oldugu saptand.

Kontrol grubunda:

1.0l¢timde hastalarin %40’ 1nin (n=8), 2.6l¢timde hastalarin tamaminin (n=20)
ve 3.0lclimde hastalarin %95’inin (n=19) agr1 yerinin dren bolgesi oldugu

saptandi.
1.0lclimde hastalarin  %30’unun (n=6) agr1 niteliginin batict oldugu,

2.0lctimde hastalarin %35’inin (n=7) agr1 niteliginin yanici oldugu ve

3.6l¢timde hastalarin %55’inin (n=11) agr1 niteliginin yanici oldugu saptandi.
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4. 3. Hastalara Iliskin Analjezik Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu boliimde hastalara uygulanan analjezik durumlar karsilastirildi.

Tablo 4.3.1. Hastalara 1liskin Analjezik Kullanm Durumlarinin
Degerlendirilmesi
Deney Kontrol
(n=20) (n=20) r p
n (%) n (%)
1. Ol¢iim 2 (%10) 5 (%25) - 0,407
2. Olgiim 3 (%15) 2 (%10) - 1,000
Analjezik ..
3. Ol¢iim 5 (%25) 7 (%35) 0,119 0,730
Kullanimi
Cochran Q 1,750 4,222
p 0,417 0,121

¥ : Fisher Kesin Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi Cochran Q Testi
1.0l¢iim: Dren ¢ekilmeden énce 2.0l¢iim: Dren cekildikten hemen sonra3.Olciim: Dren cekildikten 5

dk sonra

Deney ve Kontrol gruplarindaki hastalar arasinda 1., 2. ve 3.0l¢limlerdeki
analjezik kullanim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1

belirlendi (p>0,05).

Deney grubunda yer alan hastalarin 1., 2. ve 3. dl¢limlerdeki analjezik kullanim

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin 1., 2. ve 3. dl¢limlerdeki analjezik kullanim

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde her yil milyonlarca insan cerrahi islem gecirmekte ve
farkli niteliklerde agr1 ¢ekmektedir. Agri, kalp cerrahisinde, en sik karsilasilan
sorunlardan biridir. Bu siiregte hastalarin en kotii an1 olarak hatirladiklari, gogiis
kafeslerine yerlestirilmis olan tiiplerin ¢ikarilmasi1 sirasinda yasadiklart agridir.
Hastalarin deneyimledikleri agrinin degerlendirilmesi ve azaltilmasima yonelik pek
cok calisma yapilmustir (15, 24, 28,35).

Arastirma kardiyovaskiiler cerrahi uygulamalarinda mediasten ve toraksa
yerlestirilen tiiplerin ¢ikarilmasi islemi sirasinda agriyr azaltmak igin yapilan soguk
uygulamanin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Elde edilen bulgular;

e Hastalara fliskin Genel Ozellikler

e  Hastalarin Cilt Sicakligi Ozellikler

e  Hastalarin Agriya iliskin Ozellikler

e  Hastalara Iliskin Analjezik Kullanim Durumlarinin Degerlendirilmesi ile ilgili

bulgular olmak {izere dort boliimde tartisildi.

5.1. Hastalarin Genel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin bireysel ve hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular tartisildi
Hastalarin genel 6zelliklerini inceledigimizde orneklemin yarisindan fazlasinin
60 yas alt1, erkeklerden olustugu, biiyiik oranda evli oldugu ve egitim diizeyinin lise,
beden kitle indeks (BKI) ortalamas1 28,39+4,54 oldugu, %87,5’un (n= 40) bir veya
iki kronik hastali§i (Diabetes mellitiis ya da Hipertansiyon) oldugu goriildii. Deney
ve kontrol grubunda yer alan hastalarin  %45°nin (n=40) sigara kullandig1, % 12,5’

(n=40)’nin birakmis oldugu belirlendi (Tablo 4.1).
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Ulkemizde kalp cerrahisi gerektiren hastaliklarin  goriilme  sikligina
baktigimizda, kronik hastalik varligi, orta yas grubu, sigara kullananlarda ve
cogunlukla da erkeklerde goriildiigii literatiir de yer almaktadir (3, 28).

Demir’in (15) “Gégiis Tiipii Cikarma Islemi Sirasinda Yapilan Soguk Uygulamanin
Agrt ve Anksiyete Uzerine Etkisi” konulu g¢aligmasinda benzer olarak hastalarin yas
grubunun orta yas, evli bireyler ve erkeklerden, egitim durumunda ise ilkogretim,
lise ve lizeri hastalardan olustugu gorilmiistiir.

Otaibi ve ark.’nin ¢alismasinda (35) hastalarin yas araligina bakildiginda orta
yas, cinsiyete bakildiginda biiyiik oranda erkeklerden olustugu goriilmiistiir.

Tamdogan’in ¢alismasinda (46) sigara kullanim orani incelendiginde %57 sinin
kullandig1, % 43’niin kullanmadig1 belirlenmistir. Literatiir bilgisi ve benzer
poplilasyonlar da yapilan farkli calismalarin sonuglar ile calisma sonuglar1 arasinda
benzerlik oldugu saptandi.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (WHO) agikladigi beden kitle indeksi
siiflandirilmasina gore; gelisen ve ilerleyen tlilkemizin toplum yapist incelendiginde
BK1’nin artti§1 ve obeziteye yatkinligin arttid1 goriilmektedir, bu durum diger diinya
tilkelerinde oldugu gibi iilkemiz igin de kalp hastaliklar1 agisindan biiyiik bir sorun
olusturmaktadir. Literatiire bakildiginda obezite birgok kronik hastaligin temelini
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin basinda da Diyabetes Mellitus ve Hipertansiyon

gelmektedir (3).

Hastalarm BKI dagilimlari, %32,5 (n=40) obez smifindadir. Calismada tiim
hastalarin BKI ortalamalarinin 28,39+4,5 oldugu, BKI smiflandirmasinda sisman
kategorisinde olup obeziteye yatkinlik s6z konusudur. Bununla birlikte deney
grubunu olusturan hastalarin tamaminin bir veya iki kronik hastalia sahip, yine ayni
sekilde kontrol grubunun tamamina yakin bir oranda (%75) kronik hastalig1 oldugu
oriilmiistiir. Elde edilen bulgularmn, BKI kriterleri ve kronik hastalik goriilme durumu
ile benzerlik gosterdigi belirlendi.

Yapilan arastirmada, agr1 degerlendirilmesinde cinsiyet onemli bir etken oldugu
gozlemlendi. Erkek hastalarin agr1 esiginin bayan hastalara gore daha diistik oldugu

gozlemlendi.
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Arastirmada, deney ve kontrol grubunun bulunmasi, arastirma kapsamina alinan
hastalarin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, ig/meslek durumu, medeni
durumu, kronik hastalik varligi, BKI) acisindan benzer ozelliklerde olmasi,
uygulamay1 etkileyebilecek bireysel farkliliklarin  6nledigini, dolayis1 ile

uygulamanin etkinligine yonelik objektif verilere ulagilabilecegini diistindiirdii.

5.2. Hastalarn Cilt Sicakhigina iliskin Bulgularmin Tartisiimasi

Deney grubunda yer alan hastalarin tiip ¢ikarma islemi siirecinde degerlendirilen

cilt sicakligina iliskin bulgular bu boliimde tartisildi (Tablo 4.2).

Hastalarin cilt sicakliklar 6l¢iimii {i¢ asamada gergeklestirildi. Birinci asamada,
islem Oncesi yapilan sicaklik 6l¢imii ortalamasinin 36,46+1,15°C (n=20) oldugu
belirlendi. Hastalara uygulanan soguk buz paketi ardindan yapilan 2. Ol¢limiin
sicaklik ortalamasi 21,69+2,62°C (n=20) saptandi. Tiip ¢ikarildiktan 5 dk sonra
yapilan 3. Olgiimiin ortalamasi; 33,04+3,58°C olarak belirlendi.

Soguk uygulama teknigi, ylizyillar dncesine dayanmaktadir. Soguk uygulamanin
lokal etkileri, deri altindaki dokularin sicakligini azaltarak vazokonstiirksiyona neden
olarak bolgeye olan kan akimmi azaltir. Deri altindaki soguk reseptorleri 15°-45°C
arasindaki sicaklik degerine adapte olurlar. “Soguk reseptorleri 24°C’de en fiist
diizeyde ve 40°C’de zayiflayarak uyarilmaya baslar” (27).  Soguk reseptorleri
24°C’de oldugunda vazokonstriiksiyon maksimum diizeydedir. Soguk reseptérleri
hizla uyarilir. Uyar1 30° dk veya daha uzun siirede azalir (13, 22, 27).

Calismada cilt sicakligi ortalama 21,69+2,62°C kadar sogutularak, fizyolojik
olarak soguk uygulama sinirlar1 icinde tutulmustur. Olgiimlerde viicut sicakliginin
soguk uygulama igin kabul edilen 15°-45°C araligim asmadig1 ve literatiir bilgisi ile
ayni dogrultuda oldugu goriildii.

Rebound Fenomeni, sicak veya soguk uygulamanin maksimum tedavi edici
siiresinin agilmasi ile ortaya ¢ikan ve istenen etkinin tam tersi etki goriilmesidir.

Ornegin; Agriyr azaltmak igin yapilan soguk uygulama 30 dk ve iizeri uygulanirsa ve
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cilt sicakligi 15°C’nin altinda olursa vazodiatasyon baglar. Agr reseptorlerinin
uyarilar1 azalarak birey agriy1 hisseder (13).

Rebound Fenomeni anlasilmasi hastalar ve hemsireler agisinda onemli bir
bulgudur. Bu yiizden sicak ve soguk uygulamalarin etki siirelerini asmadan
bitirmeleri onemlidir (12, 13, 22).

Calismada, literatiir 6nerileri dogrultusunda hastalara 20 dk soguk uygulama yapildi

ve beklenmeyen bir etki goriilmedi.

Demir’in (15) calismasi, yapilan calismaya gore, grup sayist (3) ve soguk
uygulama materyali yoniinden (soguk jel paketi) yoniinden farkliliklar icermesine

ragmen, soguk uygulama siiresi yoniinden benzer yonde oldugu goriildii.

Ertug’un (24) calismasi incelendiginde, hastalarim1 deney ve kontrol grubu
olarak ayirmigtir. Sadece gogiis tiipii takilan hastalara soguk uygulama igin buz
kiipleri kullanmus cilt sicakhigmi 13.°C* ye kadar sogutmus olup dért defa cilt
sicakligr Olglimii yapmistir. Yapilan ¢alisma cilt sicakligi ile sicaklik Olgiimleri
yoniinden farklilik igermesine ragmen, kontrol grubundaki hastalarin deney
grubundaki hastalarin agr1 skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Calisma sonucu

elde edilen bulgular ile benzer oldugu goriildii.

Otaibi ve ark.’nin (35) calismasi incelendiginde, hastalarini ¢alisma ve kontrol
grubu olarak ikiye ayirmistir. Calisma grubuna soguk uygulama materyali olarak buz
paketi kullanmis, soguk uygulamay1 20 dk yapmustir. Cilt sicakligr 6l¢timiinii ii¢ kez
yaparak, cilt sicakligini ortalama 13°C’ye kadar diisiirdiikten sonra tiip ¢ikarilmustir.
Caligmada, soguk uygulama siiresi yoniinden benzer yonler oldugu, cilt sicaklig

yoniinden farklilik gostermektedir.
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5.3.Hastalarin Agriya iliskin Ozelliklerinin Tartisilmasi

Bu boliimde; hastalarin agr1  skorlari, niteligi, yerine yonelik bulgularin

tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3.1).

Deney grubunda yapilan birinci Ol¢ciimde agri skoru ortalamasi 1,70+1,95
(n=20) ve agr1 yeri degerlendirildiginde %50’si (n=10) agrisinin olmadigin
sOylemistir. Hastalarin %45 (n=9) agrisinin tiip bolgesinde, %5°1 (n=1) sirt
bolgesinde agrisinin oldugunu ifade etmistir. Agr1 niteligine bakildiginda %50’sinin
(n=10) agrisinin olmadig1 , %40’ nin (n=8) batic1, %5’ nin (n=1) kiint, %5 inin (n=1)
yanici agrisi oldugu tespit edildi.

Kontrol grubunda yapilan birinci 6l¢limde agr1 skoru ortalamasi 2,20+2,94 (n=20) ve
agn yeri degerlendirildiginde %55’nin (n=11) agr1 ifadesinin olmadig1 goriildii. Tiip
bolgesinde agrisinin oldugunu ifade eden hasta sayisi sekiz, ameliyat bolgesinde
agrisinin oldugunu ifade eden hasta sayisi birdir. Agri niteligine bakildiginda

%55(n=11)’nin agrisinin olmadig1, %30’nun (n=6) batic1 agris1 oldugu tespit edildi.

Deney grubunda yapilan ikinci dl¢iimde agr1 skoru ortalamasi 5,58+3,02 (n=20)

ve hastalarin %95’inin (n=19) agrisinin tiiplerin oldugu bdlgede oldugu saptandi.
Nitelik olarak bakildiginda dokuz hasta (%45) keskin, yedi hasta (%35) yanici, li¢
hasta batici tarzinda agrisinin oldugunu tespit edildi.
Kontrol grubunda yapilan ikinci 6l¢iim agr1 skoru ortalamasi 7,48+2,01 (n=20) ve
hastalarin ~ hepsinin  tiip  bolgesinde oldugu saptandi.  Nitelik  olarak
degerlendirildiginde hastalarin %35’1 (n=7) yanict , %30’u (n=6) keskin, %30’u
(n=6) batici, %5 sikistirict agrilar1 oldugu saptandi.

Deney grubunun i¢iincii 6l¢iimiinde agr1 skoru ortalamasi 1,90+1,67 (n=20)
oldugu saptandi. Hastalarin %30°’nun (n=6) agrisinin olmadigi, %70 nin (n=14) tiip
bolgesinde  agristmin oldugu  saptandi.  Hastalarin  agri  niteliginde
degerlendirilmesinde, % 35’nin (n=7) farkli agr1 niteliginin oldugu, en ¢ok yanici

nitelikte agris1 olan hasta sayisinin yedi (%35) oldugu saptandi.

50



Kontrol grubunun ii¢iincii 6lgiimiinde agr1 skoru ortalamasi 4,3842,37 (n=20) oldugu
belirlendi. Bir hastanin agrisinin olmadigi ve on dokuz (%95) hastanin agr1 yerinin
tiip bolgesi oldugu, hastalarin %55’nin (n=11) yanici nitelikte agrilar1 oldugu
saptandi.

Kontrol ve deney grubu hastalarin tiipler ¢gikarilmadan once (birinci 6lgiim) batici
nitelikte % 35 (N=14) , tlip ¢ikarilirken (ikinci 6l¢tim) %37,5’nun (N=15) keskin, tiip
cikarildiktan 5 dk sonra (liclincli 6l¢im) %45°nin (N=18) yanici nitelikte agrisi
oldugu saptandi. Son Olglim ortalamalarinin farkli olmasi soguk uygulamanin

analjezik ve anestetik etkisinden oldugu belirlendi.

Literatiir taramasina bakildiginda cerrahi agr1 en 6nemli yakinmalarindan biridir.
Ameliyat sonrasi agrinin cerrahi travma ile baslayip yara iyilesmesine ile giderek
azalan bir agr1 oldugu bilinmektedir (28). Arastirmada tiipler ¢ikarildiktan sonra da
hastalarin agrilar1 azalmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular literariir

bilgisi ile paralellik gostermektedir.

“Genel olarak termal sinyaller, agr sinyalleri ile paralel yollarla taginir. Agri
reseptorleri asirt sicak ve soguk ile uyarilirlar. Agr1 ve termal reseptorler ilk birkag
saniye i¢inde adapte olur fakat %100 adapte olamazlar ve 30 dk’ dan sonra da ileti ve
adaptasyon zayiflamaktadir” (27). Aragtirmada, 20 dk soguk uygulama yapilmis ve
tipler ¢ikarilmis. Deney grubundaki hastalar az da olsa agr1 hissetmislerdir. Son
Olctimde, hastalarin agrilar1 azalmistir (agr1 skoru ortalamasi 1,90+1,67 (n=20) elde

edilen sonugclar literatiir bilgisi ile ayn1 dogrultudadir.

Soguk uygulamanin lokal etkilerine bakildiginda; vazokonstriksiyon, kapiller
permeabilete azalma, kas spazminda azalma, inflamasyonu azaltama, agriy1 azaltma,
lokal anestetik etki, kanamay1 azaltama gibi etkileri goriilmektedir (13, 22, 27,39).
Arastirma da yapilan soguk uygulama hastalarin agrisin1 azalttig1 istatiksel olarak

anlaml ¢itkmistir. Elde edilen bulgular literatiir taramasi ile paralellik gostermektedir.

Demir’in (15) ¢alismasi incelendiginde, hastalarin hepsine 60 dk Oncesinden

intravendz yoldan analjezik uygulanmistir. Soguk uygulamada soguk jel paketi
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kullanilmis ve 20 dk soguk uygulama yapilmistir. Calismanin sonucunda soguk
uygulamanin agriy1 azalttigi saptanmistir. Yapilan arastirmada, islem Oncesi her
hastaya intravendz analjezik uygulanmamasina ragmen soguk uygulama sonrasi
agrinin azaldig belirlendi. Elde edilen sonuglar, bir birleri ile benzerlik
gostermektedir.

Ertug’un (24) ¢alismasi incelendiginde, hastalar1 deney ve kontrol grubu olarak
ayirmistir. Sadece gogiis tiipii olan hastalar lizerinde ve soguk buz kiipleri kullanmig
ve 4 defa sicaklik dlciimii yapmus ve viicut sicakhiklarmi 15-13°C’ye diisiirmeyi
hedeflemistir. Bulgularinda, deney grubu ve kontrol grubunun ilk agn
degerlendirmeleri arasinda anlamli bir fark saptamamustir. Tiipler ¢ikarildiktan 5 dk
sonra yaptig1 Ol¢climde agr1 skoru istatiksel fark saptanmistir. Arastirmada, ilk agr
Olclimlerinin anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir(p>0,05). Tipler ¢ikarildiktan
sonra ki; agr1 6l¢iimleri gruplar arasinda fark saptanmistir(p<0,05; p<0,01). Ertug’un

calismasi, aragtirmayi destekler niteliktedir.

Otaibi ve ark (35) calismasi incelendiginde, hastalarinit deney ve kontrol grubu
olarak ayirmistir. Hastalarinin hepsine ilk Olciimden 60 dk’a Once analjezi
uygulamistir. Calisma grubuna soguk uygulamayi buz paketi ile yapmistir. Deney ve
kontrol gruplarina ii¢ defa agr1 ol¢limii yapmistir. Elde ettigi bulgular; ilk agn
Ol¢timleri, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamigtir. Soguk uygulama
sonrasinda elde ettigi Olclimler istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Soguk
uygulamanin agriy1 azalttigini saptamistir. Arastirmaya gore farkliliklar bulunsa da

elde edilen bulgular arastirmay1 destekler niteliktedir.
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5.4.Hastalarin Analjezik Kullanim Durumlarinin Tartisilmasi

Hastalarin islem oncesi ve sonrasi analjezik uygulanmasia bagli bulgularin

tartisilmasi bu boliimde ele alind1 (Tablo 4.3.1.).

Hastalarin analjezik uygulamalarinda, deney ve kontrol grubunda istege bagli ya
da tiipler ¢ikarildiktan sonra ¢ok agrisi olan hastalara, Perfalgan 1 gr, intravenoz
seklinde uygulanmistir. Elde edilen bulgulara gore; deney grubunun ilk Slgiimlerinde
hastalarin  %10(n=2) hastaya, 2. oOl¢cimde %15(n=3), tlip c¢ekildikten sonra
%?25(n=5)’ine analjezik uygulanmistir. Kontrol grubunun ilk dl¢timlerinde %25(n=5)
hastaya, 2.6l¢limlerinde %10(n=2) hastaya, tiip ¢ikarildiktan sonra %35(n=7) hastaya
analjezik saglanmistir. Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir(p>0,05).

Literatiir de “agn tedavisinde farmokolojik ve farmokolojik olmayan yontemler
ile cerrahi tedavi uygulanmaktadir” (16). Arastirma, literatlir bilgisiyle benzerlik
gostermektedir.

Agrmin giderilmesinde en yaygin olarak farmakolojik yontem kullanildi
Tamdogan’nin (46), calismasinda yer verilmistir. Analjezik hizli ve c¢abuk
uygulanabilir olmast hemen etki gostermesi nedeniyle sik kullanilan tedavi
yontemidir. Ameliyat sonrasi {i¢ gilinliik zaman diliminde agrinin neredeyse
kacinilmaz olmasi ve agrinin azaltilmasinda farmolojik ve nonfarmolojik
yontemlerin birlikte kullanmasini gerektigini savunulmaktadir. Arastirma sonuglari

ile kismen parelellik gostermektedir.

Demir c¢alismasinda ve Otaibi arkadaslariyla olan c¢alismasinda tiipler
cikarilmadan 60 dk once tiim hastalara perfalgan intravenoz sekilde uygulamistir.
Yapilan her iki ¢aligmaya gore ¢aligmada ila¢ uygulamasi yoniinden fakliliklar
mevcuttur. Calismada ¢ok siddetli agris1 olana ya da istege baglh agr1 kesici takilan
hastaya uygulandigindan dolay: farklilik gostermektedir. Yapilan iki ¢alismada da

amagc agriy1 azaltmak oldugu i¢in ¢alisma ile parelellik gostermektedir (15, 35).
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6.SONUCLAR

Acik kalp damar cerrahisi sonrasi hastalarda Mediasten ve Toraks Tiipl
cikarilmasina bagli gelisen agrida soguk uygulamanin etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilan bu arastirmada;

1. 20 deney ve 20 kontrol grubu olmak iizere toplam 40 hasta calismaya dahil
edildi. Hastalarin yas orani incelendiginde %45°i 60 yas tizeri, %55°1 60 yas alt1
oldugu, %82,5’nin erkek ,%12,5 kadin oldugunun %87,5’nun evli, %45’ nin
sigara kullandig1, % 55’nin kullanmamis oldugu ve %82,5’nun kronik hastaligi

oldugu,

2. Deney ve kontrol grubunun egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, kronik
hastalik, sigara kullanim1 yoniinden benzer oldugu ve gruplar arasinda istatiksel

bir farklilik olmadigi (p>0,05),

3. Deney ve kontrol gruplarindaki hastalar arasinda tlip ¢ikarilmadan onceki
(1.6l¢tim) agr1 skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadigi (p>0,05),

4. Kontrol grubundaki hastalarin tiip ¢ikarildiktan hemen sonra (2.6l¢lim) agr
skorlar1 (p:0,043) ve tiip cekildikten 5 dk sonraki (3.6l¢iim) agri skorlari
(p:0,001), deney grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05; p<0,01),

5. Deney grubunun agri skorlarinin, kontrol grubunun agri skoruna gore da az

oldugu (Tablo 4.2),

6. Deney grubundaki hastalarin 2.6l¢timdeki agr1 skorlari, 1.6l¢iim (p:0,001) ve
3.6l¢timdekinden (p:0,001) anlamli sekilde yiiksek oldugu (p<0,01). Deney
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10.

11.

grubundaki hastalarin 1.6l¢tim ve 3.6l¢iimdeki agr1 skorlari arasinda ise anlaml

bir farklilik saptanmadigi (p>0,05).

Kontrol grubundaki; hastalarin 2.6l¢iimdeki agr1 skorlari, 1.6l¢tim (p:0,001) ve
3.0lctimdekinden (p:0,001) anlamli sekilde yiliksek oldugu saptandi (p<0,01).
Hastalarin 1.6l¢tim ve 3.6l¢timdeki agri skorlar1 arasinda ise anlamli bir farklilik

saptanmadigi (p>0,05),

Deney ve kontrol grubunun agri yerinin tiip bolgesi oldugu saptanmustir.

Deney ve kontrol grubunun 1.6l¢ctimdeki agri nitelikleri batici, 2.6l¢timlerdeki
agr1 niteligi keskin ve yanici, her iki grubun 3.6l¢timlerindeki agr1 niteligi yanici

oldugu,

Deney grubuna uygulanan soguk uygulamanin cilt sicakligimi ortalama; 20°C-

25°C’ye kadar diisiirildigi,

Deney ve kontrol gruplarindaki hastalar arasinda 1., 2. ve 3.6l¢timlerdeki analjezi
kullanim oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi

(p>0,05) belirlendi.
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7.O0NERIiLER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Hemsireler ve saglik profesyonellerinin biitiin iiyelerinin agr1 yonetimi ve
non-farmokolojik agri yontemlerinin uygulama yontemleri konusunda
bilgilerinin ve uygulama konusunda egitim ve becerilerinin artirilmasi

gerektigi,

2. Hemsireler ve tim saglik profesyonellerinin agrinin azaltilmasinda non-

farmokoljik yontemlerinin uygulanmasi konusunda desteklenmeli,

3. Hemsirelerin yani sira tiim saglik profesyonellerinin ameliyat sonrasi agri

yonetime onem vermesi,

4. FElde edilen sonuclarin dogrultusunda, soguk alerjisi olamayan hastalara
Mediasten ve ya Toraks tiipleri c¢ikarilirken soguk uygulama yapilmasi

Onerilebilir,
5. Bu calismada, siirli sayida hasta ile calisildigr icin, ayni 6lgiitleri korumak

kaydiyla fazla sayida hastayla yapilmasi, sonucun giivenle uygulanmasina

imkan saglayabilecegi icin Onerilebilir.
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9.EKLER

EK 1. Hasta Tanilama Formu ve Agr1 Degerlendirme Formu, Sayisal Agn

Olcegi

HASTA TANILAMA FORMU

1. HASTA TANILAMA FORMU

Unite: Protokol no:

Boliim: Dogum Tarihi:
Cinsiyeti(K/E):

Egitim durumu:

Medeni hali:

Yapilan Ameliyat:

Ameliyat tarihi:

Tiiplerin ¢ekilme tarihi;

Taburculuk tarihi:

Kronik Hastaliklari: Yok: [ Var: [ Varise:.....ocooevneinennn.
Kilo:

Boy:

Sigara Kullanima:

Yok: [ Var: O

Cevabiniz var ise miktart................ paket/giin
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EK 1: Agr1 Degerlendirme Formu (Deney ve Kontrol Grubu i¢in)

Analjezi Agri skoru Yeri Niteligi
kullanimi tiirii
ve uygulanma
saati

Tup
¢cekilmeden
once

Tip cekildikten
hemen sonra

Tip cekildikten
5dk sonra

EK 1:Sayisal Agr1 Degerlendirme Olcegi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn

0-10 arasi sayilar agri derecesini tanimlar.
0 puan: Agri yok.

1-3 puan: Hafif agn

4-6puan: Orta agn

7-10 puan: Siddetli agri(Dayanilmaz agr)
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EK 2. Cilt Sicaklig Degerlendirme Formu (Deney Grubu olan Hastalar I¢in)

CiLT SICAKLIGI

Tip ¢ekilmeden dnce

Soguk uygulama yapildiktan hemen
sonra

Tip cekildikten sonra 5 dk sonra
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EK 3. Aydinlatilmis Onam Formu (Deney ve Kontrol Grubu)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(DENEY GRUBU)
Merhaba;

Ben Emine Habibe Yilmaz, Acibadem International Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Yogun bakim tiinitesinde ¢alismaktayim. Bu ¢alismadaki amacim agik kalp
cerrahisi ameliyati sonrasi, sizin akcigerinize ve goglis kemiginizin altina
yerlestirilen tiiplerin ¢ekilme islemi sirasinda yapacagim, soguk uygulama
yonteminin agriniz iizerine etkisini degerlendirmektir.

Ameliyat sonrasi; size yerlestirilen tiiplerin ¢ekilme islemi dncesinde sayisal agri
degerlendirme Olcegi hakkinda bilgi verip agr1 diizeyinizi 6lgecegim. Daha sonra
tiiplerinizin oldugu bolgeye 15 dakika soguk uygulama yapacagim. Soguk
uygulama islemi sirasinda 3 kere cilt 1sisim1 6lcece@im; 1. Soguk uygulama
yapmadan Once, 2.tiipiiniiziin ¢ekilme islemine baslamadan once 3. tiipiiniiz
cekildikten = hemen sonra. Tiipleriniz cekildikten sonra agrimz
degerlendirecegim. Agr diizeyinizi 3 asamada olgecegim, 1. Asama tiipiiniiz
cekilmeden once, 2. tiipiiniiz cekildikten sonra hemen, 3. Asama tiipiiniiz
cikarildiktan S5dk sonra.

Bu caliyma Kkarsihginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size
maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun
yiiriitillen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar yoktur. Arastirmaya katilim
goniilliiliik ilkesine baghdir ve herhangi bir asamada calismaya katilmaktan
vazgecebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakiminizi
etkilemeyecek, sigortaniza mali bir yiik getirmeyecektir. Istediginiz anda verileriniz
silinicek, vereceginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacag: i¢in adiniz ve soyadiniz
belirtilmeyecektir.

Arastirmanin  sonucunun dogru olmasi i¢in sorulari samimi ve tarafsiz olarak
yanitlamaniz uygun olacaktir.

AD-SOYAD;

IMZA;
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EK 3 Aydnlatilmis Onam Formu (Devam)

(KONTROL GRUBU)
Merhaba;

Ben Emine Habibe Yilmaz, Acibadem International Hastanesi Kalp Damar
Cerrahisi Yogum bakim {iinitesinde ¢aligmaktayim. Bu ¢alismadaki amacim agik kalp
cerrahisi ameliyati sonrasi, sizin akcigerinize ve gogls kemiginizin altina
yerlestirilen tiiplerin ¢ekilme islemi sirasinda uygulayacagim, soguk uygulama
islemi ile soguk uygulama yonteminin agriniz iizerine etkisini degerlendirmektir.

Ameliyat sonrasi; size yerlestirilen tliplerin ¢ekilme islemi Oncesinde sayisal agri
degerlendirme 6lgegi hakkinda bilgi verip agr1 diizeyinizi 3 asamada dlgecegim,]1.
Asama tiipiiniiz ¢ekilmeden once, 2. tiipiiniiz ¢ekildikten sonra hemen, 3. Asama
tiiptiniiz ¢ekildikten 5 dk sonra.

Bu calisma Kkarsihginda sizden iicret talep edilmeyecek ve size
maddi/manevi bir 6diil verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun
yiiriitillen arastirmadan herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur. Arastirmaya katihm
goniilliiliik ilkesine baghdir ve herhangi bir asamada calhismaya katilmaktan
vazgecebilirsiniz.

Bu aragtirmaya katilmaniz veya katilmamaniz tibbi bakimimizi etkileyemecek,
sigortamiza mali bir yiik getirmeyecektir. Istediginiz anda verileriniz silinicek,
vereceginiz bilgiler bilimsel amagla kullanilacagi ic¢in adimiz ve soyadiniz
belirtilmeyecektir.

Arastirmanin  sonucunun dogru olmasi i¢in sorulart samimi ve tarafsiz olarak

yanitlamaniz uygun olacaktir.

AD-SOYAD;

IMZA;
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EK 4 Etik Kurul Karari

ACIBADEM UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMALAR DEGERLENDIRME KURULU (ATADEK)

Etik onay istenen tibbi aragtirmanin bashg:

Agik Kalp Damar Cerrahisi Sonras1 Hastalarda Mediasten ve Thorax Tiipti Cikarilmasina
Bagh Gelisen Agrida Soguk Uygulamanin Etkisi

Etik onay istenen tibbi aragtirmann yiiriitiiciisii (sorumlusu):

Emine Habibe Yilmaz, Dog.Dr. Faruk Hokenek, Dog.Dr. Ukke Karabacak

Karar:
Kabul (Etik olarak uygun) C@ Revizyon ( )* Etik olarak uygun degil ( )**
Toplanti Tarihi:25/02/2016 Karar Numarasi: 2016-3/12
Karara Karara
Kurul Uyesi-Unvan Ad-Soyad im%’a Katihyorum | Katilmiyorum®***
Prof. Dr. Ismail Hakk: Ulus (Baskan) / . \\ (L& () £ )
Prof. Dr. Giildal Siiyen (Bagkan Yrd) \\ }!\ QQ) ()
Prof.Dr. Mert Ulgen M }}Q ) ¢ -)
Dog.Dr. Ukke Karabacak Wy ) ()
Dog.Dr. A.Elif Eroglu Biiyiikéner [/ M ( d() (O
Dog.Dr. Berrin Karadag : [/ () )
Yrd.Dog.Dr. Fatih Artvinli KFJ{’U”"%( (A ¢ J
Yrd.Dog.Dr. Giinseli Bozdogan ' A o // ) ¢ )



FEk 5 Etik Kurul Karari

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2016/3
KONU: Etik Kurul Karari

Saym Emine Habibe Yilmaz , Dog.Dr. Faruk Hokenek, Dog.Dr. Ukke Karabacak ,

Sorumlugunu yiiriittiigiiniiz “Aqk Kalp Damar Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Mediasten
ve Thorax Tiipii Cikarilmasina Bagh Gelisen Afrida Soguk Uygulamanm Etkisi.”
baglikli proje 25.02.2016 tarih 2016/3 Sayilt Atadek Kurul Toplantisinda goriigiilmis olup,
2016-3/12 karar numaras: ile tibbi etik yonden uygun bulunmustur.

()
\ ¥ f\,/Q_/_’
/ #
Prof.Dr. [smail Hakk: ULUS
ATADEK Kurul Baskani

Kerem Aydinlar Kampiisil Kayisdafi Caddesi 32 Icerenkiy 34752 Atagehir Istanbul T 0216 500 44 44 F 0216 576 50 74

wrw acibadem.edu.tr
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Ek 6. Kurum 1Izni (ACIBADEM INTERNATIONALHOSPITAL

BASHEKIMLIiGI)
iLGiLi MAKAMA

Sayin; EMINE HABIBE YILMAZ

ATADEK'e sunularak etik ve bilimsel agidan onay alinmistir.Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Yogunbakim Hemsireligi Yiikseklisans teziniz olan"Aglk Kalp Damar
Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Mediasten ve Thorax Tiipli Cikarilmasina Bagh Gelisen Agrida

Soguk Uygulamanin Etkisi"baglikh arastirmanizi Acibadem international Hospital' de

uygulamaniz tarafimca uygun gorilmustar.

.C

i 18,40“
2 EN
{ JZQA$HEK§VI§

ue
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EK 6. Kurum izni (Devam)

Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim izni

29.03.2016

Sayin; EMINE HABIBE YILMAZ

ATADEK e sunularak etik ve bilimsel agidan onay alinmis.Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusii Yogunbakim Hemsireligi Yiiksek Lisans teziniz olan" Acik Kalp Damar
Cerrahisi Sonrasi Hastalarda Mediasten ve Thorax Tiipii Cikariimasina Bagl Gelisen Agrida
Soguk Uygulamanin Etkisi" baslikli aragtirmanizi international Hospital Kalp Damar Cerrahisi
Yogunbakim Unitesinde ve uygulamaniz tarafimca uygun gorilmustir.

DOGC.DR.FARUK'HOKENEK
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
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Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu 2012
Lise Yabanci Dil Agirlikli Atatiirk Lisesi 2007

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

1. Hemsire | Ozel Acibadem International Hastanesi 2012-devam
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Ingilizce Iyi Iyi fyi

Yabanci Dil Smavi Notu”
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Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 62,39118 59,46273 53,69557
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullamim Becerisi
Microsoft Office Programlar1 (word, excel, powerpoint) Cok 1yi
Spss Orta
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