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OZET

AKCIGER AMELIYATI SONRASI EL MASAJININ AGRI VE YASAM
BULGULARINA ETKISI

Amag: Arastirma, akciger ameliyatt olan hastalara uygulanan el masajinin,
ameliyat sonras1 agr1 ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Yar1 deneysel olarak yapilan arastirma, Gaziantep
Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin Gogiis Cerrahi Klinigi nde
Mart—Aralik 2016 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini, bu klinikte akciger
ameliyatt olan yetiskin hastalar olusturdu. Orneklemi ise olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilen 34 deney ve 34 kontrol grubu hastasi olusturdu. Veriler
Hasta Tanitim Formu ve Sayisal Degerlendirme Olgegi kullanilarak toplandi. Deney
grubundaki hastalara 20 dakika el masaji uygulandi. Agr1 ve yasam bulgularinin
izlemleri, deney grubundaki hastalarda, masaj oncesi ve sonrasi 5., 30., 60. ve 90.
dakikalarda, kontrol grubundaki hastalarda ise ilk degerlendirmeden sonra masaj siiresi
kadar bekledikten 5, 30, 60 ve 90 dakika sonra yapildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, Ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, tekrarli 6l¢uimlerde
varyans analizi testleri kullanildi.

Bulgular: Deney grubundaki hastalarin masajdan sonra agri siddeti, sistolik ve
diastolik kan basinci ve solunum degerlerinde istatistiksel olarak Snemli bir azalma
oldugu, nabiz degerlerinde 6nemli bir degisim olmadigi saptandi. Kontrol grubundaki
hastalarin ise agr1 siddetinde, nabiz ve solunum degerlerinde istatistiksel agidan 6nemli
bir degisim olmazken, sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde onemli bir artis
oldugu belirlendi.

Sonuc: El masajinin; ameliyat sonrast agr1 siddeti, kan basinct ve solunum
degerlerini azalttig1 ancak nabiz degerleri tizerinde etkili olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Akciger ameliyati, ameliyat sonrasi agri, el masaji, yasam
bulgulari.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF HAND MASSAGE AFTER PULMONARY OPERATION ON
PAIN AND LIFE FINDINGS

Objective: This study was conducted with the aim of determining the effects of
hand massage to patients who had lung surgery on postoperative pain and life signs.

Material-Method: The study which was carried out with a quasi-experimental
design was conducted in the Thoracic Surgery Clinic of Gaziantep University Sahinbey
Research and Application Hospital between March- December 2016. The population of
study consisted of adult patients who had lung surgery at this clinic. The sample was
selected using method of non-probability random sampling and comprised 34
experiment, 34 control. The Patient Information Form and the Numerical Evaluation
Scale were used to collect data. All patients in the experiment group were given 20
minutes of hand massage. The observations on pain and life signs were made in the 5",
30", 60" and 90™ minutes before and after massage for the experiment group, and again
in the 5™, 30", 60™ and 90™ minutes for the control group after waiting as long as the
duration of the massage. Number, percentage, mean, standard deviation, chi-squared,
independent samples t-test and analysis of variance in repeated measurements were used
in the analyses of the data.

Findings: It was observed that the severity of pain, systolic and diastolic blood
pressure, and respiration values were reduced significantly in comparison to the values
before massage treatment, while there was no significant change in pulse values. While
there was no significant change found in the severity of pain, pulse and respiration
values of the patients in the control group, significant increase was observed in their
systolic and diastolic blood pressure values.

Conclusion: It was found that hand massage decreased post-operative severity
of pain, blood pressure and respiration values, but it was not influential on pulse values.

Keywords: Lung surgery, post-operative pain, hand massage, life signs.
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ACTH
ADH
DSO
NRS
NSAIii
TENS
VATS

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Adrenokortikotropik hormon

> Antiditretik hormon

: Diinya Saglik Orgiitii

- Sayisal degerlendirme 6lgegi

: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar

: Transkutan elektiriksel sinir stimilasyonu

: Video yardimli toraks cerrahisi
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1. GIRIS

Agri, gee¢misten gilinlimiize kadar insanlarin saglik profesyonellerine
basvurmasina neden olan ve giinliik yasam1 olumsuz yonden etkileyen bir durumdur (1,
2). Glinlimiizde, gelistirilen etkili agr1 giderme yontemlerine karsin, insanlar agri
yasamaya devam etmektedirler (3). Bireyler hissettikleri agr1 nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sorunlar yasamakta ve yasam kaliteleri dliigmektedir (4).
Kanser, sistemik hastaliklar, medikal ve cerrahi tedaviler gibi bir¢ok durum bireylerin
agr1 deneyimlemesine neden olmaktadir (5).

Agri, sozii edilen bu durumlardan biri olan ameliyat sonras1 donemde, onemli
sorunlardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6). Ameliyat sonrasi agr etkili sekilde
yonetilmediginde anksiyete, hemodinamik degisiklikler (kan basinci, nabiz, oksijen
diizeyi ve solunum), biling diizeyi degisiklikleri ve agrinin kroniklesmesi gibi
komplikasyonlara yol agmaktadir (7, 8).

Bilinen en agrili cerrahi girisimlerden biri torakotomidir (9). Torakotomi sonrasi
kas doku, yumusak doku, visseral doku, kemik ve eklem doku hasarina bagl olarak agri
olusmaktadir. Agrinin tiim doku tiirlerini etkilemesi ve giderilememesi sonucunda;
solunum ve Oksiirme fonksiyonlarinda azalma veya kayip, sekresyon birikimi,
atelektazi, hipoksi, akciger enfeksiyonlari, tagikardi, hipertansiyon, bagirsak
motilitesinde degisiklikler, immobilizasyona yatkinlik, tromboemboli riskinde artma,
uyku bozuklugu ve emosyonel sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (9, 10). Gogiis cerrahisi
sonrasi olusan agrinin énlenemedigi durumlarda ise ayrica kronik posttorakotomi agrisi
ve iyilesme siirecinde gecikme gelismektedir. GOgiis cerrahisi sonrasinda hastalarin
biliyiik ¢ogunlugu uygulanan tiim tedavi ve bakim girisimlerine ragmen orta ya da
siddetli derecede agr1 yasamaktadirlar (11).

Ameliyat sonrasi tedavi ve bakimin amaci; etkin analjezi saglayarak agriy1 ve
komplikasyonlarin1 azaltmak veya ortadan kaldirmak, hastanin rahatsizligini en aza
indirmek, hastanin derlenmesini kolaylastirmak, morbiditeyi ve hastanede kalig siiresini
azaltmak, yan etkilerden kaginmak veya etkili bir sekilde 6nlemek, yasam kalitesini
arttirmak ve ekonomik kosullarda tedavi olanagi saglamaktir (12, 13). Bu amagclardan
biri olan agriy1 azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in, agr1 tedavi ve bakiminda etkin

olan yontemlerin belirlenmesi, uygulanmasi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir (1, 12).



Giliniimiizde ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler birlikte kullanilmaktadir. (1). Farmakolojik yontemler; Nonsteroid
Antiinflamatuar Ilaglar (NSAII), opioidler ve adjuvanlari icermektedir (1).
Farmakolojik olmayan yoOntemler ise; kas gevsemesi, hipnoz, diisleme, bio-feedback,
akupunktur, biligsel terapi, meditasyon, davranis terapisi, miizik terapisi, soguk-sicak
uygulamalar ve masaji kapsamaktadir (14). Bu yontemlerin birlikte kullanimi ile
hastanin agrisin1 ve analjezik kullanim oranini olabildigince azaltmak ayni zamanda
hastanin yasam kalitesini artirmak amaclanmaktadir (4).

Son yillarda en sik kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlerden biri olan
masaj, insanligin var olusuna kadar uzanan eski bir yontemdir. Tedavi edici ve
tyilestirici 6zelliginden dolay1 birgok farkl kiiltiirde kullanilmaktadir (4). Masajin agri
Uzerindeki etkisi Melzack’in kap1 kontrol teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teoriye gore
masaj uygulandiginda, agri duyusunun iletiminde gorev alan A-delta ve C ince
liflerinden daha hizli hareket eden A-alfa ve A-beta kalin dokunma duyusu lifleri, agriy
tastyan kiiciik ¢apli liflerdeki impulslarin {ist seviyelere ulasimini engellemektedir (15,
16). Bu teoride so6zi edilen dokunma duyusu liflerinin merkezinde yer alan
mekanoreseptorler ise biiylik cogunlukta ellerde ve ayaklarda bulunmaktadir (17).

Literatiirde mekanoreseptorlerin biiylik cogunlukla el ve ayaklarda olmasi ayrica
el ve ayak masajmin kolay ve kisa siirede uygulanmasi gibi nedenlerle agriy1 gidermek
icin daha ¢ok bu bolgelerin tercih edildigi bildirilmektedir (16, 18-21). El ve ayak
masajlarinin, hastalarin agri duyusunu azalttigina (20, 21) ve yasam bulgularini olumlu
yonde etkiledigine dair ¢aligmalar yer almaktadir (22, 23). Asadizaker ve arkadaslarinin,
Wang ve arkadaslarinin ve Kaur ve arkadaglarinin kalp ameliyati olan hastalara,
Degirmen’in, irani ve arkadaslarinin ve Abbaspoor ve arkadaslarinin sezeryan ameliyat:
olan hastalara el ve ayak masaji yaptig1 ¢alismalarda, masaj sonrasinda hastalarin agri
siddetlerinde azalma oldugu goriilmiistiir (18-21, 23, 24). Erol ve arkadaslarinin
huzurevindeki bireylere uyguladigi el masajiin, Cinar ve arkadaslarinin huzurevinde
yasayan bireylere uyguladigi sirt masajinin, Hajbaghery’in yogun bakimda yaptig: iki
farkli caligmada hastalara uygulanan tiim viicut masajinin yasam bulgular1 {izerinde
olumlu etkiler gosterdigi belirlenmistir (22, 25-27).

Ameliyat sonrast agr1 yonetiminde en aktif gorevi yapan cerrahi hemsirelerinin
agrinin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle kontrolii ve agr1 kontroliiniin
yasam bulgularina etkisi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve bunu uygulamalarina

yansitmalar1 gerekmektedir.



Amag: Bu bilgiler 1s18inda arastirma, en agrili cerrahi yontemlerden biri olan
torakotomi yoluyla akciger ameliyati olan hastalarda, ameliyat sonrasi uygulanan el
masajinin agr1 ve yasam bulgularina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin hipotezleri:

H 1: Akciger ameliyat1 sonras1 el masaj1 uygulanan hastalarin agr1 siddeti, masaj

uygulanmayan hastalarin agr siddetinden diistiktiir.

H 2: Akciger ameliyat1 sonrasi el masaj1 uygulanan hastalarin kan basinci, nabiz

ve solunum sayis1 masaj uygulanmayan hastalardan diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agn

Agr1 insanlik tarihi boyunca var olan, tanimlama, agiklama ve ondan kurtulmada
kiltiirel farkliliklarin etkisiyle ¢esitli yollara basvurulmus hos olmayan bir deneyimdir
(1)Agrinin tanimi yapmak, bireysel ozellikler, yasam sekilleri ve kiiltiirel faktorler de
etkili oldugu i¢in son derece zordur (28).

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilati’na (International Association for the
Study of Pain=IASP) gére agr1; “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” ve “Bir
korunma mekanizmas1” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlardan da yola ¢ikarak
agrinin hosa gitmeyen bir duyum oldugu ve 06znel oldugu anlagilmaktadir. Agn
kavraminin 6znel olusunu; cinsiyet, din, dil, irk, sosyokiiltiirel ¢evre gibi bir¢ok faktor
etkilemekte ve tiim bu faktorler de agriya verilen tepkinin degiskenligini etkilemektedir
(5).

2.1.1. Agrimin Boyutlan

I¢ ve dis uyaranlarin sinir sisteminde degerlendirilmesi ile olusan agri, hos
olmayan bir his ve organizmanin uyariya verdigi aktif biyolojik bir yanittir. Agr1 kisiden

kisiye degisiklik gostermekte ve genel olarak 4 boyuttan olugmaktadir.

2.1.1.1 Sensoriyel-Diskriminatif (Duyusal-Ayirici
Agrili uyaranin serbest sinir uclarindaki reseptdrleri uyarmasi ile uyarinin

yerinin, siiresinin ve siddetinin saptanmasidir.

2.1.1.2. Kognitif (Bilissel)
Agrinin bolgesi, stiresi ve siddeti belirlendikten sonra, bireyin diisiinsel diizeyi,
gecmis deneyimleri ve gelecek beklentileri diizeyinde degerlendirilmesi sonucu agri

hissinin olugmasidir.

2.1.1.3. Affektif (Emosyonel)
Agrt bilissel diizeyde degerlendirildikten sonra verilen emosyonel tepkidir

(korku, huzursuzluk, muzdarip olmak vs.).



2.1.1.4. Vejetatif-Somatomotor

Agrili uyarana karsi olusan segmental, spinal ve supraspinal yanittir. Vejetatif
refleks yanit olarak terleme, kan basinci ve nabiz degisiklikleri goriiliirken, motor
refleks yanit olarak da mimikler, kagma refleksi, tonus artisi ve kontraksiyon gibi

durumlar ortaya ¢ikmaktadir (13, 29).

2.1.2. Agrimin Siniflandirilmasi

Agriy1 tanimlanma, degerlendirme ve verilen cevaplarda kisiden kisiye farklilik
olmasi, agr1 siniflamasinin yapilmasini olduk¢a zorlagtirmaktadir. Ancak agrinin neden
oldugu davranigsal ve fonksiyonel bozukluklara midahale edebilmek icin ortak bir
siniflama yapilmasit 6nemli bir asamadir. Agri siniflamasi ve degerlendirilmesinde

bir¢ok farkli yontem kullanilabilmektedir (5, 28).

2.1.2.1. Norofizyolojik Mekanizmasimma Gore Agri

Nosiseptif Agri: Sinir sistemi disinda tim doku ve organlarda bulunan
reseptorler (nosiseptorler) tarafindan algilanan uyaranlarin, omirilik ve talamusa
iletildikten sonra, serebral korteks tarafindan algilanmasi sonucu olusan agndir.
Somatik ve visseral agr1 olarak iki alt gruba ayrilir. Somatik agri, duyusal liflerle taginan
agridir, ani olarak baslar, keskindir, sinirlerin yayilim bolgesinde algilanir. Hareketle
artar istirahatle azalir. Visseral agri, sempatik liflerle tasman, Karin i¢i ve gogiis

kafesindeki farkli organlardan gelen, yaygin ve zor tarif edilen agridir (5, 28, 30).

Noropatik Agri: Noropatik agri, sinir sisteminin fonksiyonel bozuklugundan
kaynaklanan bir agridir ve heterojen sendromlara neden olmaktadir. Noropatik agriyi
tanimlayabilmek i¢in yalnizca bir etyopatojenik mekanizma veya klinik bir tablo yeterli
olmamaktadir. Hastalarda agri, parestezi, dizestesi, hiperaljezi ve allodoni gibi birgok
farkli semptom gorilebilmektedir(31). Noropatik agri, periferik ve santral olmak (zere
iki farkli fizyopatolojik mekanizmada gerceklesmektedir. Periferik noropatik agrida,
inat¢1 agrilara neden olan bir lezyon mevcuttur. Periferik sinir sisteminde gorilen
postherpetik nevralji, diyabette goriilen agrili noropatiler 6rnek olarak gosterilebilir.
Santral



noropatik agrida ise; merkezi sinir sistemindeki bir lezyon sonucu inme, parapleji ve

kuadripleji sonrasi agr1 s6z konusudur ve tedavileri oldukga zordur (5, 31).

Psikojenik Agr1

Hastanin, agriya neden olmamasi gereken psisik yada psikososyal sorunlarinm
agrt olarak yansitmasidir. Kesin karar verebilmek i¢in somatik patoloji elenmelidir.
Agn gerilim tipi bas agrisi, kolit, miyofasiyal agri, anjina seklinde olup viicutta yaygin

olarak gorulebilmektedir (5, 28).

2.1.2.2. Baslama Siiresine Gore Agr1

Akut Agri: Ani baglayan ve keskin bir sekilde seyreden, baslangici belirgin olan
agrilardir. Genellikle doku hasar1 ve enflamasyon nedeniyle gelismektedir. Hos
olmayan bir deneyim olmasina ragmen organizmayi korumaya, hasari lokalize etmeye
ve smiflandirmaya olanak saglamaktadir. Doku hasarimin iyilesmesi ile kaybolur,

cogunlukla aneljeziklere ve antienflamtauar ilaglara iyi cevap verir (28, 32).

Kronik Agri: Dokularin iyilesme siiresinden fazla siiren, 12 haftayr asan
agrilardir. Tanisinin zor olmasi ve tedavisinin uzun zaman almasi nedeniyle panik,

korku ve depresyon gibi sorunlara neden olabilmektedir (13, 28, 32).

2.1.2.3. Etyolojisine Gore Agri
Agr olusum nedeni bir patoloji veya uygulanan girisimlerdir. Altta yatan
nedene gore siniflandirilma yapilmaktadir. Bel fitig1 agrisi, kiriga bagl agri, kanser

agris1 gibi siiflandirma yapilabilmektedir (5).

2.2. Agn Teorileri

2.2.1.Spesifite Teorisi
Spesifite teorisi MaxVonFrey tarafindan 1895 yilinda ortaya ¢ikarilmis ve
giincelligini 100 y1l korumustur. Bu teorinin temelini, agrin iletiminde serbest sinir

uclarinin degil 6zel reseptorlerin gorev aldigr diisiincesi olugturmaktadir (33). Spesifik



lokalizasyon ile agrinin niteligi belirlenerek agri duyusu olugsmaktadir. Agri duyusunun

olugsmasindan sonra beyinde agrinin tipi degerlendirilmektedir (5).

2.2.2. Kap1 Kontrol Teorisi

1965 yilinda Melzack ve Wall tarafindan aciklanan bu teori ile agrinin sadece
beyinde degil omurilikte de degerlendirildigi ve omuriligin agr1 kontroliinde 6nemli bir
yeri oldugu ortaya koyulmustur. Omurilikteki néronlar ile agrili uyaranin beyine
iletilmeden omurilik seviyesinde kalmasi saglanmaya g¢alisilmaktadir. Agr1 olusturma
kapasitesi olmayan bir uyari, agrili bir uyarinin tranmisyonunu engelleyebilir(5). Kalin
miyelinli liflerin periferik uyarilmasi sonucu negatif arka kok potansiyelleri olusmakta
ve ince C liflerinin (agr1 lifleri) uyarilmasi ile de pozitif arka kok potansiyelleri
olusmaktadir (29). Presinaptik uyarinin artmast ve azalmasi sonucu olusan bu
potansiyeller arka boynuzdaki sekonder transmitter néronlarin (T hiicreleri) aktivitesini
diizenlemekte ve inhibitor hiicreler (I) bu diizenlemeye aracilik etmektedirler (29, 34).
Bu teorinin temelinde; kalin liflerin I hiicrelerini eksite ederek T hicrelerinin
presinaptik inhibasyonunu olusturmasi; tersine ince agri afferentlerinin 1 hicrelerini
baskilayarak T hiicrelerini uyarilmis halde birakmasi yer almaktadir (5, 29). Kalin
afferentler oncelikle T-hicrelerinin artisina daha sonra da aktivitede azalmaya neden
olmaktadir. Baslangigta gorllen artma primer afferentler tarafindan ikinci derece
noronlarin dogrudan aktivitelerine baghdir. Aktivitede olusan azalma dolayli sonugtur
ve kapinin kapanmasina neden olan substantia gelatinosa hiicrelerinin kalin afferentlerle
aktivasyonuna baghdir. Ince afferentler T-hiicrelerinin aktivitesini artirmaktadir. Ayrica
bu primer afferentler kapmin agilmasinmi saglayan substantia gelatinosa hiicrelerinin
etkisini azaltan inhibitdr interndronlar1 uyarir. Ince ve kalm noronlar arasindaki
sensorindronal input dengesi korunamaz ve kritik diizeye ulasirsa ikinci derece néronlar
uyarilir. Asendan sistemin bu uyarimi sonucu agri algilanir ve davranigsal yanitlar
goriilmeye baglanir. Desendan kontrol sistemindeki emosyonel ve gegmisteki
deneyimler desendan uyarimi baslatarak spinal olusacak agri duyusunun olusumunu
engelleyen kapi-kontrol mekanizmasin1 etkiler. Substantia gelatinosa hicreleri
aktiflestiginde kap1 kapatilir ve T-hicresine giden duyu iletisi miktarinda azalma olur.
Substantia gelatinosa aktif degilken “kapi” agiktir. Kalin ve ince duyu ndronlar
arasindaki aktivasyonun dengesi kapmin konumunu belirlemektedir. Kapmin agilip

kapanmasinda; agri liflerinin aktivite diizeyi, diger periferik liflerin aktivite diizeyi ve



beyinden inen mesajlar olmak uzere ¢ faktor etkilidir. Ayrica fiziksel, mental ve
duygusal degisimlerin de etkisi bulunmaktadir (5).

2.2.3. Patern Teorisi

Periferden gelen impluslarin spinal kordda belirli bir seviyeye ulastiktan sonra
agri duyusunu olusturdugunu savunan teoridir. Bu teori, diger modelleri de dikkate
alarak agrinin yogunlugu, uyarinin giicii ve devam etme slresiyle agri reseptorlerinin

etkisini aciklamayi amaglamaktadir (5).

2.2.4. Endorfin Teorisi

Endorfin; endojen ve morfin kelimelerinin birlesiminden olusan, i¢inde morfin
bulunan ve viicut tarafindan salgilanan maddelerdir. Endorfinler, morfin gibi hareket
ettigi i¢in beyin ve spinal korttaki opioid reseptorlerde tutulurlar ve agri uyarisinin
gecisini bloke ederek uyarilarin biling diizeyine ulasmasini engellerler. Endorfin teorisi
agrinin anlasilmasi ve giderilmesine asagidaki yonleri ile katki saglamaktadir:
- Endorfinler dogal maddelerdir ve opioidlere gére yararlar1 ¢ok, yan etkileri azdir. Bu
nedenle hastalarin kendi endorfinlerini artiracak calismalarin yapilmas: glindeme
gelmistir.
- Agrinin algilamasinin ve analjezi ihtiyacinin kisiden kisiye farklilik gosterdiginin
anlasilmasina yardimci olmustur.
- Masaj, Transkitan Elektiriksel Sinir  Stimulasyonu (TENS) gibi deri
stimiilasyonlarinin endorfin yapimint uyardigi ve agr1 kontroliine yardimci oldugu
gosterilmistir.
- Agrinin algilanmas ile ilgili kimyasal medyatdrlerin tanimlanmasi ve agr iletisinin

anlasilmasi konusunda da yardimei olmustur (35).

2.3. Agr1 Mekanizmalari

2.3.1. Nosisepsiyon

Nosisepsiyon, doku hasarinin baglamasindan agrinin algilanmasina kadar gegen
siiredeki elektrokimyasal olaylar1 kapsamaktadir. Agri, nosisepsion i¢inde bir algilanma
olayidir. Normal fizyolojik kosullarda agrinin rolii, organizmay1 zararli bir saldiridan

korumaktir. Ancak bazi hastalik durumlarinda fizyolojik savunma mekanizmasi



olmaktan ¢ikarak hastanin temel sorunu haline gelebilmektedir. Bu tlir durumlar
patolojik agr1 olarak adlandirilmakta ve nosisepsiyonun aleyhine ¢aligmaktadir (33).
Agr iletiminin tlimii agiklayan nosisepsion dort fizyolojik siireci igermektedir.

-Transduksiyon: Periferlerde meydana gelen zararli termal, mekanik ve
kimyasal uyarilarin elektriksel aktiviteye dontistiiriildiigii stirectir.

-Transmisyon: Nosiseptorlerin agriy1 algilamasindan sonra agrinin, sinaptik
transfer ile santral sinir sistemindeki ilgi yerlere ulastirilmasidir.

-Modiulasyon: Transmisyon ile iletilen uyarilarin spinal kordda degerlendirilip
inen noral yolaklar ile azaltilmasidir.

-Persepsiyon: Duyusal (lokalizasyon, karakter, ayirim) ve kisisel faktorlerin de
etkisini gostermesi sonucu agr1 deneyiminin algilandigr son asamadir (5, 29, 32, 33).
Sirasi ile baktigimizda anatomik olarak transdiiksiyon periferde, transmisyon periferde,
spinal kordda ve talamokortikal dagilimda, modulasyon spinal kordda ve persepsiyon

ist merkezlerde gerceklesmektedir (33).

2.3.2. Visseral Agr1 Mekanizmalar

Visseral agrinin baglica beg 6nemli klinik 6zelligi vardir.
a. Her organ visseral agriya neden olmaz; karaciger, dalak gibi solid organlar ve akciger
parankim dokusu agriya kars1 duyarli degildir.
b. her zaman doku harabiyetine bagli olarak goriilmez; bagirsaklar kesildiginde agri
hissedilmez.
c. Tek noktada olusmaz, yayillim yapabilmektedir bu nedenle kolay lokalize
edilmemektedir.
d. Diger doku ve organlara yayilir.
e. Bulanti, kusma ve bel kaslarinin kasilmasi gibi motor ve otonom refleksler de agriya

eslik edebilmektedir (29, 33).

Visseral Agrimin Iletimi: Gegmiste visserlerdeki reseptorlerin diisiik siddetli
uyaranlara duyarli olmadigi, yalnizca siddetli wuyaranlarla agr1 olusturdugu
savunulmustur. Ancak daha sonra yapilan ¢alismalar i¢ organlarda iki ¢esit reseptor
bulundugunu; birinci tip reseptorlerin dogal uyaranlara karsi yiiksek esik degere sahip,
ikinci tip reseptorlerin ise dogal uyaranlara karsi ¢ogunlukla mekanik olmak {iizere
diisiik esige sahip reseptdrler oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek esik degerde

reseptorler venler, akciger ve hava yollari, safra



yollari, ince bagirsak, iireter, ve uterus gibi organlarda bulunmakta ve daha ¢ok mekanik
uyaranlara yanit vermektedir. Diisiik esik degerdeki reseptorler ise testislerde
bulunmakta ve agrisiz uyaranlara yanit vermektedir. Kalp, 6zofagus, kolon, ve mesane
gibi organlarda ise yiiksek ve diistik esik degerdeki reseptorlerin ikisi de bulunmakta ve
hem mekanik hem de agrisiz uyaranlara yanit vermektedir (29).

Bagka bir goriis ise, i¢ organlarda normalde yanit vermeyen, enflamasyon ve
travma durumlarinda aktiflesen sessiz reseptorlerin oldugunu savunmaktadir. Bu
reseptorlerin - varligi  kronik visseral agrilarda ©6nemlidir. Kolon ve mesane
reseptorlerinin %40-45’inin bu tip reseptdrlerden olustugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
ici bos organlardan kaynaklanan siddetli agrilarda yiiksek esik degere duyarli olan
reseptorler harekete gecerken, sessiz reseptorler hipoksi, enflamasyon gibi durumlarda
aktiflesmektedir. Bu reseptorler bir kez uyarilinca agriya karsi hassaslasmakta ve

enflamasyon gecse dahi uyaran devam etmektedir (29, 33).

2.4. Agrimin Degerlendirilmesi

Agrmin degerlendirilmesi olduk¢a karmasik bir strectir. Bireysel Ozelliklerin
devreye girmesi kapsamli bir anamnez, diizenli gozlem, fizik muayene ve uygun 6l¢iim
yontemleri ile degerlendirme yapilmasi ihtiyacini olusturmustur (5, 36).

Agrinin degerlendirilmesinde dort yontem kullanilmaktadir.

. Kisisel izlem Yéntemleri: Hastanin davranis aliskanliklarini belirleyebilmek
icin hastaya, esine ya da onu diizenli olarak takip eden kisilere soru sormak oldukca
faydal1 bir yontemdir.

Bu yontemde hastanin giiniin belirli saatlerinde yatakta durma, ayakta kalma,
yiirlime gibi belirlenmis aktiviteleri yaparken gegirdigi siire hasta ya da onu izleyen
kisiler tarafindan kaydedilir. Forcye tarafindan gelistirilen “Giinliikk Aktivite Giincesi”
kisisel izlem icin kullanilan en giizel orneklerden biridir. Gilince de ayrica ilag
kullaniminin kaydedilmesi ve agr1 siddetinin Sl¢iilmesini saglayacak sayisal olcekleri
iceren alanlar da bulunmaktadir. Bu giinceler sayesinde agri davraniginin gostergesi

olan yataktan kalkmama siiresi ve agr1 tedavisi i¢in kullanilan ilaglarin dozlarina iliskin

bilgi edinilir (36).

II. Agr1 Anamnezi: Agr1 anamnezini ge¢cmis tibbi 6ykii, fizyolojik ve psikolojik

Oykii ve aile anamnezi olusturur. Anamnez sirasinda ayrica agrinin yeri, yayilimi,
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stiresi, siklig1, seyri, niteligi, siddeti, artiran ve azaltan faktorler, agriyla birlikte bulunan
diger belirtiler, daha 6nce uygulanan tedavi yontemleri ve sonuglart 6grenilmelidir.
Agrinin lokalizasyonu ve yayilimi tipi konusunda fikir verir. Agrinin fizyolojik ve
psikolojik etkileri de degerlendirilmelidir. Cilinkii akut agrilarda olusan néroendokrin
yanit1 saptamak kolay olurken, kronik agrilarda ozellikle tekrarlayan agrisi olan
hastalarda bu tiir degisiklikleri saptamak zordur. Kronik agrisi olan hastalarin aile
Oykiisli sorgulanirken; ailede ve yakin akrabada goriilen agrili durumlar ve siiregelen

sistemik hastaliklarin olup olmadigina dikkat edilmelidir (36).

III. Otomatik Kayitlar: Agr1 davranisinin degerlendirilmesi igin, ilgilenilen
davranig1 otomatik olarak kayit eden elektrikli veya mekanik aygitlar kullanilmaktadir.
Hastanin yatagima ya da baca8ina yerlestirilen mikro diigmeler veya kronik agrili
hastalarda ayagin altina yerlestirilen transuder ile hastanin agriya karst tepkileri
Ol¢iilmektedir. Boylece hastanin agrili iken yaptigi davraniglara gore agri seviyesi

degerlendirilebilmektedir (36).

IV. Gozlem Yontemleri: Hastalarin agr1  davraniglari  gézlemlemeyip
kaydedebilmek i¢in hastanelerde yeterli siklikta veri toplanabilmektedir. Video kayit
yontemleri ile bu davranislar kaydedilip kolaylikla degerlendirilebilmektedir. Kullanilan
yontemlerden birisi olan Keefe ve Block’un gelistirdigi yontemde; 10 dakika boyunca
hastalarin oturma, ayakta durma, yiiriime ve yatma gibi giinliik aktiviteleri kayit altina
alinir. Daha sonra egitimli gozlemciler tarafindan, bu kayitlardaki 20 saniyelik g6zlem
ve 10 saniyelik kayit aralarindaki ilgili bolgelerdeki bes agri davranisi izlenerek,
davranigin  goriilme ve goriilmeme sikligina goére puanlama yapilir. Burada
gozlemcilerin takip ettigi bes agr1 davranisi; koruma, destekleme, ovalama, yiiz
burusturma ve derin i¢ ¢ekme olarak ele alinmaktadir. Bu yontemin kronik bel agrist
olan hastalarda, romatoid artritlilerde, osteartriti olanlarda veya kanserli hastalarda

gecerli ve giivenilir oldugunu destekleyen ¢alismalar bulunmaktadir (36).

2. 5. Agrimin Olgulmesi

Agr Olclimii i¢in bir¢ok siniflama yapilmaktadir. Hepsinin ortak hedefi gegerli
ve glivenilir olabilmektir. Aksi halde kullanilmalar1 miimkiin degildir. Agr1 Sl¢iimii
yapilirken dikkat edilmesi gereken durumlar bulunmaktadir. Bunlar;

- Hastanin agris1 kavramsallagtirilmalidir.
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- Oncelikle agrinin hangi boyutlarmin dlgiilecegine karar verilmelidir.
- Ol¢iimiin amac1 belirlenmelidir.
- Olgiim islemi baslatilmalidir (36).

Agr1 dlgiimleri i¢in kullamlan siniflamalardan birisi “Dogrudan Olglim” ve
“Dolayli Olgiim” seklinde yapilan smiflamadir. Dogrudan 6lgimlerde; agrinin dogasini
ortaya koyma iizerinde durulurken, dolayli dl¢iimlerde; agrinin yasam kalitesine etkisi
tizerinde durulmaktadir (5).

Diger oOl¢giim yontemleri ise agrimin objektif ve subjektif olarak

degerlendirilmesinin yapildig1 yontemlerdir.

Objektif Yontemler: Objektik yontemler; fizyolojik, nérofarmakolojik ve
norolojik olmak Uzere U@na baslik altinda agiklanmaktadir (13).

Fizyolojik Norofarmakolojik Norolojik
X . L LY
( ) ( Plazma Beta- ) ( |
Flazma koriizol Endorfin Sinir iletim
— Ve katakolamin = diizevi ile ters - izt
diizeyinde artma Y1 1€
L ) iligki
{ N 4 N 4 N
Kardiyovaskiler Cilt Uvarilm
— parametrelerde — sicakliginda = e 3
o o yanitlar
degisme degisme
g ™\ g H ™\
Solunumsal E%'St;g?]
H parzr:gitrgllgrde ~| Tomografi
L= __(PET)

Sekil 2-1: Agri Olgiilmesinde Objektif Yontemler (Kaynak: 13)

Subjektif Yontemler

Subjektif yontemler, tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lcekleri icermektedir. Tek
boyutlu olgekler kendi icerisinde 4 grupta, cok boyutlu Olcekler ise 3 grupta
degerlendirilmektedir (5, 13).
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Tek Boyutlu Yoéntemler Cok Boyutlu Ydntemler

LY LY
( LANSS Skalas1 (LANSS - f . . |
Leeds Assessment of | ‘I'\*Agcrémngglt:] (MPQ
Neuropathlscigryl/sn)wptoms and Questionnaire)

( ¢ \

- Yasam Kalitesi
Vizuel Analog Skala (VAS - o ; . .
Visual Analog Scale) —1 Degerlendirmesi (Quality

of Life Assessment)

\ \ J

Sayisal Degerlendirme Skalasi
(NRS - e Hasta Glinliigii
Numerical Rating Scale)

So6zel Degerlendirme Skalasi
(VRS - Verbal Rating Scale)

Sekil 2-2: Agr1 Olglilmesinde Subjektif Yontemler (Kaynak:5, 13)

2.6. Agrinin Kontroliinde Kullanilan Yontemler

Agr1 kontrolil, ¢ok yonlii, kapsamli ve dinamik bir siirectir. Bu siireci etkileyen
cok fazla faktor olmasi, kullanilan yontemlerin etkinliginde hastadan hastaya farkliliklar
olusturmaktadir. Uygun yontem veya yontemler segilirken hastanin 6zellikleri ve agr
nedenleri dikkate alinmak zorundadir. Agriya neden olan etkenler belirlendikten sonra
hastanin agr1 kontroliinde kullanilacak olan farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemler belirlenir (3, 12, 37, 38).

2.6.1. Farmakolojik Yontemler

Agr1 yonetiminde bir¢ok farkli farmakolojik yontem kullanilabilmektedir. Bunun
nedeni agriya neden olan durumlarin hastalarda farkli diizeyde etki olusturmasidir. Agr
kontrollinde farmakolojik tedavi, ¢abuk etki gostermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle en c¢ok tercih edilen tedavi olmaktadir. Agrinin tipi, mekanizmasi,
kullanilacak ilacin etkilerinin bilinmesi, ilacin maliyeti gibi etkenler, tedavide
kullanilacak farmakolojik ajanin tiiriiniin belirlenmesinde 6nemli etkiye sahiptir (4, 39).

Agr1 kontroliinde kullanilan farmakolojik ajanlar Diinya Saglik Orgiitii’niin

‘Basamak Prensibi’ne gore uygulanmaktadir.
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Giiclii opioid

+

Non-opioid

Zayif opioid

" + Adjuvan
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Sekil 2-3: Diinya Saglik Orgiitii Basamak Agr1 Tedavi Sistemi

Analjezik segimi, basamak prensibine gore hastanin agrisinin derecesi dikkate
alinarak yapilir. Birinci basamakla baslanarak hastanin agrisin1 gegmemesi durumunda
bir {ist basamaga ¢ikilarak tedavi uygulanir. Basamak degisimi yapilabilmesi i¢in 24
saat gecmelidir ve her basamakta adjuvanlar kullanilabilmektedir. Analjeziklerin
etkinliginin arttirllmas: igin, analjezik segiminde agrinin nedeni, niteligi ve hastanin
fiziksel ozellikleri dikkate alinmalidir (5, 40).

Nonopioid Analjezikler: Parasetamol, aspirin, metamizol ve NSAii’den olusan
nonopioidler, analjezik, antipiretik ve antienflamatuar Ozellikleri ile hafif ve orta
dereceli agrilarda, 6zellikle ameliyat sonrasi agrilar ve enflamasyon kaynakli agrilarda
kullanilmaktadir. NSAII 6zellikle bel agrisi, bas-dis agrisi, travma agrilari, kanser
agrilari, dismonere, eklem agrilar1 gibi bir¢cok alanda etkili olabilmektedirler. Doz
kolayligi, tolere edilebilirligi, yararlilii, tolerans, bagimlilik, solunum gibi yan
etkilerinin olmamas1 kullanim tercihlerini artirmaktadir (12, 39).

Diger nonopiod ajan olan parasetamol ilaglar, hafif ve orta dereceli akut ve
kronik agr1 durumlarinda rahatlikla kullanilabilen birinci basamak analjeziklerdir. Tek
basina kullanimlar1 etkili oldugu gibi opioidler ve NSAII ile birlikte kullanima
uygundur. Yogun olarak antipiretik ve analjezik etkisi olsa da az dilizeyde
antiinflamatuar etkisi bulunmaktadir. Artrit agrisi, agiz cerrahisi agrilari, bas agrisi,
ortopedik cerrahi agrisi, epizyotomi agrisi, kas agrisi, osteoartrit ve kanser agrist gibi

genis bir etki yelpazesi bulunmaktadir (39).
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Opioid Analjezikler: Viicudumuzdaki organlarin neredeyse hepsinde bulunan
ve fonksiyonlarinin iizerine olumlu veya olumsuz bircok etkisi olan opioidlerin en
onemli hedefleri santral sinir sistemi ve gastrointestinal sistemdir. Fakat
kardiyovaskuler, pulmoner, genitouriner ve immun sistemler tzerinde de direk etkili
olabilmektedirler. Solunum depresyonu, bulanti, kusma, konvulsiyon, kasint,
gastrointestinal motilite azalmasi, idrar retansiyonu ve immunsupresyon gibi yan etkiler
gorulebilmektedir. Agriy1 gidermekte en etkili analjezik olmalar1 ve yasam kalitesini
artirmada kullanilmalarina ragmen yan etkileri nedeniyle, verilis yolu, dozu ve siklig
belirlenirken, agrinin 6zelligi, hastanin genel durumu, analjeziklere yaniti ve agr
bildirimi g6z 6niinde bulundurulmalidir (12, 39, 40).

Opioid reseptorleri ile etkilesimleri temel alinarak; tam agonist (morfin, kodein,
papaverin tebain, noskapin, eroin, hidromorfon/oksimorfon, oksikodon, levorfanol),
parsiyelagonist (buprenorfin), miksagonist-antagonist (nalbufin, nalorfin, butorfanol,
pentazosin), endojenagonistler (beta endorfin, enkefalin, dinorfin) olmak Uzere dort

grupta smiflandirilirlar (39).

Adjuvanlar: Temelde analjezik olarak iiretilmeyen ancak bazi etkileri nedeniyle
analjezik etki gosteren ilaglardir. DSO’niin basamak prensibinde her basamakta yer
almaktadir. Spinal yoldan kullaniminda opioid analjeziklerin etkisini arttirmaktadir.
Antikonvulzanlar, antidepresanlar, lokal anestetikler, noroleptikler, kortikosteroidler,
alfa-2  adrenerjik  agonistler, kalsitoninler, bifosfanatlar, kas gevseticiler,

radyofarmasotiklerden bazilari, adjuvan grubuna giren ilaglardir (12).

2.6.2. Farmakolojik Olmayan Ydéntemler

Bireyleri olumsuz etkileyen agri deneyimi, gegmisten bugtine kadar ilaglarla ve
ilag dis1 yontemlerle kontrol altina alinmaya calisilmaktadir. Farmakolojik olmayan
yontemler non-invaziv olup, analjeziklerin yeterli olamadigr durumlarda farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanilarak etkili agr1 kontroliinii saglamaktadir. Farmakolojik
ajanlarin yerini almalari i¢in degil, onlarin etkisini artirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin uygulanmasinin kolay olmasi, maliyetinin diisiik olmasi gibi etkenler tercih

edilme oranlarinmi artirmaktadir (4, 40, 41).
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2.6.2.1. Periferal Yontemler

a. Sicak Uygulama: Uygulanmasi kolay, ucuz ve etkili bir yontemdir. Sicak
uygulama, viicudun herhangi bir bolgesi lizerine yaklasik 40-45 OC’lik sicaklik (1s1)
veren bir maddenin veya aracin uygulanmasi ile yapilir. Kuru sicak, lokal yas ve genel
yas uygulamalar gseklinde yapilabilmektedir. Sicak uygulama ile damarlarda
vazodilatasyon olusur; kan dolasimi artarak sinir impulslarin1 uyaran metabolik atiklarin
uzaklagsmasi saglanir, doku beslenmesi artmis olur. Sicak uygulama o6zellikle kas ve
eklem agrilar1 olmak iizere, diiz kaslar1 gevseterek sindirim sistemi kramplari, bobrek ve
safra kesesi agrilarinda etkili olmaktadir. Travmalardan sonra sisme ve kanamayi
artirma riskinden dolayr ve dolasim bozuklugu olan hastalarda uygulamadan

kagmilmalidir (4, 40, 41).

b. Soguk Uygulama: Antik ¢ag hekimliginden beri, bazi hastalik ve
rahatsizliklarin tedavisinde soguk uygulama kullanilmistir. Soguk uygulamanin ilk
etkisi, 6dem ve kas spazmini ortadan kaldirarak agriy1 gidermesi ya da azaltmasidir (4).
Ikinci olarak, sinir liflerinin ve reseptorlerin 1sisin1 diisiirerek deri duyarliligini azaltir ve
boylece iletimi yavaslatmis ya da bloke etmis olur. Ozellikle travma sonrasi olusan agr,
O0dem ve kas spazmlarinda etkilidir. Agrinin giderilmesinde; soguk uygulama, sicak
uygulamadan daha uzun siire etki gOstermektedir. Arteriel yetmezligi olan periferik
damar hastalarinda, Reynaud fenomeninde, soguk alerjisinde ve duyarliliginda

kullanilmamalidir (4, 41).

c. Deriye Mentol Uygulama: Mentha bitkisinden elde edilen mentolli kremler
deriye uygulanarak bolgede ferahlik hissi olusturmaktadir. Cogunlukla artritlerde, kas-
eklem-tendon ve bel-boyun agrilarinda, gerginlik sonucu olusan bas agrilarinda, spor
yaralanmalart ve gerilim tipi bas agrilar1 ve bogaz agrilarinda kullanimi tercih
edilmektedir. Giinliik kullanim dozlar1 3-4 kez olabilmektedir. A¢ik yara ve deride hasar
oldugu durumlarda kullanimi uygun degildir. Ayrica uygulama sirasinda agri

olusturdugu durumlarda da kullanilmamaktadir (4, 41).

d. Transkiatan Elektriksel Sinir Stimulasyonu (TENS): TENS, cilde
yerlestirilen elektrotlarla sinir sistemine kontrollii, diisiik voltajli elektrik akimi

verilmesi ile etki gosteren bir yontemdir. Akut ve kronik agrilarda yaygin sekilde ve
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cogunlukla diger agr1 kontrol yontemleri ile birlikte kullanilir.  TENS’in agr iizerine
etkisinin; viicuttaki dogal opioidlerin salimimin1 baglatip agrinin algilanmasini
etkileyerek veya duyusal A liflerinin yiiksek frekans stimiilasyonu uyarip kapinin agri

gecisine kapanmasini saglayarak oldugu diistiniilmektedir (4, 41).

e. TerapoOtik Dokunma: Hemsire Doleres Krieger tarafindan ondokuzuncu
yiizyilin baglarinda bulunmus bir yontemdir (4). Enerji akiminda bir dengesizlik oldugu
diisiiniildiiglinde uygulayici hastanin enerji alanina girerek bu noktalara dokunmaktadir.
Terapotik dokunug ile bireyin rahatlatilmasi amaclanir ve egitimli kisiler tarafindan
yapilmas1 gerekmektedir (4, 41). Stresi, anksiyeti ve agriy1 azaltmada, iyilesmeyi
hizlandirmada etkili olmaktadir (41).

f. Masaj: Bircok kiiltiirde yeri olan masaj, eski zamanlardan beri kullanilan,
kaslarin gevsemesine ve kan dolagimina yardim ederek semptomlar: azaltmak amaciyla
farkli tekniklerle uygulanan geleneksel bir yontemdir. Suan kullanilan ve Rus-isveg
masaji olarak bilinen masaj, A. Hoffa tarafindan 19.yiizyilin baslarinda 6floraj, petrisaj,
friksiyon, perkiisyon ve vibrasyon olarak bes esas grupta toplanmistir (41, 42). Masajin
fiziksel ve fizikososyal durum iizerine etkisi oldugunu savunan birka¢ teori
bulunmaktadir. Birincisi; masaj kas gevsemesi ve enkefalinlerin salinimi ile agriyi
azaltabilir. ikincisi; yumusak doku manipiilasyonu ile dolasim artar ve bdylece laktik
asit veya enflamatuar materyaller birikip irritan etki olusturamaz. Ugiinciisii; terdpatik
dokunus genel iyi durum hissini tetikler ve agriy1 algilama azalir seklindedir (41).

Masaj uygulanabilen bélgeler 5 grupta toplanmaktadir. Bunlar; sirt bolgesi, yiiz

bolgesi, iist ekstremiteler, karin bolgesi ve alt ekstremitelerdir.

Mekanik Etkileri:

1. Derideki Etkiler
v Kan dolagimini arttirarak hiicrelerin beslenmesi ve onarimini saglamak,
v Ter bezlerinden ter {iretimini arttirarak deriden iire ve diger atik maddelerin
atilmasini saglamak,
v Yiizeydeki kapillerin dilatasyonu ile derinin renginin diizelmesini saglamak,

v Derinin elastikiyetinin artmasini saglamak,
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v Serum iiretimini arttirarak derinin enfeksiyonlara karsi daha direngli olmasini
saglamak gibi etkileri olmaktadir (42).

2. Skar Dokusuna Etkisi
4 Subkutan skar dokusunu gevsetme, fibrozis ve skar gelisimini 6nleme ve deri-

deri alt1 yapisikliklar1 6nleme etkileri olmaktadir (42).

3. I¢ Organlar Uzerine Etkileri
4 Akcigerlerden sekresyonun atilmasina yardim eder,
v Parasempatik sinir sisteminin aktivitesini arttirarak sindirimi kolaylastirici ve
kalin bagirsaklardaki peristaltizmi arttirarak konstipasyon, kolik ve gaz gibi yakinmalari

azaltic1 etki olusturur (42).

Fizyolojik Etkileri:

1. Kas-iskelet Sistemi ve Metabolizma Uzerine Etkisi
v Spor sonrast meydana gelen gecikmis kas agrisin1 azaltmada etkilidir,
v Kasa olan kan akimini arttirarak oksidasyon ve diflizyonun artmasi ve laktatin
kastan uzaklastirilmasinda etkilidir,
4 Kaslarin fazla zorlanmasi ile olusan hasarlarda, damar duvarinda olusan beyaz

kiire birikimlerinin azalmasina yardim eder,

v Kasin kan hacmini arttirir, aktivite sonrasi yorgunluk diizeyinin azalmasini
saglar,
4 Kan dolasimini arttirarak kasa daha fazla besin ve oksijen gelmesini ve boylece

kas yorgunlugu ve kas agrisinin azalmasini saglar (42).

2. Sinir Sistemi ve Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri
Sedasyon etki olusturur ve gevsemeyi saglar,

Parasempatik uyariy1 saglar ve sempatik inhibisyonu arttirir,
Rahatlama saglayarak kalp hizinin azaltilmasina yardim eder,
Kapiller dilatasyonla kan basincinin bir siire diigmesine yardim eder,

Endorfinlerin salinimini saglayarak agrinin azalmasini saglar,

N NN NN

Kan akiminin artisini saglayarak iskeminin azalmasina yardim eder (42).
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3. Solunum Sistemi Uzerindeki Etkileri
v Solunum kaslar1 iizerindeki gerginligi azaltarak solunumun derinlesmesini ve
akciger kapasitesinin artmasini saglar,

4 Parasempatik sinir sistemini uyararak solunum hizinin azalmasina yardimei olur

(42).

4. Uriner Sistem Uzerine Etkileri
4 Dokularda kan dolasimi ve lenf drenajimni arttirarak idrar atiliminin artmasini

saglar (42).

5. Psikolojik Etkileri
v Gevseme saglayarak stres ve anksiyetenin azalmasini, viicut imajinin ve
algisinin gelismesini saglar,
v Iyilik hali ve kendine giiven duygusunun artmasinda, emosyonel travmalar ile

basa ¢ikmada yardimei olur (42).

Masaj Teknikleri
Asli  Fransizca “manipulation”  sodzcliglinden gelen masaj, Tiirk¢e’de
mantipilasyon veya manupulasyon olarak kullanilmaktadir. Manipiilasyon yontemleri
gergekte sezgisel olarak ortaya ¢ikmis olan, temel olarak dokunma, sivazlama ve
yogurmayi1 iceren dogal hareketlerdir. Masaj yapilirken ellerin kullanilmasi, hareketin
gelismesi ve olusturdugu etkiler gézlemlendiginde, klasik masaj manuplasyon teknikleri

5 grupta toplanmaktadir (42).

1- Ofloraj (Stroking) (Sivazlama): Klasik masajin temel manuplasyonu olan
Ofloraj, masaj yapilan kisinin fiziksel temasa aligmasi i¢in uygulanan sivazlama
hareketidir (43, 44). Genellikle elin evug i¢i, bag parmaklar veya parmaklarin palmar
yiizii kullanilmaktadir. Her bolgede tedaviye baslarken ve bitirilirken kullanilmaktadir
(42). Hastanin ihtiyacina gore yiizeyel ve derin olmak iizere iki sekilde uygulanabilir
(42-44).

Yiizeyel ofloraj:Refleks etki olusturmak i¢in kullanilir. Parmaklar, tiim el veya
avug i¢iyle, miimkiin oldugu kadar az basingla, yavas ve sabit hizla, tek veya c¢ift elle
uygulanan sivazlama hareketlerini igerir. Bas parmak disindaki parmaklar birbirine

bitisik tutulmali, bas parmak ise diger parmaklarin viicut yiizeyine tam yerlesebilmesini
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saglamak icin uygulama alaninin biiytikliigline gore acgik ya da diger parmaklarla bitigik
tutulabilir. Eller kas liflerinin yOniinii takip edecek sekilde yerlestirilmeli ve hareketler
diiz, akic1 ve ritmik olmalidir. Basing ne kadar az olursa, refleks etki o kadar fazla
olmaktadir (42-44).

Derin ofloraj: Bu uygulama ile daha fazla basing verilerek refleks etkiye ek
olarak mekanik etki de elde edilmektedir. Mekanik etki olusturularak kan ve lenf
dolagiminin desteklenmesi amaglanmaktadir. Avug i¢i, parmaklar, bagparmak ve el sirt1
kullanilirak uygulanir, el sirt1 ve avuglar geregine gére dontistimlii olarak kullanilir ve
tek el veya iki el kullanilabilir. El temasi islem sonuna kadar kesilmez, temas c¢ok
yiizeysel olarak devam ettirilerek baslangi¢ noktasina doniiliir. Verilen basincin ve
temponun masajin sonuna kadar aynmi diizeyde olmasina dikkat edilmelidir.
Devamlhiligin saglanmasinda ki amag, ciltteki sinir uglarinda refleks stimulus
olusturmak ve hastanin rahatsiz olmasini 6nlemektir (42, 43). Uygulamanin, genellikle

kas liflerinin seyrinde ve kalp yoniinde yapilmasina dikkat edilir (42, 44).

2- Petrisaj (Kneading) (Yogurma): Yiizeyel fasya ve altindaki kas kitlesini
kaldirmaya, kaldirdiktan sonra sikistirmaya, esnetmeye ve kaydirmaya yarayan
harakettir (42, 44). Kaslarin biiytikliikk ve bicimine gore tek ve c¢ift elle, tiim elle ve
parmaklarla uygulanmaktadir (43). Yogurmas hareketleri cimdikleme (pinching),
sikigtirma (wringing) ve yuvarlama (rolling) olmak iizere ii¢ sekilde uygulanmaktadir
(42). Cimdiklemede; basparmak ile igsaret parmagi arasinda sikigtirilarak tutulan kasin,
altta yapisik oldugu kemikten ayirmak istermis gibi kaldirilip birakilmasidir.
Sikistirmada; basparmak abduksiyonda, diger parmaklar bitisik tutularak kas araya
sikigtirtlir  ve el bileginin biraz disina dogru dondiriilmesiyle esnetilir (42,
43).Yuvarlamada; doku fleksiyondaki parmaklar ve bagparmak tarafindan yakalanir ve

yuvarlanir (42).

3-Friksiyon: Elin biitiinii, avucun proksimal kismi (42), basparmak veya
parmaklarin distal falankslarinin palmar yiizii ile uygulanmaktadir (42, 43). Deri ile deri
alt1 birlikte hareket ettirilerek dokunun derinligine inebilen sirkiiler hareketler
yapilmaktadir (42). Kiigiik alanli, dairesel ve eliptik bastirma ve kaydirma hareketleri
uygulanir ve parmaklarin derinin {izerinden kaymamasi gerekmektedir. Firiksiyonda
amagc; yapisik deriyi agmak, skarlar1 ¢ozmek, derin yapilardaki yapisikliklar1 agmak,

eklem etrafindaki lokal akintinin absorbsiyonuna yardim etmek, kas ve konnektif
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dokulardaki fibrositik nodiilleri dagitmak, metabolizma atiklarinin lenf sistemi

aracilifiyla uzaklastirtlmasini saglamaktir (42, 43).

4- Tapotmen (Vurma): Bir veya iki elin birbiri ardina hizli, kuvvetli ve ritmik
vurma hareketidir (42, 43.). Cogunlukla sporcularda, stimulasyon istendigi durumlarda,
giidiik (stump) uglarina, visseral yapilar {izerine (postural drenajda), kas kontraksiyonu
elde etmek i¢in kaslar ve tendonlar iizerine uygulanir (42). Uygulama sirasinda istenen
etkinin olusturulabilmesi igin birka¢ farkli yontem kullanilabilmektedir. Ilerleyici bir
manuplasyon degildir ve ven ve lenf akimi iizerine etki etmemektedir. Kaslar tizerinde

her yonde uygulanabilmektedir (43).

5- Vibrasyon: Kas iizerine, avug i¢inin, yumruk yapilmis elin veya parmaklarin
sikica temas ettirilmesiyle uygulanan titresim hareketleridir. Vibrasyonun uzun siire ve
yeterli siddette uygulanmasiyla kaslar {izerinde refleks etki olusturulabilir. Vibrasyonda
amagc; sinir sistemini uyarmak ve kaslarin gevsemesini saglamak oldugu ig¢in son
manuplasyon olarak uygulanmaktadir. Vibrasyon bittiginde bir kere daha Ofloraj

uygulanmalidir (42, 43).

2.6.2.2. Bilissel Davranisci Terapi

Bu yontemler agrinin algisal, duygusal ve davranigsal boyutlart oldugu
diisiincesinden yola c¢ikilarak ortaya atilmistir. Hastanin agriyr algilamasinin ve agriya
yanitinin degismesi amag¢lanmaktadir (45). Bilissel yontemlerle agriy1 azaltabilmek igin
oncelikle agriya 6zgii diisiinceler tanimlanmakta, daha sonra bu diisiincelerin yerine
uygun olabilecek olumlu diisiinceler gelistirilip degistirilmeye c¢alisilmaktadir. Hastanin
agriy1 algilamasinin ve agriya verdigi yanitin degismesi amacglanmaktadir. Davranigsal
yontemlerde, hastanin agrisi varken gosterdigi davramiglar ve agrisin1 artiran
davraniglart belirlenir ve Ogrenme teorisi g¢ercevesinde degistirilmesi hedeflenir.
Davranis degisikligi saglayarak, hastanin islev diizeyini artirmak, olumsuz
davraniglarin1 azaltmak ve agri kesici kullannominin yavas yavas azaltilarak kesilmesi

amaglanmaktadir (41) .
a. Kas Gevsemesi: Gevseme ile anksiyetenin azalmasi, iskelet kaslarinin

gerginliginin goreceli olarak giderilmesi ve agrinin azalmasi saglanmaktadir (4, 14, 41).

Hastalara kas grubu i¢in uygun olan hareketler verilir, kas1 germeleri ve yorulana kadar
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Oyle kalmalar1 sdylenir. Daha sonra bu kas gevsetilir ve farkli bir kas grubuna gecilir

(14, 41).

b.Dikkati Baska Yone Cekme: Hastanin dikkatinin bagka yone ¢ekilmesiyle
dikkat agr1 diginda bir noktada toplanir ve hastanin agriyr hissetmesinden kendini
korumasi saglanir. Bu yontem ile hastanin agris1 tamamen yok edilemez ancak, agri
tolerans1 artirilmis olur (4, 41). Dikkati bagska yone ¢ekme icin; pazil ya da diger
oyunlar, konugmak, komik filmler, miizik, siir dinleme, objeleri sayma, resim yapma,
solunum egzersizi gibi yontemler kullanilabilir. Bu uygulamalar yorucu oldugu i¢in,
yapilirken 2 saatten fazla uygulanmamasina dikkat edilmelidir. Enerji ve yogunlasma
gerektirdigi icin yeniden agr1 yasanmasina neden olabilmekte, irritabilite ve uygulama

bitiminde halsizlige de neden olabilmektedir (41, 45).

c. Meditasyon: Agrn ve anksiyete gibi hastayr olumsuz etkileyen bir ¢ok
belirtinin hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Kisinin rahat bir sekilde oturmasini ve
kendi kendine odaklanmasini igeren ve herhangi bir ekipmana gerek duyulmaksizin
kolaylikla uygulanabilen bir yontemdir. Meditasyonda hastalara gevseme yontemleri,
kendi durumunun farkinda olmasi, agriya karsi olan onyargilarinin olumsuz etkileri ve

bu 6nyargilarini gidermesi igin bas etme yontemleri 6gretilmeye ¢alisilir (14).

d. Biyolojik Geri Bildirim (Bio-Feedback): Fiyolojik bir islemi kontrol etmek
veya gevsemeyi saglamak i¢in hastanin bilgilendirilmesi temeline dayanir. Gerilim olan
bolgedeki gerilimi fark edecek alanlara elektrotlar yerlestirilir, bu elektrotlar araciligiyla
alinan elektriksel aktivitenin hasta tarafindan ses ya da renk olarak algilanmasi saglanir.
Bu ses veya renk degisimleri hastanin agrinin azalip arttigin1 fark etmesini saglar. Kan
basinci, nabiz gibi fizyolojik islevlerin kontrolinde ¢ok etkin bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (14).

e. Hipnoz: Ondokuzuncu yiizyilin ilk yarisinda cerrahi islemlerde analjezi
saglamak i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri olmustur. Duygularin, psikolojik
durumun ve minimal motor fonksiyonlarin degisimini iceren, dikkatin belirli bir
noktaya odaklagmasini saglayan kompleks bir yontemdir. Hipnoz sonucu bazi fizyolojik

degisikliklerin olustugu ve bunlarin agr1 iyilesmesini sagladigi savunulmaktadir.
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Hipnoz; kanser, bag-boyun bolgesi ve fantom agrilarinda basarili sonuglar saglamigtir

(14).

2.6.2.3. Diger Yontemler

Refleksoloji: Refleksoloji sozciligiindeki “refleks” terimi “yansitma” veya
“aksetme” anlamlarina gelmektedir. Refleks noktalari; el, ayak, gozbebegi ve
kulaklarda bulunmaktadir.  Uluslararas1 Refleksoloji Enstitusi refleksolojiyi; ellerde,
ayaklarda ve kulaklarda refleks noktalarina elle uygulanan, viicut fonksiyonlarinin
normallesmesine yardim eden bir teknik olarak tanimlamigtir. Kullanilan bu noktalarin
viicuttaki tiim salg1 bezleri, organlar ve vicut bolumleri ile iliskili oldugu belirtilmistir.
Refleksolojide ovma, sivazlama ve sikma hareketleri kullanilarak refleks noktalarina

basing uygulanir ve enerji dengelenmesi hedeflenir (14).

2.7. Ameliyat Sonrasi Agri

2.7.1. Tanim

Cerrahi girisimler sonrast akut olarak baslayan, dokunun iyilesme siirecine es
zamanlt olarak azalan, hastalarin %2’liikk boliimiiniin %80’inde orta ve yliksek siddette
kendini gosteren istenmeyen bir durumdur. Ozellikle toraks cerrahisi, iist batin cerrahisi
ve radikal kanser cerrahileri gibi major cerrahi girisimlerden sonra birgok sistemin

aktivitesini olumsuz etkileyerek fonksiyonlarimin bozulmasina neden olmaktadir

(13,38).

2.7.2. Etkileyen Faktorler

Cerrahi islemler sonras1 duyulan agrinin siiresini ve siddetini etkileyen bir¢ok
faktor bulunmaktadir:
v Cerrahi islem oOncesi donemde hastanin islem icin fizyolojik, psikolojik ve
farmakolojik olarak yeteri kadar hazir olma durumu,
v Cerrahi islem Oncesinde, ameliyat sonrasi donem ig¢in anestezi, agr1 ve 6lim
korkusunun olusmus olmasi,
4 Cerrahi islemin yeri, siiresi ve ¢esidi,
v Cerrahi islemde hastaya verilen pozisyon, islem sirasinda olusan doku

travmasinin derecesi,
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v Isleme bagl gelisen ciddi komplikasyonlar,

v Cerrahi iglem sonras1 donemde uygulanan bakimin etkinligi (37, 46).

2.7.3. Sistemler Uzerine Etkileri

Ameliyat sonras1t agrinin birgok sistem ilizerine farkli olumsuz etkileri
olmaktadir. Bu nedenle ameliyat sonrast donemde hem hastanin rahatin1 saglamak hem
de gelisen olumsuz etkileri ortadan kaldirabilmek icin dikkatli agri kontrolii ihtiyaci
olusmaktadir. Ameliyat sonras1 agr1 tedavisinin yeterli olmayis1 Kkortizol,
adrenokortikotropik hormon (ACTH), glukagon, aldosteron ve katekolaminler gibi
hormonlarin artigina; insiilin, testosteron gibi hormonlarin azalmasina neden olmaktadir.
Buna bagli olarak da sistemlerde olusan anormal degisikler sonucu homeostazis

bozulmaktadir (13.)

Solunum Sistemi Uzerine EtKkileri: Cerrahi sonrasi olusan agri ile Oz tiiketimi
ve COz iiretiminde olusan artis pulmoner disfonksiyon geligmesine neden olmaktadir.
Pulmoner disfonksiyon ise ameliyat sonras1 mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.
Agr1 nedeniyle refleks kas spazmlart olusmakta ve bu durum da pulmoner
disfonksiyonu artirmaktadir. Ozellikle toraks ve abdominal cerrahiler sonrasi artan bu
duruma, hastamin var olan diger ayirt edici 6zelliklerinin (yas, fazla kilo, var olan diger
hastaliklar ve 6zellikle pulmoner hastaliklar) eklenmesiyle sorun daha da artmaktadir.
Hastalarda agriy1 azaltmaya yonelik derin soluk almamaya c¢aligma ve oksiiriigii
kisitlama gibi davraniglar sekresyon atiliminda azalma, atelektazi ve ventilasyon/

perfiizyon bozukluklarina neden olmaktadir (13).

Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri: Agriya karsi olusan ndroendokrin
yanit, kalbin is yiikiiniin ve miyokardin oksijen ihtiyacinin artmasina neden olmaktadir
(13, 37). Agrinin etkisi ile segmentel ve suprasegmentel refleksler artarak sempatik
uyarida artig olmaktadir. Bu durumda tasikardi ve kalbin is yiikiiniin artmasi nedeniyle
stroke volim ve kardiyak outputta azalma meydana gelmektedir. Ozellikle
kardiyovaskiiler sistem riski fazla olan hastalarda kalbin ihtiyac1 daha fazla olacagi i¢in

ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinin 6nemi artmaktadir (13)

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri: Ameliyat sonrasi sempatik sistemin

aktivasyonun arimasi, uygulanan analjezikler ve analjezi yontemlerinin etkisi sonucu
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gastrointestinal sistemde degisiklikler olusmaktadir. Tiim cerrahilerde goriilmekle
birlikte, abdominal cerrahide daha sik olarak (13) bagirsak motilitesinde azalma, mide
asidi sekresyonunda artma, bulanti, kusma ve kabizlik goriilmektedir (13, 37). Bunun

sonucunda gastrik staz veya paralitik ileus gelisebilmektedir (37).

Endokrin Sistem Uzerine Etkileri: Cerrahi stres néroendokrin ve sempatik sinir
sistemi iizerinde onemli etkiler olusturmaktadir. Viicut sivilarindaki degisiklikler, Oz
Hz  ve COz iyon konsantrasyonlari, agri, enfeksiyonlar, 1s1 ve sicaklik
degisiklikleri gibi bir¢ok nedenle endokrin sistemde katalizér hormonlar artarken,
anabolik hormonlarda azalma olusmaktadir (13) Prolaktin, troid hormonlari, beta
endorfin, antidilirettk hormon (ADH) salgilanmasinda artis olmaktadir. ADH
bobreklerden sivi atilmasini  engelleyerek kan basincinin yiikselmesine neden

olmaktadir (37).

Hematolojik Sistem Uzerine Etkileri: Hastalarda ameliyat sonrasi agriy:
azaltmak i¢in gOriilen immobilizasyon egilimi ve agrimin olusturdugu stres yanit
nedeniyle derin ven trombozu ve pulmoner emboli gibi tromboembolitik
komplikasyonlar goriilmektedir. Cerrahi strese bagli lokositler artmakta, lenfositler

azalmakta ve hastanin enfeksiyona yatkinligi artmaktadir (13).

2.8. Gogiis Cerrabhisi

Goglis cerrahisi, diinyada ve Tiirkiye’de en yeni cerrahi disiplinler arasinda yer
almaktadir. Genel olarak baktigimizda Osmanli doneminde baslamis ve 2@Qdizyilda
ciddi gelismeler kaydedilmistir (47) Osmanli doneminde, cerrahi konulardan bahseden
bircok ‘Cerrah nameler’ yazilmistir. Bu kitaplarda; bogaza yabanci cisim kagmalari,
viicuda yabanci cisim batmalari, kosta ve kemik fraktiirleri gibi bircok konudan
bahsedilmis ve yapilan tedavilere dair kanitlar bulunmaktadir. Cumhuriyet sonrasi
donemde Cemil Topuzlu Pasa tarafindan Tiirkiye’de ilk agik kalp masaji, dev bir
akciger hidatik kistinin drenaji gibi bircok ilke imza atilmistir. Galip Urak, Londra
Goglis Hastanesi’nde (London Chest Hospital) 200/ilinda egitimini tamamladiktan
sonra, Ankara Universitesi’nde genel cerrah Prof. Dr. Kamil Sokullu himayesinde ilk

Gogiis Cerrahisi klinigini kurmustur (47).
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Gogilis cerrahisinde su anda kullanilan yontemler, Osmanli zamaninda baglamais,
uygulanma zorlugu, hastaya yasattig1 zorluklar, iyilesme siirecinin uzamasi ve ameliyat
sonras1 komplikasyonlar gibi nedenlerden dolay1 bazilarinin kullanim1 azalmistir (47).

Su an aktif olarak kullanilan yoOntemler; torasik insizyonlar, akciger

rezeksiyonlar1 ve minimal cerrahi girisimler olarak gruplandirilmaktadir (48, 50, 51).

2.8.1. Torasik Insizyonlar

Gogiis duvart rijiditesi ve torasik organlarin mobilizasyonundaki simirlilik
nedeniyle torasik insizyonlarin énemi artmistir (48). Ideal bir torakotomi kesisinde
beklenen, lezyona en kolay ve giivenli sekilde ulagimi saglamasi, ameliyat sonrasi
donemde minimal fonksiyon kaybi olusturmasi ve kozmetik agidan en kiiciik kesi

olmasidir (49). Torasik insizyon 10 farkli sekilde uygulanmaktadir. Bunlar:

. Anterior Mediastinotomi (Chamberlain Prosediir()
. Anterior Torakotomi

. Medyan Sternotomi

. Bilateral Torakosternotomi (Clamshell Insizyonu)
. Hemiclamshell/ Trapdoor Insizyonu

. Aksiller Torakotomi

. Lateral (Kas Koruyucu) Torakotomi

. Torakoabdominal Insizyon (Torakofrenotomi)

. Posterolateral Torakotomi (PL)

o Posterior Torakotomi (49).

2.8.2. Akciger Rezeksiyonlari

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilatorlerin gelismesi ile gogiis
cerrahisinde daha Once yapilamayan girisimlerin yapilabilmesi saglanmistir. 1981
yilinda Theodore Tuffier, tarihteki ilk parsiyel akciger rezeksiyonunu tiiberkiilozlu bir
hastada yapmustir. 1895’de Willian Macewen, giinlimiizde kullanilmayan bir teknik olan
evreli sekilde uygulanan ilk pnémonektomiyi gergeklestirmistir. ilk lobektomi 1901°de
Themistokles Gluck tarafindan, anatomik olarak hilar diseksiyonla yapilan ilk
lobektomi 1912 yilinda Hugh Marriston Davies tarafindan yapilmistir. 1933’te ilk
basarili tek evreli pnomonektomi Evarts A. Graham tarafindan, 1939’da ilk

segmentektomi E. Churchill ve R. Belsey tarafindan, 1947°de ilk sleve lobektomi Price-

26



Thomas tarafindan uygulanmustir. lerleyen donemlerde parankim  koruyucu
rezeksiyonlar giderek Onem kazanmis, pnomonektomi (bir akcigerin tamamen
cikarilmasi) eski popiilaritesini kaybetmis ve lobektomi (bir akciger lobunun
cikarilmasi), segmentektomi(akcigerde yapilan en kiigiik rezeksiyon, bir akciger
segmentinin  ¢ikarilmasi) ve sinirlhh  pulmoner rezeksiyon (lobektomi ve
segmentektomiye gore daha oranda akciger dokusunun anatomik olmayan sekilde

cikarilmasi) gibi yeni yontemler gelistirilmistir (50).

2.8.3. Minimal Invaziv Cerrahi

Video yardimli toraks cerrahisi olarak bilinen ve VATS seklinde kisaltilan bu
yontemde, acgik cerrahi uygulamalarin temel prensiplerinden vazgegilmeden, agriy1 ve
ameliyat sonras1 morbiditeyi azaltmak amaciyla video goriintiileme sistemlerini
kullanarak ve monitére bakilarak islem yapilmaktadir. VATS uygulamalarinda
torakotomi ile yapilan operasyonlarla ayni cerrahi kaliteye ulasilmaktadir. Ameliyat
sonrasi agr1, fonksiyonel kayiplar, hastanede yatis siiresi ve kardiyak aritmiler yoniinden
torakotomiye gore daha avantajli bir uygulamadir (51).

VATS’ta ameliyat pozisyonu oldukca Onemlidir ve anatomik yerlesime gore
pozisyon verilir. Pozisyon sonrasinda 3 boyutlu goriis alan1 tahmin edilerek portlarin
giris yerleri secilir. VATS’ta acik cerrahiden farkli olarak islemi tek cerrah
gergeklestirmektedir. Agik cerrahilerde asistan ¢ok aktif rol oynarken VATS’ ta monitor
cerrahin asistani durumundadir. Pulmoner nodiil ¢ikarilmasi, lobektomi, akciger
kanseri, mediyastinel lenf nodu ¢ikarilmasi ve pndmonektomi iglemlerinin hepsi VATS
ile yapilabilmektedir. Plevral kavitede yeterli bosluk olmamasi, skolyoz ve fibrosiz

nedeniyle plevrada bos olan olmamasi gibi durumlarda VATS kontrendikedir (51).

2.9. Ameliyat Sonrasi Agris1 Olan Hastanin Hemsirelik Bakim

Saglikta yasanan gelismeler sonucunda agr1 kontroliiniin multidisipliner bir ekip
tarafindan yapilmasi1 gerekliligi kanitlanmistir. Bu ekipteki li¢ 6nemli iiye; hasta,
hemsire ve hekim igerisinde hasta agriyr deneyimleyen, hemsire ise hastanin bu zorlu
stireci atlatmasinda vazgecilmez yeri olan ve hastayla en fazla zaman geciren kisidir.
Hemgirelerin, hastalarla diger saglik ekip liyelerinden daha fazla zaman gecgirmesi,
hastanin daha 6nceki agr1 deneyimlerini 6grenmelerine ve agri ile bas etme stratejilerini
gelistirmelerine imkan saglamaktadir. Hemsireler ayn1 zamanda agrinin kontroliinde

uygulanan yontemlerin sonuglarinin izlenmesinde de etkin bir sekilde gorev almaktadir
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(40, 46). Biitiin bunlar dikkate alindiginda ameliyat sonras1 agr1 yonetiminde hemsirelik

stirecinin etkin bir sekilde kullanilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

2.9.1. Veri Toplama

Hastanin agrisinin  giderilmesi i¢in agrinin dogru tanilanmasi en Onemli
asamadir. Dogru bir tanilama yapabilmek i¢in hemsire, agrinin nedenini, yerini, tipini,
siiresini, azaltan/artiran faktorleri ¢ok iyi sorgulamalidir. Ayrica hastanin agr1 deneyimi

ve agrinin yasamina etkileri de belirlenmelidir (46).

2.9.2. Hemsirelik Tanisi

Tanilama siirecinde hemsirenin topladig bilgilerle hastanin agridan ne kadar
etkilendigi saptanir. Agrinin dinamik bir siire¢ olmasi nedeniyle diizenli olarak tanilanip
degerlendirilmesi gerekmektedir. Degerlendirme sonuglarinin da yazili olarak kayit
edilmesi ekibin hasta takibini daha kolay yapmasina olanak saglamaktadir.

Agrn hastalarda; anksiyete, korku, sosyal hayattan uzaklagsma, hareket kisitliligi,
uyku diizeninde bozulma, diisiinme siirecinde bozulma, bireysel bakimda azalma gibi

birgok olumsuz etkiler olusturabilmektedir (46).

2.9.3. Planlama

Agril1 hastaya bakim plan1 hazirlarken, tanilamada elde ettigimiz hastanin
agridan nasil etkilendigi ve agriya karsi izledigi tutumlar dikkate alinmalidir.
Agriuli hastanin bakim plani hazirlanmirken dikkat edilmesi gerekenler,
v’ Hastaya biitlinciil olarak yaklasilmali, sadece agr1 odagi olarak goriilmemeli,
v/ Agrinin insanlar1 yardim arayisina iten en 6énemli etkenlerden oldugu unutulmamali,
v’ Hastanin korkular1 gérmezden gelinmemeli, bunlar i¢in ¢6ziim yontemleri aranmali,
v' Hastayla ilgilenen diger ekip tiyeleri ve hasta yakinlarinin agriy1 algilama durumlari
degerlendirilip, varsa yanlis inanglar ve tutumlar egitimlerle diizeltilmeli,
v Agr1 etkeni belirlenmeye calismali ve agriyr gidermek igin farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemler en etkin sekilde kullanilmali,
v Agrmin etkisini artiran ikincil etkenler (ishal, anoreksia, 6ksiiriik gibi) varsa bunlar
bir an dnce giderilmeye c¢aligilmali,
v’ Analjeziklerin yan etkileri bilinmeli ve goriildiigiinde azaltmak icin gerekli girisimler

yapilmali,
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v’ Hastanin agriyla bag etme yontemleri sorgulanmali ve bunlardan ise yarayanlar

kullanilmali,

v’ Hastanin bakimini planlarken hasta ve yakinlarinin da katilmasi saglanmali,

v’ llag dis1 agr1 kontrol ydntemleri kullanimi igin hasta tesvik edilmelidir (46).
Beklenen Hasta Sonuclari

v' Hasta agrisini kabul eder, agr1 kontrolii i¢in yardim almaya baslar,

v" Hemsirelik uygulamalar1 sonucunda agrisinin azaldigini bildirir,

v’ Analjezikleri ve etkili agr1 giderme yontemlerini tanir ve uygun sekilde kullanir,

v Agriy1 gidermek i¢in 6grendigi yeni yontemleri kullanir ve bu yontemlerin etkili

oldugunu bildirir,

v Analjeziklerin yan etkileri en az diizeyde gorilir,

v’ Yakinlari ve saglik ¢alisanlari ile olan iliskilerinde artrma goriiliir (40).

2.9.4. Hemsirelik girisimleri
v Agr etkeni belirlenir ve risk faktorleri degerlendirilir,
v' Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig1, azaltan/artiran fakorler belirlenir ve etkileri
takip edilir,
v’ Inkar, anksiyete, fke gibi tepkiler izlenir, degerlendilir ve basetme ydntemleri takip
edilir,
v Agriya neden olan uyaranlar, 1s1k, gliriiltii vb. azaltilir,
v' Agriyi artiran hareketlerden ¢ok 6nemli degilse kaginilir,
v' Kas gerilimi azaltilir,
v Boldege basinca bagl agri artmasini 6nlemek i¢in uygun pozisyonlar verilir,
v’ Hastaya uygulanan farmakolojik yontemlerin, yan etkileri yakindan takip edilir,
v Agn kontroliiniin nasil yapilacagi ve ne kadar siirecegi hakkinda hastaya bilgi verilir,
v' Farmakolojik olmayan yontemler (soguk-sicak uygulamar, miizik, masaj)

farmakolojik yontemleri desteklemek ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilir (52).

2.9.5. Degerlendirme

Hasta, hemsire ve diger ekip iiyelerinin agriyr gidermeye yonelik girigimleri
degerlendirilir, en son agr1 6l¢iimleri ile karsilastirilir. Bu karsilagtirmalar hemsirelik
girisimlerinde onemli bir yer tutmaktadir. Yontemlerin agr1 gidermede yeterli olduguna
karar vermede, hastanin 6nce ve sonra yaptigi motor, otonomik, duyusal ve biligsel

yanitlar karsilagtirilir. Hastanin agrisinin giderilmesinde uygulanan girigimler yeterli ise
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yontemler pekistirilir ancak yetersiz kaldiginda farkli agr1 giderme yontemleri belirlenir,
diger ekip tyeleri ile igbirligi yapilir, agr1 tedavi plani tekrar degerlendirilirve agrinin

giderilmesi saglanir(40, 46).
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3. MATERYAL VE METOD

3. 1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, akciger ameliyati olan hastalara uygulanan el masajinin, ameliyat
sonrasi agr1 ve yasam bulgular {izerine etkisini belirlemek amaciyla yar1 deneysel

olarak yapildi.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastrma ve Uygulama
Hastanesi’nin Go6gilis Cerrahi Klinigi’'nde Mart 2016 —Aralik 2016 tarihleri arasinda
yapildi. Bu klinikte 8 adet 2 kisilik oda, 6 adet 1 kisilik oda ve 1 adet 4 kisilik ara yogun
bakim odasi bulunmaktadir. Klinikte yogunlukla uygulanan cerrahi girisimler;
lobektomi, wedge rezeksiyonu ve pndmonektomi olmakla birlikte, yabanci cisim
ka¢malari, bronkoskopi, biyopsi islemleri de uygulanmaktadir. Lobektomi, wedge
rezeksiyonu ve pndmonektomi gibi biiylik girisim uygulanan hastalar bir gece cerrahi
yogun bakim {initesinde takip edilmekte ve daha sonra bu klinige getirilmektedir.
Yogun bakimdan klinige alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda 1 veya 2 adet gogiis

tiipli bulunmaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, gogiis cerrahi kliniginde akciger ameliyati olan tiim
yetigkin hastalar olusturdu. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile 6rneklem grubuna alindi. Arastirmacinin rastlantisal
olarak klinikte bulundugu giinlerde 6nce kontrol daha sonra deney grubu hastalar
secildi. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, etki
blytikligi 0.9, evren temsil giici 0.95 ve giiven araligi 0.95 olarak alindiginda
orneklemin en az 68 hastadan olugmasi gerektigi belirlendi (34 deney, 34 kontrol
grubu).

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

v’ Verilen bilgilerin anlasilmasini ve agri durumunu dogru olarak ifade edebilmesini
engelleyecek bir iletisim gii¢liigli olmayan,

v Ameliyat sonrasi “orta” ve lizeri siddette agr tarifleyen (4 ve tizeri)
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v Ameliyat sonrasi erken dénemde herhangi bir komplikasyon (siddetli kanama,
bulant1, kusma vb.) gelismeyen,

v’ Deney grubundaki hastalar i¢in cildinde bulasici hastalik (zona, mantar vb.), lokal
infeksiyon (abse vb.), acik lezyon/yara, skar dokusu, 6dem, hematom, tromboflebit,
yangili ve dejeneratif eklem hastaliklari, yakin zamanda kirik, ¢ikik, yumugak doku

yaralanmasi olmayan tiim hastalar 6rneklem kapsamina alindu.

3. 4. Veri Toplama Araclan

Hastalarin bazi tanitici ve tibbi Ozelliklerini belirlemek i¢in Hasta Tanitim
Formu (Ek I), masaj oncesi ve sonrasi agrilarin1 degerlendirmek Sayisal Degerlendirme
Olgegi (Numeric Rating Scale - NRS) (Ek-11), tansiyonunu élgmek icin tansiyon aleti ve

nabiz sayimi i¢in pulse oksimetre kullanildi.

Hasta Tanitim Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form, iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde, hastalara ait tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum,
calisma durumu), ikinci boliimde ise tibbi 6zellikleri (ge¢mis ameliyat deneyimi varligi,
su anki ameliyat tiirii, ameliyat bolgesine yerlestirilen tiip sayisi, ortalama ameliyat
siiresi, kullanilan analjezikler, analjeziklerin uygulanma saati ve yasam bulgulari)

belirlemeye yonelik 12 soru yer almaktadir.

Sayisal Degerlendirme Ol¢egi [Numerical Rating Scale] (NRS) (Ek-I1)

Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS) hastanin o anda var olan agrisimi en iyi
gosteren degeri isaretlemesi i¢in kullanilir. Hasta tarafindan gosterilen sayisal deger
agrinin seviyesinin belgesidir. Agrinin zamanla degisen yogunlugunu degerlendirmeyi
ve agriyr gidermek icin kullanilacak tedavilerin belirlenmesini de saglamaktadir (53,
54). Hastaya 0 ile10 arasindaki degerlerin ne ifade ettigi anlatilir; O “hi¢ agr1 yok™ 4-5 “
orta sidetli agr1” 10 “dayanilmaz agr1” dir. Hastadan agrisim1 en iyi ifade eden degeri
secmesi istenir (54, 55).

Ulusal (18) ve uluslar arasi (8, 21, 23, 34) bir ¢ok ¢alismada agr1 siddetini
Olemek i¢in kullanilan bu 6l¢egin, Avrupa Rejyonel Anestezi ve Agri Toplulugu

tarafindan da agn siddetinin degerlendirilmesinde kullanim1 6nerilmektedir (54).
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3. 5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, Mart-Temmuz 2016 tarihleri arasinda toplandi. hastalar

ameliyattan sonra bir giinliik yogun bakim izlemi sonrasinda klinige alindiklarindan veri

toplamak i¢in sali, ¢carsamba, persembe, cuma ve cumartesi giinleri klinige gidildi.

ameliyattan bir giin sonra Klinik protokoliine gore uygulanan analjeziklerin etkisi

azaldiginda veriler toplanmaya baslandi. Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara

arastirma hakkinda bilgi verildi ve asagidaki islemler uygulandi:

v

<\

Hastalarin uygulamalar sirasinda rahat bir ortamda olabilmesi ve odadaki diger
insanlardan etkilenmemesi i¢in, odanin miimkiin oldugu kadar sakin olmasi
saglandi. Ancak odalarin ¢ogunlugu iki kisilik oldugu i¢in tamamen yalmizlik
saglanamadi,

Hasta tanitim formu uygulandi,

Agr1 degerlendirmesi yapmak i¢in kullanilacak dlgek tanitildi,

Hastalara agr1 siddetleri ile ilgili verecekleri bilgilerin, agr1 tedavisinin
yonlendirilmesinde etkili olacagi agiklandi,

Deney grubunda masaj sonrasi, kontrol grubunda ise masaj siiresi kadar bekledikten
sonra Olciilecek agr1 siddeti ve yasam bulgularini ilk 6l¢iim ile karsilastirabilmek
icin agn siddeti, kan basinci, nabiz ve solunum sayisi degerlendirildi,

Deney grubundaki hastalara, arastirmaci tarafindan masaj uygulandiktan sonra 5.,
30., 60. ve 90. dakikalarda agr1 siddeti, kan basinci, nabiz ve solunum
degerlendirildi.

Kontrol grubunda, deney grubuna uygulanan masaj siresi kadar beklendikten sonra
5., 30., 60. ve 90. dakikalarda agr1 siddeti, kan basinci, nabiz ve solunum
degerlendirildi.

Bu yolla el masajinin, agr1 siddeti, kan basinci, nabiz ve solunum iizerine etkisi

degerlendirildi.
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3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney grubundaki hastalara, aragtirmaci tarafindan, bebe yagi kullanilarak, her

ele 10 dakika olmak tizere toplam 20 dakika masaj uygulandi. EI masajinin adimlari

asagidaki gibidir.

v

<\

AN

AR NEE NN

Calisilacak elin masaj Oncesinde yikanmasi ya da dezenfektan ile temizlenmesi
saglanir,

Hasta sirt iistii yatar pozisyona ya da yar1 oturur pozisyona getirilir ve uygulayici
hastanin yanina oturur,

Hastanin eli, el ayas1 uygulayiciya bakacak sekilde tutulur,

Bagparmaklar ile hastanin el ayasina, tek el ve iki el ile bilege dogru friksiyon
yapilir,

Bir el ile hastanin eli tutulurken, diger elin dort parmagi ile friksiyon uygulanir,

Bir el ile hastanin parmaklar1 geriye dogru gerdirilirken, diger elin bagparmagi ile el
ayasina baski uygulanir,

Ayni pozisyonda dort parmakla baski1 uygulanir,

Hastanin parmaklar1 gergin olacak sekilde, tek tek baski uygulayarak ovulur,
Hastanin eli, basparmaklarla bilekten baslayarak, icten disa dogru bask:
uygulayarak ovulur,

Hastanin eli, el ayas1 yere bakacak sekilde ¢evrilir ve iki el arasinda tutulur,
Hastanin elinin iizeri bilege dogru baski uygulayarak avug i¢i ile sivazlanir. Geri
donitislerde baskinin hafif olmasina dikkat edilir,

Basparmaklar ile el {izerine friksiyon uygulanir,

Dort parmak ile el iizerine friksiyon uygulanir,

Bir el ile hastanin eli tutulurken, diger el ile parmak eklemleri ovulur,

Bagparmaklar ile tendonlara baski uygulayarak ovulur,

Bir el ile hastanin elini tutulurken, diger elin isaret ve orta parmaginin arasindan
hastanin parmaklari1 baski uygulayarak gecirilip, masaj yapan kisiye dogru cekilir,
Hastanin eli masaj uygulayan kisinin elleri arasinda sikistirilarak birka¢ saniye
bekletilir. Masaj uygulayan kisinin elleri gevsetilerek yavasga parmaklardan asag:

dogru ¢ekilir ve uygulamaya son verilir (42, 43).
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin  Bagimsiz Degiskenleri: El masaji uygulamasi bagimsiz
degiskendir.
Arastirmanmin  Bagimh Degiskenleri: Masaj sonrasi agr1 siddeti ve yasam

bulgular1 (kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi) bagimli degiskenlerdir.
Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, g¢alisma
durumu, ge¢mis ameliyat deneyimi, su anki ameliyat tiirli, gogiis tlipii sayisi, ameliyat

stiresi ve uygulanan analjezik tiiri kontrol degiskenleridir.

Tablo 3-1: Hastalarin bazi tanitict dzelliklerine gore gruplar acisindan dagilimi

Deney grubu Kontrol Toplam
Test
Tamtic1 ozellikler (n:34) grubu (n:34)

s % s % S %
Yas (Ort+SS): 55.1+15.4
25-34 4 11.8 5 147 9 132  X%1.143
35-44 3 8.8 4 118 7 10.3  p:0.887
45-54 5 14.7 5 147 10 14.7
55-64 8 23.5 10 29.4 18 26.5
65 ve Uzeri 14 41.2 10 294 24 35.3
Cinsiyet
Kadin 7 206 8 235 15 221  X*0.086
Erkek 27 79.4 26 765 53 779 p:0.770
Egitim diizeyi
Okur yazar degil- okuryazar 8 23.5 7 20.6 15 22.1
flk ve ortadgretim 8 235 22 647 30 441 X%:14.206
Lise 8 23.5 3 8.8 11 16.2  p:0.003
Yiksek 6gretim ve tizeri 10 29.5 2 5.9 12 17.6
Medeni durum
Evli 32 94.1 31 91.2 63 92.6  X%0.217
Bekar 2 5.9 3 8.8 5 7.4 p:0.641
Calisma durumu
Calistyor 11 32.4 12 363 23 33.8  X%0.066
Calismiyor 23 67.6 22 64.7 45 66.2 p:0.798
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici ozellikleri incelendiginde;
hastalarin %35.3’{inlin 65 yas ve tlizerinde, %77.9’unun erkek, %44.1’inin ilk ve orta
Ogretim mezunu, %92.6’smin evli ve %66.2° sinin ¢aligmiyor oldugu belirlendi. Deney
ve kontrol grubundaki hastalarin egitim diizeyi disindaki diger tanitici 6zellikleri
arasinda gortilen farkliliklar istatistiksel olarak énemli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3-1).

Egitim diizeyi disinda deney ve kontrol grubu arasinda homojenite saglandi.

Tablo 3-2: Hastalarin bazi tibbi 6zelliklerine gore gruplar agisindan dagilimi

Deney Kontrol
. grubu grubu Toplam Test
Tibbi Ozellikler
(n:34) (n:34)
S % S % S %
Daha dnce ameliyat olma durumu
Var 12 353 14 412 26 38.2  X%0.249
Yok 22 64.7 20 58.8 42 61.8 p:0.618
Su anki ameliyat tiirii
Lobektomi 18 53.0 16 471 34 50.0 )
) X*:2.000
Wedge rezeksiyonu 8 235 5 147 13 19.1 0.368
Pnomonektomi 8 235 13 382 21 309
Gogiis tiipii sayis1
Tup yok 5 147 7 205 12 17.6 )
X*:1.082
Tek tip 14 412 16 471 30 44.2
. p:0.582
Iki tiip 15 441 11 324 26 38.2
Ameliyat sonrasi uygulanan
analjezik
NSAIi* 20 588 23 67.6 43 63.2 X%0.569
Opioid (Narkotik) 14 412 11 324 25 36.8 p:0.451

* NSAII: Non-steroid Antiinflamatuar laclar.

Tablo 4.2 incelendiginde hastalarin %61.8’inin daha 6nce herhangi bir ameliyat
gecirmedigi, %50’sine lobektomi uygulandigi, %44.2°sinde bir tane gogiis tiipii oldugu,
%63.2’sine ameliyat sonras1 donemde NSAII uygulandig: belirlendi. Deney ve kontrol
grubundaki hastalar bu 6zellikler agisindan karsilastirildiginda aralarindaki farkliliklar
istatistiksel agidan 6nemli bulunmadi ve gruplar arasinda homojenite saglandi (p>0.05)

(Tablo 3-2). Deney ve kontrol grubu arasinda homojenite saglandi.
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3.8.  Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 3-3: Arastirma Verilerinin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degiskenler Kullanilan istatistik yontem
Deney ve Kontrol Gruplarmin Kontrol » Ki kare ve bagimsiz gruplarda t
Degiskenlerinin Karsilastirilmasinda testi

Hastalarin bazi tanitict ve tibbi 6zelliklerini » Sayi, yiizdelik, ortalama ve
degerlendirmede standart sapma

Deney ve kontrol gruplarmin 6lgiim » Bagimsiz gruplarda t testi

zamanlarindaki agri, kan basinci, nabiz ve

solunum degerleri arasindaki farkin 6nem

testi igin
Deney ve kontrol gruplarinin kendi iginde » Tekrarli  Olgiimlerde  varyans
tekrarlayan 6l¢iim zamanlarindaki agri, kan analizi

basinci, nabiz ve solunum degerleri

arasindaki farkin 6nem testi i¢in

3.9.Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirma i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan etik
kurul onayr (Karar No: 2016/15) alindi (EK-III). Gaziantep Universitesi Sahinbey
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin ve Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dali Bagkanligi’ndan s6zlii izin alind1 (EK-1V). Hastalara arastirmanin amaci,
plan1 ve elde edilen verilerin hangi amacla kullanilacagma iliskin bilgi verilerek

bilgilendirme formu ile (EK-V, EK-VI) yazili onay ve sozlii izin alind1.

3.10. Arastirmanin Sinirh Yonleri ve Genellenebilirligi

v El masajinin ameliyat sonrasi agri ve yasam bulgular iizerine olan etkileri,
sadece hastanin agr1 bildirimi ve yasam bulgular1 incelenerek belirlendi. Ancak agrinin
azalmasia neden olan ve masajla birlikte salgilandig: diisiiniilen endorfinin, kandaki
diizeyi degerlendirilemedi.

v Arastirma Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gogiis Cerrahisi servisinde yatan, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hastalarla uygulandi. Bu nedenle arastirma sonuglar1 sadece bu

Orneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Arastirma bulgular iki béliimde incelendi. Birinci boliimde; hastalarin ameliyat
siiresi ve son analjezik ile veri toplama arasinda gegen siire bilgilerine yer verildi. ikinci
b6lumde; deney grubundaki hastalarin masaj Oncesi ve masaj sonrasi agri diizeyleri,
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve solunum degerlerine, kontrol
grubundaki hastalarin izlem yapilan zamanlardaki agr1 diizeyleri, sistolik kan basinci,

diastolik kan basinci, nabiz ve solunum degerlerine iliskin bulgulara yer verildi.

I. BOLUM: Bu béliimde, hastalarin ameliyat siiresi ve son analjezikle veri

toplama arasinda gegen siirelerinin dagilimi1 bulunmaktadir.

Tablo 4-1: Ameliyat suresi, son analjezik ile veri toplama arasinda gegen

strenin gruplara gore dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu

Ozellikler (n:34) (saat)  (n:34) (saat) Test
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat suresi 4.16+0.97 3.94+1.22 t:-0.820, p:0.415

Son analjezik uygulamasi ile veri
7.82+0.70 7.29+0.83 t: -2.82, p: 0.006
toplama arasinda gecen siire

Deney grubundaki hastalarin ortalama ameliyat siiresi 4.16+£0.97 saat, kontrol
grubundaki hastalarin ortalama ameliyat siiresi 3.94+1.22 saat olarak belirlendi.
Gruplarin ameliyat siireleri arasindaki farkin istatistiksel olarak Onemli olmadigi

saptand1 (p>0.05) (Tablo4-1).

Caligmaya katilan hastalara son uygulanan analjezik saati ile veri toplamaya
baslanan saat arasinda gegen ortalama siire degerlendirildi. Deney grubundaki
hastalarda bu sire 7.82+0.70 saat, kontrol gurubunda ise 7.29+0.83 saat olarak
belirlendi. Gruplar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak da o6nemli bulundu
(p<0.05) (Tablo 4-1)
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I1. BOLUM: Bu béliimde, deney grubundaki hastalarin masaj uygulanmadan
once ve sonraki izlem zamanlarinda, kontrol grubundaki hastalarin ise tiim izlem
yapilan zamanlardaki; agri, sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz ve solunum

degerlerindeki degisimler yer almaktadir.

Tablo 4-2: Hastalarin agr siddeti diizeylerinin gruplar i¢i ve gruplar arasi

dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Agn siddeti
. (n:34) (n:34)
izlem Test

NRS NRS
zamanlarr®
Ort+SS Ort+SS

Tk izlem 7.20+1.17 7.26+1.60 t:0.173, p:0.863
5. dakika 7.08+1.42 7.11+1.60 t:0.080, p:0.937
30. dakika 6.11+1.22 7.20+1.49 t:3.286, p:0.002**
60. dakika 5.61+1.39 6.88+1.68 t:3.375, p:0.001**
90. dakika 5.17+1.02 7.58+1.23 t:8.753, p:0.001**
Test F:81.829, p: 0.001**  F: 1.890,p: 0.150

*5.,30., 60. ve 90. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin bittigi
saat g6z 6nlinde bulundurularak yapilan izlemleri géstermektedir, **p< 0.01,

F: Tekrarl1 dl¢limlerde varyans analizi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi

Deney grubundaki hastalarin ortalama agr1 siddetinin ilk izlemde (masaj 6ncesi)
7.20+1.17 oldugu ve masajdan sonra zaman igerisinde diizenli bir diisiis gostererek 90.
dakikada 5.17+1.02’ye geriledigi belirlendi. Ortalama agr1 siddetinin zaman igerisindeki
bu degisimi istatistiksel olarak 6nemli bulundu (F:81.829, p:0.001) (Tablo 4-2).

Kontrol grubundaki hastalarin ortalama agri siddeti, ilk izlemde 7.26+1.60
olarak belirlendi. Deney grubundaki hastalara uygulanan masaj suresi kadar
beklendikten sonra yapilan izlem zamanlarinda agr siddeti ortalamasinin, azalmalar ve
artmalar gosterdigi, 90. dakikada (7.58+1.23) ilk izlemden (7.26£1.60) kismen yiiksek
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hastalarin ortalama agr1 siddetinin zaman
igindeki bu degisimleri istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (F:1.890, p:0.150).

Gruplarin ortalama agr1 siddetleri tim izlem zamanlarinda karsilagtirildiginda,
ilk izlemde (p:0.863) ve 5. dakikada (p:0.937) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmadi. Ancak 30. dakika (p:0.002), 60. dakika (p:0.001) ve 90. dakikada
(p:0.001) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo 4-2).
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Grafik 4-1: Deney ve kontrol grubu hastalarin agr1 siddeti diizeyleri

Tablo 4-3: Hastalarin sistolik kan basinci1 degisimlerinin grup ici ve gruplar
arast dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Sistolik kan basinci
(n:34) (n:34) Test
izlem zamanlari *
Ort+SS Ort+SS
Ik izlem 135.00+18.62 117.05+16.05 t:-4.254, p:0.001**
5. dakika 135.29+18.78 117.35+18.30 t:-3.988, p:0.001**
30. dakika 132.64+15.23 114.41+16.17 t:-4.784, p:0.001**
60. dakika 128.23+14.02 117.94+16.65 t:-2.756, p:0.008**
90. dakika 126.17+13.26 122.05£17.19 t:-1.106, p:0.273
Test F:7.058, p 0.001** F:3.818,p:0.012***

*5.,30., 60. ve 90. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin bittigi
saat gdz onilinde bulundurularak yapilan izlemleri gostermektedir,
**p<0.01, *** p<0.05. F: tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi.

Deney grubundaki hastalarin ortalama sistolik kan basinct degerinin, ilk

6lcimde 135.00+18.62 oldugu, masajdan sonra 30. dakikadan itibaren diizenli olarak
azaldig1 ve 90. dakikada 126.17+13.26’ya geriledigi belirlendi. Ortalama sistolik kan
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basinct degerinin zaman igindeki bu degisimi istatistiksel olarak 6nemli bulundu
(F:7.058 p:0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin ortalama sistolik kan basinci, ilk izlemde
117.05+16.05 olarak bulundu. Deney grubuna uygulanan masaj suresi kadar
beklendikten sonra 30. dakika azalma, 60. ve 90. dakikalarda tekrar artma gostererek
diizenli bir degisim gostermedigi ve 90. dakikada 122.05+17.19’a yiikseldigi belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin ortalama sistolik kan basinci degerinin zaman i¢indeki bu
degisimi istatistiksel olarak da 6nemli bulundu (F:3.818 p:0.012).

Gruplarin ortalama sistolik kan basinci degerleri, tiim izlem zamanlarinda
karsilastirildiginda; ilk izlem (p:0.001), 5. dakika (p:0.001), 30. dakika (p:0.001) ve 60.
dakika (p:0.008) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunurken, 90.
dakika (p:0.273) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmadi (Tablo
4-3). 90. dakikada iki grup arasinda fark olmamasinin nedeni; deney grubunda agrinin
diizenli azalmasi ile azalis olmasi, kontrol grubunda agrinin artmasi ile artig olmasidir.
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Grafik 4-2: Deney ve kontrol grubu hastalarin sistolik kan basinci degisimleri
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Tablo 4-4: Hastalarin diastolik kan basinc1 degisimlerinin grup ici ve
gruplar arasi dagilimi

Diastolik kan Deney grubu Kontrol grubu

basinci izlem (n:34) (n:34) Test
zamanlar: * Oort£SS Ort+SS

Tk izlem 76.47+10.93 72.35+11.02 t:-1.563, p:0.123
5. dakika 77.35+9.31 69.41+10.99 t:-3.214, p:0.002**
30. dakika 74.41+8.23 71.47+8.92 t:-1.413, p:0.163
60. dakika 72.05£7.29 67.02£14.79 t:-1.778, p:0.080
90. dakika 68.23+7.16 73.82+9.53 t:2.731, p:0.008**
Test F:12.037,p:0.001** F:3.276,p:0.031***

* 5., 30., 60. ve 90. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin
bittigi saat goz ontinde bulundurularak yapilan izlemleri gostermektedir
** p<0.01, *** p<0.05. F: tekrarli 6lclimlerde varyans analizi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi.

Deney grubundaki hastalarin ortalama diastolik kan basinci degerinin ilk
6lcimde 76.47+£10.93 oldugu, masajdan sonra 5. dakika artma, 30. dakikadan itibaren
diizenli bir azalma gostererek 90. dakika 68.23+7.16’ya geriledigi belirlendi. Ortalama
diastolik kan basinct degerinin zaman i¢indeki bu degisimi istatistiksel olarak da dnemli
bulundu (F:12.037, p:0.001).

Kontrol grubundaki hastalarin ortalama diastolik kan basinci degeri, ilk izlemde
72.35+£11.02 olarak bulundu. Deney grubuna uygulanan masaj stiresi kadar beklendikten
sonra 5. ve 60. dakikalarda azalis, 30. ve 90. dakikalarda artis gosterdigi ve 90.
dakikada 73.82+9.53’¢ yiikseldigi belirlendi. Grubun ortalama diastolik kan basincinin
zaman igindeki bu degisimi istatistiksel olarak 6énemli bulundu (F:3.276, p:0.031).

Gruplarin ortalama diastolik kan basinci degeri tiim izlem zamanlarinda
karsilastirildiginda, ilk izlemde (p:0.123), 30. dakikada (p:0.163) ve 60. dakikada
(p:0.080) degerler arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmazken, 5. dakikada
(p:0.002) ve 90. dakikada (p:0.008) degerler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli
bulundu (Tablo 4-4).
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Grafik 4-3: Deney ve kontrol grubu hastalarin diastolik kan basinci degisimleri

Tablo 4-5: Hastalarin nabiz degisimlerinin grup i¢i ve gruplar arasi

dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Nabiz izlem (n:34) (n:34) Test
zamanlarr® Ort£SS Oort£SS
Ik izlem 87.79+16.71 94.11+16.71 t:1.707, p:0.093
5. dakika 90.17+11.64 95.02+16.48 t:1.402, p:0.166
30. dakika 88.47+£11.94 97.00£15.68 t:2.522, p:0.014***
60. dakika 87.05+9.48 93.82+21.87 t:1.654, p:0.103
90. dakika 87.29+10.36 99.38+16.14 t:3.674, p:0.001**
Test F:1.714, p:0.186 F.2.749, p:0.090

* 5., 30., 60. ve 90. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin
bittigi saat gbz 6niinde bulundurularak yapilan izlemleri gdstermektedir
** p<0.01, *** p<0.05. F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi.
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Deney grubu hastalarinin ortalama nabiz degerlerinin ilk izlemde 87.79+16.71
oldugu, masajdan sonra 5. dakika artig, 30. dakikadan itibaren azalma gostererek 90.
dakikada 87.29+10.36’ya geriledigi ve masaj oncesine gore minimal diizeyde azalma
gosterdigi belirlendi. Hastalarin ortalama nabiz degerinin zaman igerisindeki bu
degisimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (F:1.714, p:0.186)(Tablo4-5).

Kontrol grubundaki hastalarin ortalama nabiz degeri, ilk izlemde 94.11+16.71
olarak belirlendi. Deney grubuna uygulanan masaj siiresi kadar beklendikten sonra 5. ve
30. dakikalarda artis, 60. dakikada gerileme belirlendi ancak 90. dakikada
99.38+16.14’e yiikseldigi bulundu. Hastalarin ortalama nabiz degerinin zaman
igerisindeki bu degisimi istatistiksel olarak dnemli bulunmadi (F:2.749, p:0.090) (Tablo
4-5).

Iki grubun ortalama nabiz degerleri tiim izlem siirelerinde karsilastirildiginda, ilk
izlemde (p:0.093), 5. dakikada (p:0.166) ve 60. dakikada (p:0.103) gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi ancak, 30. dakikada (p:0.014) ve 90. dakikada
(p:0.001) izlemler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (Tablo 4-5).
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Grafik 4-4: Deney ve kontrol grubu hastalarin nabiz degisimleri
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Tablo 4-6: Hastalarin solunum degisimleri nin grup igi ve gruplar arasi

dagilimi
) Deney grubu Kontrol grubu

Solunum izlem

(n:34) (n:34) Test
zamanlari *

Ort+SS Ort+SS
Ik izlem 26.47+2.09 24.79+4.62 t:-1.926, p:0.058
5. dakika 26.32+2.61 25.85+2.35 t:-0.781, p:0.438
30. dakika 25.14+2.53 25.85+2.97 t:1.053, p:0.296
60. dakika 23.64+2.38 25.76+2.94 t:3.258, p:0.002**
90. dakika 22.73+2.42 26.02+2.06 t:6.023, p:0.001**
Test F:46.574, p:0.001**  F:1.726, p:0.188

* 5., 30., 60. ve 90. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin bittigi
saat gbz onilinde bulundurularak yapilan izlemleri gostermektedir.
** p<0.01. F: tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi, t: Bagimsiz Gruplarda t Testi.

Deney grubu hastalarinin ortalama solunum degeri, ilk izlemde 26.74+2.09
olarak bulundu. Masajdan sonra 5. dakikada baslayan minimal azalmanin, 90. dakikaya
kadar devam ederek 22.73+2.42’ye geriledigi belirlendi. Ortalama solunum degerinin
zaman igerisindeki bu degisimi istatistiksel olarak da 6nemli bulundu (F:46.574,
p:0.001)(Tablo 4-6).

Kontrol grubu hastalarinin ortalama solunum degerinin, ilk izlemde 24.79+.4.62
oldugu, diger izlem zamanlar1 igerisinde azalma ve artmalar gostererek ve 90. dakikada
26.02+2.06’ya yiikseldigi belirlendi. Ortalama solunum degerinin zaman igerisindeki
degisimi istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi (F:1.726, p:0.188) (Tablo4-6).

Gruplarin ~ ortalama  solunum  degerleri tim izlem zamanlarinda
karsilastirildiginda; ilk izlemde (p:0.058), 5. dakikada (p:0.438) ve 30. dakikada
(p:0.296) degerler arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi, ancak 60.
dakikada (p:0.002) ve 90. dakikada (p:0.001) degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemli bulundu (Tablo4-6).
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5. TARTISMA

Giliniimiizde, agr1 tedavi ve bakimui ile ilgili tiim gelismelere karsin ameliyat
sonrast agr1 viicudun iyilesme siirecinde olumsuz etkiler yaratarak onemli bir sorun
olma &zelligini korumaktadir (21). Literatiirde, giderilmeyen ameliyat sonrasi agrinin
(8), hastalarda endise, anksiyete, hemodinamik degisiklikler (kan basinci, nabiz degeri,
oksijen diizeyi ve solunum sayisi), biling diizeyi degisiklikleri ve agrinin kroniklesmesi
gibi bir¢ok komplikasyona neden oldugu bildirilmektedir (7, 8). Agrinin, ¢ok yonlii ve
karmagik dogasi ve tamamen bireysel bir deneyim olmasi, tarifini, agiklanmasini,
anlagilmasini ve kontroliinii zorlastirmaktadir (24). Bu baglamda ameliyat sonrasi
nitelikli agr1 kontroliinlin saglanmasinda cerrahi hemsirelerine énemli sorumluluklar
diismektedir. Cerrahi hemsirelerinin agriy1r dogru bir sekilde tanilamalari, farmakolojik
olmayan yontemlerin agriy1 giderme tizerindeki etkilerini degerlendirmeleri ve sonuglar
dogrultusunda farmakolojik yontemlerle birlikte bu yontemleri de kullanarak agriyi
dayanilabilir sinirlar iginde tutmalar1 gerekmektedir (2).

Bu baglamda arastirma, akciger ameliyati olan hastalarda farmakolojik olmayan
agr1 giderme yontemlerinden biri olan el masajinin, ameliyat sonras1 agr1 siddeti ve
yasam bulgular1 iizerine etkisini belirlemek ve sonuglar dogrultusunda hemsirelik
uygulamalarina iligskin 6nerilerde bulunmak amaciyla yapildi.

Deney grubundaki hastalarin agr1 siddetinin masaj sonrasi tiim izlem
zamanlarinda kontrol grubundaki hastalara gore istatistiksel olarak dnemli diizeyde daha
diisiik oldugu ancak 5. dakikada goriilen farkliligin istatistiksel acidan 6énemli olmadig:
saptandi. Ayrica deney grubundaki hastalarin agr1 siddetinin el masaji uygulamasi ile
birlikte 5. dakikadan itibaren diizenli bir sekilde diisiis gosterdigi ve 90. dakikada masaj
Oncesi seviyesinden ¢ok daha diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuglar istatistiksel olarak
da 6nemli bulundu. Bu bulgular dogrultusunda el masajinin akciger ameliyati olan
hastalarda ameliyat sonras1 agriy1 azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Bu sonugla, arastirmanin “Akciger ameliyati sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin agr1 siddeti, masaj uygulanmayan hastalarin agn1 siddetinden
diisiiktiir” hipotezi dogrulanmaktadir.

Literatiir incelendiginde, sadece el masajinin ameliyat sonras1 agri ve yasam

bulgularina etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi. Ancak el masaji ile
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birlikte uygulanan ayak masajinin ameliyat sonrast agr1 ve yasam bulgularia etkisini
inceleyen ¢alismalar (4, 23) yer almaktadir.

Kale, gogiis cerrahisi uygulanan hastalar ile yaptigi calismasinda, ameliyat
sonras1 3. giinde uygulanan el ve ayak masajinin agriy1 istatistiksel olarak 6nemli
diizeyde azalttigini belirlemistir (8). Asadizaker ve arkadaslarinin kalp ameliyati olan
hastalar ile yaptiklar1 ¢aligmada, deney grubundaki hastalara ameliyat sonras1 1. gecede
20 dakika el ve ayak masaj1 (her bolgeye 5’er dakika) uygulanmis, kontrol grubundaki
hastalar ise 20 dakika dinlendirilmistir. Deney grubundaki hastalarin masajdan hemen
ve 24 saat sonra, agri siddetinde istatistiksel olarak Onemli diizeyde azalma oldugu
belirlenmistir (20). Yine Kaur ve arkadaslar1 da acik kalp ameliyat1 sonras1 1., 2. ve 3.
giinlerde deney grubundaki hastalara sabah ve aksam olmak iizere giinde iki defa, 20
dakika el ve ayak masaji (her bolgeye 5’er dakika) uygulamis, masajdan hemen sonra
hastalarin agr1 siddetinde istatistiksel olarak ©Onemli diizeyde azalma oldugunu
saptanmuslardir (24). irani ve arkadaslar1 sezeryan ameliyatindan 4 saat sonra el ve ayak
masaji uygulamis ve hastalarin agr1 siddetini masajdan once, hemen sonra ve 90 dakika
sonra tekrar degerlendirmistir (19). Yine Abbaspoor ve arkadaslar1 sezeryan
ameliyatindan 1.5-2 saat sonra el ve ayak masaji1 uygulamis ve hastalarin agr1 siddetini
masajdan dnce, hemen sonra, 60. ve 90. dakikalarda degerlendirmislerdir (21). Irani ve
arkadaslar1 ve Abbaspor ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da her bolgeye 5’er dakika
uygulanan el ve ayak masajinin, ameliyat sonrasi agriyr azaltmada etkili oldugu
belirlenmistir (19, 21). Bu arastirma bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

El masaji sadece ameliyat sonrasi agriy1r degil, huzur evinde yasayan yash
bireylerin agrisini (25) ve uzun dénem bakim alan hastalarin kronik agrisin1 azaltmada
da (56) etkili olmustur. Erol ve arkadaslari, huzurevinde yasayan yash bireylerle yaptigi
caligmada, bas, boyun, omuz, sirt, bel, kol, bacak ve ayak agris1 olan yaslilara haftada 3
giin, 6 hafta boyunca 10 dakikalik el masaji uygulamis ve masajdan once, hemen sonra
ve 30 dakika sonra yapilan agn siddeti degerlendirmesinde agrinin istatistiksel olarak
onemli diizeyde azaldigimi belirlemislerdir (25). Bu arastirma sonuglari, el masajinin
sadece ameliyat sonrasi agrilarda degil farkli agri tiirlerinde de olumlu sonuglar
verebildigini gostermektedir.

Ameliyat sonras1 agrinin azaltilmasinda, farkli masaj tiirlerinin de etkili oldugu
yapilan arastirmalarla gosterilmistir (57, 58). Bauer ve arkadaslari, kalp ameliyati
sonrasi 2. ve 4.giinlerde hastalarin gereksinimlerine gore bas, boyun, omuz, sirt, kollar,

eller, bacaklar ve ayaklara uygulanan 20 dakikalik masajin agr1 siddeti, anksiyete ve
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gerginlik tizerine etkisini inceledikleri ¢aligmada, agrinin masaj sonrasinda istatistiksel
olarak Onemli diizeyde diisiis gosterdigini belirlemislerdir (59). Dion ve arkadaslari
gbglis cerrahisi uygulanan hastalara, agriyan bolgelerine (sirt, boyun veya omuz)
istekleri dogrultusunda 20 dakikalik masaj uyguladiktan sonra agrilarinin istatistiksel
olarak dnemli diizeyde azaldigini belirlemislerdir (60). Ucuzal, meme ameliyati olan
hastalarda ayaklara 10’ar dakika masaj uygulamis ve deney grubundaki hastalarin
agrilarinin masaj sonrasinda istatistiksel olarak énemli diizeyde azaldigini belirlemistir
(16).

Ameliyat sonrasi1 agri iizerinde farkli masaj tiirlerinin etkinligini degerlendiren
bu calismalarin hepsinde, masajin agriy1 giderme mekanizmasi kapi kontrol veya
endorfin teorisi ile agiklanmistir. Literatiirde de masajin agriy1 giderme mekanizmasi
Melzack’in kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisine dayandirilmaktadir. Bu teorilere
gore, ciltte bulunan ve masaj ile uyarilan mekanoreseptorler ve dokunma duyusu lifleri,
substansia gelatinosa hiicrelerini uyararak (kap1 kapanir), T hiicrelerine uyar1 gecisinin
inhibe edilmesine ve boylece agr1 duyusunun engellenmesine neden olmaktadir (43).
Substansia gelatinosa hiicreleri uyarildiginda, endojen opioid olan endorfin salinimi
olmakta ve endorfin agr1 iletiminde rol oynayan P maddesinin salgilanmasini
engelleyerek, agr1 uyarilarinin aktarilmasini engellemektedir (5, 29). Bu arastirma
bulgular1 ve diger ¢alismalarin sonuglari el masajinin ameliyat sonras1 agriy1 gidermede
etkili oldugunu gostermektedir. El masaj1 ile birlikte hastalarin agr1 siddetinde azalma
yasanmasi, Melzack’in kap1 kontrol teorisi ve endorfin teorisi ile agiklanabilir.

Agr, bireyleri rahatsiz eden bir duygu olmasinin yani sira, vejetatif ve otonomik
refleks yanit olarak kan basinci, nabiz ve solum degerlerinde degisikliklere de neden
olmaktadir (13, 29, 36). El masaj1 ve farkli masaj tiirlerinin agr1 siddetinin yani sira
yasam bulgularinda da degisiklikler yaptigin1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (8,
25,). Bu baglamda, aragtirmada el masajiin ameliyat sonrasi agri iizerine etkisinin yani
sira yasam bulgularina olan etkileri de incelendi.

Deney grubundaki hastalarin, ortalama sistolik ve diastolik kan basincinin masaj
sonras1 5. dakikada biraz yiikseldigi ancak sonraki saatlerde istatistiksel olarak énemli
diizeyde diizenli bir diisiis gosterdigi belirlendi (p:0.001) (Tablo 4-5 ve 4-6). Kontrol
grubundaki hastalarin, hem ortalama sistolik (p:0.012) (Tablo 4-5), hem de diastolik
(p:0.031) (Tablo 4-6) kan basincinin tiim izlem zamanlarinda artma ve azalmalar

gostererek diizensiz bir degisim izledigi ve son izlem zamaninda ilk izlemden daha
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yiiksek oldugu belirlendi. Bu arastirma sonucunda el masajinin ameliyat sonrast sistolik
ve diastolik kan basincini diisiirdiigii belirlendi.

Literatiirde, el masajinin ameliyat sonrast kan basinci iizerinde etkili oldugunu
gosteren caligmalara rastlanmadi. Ancak el masajmnin kronik agrili hastalarin kan
basinci degerlerinde (25) ve el-ayak masajinin (9) ve yalnizca ayak masajimin (16)
ameliyat sonrasi hastalarin kan basinc1 degerlerinde etkili oldugunu gosteren
caligmalara ulasildi. Erol ve arkadaslarinin huzur evinde yaslhilara yaptiklar1 el masaji
sonrasinda, ortalama sistolik kan basinc1 degerlerinin tiim Ol¢lim zamanlarinda
istatistiksel bir azalma gosterdigi, ortalama diastolik kan basinci degerlerinin ilk dl¢iim
zamaninda istatistiksel bir degisim goOstermedigi ancak son iki Ol¢liim zamaninda
istatistiksel olarak énemli bir azalma gosterdigi belirlenmistir (25). Degirmen sezeryan
ameliyat1 sonras1 her bolgeye 5 dakika olmak iizere el ve ayak masaji yapmis ve
hastalarin ortalama sistolik ve diastolik kan basinci degerlerini masajdan Once ve
masajdan 60 dakika sonra degerlendirdiginde her iki degerde istatistiksel olarak 6nemli
bir azalmanin oldugunu belirlemistir (18). Bauer ve arkadaslar ise, kalp ameliyati
sonrasi farkli bolgelere (bas, boyun, omuzlar, kollar, eller, bacaklar, ayaklar) yapilan 20
dakikalik masajlarin ortalama sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel
olarak onemli diizeyde degisiklik olusturmadigini belirlemislerdir (59). Abdelaziz ve
arkadaslarinin meme kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalara 20 dakika (her ayaga
10’ar dakika) ayak masaj1 yaptig1 ¢alismada, hastalar1 masajdan sonra 1. ve 2. saatlerde
degerlendirmis ve ortalama sistolik-diastolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak

Onemli bir azalma oldugunu belirlemislerdir (58).

Genellikle kan basinci degerlerinin yiliksek oldugu, yogun bakim hastalar1 (26)
ve huzurevinde yasayan bireylerle (22) yapilan c¢alismalarda, uygulanan farkli tiir
masajlarin ortalama kan basinct degerleri {izerinde farkli etkiler olusturdugu
belirlenmistir. Jamati ve arkadaslari, yogun bakim hastalarina hemsgireler ve hasta
yakinlarn tarafindan 30 dakika tiim viicut masaji uygulatarak yaptiklar1 calismada,
masajdan sonra 1., 2., 3. ve 4. saatlerde hastalar1 degerlendirmis ve her iki grupta da
ortalama sistolik kan basinci degerinde azalma, diastolik kan basinct degerinde artma
oldugunu ve bu degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli oldugunu belirlemislerdir.
Benzer olarak Azimi ve arkadaslarinin, genel yogun bakimda tedavi goren hastalara,
hasta yakinlar tarafindan uygulanan tiim viicut masaji sonrasinda, masajdan sonra 1.,

2., 3. ve 4. saatlerde hastalar1 degerlendirmis ve deney grubundaki hastalarin sistolik
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kan basinci degerinde istatistiksel bir azalma oldugunu, diastolik kan basincinda
istatistiksel olarak onemli bir degisim olmadigini belirlemislerdir (7). Hajbaghery ve
arkadaslari, koroner yogun bakim hastalarinda 60 dakikalik tiim viicut masajinin etkisini
inceledigi ¢alismada, masajdan 30 dakika once ve masajdan 15 dakika sonra hastalarin
kan basinct Ol¢iimlerini yapmis; ortalama sistolik kan basinci degerinde istatistiksel
olarak onemli olmayan bir azalma, diastolik kan basinci degerinde ise istatistiksel

olarak 6nemli bir azalma oldugunu belirlemislerdir (27).

Bu arastirmada agridan etkilenen diger bir parametre olan nabiz degerleri de
incelendi. Ameliyat sonrast el masaji uygulanan deney grubundaki hastalarin, ortalama
nabiz degerlerinin, 6l¢lim zamanlar1 igerisinde azalis ve artiglar gosterdigi ancak bu
degisimlerin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi saptandi (p: 0.186) (Tablo 4 7).
Kontrol grubundaki hastalarin, ortalama nabiz degerlerinin, tiim izlem zamanlarinda
artis ve azaliglar gosterdigi ancak bu degisimlerin istatistiksel olarak énemli olmadig:
saptand1 (p: 0.090) (Tablo 4-7). Huzurevindeki bireylere el masaji uygulayan Erol ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ilk 6l¢lim zamaninda ortalama nabiz degerindeki degisim
istatistiksel olarak 6nemli bulunmazken, son iki 6l¢iim zamanindaki degerlerde goriilen
azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (25)

Literatiir taramasinda farkli masaj tiirlerinin farkli hasta gruplarinda nabiz
degerlerini azalttigin1 gosteren caligmalara rastlanmistir. Yogun bakim hastalarina
uygulanan viicut masaji sonrasinda ortalama nabiz degerinin azaldigin1 gosteren
caligmalar da yer almaktadir (7, 26). Hajbaghery ve arkadaslar1 koroner yogun bakim
hastalar1 ile yaptiklari caligmada, tiim viicut masajindan Once ve sonra yapilan
degerlendirmede, hastalarin ortalama nabiz degerlerinde istatistiksel olarak onemli
diizeyde azalma oldugunu belirlemislerdir (27). Benzer hasta grubu ile ¢alisan Jamaati
ve arkadaslar1 da, viicut masaji sonrasinda, ortalama nabiz degerlerinde istatistiksel
olarak Onemli bir azalma oldugunu saptamislardir. Cinar ve arkadaslarinin
huzurevindeki bireylere 3 giin sirt masaj1 yaptiklari ¢aligmada, hastalar masajdan once,
hemen sonra, 15. ve 30. dakikalarda degerlendirilmis ve ortalama nabiz degerlerinin her
3 giinde istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalmalar gosterdigi belirlenmistir (22).

Bu arastirmada, el masajinin ortalama nabiz degeri iizerinde etkili olmadig:
saptand1 ancak diger caligsmalarda farkli hasta gruplarinda uygulanan el masajinin (25),
el ve ayak masajimin (18), ayak masajimin (58), sirt masajinin (22, 25) ve tim viicut

masajlarinin (7, 26) ortalama nabiz degerlerini azalttig1 veya artirdigi saptanmistir. Bu
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sonug, masajin her zaman nabiz degerleri iizerinde ayn1 etkiyi géstermedigini ve bunun
farkli hasta gruplarindan, masaj tiirlerinden veya masaj uygulayan bireylerden
kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Ameliyat sonrasi giderilemeyen agr1 nedeniyle artan komplikasyonlardan biri
olan solunum sikintis1 ameliyat sonrasinda en sik karsilagilan sorunlardan biridir.(7).
Ameliyat sonras1 agri, cilt insizyonu ile baslayarak, kaslarda ve periferik sinirlerde
harabiyet olugmasiyla en iist diizeye ulasabilen patolojik bir durum olmasinin yani sira,
stres yanitta artis meydana getirerek ndroendokrin islevlerde ve solunum
fonksiyonlarinda diizensizliklere neden olmaktadir (11). Bu baglamda, masaj ile agrinin
azalmast sonucu solunum degerlerinde de diizelme olabilecegi diisiiniilerek bu
arastirmada hastalarin solunum degerleri de incelendi.

Arastirmada, el masaj1 uygulanan deney grubundaki hastalarin ortalama solunum
degerlerinde tiim izlem zamanlarinda diizenli bir azalma oldugu ve bu azalmanin
istatistiksel da olarak Onemli oldugu belirlendi (p:0.001) (Tablo 4-8). Kontrol
grubundaki hastalarin ise ortalama solunum degerlerinin bazi izlem zamanlarinda artis
gosterdigi ancak bu artisin istatistiksel olarak 6nemli olmadig saptandi (p:0.188) (Tablo
4-8). Erol ve arkadaslarinin huzurevinde el masaji uyguladiklart ¢aligma sonucunda, 2.
ve 3. haftalarda hastalarin ortalama solunum degerlerinin 6l¢iim zamanlarinda
(masajdan hemen sonra ve 30.dakikada) istatistiksel olarak onemli diizeyde azaldigi
belirlenmistir (25). Bu arastirma ile benzerlik gosteren bu calisma sonucu, ayni grup
hastalar olmasa da el masajinin ortalama solunum degerlerini azaltic1 etkisi oldugunu
distindiirmektedir.

Bauer ve arkadaglarinin kalp ameliyati olan hastalara el ve ayak masaji
uyguladiklar1 ¢alismasinda, masaj sonrasi hastalarin ortalama solunum degerlerinde
istatistiksel olarak Onemli azalmaoldugu belirlenmistir (59). Farkli hasta gruplarina
uygulanan farkli masaj tiirlerinin ortalama solunum degerini azalttig1 (16, 22, 26, 27,61)
veya etkili olmadigini (58) gosteren calismalara da literatiirde rastlanmaktadir.

Bu aragtirma sonuglar1 dogrultusunda, sistolik ve diastolik kan basinct ve
solunum degerinde azalma oldugunun, nabiz degerinde degisim olmadiginin
belirlenmesi sonucunda “Akciger ameliyati sonrasi el masaji uygulanan hastalarin
kan basinci, nabiz ve solunum sayis1 masaj uygulanmayan hastalardan diisiiktiir”

hipotezinin nabiz ile ilgili olan boyutunun dogrulanmadigi saptandi.
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6. SONUC VE ONERILER

Akciger ameliyat1 sonrasi el masajinin agr1 ve yasam bulgulari iizerine etkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmada; masaj sonrasinda hastalarin ortalama agri

siddetinde, sistolik ve diastolik kan basincinda ve solunum degerlerinde istatistiksel

olarak 6nemli bir azalma oldugu, ortalama nabiz degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli

bir degisim olmadig: belirlendi.

v

Bu arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:
Ameliyat sonrast1 agrinin azaltilmasi amaciyla farmakolojik olmayan,
uygulanmasi kolay, ucuz ve etkili bir yontem olan el masajinin hemsirelik
girisimi olarak uygulanmasi,

Ameliyat sonrasi kan basinci ve solunum degeri yliksek olan hastalara el masaji
uygulanarak bu parametrelerin normal degerlere doniisiiniin desteklenmesi,
Farkl1 hasta gruplarinda da el masajimin etkinliginin degerlendirilmesi,

Lisans ve hizmet i¢i egitim programlarinda el masaj1 egitimine daha fazla yer

verilmesi onerilmektedir.
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EK.2: Hasta Tanittim Formu
HASTA TANITIM FORMU
Saym katilimei, asagidaki anket bilimsel bir aragtirma igin veri toplamak amaci ile

hazirlanmistir. Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Danigman

Aysun Golluce Yrd. Dog. Meral Ozkan

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

I. BOLUM

1. Kag yasindasiniz?.........cccoceevveennnene

2. Cinsiyet:
a. Kadin
b. Erkek

3. Egitim diizeyiniz nedir?
a. Okur yazar degil
b. Okur-yazar
c. [Ikdgretim
d. Ortadgretim
e. Lise
f. Yiiksekogretim ve tistii

4. Medeni Durumunuz Nedir?

a. Bekar
b. Evli
5. Calistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
1. BOLUM
7. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
1. Evet
2. Hayir

8. Suan ki ameliyat tiirintiz nedir?............ccoovviviiiiiiiiennns
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13.Agr1 ve yasam bulgularinin degerlendirilmesi.

Izlem zamanlar1 |Saat | Agn Sistolik Diastolik
Siddeti kan basinci kan
basinci

Nabiz

sayisi

Solunum

sayisl

Masajdan 6nce

5.dk

30. dk

60. dk

90. dk
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EK.3: Sayisal Degerlendirme Olgegi (NRS)

Agn
Yok

Dayanilmaz

Agn
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Prof. Dr. Sedat YILDIZ Fizyoloji Paknltesi ER |xO | ed |H@E eSS H D/! d
P 7
Dog. Dr, Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Incat tr:m’;:‘*‘" " leg |k® kO |H o, EQy|H
Gocuk Saghg ve Inonn Universitesi Tip - . | -
Dos. Dr. Derya DOGAN s P | EQ |x® (e0 |HEA El+u0
Etik Kurul Bagkaninin _
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rafat IDAG

imza:

Not: Etik kurdf baskamnin lier saviada imzasimn almase oerekmekiedir
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KLINTK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Akciger Ameliyatt Sonras1 El Masajimin A Ve Yasam Bulgularina Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN

2016/15

PROTOKOL KODU r .
Dog. Dr. Ozden KAMISLI : Néralojt nont }"‘m‘i‘“‘ Te " leg |k EO |HE B |n ai/, A
axest A £ ;{’ Lol
Do, Dr. Hakan " intnt Cniversitesi Tip - .
HARPUTLUOGLU Onkoloji Faktltes: E kO | k0 w Efd-(n0 Z ///
Efﬁiﬁ?' Mehmet Tap Tarihi ve Etik Inomy okt T |e® |xkO (e0 |wO |0 | wO [/(L
Dr. Mahmut Barkin AKGOL Tip Doktoru HalkSagig Mododoge | ER | kO [0 [HO [0 [ 0O | pohlawdl
Metin TAY Eczaci Serbest Ecaaci EE kKO |ed |[H0O |0 |u0O ;(g,LLLWAA
Zafer ERGUZEL Hukuk Indnii Universitesi ER |kx0O |0 (u0 |e0 |10 Yuj-&a:[a
Hasan KONAN Sivil U)‘B MSD Lid. Sti. E E K[ EO IIE"‘--_E Fi=| H D M
- s
Etik Kurul Bagkanimn

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rifat

fmza:

?afj,'l DAG

Not: Etik kurul baskanimn her saviada imzasuun olmast eerekmektedir.
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EK.5: Gaziantep Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25/02/2016-3790 i[lM“MII'U“““IMI
- B OS‘!??UBIE"

[

A e, T.C.
A\ GAZIANTEP UNIVERSITESI
.' ’ Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Pt Bashekimligi

Say :91786782/044/
Konu  :Aysun GOLLUCE'nin hastanemizde anket galistast yapmak istedigi.

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Yrd.Dog.Dr.Meral UCUZAL

1lgi :16/02/2016 tarihli, 0 sayili ve "Aysun GOLLUCE'nin hastanemizde anket calismasi
yapmak istedigi." konulu yaz1

Tlgi dilekgenize istinaden Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dal1 yiiksel lisans dgrencisi Aysun GOLLUCE'nin "Akciger Ameliyat Sonrasi El
Masajinm Agri ve Yagam DBulgularina FEtkisi" baghkl yiiksel lisans tez g¢ahigmasmin
Hastanemiz Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde Etik Kurul enay: alindiktan sonra
yapilmasi uygun miitalaa edilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Metin KILINC
Bashekim

24/02/2016 Bashekim : MLKILING

Evraki Dogrulamak lgin : http://193.140,136.1 24/ /enVision/Dogrula/NDYIE?

Universite Buivan P.K. 27310 $ehitkamil / Gaziantep, TORKIYE Aynndil bilgl kgin irtibat:
Tel:: 0 (242) 36012 00 Faks: 0 (342) 360 1013
E-Posta: : bilgi@gantep.edu.tr Elektronik ag:kttp:/ faww. gantep.edu.tr/f

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddas]I Elllﬁreéince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK.6: Gondlli Bilgilendirme Formu ( Deney Grubu)

GONULLU BILGILENDIRME FORMU (DENEY GRUBU)

Bu calisma, el masajinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyinize etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde size anket formu
uygulanacak, sizden agr siddetinizi bir 6lgek iizerinde gdstermeniz istenecek ve
tansiyon, solunum ve nabzimiz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10
dakikanizi alacaktir. Daha sonra her bir elinize 10 dakika masaj uygulanacak ve masajin
agriniz1 azaltip azaltmadigini belirlemek i¢in agr1 dlgegi ve tansiyon, solunum ve nabiz
sayiniz masajdan sonra 5. dakikada ve daha sonra yarim saat ara ile 3 kez daha

degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmayabilir veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis
olmaniza ragmen ¢aligmanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Calisma
sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Isminiz
sakli tutulacaktir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere
ulasabilir. Arastirma sirasinda ortaya cikan, size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu
size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer aldiginiz igin size herhangi

bir ticret 6denmeyecektir. Sizinle birlikte bu grupta 34 kisi yer alacaktir.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsireligi Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysun GOLLUCE

Hastanin Adi/ Soyadi:

Imzasi:
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EK.7: Gonulli Bilgilendirme Formu ( Kontrol Grubu)

GONULLU BILGILENDIRME FORMU (KONTROL GURUBU)

Bu ¢aligma, ameliyat sonras1 agr1 diizeyinizi belirlemek amaciyla planlanmistir.
Calismaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde, size ameliyattan sonra, anket formu
uygulanacak, ameliyattan sonra deneyimlemediginiz agr1 siddetini bir 6l¢ek iizerinde
gostermeniz istenecek ve tansiyon, solunum ve nabzimiz degerlendirilecektir. Bu
uygulamalar yaklasik 10 dakikanizi alacaktir. Agrinizin azalip azalmadigin belirlemek
icin ilk uygulamadan sonra 4 kez daha agr1 6l¢egi ve tansiyon, solunum ve nabiz sayiniz

tekrar degerlendirilecektir.

Bu calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen caligmanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakilabilirsiniz. Calisma
sirasinda arastirma amaciyla sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Isminiz
sakl1 tutulacaktir ancak etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir.
Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan, size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya
yasal temsilcinize bildirilecektir. Caligmada yer aldiginiz igin size herhangi bir {icret

6denmeyecektir. Sizinle birlikte bu grupta 34 kisi yer alacaktir.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsireligi Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi Aysun GOLLUCE

Hastanin Adi1/ Soyadi:

Imzasi:
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EK.8: Masaj Egitim Sertifikas1
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