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OZET

DERIN SOLUNUM VE OKSURUK EGZERSiZi ONCESIi MEDIAN
STERNOTOMIi UZERINE YAPILAN SOGUK UYGULAMANIN STERNOTOMIi
AGRISINA ETKIiSi

Kunter D. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Bu calismada, derin solunum ve Oksiirlik egzersizi Oncesi median sternotomi iizerine

yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

Arastirma, 01.11.2015-15.04.2016 tarihleri arasinda, Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve Yogun Bakim
Unitesi’nde yatan, agik kalp ameliyati gegiren ve median sternotomisi olan hastalar ile
ameliyat sonrasi ikinci giinde yar1 deneysel olarak gerceklestirilmistir. Arastirma verileri,
hasta tanitim formu, veri toplama formu, sayisal agr1 skalasi, pulse oksimetre, tansiyon
aleti ve ses kayit cihazi ile toplanmistir. Dort asamada gergeklestirilen bu ¢aligmanin soguk
uygulama yapilmayan birinci asamasinda hastalarin sternotomi bolgesine ait agr1 siddeti
sorulup derin solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirilmis ve sonrasinda agri siddeti tekrar
degerlendirilmistir. Soguk uygulama yapilan ikinci agsamada sternotomi bolgesine ait agri
siddeti sorgulanmis ve sonrasinda sternotomi insizyonu iizerine tek katl steril gazli bez
konulup 15 dakika soguk jel paket bekletilmis ve derin solunum ve Oksiiriik egzersizi
yaptirildiktan sonra hastaya tekrar sternotomi agri siddeti sorulmustur. Soguk uygulama
yapilmayan {i¢ilincii asama, soguk uygulama yapilmayan birinci agsama ile ayn1 olup ayni
basamaklar hastaya uygulanmistir. Soguk uygulama yapilan dordiincii asama da, soguk
uygulama yapilan ikinci asama ile ayn1 olup ayni basamaklar hastalara uygulanmistir. Her
asama iki saat araliklarla yapilmis olup, tiim asamalarda hastalarin derin solunum ve
oksiiriik egzersizi dncesi ve sonrasi vital bulgular 6l¢iilmiistiir. Soguk uygulama yapilan
ikinci ve dordiincli asamalarda ise soguk uygulama siiresince besinci ve 15. dakikalarda
soguk uygulamaya ait algilar1 sorulmus ve cilt yiizeyi kizariklik, mavimsi-mor benekli
gorliinim agisindan gozlemlenmistir. Tim asamalar tamamlandiktan sonra soguk
uygulamaya ait tercihler hastalara sorularak kaydedilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler,

Mann Whitney U, Wilcoxon ve Friedman testleri ile analiz edilmistir.
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Aragtirmaya katilan hastalarin derin solunum ve oksiiriik egzersizi 6ncesi ve sonrasi vital
bulgular1 benzer olup, cerrabhi tipi ile tiim asamalara ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi
Oncesi ve sonrasi agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.
Soguk uygulama yapilmayan birinci ve tiglincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi Oncesi ve sonrasi agri puanlar1 arasinda, soguk uygulama yapilan ikinci ve
dordiincii agamalara ait derin solunum ve Oksiirlik egzersizi oncesi ve sonrast agr1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Soguk uygulama yapilan
ikinci agsamaya ait derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi sonrasi agri puani, soguk uygulama
yapilmayan birinci agsamaya ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanindan
farkli olarak istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Soguk uygulama
yapilan dordiincii asamaya ait derin solunum ve Oksiirlik egzersizi sonrast agr1 puani,
soguk uygulama yapilmayan {igiincii asamaya ait derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi
sonrast agri puanindan farkli olarak istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Hastalarin %90 (18)’min soguk uygulama sirasinda rahat oldugu, %85
(17)’inin derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi oncesi soguk uygulamay1 tercih ettigi ve
tekrar kullanmak istedigi, %95 (19)’inin ise soguk uygulamay1 baska hastalara onerdigi

belirlenmistir.

Arasgtirmamizda kullanilan soguk jel paket uygulamasinin acik kalp ameliyati sonrast
solunumsal komplikasyonlar1 Onlemek amagli yapilan derin solunum ve Oksiiriik

egzersizine bagli ortaya ¢ikan agriy1 azalttigr bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Acik Kalp Ameliyati, Sternotomi, Agr1, Derin Solunum ve Oksiiriik

Egzersizi, Soguk Uygulama
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ABSTRACT

THE EFFECT OF COLD APPLICATION APPLIED ON MEDIAN
STERNOTOMY BEFORE DEEP BREATHING AND COUGHING EXERCISE ON
THE STERNOTOMY PAIN

Kunter D, Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Master Thesis of

Surgical Nursing Program, Aydin, 2016.

In this study, it was aimed to determine the effect of cold application applied on median
sternotomy before deep breathing and coughing exercise on the sternotomy pain.
The study was carried out quasi-experimentally with patients who underwent open heart
surgery and median sternotomy and stayed in the service of cardiovascular surgery and
intensive care unit of Adnan Menderes University Research and Application Hospital
between 01.11.2015 and 15.04.2016. The study data were collected through patient
description form, data collection form, numeric rating scale, pulse oximetry, blood

pressure monitor and tape recorder.

Having been carried out at 4 stages, on the first stage of this study which cold application
was not applied, the patients were asked about their pain severity based on their
sternotomy site and deep breathing and coughing exercise was done and then the pain
severity was evaluated again. On the second stage which cold application was applied, the
pain severity related to sternotomy site was questioned and then sternotomy incision was
covered with single-layer sterilized dressing and cold gel package was kept on it for 15
minutes and after deep breathing and coughing exercise was done, the patients were asked
again about their sternotomy pain severity. The third stage on which cold application was
not applied is the same as the first stage on which cold application was not applied and the
same processes were applied to the patient. The fourth stage on which cold application was
applied is the same as the second stage on which cold application was applied and the same
processes were applied to the patient. Each stage was performed at two hour intervals and
vital signs were recorded before and after the deep breathing and coughing exercise at all
stages. However, on the second and fourth stages which cold application was applied, the
patients were asked about their feeling based on cold application in the fifth and fifteenth
minutes during the cold application, and redness, bluish-purple spots were observed on the

skin surface. After all stages were completed, the preferences of the patients related to cold
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application were asked and recorded. The data were analyzed via descriptive statistics,

Mann Whitney U, Wilcoxon and Fried tests.

Vital signs of the patients are similar both before and after deep breathing and coughing
exercise. Any statistically significant difference was not found between the surgery type
and before and after deep breathing and coughing exercise pain scores belonging to all

stages.

Any statistically significant difference was not found between the pain scores recorded
before and after deep breathing and coughing exercise done on the first and third stages
which cold application was not applied, and between the pain scores recorded before and
after deep breathing and coughing exercise done on the second and fourth stages which
cold application was applied. The pain score recorded after deep breathing and coughing
exercise done on the second stage which cold application was applied was found to be
statistically significant lower than the pain score recorded after deep breathing and
coughing exercise done on the first stage which cold application was not applied. The pain
score recorded after deep breathing and coughing exercise done on the fourth stage which
cold application was applied was found to be statistically significant lower than the pain
score recorded after deep breathing and coughing exercise done on the third stage which
cold application was not applied. It was determined that 90% of the patients (18) felt
relaxed during the cold application, 85% of them (17) preferred cold application before
deep breathing and coughing exercise and they wanted to try it again, 95% of them (19)
suggested the cold application to other patients. It was found that cold gel package
application used in our study reduced the pain that developed based on deep breathing and
coughing exercise which was done so as to prevent the respiratory complications following

open-heart surgery.

Key Words: Open-Heart Surgery, Sternotomy, Pain, Deep Breathing And Coughing
Exercise, Cold Application
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1. GIRIS

Egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aliskanliklarinda degisim, bulasici
hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresini uzatmakta ve buna bagh
kronik hastaliklar artmaktadir. Kronik hastaliklar siniflamasinin basinda daha ¢ok kalp ve
damar hastaliklar1 gelmekte olup, bu hastaliklar icerisinde Koroner Arter Hastalig1 (KAH)
ise en ¢ok Oliime neden olan hastalik grubu olarak belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2015; Onat ve ark, 2009). Tiirk Eriskinlerinde
Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasimin 1990-2008 yillar1 arasindaki
takip sonuglarina gore; 45-74 yas grubunda KAH’a bagli 6liimlerin erkeklerde %0,0764,
kadinlarda ise %0,0384 oldugu ve Avrupa’da en yiiksek olan iilkeler i¢inde yer aldigi
belirtilmektedir (Abact, 2011).

Kalp kapak hastaliklar1 ise genellikle ileri yaslarda goriilmekte olup, uygulanacak
girisimin riski de artacagi i¢in cerrahi girisimle ilgili karar verme siireci karmasiktir. Diger
kalp hastaliklar1 ile karsilastirildiginda kalp kapak hastaligi alaninda az ¢alismaya
rastlanmaktadir (Friedewald ve ark, 2007).

Giliniimiizde koroner arter ve kapak hastaliklarinin cerrahisinde geleneksel acik kalp
ameliyati uygulanmakta olup, ekstrakorporeal dolagimi ve kardiyoplejik kardiyak arrest ile
kismi ya da tam sternotomi insizyonunu igermektedir (Aydin ve ark, 2009). Friedewald ve
ark (2007) tim diinyada 2006 yilinda yaklasik 408.000 kapak ameliyati
gerceklestirildigini, Amerika Birlesik Devletleri’nde 98.000, Avrupa {ilkelerinde ise
195.300 kapak replasmani yapildigini belirtmektedir. Ulkemizde ise 2009 yili igerisinde
toplam 66.105 agik kalp ameliyat1 yapildigi, bu sayinin 48.227°sinin Koroner Arter Bypass
Greft (KABG) ameliyati oldugu, 10.091’inin ise kapak ameliyati oldugu belirtilmektedir
(Kervan ve ark, 2011).

Kalp ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrast norolojik, kardiyak, solunumsal,
damarsal, renal fonksiyonlarda olmak iizere bir ¢ok sisteme ait komplikasyon
gelismektedir (Welsby, 2002; Badir, 2011). Solunum sistemine ait gelisebilecek
komplikasyonlar; pnomotoraks, plevral effiizyon, akut akciger hasari, akut respiratuar
distress sendromu, atelektazi ve pnomoni olarak literatiirde belirtilmekte, sikliginin ise %8

ile %79 arasinda degistigi bildirilmektedir (Weissman, 2004; Wynne ve Botti, 2004; Badir,



2011; Shahul ve ark, 2011). Erken mobilizasyona ve pozisyon degistirmeye ek olarak,
cesitli nefes egzersizlerinin yapilmasiyla da solunumsal komplikasyonlarin 6nlenebilecegi
belirtilmektedir (Urell ve ark, 2011). Ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarini
onlemek ya da tedavi etmek icin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi hemsireler tarafindan
yaptirilmahidir (Celik, 2007). Ancak nefes egzersizleri arasinda yer alan spirometre
kullanim1 veya derin solunum ve Oksiiriik egzersizi uygulamasi hastanin stres yasamasina,
torasik kapasitenin genisleyerek insizyon lizerinde basi yapmasi da agri artisina neden
olmaktadir. Hastalarin en ¢ok sikayet ettikleri konunun sternotomi agrist oldugu ve
ameliyat sonrasi ilk 72 saatte en {ist diizeyde yasandigi, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi ve hastanin rahatin1 bozdugu bildirilmektedir (Edelen ve Perlon, 2002; Soto ve
Fu, 2003; Milgrom ve ark, 2004; Yorke ve ark, 2004; Martin ve Turkelson, 2006; Baltali,
2006; Chailler ve ark, 2010; Aslan ve ark, 2010; Van Valen ve ark, 2012). Ameliyat
sonrast gelisebilecek agrinin kontroliiniin hemsirelerin yapacagi girisimler tarafindan

saglanmas1 gerektigi belirtilmektedir (Celik, 2007).

Agr1 yonetiminde farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi yontemleri yer
almaktadir (Aslan, 2011; Yavuz ve ark, 2013). Nonfarmokolojik tedaviler arasinda bilinen
en eski ve en etkili yontem olan soguk uygulama viicutta lokal veya sistemik etki saglamak
amactyla agrinin giderilmesinde kullanilmaktadir (Karadag ve Atabek, 2013). Soguk
uygulamaya devam edildigi miiddetce bolgedeki sinir liflerinin ileti hiz1 yavaslamakta,
giderek iletim blokaji meydana gelmekte ve agrinin siddeti azalmaktadir (Kazan 2011;
Giines, 2015). Soguk uygulamanin agr1 kontroliinii artirdigi, duygusal distresi azalttigi,
fonksiyonel rahathigi gelistirdigi ve analjezik kullanimini azalttig1 bilinmektedir (Akan ve
ark, 2003; East ve ark, 2012; Adie ve ark, 2012; Khalkhali ve ark, 2014; Dikmen, 2015).
Acik kalp ameliyat1 gecirmis ve gogis tiipii takili olan 90 hasta ile yapilmis bir ¢alismada,
gbgiis tipti ¢ikarilmadan Once tiip insizyonu etrafina yapilan 20 dk (dakika) soguk
uygulamanin, girisim yapilmayan gruba gore agri puanlarinin ve anksiyete diizeylerinin
anlamli olarak daha diisiik bulundugu ortaya ¢ikmistir (Demir, 2008). Sternotomi agrisina
yonelik nonfarmokolojik yontemler arasinda yer alan soguk uygulamayla ilgili yapilan
calismalarda da sogugun agriyr azaltigmma yonelik olumlu sonuglarinin oldugu
bildirilmektedir (Chailler ve ark, 2010; Khalkhali ve ark, 2014). Hemsireler diger saglik
ekibi iiyeleriyle karsilastirildiginda hastalar ile daha fazla vakit gegirmekte olup, agrinin
yonetilmesi i¢in en uygun pozisyonda yer almaktadirlar. Nonfarmokolojik girisimler

arasinda yer alan soguk uygulamanin agri yonetiminde kullanilmasi ve kararmin da



hemsireler tarafindan verilmesi gerektigi belirtilmektedir (Van Valen ve ark, 2012;

Khalkhali ve ark, 2014).

Bu calisma derin solunum ve o6ksiiriik egzersizi dncesi median sternotomi iizerine
yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.
Gegmis yillardan bu yana hemsirelik girisimleri arasinda yer alan soguk uygulamanin agik
kalp ameliyat1 geciren ve median sternotomisi olan hastalarda derin solunum ve oksiiriik
egzersizi ile iliskili agr1 yonetiminde kullanilacagi bu calisma, agr1 yonetimine farkli bir
uygulama getirmesi, lilkemizde bu uygulamanin kullanilacagi ilk ¢aligma olmasi, diinyada
derin solunum ve Oksliriik egzersizi ile iligkili agr1 yonetiminde soguk uygulamanin
kullanildig1 sadece iki ¢alisma olmasi ile bundan sonraki ¢aligsmalara 1s1k tutmasi agisindan
literatiire destek saglayacagi, agrinin azaltilmasiyla hastalarin konforlarmi artiracagi

beklenmektedir. Calismanin hipotezleri ise asagida verilmektedir.

Hy. Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi 6ncesi median sternotomi iizerine yapilan

soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisi yoktur.

H;: Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi 6ncesi median sternotomi iizerine yapilan

soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisi vardir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kalp Hastaliklar1

Literatiire bakildiginda kalp hastaliklar1 olarak, KAH, mitral kapak prolapsusu,
mitral yetmezlik, mitral stenoz, aort regiirjitasyonu, aort stenozu, konjenital septal
defektler, romatizmal kalp hastalifi, kalp yetersizligi, kalp tiimorii, kalp travmalari,
kardiyomiyopatiler, kardiyak aritmiler, endokardit, miyokardit, perikardit, perikard

eflizyonu ve kalp tamponadi gibi tanilar karsimiza ¢ikmaktadir (Smeltzer ve ark, 2008).

KAH, kalbin miyokard tabakasini1 besleyen koroner arterlerin herhangi bir nedenle
tikanmas1 ile gelismektedir. Hastaligin en sik rastlanan nedeni ateroskleroz olup,
tedavisinde perkiitan transluminal koroner anjioplasti, lazer anjiyoplasti, transmiyokardiyal
revaskiilarizasyon, vaskiiler brakiterapi, minimal invaziv direk koroner arter bypass greft,
port-access koroner revaskiilarizasyon ve KABG ameliyati uygulanmaktadir (Erdil ve
Elbag 2008; Badir, 2011). KAH’in tedavisinde giiniimiizde en cok geleneksel kalp

ameliyati olarak adlandirilan agik kalp ameliyati uygulanmaktadir (Korkmaz, 2011).

Mitral kapak prolapsusu/stenozu/yetersizligi, trikiispit kapak stenozu/yetersizligi,
aort/pulmoner stenoz hastaliklarindan onarim islemlerinin bir kismi kalp kateterizasyon
laboratuarinda gergeklesebilirken, kapak replasmanlarinin bir¢ogu sternotomi insizyonu

gerektirmektedir (Karadakovan ve Aslan, 2011).

2.2. Acgik Kalp Ameliyati

Ekstrakoporeal dolagimin uygulamaya girmesiyle modern kalp cerrahisi
baslamistir. Diinyada ilk basarili agik kalp ameliyati, ekstrakorporeal dolasim teknigi
kullanilarak 1953 yilinda John Gibbon tarafindan yapilmustir. Ulkemizde ise
ekstrakorporeal dolagim kullanilarak yapilan ilk agik kalp ameliyati 1960 yilinda Dr.
Mehmet Tekdogan tarafindan Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde gerceklestirilmistir

(Orer ve Oto, 1999).

Acik kalp ameliyati1 gerektiren durumlarda kalbi durdurmak, kansiz ve hareketsiz
bir ortam saglamak gerekmektedir. Cerrahin islemi rahat gergeklestirmesine izin vermek

icin kanin bir cihaz tarafindan alinip oksijenlendikten sonra hastaya verilmesi esasina



dayanarak gerceklesen dolasima “ekstrakorporeal dolagim”, bunu saglayan cihaza da “kalp
akciger makinas1” denilmektedir. Cihazin temel pargalari, bir veya daha fazla venoz kanil,
vendz rezervuar, oksijenitor, 1s1 degistirici, pompa, arteriyel hat filtresi ve aort kaniiltidiir.
Ameliyat sirasinda kalp ve akcigerlerden aktarilan kanin ¢ogu bu hatlarda dolagmaktadir

(Seifert, 2003).

Hastanin ameliyathaneye kabuliinden sonra hasta ameliyat masasina alinarak
pozisyonu verilir ve anestezi indiiksiyonu saglanir. Hastanin cilt insizyonu sternal ¢entik
ile ksifoid ¢ikint1 arasinda yapilip, sternum kemigi kesilir ve retraktor yerlestirilir. KABG
ameliyatt icin grefleme, kapak ameliyatlari i¢cin de onarim ya da replasman
gerceklestirildikten sonra hastanin  durumuna goére dren ve/veya gogls tiipleri
yerlestirilerek sternum kemigi celik teller ile kapatilir. Sonrasinda sirasiyla linea alba,
fasya, subkiitan doku ve cilde siitur atilmasiyla insizyon bolgesi cerrahi ortii ile kapatilarak

1slem sonlandirilir (Seifert, 2003).

2.3. Acik Kalp Ameliyati Oncesi Hemsirelik Bakimi

Acgik kalp ameliyati olmak tizere bekleyen hastalarin ameliyat Oncesi
gereksinimlerine bakildiginda hastanin fizyolojik ve psikolojik bakima ihtiyact
bulunmaktadir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi donemde hastanin saglik dykiisii alinmalidir.
Hastanin genel gorliniimii ve davranislari, yasam bulgulari, beslenme, sivi ve elektrolit
diizeyine bakilmali, boy ve kilosu 6l¢lilmelidir. Fiziksel tanilama yontemleri kullanilarak
kalbin inspeksiyon, palpasyon ve oskiiltasyon sonuglari, juguler ven basinci, periferik

nabizlar ve 6dem durumu degerlendirilip kaydedilmelidir (Badir ve Korkmaz, 2011).

Fiziksel tanilamanin yaninda mutlaka psikolojik tanilama da yapilmali, hasta ve
ailesinin 6grenme gereksinimleri saptanmalidir. Kalp ameliyat1 hasta ve ailesi i¢in 6nemli
bir stres kaynagi olarak yer almakta ve anksiyete seviyesini artirmaktadir (Badir ve
Korkmaz, 2011). Bu nedenle hastalara ve yakinlarina bilgilendirme yapilarak, yanlis
anlamalar diizeltilmeli, hastanin bireysel bakimindaki rol ve sorumluluklar1 kavramasina
yardimc1 olunmalidir. Ameliyat oncesinde gerceklestirilecek egitim ile hastalarin cerrahi
girisimin her evresinde ne olacagmi bilmesi, fiziksel ve ruhsal olarak kendini daha iyi
hissetmesi ve ameliyatin olumlu sonuglarinin ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir (Yavuz,

2011). Ameliyat Oncesi egitimin zamanlamasi ise hastaya gore degismekte olup, literatiirde



en etkili zamanin ameliyattan bir giin dncesinde yapilmasi gerektigi yer almaktadir (Uzun,

2000).

Ameliyat sonrasi komplikasyonlart onlemek icin ameliyat Oncesinde hemsire
tarafindan hastaya oOgretilmesi gereken ayak-bacak egzersizleri, yatak i¢i donme
egzersizleri, ilk yataktan kalkma ve oturma, derin solunum ve oksiiriik egzersizi gibi
egzersizler bulunmaktadir. Derin solunum ve Oksliriik egzersizinin Ogretilmesi ise

hemsirenin dncelikli sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Yavuz, 2011).

2.4. Acik Kalp Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakim

Acik kalp ameliyati sonrasinda gelisebilecek bir ¢ok komplikasyon bulunmaktadir.
Bunlar arasinda, hipovolemi, asir1 kanama, kalp tamponadi, sivi yiiklenmesi, hipotermi,
hipertansiyon, tasiaritmi, bradikardi, disritmi, kalp yetersizligi, miyokard infarktiisii,
serebrovaskiiler olay, agri, bdbrek yetersizligi, akut tiibiiler nekroz, elektrolit
dengesizlikleri, karaciger yetersizligi, koagiilapati, enfeksiyon ve gaz degisiminde bozulma
yer almaktadir (Badir ve Korkmaz, 2011). Fansa ve ark (2015) acik kalp ameliyati geciren
123 hasta icersinden %7,3’iinlin ameliyat sonras1 kanama ve kardiyak tamponad nedeniyle
acil revizyona alindiklarini, KABG ameliyat1 geciren hastalar ile yapilan ¢alismada Cirak
ve ark (2015) ameliyat sonrasi ¢esitli seviyelerde pulmoner komplikasyonlarin gelistigini,
Devarajan ve ark (2016) beden kitle indeksi (BKI) yiiksek olan hastalarda ameliyat sonras1
pulmoner komplikasyonlarin daha fazla ortaya ¢iktigimi bildirirken, Cicekgioglu ve ark

(2009) ise atrial fibrilasyonun ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Acik kalp ameliyat1 gegiren hastanin ameliyathaneden giivenli ve sakin bir sekilde
yogun bakima goétiiriilmesi ile baglayan ameliyat sonras1 bakimda erken donemde ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin hizla taninmasi ve gereken tedavinin yapilabilmesi,

mortalite ve morbidite oranlarini azaltmaktadir (Karakaya, 2011).

Hastanin yogun bakima alinmasiyla hemodinamik durum degerlendirmesi
yapilmali, hastanin monitorizasyonu saglanarak invazif kan basinci, kalp hizi, oksijen
satlirasyonu, santral vendz basinct 6lgmeli, kalp ritmi, idrar ¢ikisi ve gdgiis tliplerindeki

drenaj miktar takip edilip degerlendirilmelidir (Smeltzer ve ark, 2008).



Kardiyopulmoner bypass (KPB) cihazina bagl ortaya ¢ikabilen titreme, oksijen
tiketimini ve arteriyel karbondioksit basincini artirarak asidoza ve aritmiye yol

acabileceginden hastalar kontrollii bir sekilde 1sitilmalidir (Karakaya, 2011).

Hastalarin norolojik degerlendirmesi yapilarak biling durumu, pupil biiytikligi ve
1518a reaksiyonu, ekstremite hareketleri ve fasial simetri durumu degerlendirilmeli, en

kiictik bir degisiklik kayit edilerek hekime haber verilmelidir (Badir ve Korkmaz, 2011).

Acik kalp ameliyat: sonrasi ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasinda yer alan
hiperglisemi, hipo/hipertroidizm, akut adrenal yetmezlik de endokrin sistem agisindan

degerlendirilmelidir (Nicholas ve ark, 2013).

Ameliyat Oncesi degerler ile karsilastirarak degerlendirilmesi gereken diger
parametreler ise nabzin ritmi ve dolgunlugu, deri, tirnak yataklari, mukozalar, dudak ve

kulak memeleri gibi periferdeki dokularin rengi ve 1sisidir (Smeltzer ve ark, 2008).

Kalp akciger makinasina bagl gelisebilecek komplikasyonlar arasinda yer alan sivi
elektrolit dengesizligi, cihaz hatlarinin yikanmasi i¢in verilen soliisyon kaynaklidir
(Smeltzer ve ark, 2008). Hastalarin aldig1 ve c¢ikardigi sivi miktarlari, idrar dansitesi,
elektrolit degerleri, kardiyak output degerleri bilinmeli ve degerlendirilmelidir (Badir ve

Korkmaz, 2011; Smeltzer ve ark, 2008).

Acik kalp ameliyati sonrasinda solunum fonksiyonu hastanin tolere edebilecegi
diizeye gelene kadar rutin olarak uygulanan mekanik ventilasyonun kurulumu ve hastaya
baglantis1 hemsire tarafindan yapilmaktadir. Mekanik ventilatérdeki hasta bakimi hemsire
tarafindan stirdiiriilerek, arterial kan gaz1 sonuclari degerlendirilmeli, gogiis hareketleri
takip edilmeli, akciger sesleri dinlenmeli ve ekstiibasyon sonrasi hastaya derin solunum ve
okstiriik egzersizi mutlaka yaptirilmalidir (Badir ve Korkmaz, 2011). Bu girisimler
hastanin agrisina yol agabilecegi i¢in agrinin hemsire tarafindan degerlendirilmesi ve
kontrol altina alinmasi, agriya bagl ortaya cikabilecek komplikasyonlarin engellemesi ve
hasta konforunun saglanmasi acisindan 6nem tasimaktadir (Biiylikyilmaz ve Asti, 2009;

Badir ve Korkmaz, 2011).


https://www.clinicalkey.com/#!/search/Kouchoukos%20Nicholas T./%7B%22type%22:%22author%22%7D

2.5. Ac¢ik Kalp Ameliyati Sonrasi1 Solunum Komplikasyonlari

Acik kalp ameliyat1 sonrasinda gelisebilen en énemli komplikasyonlardan biri gaz
degisiminin bozulmasidir. Yasamin devam edebilmesi i¢cin dokulara oksijen ve besinin
tasinmas1 gerekmektedir. Bu amagla hastalar arterial kan gazi sonuclar1 diizelip, spontan
soluk alip verene kadar endotrakeal entiibasyon ile mekanik ventilatére bagli kalmaktadir.
Hastanin durumunda herhangi bir olumsuzluk yoksa ekstiibasyon yapilmakta ve solunuma

ait parametreler yakindan izlenmektedir (Badir ve Korkmaz, 2011).

KPB’den sonra hem ameliyata hem de anesteziye bagl olarak vital kapasite, total
akciger kapasitesi, inspiratuar kapasite ve fonksiyonel rezidiiel kapasite farkli oranlarda
azalmaktadir (Karakaya, 2011). Ameliyat sirasinda Okslirme refleksinin baskilanmasi
sonucu trakeabrongial yolda mukus birikmekte ve akcigerlerin tam bir ventilasyonu
saglanamamaktadir (Cam, 2015). Gogiis tiliplerinin takilmasina bagl plevra ve akcigere
dogrudan travmanin olmasi, cerrahi retraksiyon nedeniyle de median sternotomiye bagl
olusan agr1 sonucu hastalarin nefes alip vermeleri etkisiz hale gelmekte (Karakaya, 2011;
Cam, 2015), akcigerlerin ekspansiyonu kisitlanmakta ve atelektazi, pnomoni gibi

komplikasyonlarla karsilagilmaktadir (Baumgarten ve ark, 2009).

Acik kalp ameliyatlarindan sonra ortaya ¢ikan solunum sistemine ait
komplikasyonlar hastanede kalis siiresini uzatmakta ve saglik bakimi ile ilgili maliyetin
yiikselmesine neden olmaktadir. Ag¢ik kalp ameliyati sonrasinda en sik goriilen
komplikasyon, akcigerlerin kollabe olmasi sonrasi goriilen pnomonidir. Kollabe olan
akciger alanlarmin yeniden havalandirilmas: ile bu komplikasyonlarin &nlenebildigi

bildirilmektedir (Freitas ve ark, 2012).

Solunumsal komplikasyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in bazi hemsirelik
girisimleri tanimlanmaktadir. Bunlar arasinda entiibe hasta i¢in, mekanik ventilasyon ile
iligkili hesirelik bakimini siirdiirmek, uygun zamanda aspirasyon yapmak ve arterial kan
gazi sonuglarin1 degerlendirmek yer alirken; ekstiibbe hasta i¢in solunum seslerini
degerlendirmek, solunum sayisin1 ve derinligini izlemek, hastaya uygun pozisyon vermek,
oksijen tedavisini uygun sekilde yapmak, derin solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirmak ve
bunun i¢in hastayi cesaretlendirmek yer almaktadir (Badir ve Korkmaz, 2011; Karakaya,

2011; Cam, 2015).



2.5.1. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi, etkili gaz degisimini saglamak, bilincin tekrar
eski haline gelmesini kolaylastirmak, alveollerin kollapsint Onlemek, akcigerin
genislemesini saglamak, sekresyonlarin daha genis havayollarina hareketini saglamak ve
ameliyata bagli ortaya c¢ikan solunumsal komplikasyonlar1 o©nlemek amaciyla
yapilmaktadir (Karakaya, 2011; Hoch, 2011; Westerdahl, 2015; Cam, 2015). Derin
solunum ve Oksiiriik egzersizinin agik kalp ameliyati sonrasi erken donemde iyilesmeyi

olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Westerdahl, 2015).

Derin nefes alma egzersizleri agik kalp ameliyati sonrasinda mutlaka yapilmasi
gereken uygulamalar arasinda yer alsa da, hangi teknigin daha etkili olduguna dair bir
calisma bulunmamaktadir (Westerdahl, 2015). Westerdahl ve ark (2003) yapmus olduklari
calismada, kalp ameliyati sonrasi yapilan derin solunum ve Oksiiriik egzersizinin
atelektezik alanlar azalttigini, havalanan akciger alanin1 genislettigini, oksijen degerini
artirdigin1 ancak nefes alma teknikleri arasinda farklilik olmadigini belirtmislerdir.
Westerdahl ve ark (2005) yapmis oldugu bir diger ¢alismada ise, kalp ameliyati sonrasi
yapilan derin solunum ve Oksiiriik egzersizinin mekanik cihaz kullanilip kullanilmadigina
bakilmaksizin  atelektazinin  gelismemesi i¢in olumlu  sonuglarmin  oldugunu

bildirilmektedir (Westerdahl ve ark, 2005).

Derin solunum ve oksiiriik egzersizi, yavas ve derin bir nefesin alinmasi ve biiziik
dudak ile verilmesi esasina dayanmaktadir (Westerdahl, 2015). Hastanin bir eli gogsii
tizerindeyken diger elinin karin {izerinde olmasi gerekmektedir. Hasta burnundan yavas ve
derin bir nefes aldiktan sonra iki-ii¢ sn i¢inde tutar, bu sirada karnimi disar iter, sonrasinda
dudaklarmni biizerek tiim nefesini yavasca verir. Oksiirmede ise bir ka¢ nefes alma ve
verme evresinden sonra, hasta derin nefes alir, iki-li¢ sn iginde tutar ve ard arda iki kez
oOkstirtir. Kontrendike olmadigi siirece ameliyat sonrasi uyanik olunan dénemde hastaya her
saat bas1 on kez derin solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptirilmalidir (Hoch, 2011). Ancak
yapilan arastirmalarda agik kalp ameliyati sonrasi en ¢ok agriya neden olan aktiviteler
arasinda derin solunum ve Oksliriik egzersizinin yapilmasi da yer almaktadir (Yorke ve ark,

2004; Milgrom ve ark, 2004; Aslan ve ark, 2010; Yava ve ark, 2013).



2.6. Agn

Tiim insanlarin yagamlar1 boyunca en az bir kez deneyimledikleri agri, acil dikkat
gerektiren, hastay1 sikan, davranig ve diislinceleri bozan karmasik algilamalarla ilgili bir

deneyimdir (Aslan, 2011).

Evrensel bir deneyim olan ve yiizyillardir aciklanmaya calisilan agr1 kavraminin en
gecerli tanim1 “viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger¢ek ya da olasi bir doku
hasar1 ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duyusal, affektif, hos
olmayan duyu” olarak Uluslararast1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati (IASP= International

Association for the study of Pain) tarafindan yapilmistir (Sahin, 2013).

2.6.1. Agr1 Mekanizmasi

Serbest sinir uglarinda yer alan ve nosiseptor olarak bilinen agri reseptorleri,
hizli/akut ve yavas/kronik agr1 yolu olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Akut agrida A tipi
lifler 6-30 m/sn hizla dorsal spinal kokler i¢cinde omurilige girerek, arka boynuzlardaki
iletim nodronlarinda son bulurken, kronik agrida C tipi lifler 0,5-2 m/sn hizla son

bulmaktadir (Pinar, 2013).

Agrili uyaran dort asama ile iist merkezlere dogru bir yol izlemektedir. Bu
asamalar; transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon, persepsiyon olarak siniflandirilmakta
ve bu siirece nosisepsiyon adi verilmektedir. Bu siireclerin baglangi¢c noktasi primer
afferent nossiseptorler olup, mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara yanit veren sinir
uclar1 olarak bilinmekte ve spinal korda dogru bir yayilim gerceklestirmektedirler

(Yildirim, 2015).

Transdiiksiyon: Uyaranla karsilagildiginda doku hasara ugrar. Hasarli dokudan
saliman kimyasal mediyatorler (bradikinin, histamin, prostaglandin gibi) agr liflerini
uyararak yeterli uyarim olustugunda sinir hiicre membranlari sodyuma gecirgen hale hale
gelir ve depolarizasyon olusur. Potasyum da hiicre membranindan ¢ikarak repolarizasyona
yol acar. Tekrarli depolarizasyon ve repolarizasyon bir uyari olusturarak bu asama

tamamlanir (Pinar, 2013; Yildirim, 2015).
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Transmisyon: Bu asamada uyarim nosiseptif lifler araciligiyla omuriligin dorsal
boynuz kismina taginir ve lifler burada son bulur. Uyarimin dorsal boynuz ndronlarina
aktarilabilmesi i¢in Substantia Gelatinosa (SG) olarak adlandirilan alanda P maddesi salinir
ve bu transmitter araciligryla agri uyarisinin interndronlar aracilifi ile beyin sapi, talamus

ve duyu korteksine iletilmesi saglanir (Pinar, 2013; Yildirim, 2015).

Modiilasyon: Desenden lifler tarafindan salinan ve agrmin iletimini baskilayan
maddeler (opioidler, seratonin, norepinefrin, gamma aminobiitirik asit, alfa2-adrenerjik
maddeler, asetilkolin, tirotropin salict hormon ve somatostatin) agrili uyaranin spinal kord

diizeyinde degisime ugramasina neden olur (Yildirim, 2015).

Persepsiyon: Agr1 olarak adlandirilan, bireysel, hos olmayan duyunun
algilanmasidir. Agrinin beyinde tam olarak nerede algilandigi net degildir. Ancak
somatosensorial kortekste uyarinin islenmesiyle birey agriyr lokalize edebilmekte ve

karakterini ifade edebilmektedir (Yildirim, 2015).

Nosiseptorler agr1 olusmasinda 6nemli ise de bazi norolojik kokenli agrilarin
olusmasinda varliklarina gerek olmayabilir. Agri nedeni olarak kabul edilen doku
iskemisinde kan akimimin tikanmasiyla agr1 olusmakta, olusan agriyla birlikte metabolizma
da artarak kisir dongiiye neden olmaktadir. Bir diger agriya neden olan faktdr ise kan
damarlarina baski yapan, kan akimini azaltan ve kas metabolizmasini hizlandiran kas

spazmi olarak bilinmektedir (Demir, 2008; Pinar, 2013).

2.6.2. Agn Teorileri

Agriin gergek gecis mekanizmasi ve algilanmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
norofizyolojik, psikolojik ve sosyolojik arastirmalar agri teorilerine katkida bulunmustur.
Agr1 mekanizmasini agiklamak ic¢in yapilan ¢alismalar sonucu fizyolojik mekanizmalara
(primitif ve spesifite teorisi), psikolojik mekanizmalara (pattern teori), fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalara (kap1 kontrol teorisi, endorfin teorisi, interaktif agr1 modeli) gore

agr1 teorileri ortaya atilmistir (Demir, 2008).

Hem fizyolojik hem de psikolojik teoriyi i¢inde tasiyan kapi kontrol teorisi 1956
yilinda Melzack ve Wall tarafindan gelistirilmis, sinir sistemindeki kapi1 mekanizmasinin

agr1 gecisini kontrol ettigini, kap1 acik oldugunda biling seviyesine uyarinin ulagtigini,
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kapaliyken ulagsmadigini ve agrinin hissedilmedigini savunmuslardir. Kapi1 kontrol
teorisine gore agrinin giderilmesinde {i¢ O6nemli yontem bulunmaktadir. Bunlar, deri
uyarimi, duygusal girdi ve agr ile ilgili bilgilerin hastaya verilmesi olarak belirtilmektedir

(Demir, 2008).

2.6.3. Agn Tipleri

Agr1, lokalizasyonuna, etyolojisine, norofizyolojik mekanizmasina ve siiresine gore

siniflandirilmaktadir (Aslan, 2011).

Lokalizasyonuna gore; agrinin hangi bdlgeye ait hissedildigini belirlemek, tedavi
planini olusturmak ve altinda yatan nedeni belirlemek amagli bas agrisi, karin agrisi, gogiis

agrist gibi simiflandirilmaktadir (Aslan, 2011).

Etiyolojisine gore; kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicreli anemiye bagl

agr1 ve artrit agrisi gibi siniflandirilmaktadir (Aslan, 2011).

Norofizyolojik mekanizmasina gore; nosiseptif, noropatik ve psikojenik olarak

siniflandirimaktadir (Aslan, 2011).

Siiresine gore; akut, kronik ve kanser agrisi olarak siniflandirilmaktadir (Aslan,

2011).

2.6.4. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrt subjektif ve ¢ok yonli olmasindan dolayr objektif bir sekilde agrinin
degerlendirilmesi c¢cok zordur (Milgrom ve ark, 2004; Aslan ve ark, 2010). Agrinin
degerlendirilmesinde en kolay yol hastaya agrisinin var olup olmadigini sormaktir. Ancak
bu yeterli bir degerlendirme olmay1p, agrinin siddeti, tipi, 6zelligi, lokalizasyonu, zamanla
iligkisi, agriy1 azaltan ve artiran faktorlerin de bilinmesi gerekmektedir. Hemsire ve hekim
arasinda farkli yorumlar1 ortadan kaldirabilmek ve agrinin siddetini olabildigince objektif
hale getirmek amaciyla tek boyutlu ve ¢cok boyutlu agr1 6lgekleri gelistirilmistir (Aslan,
2011).
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Tek boyutlu Olcekler arasinda, sayisal Olgekler, sozel kategori Olcekleri, Viziiel
Analog Skalasi, Viziiel Analog Termometresi ve Burford Agr1 Termometresi yer alirken,
cok boyutlu 6l¢ekler arasinda; McGill Agr1 Soru Formu, McGill Kisa Agri Soru Formu,
Brief Agr1 Envanteri, Tanimlayici Diferansiyel Skala, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri
Envanteri, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi yer almakta, her 6l¢cegin avantaji ve dezavantaji

bulunmaktadir (Arslan ve Celebioglu, 2004; Aslan, 2011; Yildirim, 2015).

Agr1 degerlendirilmesinde Olgek kullanimi, hastanin sayilar ya da kelimelerle
bildirdigi agr1 siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve
hastanin bakimini siirdiiren hemsire ve hekim arasindaki farkli yorumlar1 ortadan
kaldirmaya olanak vermektedir. Sayisal agr1 Olceklerinin  agr1  siddeti tanimim
kolaylagtirmasinda, puanlama ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki
degerlendirmesinde yararli olduklari i¢cin daha ¢ok benimsendigi belirtilmektedir (Aslan,
2002, Diizel 2008). Ayrica yogun bakim Tnitesinde yatmakta olan erigkin hastalarda
deliryum, ajitasyon ve agri1 yonetimi i¢in yayinlanan rehberde, iletisime agik ve oryante
olan hastanin agr1 degerlendirmesinde sayisal agri skalasinin kullanimi Onerilmektedir

(Barr ve ark, 2013).

2.6.5. Agik Kalp Ameliyati Sonrasi Agri

Cerrahi travma bir yara yaniti veya enflamatuar yanit olarak akut agriyla
iliskilendirilmekte ve nosiseptif agri1 olarak bilinmektedir. Akut agri, olusmak iizere olan
veya yeni meydana gelmis doku hasarimi igeren, duyusal, duygusal ve davranigsal
faktorleri de igine alan, li¢ aydan daha kisa siiren kompleks bir etkilesim olarak
tanimlanmaktadir. (Keskinbora ve Aydimnli, 2006; Yildirim, 2015). Nosiseptif agr ise,
somatik ve visseral kokenli olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Somatik agri, cilt, cilt alt,
kemik, eklem, kas veya bag dokudan kaynaklanan, duyusal liflerle tasinan, iyi lokalize
edilen, keskin, batici, bigak saplanir tarzda agr1 olarak tanimlanirken, visseral agri; karin ve
torakstaki nosiseptorlerin aktivasyonundan kaynaklanmakta, sempatik liflerle taginmakta

ve iyi lokalize edilemeyen kramp, sikisma, kemirici tipte agri olarak tanimlanmaktadir

(Yildirim, 2015).

Perikardiyumun inervasyonu ise frenik sinir, vagus siniri ve sempatik afferentler
tarafindan gergeklesirken, T2-T6 arasindaki torasik interkostal sinirler sternumu, deriyi ve

subkutan dokuyu inerve etmektedir (McGlade ve Scott, 2015).
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2.6.6. Acik Kalp Ameliyati Sonrasi1 Agr1 Nedenleri

Acik kalp ameliyati sonrasi erken donemde goriilen agrinin temel kaynagi median
sternotomi olup, mamarian arterin c¢ikarilmasi, diger greftlerin kullanilmasi, sternal
retraksiyonun yapilmasi, plevranin, perikardiyumun travmaya ugramasi ve gogis
drenlerinin varligi da bu temel agriy1 artiran nedenler arasinda belirtilmektedir. Kalp
ameliyat1 sonrasi agr1 nedenleri mutlaka diistiniilmeli, myokardial iskemi, erken perikardit,
gastrit ve peptik llser acisindan da ayirt edilmelidir (McGlade ve Scott, 2015). Yogun
bakim iinitelerinin giiriiltiilii olmasi, bireysel smirliliklara yol agmasi ve anksiyete gibi
psikolojik durumlarin ortaya ¢ikmasiyla agrinin hissedilmesinin arttig1 belirtilmekte, tim
bunlara ek olarak endotrakeal tiip aspirasyonu, Okslirme, carsaflarin degistirilmesi ve
pozisyon verilmesi, yatak i¢i egzersizlerin yapilmasi, kateterlerin varligi ve hastalarin
transportu agriya neden olan diger faktorler arasinda yer almaktadir (Aslan ve ark, 2010).
Major kalp ameliyatlarindan sonra hastalarda genellikle sternotomi insizyonu bulunmakta
ve operasyonla karsilasan viicutta agriya neden olan birgok mediyatér salinimi
gerceklesmektedir (Aslan ve ark, 2010). Sternotomi insizyonu ve gogis tliplerinin varligi
da mobilizasyonun kisitlanmasina, akcigerlerin uygun genisleyememesine, etkisiz
oksiirmeye, sekresyonlarin birikmesine yol agarak, hipoksemi, atelektazi, pndmoni, derin
ven trombozuna yol agmaktadir (Aslan ve ark, 2010; Yorke ve ark, 2004). Mueller ve ark
(2000) gogiis tiipti ikinci glinde cikarilan hastalarin birinci giinde ¢ikarilanlara gore agr
siddetlerinin daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Milgrom ve ark (2004) yapmis oldugu
calismada ise acik kalp ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasi sternotomiye ait agri
puanlarint incelenmis, gogiis tiipliniin ¢ikarilmasi sonrasi derin solunum ve Oksiiriik
egzersizine bagli gelisen agr1 seviyelerinin diistiigii, ancak istatistiksel olarak anlamli

olmadig: belirtilmistir.

KABG ameliyat1 sonrasi agr1 seviyesinin en yiiksek oldugu giin ameliyat sonrasi
ikinci giin olarak belirtilmektedir (Ferguson ve ark, 1997). Yorke ve ark (2004) yapmis
olduklar1 calismada, kalp ameliyat1 gegiren hastalarin %92’si gdgiis insizyonu c¢evresinde
kotil bir agr1 deneyimi yasadiklarini, %95’inin ise en ¢ok agriy1 oksiiriirken yasadiklarimi
belirtmislerdir. Choiniere ve ark (2014) da kalp ameliyati ge¢irmis hastalar ile yapmis
olduklar1 caligmada ise ameliyat sonrasi 24. saatte %64 iiniin, 48. Saatte %68’inin, 72.
Saatte ise %54’iliniin agr1 diizeylerinin sayisal agr1 skalasina gore dort puanin iizerinde

oldugu belirtilmistir. Milgrom ve ark (2004), kalp ameliyat1 gegiren hastalarin ameliyat
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sonras1 birinci ve altinci giinler arasinda en ¢ok agriya neden olan aktivitenin Oksilirme
oldugunu, siddetlerinin ise sirasiyla 10 {izerinden 6,45/5,44/5,11/4,77/4,37 ve 4,33
oldugunu bildirmektedir. Lahtinen ve ark (2006) yapmis olduklar1 caligmada, kalp
ameliyati gegiren hastalarin %78’inin oksiirmeye bagl agrisinin oldugu belirtilmektedir.
Bjornnes ve ark (2016) yapmis olduklar1 calismada, kardiyak cerrahi geg¢iren hastalarin
%46’sinda ameliyat sonrasi ikinci giinde yasadiklari agrinin miidahale edilmesi gereken

agr1 oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir.

Bu sebeple ameliyat sonrasinda hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi sadece
dinlenme halindeyken degil, ayn1 zamanda ameliyat sonrasi gerceklesen aktivitelerin
oncesinde ve sonrasinda da degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Milgrom ve ark,

2004).

2.6.7. Acik Kalp Cerrahisi Sonras1 Goriilen Agrinin Olumsuz Etkileri

Genellikle sinir sistemini hasara ugratmayan akut agri otonomik aktiviteyi
baglatmakta ve hipertansiyon, tasikardi, aritmi, anjinal agri, terleme, takipne, idrar
retansiyonu, vendz staz, emboli, negatif nitrojen dengesi gibi bir¢cok zararli yan etkiyi
ortaya ¢ikarmaktadir. Giderilmemis akut agr1 anksiyete ve uykusuzluga neden olmakta bu

da kisir dongii olarak agriy1 artirmaktadir (Keskinbora ve Aydinli, 2006; Aslan, 2011).

Goglis bolgesine ait ameliyatlar sonrasinda ortaya ¢ikan agrinin, en yaygin ve en
onemli sonucu solunum sistemine ait komplikasyonlar olarak belirtilmektedir (Keskinbora
ve Aydinli, 2006). Akut agrinin solunum sistemine ait olumsuz etkilerine bakildiginda,
insizyon bdlgesinin toraks ya da batin bolgesinde olmasi pulmoner islevlerin gerilemesine,
derin nefes alma ve Oksiiriigli kisitlamasina, sekresyonlarin c¢ikartilamamasina, vital
kapasitenin azalmasina neden olmakta ve hastada hipoksi, atelektazi, enfeksiyon, emboli
gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (Aslan, 2011; Keskinbora ve
Aydmli, 2006). KPB sirasinda uygun olmayan akciger perfiizyonu, siirfaktanin inhibe
edilmesi ve inflamatuar yanita bagli ortaya ¢ikan pulmoner 6dem sebebiyle solunum
sistemine ait en sik ortaya c¢ikan komplikasyonun %70 oranla atelektazi oldugu, bu
komplikasyonlar1 Onleyici girisimlerden erken donem ekstiibasyon, derin solunum ve
oOkstiriik egzersizi, intensif spirometre kullanimi ve mobilizasyonun akciger kapasitesini

artirdig1 bildirilmektedir (Henke ve Eigsti, 2003). Cueva ve ark (2014) kalp ameliyati
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geciren hastalarin %53’linde ameliyata bagli solunum komplikasyonunun gelistigini
bildirmektedir. Welsby ve ark (2002) da kalp ameliyati gecirmis 1618 hasta ile yapmis
olduklar1 bir ¢calismada, hastalarin %7.5’inde solunum sistemine ait komplikasyon gelistigi,
bu hastalarin %21.4’linde 6liim gercgeklestigi, %64.3’linde hastane kalis siiresinin uzadigi

bildirilmektedir.

2.7. Agr1 Yonetimi

Akut agrinin devami kronik agriy1 ortaya ¢ikarmakta ve sonug olarak fiziksel ve
farmokoljik tedaviye gereksinim duyulmaktadir (Keskinbora ve Aydinli, 2006). Agrinin
kontroliinde analjeziklerin uygulanmasinin kolay ve etkisinin ¢abuk olmasi en ¢ok tercih
edilen tedavi yontemleri arasinda yer almasina neden olmaktadir (Yavuz ve ark, 2013).
Ancak gilinlimiizde agr1 konusunda bilgilerin artmasina ve teknolojik yontemlerin
gelistirilmesine ragmen, bir¢ok ameliyat sonrasinda uygulanan analjezi tedavisi ile agr
tam olarak giderilememekte ve hastalar agriy1 deneyimlemektedirler (Yegin ve ark, 2005;
Bjornnes ve ark, 2016). Dirimese ve ark (2014) goglis ve batin ameliyati gecirmis
hastalarin bes yil arayla ameliyat sonrasi agri puanlarina bakmis, ancak besinci yilin
sonunda agr1 puanlarinda anlamli  bir azalma bulunmamis ve hastalarin
memnuniyetsizliklerinin arttig1 belirtilmistir. Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmasi i¢in analjezik uygulanmasinin yani sira hastanin agri seviyesinin
belirlenmesi, hastanin tepkilerinin ve uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi,
hastanin stresle basedebilecek en iyi duruma getirilmesi, tedaviye katiliminin saglanmasi,
agrimin  ‘yasanabilir’ smurlar icinde tutularak ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, nonfarmakolojik girisimlere karar verilmesi, uygulanmasi ve sonuglarinin
izlenmesi hemsirelerin aktif rol istlendigi girisimler arasinda yer almaktadir (Aslan, 2011;

Ay ve Alpar, 2010).

2.7.1. Farmakolojik Agr1 Yonetimi

Acik kalp ameliyati sonrasi agri yoOnetiminde bir¢cok farmakolojik yontem
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda, opioid ve non-opioid analjezikler, torasik epidural

analjezi, intratekal opioid analjezi, interkostal sinir blogu, intraplevral kateterler, non-
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steroid antienflamatuar 1ilaclar, siklooksijenaz inhibitorler, lokal anestezikler, alfa-

adrenerjik agonistler ve asetominofen yer almaktadir (Ttir, 2007).

Opioidlerin solunumu deprese etme, bronkospazm, hipotansiyon, bulanti/kusma,
konstipasyon, lriner retansiyon, kasinti, sedasyon ve hezeyan gibi yan etkileri oldugu
literatiirde belirtilmektedir (Kocaman, 1994; Mazzeffi ve Khelemsky 2011; Dikmen,
2015). Rafiq ve ark (2014) yapmis oldugu prospektif randomize kontrollii ¢aligmada kalp
ameliyati olmus 151 hasta iki gruba ayrilmis, bir gruba multimodal agr1 yonetim tedavisi
(dexametazon, gabapentin, ibuprofen ve parasetamol), diger gruba ise morfin
uygulanmistir. Ameliyat sonrasi ilk lic giin agr1 diizeylerine ve ilacin yan etkilerine
bakilmis ve multimodal grupta bulanti-kusma goriilmezken, morfin uygulanan gruptaki 13
hastada bulanti-kusma gerceklesmis ve multimodal hasta grubuna gore yiiksek agri

puanlar1 bulunmustur.

Yogun bakim iinitesinde yatmakta olan erigskin hastalarda deliryum, ajitasyon ve
agr1 yonetimi i¢in yayinlanan rehberde, invaziv girisimler dncesinde ve agriya neden
olabilecek potansiyel durumlarda agriyr azaltmak i¢in Oncesinde uygulanan analjezik
tedavi ve/veya nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasi gerektigi (Kanit diizeyi=2C)
belirtilmektedir. Ayrica opiodlerin yan etkilerinden kaginmak amaciyla opioid olmayan
analjeziklerin kullanim1 (Kanit diizeyi=2C) Onerilmekte ve asetaminofenlerin intravendz

yolla uygulanmasinin giivenli ve etkili oldugu belirtilmektedir (Barr ve ark, 2013).

Agrt yonetiminde kullanilan diger ilag gruplarindan nonsteroid antienflamatuar
ilaglarin ise trombosit agregasyonunun inhibasyonuna, gastrointestinal sistem kanamasina,
renal toksisiteye neden oldugu gerekgesiyle klinikte kullaniminin kisitlandigi, American
Heart Association (AHA) ve American Collage of Cardiology Foundation (ACCF) nin
2011 yilinda yayimlamis oldugu KABG ameliyati rehberinde COX-2 inhibitdrlerinin kalp
ameliyat: sonrasinda agri yonetimi i¢in kullanilmamasi gerektigi (Kanit diizeyi=3B)
belirtilmektedir (Hillis ve ark, 2011). Farmakolojik yontemlerden nonsteroid
antienflamatuar ilaglarin ve opioidlerin klinikte kullanilmasina ragmen agr1 yonetiminde
yeterli olmadigi, bununla birlikte derin solunum ve oOksiiriik egzersizini engelledigi
belirtilmektedir (Milgrom ve ark, 2004; Chailler ve ark, 2010; Mazzeffi ve Khelemsky,
2011).
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2.7.2. Nonfarmokolojik Agr1 Yonetimi

Analjezik tedavinin etkinligini artirmak icin biligsel ve fiziksel nonfarmokolojik
yontemlere bagvurulmaktadir (Arslan ve Celebioglu, 2004). Biligsel yontemler arasinda
meditasyon, yoga, dikkati baska yone ¢ekme, hayal kurma, miizik dinleme, hipnoz ve
stresle basetme gibi yontemler yer alirken; masaj, tapotman, transkiitan sinir stimiilasyonu,
terapotik dokunma, sicak-soguk uygulama, akupuntur, placebo, egzersiz, pozisyon verme,
dinlendirme de fiziksel yontemler arasinda yer almaktadir (Arslan ve Celebioglu, 2004;
Yavuz ve ark, 2013; Yildirim, 2015). Tasdemir (2012)’in laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olan hastalarla yapmis oldugu calismada, ameliyat sonrasi farmakolojik tedaviye
ek olarak uygulanan nonfarmolojik yontemlerin agr1 puanim diisiirdiigli ve analjezi
tilketimini azalttig1 bildirilmektedir. Biiylikyilmaz (2009)’in yapmis oldugu c¢alismada,
total kalga/diz protezi ameliyati geciren hastalara uygulanan nonfarmokolojik yontemlerin
ameliyat sonrasi agriyr ve anksiyeteyi azalttigr belirtilmektedir. Nonfarmakolojik
yontemlerin agriyr gidermede kullanilmasinin amaglar1 arasinda, analjeziklerin kullanim
oraninin  azaltilmasi, hasta konforununun ve yasam kalitesininin artirilmasi,
komplikasyonlarin ve hastanede kalis siiresinin azaltilmasi, endojen agr1 gideren
maddelerin salgilanmasi, bireysel kontrol hissini artirmasi, yorgunluk hissini azaltmasi ve
aktivite diizeyini artirmasi yer almaktadir (Yavuz ve ark, 2013; Yildirim, 2015). Yilmaz ve
Giirler (2011)’in yapmis oldugu c¢alismada, farmokolojik yontemlerin hemsireler
tarafindan  siklikla  kullanildigi  ancak nonfarmokolojik  yOntemlerin  yeterince

kullanilmadig bildirilmektedir.

2.7.2.1. Soguk Uygulama

Soguk uygulama, enflamasyon gelisen dokuda 1s1 artisinin azaltilmasi ve dokunun
sogutulmasi islemi olarak tanimlanmaktadir (Kanbir, 2001). Sogugun tedavi amaciyla
kullanim1 antik ¢ag hekimliginden beri bilinmektedir (Yagiz, 1996). Soguk ¢ok uzun
yillardir tedavi amaciyla kullanilmakta olup, agrinin ilag dis1 tedavisinde dnemli bir yer
tutmaktadir. Dis c¢ekiminde, enjeksiyona bagli agrida, bel agrisininda, norolojik ve
romatolojik hastaliklarda, bas agrisinda, spor yaralanmalarinda, ortopedik cerrahi, disk
cerrahisi ve batin cerrahisi sonrasinda agr1 yonetiminde kullanimu ile etkili ve giivenli bir

yontem oldugu belirtilmektedir (Yagiz, 2006; Kazan, 2011).
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Soguk uygulamanin lokal etkisi: Sogugun tedavi amaciyla kullanimi bir¢ok klinik
ve deneysel aragtirmalarin sonuglariyla ortaya ¢ikmakta ve bu sonuglar uygulamanin esas
fizyolojik temelini olusturmaktadir. Soguk uygulama hem lokal hem de sistemik etki
saglamakta, agr1 yonetiminde ise lokal uygulama ile etkisi ortaya ¢ikmaktadir. Lokal
soguk uygulamanin ise ii¢ temel etkisi lizerinde durulmaktadir. Bunlar, antienflamatuar

etki, spazm ¢oziicii etki ve analjezik etkidir (Yagiz, 1996; Yagiz, 2006; Kanbir, 2001).

a) Antienflamatuar etki: Cildin sogumaya baglamasiyla sempatik alfa reseptorleri
uyarilarak yiizeyel arteriollerde vazokonstriiksiyon ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda
soguk uygulanan bolgedeki kapiller kan akimi ve gegirgenlik azalmakta, hemoraji ve
0demin azalmasi saglanmaktadir. Polimorf niiveli Iokositlerin damar disina g¢ikisi
kisitlanarak fagositoz yetenegi azalmakta ve metabolik aktivitesi yavaslayan dokuda
oksijen ve besin ihtiyact azalmaktadir (Yagiz, 1996; Yagiz, 2006; Karadag ve Atabek,
2013).

b) Spazm c¢oziicii etki: Travmaya ugrayan doku kendini korumak ig¢in kaslarda
gerginlige sebep olmaktadir (Kanbir, 2001). Kas i¢i 1simin diismesiyle kas igciginin
atesleme orani1 diismekte, bunun da noéromuskiiler ge¢is ve motor sinir iletimindeki

yavaslamanin etkisiyle olabilecegi diisiiniilmektedir (Yagiz, 2006).

¢) Analjezik etki: Sogugun agriy1 azaltmasi dogrudan dogruya ya da dolayl yol ile
ortaya ¢ikmaktadir. Periferik sinirlerin uygulamadan etkilenmesi sonucu dogrudan dogruya
duyu sinirlerinin uyari ve ileti 6zelliklerini degistirmektedir (Yagiz, 1996). Deri uyariminin
agr1 tedavisinde kullanimi kapi-kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Soguk uygulama ile
derideki soguk reseptorlerin uyarildigi, A delta ve C lifleri tarafindan arka boynuza ve
spinal korda tagman uyarilarin agri1 gegis kapisini kapadigi, diger uyarilarin gegisini
engelledigi varsayilmaktadir (Yagiz, 1996; Yagiz, 2006). Soguk uygulamaya devam
edildigi miiddetce asetilkolin iiretiminin azalmasiyla bolgedeki sinir liflerinin ileti hizi
yavaglamakta ve iletim blokaji meydana gelmektedir (Kanbir, 2001; Kazan, 2011; Glines,
2015). 1°C sicakligin diismesiyle sinirsel uyari iletim hiz1 2-2,4 m/sn azalmaktadir (Kanbir
2001; Kazan, 2011; Karadag ve Atabek, 2013). Soguk uygulanan yerde, 6nce sogukluk,
sonra soguga bagl agr1 algilanmaktadir. Sogukluk algisinin azalmasiyla agr1 artmakta ve
bu agr1 bazen yanma olarak algilanmaktadir. Bunun sonucunda lokal anestetik etki ortaya
cikarak agri siddeti azalmaktadir. Ayrica soguk, orta beyindeki alanlari stimiile ederek arka

boynuz i¢ine beta endorfin ve enkefalinlerin salinimina neden olarak gegici olarak agriy1
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azalttig1 belirtilmektedir. Sogugun dolayli yoldan agriy1 azaltmasinin temeli ise 6demin,
kas spazmimin ve yangmnin azaltilmast sonucu sinir uglarindaki baskinin ortadan

kaldirilmasina dayanmaktadir (Yagiz, 1996).

2.7.2.2. Soguk Uygulama Yontemleri

Glinlimiizde soguk uygulamanin yapilabilmesi i¢in bir¢ok yontem bulunmaktadir.
Buz masaji, buz kesesi, buzlu suya daldirma, sogutucu sprey, sogutucu kompresyon
cihazlar1 ve soguk paketler kullanilmaktadir (Kanbir, 2001; Kazan, 2011). Ideal bir
yontemde su 6zellikler aranmaktadir (Yagiz, 1996).

1. Donmaya neden olmayacak 1sida olmali
2. Soguk etkisi uzun stirmeli
3. Esnek, biikiilebilir, kolay sekil alir 6zellikte olmali

4. Yumusak bir ylizeyi olmali

9,

. Tekrar kullanilabilmeli

6. Kolay bulunabilir ve kullanima hazir olmali

R

. Uygulama basit ve pratik olmali

Bu yontemlerin birbirlerine gore avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Yagiz, 1996). Yontemin se¢imi ise yaralanmanin tipine, lokalizasyonuna, akinti veya

enflamasyonun varligina gore degiskenlik gostermektedir (Kazan, 2011).

a) Buz masaji: Buzun dogrudan tedavi edilecek bdlgeye dairesel veya
uzunlamasina hareketlerle siiriilmesi islemidir. Buz masaj1 cilt pembe rengini alincaya
kadar 7-10 dk uygulanir ve iki-li¢ saatte bir tekrarlanir ve analjezik etki 3-5 dk siirer. 10 dk
siiren bir uygulama ile cilt 1sisinda 6°C kadar diisiis saglanir ve soguk 1-3 cm (santimetre)

derinlige kadar etki eder (Kanbir, 2001).

b) Buz kesesi: Kirllmis buz parcalarinin naylon torba, bez ya da plastik bir torba
icine konularak tedavi edilecek bolgeye uygulanmasi islemidir. Buz torbasi igine bir miktar

soguk su konularak viicut kenarlarina uyumu saglanir. Donma ve sinir zedelenmesini
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onlemek amaciyla torba ile cilt arasina bir bez ya da havlu konulmahdir (Yagiz, 1996;
Kanbir, 2001). Breslin ve ark (2015) diz iizerine uygulanan buz kesesinin soguk jel

paketten daha hizli cilt 1s1s1m1 diistirdiigiinii bildirmektedir.

¢) Buzlu suya daldirma: 4,4-15,5°C’lik su ve buz karisimi olan bir kap igerisine
tedavi edilecek bolgenin 5-10 dk kadar bekletilmesi islemi olup, doku 1s1s1n1 diigiirmede en

etkili yontemdir. Ayak, bacak, el ve 6n kol i¢cin uygundur (Kanbir, 2001).

d) Sogutucu sprey: Cam ve teneke kutular i¢indeki sogutucu spreyler taginmalari
ve saklanmalar1 kolay oldugu igin tercih edilen yontemler arasindadir. Deriye 45 cm
mesafeden ve 30° agiyla uygulanir. Hizli bir sekilde soguma saglarlar, ancak deriden hizla
buharlastiklar1 icin etkileri kisa siirelidir. Bu buharlasma ile damarlarda daralma olusur.
Ucg-bes dk’dan fazla daralmaya ihtiyag varsa, irritasyon sonucu gelisebilecek damarsal
genisleme yaralanmanin siddetini artirabilir. Bu yilizden yaralanmanin siddetini iyi

belirlemek gerekir (Kanbir, 2001).

e) Soguk kompresyon cihazlari: Tedavi edilecek bolgeye sogugun kompresyon
saglayarak bir cihaz araciligiyla verilmesi islemidir. Ortopedik ameliyatlardan sonra

kullanim1 yaygindir (Kazan, 2011).

f) Soguk paketler: Kliniklerde kullanim1 en yaygin olan bu yontem, ¢esitli sekil ve
bliyiikliikte bez ya da naylon torbalar igerisine kimyasal silika jelin doldurulup en az iki
saat buzlukta bekletildikten sonra tedavi edilecek bolgeye uygulanmasi islemidir. Deri
1s1s1n1 ¢ok hizli diigiirmemesine ragmen hastalar tarafindan iyi tolere edilir ve sogutuldugu
zaman yumusakligini kaybetmedigi i¢in uygulandigi bolgenin seklini alabilir.
Soguklugunu 20-30 dk koruyabilir. Ancak torbalar yirtilirsa kimyasal yaniklar olusabilir,
bu yilizden uygulamadan once dikkatle kontrol edilmeli, havlu ya da bir beze sarilarak
bolgeye uygulanmalidir (Kanbir, 2001; Kazan, 2011). Diisiik iletkenlik nedeniyle uzunca
bir siire soguklugunu kaybetmeden uygulanabilir, ancak uygulamanin 15. dk’sindan

itibaren paket 1s1sinda belirgin yiikselme goriiliir (Yagiz, 1996).

21



2.7.2.3. Dokulardaki Soguma Miktarini Etkileyen Etmenler

Bir¢cok yontem kullanilarak yapilabilen soguk uygulamada esas amag deri ve
altindaki katmanlarda 1s1 diisiisiinii saglamaktir. Ancak 1s1 diisiisiinii etkileyen bazi

faktorler bulunmaktadir (Demir, 2008).

a) Uygulama yontemi: Farkl soguk uygulama yontemlerinin farkli doku isilarina
neden oldugu ve bu ylizden bireysel olarak se¢imin yapilmasi gerektigi bildirilmektedir
(Bleakley ve ark, 2004; Kanlayanaphotporn ve Janwantanakul, 2005; Demir, 2008; Santos
ve ark, 2015).

b) Deri alti yag dokusu kalinligi: Otte ve ark (2002) yapmis olduklar1 ¢alismada
subkiitan yag doku kalinliginin soguk uygulama siiresini degistirdigi ve aralarinda ters bir
iliski oldugu bildirilmistir. Subkiitan yag dokusu 1cm’den az yer kaplayan zayif insanlarda
bile bolgenin altindaki kasin sogumasi i¢in en azindan 10 dk siiren bir buz tedavisi
gerekmektedir (Ofluoglu ve Ozseziki, 2006). Buz torbalar1 kullanilarak 10 dk boyunca
yapilan uygulama sonucu, deri alt1 yag dokusu 1 cm’den az olan kisilerde kas 1s1s1 2-3°C
diismekte, 2 cm’den fazla olan kisilerde derindeki kas dokusunun daha gec etkilendigi
belirtilmektedir (Kanbir, 2001). Akgilin ve ark (2004) kopekler ile yapmis olduklar
calismada, derinin ve subkiitan dokunun, kas ve kemik dokularina gore daha hizli ve etkili
bir sekilde sogudugunu bildirmektedir. Myrer ve ark (2001) yapmis olduklar1 ¢alismada
sogugun uygulandig1 bolgedeki cilt kalinliginin 1s1 degisikliklerinde énemli oldugu, hedef
dokunun derinligi arttikca dokunun sogumasi ve tekrar isinmasinin daha uzun stireyi aldigi
vurgulanmakta ve soguk uygulanirken protokoller arasinda doku kalinliginin da kriter

olarak kabul edilmesi gerektigi yer almaktadir (Myrer ve ark, 2001).

¢) Uygulama siiresi: Sogugu uygulama siiresi arttikca sogutucu etki artmaktadir
(Demir, 2008; Millard ve ark, 2013). Soguk paketleriyle, dogrudan deri iizerine yapilan
soguk uygulamalarda siire bir seans i¢in en az 12-15 dk’dir (Kanbir, 2001). Literatiirde ise
soguk uygulama zaman araligiin 5 ile 60 dk arasinda degisebildigi belirtilmektedir (Kog
ve ark 2006). Yaralanmadan hemen sonra olusan inflamasyon evresinden baslayarak 24-72
saat siireyle soguk tedavi yapilabilecegi (Kanbir, 2001), soguyan dokunun tekrar normal
1s1sina donebilmesi ve her uygulamada 1sisinin diismesini engellemek i¢in uygulamanin en
az saatte bir olmasi gerektigi belirtilmektedir (Newyork Chriopractic College, 2003).

Dundon ve ark (2013) ise soguk uygulamanin 20 dk siireyle ve iki saat araliklarla
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yapilmasini énermektedir. Esclamado ve ark (1990), 9 domuz ile yaptig1 bir calismasinda
domuzlarin lateral g6giis kismi insize edilmis, tim domuzlarin insizyon yerleri sogutucu
ped ile ortiilmiistiir. Bunun sonucunda gruplar 24. ve 72. saatlerde, 7. ve 14. gilinlerinde
degerlendirilmistir. Calisma sonucunda ilk 72 saat igerisinde uygulanan lokal hipoterminin
yara iyilesmesine zararli olmadigi, uzun siireli hipotermide ise yara iyilesmesini

engelledigi bulunmustur.

d) Uygulama alanimin genisligi: Soguga maruz kalan alan biiyilidiikce tolerans
azalmakta, sistemik etki goriilmesine neden olmakta ve buna karsilik alan kiigiildiikce
tolerans artmaktadir (Kazan, 2011). Bu yiizden tedavi siiresi uygulanan yiizeyin
blyiikliigiine gore degismektedir. Daha genis alanlarda daha uzun siireli tedavi gerektigi

belirtilmektedir (Demir, 2008).

e) Derinin ve uygulanan maddenin baglangi¢ isisi: Deri ile uygulanan madde
arasindaki 1s1 egimi ne kadar yiiksek ise sogutucu etki ve derin dokularin etkilenmesi o

kadar artmaktadir (Yagiz, 1996).

f) Uygulanan yiizeyin damarsal destegi: Tedavi edilen bolgenin damarsal destegi
soguktan etkilenme derinligini de etkilemektedir. Kan destegi az olan bolgelerde, soguga
maruz kalmis kan bolgeden uzaklagtirilamamasi nedeniyle soguk etkisi artmakta, hatta

tehlikeli olabilmektedir (Yagiz, 1996).

2.7.2.4. Soguk Uygulama Kontrendikasyonlari

Soguk uygulamay1 kisitlayan bazi durumlar vardir. Soguk uygulama kan akimin
daha da azaltacagi ve nekrozla sonuglanabilecegi icin arterial dolasim bozukluklarda; uzun
tolerasyonla birlikte doku hasarina neden olabilecegi icin spinal kord yaralanmasi gibi
duyu bozukluklarinda; reynaud fenomeni, soguk allerjisi, soguk iirtikeri ve
kriyoglobiilinemi gibi soguga duyarlilig1 artiran durumlarda, lokal enfeksiyon varliginda
kullanim1 kontrendikedir (Kocaman, 1994; Newyork Chriopractic College, 2003; Yagiz,
2006; Demir, 2008; Isik, 2012).
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2.7.2.5. Soguk Uygulama Komplikasyonlari

Soguk tedavilerde kisa silireli buz masaji hari¢ soguk materyal direk cilde
uygulanmamalidir. Deri ile materyal arasina mutlaka bir bez ya da havlu benzeri bir
malzeme konulmalidir. Aksi takdirde rahatsiz edici ve komplikasyonlu bir uygulama ile

sonuclanabilir.

Donma: Sogutma iglemi sirasinda soguga maruz kalan bolgenin uzun siire donma
noktas1 altinda kalmasi donmaya yol agabilir. Uygulama sirasinda hissedilen agri
donmanin habercisi olabilir (Kanbir, 2001). Deri alt1 yag dokusu ve kas kalinliginin az
oldugu bolgelerde uygulama siiresi daha kisa tutulmahdir (Yagiz, 2006). Bir olgu
raporunda 40 dk yapilan soguk uygulamanin derin dokular1 igeren tam kat lezyonla

sonuglandig bildirilmistir (Graham ve Stevenson, 2000).

Yiizeyel sinir hasari: Viicudun bazi bolgelerinde (peroneal sinir, subraclavicular
sinirler) periferik sinirler yilizeye ¢ok yaklagmistir. Bu gibi bolgelere uzun siireli yapilan
soguk uygulama sinir hasarina yol agabilmektedir. Bu gibi bolgelerde cilt bariyerinin daha
kalin olmasi ve uygulama siiresinin kisa tutulmasi sinir hasarindan korunmanin en iyi

yoludur (Kanbir, 2001).

Soguk allerjisi: Soguk uygulama ile birlikte histamin ve benzeri maddelerin serbest
kalmas1 sonucu soguk {irtikeri olusabilmektedir. Ayrica, kapiller damarlar ve diiz kaslarda
histaminin etkisi sonucu deride eritem, lirtiker, kasinti, terleme, rahatsizlik hissi ve bulanti

meydana gelebilmektedir (Ofluoglu ve Ozseziki, 2006; Kanbir, 2001).

2.7.3. Soguk Uygulama ve Agr1 ile ilgili Yapilan Bazi Calismalar

Brandner ve ark (1996) lumbal omurga cerrahisi gegiren 30 hastayi iki gruba
ayirmis, ameliyat sonras1 deney grubundaki hastalarin agrilarini cerrahi girisim bdlgesine
yapilan kontrollii soguk uygulama ve morfin iceren hasta kontrollii analjezi ile yonetirken,
kontrol grubundaki hastalarin agrilarim1 sadece hasta kontrollii analjezi ile yOnetmistir.
Ameliyat sonrasi ilk 12 saat icerisindeki morfin tiiketimleri karsilastirildiginda kontrol
grubunda 30,2 mg, deney grubunda 18,6 mg; ilk 24 saat igerisindeki karsilastirmada ise

kontrol grubunda 49,6 mg, deney grubunda 29 mg olarak anlamli bulunmustur. Hastalarin
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agr1 ve bulant1 yasama durumlarina bakildiginda da deney grubundaki hastalarin agrilarinin

ve bulanti bildirimlerinin de daha az oldugu ortaya ¢ikmustir.

Morsi (2002), alt1 hafta araliklarla bilateral diz artroplasti cerrahisi gecirmis olan
hastalarda bir dize siirekli soguk uygulama yaparken digerine yapmayarak sonuglari
karsilastirmistir. Calismanin sonuglarinda soguk uygulanan dizdeki agr1 puan ortalamasi
4,2/10 iken, soguk uygulanmayan dizde agr1 puan ortalamasi 6,3/10 olarak bulunmustur ve
ameliyat sonrasi alt1 giin boyunca kontrol grubunun agr1 puan ortalamas: deney grubundan
yiiksek cikmistir. Analjezi tiiketimi kontrol grubunda ortalama 2,8 tablet iken, deney
grubunda 1,8 tablet olarak bulunmustur. Ayrica deney grubunda ameliyat sonrasi kan
kaybinin azaldigi, yatak i¢i egzersizlerin daha rahat yapildigi ortaya ¢ikmus, iki dizde de

yara iyilesmesinde farklilik olmadigi bulunmustur.

Akan ve ark (2003) yumusak doku zedelenmesi olan 36 hasta ile ¢alismis olup,
hastalar1 kontrol ve deney gruplarina ayirmistir. Deney grubunda posterolateral uyluktan
alinan greft tizerine 60 dk boyunca soguk uygulama yapilirken kontrol grubuna uygulama
yapilmamistir. Enfeksiyon ve agri yoniinden gruplar incelendiginde her iki grupta da
enfeksiyon goriilmemis olup, deney grubunda agri puanlari anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

Chailler ve ark (2010), kardiyak cerrahi sonrasi ikinci giinde derin solunum ve
oksiiriik egzersizi oncesinde sternotomi iizerine yapilan soguk uygulamanin hastalardaki
agri yogunlugunu azalttigint bulmustur. Katilimcilarin %69’u derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi Oncesi soguk uygulamayi tercih ederken, %6°’s1 tercih etmemis, %25°1 ise tercih

belirtmemistir.

Adie ve ark (2012), 11 randomize kontrollii ve bir klinik kontrollii ¢alismay1
degerlendirmis, kriyoterapinin total diz protezi ameliyati sonrast kan kaybini azalttigina
dair diisiik kanit diizeyinin oldugunu, ameliyat sonrasi ilk 48 saat i¢cinde agr1 siddetini
azalttigimm  ve ciddi  bir yan etkiyle karsilasilmadan gilivenilir bir  sekilde
kullanilabilinecegini, ancak bu sonuglarin klinik olarak anlamli olamayacagini, sonug
olarak kanita dayali uygulamanin kesinlesmesi i¢in randomize kontrollii ¢aligmalarin

arttirilmasi gerektigini belirtmislerdir.

East ve ark (2012) 1825 kadin hastay1 iceren randomize kontrollii 10 ¢alismay1

taramis, epizyotomi sonrasi agriya yonelik soguk uygulama yapilan ve yapilmayan
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gruplarin karsilastirmalarinda, 24.-72. saatler arasinda yapilan soguk uygulamanin agriyi

azalttig1 belirtilmistir.

Kuo ve ark. (2013) yumusak doku zedelenmesinde soguk paketler ile yapilan soguk
uygulama siirelerinin etkinligini aragtirmis ve 10 dk siiresince yapilan soguk uygulamanin

agriy1 ve 0demi etkili bir sekilde azalttig1 bildirilmistir.

Watkins ve ark (2014) 55 hasta ile yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, agik
abdominal cerrahi gegiren hastalardan deney grubunda olan 27 hastanin insizyon bolgesine
24 saat siiresince soguk uygulama yapilmig, ameliyat sonrasi birinci saatte deney ve
kontrol gruplar1 arasinda agr1 puanlar1 acisindan fark olmazken, ameliyat sonrasi birinci
giinlin sabah1 ve aksam, iiglincii glinlin ise aksami soguk uygulama yapilan grupta agri
puanlarinin daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica, ameliyat sonrasi birinci giinde soguk
uygulamanin yapildig1 grupta narkotik tiiketiminin daha az oldugu, higbir hastada soguga
baglh termal hasarin gerceklesmedigi ve her iki grup arasinda insizyon bdlgesine ait
komplikasyon agisindan anlamli bir fark olmadig1 belirtilmis, deney grubundaki hastalarin
%76’s1 1se ileride gegirecekleri bir operasyonda soguk uygulamayi tercih edeceklerini ifade

etmislerdir.

Champault ve ark. (2014) inguinal herni operasyonu gecirecek olan hastalardan
deney grubunun (n=54) insize edilecek boélgelerinde ameliyattan hemen once 30 dk
stiresince soguk paket bekletilmis, insizyon kapatildiktan sonra 2 saat soguk uygulamaya
devam edilmistir. Soguk uygulama yapilan grupta ameliyat sonrasi agr1 puanlar1 anlaml
derece diismiis, analzejik tiiketimi azalmis, ancak 4 kiside istatistiksel olarak anlamli

olmayan hematom ve ekimoz gelistigi bildirilmistir.

Khalkhali ve ark (2014), randomize kontrollii ¢aligmalarinda, KABG ameliyati
geciren, bir damar grefti ve median sternotomisi olan hastalara ameliyat sonrasi birinci
giinde dort asamali olacak sekilde derin solunum ve ksiiriik egzersizi yaptirmiglardir. iki
asamada derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi sternotomi iizerine soguk uygulama
yapilmis ve diger iki asamada ise soguk uygulama yapilmamistir. Soguk uygulama siiresi
15 dk olup, uygulama sirasinda her bes dk araliklarla bir sogugun hasta {izerindeki algilar
sorgulanmistir. Calisma sonucuna gore, soguk uygulama sonrasi yapilan derin solunum ve
oksitiriik egzersiziyle gelisen agri ortalamasi 3,8/10 iken, soguk uygulama yapilmayan

grubun agr1 ortalamas1 6,18/10 olarak bulunmustur. Ayrica ¢aligmaya alinan hastalarin %
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48’1 soguk uygulamanin yapildig1 ilk agsamada serinligi, %4’{ ise uyusmayi tariflemis, tiim
uygulamalarin sonunda hastalarin %90’1 soguk uygulamay1 ilerde kullanabileceklerini

belirtmislerdir.

Inan ve Kiyak (2014) diz osteoartritli hastalarda diz iizerine jel paket ile

uyguladiklar1 sogugun agriy1 azalttigini bildirmislerdir.

Diger saglik ekibi liyeleriyle karsilastirildiginda hemsireler hastalar ile daha fazla
vakit gecirmekte olup, agrinin ydnetilmesi i¢in en uygun pozisyonda yer almaktadirlar.
Nonfarmokolojik girisimler arasinda yer alan soguk uygulamanin agri ydnetiminde
kullanilmas1 kararimi verecek olanlarin hemsireler olmasi gerektigi belirtilmektedir (Van
Valen ve ark 2012; Khalkhali ve ark, 2014). Ameliyat sonrast solunum komplikasyonlarini
azaltmak icin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi yaptiriimali ve buna bagl gelisebilecek

agrinin kontrolii hemsirelerin yapacagi girisimler tarafindan saglanmalidir (Celik 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Derin solunum ve oOksiirlik egzersizi 6ncesi median sternotomi iizerine yapilan
soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmis yari

deneysel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahisi Anabilim Dal1 2010 yilinda 16 yatak kapasitesi ile hizmete girmistir. Kalp Damar
Cerrahi Servisi’nde 5 profesor doktor, 1 dogent doktor, 1 yardime1 dogent doktor, 4 asistan
doktor, 11 Hemsire; Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ise 10 yatakli olup,

servisten farkli olarak 17 hemsire hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Calisma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp
Damar Cerrahi Servisi ve Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unite’sinde, 1 Kasim 2015-

15 Nisan 2016 tarihleri arasinda yapilmustir.

Tablo 1. Arastirma Zamani

Islemler Tarih
Aragtirma konusunun se¢imi Mart 2015
Tez onerisinin hazirlanmast Nisan 2015
Anket formunun olusturulmasi Mayis 2015
Adnan Menderes Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinden kurum | Haziran 2015-
izninin alinmast
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanligindan 6n onayin alinmasi Agustos 2015
Anket formunun 6n uygulamasinin yapilmasi Kasim 2015
Aragtirma verilerinin toplanmast Kasim 2015-
Nisan 2016
Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmasi Mayis 2016
Temmuz 2016
Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanlhigindan arastirma son
onaymnin alinmast Agustos 2016
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi’nde KABG ya da kalp kapak ameliyati igin yatis1
yapilan 115 hasta olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise aragtirma kriterlerine uyan 20
hasta olarak belirlenmistir (Sekil 1). Orneklem hesaplamada G Power gii¢ analizi yontemi
kullanilmistir. Etki buytikligi 0,82, a= 0,05, gii¢ 0,80, grup sayis1 2, tekrar sayisi 4
alindiginda iki yonlii hipoteze gore her bir grupta 10’ar hasta olmak iizere 20 hasta
alinmas1 gerektigi hesaplanmistir (Stit 2011). Bu hesaplama ile ¢aligmada ayni hastalara
uygulanan farkli girisimlerin etkileri karsilastirilarak girisimin etkinligi degerlendirilmeye
calisiimaktadir. Agr1 subjektif bir parametre oldugu i¢in bu yontem ile girisimlerin farkli
hastalara uygulanmasi sonucu, gozlem degerinde ortaya ¢ikabilecek olan hasta ve
hastalarin fiziksel veya psikolojik 6zelliklerinden kaynaklanan degiskenlik yok edilmekte
ve girisimlerin karsilagtirllmasinda dogru sonuglara ulasma basarist artirilmaktadir

(Nahcivan, 2014).

Bu arastirmada hastalarin tamami hem soguk uygulama yapilmadan derin solunum
ve Oksiirlik egzersizini deneyimlemis, hem de soguk uygulama yapilarak derin solunum ve
oOkstiriik egzersizini deneyimlemistir. Hastalara iki farkli uygulama ikiser kez yapilarak,
hastalarin bir uygulamay1 iki kez deneyimlemeleri saglanmis olup, dort asamali olarak

arastirma gergeklesmistir.
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Evren=115 hasta

/

\

Ameliyat 6ncesi dahil edilmeyen (n=55)

Ameliyat sonrasi dahil edilmeyen (n=40)

Okuryazar olmayan (n=7)

Hekim onay1 olmayan (n=19)

Katilmayi reddeden (n=1)

Solunum sistemi hastalig1 olan (n=7)

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi

yapamayan (n=3)

= Daha dnce gegirilmis acik kalp
ameliyati olan (n=5)

=  Mastektomi ameliyati gecirmis olan
(n=1)

= Alkol bagimlis1 olan (n=1)

=  Mekanik ventilatore bagl olan (n=1)

e  GOgiis tlipii/dreni olan (n=17)

= Kontrol altina alinamamis AF (n=5)

=  Mekanik ventilatore bagli olan
(n=2)

=  Oryante olmayan (n=5)

=  Girisim saatlerini etkileyen analjezi
alan (n=3)

=  Girisim gilinlinde ex olan (n=1)

= Katilmayi reddeden (n=1)

=  Arastirmactya bagli nedenler (n=6)

l

l

Dahil edilen=20 hasta

l

Orneklem=20 hasta

Sekil 1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hastalarin bu calismaya dahil edilebilmesi icin Adnan Menderes Universitesi

Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahi Servisi'ne KABG ya da kalp

kapak ameliyat1 i¢in kabul edilmis olmasi, aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi, 18 yas

tizerinde iletisime ve isbirligine acik olmasi, mental saglhigi yerinde, gorme, isitme

konusma gibi duyusal problemleri olmamasi, Tiirk¢ce okuryazarliginin olmasi, ilk kez

kapak ya da KABG ameliyati gegirecek olmasi, dgretilen derin solunum ve Oksiiriik

egzersizini yapabilmesi, solunum probleminin olmamasi ve etik kurulun 6nerisiyle primer

hekimin onayinin alinmig olmasi temel alinmstir.
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3.6. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Hastalarin bu calismadan dislanma kriterleri, Tiirk¢e okuryazarliginin olmamasi,
duyusal problemi olmasi, yasinin 18’den kii¢lik olmasi, solunum probleminin olmasi, alkol
bagimlis1 olmasi, acil kalp ameliyati gegirmesi, onceden torakatomi ya da mastektomi
ameliyat: gecirmis olmasi, uygulamanin yapilacagi giinde hastanin mekanik ventilatore
bagli olmasi, gdgiis tiipii ya da dreninin olmasi, raynaud sendromu, kriyoglobulinemi, orak
hiicreli anemi veya soguk allerjsinin olmasi, ameliyat sonras1 komplikasyon gelismesi
(enfeksiyon, kanama, kontrol altina alinamanus atrial fibrilasyon, yara yerinde agilma) ve

primer hekim onayinin olmamasi olarak belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Araclar

Calisma stirecinde, bilgilendirilmis goniillii olur formu, hasta tanitim formu, veri
toplama formu, sayisal agri1 skalasi, egitim kitapgigi, ses kayit cihazi, soguk jel paket, pulse

oksimetre ve tansiyon aleti kullanilmistir.

3.7.1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis goniillii olur formunda aragtirmanin amaci, kosullart ve uygulama
stireci aciklanarak, goniillii olduklarimi belirten yazili izin belgesi niteligindedir (Ek 1).
Goniilli olur formu ve metni okutularak merak edilen ve bireylerin anlamadig1 kisimlarin
arastirmaci tarafindan aciklamasi yapilmis ve sonrasinda imza alinarak bir niishasi

arastirmacida sakli kalmis, bir niishas1 da kendilerine teslim edilmistir.

3.7.2. Hasta Tanitim Formu

Hasta tanitim formunda hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, medeni durumu,
boyu, kilosu, BK1, alerji varlig1, sigara igme durumu, kronik hastalik durumu, tibbi tanisi,

cerrahi tipi ve uygulama giiniindeki analjezik ilag bilgileri yer almaktadir (Ek 2).
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3.7.3. Veri Toplama Formu

Veri toplama formunda hastanin daha 6nce soguk uygulama yapip yapmadigi, derin
solunum ve oksiiriik egzersizi dncesinde ve sonrasinda kan basinci, nabzi, solunumu,
oksijen satiirasyonu ve agr1 siddeti degerleri, egzersiz dncesi ve sonrasi agri tanimlamalari,
soguk uygulama sirasindaki algilar1 ve cilt degerlendirmesi, bu yontemi tercih etme, tekrar

kullanma ve baska hastalara 6nerme durumu bilgileri yer almaktadir (Ek 3).

3.7.4. Sayisal Agr1 Skalasi

Bu 6lgek agr1 6lgmek i¢in kullanilan tek boyutlu 6l¢ekler arasinda yer almaktadir.
Skala agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agr1 (10 ya da 100) diizeyine varir.
Degerlendirmede skala {izerinde isaretlenen deger Olgiilerek puan elde edilir (Ek 4). Agri
degerlendirilmesinde 6l¢ek kullanimi, hastanin sayilar ya da kelimelerle bildirdigi agri
siddeti ve niteligini olabildigince objektif hale doniistiirmeye, hasta ve hastanin bakimini
stirdiiren hemsire ve hekim arasindaki farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaya olanak
vermektedir. Sayisal agr1 6l¢eklerinin agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasinda, puanlama
ve kayitta kolaylik saglamasinda, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari
icin daha ¢ok benimsendigi belirtilmektedir (Aslan, 2002, Diizel 2008). Ayrica yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan erigkin hastalarda deliryum, ajitasyon ve agr1 yonetimi i¢in
yayinlanan rehberde, iletisime agik ve oryante olan hastanin agri degerlendirmesinde

sayisal agr1 skalasinin kullanimi 6nerilmektedir (Barr ve ark, 2013).

3.7.5. Egitim Kitapcig1

Hastalarin ihtiyact olan, sozlii olarak verilen bilgiyi desteklemek amaciyla
arastirmaci tarafindan literatiirdeki bilgiler dogrultusunda igerik olusturulmus ve tasarimi
grafik tasarimcisi tarafindan yapilarak iki farkli hasta egitim kitap¢ig1 (kapak hastaliklar
ve KAH tanilar i¢in) hazirlanmistir (Ek 5). Egitim kitapg¢iginin i¢inde, derin solunum ve
Oksiiriik egzersizlerinin amaci, nasil, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi gerektigi gibi

bilgiler ortak olup, hastalikla ilgili bilgiler ayr1 bir sekilde verilmistir.
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3.7.6. Ses Kayit Cihaza

Hastalara sorulan ag¢ik uglu sorularin anlik olarak kaydedilmesi ve sonrasinda desifre

dilmesi i¢in Sony ICD-PX440 Dahili USB’li Dijital Ses Kayit Cihaz1 kullanilmistir (Resim
D).

Resim 1. Ses Kayit Cihazi

3.7.7. Soguk Jel Paket

Sternotomi insizyonu tizerine uygulanan MEGE markali 12.7 X 17.8 cm ebatindaki
soguk jel kullanim1 kolay, pratik ve birden fazla kullanilabilen bir iirlin olup, igerdigi jel
formiil ile uzun siire soguklugunu korumasini saglar. Soguk olarak kullanmak icin
buzdolabinin dondurucu boéliimiinde en az 60 dk bekletmek yeterli olmaktadir (Resim 2).
Bu caligmada calismanin yapildigr kurumda jel paketin bekletildigi buzdolabinin buzluk
boliimiiniin sicakligi +4 °C oldugu icin jel paket iki saat bekletilmistir. Soguk paketler,
diistik iletkenlik nedeniyle uzunca bir siire soguklugunu kaybetmeden uygulanabilir, ancak
uygulamanin 15. dk’sindan itibaren paket 1sisinda belirgin yiikselme goriilmektedir (Yagiz,
1996). Ancak, soguk paketlerle dogrudan deri iizerine yapilan soguk uygulamalarda ise
siirenin bir seans icin en az 12-15 dk olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Kanbir, 2001).
Dundon ve ark (2013) ise soguk uygulamanin 20 dk siireyle ve iki saat araliklarla

yapilmasini 6nermektedir.

. i

.
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Resim 2. Soguk Jel Paket
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3.7.8. Pulse Oksimetre

Plusmed Plus-50DL parmak tipi pulse oksimetre cihazi hastanin parmagindan nabiz
atimin1 algilayabilen ve oksijen satiirasyon degerini gosteren, hafif, kullanimi pratik bir
tiriindiir (Resim 3). Hastalarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi oncesi ve sonrasi

oksijen satiirasyonunun 6l¢iimiinde kullanilmistir.

@
Resim 3. Pulse Oksimetre

3.7.9. Tansiyon Aleti
Erka Perfect Aneroid tansiyon aleti bireylerin kan basincini 6lgmek i¢in kullanilan

bir iiriin olup, bu calismada hastalarin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi ve

sonrasinda kan basincinin 6l¢iimii i¢in kullanilmistir (Resim 4).

Resim 4. Tansiyon Aleti

3.8. On Uygulama

Arastirmanin uygulanmasini gerceklestirmek amaciyla uygulama yapilmadan once
hastane bashekimligi, etik kurul onay1 ve her bir katilimeinin resmi imzali onay1 alinmistir.
Veri toplama formlari olusturulduktan sonra iki hastaya 6n uygulama yapilmistir. On
uygulamada herhangi bir degisiklige gerek olmadigi i¢in 6n uygulamadaki hastalar da

orneklem icine dahil edilmistir.
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3.9. Verilerin Toplanmasi

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kalp Damar
Cerrahi Servisi’ne KABG veya kapak ameliyat1 amaciyla yatist yapilan hastalara her hafta
cuma giinii yapilan konsey toplantisi sonrasinda hazirlanan vaka listesi araciligiyla
ulagilmistir. Primer hekim onay1 alindiktan sonra, diger dahil edilme kriterleri de goz
Oniine alinarak segilen hastalara aragtirmaci tarafindan ameliyattan bir dnceki giiniin 6gle
sonrasinda arastirma ile ilgili bilgilendirme yapilmig, kabul eden hastalarin imzalari
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hastalara derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi
anlatilarak uygulamasi istenmistir. Ag¢iklama sonrasi aragtirmaci tarafindan hazirlanan
egitim kitapcig1 verilerek hastadan okumasi istenmis, merak edilen ve netlesmeyen
sorularin sorulmasi i¢in hastalar cesaretlendirilmistir. Gorsel materyal kullanilarak
desteklenen sozlii egitimden 30 dk sonrasinda hastanin egzersizi dogru yapip yapmadigi
kontrol edilerek hatalar diizeltilmis ve ameliyat sonrasi1 donemde hastanin sternotomi

agrisinin siddetini belirlemek i¢in kullanilan sayisal agr1 skalasi agiklanmaistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olarak sec¢ilen hastalara ameliyat
sonrasi ikinci giinde hasta tanitim formu doldurulup, gdgiis tlipli ya da drene bagl agriy1
ortadan kaldirmak amacl gogiis tiipii ve/veya dren ¢iktiktan sonra baslanmistir. Girigimler,
calismaya dahil edilen hastalarin gdgiis tiipli ya da drenlerinin ¢ekilme saatine gore saat

10:30 ile 24:00 arasinda uygulanmustir.

Calismanin yiiriitiildiigli hastanede KABG ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat
sonrasi ikinci glinde agr1 yonetimi her hastaya ayni olacak sekilde 14-22-06 saatlerinde
oral yolla Minoset 500 mg, liizum halinde ise hastanin durumuna gére Contromal ampul
intravendz yolla uygulamay:1 icermektedir. Ayni zamanda antiagregan etki saglamak
amacglt her hastaya saat 10:00°da oral yolla Coraspin 100 mg verilmektedir. Kapak
ameliyat1 geciren hastalarin ameliyat sonrasi ikinci giine ait orderlarinda analjezik etki
saglamak amacli verilen farmakolojik ajan bulunmamaktadir. Bu hastalara da liizum
halinde oral yol ile Minoset 500 mg verilmektedir. Her iki cerrahi tipi sonrasinda
sternotomi agrisina yonelik rutin uygulanan herhangi bir nonfarmakolojik yontem
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada ise girisimler, ameliyat sonrasi ikinci giinde uygulanan
analjeziklerin verilis saati géz onilinde tutularak uygulanmistir. KABG ameliyati sonrasi
hastalarin saat 14:00°deki Minoset 500 mg tablet uygulamasi yapilmadan hastalarin

agrilarinin - olup olmadigt sorulmus, agrisi olmayan hastalara ilag uygulamasi
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yapilmamustir. Kapak ameliyati ge¢iren hastalar arasinda ise ameliyat sonrasi ikinci glinde
analjezik grubu ilaca ihtiya¢ duyulan hasta olmamistir. Bu sekilde hastalarin analjezi
protokolii saglanmis ve verilen analjezikler hastalarin girisimlere bagli agrisim

etkilememistir.

Ameliyat sonras1 ikinci giinde iki saatte bir yaptirilan derin solunum ve oksiirtik
egzersizi hastalara dort agama ile uygulanmistir. Birinci ve ikinci asamalar kendi arasinda

degerlendirilirken, li¢lincii ve dordiincii asamalar ise kendi arasinda degerlendirilmistir.

LAsama: Soguk uygulama yapilmayan birinci asamada derin solunum ve oksiiriik
egzersizi oncesi hastanin kan basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu ve sternotomi
bolgesinin agr1 siddeti Olgiilerek agriyr tanimlamasi istenmistir. Degerler veri toplama
formuna kaydedildikten sonra hastanin yatak bagsi 45°-90°’ye getirilerek hastaya iki kez
derin nefes alma ve verme yaptirilip, liciincii nefesi aldiktan hemen sonra nefesini tutup
Okstlirmesi istenmistir. Bu islemin ii¢ kez tekrarlanmasiyla derin solunum ve oksiiriik
egzersizi tamamlanmis ve hemen sonrasinda hastanin sternotomi bdlgesinin agr1 siddeti
tekrar Olclilerek agriyr tanimlamasi istenmis, kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen

satiirasyon degerleri kaydedilmistir.

Il.Asama: Birinci asamadan iki saat sonra baslatilan ve soguk uygulama yapilan
ikinci asamada derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi hastanin kan basinci, nabiz,
solunum, oksijen satiirasyonu ve sternotomi bolgesinin agr1 siddeti Olgiilerek agriy1
tanimlamasi istenmistir. Degerler veri toplama formuna kaydedildikten sonra buzdolabin
+4°C’ye ayarlanmis buzluk boliimiinde iki saat bekletilen soguk jel paket sternotomi
insizyonu iizerine tek kat steril gazli bez yerlestirildikten sonra konulmus ve 15 dk
bekletilmistir (Sekil 5). Soguk jel paketin konulmasindan sonra 5. ve 15. dk’larda jel paket
altinda kalan cilt, soguk uygulama komplikasyonlarindan kizariklik, mavimsi-mor benekli
gbriinlim yoniinden gozlemlenmis ve soguk uygulama ile ilgili hastanin algilar1 sorularak
yanitlar ses kayit cihazina kaydedilmistir. 15 dakika sonra soguk jel paket kaldirilmis ve
yatak bas1 bas1 45°-90°’ye getirilerek, hastaya iki kez derin nefes alma ve verme yaptirilip,
ticlincii nefesi aldiktan hemen sonra nefesini tutup oksiirmesi istenmistir. Bu islemin ii¢ kez
tekrarlanmasiyla derin solunum ve oksiiriik egzersizi tamamlanmis ve hemen sonrasinda
hastanin sternotomi bdlgesinin agr1 siddeti tekrar Olgiilerek agriyr tanimlamasi istenmis,

kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyon degerleri kaydedilmistir.
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Resim 5. Soguk jel paketin uygulanmasi

IIl. Asama: ikinci asamadan iki saat sonra baslatilan ve soguk uygulama
yapilmayan tigiincii agsamada derin solunum ve Oksiiriik egzersizi Oncesi hastanin kan
basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu ve sternotomi bolgesinin agr1 siddeti
Olciilerek agriyr tanimlamasi istenmistir. Degerler veri toplama formuna kaydedildikten
sonra hastanin yatak bag1 45°-90°’ye getirilerek hastaya iki kez derin nefes alma ve verme
yaptirilip, liglincli nefesi aldiktan hemen sonra nefesini tutup Oksiirmesi istenmistir. Bu
islemin ii¢ kez tekrarlanmasiyla derin solunum ve oOksiirik egzersizi tamamlanmis ve
hemen sonrasinda hastanin sternotomi bdlgesinin agr1 siddeti tekrar Olciilerek agriyi
tanimlamas1 istenmis, kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satlirasyon degerleri

kaydedilmistir.

IV. Asama: Ugiincii asamadan iki saat sonra baslatilan ve soguk uygulama yapilan
dordiincii asamada derin solunum ve oksiiriik egzersizi dncesi hastanin kan basinci, nabiz,
solunum, oksijen satiirasyonu ve sternotomi bolgesinin agr1 siddeti Olclilerek agriyi
tanimlamasi istenmistir. Degerler veri toplama formuna kaydedildikten sonra buzdolabin
+4°C’ye ayarlanmig buzluk bolimiinde iki saat bekletilen soguk jel paket sternotomi
insizyonu iizerine tek kat steril gazli bez yerlestirildikten sonra konulmus ve 15 dk
bekletilmistir. Soguk jel paketin konulmasindan sonra 5. ve 15. dk’larda jel paket altinda
kalan cilt, soguk uygulama komplikasyonlarindan kizariklik, mavimsi-mor benekli
goriiniim yoniinden gézlemlenmis ve soguk uygulama ile ilgili hastanin algilar1 sorularak
yanitlar ses kayit cihazina kaydedilmistir. 15 dakika sonra soguk jel paket kaldirilmis ve
yatak basi bas1 45°-90°’ye getirilerek, hastaya iki kez derin nefes alma ve verme yaptirilip,

ticlincii nefesi aldiktan hemen sonra nefesini tutup ksiirmesi istenmistir. Bu islemin ii¢ kez
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tekrarlanmasiyla derin solunum ve Oksiiriik egzersizi tamamlanmis ve hemen sonrasinda
hastanin sternotomi bdlgesinin agr1 siddeti tekrar Olgiilerek agriyr tanimlamasi istenmis,

kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyon degerleri kaydedilmistir.

Tiim asamalar tamamlandiktan sonra hastalara soguk uygulama sirasinda
kendilerini nasil hissettikleri, soguk uygulamayi tercih edip etmedikleri, bu yontemi tekrar
kullanip kullanmayacaklar1 ve baska hastalara Onerip Onermedikleri sorularak yanitlar

kaydedilmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (ytlizdelik
hesaplamalar, ortalama, standart sapma, medyan ve 25.-75. persantil degerleri) kullanildu.
Orneklem sayist 20 oldugu igin nonparametrik analizler tercih edildi (Mann Whitney U
Testi, Wilcoxon testi ve Friedman Testi). Calismadan elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Packag for Social Sciences) for Windows 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak analiz edildi. SPSS lisans numarasi: 10241440’tir. Sonuglar %
95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde kabul edildi. Bu analizde ¢alismanin
bagiml degiskenlerini derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi sternotomi agri puant,
kan basinci, nabiz, solunum, oksijen satiirasyonu; bagimsiz degiskenlerini ise yas, cinsiyet,
BKI, egitim durumu, medeni durum, allerji durumu, sigara icme durumu, kronik hastalik
durumu, tibbi tani, cerrahi tipi, daha once soguk uygulama durumu ve derin solunum ve

okstirtik egzersizi oncesi soguk uygulama yapilmasi/yapilmamasi olusturdu.

3.11. Arastirmamn Simirhliklan ve Giicliikleri

Caligsma stiresinin bir yil ile sinirl tutulmus olmasi, yatan hastalara ait verilerin tek
bir hastaneden toplanmasi, calismaya sadece goniillii hastalarin katilmasi, hastalarin dren
ya da gogiis tliplerinin genellikle ameliyat sonrasi ikinci giintin sonunda ¢ekiliyor olmast,
girisimler arasinda analjezik ihtiya¢1 duyan hastalarin olmasi ve kii¢iik 6rneklem grubunun
olmasi bu calismanin sinirliliklarint olusturdu. Ayrica etik kurul Onerisi sonucu primer
hekimin onayimin alimmasini istemesi lizerine, ¢alismanin yapildigr kurumda yedi hekim
arasindan bir hekimin sternotomi {iizerine yapilan soguk uygulamanin KABG

ameliyatlarinda vazokontriikksiyona neden olacagr ve greftlerin dolasimini bozacag:
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gerekgesiyle o hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesini istemesi de arastirmanin

sinirliliklart arasindadir.

Hasta popiilasyonunun gen¢ olmamasi, derin solunum ve Oksiiriikk egzersizini
yapmanin zor olmasi, dort asamali ¢alismanin uzun siireyi almasi ve buna bagli hastalarin

son asamada isteksiz olmalar1 ¢alismanin giicliiklerini olusturdu.

3.12. Arastirmanmin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden yazili klinik c¢alisma izni Tarih: 12.06.2015 Sayt:
63364346/876.03-4162 (EK 10) ve Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu’ndan Tarih:17.08.2015 Say1: 56989545/050.04-
298 (EK 11) yazili onay alindi. Orneklemi olusturan her hastaya arastirma hakkinda bilgi

verilip bilgilendirilmis goniillii olur formu yazili olarak alindi.

39



4. BULGULAR

Aragtirma derin solunum ve Oksliriik egzersizi 6ncesi median sternotomi {izerine
yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisinin belirlenmesi amaciyla yari
deneysel olarak yapilmistir. Arastirmaya KABG ve kapak ameliyati geciren 20 hasta

alinmistir. Calismada elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde sunulmustur.
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4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Tamtict Ozelliklerine fliskin Bulgularin

Incelenmesi

Tablo 2’de hastalarin tanimlayici Ozelliklerinin dagilimlar1  goriilmektedir.
Aragtirmaya katilan hastalarin  yas ortalamast 57.05£10.95 ve BKI ortalamas
28.1444.85°dir. Hastalarin %65 (13)’inin erkek, %50 (10)’sinin ilkokul mezunu, %95
(19)’inin evli oldugu, %85 (17)’inde herhangi bir seye kars1 alerji olmadigi, %65 (13)’inin
sigara icmedigi, %90 (18)’1ininda kronik hastalik oldugu, %65 (13)’inin KAH tanis1 oldugu
ve KABG ameliyati ge¢irdigi, %75 (15)’inin daha o©nce soguk uygulamay1

deneyimlemedigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri (N=20)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 7 35

Erkek 13 65
Egitim Durumu

Ilkokul 10 50

Ortaokul 5 25

Lise 2 10

Universite 3 15
Medeni Durum

Evli 19 95

Bekar 1 5
Alerji Durumu

Var 3 15

Yok 17 85
Sigara igme Durumu

Iciyor 7 35

fcmiyor 13 65
Kronik Hastalik Durumu

Var 18 90

Yok 2 10
Tibbi Tani

KAH 13 65

Mitral Yetmezlik 4 20

Aort Stenozu 2 10

Mitral Stenoz 1 5
Cerrahi Tipi

KABG 13 65

Kapak Ameliyati 7 35
Daha Once Soguk Uygulama Durumu

Uyguladim 5 25

Uygulamadim 15 75

Ortalama + Standart Sapma
Yas 57.05+£10.95
BKi 28.14+4.85

41



Tablo 3’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama
yapilan ikinci agamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi vital bulgularinin
dagilimi gosterilmektedir. Yapilan Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan
birinci ve soguk uygulama yapilan ikinci asamalara ait derin solunum ve oksiirtik egzersizi

Oncesi vital bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 3. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci ve Soguk Uygulama Yapilan
Ikinci Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Vital Bulgularinin

Dagilimi1 (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Z*
1.Asama** 2. Asama***

P
Sistolik Kan Basinct (mmHg) 125 (110-130) 120 (110-137.5) _gégg
Diastolik Kan Basinci -1.941
(mmHg) 70 (60-70) 70 (60-80) 0.052
Nabiz/dk 99.5 (88.5-108) 101.5 (90.25-112.25) -(1).39(1)2
Solunum/dk 28 (26-31.5) 28 (24.5-35) _85123

. .. -0.264

Oksijen Satiirasyon (%) 92.5 (90-94.75) 93 (91-94.75) 0792
*Wilcoxon (Z)

**Soguk uygulama yapilmayan agsama
***Soguk uygulama yapilan agama
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Tablo 4’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan ii¢lincii ve soguk uygulama
yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiirlik egzersizi Oncesi vital
bulgularinin dagilimi gosterilmektedir. Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan
ticlincii ve soguk uygulama yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi Oncesi vital bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir

(p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Ugiincii ve Soguk Uygulama Yapilan
Dérdiincii Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Vital

Bulgulariin Dagilimi1 (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Z*

3.Asama** 4.Asama*** b
- -1.626
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 120 (110-130) 125 (112.5-140) 0.104
Diastolik Kan Basinct (mmHg) 70 (60-77.5) 70 (60-80) _(])(7)2;’
Nabiz/dk 99 (91.25-108.5) 98 (89.25-110.75) (l)iﬁ)
Solunum/dk 28 (24-31.25) 28.5 (24.25-32) a0
Oksijen Satiirasyon (%) 92.5 (92-95.75) 93 (91-95.75) _8(9)32

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilmayan asama
*#*Soguk uygulama yapilan agsama

43



Tablo 5’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama
yapilan ikinci asamalara ait derin solunum ve Oksiirlik egzersizi sonrasi vital bulgularinin
dagilimi gosterilmektedir. Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan birinci ve
soguk uygulama ikinci agamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi vital

bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci ve Soguk Uygulama Yapilan
Ikinci Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiirik Egzersizi Sonrasi Vital

Bulgularmin Dagilimi (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Z*
1.Asama* 2.Asama** D
C -0.293
Sistolik Kan Basinci (mmHg) 120 (110-130) 120 (112.5-137.5) 0769
Diastolik Kan Basmeci (mmHg) 70 (60-80) 70 (60-80) _8185
Nabiz/dk 101.5 (87-108) 98.5 (91.25-111.75) 8232)
Solunum/dk 30 (28-32) 29.5 (26.25-33) 1)41123
Oksijen Satiirasyon (%) 95 (92.25-96.75) 94.5 (92-97) (())?3312

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilmayan agsama
***Soguk uygulama yapilan asama
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Tablo 6’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan ii¢lincii ve soguk uygulama
yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi vital
bulgularinin dagilimi gosterilmektedir. Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan
ticlincii ve soguk uygulama yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi sonrasi vital bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 6. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Ucgiincii ve Soguk Uygulama Yapilan
Dérdiincii Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiirik Egzersizi Sonrasi Vital

Bulgularmin Dagilimi1 (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

3.Asama** 4.Asama*** g*
Sistolik Kan Basinc1 (mmHg) 120 (102.5-140) 120 (110-130) 1_(())00
Diastolik Kan Basinc1 (mmHg) 70 (60-70) 70 (60-80) _0113 6867
Nabiz/dk 99.5 (89-111.75) 104.5 (88.75-112.75) -(())33699
Solunum/dk 28 (26-35) 29.5(26-32) -(()). 335)72
Oksijen Satiirasyon (%) 93.5 (92.25-96) 94 (93-96) -(?73541

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilmayan asama
*#*Soguk uygulama yapilan asama
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4.2. Hastalarin Sternotomi Agrisina iliskin Bulgularimin incelenmesi

Tablo 7°de cerrahi tipi ve tiim agamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi

Oncesi ve sonrasi agri puanlarinin karsilastirilmasi gdsterilmektedir. Yapilan Mann

Whitney U testine gore, cerrahi tipi ile tiim agamalara ait derin solunum ve Oksiiriik

egzersizi Oncesi ve sonrasit agri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 7. Cerrahi Tipi ile Tiim Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi

ve Sonrast Agr1 Puanlariin Karsilagtirilmasi (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil

Degerleri)
KABG Kapak Ameliyati U*
(n=13) (n=7) p

Soguk Uygulama Y"apllmayan Birinci Asamaya Ait 0291
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi 2 (0-2.5) 2 (0-4) 0771
Oncesi Agr1 Puani
Soguk Uygulama Yapilan Ikinci Asamaya Ait Derin -0.348
Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 Puani g 4 w2 0.728
Soguk Uygulama Yapilmayan Uciincii Asamaya Ait 0,041
]?erin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi 2 (0-5) 2 (0-3) 0.967
Oncesi Agr1 Puani
Soguk Uygulama Yapilan Dérdiincii Asamaya Ait 0,042
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 1(0-3) 2 (0-3) 0.966
Puani
Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci Asamaya Ait 0,402
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi 4 (1.5-6) 5 (2-6) 0.688
Sonras1 Agr1 Puani
Soguk Uygulama Yapilan Ikinci Asamaya Ait Derin -0.894
Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puan 10325 209 0.371
Soguk Uygulama Yapilmayan Ugiincii Asamaya Ait 0,504
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi 5@2-7) 3(3-5) 0.600
Sonras1 Agri1 Puani
Soguk Uygulama Yapilan Dérdiincii Asamaya Ait 0786
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrasi Agri 2 (0-3) 3(2-3) 0.43

Puani

*Mann Whitney U (U)
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Tablo 8’de hastalarin tiim asamalara ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi 6ncesi

agr1 puanlart arasindaki farklilik durumu gosterilmektedir. Yapilan Friedman testine gore,

tiim asamalara ait agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 8. Hastalarin Tiim Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1

Puanlarinin Dagilimi (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

S
Agr1 Puam
p
Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci
Asamaya Ait Derin Solunum ve 2 (0-3.75)
Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 puani
Soguk Uygulama Yapilan Ikinci
Asamaya Ait Derin Solunum ve 0 (0-2)
Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 puani 3.485
Soguk Uygulama Yapilmayan Ugiincii 0.323
Asamaya Ait Derin Solunum ve 2 (0-3)
Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agri puani
Soguk Uygulama Yapilan Dérdiincii
Asamaya Ait Derin Solunum ve 1.5 (0-3)

Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 puani

*Friedman (S)
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Tablo 9’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan birinci ve liclincli asamalara ait
derin solunum ve Oksiirlik egzersizi Oncesi agri puanlar1 arasindaki farklilik durumu
gosterilmektedir. Yapilan Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan birinci ve
liclincli agamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi agri puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 9. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci ve Ugiincii Asamalarina Ait
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 Puanlarinin Dagilimi (N=20)

(Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

*
Agr1 Puan Z
p
Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci
Asamaya Ait Derin Solunum ve Oksiirik 2 (0-3.75)
Egzersizi Oncesi Agr1 puanr** -0.040
Soguk Uygulama Yapilmayan Ugﬁncii 0.968
Asamaya 1§it Derin Solunum ve Oksiiriik 2 (0-3)
Egzersizi Oncesi Agr1 puanr**
*Wilcoxon (Z)

**Soguk uygulama yapilmayan asamalar

48



Tablo 10’de hastalarin soguk uygulama yapilan ikinci ve dordiincii agamalara ait
derin solunum ve Oksiirlik egzersizi oncesi agri puanlar1 arasindaki farklilik durumu
gosterilmektedir. Yapilan Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilan ikinci ve
dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi oncesi agr1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 10. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilan Ikinci ve Dérdiincii Asamalarina Ait Derin
Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Agr1 Puanlarinin Dagilimi (N=20) (Medyan

ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Agr1 Puam %
p
Soguk Uygulama Yapilan Ikinci Asamaya
Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi 0 (0-2)
Oncesi Agr1 puanr** -1.116
Soguk Uygulama Yapilan Dordiincii 0.265
Asamaya Ait Derin Solunum ve Oksiiriik 1.5 (0-3)

Egzersizi Oncesi Agr1 puani**

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilan asamalar
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Tablo 11°de hastalarin soguk uygulama yapilmayan birinci ve iigiincii agsamalara ait

derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlar1 arasindaki farklilik durumu

gosterilmektedir. Yapilan Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan birinci ve

liclincli asamalara ait derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi sonras1 agr1 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 11. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci ve Ugiincii Asamalarina Ait

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agr1 Puanlarmm Dagilimi (N=20)

(Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Agr1 Puam Zx
p
Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci
Asamaya Ait Derin Solunum ve Oksiiriik 4.5 (2-5.75)
Egzersizi Sonras1 Agr1 puani** -0.728
Soguk Uygulama Yapilan Ugiincii 0.467
Asamaya Ait Derin Solunum ve Oksiiriik 3.5 (2.25-5)

Egzersizi Sonrasi1 Agr1 puani**

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilmayan asamalar
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Tablo 12’da hastalarin soguk uygulama yapilan ikinci ve dordiincii asamalara ait
derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlar1 arasindaki farklilik durumu
gosterilmektedir. Yapilan Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilan ikinci ve
dordiincii agsamalara ait derin solunum ve oOksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 12. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilan ikinci ve Dérdiincii Asamalarina Ait Derin
Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agr1 Puanlarinin Dagilimi (N=20) (Medyan

ve 25.-75. Persantil Degerleri)

Agr1 Puam Zx
p
Soguk Uygulama Yapilan Ikinci
Asamaya Ait Derin Solunum ve
Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 puani -1.097
Soguk Uygulama Yapilan Dérdiincii 0.273

Asamaya Ait Derin Solunum ve
Oksiiriik Egzersizi Sonrasi Agr1 puani

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilan agamalar
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Tablo 13’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama
yapilan ikinci asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlarinin
karsilagtirilmas1 gosterilmektedir. Wilcoxon testine gore, soguk uygulama yapilmayan
birinci ve soguk uygulama yapilan ikinci asamalara ait derin solunum ve oksiirtiik egzersizi
sonrasi agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Soguk uygulama yapilan ikinci asamaya ait derin solunum ve Oksiirilk egzersizi sonrasi
agr1 puani, soguk uygulama yapilmayan birinci asamaya ait derin solunum ve O6ksiiriik

egzersizi sonrasi agri puanindan diisiik bulunmustur.

Tablo 13. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Birinci ve Soguk Uygulama Yapilan
Ikinci Asamalara Ait Derin Solunum Ve Oksiiriik Egzersizi Sonras1 Agr1 Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

7%
l.asama** 2.asama** p

Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi -3.100
4.5 (2-5.75) 1.5 (1-3)

Sonras1 Agr1 Puani 0.002

*Wilcoxon (Z)
**Soguk uygulama yapilmayan agsama
**#*Soguk uygulama yapilan asama
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Tablo 14°’de hastalarin soguk uygulama yapilmayan fi¢lincii ve soguk uygulama
yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri
puanlarimin karsilagtirilmasi gosterilmektedir. Wilcoxon testine gore, soguk uygulama
yapilmayan {i¢iincli ve soguk uygulama yapilan dordiincii asamalara ait derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Soguk uygulama yapilan dordiincli agamaya ait derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi sonrast agri1 puani, soguk uygulama yapilmayan {¢iincii asamaya ait

derin solunum ve oksiiriik egzersizi sonrast agri1 puanindan diisilk bulunmustur.

Tablo 14. Hastalarin Soguk Uygulama Yapilmayan Uciincii ve Soguk Uygulama Yapilan
Dérdiincii Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Sonrast Agri

Puanlariin Karsilagtirilmasi: (N=20) (Medyan ve 25.-75. Persantil Degerleri)

3.asama** 4.asama*** 7*

p
Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi -2.636
Sonras1 Agr1 Puani >3 228 3(025-3) 0.008

*Wilcoxon(Z)
**Soguk uygulama yapilmayan asama
*#*Soguk uygulama yapilan agsama
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Tablo 15°da tiim asamalara ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi Oncesi ve

sonrasi agri tanimlamalarina gore hasta sayilar1 gosterilmektedir.

Soguk uygulama yapilmayan birinci asamaya ait derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi Oncesi sternotomi agrisina yonelik sekiz hasta agrisinin olmadigini belirtirken,

diger hastalar en ¢ok kesiliyor gibi ve acitict ifadelerini kullanmiglardir.

Soguk uygulama yapilmayan birinci asamaya ait derin solunum ve Oksiiriikk
egzersizi sonrasi sternotomi agrisina yonelik en cok acitict ve yirtiliyor gibi ifadeleri

kullanilmustir.

Soguk uygulama yapilan ikinci asamaya ait derin solunum ve Oksliriikk egzersizi
Oncesi sternotomi agrisina yonelik 10 hasta agrisinin olmadig1 belirtirken, diger hastalar en

cok acitict ve yakiyor gibi ifadelerini kullanmiglardir.

Soguk uygulama yapilan ikinci asamaya ait derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi
sonras1 sternotomi agrisina yonelik dort hasta agrisinin olmadigini belirtirken, diger

hastalar en ¢ok acitici ve yirtiliyor gibi ifadelerini kullanmislardir.

Soguk uygulama yapilmayan {i¢iincli asamaya ait derin solunum ve Oksiiriik
egzersizi Oncesi sternotomi agrisina yonelik yedi hasta agrisinin olmadigini belirtirken,

diger hastalar en ¢ok acitic ve sizliyor gibi ifadelerini kullanmislardir.

Soguk uygulama yapilmayan {i¢iincii asamaya ait derin solunum ve Oksiiriikk
egzersizi sonrasi sternotomi agrisina yonelik en ¢ok yirtiliyor gibi ve acitict ifadelerini

kullanmiglardir.

Soguk uygulama yapilan dordiincii asamaya ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi
Oncesi sternotomi agrisina yonelik dokuz hasta agrisinin olmadigini belirtirken, diger

hastalar en ¢ok acitic1 ve sizliyor gibi ifadelerini kullanmiglardir.

Soguk uygulama yapilan dordiincii asamaya ait derin solunum ve Oksiirtik egzersizi
sonrasi sternotomi agrisina yonelik alt1 hasta agrisinin olmadigini belirtirken, diger hastalar

en ¢ok yirtiliyor gibi ve acitict ifadelerini kullanmiglardir.

Sonug olarak, tiim asamalarda hastalara sorulan sternotomi agrisina yonelik en fazla

kesiliyor gibi, acitici, yirtiltyor gibi, sizliyor gibi ve yakiyor gibi ifadeleri kullanilmistir.
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Tablo 15. Tiim Asamalara Ait Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi ve Sonrasi

Agr1 Tanimlamalarina Gore Hasta Sayilart

) 1.Asama* 2. Asama** 3. Asama* 4. Asama**
Ifadeler Once Sonra | Once Sonra | Once Sonra | Once Sonra
Agrim yok 8 - 10 4 7 - 9 6
Kesiliyor gibi 5 - - - - - 2 2
Acitict 4 8 4 6 6 6 3 3
Yakiyor gibi 3 - 3 - 2 2 3 1
Yirtict 2 - - - - - - -
[gne batar gibi 2 - - - - - - -
Diken diken 1 1 1 - - 1 1 2
Bigak saplantyor gibi 1 1 - - - - - -
Sizliyor gibi 1 - 2 4 4 1 3 2
Ezici 1 - - - 1 - _
Yirtiliyor gibi - 8 - 4 3 6 - 4
Oyuluyor gibi - 2 - - - 2 _ _
Yogun - 2 = = - 1 - -
Deliyor gibi - 1 - - = - - -
Sis saplaniyor gibi - 1 - 1 = - - 1
Keskin - - = 1 - - - -
Batici - - - = - 1 - -
Cigneniyor gibi - - - - - - - 1
Zonklayici - - = - o - - 1

Hastalar birden fazla yanit vermislerdir.
*Soguk uygulama yapilmayan asama
**Soguk uygulama yapilan asama
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4.3. Hastalarin Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Yapilan Soguk

Uygulamayla Ilgili Diisiinceleri

Tablo 16’de hastalarin soguk uygulamayla ilgili disiincelerinin dagilimlar
goriilmektedir. Hastalarin %90 (18)’mnin soguk uygulama sirasinda rahat oldugu, %85
(17)’inin derin solunum ve Oksliriilk egzersizi 6ncesi soguk uygulamay1 tercih ettigi ve
tekrar kullanmak istedigi, soguk uygulamay: tercih etmeyenler ve tekrar kullanmak
istemeyenlerden bir hasta neden olarak sebep belirtmezken, diger iki hasta da sogugun
agriya etkisi olmadigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Hastalarin %95 (19)’inin ise soguk
uygulamay1 baska hastalara Onerdigi, bir hastanin ise sogugun agriya etkisi olmadigi

diisiincesiyle diger hastalara 6nermedigi goriilmiistiir.

Tablo 16. Hastalarm Soguk Uygulama Y&ntemi ile Ilgili Diisiinceleri (N=20)

Diisiinceler n Yo

Soguk uygulama sirasinda his durumu

Rahattim 18 90
Cok rahattim 2 10
Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi oncesi

soguk uygulama tercihi 17 85
Isterim

. 3 15
Istemem

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi 6ncesi

sogugu tekrar kullanma istegi 17 85
Kullanirim

3 15
Kullanmam

Derin solunum ve 6ksiiriik egzersizi oncesi

soguk uygulamayi baska hastalara 6nerme durumu 19 95
Oneririm
. 1 5
Onermem
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4.3.1. Soguk Uygulama Sirasinda Uygulamaya iliskin Hasta Algilari

Arastirmanin ikinci basamaginda yapilan soguk uygulamanin besinci dk’sinda

hastanin soguga iliskin algilar1 asagida verilmistir.
“Simdi hafiften bir rahatlik hissettim. Cok asir1 serinlik degil de buram rahatliyor.
Uyusukluk yok, sogukluk yok. Serinlik hissediyorum.” (H.1)

“Daha az, derinlere dogru gitti buradaki agri, daha derinlerden hissediyorum.

Uyusukluk ve serinlik hissi var. Rahatsizlik hissim yok.” (H.2)

“Ufak tefek olan agrilari kaybetti. Ciltte serinlik ve rahatlama hissediyorum.
Sogukluk artmaya basladi.” (H.3)

“Cok hafif iisiime oldu, baska bir sey yok. Basta ¢ok hafif yanma oldu, agri yok.”
(H.4)

“Sogukluk hissediyorum.” (H.5)

“Hic¢bir sey hissetmiyorum. Hafif serinlik var.”(H.6)
“Serin bir sey hissediyorum.” (H.7)

“Soguk var, act var biraz, aci hissettiriyor.” (H.8)
“Yanma var, soguk.” (H.9)

“Oray tisiittii, rahatladim.” (H.10)

“Hafif bir sogukluk hissediyorum. Soguk oldugunu hissediyorum. Onun disinda da
¢ok ince bir agrivar.” (H.11)

“Soguklugu hissediyorum.” (H.12)
“Yanma gitti.” (H.13)

“Serin serin hosuma gidiyor, gayet giizel. Kesi yerine ait neredeyse hemen hemen

hi¢ agri yok.” (H.14)
“Sogugu hissediyorum. Ferahlik iyi geliyor.” (H.15)
“Yakiyor ama ferahlatiyor, yakict bir agrisi var.” (H.16)
“Iyi hissediyorum bir rahatsizligim yok.” (H.17)

“Rahatlama hissediyorum.” (H.18)
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“Soguga ait rahatlama hissediyorum.” (H.19)
“Serinlik hissediyorum, giizel oluyor, agrimin azaldigini hissediyorum.” (H.20)

Arastirmanin ikinci basamaginda yapilan soguk uygulamanin 15. dk’sinda hastanin

soguga iliskin algilar1 asagida verilmistir.
“Sogukluk hissediyorum. Serinlik sogukluga déndii.” (H.1)

“Sogukluk  hissetmiyorum, uyusma var, hissizligim artti. Agrim  azald.

Dokunuldugundaki agr: daha azaldr.” (H.2)
“Hafif bir serinlik var ama rahatim.” (H.3)

“Suanda bir sey hissetmiyorum. Uyusuk gibi. Sanki daha rahat nefes alacagim gibi
hissediyorum. Hafif uyusma var.” (H.4)

“Soguk hissediyorum.” (H.5)

“Sogugu ilk konuldugunda hissettim. Hafif serinlik var.” (H.6)
“Bir his yok. Serinlik var.” (H.7)

“Soguga ait biraz agri var. Hafif uyusukluk var.” (H.8)

“Bir sey hissetmiyorum, uyusukluk var.” (H.9)

“Biraz tistitme var.” (H.10)

“Soguklugunu hissediyorum. Cok az ince bir agri, uyusukluk gibi.” (H.11)
“Soguklugu hissediyorum.” (H.12)

“Hafif bir yanma var sogugun verdigi.” (H.13)

“Uyusukluk var. Soguklugu daha az hissediyorum.” (H.14)
“Sogugu daha az hissediyorum. Ama rahatladim.” (H.15)
“Ferahlama, rahatlama hissi verdi.” (H.16)

“Hafif bir sogukluk hissediyorum.” (H.17)

“Rahatlik hissediyorum, sogukluk hissediyorum.” (H.18)
“Sogukluk daha azaldi, rahatlatiyor.” (H.19)

“Agrimui hafifletiyor, serinlik iyi geldi.” (H.20)
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Aragtirmanin dordiincii basamaginda yapilan soguk uygulamanin besinci dk’sinda
hastanin soguga iliskin algilar1 asagida verilmistir.

’

“Soguk, tisiidii artik. Hafiften bir uyusma basladi. Uyusma agrisi hissediyorum.’
(H.1)

“Serinlik hissi iyi geliyor.” (H.2)
“Yanma, aci var biraz. Soguk suan kayboldu aslinda.” (H.3)

“Suanda soguk. Donma var ama hosa gidici bir donma. Agrt yok, sogukluk

hissediyorum.” (H.4)
“Soguk orasi. Sanki rahatlayacakmus gibi.” (H.5)
“Normal hissediyorum. Rahatsizligim yok.” (H.6)
“Soguk hissediyorum. Soguk bir sey deger gibi, yantyor gibi, rahatlyyorum.” (H.7)
“Azcik soguk.” (H.8)
“Soguk var, hafif aci var, yanma gibi.” (H.9)
“Soguk iyi geliyor, biraz yakiyor.” (H.10)
“Soguk sadece, hafif ince bir sizi var.” (H.11)
“Soguklugu hissediyorum.” (H.12)

“Soguk acuyr hafifletti. Az da olsa aci vardi, acy kesti. Soguk hosuma gitti.”
(H.13)

“Soguk hosuma gitti.”” (H.14)

“Hosuma gidiyor, rahatlik hissediyorum.” (H.15)
“Kemigi gevsetiyor, ferahlatiyor.” (H.16)

“Iyi hissediyorum, rahatlama hissediyorum.” (H.17)
“Sogugu hissediyorum.” (H.18)

“Karincalanma hissi gitti, rahatladim.” (H.19)
“Soguklugu hissediyorum.” (H.20)

Arastirmanin dordiincli basamaginda yapilan soguk uygulamanin 15. dk’sinda

hastanin soguga iliskin algilar1 agagida verilmistir.
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“lyice uyustu orasi artik. Usiidii. Rahatsizlik yok. Buzu koymadan éncekine gére

agrim azaldi. Fakat hala var.” (H.1)
“Oncekine gore agrimin azaldigin hissediyorum.” (H.2)
“Serinlik hissim var. Agrilar yok. Yanmalar yok en azindan.” (H.3)
“Hicbir sey hissetmiyorum, donmus.” (H.4)
“Sogukluk hissediyorum. Uyusma var gibi. Orast donmus gibi.” (H.5)
“Serinlik var.” (H.6)
“Suramda aci hissi var. Soguklugu hissediyorum.” (H.7)
“Serinlik hissediyorum.” (H.8)
“Hafif bir yanma, uyusma var.” (H.9)
“Yanma var. Birazcik agri verdi.” (H.10)
“Agirltk bastiriyormusg gibi. Uyusma gibi. Tam se¢emiyorum.” (H.11)
“Soguklugu hissediyorum.” (H.12)
“Soguk hissi var.” (H.13)

“Serinlik devam ediyor. Hafif uyusma var. Iyi geldigini séyleyebilirim. Ferahlik
veriyor.” (H.14)

“Agriy1 giderdigini hissediyorum.” (H.15)
“Sogugu hissetmiyorum.” (H.16)
“Soguk o bolgenin atesini alryor.” (H.17)
“Bir sey hissetmiyorum.” (H.18)

“Sanki wyusukluk gibi, hafif soguk acis1 var. Ama rahatlatiyor, sogukluk azaldi.”
(H.19)

“Sogugu ¢ok hissetmiyorum.” (H.20)

Calismamizda derin solunum ve Oksiirik egzersizi Oncesi yapilan soguk
uygulamanin ikinci ve dordiincii asamalarinin besinci ve 15. dk’larinda hastalara soguk
uygulama ile ilgili diisiinceleri sorulmus, sekiz hasta soguga bagli uyusukluk, bes kisi
yanma, agr1 ve aci, sekiz kisi serinlik ve 17 kisi sogukluk algilarinin oldugunu ifade

etmistir. Hi¢ bir hasta uygulama sirasinda soguktan rahatsiz oldugunu ifade etmezken,
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ikinci kez yapilan soguk uygulamayi da reddeden hasta olmamustir. Ayrica soguk
uygulamanin besinci ve 15. dk’larinda higbir hastanin uygulama yapilan bolgesinde

kizariklik, mavimsi mor benekli goriiniim izlenmemistir.

4.3.2. Soguk Uygulama Sonrasinda Uygulamayla lgili Tercihlerine iliskin Hasta
ifadeleri

Calismanin tiim asamalar1 bittikten sonra hastalara derin solunum ve Oksiiriik
egzersizini soguk uygulamasiz ve soguk uygulamali olarak degerlendirmeleri ve
tercihlerinin nedenini ifade etmeleri istenmistir. Hastalarin ifadeleri agagida verilmistir.

“Soguk uyusturdu, biraz gevsedi orasi.” (H.1)
“Agriyi azalttig i¢in isterim.” (H.2)

“Analjezik ilaglarin etkisi pek olmuyor.” (H.3)

“Agrt hissedisim azaldi.” (H.4)

“Sanki aciyr hissetmeyecekmisim gibi geliyor.” (H.5)

“Faydasi olmadi, yarart oldugunu diisiinmiiyorum, belki diger hastalarda ise

yarayabilir.” (H.6)

“Soguk uygulama iyi geldi. Serinlik oraya iyi geldi. Genel olarak bir rahatlama
hissettim.” (H.7)

Hasta ifadesi yok. (H.8-H.9)

“Soguk uygulama daha iyi oldu. Balgamlar: atmam daha rahat oldu. Soguk
uygulamasizda okstirtirken daha zorlandim. Daha rahat oksiirdiim. Acimi azaltti soguk.

Agrisint kesiyor.” (H.10)

“Biraz agrimi azaltti gibi. Biraz hafifledi gibi. Cok az ince bir sizi oldu. Agrimin
daha azaldigini hissettim. Daha rahatladim.” (H.11)

“Yanmayi azalttigi i¢in soguk uygulama tabi ki daha giizel.” (H.12)

“Soguk iyi. Beni rahatlattigi i¢in sogukla tercih ederim. Aciyi hafiflettigi icin, kesi

yerine ait yanmayt azalttigi icin. ”’(H.13)

“Serin serin iyi geliyor, ferahlik veriyor. Serinligin vermis oldugu his ile oksiirmem

daha kolaylasti. Rahatladim.” (H.14)

“Ctinkii beni rahatlatti. Serinlik verip ferahlattigi icin tercih ederim.” (H.15)
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“Gogiis kafesi bolgemi rahatlatiyor, ameliyat edilen bolgeyi ¢ok rahatlattigi igin
tercih ederim sogugu.”’(H.16)

“Soguk uygulamaliyi egzersizde daha rahat hissettigim i¢in, beni rahatlattigi icin.”

(H.17)

“Soguk wuygulamayr tercih etmezdim etkisi oldugunu diisiinmiiyorum. Cok bir

faydasini hissetmedim.” (H.18)

“Agriyi ortadan kaldirdigr igin. Agrim oldugunda beni rahatlatiyor, sogugu
hissedince agriyr hissetme azalyyor.” (H.19)

“Agry dindirdigini diistiniiyorum.” (H.20)
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma derin solunum ve oksiiriik egzersizi 6ncesi median sternotomi {izerine
yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisini incelemek amaciyla Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Servisi ve
Yogun Bakim Unitesi’nde 20 hasta ile gerceklestirilmistir. Ulkemizde soguk uygulamanin
agr1 lizerine etkisiyle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmis, ancak agik kalp ameliyati gecirmis
hastalarda derin solunum ve oksiiriik egzersizi ile iligkili ortaya ¢ikan agrinin yonetimi i¢in
soguk uygulama daha once kullanilmamistir. Bu c¢alismada baslica derin solunum ve
oksiiriik egzersizi oncesi yapilan soguk uygulamanin derin solunum ve Oksiiriik egzersizi
sonras1 agr1 puanlarini azalttigi ve hastalarin ¢ogunun soguk uygulamayi tercih ettigi

sonuglar elde edilmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 57.05£10.95 ve BKI ortalamasi
28.14+4.85 idi. Hastalarin %65’inin erkek, %50’sinin ilkokul mezunu, %95’inin evli
oldugu, %85’inde herhangi bir seye karsi alerji olmadigi, %65’inin sigara igmedigi,
%90’ minda kronik hastalik oldugu, %65’inin KAH tanis1 oldugu ve KABG ameliyati
gecirdigi ve derin solunum ve Oksiiriik egzersizi oncesi ve sonrasi vital bulgularinin benzer
oldugu ortaya ¢ikmigtir. KABG ameliyati geciren 13 hastanin tiimiinde greft olarak safen
ven ile birlikte internal mamarian arter kullanilmis, diger yedi hasta ise kapak ameliyati
gecirmis olup greft kullanilmamistir. Derin solunum ve Oksiiriik egzersizi oncesi hastalarin
agr1 puanlar1 benzer olup, arastirmamizin sonucunda cerrahi tipi ile derin solunum ve
Oksiiriik egzersizi Oncesi ve sonrasi agri puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaigtir. Literatiirde bir ya da birden fazla cerrahi yontemler ile gergeklestirilen
kalp ameliyatlar1 sonrasi agr1 diizeylerine bakilan bir c¢alismada, KPB makinasi
kullanilarak tek kapak degisimi yapilan hastalar ile KABG ameliyati gegiren hastalarin
ameliyat sonrasi ikinci giinde Okslirmeye bagli agri puanlart arasinda farklilik olmadig:
bildirilmistir (Milgrom ve ark, 2004). Bu sonuglara zit goriis bildiren bir ¢calismada ise
internal mamarian arter kullanilarak yapilan KABG ameliyatlarinin radyal arter grefti ya
da safen ven grefti kullanilan ameliyatlara ve kapak ameliyatlarina gore daha fazla agriya
neden oldugu ve hastalarin daha fazla morfin tiikettikleri belirtilmistir (Yorke ve ark,

2004).
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Bu ¢alismada soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama yapilan
ikinci asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus, soguk uygulama yapilan ikinci asamaya ait
derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrast agr1 puani, soguk uygulama yapilmayan birinci
asamaya ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanindan diisiik
bulunmustur. Hastalarin tekrar soguk uygulamayi deneyimlemeleri i¢in soguk uygulama
yapilmayan ti¢lincii ve soguk uygulama yapilan dordiincii agamalara ait derin solunum ve
oOksiiriik egzersizi sonrasi agr1 puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmus, soguk uygulama yapilan dordiincii asamaya ait derin solunum ve Okstiriik
egzersizi sonrast agri puani, soguk uygulama yapilmayan {ciincli asamaya ait derin
solunum ve Oksiirlik egzersizi sonrasi agri puanindan diisiik ¢ikmistir. Chailler ve ark
(2010), KABG ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi ikinci giinde derin solunum
ve Oksiirtik egzersizi ile iliskili ortaya ¢ikan sternotomi agrisinin yonetimi igin sternotomi
pansumani iizerine yapilan soguk uygulamanin hastalarin agrisin1 azalttigini1 bildirmistir.
Khalkhali ve ark (2014) da sternotomiye bagl ortaya ¢ikan agrinin yonetiminde soguk jel
paket kullanmis ve hastalarin agrisin1 azalttigini belirtmistir. Morsi (2002) bilateral diz
artroplastisi gecirmis olan hastalarda diz lizerine soguk uygulama yaparak agriya etkisini
incelemis ve sogugun agr1 puanlarim diisiirdiigiinii bildirmistir. Soguk uygulamanin agri
lizerine etkisini inceleyen baska bir calismada abdominal cerrahi gegiren hastalarin
insizyon bolgesi lizerine buz torbasi konulmug ve agri iizerine etkisi incelenmis, soguk
uygulamanin agr1 puanlarimi diisiiriicii yonde etkiledigi bildirilmistir (Watkins ve ark,
2014). Literatiirde derin solunum ve Oksiirlik egzersizi ile iligkili ortaya ¢ikan sternotomi
agrisina yonelik yapilan soguk tedavi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma olup, diger alanlarda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda, soguk uygulamanin agriy1 azalttigina dair bir¢cok ¢aligma
bulunmaktadir (Akan ve ark, 2003; Adie ve ark, 2012; East ve ark, 2012; Kuo ve ark,
2013; Champault ve ark, 2014; inan ve Kiyak, 2014). Literatiirde yer alan soguk
uygulamanin agriy1 azalttigin1 gosteren arastirma sonuglart ¢alismamizin sonuglarini

destekler niteliktedir.

Calismamizda derin solunum ve Okslirilk egzersizi 6ncesi ve sonrasi hastalarin
sternotomi agrilarina yonelik ifadelerinde en ¢ok kesiliyor gibi, acitict ve yirtiliyor gibi
ifadeleri kullanilmistir. Kardiyak cerrahi gegiren hastalarin agr1 ifadeleriyle ilgili yapilmis
olan ¢aligmada agr1 siddetinin yaninda hastalardan agriyi tarif etmeleri de istenmis, en ¢ok

ifade edilen kavramlar yorucu, korku veren ve bulant1 veren olarak belirtilmistir (Yorke ve
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ark, 2004). Hamid ve ark. (2015) kardiyak cerrahi sonrasi hastalarin en ¢ok agr1 algisi
yasadiklar1 bolgenin sternotomi bolgesi ve gogiis tiipii alaninin oldugunu ifade ederken, en
cok ifade ettikleri agr1 tamimlarinin ise kesici, yanici, ¢arpinti yapan ve baski yaratici

olarak bildirmistir.

Calismamizin soguk uygulama yapilan ikinci ve dordiincii agsamalarina ait derin
solunum ve Oksliriik egzersizi oncesi yapilan soguk uygulamayla ilgili en ¢ok kullanilan
hasta ifadeleri uyusukluk, yanma, agri, aci, serinlik ve sogukluktur. Literatlirde yer alan
kardiyak cerrahi sonrasi sternotomi insizyonu iizerine yapilan soguk uygulama ile ilgili
diger calismalardaki hasta ifadelerinde serinlik, sogukluk ve uyusukluk algilarinin oldugu
bildirilmistir (Chailer ve ark, 2010; Khalkhali ve ark, 2014). Abdominal cerrahi geciren
hastalarin insizyon bdlgelerine yapilan soguk uygulama ile ilgili algilarina bakildiginda
hastalar, titreme yasadiklarin1i ve buz paketlerinin ¢ok soguk oldugunu ifade ederken,
hemsire tarafindan saglanan battaniyelerin Ortiilmesi ile 1silar1 kontrol altina alinmistir
(Watkins ve ark, 2014). Kuo ve ark (2013), yumusak doku zedelenmesinde kullandigi
soguk uygulamanin hastalarin  %32.32’sinde uyusukluga, %280.81’inde kizarikliga,

%5.05’inde yanmaya ve %18.18’inde ise sogukluk algisina neden oldugu bildirilmistir.

Bu calismada tiim asamalar bittikten sonra hastalara sorulan sorularin yanitlarina
bakildiginda hig¢ bir hasta soguk uygulamadan dolayi1 rahatsiz olmadigini, aksine iki (%10)
hasta “cok rahattim” ve 18 (%90) hasta ise “rahattim” ifadelerini kullanmislardir. Ug
(%15) hasta derin solunum ve Oksiirik egzersizi Oncesi soguk uygulamayi tercih
etmedigini ve tekrar kullanmak istemedigini ifade ederken, gerekce olarak hastalardan biri
neden olarak sebep belirtmezken, diger iki hasta da sogugun agriya etkisi olmadiginm
diistindiigiinii ifade etmistir. Bir (%5) hasta ise soguk uygulamayi diger hastalara
onermedigini belirtmis ve neden olarak sogugun agriy1 etkilememesi olarak ifade etmistir.
Chailer ve ark (2010) calismasinda iki (%6) hastanin sternotomi insizyonu iizerine yapilan
soguk uygulamay:1 tercih etmedigini, sekiz (%?25) hastanin da tercih belirtmedigini
bildirirken; Khalkhali ve ark (2014)’nin yaptig1 benzer bir ¢alismada da 45 (%90) hastanin
derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi sternotomi insizyonu iizerine soguk uygulama
yapilmasini istedigi belirtilmistir. Brander ve ark. (1996) lumbal omurga cerrahisi gegirmis
olan hastalari iki gruba ayirarak agr1 yonetimini cerrahi girisim bolgesine yapilan kontrollii
soguk uygulama ve morfin iceren hasta kontrollii analjezi ile yonetirken, kontrol

grubundaki hastalarin agrilarin1 sadece hasta kontrollii analjezi ile yonetmistir. Her iki
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yontem karsilastirildiginda soguk uygulamanin da oldugu agr1 yonetiminde hastalarin daha
rahat oldugu bildirilmistir. Watkins ve ark (2014) ameliyat sonrast agr1 yonetiminde
kullandig1 soguk uygulamanin c¢alismaya katilan hastalarin %76’s1 tarafindan baska bir
ameliyat sonrasinda agr1 yonetiminde tercih edebilecegi belirtilmistir. Champault ve ark.
(2014) inguinal herni operasyonu gecirecek olan hastalardan deney grubunun insize
edilecek bolgelerinde ameliyattan hemen 6nce 30 dk. siiresince soguk paket bekletilmis,
insizyon kapatildiktan sonra iki saat soguk uygulamaya devam edilmistir. Soguk
uygulamanin agr iizerine etkisini belirlemek amacli yapilan bu ¢alismada hastalarin hepsi
soguk uygulamadan memnun kaldiklarini ifade etmislerdir. Sonug olarak litartiirde soguk

uygulamanin bir ¢ok alanda kullanildig1 ve hastalar tarafindan tercih edildigi s6ylenebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Derin solunum ve oOksiirlik egzersizi oncesi median sternotomi {izerine yapilan
soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisini incelemek amaciyla yar1 deneysel olarak

yiiriitiilen toplam 20 hastadan elde edilen ¢alismanin sonuglari sunlardir:

v’ Arastirmaya katilan hastalarm yas ortalamasi 57.05£10.95 ve BKI ortalamasi
28.14+4.85 idi. Hastalarin %65’inin erkek, %50’sinin ilkokul mezunu, %95’inin
evli oldugu, %85’inde herhangi bir seye karsi alerji olmadigi, %65’inin sigara
icmedigi, %90’ minda kronik hastalik oldugu, %65’inin KAH tanis1 oldugu ve
KABG ameliyati gecirdigi, %75’inin daha oOnce soguk uygulamayi

deneyimlemedigi,

v" Soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama yapilan ikinci asamalara ait
derin solunum ve oOksiiriik egzersizi oncesi ve sonrasi vital bulgular arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

v’ Soguk uygulama yapilmayan {igiincii ve soguk uygulama yapilan dordiincii
asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi ve sonrast vital bulgular

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

v/ Cerrahi tipi ve tiim asamalara ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi 6ncesi ve

sonrasi agri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig,

v’ Tiim asamalara ait derin solunum ve oksiiriik egzersizi oncesi agr1 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig,

v’ Soguk uygulama yapilmayan birinci ve iigiincii asamalara ait derin solunum ve
Okstiriik egzersizi Oncesi ve sonrast agri puanlart arasinda anlamli bir fark

bulunmadig,

v" Soguk uygulama yapilan ikinci ve dordiincii asamalara ait derin solunum ve dksiiriik

egzersizi Oncesi ve sonrasi agri puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadig,

v' Soguk uygulama yapilmayan birinci ve soguk uygulama yapilan ikinci asamalara ait
derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu, soguk uygulama yapilan ikinci asamaya ait

derin solunum ve Oksliriik egzersizi sonrast agri puaninin, soguk uygulama
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yapilmayan birinci agamaya ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrasi agri

puanindan diisiik bulundugu,

v’ Soguk uygulama yapilmayan iigiincii ve soguk uygulama yapilan dordiincii
asamalara ait derin solunum ve Oksiirlik egzersizi sonrast agri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu, soguk uygulama yapilan dérdiincti
asamaya ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi sonrast agri puaninin, soguk
uygulama yapilmayan {igiincii asamaya ait derin solunum ve Oksiiriik egzersizi

sonras1 agr1 puanindan diigiik bulundugu,

v’ Tiim asamalarda hastalara sorulan sternotomi agrisina yonelik en fazla kesiliyor

gibi, acitict, yirtiliyor gibi, sizliyor gibi ve yakiyor gibi ifadelerinin kullanildigi,

v/ Hastalara ait soguk uygulama ile ilgili diisiinceler arasinda sekiz hastanin soguga
bagl uyusukluk, bes kisinin yanma, agr1 ve aci, sekiz kisinin serinlik ve 17 kisinin

sogukluk algisinin oldugu,

v’ Hig bir hastanin uygulama sirasinda soguktan rahatsiz olmadigi ve ikinciye yapilan

soguk uygulamay1 reddetmedigi,

v" Soguk uygulamalar sirasinda soguk 1sirmasi/yamgma iliskin hi¢ bir hastada mor-

benekli goriiniim ya da kizariklik gelismedigi,

v/ Hastalarin %90’min soguk uygulama sirasinda rahat oldugu, %85’inin derin
solunum ve Okslirilk egzersizi oncesi soguk uygulamay1 tercih ettigi ve tekrar
kullanmak istedigi, %95’inin ise soguk uygulamay:1 baska hastalara Onerdigi

sonuclarma varildi.

Bu sonuglara gore calisma sonunda ‘Derin solunum ve Oksiiriik egzersizi dncesi
median sternotomi iizerine yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisi yoktur’
Ho hipotezi reddedilerek, ‘Derin solunum ve Oksiiriikk egzersizi 6ncesi median sternotomi
izerine yapilan soguk uygulamanin sternotomi agrisina etkisi vardir’ H; hipotezi kabul

edildi.
Bu sonuclar dogrultusunda;

v’ Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde agrilarimin tanilanmasi igin

kliniklerde tanilama ve izlem formlarinin aktif bir sekilde kullanilmasi,
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v' Ameliyat oncesi donemde hastalara agr1 yonetiminde nonfarmakolojik girisimler

hakkinda bilgi verilmesi,

v" Acik kalp ameliyati sonrasi derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerine bagh ortaya
cikan sternotomi agrisinin yonetiminde soguk uygulama yapilabilmesi i¢in
hemsirenin hastanin durumunu degerlendirmesi, soguga karst allerji varligim
sorgulamasi, soguk uygulamanin kontrendike oldugu durumlar1 bilerek girisime
karar verebilmesi ve soguk uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek yan etkileri

Oonlemek amaciyla hastay1 gézlem altinda tutmasi,

v  Acgik kalp ameliyati sonrasi sternotomi insizyonu tizerine yapilan soguk
uygulamanin agr1 yonetimindeki etkisini daha net ortaya koymak ve diger hastalara
da genelleyebilmek i¢in benzer arastirmalarin daha biiylik orneklem sayisi ile

yapilmasi,

v' Farkli soguk uygulama yontemlerinin ve farkli uygulama siirelerinin karsilastirilarak
sogugun sternotomi agrist lizerine etkisini belirlemek amacli benzer ¢aligmalarin

yapilmasi,

v" Soguk uygulamanin ameliyat sonrasi agr1 yogunlugunun daha fazla oldugu ve gogiis

tiiplerinin ya da drenlerin de takili oldugu birinci giinde yapilmasi,

v Farkli derin nefes alma tekniklerinin (Orn; spirometre) kullanildig1 durumlarda da

soguk uygulama ile ilgili aragtirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EKk 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Form 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer
almay1 kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagcla yapilmak istendigini anlamaniz
ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

“Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi Median Sternotomi Uzerine Yapilan Soguk
Uygulamanin Sternotomi Agrisina Etkisi” adli bu arastirmanin amaci; derin solunum ve
oksiiriik egzersizi 6ncesi gogiis bolgeniz iizerine yapilan soguk uygulamanin gégiis kesisi

agrisina etkisi olup olmadiginin arastirilmasidir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in hekiminizin bu ¢alisma i¢in onay vermesi, sizin
calismaya katilmayi kabul etmeniz ve size Ogretilen derin solunum ve oOksiiriik

egzersizlerini ameliyat sonrasi donemde dogru ve tam uygulamanizdir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Gegirecek oldugunuz ameliyattan sonra solunum problemleri ile karsilagmamak igin
ameliyat sonrasinda mutlaka yapmaniz gereken derin solunum ve o6ksiiriik egzersizleri bu
calismay1 yapan kisi tarafindan ameliyatiniz dncesinde size anlatilacak, egzersizleri dogru
ve tam yapmaniz saglanacak ve derin solunum-oksiiriikk egzersizi ile ilgili bir brosiir
verilecektir. Ayrica ameliyat Oncesinde, ameliyat sonrasinda hissedebileceginiz gogiis

bolgenizdeki kesinin agr1 siddetini belirlemeye yarayan dlgek tanitilacaktir.

Ameliyat sonrast ikinci giiniiniizde yogun bakimdan ¢ikip servise geldikten sonra 08:00-
20:00 saatleri arasinda iki saatte bir uygulamaniz gereken derin solunum ve oksiiriik

egzersizlerini dort asama ile yapacaksiniz.

I.asamada; derin solunum-oksiiriik egzersizi yapmadan once kan basinciniz, nabziniz,
solunum sayiniz, oksijen degeriniz ve gogiis bolgesindeki agr1 siddetiniz dlgiilecek, agriy1
tanimlamaniz istenecektir. Degerler kaydedildikten sonra yatak basiniz 45°-90°’ye

getirilecek ve gogiis bolgeniz kiiciik bir yastik ile desteklenecek, sizden iki kez derin nefes
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alma-verme yaptiktan sonra iigiincii nefesinizi aldiktan sonra nefesinizi tutup birden
Oksiirmeniz istenecektir. Bu islemi 3 kez tekrarladiktan sonra birinci asama
sonlandirilacaktir. Birinci asama tamamlandiktan sonra tekrar kan basinciniz, nabziniz,
solunum sayiiz, oksijen degeriniz ve gogiis bolgesinin agri1 siddeti Olgiilecek, agriyi

tanimlamaniz istenecek ve degerler kaydedilecektir.

Il.asamada; Gogiis bolgenizdeki pansumanin {lizerine buzdolabimin -4°C’ye ayarlanmis
buzluk boliimiinde 30 dakika bekletilen soguk jel paket konulacak ve pansuman {izerinde
15 dakika bekletilecektir. Soguk jel paket konulduktan sonra 5. dk’da ve 15. dk’da jel
paket altinda kalan cildiniz kizariklik, mavimsi-mor benekli goriinlim agisindan
gozlemlenecek ve 5. ve 15. dakikalarda soguk uygulama ile ilgili ne hissetiginiz
sorulacaktir. Sorularinizin yanitlar1 ses kayit cihazina kaydedilecektir. Sonrasinda birinci
asamada oldugu gibi kan basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen degeriniz ve gogiis
bolgesindeki agr1 siddetiniz Olcililecek, agriyr tamimlamamiz istenecektir. Degerler
kaydedildikten sonra yatak basimiz 45°-90°’ye getirilecek ve gogiis bolgeniz kiiciik bir
yastik ile desteklenecek, sizden iki kez derin nefes alma-verme yaptiktan sonra iigiincii
nefesinizi aldiktan sonra nefesinizi tutup birden oksilirmeniz istenecektir. Bu islemi 3 kez
tekrarladiktan sonra ikinci asama sonlandirilacaktir. Ikinci asama tamamlandiktan sonra
tekrar kan basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen degeriniz ve gogilis bolgesinin

agn siddeti dlciilecek, agriy1 tanimlamaniz istenecek ve degerler kaydedilecektir.

IIl.asamada; birinci agamanin aynisi olup, derin solunum-oksiiriik egzersizi yapmadan
once kan basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen degeriniz ve gogiis bolgesindeki
agr1 siddetiniz oOlciilecek, agriyr tanimlamaniz istenecektir. Degerler kaydedildikten sonra
yatak basiniz 45°-90°’ye getirilecek ve gdgiis bolgeniz kiigiik bir yastik ile desteklenecek,
sizden iki kez derin nefes alma-verme yaptiktan sonra iiglincli nefesinizi aldiktan sonra
nefesinizi tutup birden Okslirmeniz istenecektir. Bu islemi 3 kez tekrarladiktan sonra
liciincii asama sonlandirilacaktir. Uciincii asama tamamlandiktan sonra tekrar kan
basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen degeriniz ve gogiis bolgesinin agr1 siddeti

oOl¢iilecek, agriy1 tanimlamaniz istenecek ve degerler kaydedilecektir.

IV. asamada; ikinci asamanin aynist olup, gogiis bolgenizdeki pansumanin iizerine
buzdolabinin -4°C’ye ayarlanmis buzluk boliimiinde 30 dakika bekletilen soguk jel paket
konulacak ve pansuman iizerinde 15 dakika bekletilecektir. Soguk jel paket konulduktan
sonra 5. dakikada ve 15. dakikada jel paket altinda kalan cildiniz kizariklik, mavimsi-mor

benekli goriiniim agisindan gézlemlenecek ve 5. ve 15. dakikalarda soguk uygulama ile
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ilgili ne hissetiginiz sorulacaktir. Sorularinizin yanitlari ses kayit cihazina kaydedilecektir.
Sonrasinda birinci asamada oldugu gibi kan basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen
degeriniz ve gogiis bolgesindeki agri siddetiniz dlgiilecek, agriy1 tanimlamaniz istenecektir.
Degerler kaydedildikten sonra yatak basimiz 45°-90°’ye getirilecek ve gogiis bolgeniz
kiiciik bir yastik ile desteklenecek, sizden iki kez derin nefes alma-verme yaptiktan sonra
ticiincii nefesinizi aldiktan sonra nefesinizi tutup birden 6ksiirmeniz istenecektir. Bu islemi
3 kez tekrarladiktan sonra dordiincii asama sonlandirilacaktir. Dordiincii asama
tamamlandiktan sonra tekrar kan basinciniz, nabziniz, solunum sayiniz, oksijen degeriniz
ve gogiis bolgesinin agr1 siddeti Olgiilecek, agriyr tanimlamaniz istenecek ve degerler

kaydedilecektir.

Bu dort asama tamamlandiktan sonra size soguk uygulama sirasinda kendinizi nasil
hissettiginiz, soguk uygulamay1 tercih edip etmediginiz, bu ydntemi tekrar kullanip

kullanmayacaginiz ve baska hastalara onerip 6nermeyeceginiz ile ilgili sorular sorulacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak derin solunum ve Oksiiriikk egzersizlerini dogru bir sekilde
yapmaniz, derin solunum-oksiiriikk egzersizi Oncesi gogii bolgenizdeki agri1 siddetini
derecelendirmeniz sizin sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda

arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 20°dir.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 5 ay’dir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz 1 giin icersinde toplam 3 saat’tir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar; derin solunum ve oksiiriik egzersizi ile iliskili
gbgiis bolgenizdeki kesinin agrisinin azaltilmasi, derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin

daha rahat yapilmasi, konforunuzun artirilmasi ve agri kesici kullaniminizin azaltilmasidir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu aragtirmada gogilis bolgenizdeki kesinizin pansumani iizerine uygulamanin 30
dakika oncesinden buzdolabinin buzluk boliimiinde sogutulan soguk jel konulacaktir. Bu
uygulama ile ilgili gozlenebilecek istenmeyen etkiler arasinda tipta soguk 1sirmasi olarak
adlandirdigimiz; soguk uygulanilan bolgede kizariklik, mor benekli goriiniim, sisme ve
agrn belirtilerine sahip durum ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica 60 dakika ve tizerinde yapilan
soguk uygulamanin yara iyilesmesinde gecikmeye neden oldugu bildirilmis, ancak size
yapilacak 15 dakikalik soguk uygulamanin yapilan calismalarda herhangi bir olasi yan

etkisine rastlanmamaistir.

Olas1 bir sorun karsisinda islem durdurulacak ve sorunu gidermek icin gerekli islemler

uygulanacaktir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Ameliyat Oncesinde size Ogretilen derin solunum-oksiiriik egzersizlerini dogru ve tam
yapmadiginizda, yogun bakimda kalis slireniz uzadiginda, tekrar yogun bakima alinmaniz
gerektiginde, goglis bolgenizdeki kesi alani ile ilgili herhangi bir sorun gelistiginde

arastirma dis1 birakilabilirsiniz.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCiN KiMmi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0543 637 36 09 veya 0256 213 88 66 (228) no.lu telefonlardan

Arastirma Gorevlisi Dilara Kunter’e basvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

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

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
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uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, caligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimimiz garanti

altina alinacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

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

kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &

Arastirma Gorevlisi Dilara Kunter
SOYADI

TARIH
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Ek 2. Hasta Tanitim Formu

HASTA TANITIM FORMU
Form No:

1. Hastaadisoyadi:..........oooiiiiiiiiiiiiii,
2. Yasiooooiiiiiii
3. Cinsiyet: Kadmn [ Erkek []
4. Egitim seviyesi: Ilkokul [ Ortaokul [] Lise [ Universite [
5. Medeni durum: Evli [J Bekar []
6. Boyioovoiiiiiiii,
7. Kilo:......o.oooel.
8. BKliooovoieenne
9. AlerjivarliZii.....cooooiiiiiii
10. Sigara igme durumu: igiyor 0  Igmiyor (]
11. Kronik hastalik durumu: HT [ Diger: L.,
12, Tanmi. o
|G Oy ;1 I 2o ) TR

Tekli bypass [ Ikili bypass [ Uclii bypass [ Dortli bypass

]

Kapak onarimi [J Kapak replasmani [J Diger L.
14. Arastirma yapilan giinde hastanin orderinda bulunan analjezik ilaglar:

[lacin ad1 Dozu Siklign | Uygulama yolu | Ilacin etki siiresi
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Ek 3. Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU
Form No:
1. Daha 6nce soguk uygulama durumunuz nedir?

[ Uyguladim [ Uygulamadim

2. Derin Solunum-Oksiiriik Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Vital Bulgularin ve Agrimin
Degerlendirilmesi (Soguk uygulama yapilmayan asamalar)

Kan Basinci Nabiz Solunum PO, NRS (0-10) Uygulama

Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra saati

I.Asama
III. Asama

3. Analjezik ila¢ uygulanmas ise;

Ilacin ad1 Dozu Uygulama yolu | Uygulama saati

I.Asama
III.Asama

4. Derin solunum-o6ksiiriik egzersizi dncesi ve sonrast agrinizi nasil tanimlarsiniz?
(I. Asama igin)-(Oncesi agri tamumlamalart i¢in X isareti, sonrast agri
tammlamalart icin Y igareti konulacak).

Yayilan Sizlayan Deliyorlar gibi
Dagilan Yaralayici Sis saplaniyor gibi
Delen Igne batar gibi Simsek cakar gibi
Sikint1 verici Acitict Haglantyor gibi
Uyusuklastiran Kagintili Kesiliyor gibi
Hissizlestiren Sizliyor gibi Yirtiliyor gibi
Sikastirici Yakiyor gibi Diken diken
Yirtici Bogucu Oyuluyor gibi
Hassas Keskin Yogun

Diger:

(II1. Asama igin)-(Oncesi agri tammlamalari icin X isareti, sonrasi agri tanimlamalart
icin Y isareti konulacak).

Yayilan Sizlayan Deliyorlar gibi
Dagilan Yaralayici Sis saplaniyor gibi
Delen Igne batar gibi Simsek cakar gibi
Sikint1 verici Acitict Haglantyor gibi
Uyusuklastiran Kasintili Kesiliyor gibi
Hissizlestiren Sizliyor gibi Yirtiliyor gibi
Sikistirict Yakiyor gibi Diken diken
Yirtici Bogucu Oyuluyor gibi
Hassas Keskin Yogun

Diger:
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5. Derin Solunum-Oksiiriik Egzersizi Oncesi ve Sonras1 Vital Bulgularin ve Agrinin
Degerlendirilmesi (Soguk uygulama yapilan asamalar)

Kan Basinci Nabiz Solunum PO, NRS (0-10) | Uygulama

saati

Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra

II.Asama

IV.Asama

6. Derin solunum-06ksiiriik egzersizi dncesi ve sonrasi agrinizi nasil tanimlarsiniz?
(11. Asama icin)-(Oncesi agri tamimlamalart igin X igareti, sonrast agri tanimlamalari
icin Y isareti konulacak).

Yayilan Sizlayan Deliyorlar gibi
Dagilan Yaralayici Sis saplaniyor gibi
Delen Igne batar gibi Simsek ¢akar gibi
Sikint1 verici Acitict Haglaniyor gibi
Uyusuklastiran Kagimtili Kesiliyor gibi
Hissizlestiren Sizliyor gibi Yirtiliyor gibi
Sikistirict Yakiyor gibi Diken diken
Yirtict Bogucu Oyuluyor gibi
Hassas Keskin Yogun

Diger:

(IV. Asama igin)-(Oncesi agri tammlamalar icin X isareti, sonrast agri tamimlamalari
icin Y isareti konulacak).

Yayilan Sizlayan Deliyorlar gibi
Dagilan Yaralayici Sis saplaniyor gibi
Delen Igne batar gibi Simsek cakar gibi
Sikint1 verici Acitict Haslaniyor gibi
Uyusuklagtiran Kagimtili Kesiliyor gibi
Hissizlestiren Sizliyor gibi Yirtiliyor gibi
Sikistirict Yakiyor gibi Diken diken
Yirtict Bogucu Oyuluyor gibi
Hassas Keskin Yogun

Diger:

7. Soguk uygulama siirecinde neler hissediyorsunuz?(Ses kayit cihazi ile
kaydedilecektir)
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8. Soguk uygulama siirecinde cilt degerlendirilmesi:

Kizarikhik Mavimsi mor benekli
goriiniim
5.dk 15. dk 5. dk 15. dk
II.Asama
IV.Asama

9. Soguk uygulama sirasinda kendinizi nasil hissettiniz? (7iim asamalar bittikten

sonra)

Cok rahattim [  Rahattim [] Biraz rahatsizdim [ Cok rahatsizdim []

10. Derin solunum-oksiiriik egzersizlerinin uygulamasini degerlendirirseniz eger soguk
uygulama yaparak mi1 yapmadan mi tercih edersiniz? (Ses kayit cihazi ile
kaydedilecektir)

Soguk uygulama isterim []

Neden:

Soguk uygulama istemem [

11. Bu yontemi tekrar kullanir misiniz? (Ses kayit cihazi ile kaydedilecektir)

Evet [
Neden:

Hayir [

12. Bu yontemi baska hastalara da onerir misiniz? (Ses kayit cihazi ile kaydedilecektir)

Oneririm OJ

Onermem O
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Ek 4: Sayisal Agr1 Skalasi

Form No:
SAYISAL AGRI SKALASI
Adr Yok Dayaniimaz Agn
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Ek-5: Egitim Kitapcigi
Hastanin tibbi tanisina ait iki farkl kitapgik gelistirilmistir. Kitapgiklarin kapak
sayfasi ile “KAH ve Tedavisi” ve “Kapak Hastaliklar1 ve Tedavisi” bilgilerini i¢ceren

sayfalar farkli olup, diger bilgiler aynidir.

o

b

-
b
o
S
<
5
(O 2
hv4
&
<
-
<

2015
AYDIN

e

EGITIM KITAPCIGI

GECIREN HASTALAR iCIiN
DERIN SOLUNUM ve OKSURUK EGZERSIzZi

DILERIZ...

Bu kitapcik
“Derin Solunum ve Oksiiritk Egzersizi Oncesi
Median Sternotomi Uzerine Yapilan Soguk Uygulamanin

Sternotomi Agrisina Etkisi” bastikli tez calismast icin
arastrmaci tarafindan gelistirilmistir.

SAGLIKLI
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EK 6. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Izin Yazisi

LE.
ADNAN MENDERES UNIVERSITEST
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGi

SAYI :63364346/876.03- [ 4 162

AYDIN
KONU :Calisma Hk.

12.06.2015

Sayin

Yrd.Dog¢.Dr.Nurdan GEZER
Sorumlu Yiiriitiicii

Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dali

ILGI: 08.06.2015 tarihli yaziniz.

llgi yazimzda belirtmis oldugunuz “Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi Oncesi
Median Sternotomi Uzerine yapilan Soguk Uygulamanin Sternotomi Agrisina Etkisi”

isimli calismayi Hastanemizde yapmamz idaremizce uygun goriilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.  +

Yrd.Do¢.Dr.Ali YI
Bashekim V.

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Adres : Merkez Kampus Girisi Aytepe Mevkii/ AYDIN 09010
Tel: 0(256) 214 77 51

Web:http://www.idari.adu.edu.tr/hastane/

Faks : 0 (256) 213 60 64
E-mail:hastane@adu.edu.tr
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EK 7. Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu Izin Yazisi

TCs RADLRES 78

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI g >

5\5‘\

153

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

. ETIK KURULU % 0
Sayt  : 56989545/050.04- 2% ¥ {£D052015.
Konu : Calismamz hk. AYDIN

Saymn, Yrd.Dog.Dr. Nurdan GEZER
ADU ASYO/Hemsirelik Bsliimii
Cerrahi Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 13.08.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 19
nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Yrd.Doc.Dr_.. Aykut
Adnan Menderes Universit si
Girigimsel Olmayan Klinik” Arastirmalar

Etik Kurul BaskafYardimcisi
KARAR 19 P4

Protokol No :2015/616

Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Nurdan GEZER
ADU ASYO/Hemgirelik Béliimii
Cerrahi Hast. Hems. AD

Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu- Hemsirelik  Bolimii/Cerrahi
Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali  Ogretim Uyesi  Yrd.Dog.Dr.Nurdan GEZER'in “Derin
solunum ve Gksiiriik egzersizi dncesi median sternotomi iizerine yapilan sofuk uygulamann
sternotomi agrisina etkisi” bashkli  klinik arastirmasimin 09.07.2015 tarihli  kurul Kkararinda
eksiklikler saptanmisti. 12.08.2015 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve
belgelerin dosyaya konuldugu gériilmiistiir.

Sonugta klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde_ gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy  birligiyle
Karar verilmistir.

Yine sorumlu aragtiriciya: Form 2’nin 14.1."in son bdliimiinde taahhiit edilen ¢alisma

bittikten sonra nihai raporun. [Sonug¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Géniilli Olur
Formu-géniilliller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadint yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF
(Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin  génderilmesi gerektiginin __hatirlatilmasina ve sorumlu
yiriitiiciilerinin  bu  hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasma oy

birligiyle karar verilmigtir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhgi Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/www.sitc.adu.edu.tr/etikkurulu/gock/ e-posta: goetik@adu.edu.tr
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