T.C.
iSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA
LiSANSUSTU EGIiTiM ENSTIiTUSU

YUKSEK LiSANS

KORONER ARTER BYPASS CERRAHIST SONRASI UYGULANAN
EL MASAJININ AGRI UZERINE ETKIiSi

OYKU KARA

DANISMAN
PROF. DR. SEHER DENiZ OZTEKIN

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi ANABILiM DALI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGIi
TEZLI YUKSEK LISANS PROGRAMI

ISTANBUL-2019



Bu ¢alisma 20.08.2019 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan
Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Tezli

Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

TEZ JURISI

[
<4
_Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

\

Dog. DrNuray AKYUZ
[stanbul Universitesi-Cerrahpasa [stanbul Medipol Universitesi
Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi



il

BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dist davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimai,
yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir

davranigimin olmadigi beyan ederim.

Oykii KARA



ITHAF

Her kosulda yanimda olan canim Annem e ithaf ediyorum....



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tez ¢alismamin her asamasinda degerli bilgi
ve deneyimleri ile rehberlik eden, beni gelistiren, yardim ve destegini esirgemeyen, ¢cok
degerli danismanim Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN e,

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’ndaki tiim saygideger Hocalarima ve
calisma arkadaslarim Arastirma Gérevlilerine,

Bilgisi ve goriisii ile bana daima yol gdsteren ve destegini esirgemeyen saygideger
hocam Prof. Dr. Nevin KANAN " a

Calismam siiresince yardimlarimi esirgemeyen S.B.U Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Cevdet Ugur
KOCOGULLART na, Anestezi ve Reaminasyon Egitim Sorumlusu Do¢. Dr. Nihan
YAPICI’ ya, Gogiis Cerrahisi Egitim ve Idari Sorumlusu Dog¢. Dr. Tamer OKAY’ a, Kalp
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemgirelerine ve Kalp Damar Cerrahisi
Yogun Bakim Unitesi Calisanlarina,

Tez ¢alismamin istatistiki degerlendirmesinde bilgisini ve destegini esirgemeyen

saymn hocam Prof. Dr. Halim ISSEVER’ e
Arastirmaya katilmay1 kabul eden degerli Hastalarima,
Destegini hep hissettiren arkadasim Ars. Gér. Cansu POLAT DUNYA’ ya

Yasamimin her doneminde oldugu gibi bu siirecte de beni yalniz birakmayan ve

hep yanimda olan sevgili Anneme ve cammm Kardegime,

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



Vi

ICINDEKILER

TEZ ONAY L ettt ne e e II
BEY AN e I
ITHAF ...ttt h etk e e st e e e be e et e e bt e e nb e e saeeenbeenteas v
TESEKKUR ..ottt ettt s sttt n sttt en st s s s et asen e eeeas \Y,
ICINDEKILER ......oocuitiiiiiiecieieietceee ettt sttt Vi
TABLOLAR LISTESI.....cooiiiiiieiiiiiicee ettt Viil
SEKILLER LISTEST ...ocviviiiiiictseee ettt X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI .....cociiiieiecee e, Xi
O ZE T ettt e e n e e s XII
ABSTRACT ettt e et ne e ne e Xiii
1. GIRIS VE AMACGC c....oiiieieieteseeeeeeee ettt et essse et en sttt s s et sas st tes s s neesns 1
2. GENEL BILGILER ...cooovuiiiiitiiiiiiieisisi st 3
2.1 AGRLc 7
2.1.1. NOSISEPSIYON ....evieireeieitee et ete st ste e st e st e e e s e sbe e e e s reesbeesaesaeesteensesseesreeneeaneenres 9
2.1.20 AGET TEOTIIETT 1.ttt et 13
2.2. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER VE HEMSIRELIK............. 15
2.3. MASAJIN ETKILERI VE AGRI .....ccoooiiiiiiiniineirinesieeiesiesies s 17
2.4, ISVEC (KLASIK) MASAL.....ooiiiiiiieeeeeeeceee e, 20
2.4.1. Isveg (KIasik) BI MASAJ1.......ccvvivereriiiecscieieieiseseie e 23
3. GEREC VE YONTEM .....cocoitiioeieieieteetete ettt ettt ettt 24
3.1. Arastirmanin Amact V€ TIPT ....coecviriiiiiiiiieiie e 24
3.2. Aragtirmanin HIpOteZi........oovvuiiiiiiiiiiiciicice e 24
3.3. Aragtirmanin DegiSKenleri ..........ccoiiiiiiiiiiiiic 25
3.4. Arastirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ..........cccocovevvrriiinicniienec e 25
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem SeCimi..........ccocovevevevevevevevereeeeereeeeeeeeeeesesenenas 25
3.6. Arastirmaya ANma OIGHLIETT. .......coeveviiereieieiccee e 26
3.7. Arastirmadan Di1S1ama OIGHLIETT ...........ovevvvivevieieieeeeeeieeeeeeeeeeee et 27
3.8. Veri Toplama ATACIArT ..........coiiiiiiiiiieieie s 28
3.9. Arastirmanin UygUIanmast .........cceerviiieiiiieieeneesee e 29
3.9.1. Arastirma ProtOKOIT ........cuveiiuiiiiiiiiiiic e 31

3.10. Arastirmanin Etik ve Yasal YOnIeri.......ccccvviiiiiiiiiiie e 37



vii

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Snirlt YOnIeri.....ooooovevueiiiiiiiiiciieeee e 37
O O R € 11101 1 B 0] 11 (<3 o F O TSP PT O UPPR 37

3 112, SINITTT YONLEIT 1. 38
3.12. Verilerin Degerlendirilmesi .......cccveiiviiiiiiiiiie i 38
A BULGULAR . ...ttt sttt sttt e e nae e beennee s 40
S.TARTISMA ..ottt sttt a e bt et et e e nbe et e e abeeeee e 94
KAYNAKLAR L.ttt bttt ettt nne s 118
FORMLAR ...ttt ettt ettt e b e nneas 135
ETIK KURUL KARARI ..ottt en st 148
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI.....coiiiiiiiiiieiiinsiieeesssissisessssssississssss s 153

(046 ) 10)1Y 1 15T T TR 154



Tablo 3.1:
Tablo 4.1:
Tablo 4.2:
Tablo 4.3:
Tablo 4.4:
Tablo 4.5:
Tablo 4.6:
Tablo 4.7:
Tablo 4.8:
Tablo 4.9:

Tablo 4.10:
Tablo 4.11:
Tablo 4.12:
Tablo 4.13:
Tablo 4.14:
Tablo 4.15:
Tablo 4.16:
Tablo 4.17:
Tablo 4.18:
Tablo 4.19:
Tablo 4.20:
Tablo 4.21:
Tablo 4.22:
Tablo 4.23:

viii

TABLOLAR LiSTESI
Aragtirmanin randomizasyon lISTEST ......evvviiiieiiiiieiiiiie e 26
Tanitic1 6zelliklerin karsilastirtlmast..........cccveeiiiieee i 42
Genel saglik oykiisiiniin karsilagtirtlmast...........cceciiiiiiiiiniinici e 45
Agri ile bas etme yontemlerinin karsilagtirtlmast..........ccccoovieiiiiiieniennne 48
Cerrahi girisim sirasina iliskin bilgilerin karsilastirilmasi ..........cccccevvvennnne. 49
Cerrahi girisim sonrasina iliskin bilgilerin karsilastirilmast ...........ccccccvee.ne. 51
Cerrahi girisim sonrasi agri1 bolgelerinin karsilastirilmast ...........ccooeveinenee. 94
Sternotomi bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirilmas .................. 95
Sternotomi bolgesi agr1 siddeti puani fark degerlerinin karsilagtirilmast...... 58
Dren bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirilmasi ... 59
Dren bolgesi agr1 siddeti puani fark degerlerinin karsilastirilmast ............. 62
Sirt bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilagtirilmast .......cccceeeveieenee. 63
Sirt bolgesi agr1 siddeti puani fark degerlerinin karsilagtirilmasi................ 66
Bacak insizyonu bolgesi agri siddeti puan izleminin karsilastirilmasi........ 67

Bacak insizyonu bolgesi agri siddeti puani fark degerlerinin karsilastiriimasi
....................................................................................................................... 69
Agri niteliklerinin karsilagtirtlmast ..........occooeeiiiiiiiiis 70
Agr sikliklarinin karsilagtirilmast.......ocveveeeieiiiiiiic 72
Kas gerginliginin karsilagtirtlmast........ccccoovviiiiiiiiiiiiic 74
Kas gerginligi fark degerlerinin karsilastirtlmast...........cccooiviiiniiiicnnn, 77
Sistolik kan basinci ortalamalarinin ve farklarinin karsilastirilmast........... 80
Diyastolik kan basinci ortalamalarinin ve farklarinin karsilastirilmast....... 83
Nabiz hiz1 ortalamalarinin ve farklarinin karsilastirilmasi...........ccceevvenne. 86
Solunum hiz1 ortalamalarinin ve farklarinin karsilagtirilmast..................... 89
Oksijen saturasyonu ortalamalarinin ve farklarinin karsilastirilmasi.......... 92



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1: Agr1 yolaginin temel organizasyonu, periferden beyine agrinin transmisyonu 8

Sekil 2.2: Nosisepsiyon siireci fizyolojik olaylart ........ccccvceeiiiiiiiiiiiiiiniiie e 9
Sekil 2.3: NOSISEPSIYON SUIECT ...vviveeiiiiiiiiieiiieie et 10
Sekil 2.4: Asendan ve Desendan Agr1 YOllart.......ccooveviiiiiiiiiiiiiicic e 12
Sekil 2.5: Hiperaljezi ve allodini .........ccccoveiiiiiiieiece e 20
Sekil 3.1: Arastirmanin akI$ SEMASI........ccuureeiiiirieeiiiiireeeiieee e e sieeeeessnre e e e essreeeessnsaeeeeaas 29
Sekil 3.2: IEM elin hazirliB1 .....ocovviiiiiiiiiiii e 31
Sekil 3.3: Isvec el Masajinda efloraj ..........cceveeeveiriveiiirereiiereeecre e 32
Sekil 3.4: Isvec el Masajinda Petrisaj..........cocvceverrieirerererieeee e, 33
Sekil 3.5: Isvec el masajinda rotasyon ve eVSEME .........cooveceeuevevrreererereriesecseesesenenen, 34
Sekil 3.6: Isvec el masajinda frikSTYON .......c.cveveveeceerieecreseee e 35
Sekil 3.7: Isvec el masajinda tapotman............cccceveevevireverierersiecreeeee e 36
Sekil 3.8: Isvec el masajinda VIBrasyon.........ccocevevvecererereeeceieieeseeeeee e, 36

Sekil 4.1: Isve¢ el masaj1 uygulamas: dncesi ve sonrasi sternotomi bolgesi agr1 siddeti
puani ortanca degerleri 1ZIEMi.........coiviiiiiiiii 57
Sekil 4.2: Isve¢ el masaj1 uygulamas1 6ncesi ve sonrasi sternotomi bolgesi agr1 siddeti
puan farkt dagilimIari...........ccooiiiiii 58
Sekil 4.3: Isveg el masaj1 uygulamasi éncesi ve sonrasi dren bolgesi agri siddeti puani
ortanca deZerlers 1ZIBMI ........ccviiiiiiiiiic i 61
Sekil 4.4: Isvec el masaji uygulamasi dncesi ve sonrasi dren bdlgesi agr1 siddeti puan
farkt dagilimIars ..........coooiii 62
Sekil 4.5: Isveg el masaji uygulamasi éncesi ve sonrast sirt bolgesi agr1 siddeti puani
ortanca deZerlers 1ZIBMI ........cciiiiiiiiiii i 65
Sekil 4.6: Isveg el masaj1 uygulamas1 dncesi ve sonrasi sirt bolgesi agri siddeti puan farki
AGIIMIATT .. 66
Sekil 4.7: Isveg el masaji uygulamasi dncesi ve sonrasi bacak insizyonu bolgesi agri
siddeti puan farki dagilimlari..........ccooiiiiiiii 69
Sekil 4.8: Isveg el masaj1 uygulamasi dncesi ve sonrasi kas gerginligi ortanca degerleri
TZIBIMI . 76
Sekil 4.9: Isve¢ el masaji uygulamasi &ncesi ve sonrasi kas gerginligi puan farki

ABIIMIATT .o 77



Sekil 4.10: Sistolik kan basinct deGerleri........coooviviiiiiiiiiiicie e 79
Sekil 4.11: Diyastolik kan basinct degerleri ..........ovvvviiiiiiiiiiiieiieec e 82
Sekil 4.12: Nab1z h1z1 deGerleri ......cuveviiiiiiiiieiiii e 85
Sekil 4.13: Solunum hi1z1 deZerleri ........cccovvviiiiiiiiiii 88

Sekil 4.14: Oksijen saturasyonu deZerleri .........ccvveiiiiiiiiiieiiee e 91



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

Xi

ASA: American Society of Anesthesiologists (Amerikan Anestezi Uzmanlar1 Dernegi)

BKI: Beden Kitle Indeksi

IASP: Uluslararas1 Agr1 Aragtirmalar1 Birligi
IEM: Isveg¢ El Masaji

IMA: Internal Mamarian Arter

KABG: Koroner Arter Bypass Greft

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KG: Kas Gerginligi

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
TENS: Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu
TUIK: Tiirkiye statistik Kurumu

GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi

YBU: Yogun Bakim Unitesi

dk. : Dakika

cm : Santimetre



xii

OZET

Kara, O. (2019). Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonras1 Uygulanan El Masajimmn Agr1
Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Koroner Arter Bypass Greft (KABG) cerrahisi giinlimiizde oldukga sik uygulanmaktadir.
Her yil 2 milyondan fazla bireye uygulanan kalp cerrahisi; insizyon hatti boyunca
interkostal sinirlerin kesilmesi, gogiis kateterlerinin yol agtigi plevra irritasyonu vb.
nedenlerle hastalarin yiiksek diizeyde ameliyat sonrasi agri deneyimlemesine neden
olmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer alan el masaji agr
yonetiminde hemsirelerin bagimsiz olarak uygulayabilecegi etkili bir girisimdir.
Randomize kontrollii bu arastirmanin amaci, KABG cerrahisi geciren hastalara ameliyat
sonrast yogun bakim siirecinde uygulanan el masajinin agr1 iizerine etkisini
degerlendirmektir. Arastirma Nisan 2018-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yetiskin Kalp Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde gerceklestirildi. Ekstiibasyon islemi sonrasi her iki
ele 15 dakika, toplam 30 dakika Isve¢/ klasik masaj teknigi ile el masaji uygulandi.
Calisma ve kontrol gruplarinda masaj oncesi (0. dakika) ve masaj sonrasi 5. dakika, 30.
dakika, 60. dakika, 90. dakika ve 120. dakika’da izlem yapildi. Veriler; veri toplama
formu, veri izlem gizelgesi, GKO-Agr1 ve GKO-Kas gerginligi formlar1 ile toplandi.
Arastirma kapsamina 80 hasta (Calisma grubu:40, Kontrol grubu:40) alindi. Hastalarin
sternotomi, dren, sirt ve bacak insizyonu bolgelerinde ¢ogunlukla batici nitelikte ve
devamli agri deneyimledikleri belirlendi. Gruplararasi karsilastirmada el masajinin
sternotomi bolgesinde tiim izlem zamanlarinda (p<0.001) ve dren bolgesinde 5. ve
30.dakikalarda (p<0.001) agr1 siddetini azaltmada etkili oldugu bulundu. El masajinin kas
gerginligi, sirt ve bacak insizyonu agri puani agisindan gruplararasinda istatistiksel
anlamli fark yaratmadigi (p>0.01) ancak calisma grubunda baslangica gore istatistiksel
olarak azalma (p<0.01) sagladigi belirlendi. Gruplararasi karsilastirmada el masajinin kan
basmcini 30. dakikada istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05), baslangica gore ¢ok
ileri derecede ve anlaml diizeyde (p<0.001) azalttig1; ¢alisma grubunda baslangica gore
cok ileri derecede ve anlaml1 diizeyde nabiz hizini azalttig1 (p<0.001) ancak gruplararasi
karsilastirmada nabiz hizini etkilemedigi (p>0.05); gruplararasi karsilagtirmada solunum
hizt ve oksijen saturasyonu acisindan tiim zamanlarda istatistiksel olarak cok ileri
derecede ve anlamli diizeyde fark (p<0.001) olusturdugu bulundu. KABG cerrahisi
sonrasi Isve¢ teknigi ile uygulanan el masaji, agr1 siddetini azaltan yanisira yasam
bulgularini ve oksijen saturasyonunu diizenleyen etkili bir uygulamadir.

Anahtar Kelimeler: Koroner Arter Bypass Greft, El Masaji, Isve¢ Masaji, Agri,
Hemsirelik
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ABSTRACT

Kara, O. (2019). The Effect of Hand Massage After Coronary Artery Bypass Surgery on
Pain. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of

Surgical Nursing. Master's Thesis. Istanbul.

Coronary Artery Bypass Grafting (CABG) surgery is performed commonly today. Heart
surgery performed on more than two million individuals every year leads patients
experience severe postoperative pain for causes such as cutting of intercostal nerves along
the incision line, pleural irritation caused by thoracic catheters etc. Hand massage, which
is one of the non-pharmacological methods, is an effective procedure that can be applied
independently by nurses for pain management. The objective of this randomized
controlled study is to investigate the effect of hand massage applied to the patients with
CABG surgery during the postoperative intensive care process, on pain. The study was
administered in Adult Cardiovascular Surgery Intensive Care Unit of a Thoracic and
Cardiovascular Surgery Research and Training Hospital in Istanbul from April 2018 to
April 2019. Following extubation, hand massage with Swedish/classical technique was
applied 15 minutes to both hands, totally 30 minutes. Monitoring was taken place for both
the study group and control group including pre-massage (minute 0) and post-massage
minutes 5, 30, 60, 90 and 120. The data were collected using the data collection form,
data tracing schedule, VAS-Pain and VAS-Muscle strain forms. 80 patients (Study
group:40 and Control group:40) were included in the study. It was found that the patients
mostly experienced pricking and continuous pain in the sternotomy, drain, back and leg
incision sites. During intergroup comparison, it was found that hand massage is effective
for and pain intensity in the sternotomy site (p<0.001) in all monitoring periods and drain
site (p<0.001) in 5. and 30 minutes monitoring periods. It was found that hand massage
was not caused an intergroup statistically significant difference (p>0.01) regarding the
pain score of the back and leg incisions, regressing muscle strain, however, caused a
statistically regression (p<0.01) in the study group compared to the beginning. During
intergroup comparison, it was further found that hand massage statistically significantly
regressed (p<0.05) in 30. minutes, from the beginning highly and significantly regressed
the blood pressure (p<0.001); highly and significantly regressed the pulse rate (p<0.001)
of the study group, however, was not affected the pulse rate (p>0.05) during intergroup
comparison; caused a statistically highly significant difference (p<0.001) in all times
regarding respiration rate and oxygen saturation during intergroup comparison. Hand
massage with Swedish technique applied after CABG surgery is an effective application
that regresses pain intensity and regulates the vital signs and oxygen saturation.

Key Words: Coronary Artery Bypass Graft, Hand Massage, Swedish Massage, Pain,
Nursing



1. GIRIS VE AMAC

Morbidite ve mortalite nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan kalp damar
sistemine iligkin hastaliklarin en 6nemlilerinden biri koroner arter hastaligi (KAH) dir.
KAH’mn cerrahi tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan Koroner Arter Bypass Greft
(KABG) cerrahisi giiniimiizde oldukga sik uygulanan bir cerrahi girisimdir. Her yil 2
milyondan fazla insanin gegirdigi kalp cerrahisi, sternotomi agilmasi, insizyon hatti
boyunca interkostal sinirlerin kesilmesi, gogiis kateterlerinin yol agtig1 plevra irritasyonu
ve ameliyat sonrasinda uygulanan agrili bakim ve tedavi islemleri gibi nedenlerle,
hastalarin yiiksek diizeyde ameliyat sonrasit agri deneyimlemesine neden olmaktadir
(Cogan 2010; Dechant 2013; Badir ve Demir Korkmaz 2014; Eti Aslan ve Cavdar 2014;
Parizad ve ark. 2014). Literatiirde, kalp cerrahisi yogun bakim iinitesinde (YBU) bakim
ve tedavi goren hastalara farmakolojik tedavi uygulanmasina karsin, hastalarin yaklagik
%74 inlin orta-siddetli diizeyde agri1 deneyimledikleri vurgulanmaktadir (Gélinas 2007).
Deneyimlenen bu agri, hastada gerilime yol agarak sempatik sinir sistemini aktive
etmekte ve kalp atim hizinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum ardytikii arttirirken,
kardiyak outputu azaltmakta, istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir

(Dechant 2013; Badir ve Demir Korkmaz 2014; Eti Aslan ve Cavdar 2014).

[lk 24 saat cerrahi girisim sonrasi agr1 yogunlugunun en fazla yasandig1 dénemdir
(Denault ve ark. 2014). Ilerleyen dénemlerde (taburculuk sonrasi donem dahil olmak
izere) hastalarin on toraks bolgesinde agrinin siirekliliginden kaynaklanan agri sendromu
gelisebildigi bildirilmektedir (Peric ve ark. 2008; Parry ve ark. 2010; Mazzeffi ve
Khelemsky 2011; Van Gulik ve ark. 2011; Khan ve ark. 2012; Parizad ve ark. 2014; Costa
ve ark. 2015; Bordoni ve ark. 2017). Bakim siirecinde agr1 yonetiminin etkisiz oldugu
durumlarda insizyonel agriya ek olarak, agrili kas spazmlari, atelektazi, derin ven
trombozu, yara iyilesmesinde gecikme gibi komplikasyonlar da izlenebilmektedir

(Manias, Bucknall ve Botti 2005; Manworren 2015).

Hastay1 rahatlatma felsefesi lizerine dayali hemsirelik mesleginin uygulayicisi
olan hemsirelerin agr1 yonetimindeki rolii onemlidir (Parizad ve ark. 2014). Ozellikle
ameliyat sonrasi agrinin, hastanin yasam Xkalitesini ve iyilesme siirecini etkilemesi
nedeniyle 1yi yonetilmesi kuskusuz 6nemlidir. Etkin sekilde yonetilen ve kontrol altina

alinan ameliyat sonras1 agri, hastalarin hastanede kalis siirelerini kisaltmakta, anksiyete



diizeylerini diisiirmekte, cerrahi girisim sonrasi yasam parametrelerini optimal diizeyde
tutmay1 kolaylastirmakta ve hastanin yasam konforunu arttirmaktadir (Kastanias ve ark.
2009; Abdalrahim ve ark. 2011). Ulkemizde ve Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yapilan calismalarda, ameliyat sonrasi agri yonetiminin yetersiz oldugu ve bu nedenle
hastalarin %50-80’inin orta diizey lizerinde siddetli agr1 deneyimledikleri (Yilmaz ve
Giirler 2011) hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde yetersiz kaldiklar1 ve bilgi

gereksinimi ifade ettikleri bildirilmektedir (Francis ve Fitzpatrich 2013).

Cerrahi girisim sonrasi agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlere ek
olarak, hemsirelerin uygulama alan1 dahilinde pek ¢ok farmakolojik olmayan yontem
bulunmaktadir. Kullanilan bu farmakolojik olmayan yontemler, agrinin yonetim
kalitesini arttirmakta, agrinin giderilmesine paralel sekilde kan basinci, nabiz hizi,
solunum hizi ve oksijenizasyon diizeylerine de olumlu yonde etki etmektedir. Yogun
bakim {iinitesinde agr1 kontroliiniin kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak {izere potansiyel
olarak etkili farmakolojik olmayan masaj tedavisi, hemsireler tarafindan uygulanabilir bir
yontem olarak tanimlanmaktadir (Gelinas ve ark. 2013). Melzack’in kapi kontrol
teorisine gore, uyarildiklarinda agri duyusunun engellenmesine neden olan dokunma
duyusu liflerinin merkezinde yer alan mekanoreseptorlerin, yogun olarak el ve ayakta
bulunmasi, masaj uygulamasinda bolgesel tercih nedeni olarak gosterilmektedir (Wang
ve Keck 2004).

Literatiirde agik kalp cerrahisi sonrast el masajinin agriy1r azaltmaya ydnelik
etkisini arastiran ti¢ adet ¢aligmaya rastlanmistir (Boitor ve ark. 2015; Boitor ve ark. 2018;
Boitor ve ark. 2019). Ancak, masaj ritiielleri igerisinde yer alan Isve¢ masaj teknigi ile
agr1 lokalizasyonlarma gore KABG cerrahisi sonrasi el masajinin agriy1 azaltmaya
yonelik etkisini arastiran ulusal ve uluslararasi arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda
aragtirmanin amaci, giivenli ve etkin bir ydntem olan Isve¢ el masajmin (IEM), KABG
cerrahisi gec¢irmis hastalarin ameliyat sonrasi agrilarmm yonetimindeki etkisini

incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

Koroner arter hastaligi (KAH), diinya genelinde ve tilkemizde olduk¢a yaygin bir
hastalik olup lipid metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle olugan miyokard iskemisi
ile karakterize bir tablodur (AHA 2013). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC
2013) tarafindan yayinlanan rapora gore, kalp hastaliklar1 kadin ve erkek 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (CDC 2015a). Tiirkiye toplam niifusunda gergeklesen
6lim vakalarinin %38,4'ini (161 bin 920) olusturan dolasim sistemi hastaliklar1 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (TUIK 2018). Dolasim sistemi hastaliklardan
kaynakli 8liimlerin ise, %39,7sini iskemik kalp hastalig1 olusturmaktadir (TUIK 2018).

Koroner arter bypass greft (KABG) cerrahisi, kalp ve damar cerrahisinde en sik
uygulanan ve YBU’ne yatis gerektiren yaygin cerrahi girisimlerden biridir. KABG
cerrahisi, diinyada yetiskinlere uygulanan kalp ameliyatlarinin yarisindan fazlasini
olusturmaktadir (D’Agostino ve ark. 2018; Gimpel ve ark. 2019). Yalnizca ABD'de her
y1l 73 milyondan fazla KABG ameliyat1 yapilmaktadir (CDC 2013). Cerrahi girisimin
teknik basarisina karsin, gastrointestinal kanama, disritmi, deliryum, siddetli stres,
kardiyojenik sok, agr1 ve yasamsal bulgulardaki diizensizlikler benzeri cerrahi girigim

sonrast komplikasyonlar yaygindir (Nalysnyk ve ark. 2003; Bauer ve ark. 2010).

Ameliyat sonrasi1 agri, kalp cerrahisi sonrasi ortak bir endisedir (Watt-Watson ve
ark. 2004; Hasanzadeh ve ark. 2013; Choiniere ve ark. 2014; Denault ve ark. 2014;
Parizad ve ark. 2014). Acik kalp cerrahisi gegiren hasta sayisinin artmasi sonucuyla
iligkili olarak ameliyat sonrasi agr1 yonetiminin 6nemini aragtirmistir (Mueller ve ark.
2000; Sendelbach ve ark. 2006; Twiss ve ark. 2006; VVoss ve ark. 2004; Huang ve Sakata
2016; Zubrzycki ve ark. 2018). Genellikle, hastalarin % 75'i ameliyat sonrasi agri
deneyimlemektedir (Fayazi ve ark. 2010). Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Norveg'te
yapilan ¢aligmalarda, hastalarin %77-85’inin kalp ameliyatindan sonraki iki hafta i¢inde
ameliyat sonrasi agr1 yasadiklari bildirilmektedir (Mueller ve ark. 2000; Roediger ve ark.
2006; Bjornnes ve ark. 2016). Kalp cerrahisi geciren YBU hastalar1 analjezik ilag
kullanmalarina karsin, ameliyat sonrasi ilk 24 saat iginde (% 74-80’ lere varan oranlarda)
orta ve yiiksek diizeyde agri deneyimlemektedirler (Puntillo ve Weiss 1994; Yorke,
Wallis, ve McLean 2004; Allred, Byers ve Sole 2010; Denault ve ark. 2014; Go ve ark.
2014; Aslan Eti ve ark. 2015; Watt-Watson ve Stevens 1998). Gogiis agrisi, cerrahi

girisimden sonraki 24-72 saat igerisinde gergeklesen ve en sik izlenen KABG cerrahisi



komplikasyonudur (Apfelbaum ve ark. 2003). Literatiirde yer alan caligmalarda, kalp
cerrahisinden sonra hastalarin gogunlugunun (% 71), cerrahi insizyon nedeniyle, orta ila
siddetli diizeyde agr1 deneyimledigi bildirilmistir (Puntillo 1990; Chopani Nournejad ve
Akhgar 2007). Koroner arter bypass greft cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi
4 giin boyunca degerlendirildigi bir c¢aligmada, agri degerlendirme sonuglarinin
beklenenden daha yiiksek oldugu, hastalarin % 49'unda istirahat halinde iken siddetli agr1
deneyimledigi, %78'inin Oksiiriirken ve %62'sinin de hareket sirasinda siddetli agri
yasadig1 bildirilmektedir (Lahtinen, Kokki ve Hynynen 2006). Kalp ameliyati gegiren 705
hasta iizerinde yapilan bir baska prospektif ¢alismada, cerrahi girisim sonrasi altinci giline
kadar giinliik aktiviteye bagli agr1 degerlendirilmis, en siddetli agrinin; oksiiriik, hareket,
geri donme, yataktan kalkma ve derin nefes alma sirasinda deneyimlendigi bulunmustur

(Milgrom, Brooks ve Qi 2004).

Literatiir, egitim ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere ragmen hastalarin orta ila
siddetli agr1 bildirmelerinin olumsuz sonuglara neden olabilecek bir sorun oldugunu
bildirmektedir (Watt-Watson ve Stevens 1998). Yetersiz Olgiide hafifletilmis agri,
hemsirelerin agr1 degerlendirme ve yonetmedeki roliinii daha da 6nemli pozisyona

getirmektedir (Watt-Watson ve Stevens 1998; Parizad ve ark. 2014).

Ameliyat sonrasi agri, cerrahi girisim sirasinda dokuda meydana gelen
hasardan kaynakli yliksek yogunluklu akut bir agr tiirtidiir. Kalp cerrahisi gegiren
hastalarin YBU’nde bulundugu siirecte agriy1 yogun olarak hissettikleri aktiviteler; yatak
icinde donme, Oksiirme, nefes alma ve gdgiis tlipiiniin ¢ikarilmast gibi uygulamalardir
(Yorke, Wallis, ve McLean 2004; Gélinas 2007). Yanisira; torakotomi ve sternotomi
uygulamalari, doku hasari, insizyon bdlgesi ve sternal bolgeyi kapsamina alan
retraksiyon, ameliyat sirasinda yapilan diseksiyon ve mediastinal tiip yerlestirilmesi
(Ciicti ve ark. 2006; Eti Aslan ve ark. 2010; Mazzeffi ve Khelemsky 2011; Bjernnes ve
ark., 2016; Zubrzycki ve ark., 2018), internal mamarian arter (IMA) diseksiyonu, safen
venin ve radial arterin ¢ikarilmasi, perikardiyotomi, gogiis tiipli yerlestirme, plevral ve
perikardiyal travma, tedavi ve bakim araclarinin sayisal fazlaligi, endotrakeal tiip varligi,
kateter varlig1, 6nceki agr1 ve cerrahi girisim deneyimleri, uyarandan zengin yogun bakim
ortami, yogun bakimda siirdiiriilen diyet, uykusuzluk ve anksiyete diger akut agri

nedenleri olarak bildirilmektedir (Apfelbaum ve ark. 2003; Eti Aslan ve ark. 2010;



Mazzeffi ve Khelemsky 2011; Bjernnes ve ark. 2016; Dessotte ve ark. 2016; Avci Isik
2018).

Agr1i, damarlarda kan dolasimini azaltarak, miyokard infarktlisii riskini
arttirabilmekte (Gurbet ve ark. 2004) yanisira agri, kalp atis hizini, solunum hizini, kan
basincini ve uyku bozukluklarini arttirmaktadir (Bozorgzadeh ve ark. 2007; Parizad ve
ark. 2014). Agriya bagli olarak ortaya ¢ikan takipne, hipotermi, yiiksek tansiyon ve
arteriyel vazokonstriiksiyon (Barker ve ark. 2006; Fayazi ve ark. 2010) dolayli olarak
analjezik ilag¢ kullaniminda artisa neden olabilmektedir. Infeksiyona direnci azalan hasta
bireyin cerrahi girisim sonrasi yara iyilesmesi gecikebilmekte, hastanede kalis siiresi

uzayabilmektedir (Kalkman ve ark. 2003; Seifi 2018).

Cerrahi girisim geciren hastalarin yarisindan fazlasi yetersiz agr1 yOnetimi
deneyimlemektedir (Parizad ve ark. 2014; Tan ve ark. 2015; Chou ve ark. 2016).
Ameliyat sonrasi agrinin hafifletilmesinde, ameliyat dncesi, sirasi ve sonrast uygulanan
bir¢ok girisim ve tedavi yaklasimina karsin, hastalarin yarisindan fazlasinin agrilarinin

devam ettigini bildirdikleri rapor edilmektedir (Gan ve ark. 2014).

Hastalarin yasadig1 agrinin siddeti, nosiseptif esigi arttiran veya azaltan cesitli
faktorlerden oOnemli Olclide etkilenir. Bunlar ameliyatin yeri, kapsami, doku
travmatizasyon derecesi, cilt insizyonu sekli, cerrahi girisim Oncesi anksiyete diizeyi ve
kullanilan analjezik teknikleri igerir (Apfelbaum ve ark. 2003; Vaughn, Wichowski ve
Bosworth 2007; Zubrzycki ve ark. 2018). Ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikan agri,
ameliyat siras1 uygulanan analjezik ajanlarin etkisinin kaybolmasi sonrasi ortaya ¢ikar.
Agrn siddeti, organik doku ve cildin iyilesmesiyle birlikte azalir. Genellikle birkag giin
veya 10 giinden daha fazla siirebilse de, 3 aya kadar uzayabilmektedir. Yogunlugu ve
derecesi genellikle cerrahi girisimin biiytikligii ile orantilidir (Mazzeffi ve Khelemsky
2011). Agri; genellikle ameliyati izleyen ilk 24 saat i¢inde en siddetli diizeyde olup,
izleyen giinlerde azalmaya baslamaktadir. Ameliyat sonras1 donemde bakim ve tedavi
yontemlerine ve ortamin Ozelliklerine bagli sekilde diizeyi siddetlenebilmektedir

(Zubrzycki ve ark. 2018).

Agri, nosiseptif stimiilasyon ile tetiklenen olumsuz patofizyolojik
siireclerin gelismesine yol acar (Offner ve Loop 2012). Sempatik sinir sistemi
aktivasyonu, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve idrar yollar1 {izerinde

onemli bir etkiye sahiptir. Bu etki, kalp atis hizinda artma, kasilma ve kalp duvarlarinin



tonusunda ve arteriyel kan basincinda artisa neden olmaktadir. Azalan periferik kan akimi
vendz staz (immobilizasyonla kuvvetlendirilir) ve derin ven trombozunun gelismesine
zemin hazirlamaktadir. Sempatik sistemin uyarilmasi, gastrointestinal sistemin
(sfinkterlerin spazmi), idrar kesesinin ve idrar yollarinin hareketliligini de bozmaktadir
(Liu ve Wu 2007; Mazzeffi ve Khelemsky 2011). Kortizol, katekolamin, antidiiiretik
hormon, kortikotropik hormon, renin, anjiyotensin ve aldosteron salinimi artarken,
insiilin seviyesi azamakta, buna bagh sekilde katabolik faza ge¢ilmektedir. Nosiseptif
stimiilasyon daha uzun siirdiigii taktirde, infeksiyon riskinde artig, bagisiklik sisteminin
baskilanmasma bagli sekilde yara iyilesme silirecinde bozulmalar meydana
gelebilmektedir. Ek olarak, kan trombositleri kiimelenir ve sodyum ve su tutulumunda
sistemik bir egilim izlenir (Karkouti ve Dattilo 2006). Bu siirecler temel olarak
sempatoadrenal-hipotalamik-hipofizer sistem aktivasyonu ve doku hasar1 bdlgesinde

inflamatuar mediatorlerin salinmasindan kaynagini almaktadir (Bartoloni ve ark. 1995).

Ameliyat sonrasi etkisiz agri yonetimi, rehabilitasyonu geciktirmesi,
tedavi siiresini uzatmasi ve hastanin yasam kalitesini kotiilestirmesi nedeniyle oldukca
onemlidir (Braun ve ark. 2012). Ameliyat sonrast agri, hastanin genel durumunu
agirlastiran baslica faktordiir. Ameliyat sonrasi etkisiz agr1 yonetimi; immiinostipresyon,
kronik agri, solunum ve kardiyovaskiiler, gastrointestinal ve endokrin sistem
bozukluklari, pndmoni, tagikardi ve artmis oksijen ihtiyaci, iskemiyle sonuglanabilecek
kalp hiz1, periferik direng, kas zayifligi, hiperglisemi, depresyon, infeksiyon riski ve yara
tyilesmesinde gecikme benzeri ¢ofgu komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Watt-Watson ve Stevens 1998; D'Arcy 1999; Beatties ve ark. 2003;
Bozorgzadeh ve ark. 2007; Liu ve Wu 2007; Sasseron ve ark. 2009; Mazzeffi ve
Khelemsky 2011; Choiniere ve ark. 2014; Yaghoubi ve ark. 2017; Zubrzycki ve ark.
2018). Ek olarak, etkin kontrol edilemeyen agri hasta memnuniyetini azaltir,
mobiliziasyonu geciktirir ve kronik ameliyat sonrasi agr1 gelisimine neden olabilir
(Kehlet, Jensen ve Woolf 2006). YBU’lerinde ameliyat sonrast agri ydnetim
standartlarinin gelistirilmesi, cerrahi travma, anestezi ve ekstrakorporeal dolagima bagli
olarak gelisebilecek bozukluklarin kavranmasi, erken donem tedavi ve bakim

sonuglarimin yanisira hasta konforunun iyilestirilmesi agisindan kritik éneme sahiptir

(Zubrzycki 2018).



Agn, refleks kas gerginliginin bir nedeni olup, hastanin hareket
aktivitesini bozmaktadir. Solunum gii¢liigli sonucu; tidal voliimde, solunum giiciinde,
fonksiyonel rezidiiel kapasitede ve pulmoner kompliyansta azalma izlenmektedir.
(Roncada ve ark. 2015). Agrn korkusu aynmi zamanda, brons agacinda biriken
sekresyonlarin atilimint engellemekte ve iliskili olarak atelektazi ve akciger
infeksiyonlari riskini arttirmaktadir (Milgrom, Brooks ve Qi 2004). Ayrica, siddetli agri;
uyku bozukluklari, korku ve depresyonda ortaya ¢ikabilecek endise ve halsizliklere neden
olmaktadir (Swarm, Karanikolas ve Kalauokalani 2001; Freynhagen ve ark. 2006). Tim
bu bilgiler, agrinin algilanmasi ve iligkili mekanizmalarin kavranmasinin énemini ortaya

koyar niteliktedir.

2.1. AGRI

Agr1, hastada davranigsal tepkilere yol agcan ve degisikliklere neden olan karmasik
algilamalar ile ilgili duyusal, emosyonel ve sosyal Ozellikleri bulunan kisisel bir
deneyimdir. Agr1 temelde bir kavram olup, bireyden bireye biiyiik farkliliklar
gostermektedir. Cinsiyet, din, dil, irk, sosyokiiltiirel ¢evre benzeri ¢ogu faktorler agri
esigini, dolayisiyla da agrili uyarana tepkiyi belirlemektedir. Uluslararast Agri
Arastirmalart Birligi (The International Association for the Study of Pain, IASP) agriy1
doku hasarlariyla iligkili olarak tarif edilen 6znel, hos olmayan, duygusal ve duyusal
tecriibe olarak tanimlamaktadir. Tanim; agrinin deneyiminin karmasik duygusal,
davranigsal ve psikososyal boyutlar1 da igeriren biyolojik bir siire¢ oldugunu
vurgulamaktadir (Price ve ark. 2019). Klinik boyut olarak da en yararli agr1 tanimi
McCaffery “Hastamin soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona inanmak

gerekir. "tarafindan yapilmstir.

Ameliyat sonras1 agr1 6nemli bir morbidite nedenidir (Nahin ve ark. 2016; Miake-
Lye ve ark. 2019). Agri; bireylerin kalp ve damar sistemini, solunum, kas-iskelet,
noroendokrin ve sindirim sistemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bozorgzadeh ve
ark. 2007).

Sinir sistemi; zararli (noksius) uyarilar1 algillayan reseptorler, iist merkezlere
iletim saglayan yollar, santral mekanizma ve cevap mekanizmasini i¢inde baridiran bir
sistemdir. Agrinin baslangic mekanizmasi, nosiseptif periferal duyusal lifler (nosiseptif

agr) lizerindeki spesifik reseptorlere etki eden, inflamasyon veya doku zedelenmesi ile



iiretilen zararl (dokuya zarar veren) kimyasal, mekanik veya termal uyaranlar ile saglanir
(Price ve ark. 2019). Fizyolojisi karmasik olan agri, zararli (noksius) bir uyaran ile
nosiseptdr adi verilen sinir hiicrelerinin aktive olmasi sonucu olusur. Ozellesmis hiicreler
tarafindan algilanan agri uyarilar1 omurilige tasinir. Omurilikten talamus ve serebral
kortekse iletilerek yanit olusturulur. Olusturulan sinir uyarilart beyinde agr1 duyusu
olarak yorumlanir (Sekil 2.1). Agr1 duyusunun taginarak agri olusmasina neden olan,
zararli uyaranlarla aktive olan dokularda bulunan reseptorlere nosiseptor adi
verilmektedir. Nosiseptor; viicutta deride, kan damarlarinda, kaslarda, eklemlerde,
subkutan dokuda bulunan serbest sinir u¢laridir. Nosisepsiyon ise; viicudun herhangi bir
yerinde meydana gelen zararli etken sonucu nosiseptdrler ile alinan uyarinin santral sinir
sistemine iletilmesi ve duruma karsi 6nlemlerin harekete gegirilmesidir. Algilanan zararl
(noksius) uyaran, alicilar tarafindan elektriksel sinyale doniistiiriilerek, aksonlar boyunca
periferden merkezi sinir sistemine dogru iletilir (Yiicel 2006). Iki tip nosiseptdrden sdz

edilmektedir: Bunlar;

e mekanik deformasyona cevap veren yiiksek esikli mekanik reseptorler
(HTM) ve

e cesitli dokulara zarar veren girdilere cevap veren polimodal
nosiseptorlerdir (hidrojen iyonlar1 (protonlar), 5-hidroksitriptamin (5-HT),

sitokinler, bradikinin, histamin, prostaglandinler, 16kotrienler).

[}
Inflamatuar mediatorler )

Broge,,

e lan, L] | e
“dinger lL\ sitokinler T

Sekil 2.1: Agr1 yolaginin temel organizasyonu, periferden beyine agrinin transmisyonu



Zararli uyaranlarin olusmasina neden olan doku hasari, travma vb.
durumlar nosiseptorlerin duyarli hale gelmesini saglayan mediyatorlerin (bradikinin,
prostoglandin, histamin vb.) salinimin1 tetiklemekte ve hiicre zarinda iyon hareketlerine
neden olmaktadir. Agriya neden olan zararli uyaran veya uyaranlarin esik degere ulagmasi
durumunda agri1 ndronlarinin aktivasyonu baslar. Nosiseptorler tarafindan algilanan
zararli uyaranlar afferent sinir lifleri olan A delta ve C lifleri ile tasinir. Periferik sinirler
A, B ve C olarak siniflandirilmakta;. A liflerinin alfa, beta, gamma ve delta olmak tizere
dort alt grubu bulunmaktadir. A ve B lifleri myelinli, C lifleri ise myelinsizdir. A-delta
ve C liflerinin uglar nosiseptdrlerdir. Her sinir lifinin sisteme veya sistemdeki periferik
dokulara yonelik aksiyon potansiyeli iletim hiz1 birbirinden farklidir. iletim hizi, liflerin
capt ve miyelin Ozellikleri ile iliskilidir. A-delta lifleri kalin ve miyelinlidir. Bununla
iligkili olarak agri impulslari miyelinsiz olan C liflerine gore daha hizli iletilir. A-delta
liflerinin mekanoreseptorlerden aldigi girdi ile agr1 hissini olusturdugu, C liflerinin
polimodal nosiseptorlerden girdi aldiklar1 ve kiint, siddetli agriy1 olusturdugu
diisiiniilmektedir. Agr1 algisinin olusmasi ile koruyucu refleks yanit meydana gelmektedir

(Yiicel 2006; Eti Aslan ve Yildiz 2017).

2.1.1. Nosisepsiyon

Agr1, nosiseptorler tarafindan alinarak santral sinir sistemine iletilmektedir. {letim
sonucu merkezi duyusal alanlarda tehlike olarak algilanan duyarlilik siireci nosisepsiyon
olarak tanimlanmaktadir. Nosisepsiyon siireci dort fizyolojik olay icerir (Eti Aslan ve
Yildiz 2017):

Transdiiksiy

. Transmisyon Modiilasyon Persepsiyon

Sekil 2.2: Nosisepsiyon siireci fizyolojik olaylari

Transdiiksiyon, nosiseptorler diizeyinde olusan zararli (noksius) uyaranin
sensoriyal sinir uclarinda elektriksel aktiviteye donlismesi durumudur. Anatomik olarak,

periferde gerceklesmektedir. Transdiiksiyon; deri, eklemler ve organ duvarina lokalize
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olan nosiseptdrlerde baslamakta, nosiseptorler elektriksel aktiviteyle zararli (noksius)
uyarilara doniismektedir. Hiicre zarar gordiigiinde salinmaya baslayan nosiseptore duyarl
bradikinin, histamin, P maddesi, prostoglandin ve serotonin gibi maddeler salinmaktadir.
Uyarilarin enerjiye doniismesiyle transdiiksiyon gerceklesmektedir (Yiicel 2006; Eti
Aslan ve Yildiz 2017).

Transmisyon, nosiseptorler tarafindan algilanan agrinin santral sinir
sistemine iletilmesidir. Anatomik olarak periferde, spinal kordda, talamokortikal
dagilimda gerceklesmektedir. Aksiyon potansiyeli nosiseptif sinir lifleri boyunca
omurilikte bulunan dorsal kdk ganglion hiicre organlarinda devam etmekte, merkezi
terminallere (beyin taban1 dorsalinde) iletilmektedir. Iletimde miyelinli A delta lifleri ve

miyelinsiz C lifleri etkin rol oynamaktadir.

Bu siirecte, spinal korda ulagan primer sensorial afferent ndronlar, spinal korddan
beyin sapt ve talamusa uzanan c¢ikan kontrol sistemi noronlart ve talamokortikal
projeksiyon olmak tizere {i¢ noral blok bilesen rol oynamaktadir (Yiicel 2006; Eti Aslan
ve Yildiz 2017) (Sekil 2.3).

Persepsiyon
Assenden riagﬂ yolu
& ) { ¥
5\' Dorsal kok ) . erebral korteks
¥ Transmisyon neliyom ) Projeksiyon SFH
& > 7o) > .
> 1 s
Talamus

Spinotalamik yol

Nosiseptdrler P J
/ T \ \ Desen{?c'n agr1 yolu i
1

X X X Modiilasyon

Zararh uyaran

Sekil 2.3: Nosisepsiyon Siireci

Modiilasyon, transmiyon sonrast ulasan iletinin, inen noral yolaklar
araciligi ile azaltilmasidir. Anatomik olarak spinal kord seviyesinde ger¢eklesmektedir.
Alt beyin sapinda yer alan noronlar modiilasyonu diizenlemektedir. Modiilasyon siireci

boyunca, nosiseptif uyarilar spinal kord i¢inde dorsal boynuz boyunca iletilir. Bu siirecin
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spinal kord seviyesinde veya lizerinde siirmesi ve agri duyusunun duysal alana

iletilmesine modiilasyon ad1 verilmektedir (Yiicel 2006; Eti Aslan ve Yildiz 2017).

Persepsiyon, agrinin algilanmasinda son asamadir. Anatomik olarak {ist
merkezlerde gerceklesmektedir. Spinal kordtan gegcen uyaranlarin ¢ikan yollar
araciliiyla iist merkezlere iletilerek agrinin algilanmasi asamasidir. Nosisepsiyon siireci,
bireye bagl 6zellikler ve deneyimler ile birleserek agr1 algisi olusmaktadir (Yiicel 2006;
Eti Aslan ve Yildiz 2017).

Nosiseptor stimiilasyon, talamus ve kortekse dogru duyusal lifler boyunca bir agr1
uyarisinin olusumunu ve iletimini saglamaktadir. Olusumun ve iletimin saglandig1 yol
assendan agr1 yollar1 olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.4). Assendan agr1 yollari; birinci,
ikinci ve tgilincli dereceden noron olarak adlandirilan ii¢ agri yolundan olusmaktadir.
Birinci dereceden noronlar omurga reseptorleri boyunca, ikinci dereceden ndronlar
beyinde talamusa dogru spinal kord boyunca yukariya dogru, ti¢iincii dereceden néronlar
ise serebral korteksin somatosensoriyel alanina dogru talamustan ¢ikmaktadir. Bu
noronlar arasindaki baglantilar, bradikinin, histamin, P maddesi, prostoglandin ve

serotonin gibi norotransmitterler ile saglanmaktadir (Eti Aslan ve Yildiz 2017).

Spinal kordun anterolateral alaninda siirdiiriilmekte olan agr1 iletiminin en 6nemli
yolu spinotalamik yoldur. Digerleri ise; spinoretikiiler yol, spinomezansefalik yol, ventral
spinotalamik yol, dorsal kolon postsinaptik spinomediiller sistem ve propriospinal

multisinaptik ¢ikan sistemdir.
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Sekil 2.4: Asendan ve Desendan Agr1 Yollar: (Aydin, 2002)

Agr algisi ve deneyimi, sinir sistemindeki karmasik ve etkilesimli
mekanizmalarin bir sonucudur. Anatomik olarak, agrinin islenmesi, periferik dokulardan
beyine, beyinden spinal kord bélgelerine ve sinyallerin ilerledigi ¢evre yollara kadar
uzanan ¢ok sayida yolak i¢ermektedir (Price ve ark. 2019). Agr sinyalini periferden
beyne ileten yollar ii¢ afferent néron zincirini izlemektedir. Birinci derece (veya primer
afferent) noronlar periferik dokulardaki zararli uyaranlara cevap vermekte, spinal kordun
dorsal boynuzlarinda (DH) ikinci derece néronlara iletilen sinyaller iiretimektedir. ikinci
derece noronlar ise, spinal kordun kontralateral tarafindaki spinotalamik yollarindan
talamusa dogru gecen ve yiikselen aksonlari gondermektedir. Talamusta, g¢esitli
subkortikal ve kortikal merkezlerde ti¢iincii dereceden noronlarla gerceklesen sinapslar

goriiliirken, agr1 hissi algilanmaktadir.

Doku hasari, travma bolgesinde norojenik inflamasyon gelisimine neden
olmaktadir. Yaralanan bdlge 6demli olup, kirmizi renkte ve agrilidir. Bu semptomlar,
potasyum iyonlari, bradikinin, prostanoidler, P maddesi, serotonin, histamin, sitokinler
ve lokotrienler benzeri sayisiz inflamatuar maddelerin hiicrelerden salinmasi yoluyla
gerceklesmektedir. (Chapman, Tuckett ve Song 2008; Yaksh ve ark. 2015). Maddelerin
salinimi birincil afferent sinir terminallerinin 6zelliklerinde ve hassasiyetinde degisiklige

yol agmaktadir (periferik sensitizasyon). Ortamdaki degisiklikler ayn1 zamanda uyuyan
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nosiseptorlerin aktivasyonuna da neden olmaktadir. Bu islemlere merkezi sinir
sistemindeki degisiklikler eslik etmektedir (merkezi hassasiyet). Agri, ameliyat sonrasi
yara (primer hiperlajezi) ve/veya insizyon bolgesini c¢evreleyen dokuda (sekonder
hiperaljezi) meydana gelen hasar ile iligkili olarak zararsiz bir nonosiseptif uyaridan
(allodini) sonra dahi daha da siddetli diizeyde tanilabilir. Giinliik yasamda deneyimlenen
agrinin aksine, daha yavas iletim ile karakterize ve istenenden daha uzun siirmektedir.
Karakteristik olarak yerlesim gdsteren agrinin lokalizasyonunun belirlenmesi zor olup,

hastanin hareket aktivitesini zorlastirmaktadir (Mao 2012).

Ameliyat sonrasi agr1 ayn1 zamanda reseptor agrist olarak siniflandirilmaktadir.
Tipkt fizyolojik agrida oldugu gibi (dokuya zarar vermeyen bir uyaranin neden oldugu
gibi), agr1 reseptorlerinin  (nosiseptorler) uyarilmasindan kaynaklanmaktadir.
Transdiiksiyon agsamasinda, A-delta ve C liflerinin ¢evresel terminallerinde bulunan
nosiseptorlerde, mekanik, termal ve kimyasal bir uyaranin enerjisi, elektriksel impulslara
dontismektedir. Ortaya ¢ikan nosiseptif bilgi, A-delta ve C lifleri boyunca, arka koklerin
ganglionlarina veya kraniyal sinirlerin ganglionlarina (V, VII, IX ve X) ve ardindan
omuriligin sirt boynuzuna iletilmektedir. Dorsal boynuzdan ¢ikan agri uyaranlar lateral
ve medial spinohipotalamik, spinomesensefalik ve spinoretikiiler yolaklar yoluyla
talamusa, retikiiler formasyona, ponsa, hipotalamus ve periakuaduktal gri maddeye
iletilmektedir. Daha sonra nosiseptif bilgi serebral kortekse ve limbik sisteme
iletilmektedir. Iletim siirecine, endojen opioidlerin ve noradrenerjik, Kkolinerjik,
serotonerjik ve gamma-aminobiitirik asit-ergik sistemlerin katilimiyla nosiseptif
stimiilasyon engellenmekte veya arttirilmaktadir. Son agr1 algisi, beyin korteksinde
gerceklesmektedir. Varligi orada kabul edilmekte ve ciddiyeti degerlendirilmekte, ayrica
alinacak onlemlere iligkin ilgilli kararlar da bu diizeyde verilmektedir (Yaksh ve ark.

2015; Moloney ve ark. 2017; Zubrzycki 2018)

2.1.2. Agn Teorileri

Endorfin teorisi, agr1 siddetinin algilanmasinda bireysel farkliliklarin
anlagilmasini kolaylastiran bir teoridir. “Endojen” (i¢) ve “morfin” kelimelerinin
birlesiminden olusan endorfin terimi, viicuttan salgilanan opioidlere benzer yapidaki
maddelerdir. Agr1 iletimini bloke ederek gelen uyarmmin biling diizeyine ulasmasini

engellemek amaciyla spinal kordda bulunan sinir uclarindaki narkotik (opioid)



14

reseptorlerde tutulum saglanmaktadir. Uzun stireli agr1 ve stres, alkol veya morfin
kullanim1 viicutta bulunan endorfin miktarim1 diisiiren faktorlerdir.Kisiye endorfin
diizeyini arttirici girisimlerin uygulanmasi, agr1 kontroliinde etkinligi arttirict bir
durumdur. Dogal iiretildiginden, opioidlere kiyasla yan etkisi azdir. Masaj, Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi deriyi uyarict uygulamalara iligskin agri
kontroliine yardimci olur (Gok ve van Giersbergen Yavuz 2015). 1965 yilinda Wall ve
Melzack tarafindan ortaya atilan Kapi1 Kontrol Teorisi, 1980’li yillarda yeniden
gelistirilmis olan ve giiniimiizde hala gegerliligini koruyan bir teoridir. Agriya neden olan
zararli uyaranin spinal korddaki kontrolii ve {ist merkezlere iletimi ile iliskilendirilen bu
teorinin en Oonemli 6zelligi kendi kendine kontrol edilebilen bir mekanizma olmasidir

(Melzack ve Wall 1965).

Kapr Kontrol Teorisinde, merkezi sinir sistemine ulasan degisiklikler; agriy1
olusturan zararl (noksius) uyaran, uyaranin siddeti ve uyaranin gegisi ile iliski gosterir.
Sinir sisteminde agri1 gegisini kontrol eden kapi kontrol mekanizmalar1 ile gegisin
kontrolii saglanir. Kap1 agik ise uyaran biling diizeyine ulasir ve agr1 hissedilir. Kapi
kapali ise biling diizeyine ulasim saglanamayacagi i¢in agri1 hissedilmez (Gok ve van

Giersbergen Yavuz 2015).

Afferent sinirlerle tasinan uyarilar substantia gelatinoza hiicreleri tarafindan
diizenlenmektedir. Kalin lifler (A-beta) substantia gelatinoza hiicrelerinin uyarilmasini
saglayarak kapiy kapatir. ince lifler (A delta ve C) ise substantia gelatinoza hiicrelerini
inhibe ederek kapiy1 kapatir. Dokunma ve 1s1 duyularini tagiyan kalin lifler substantia
gelatinoza ve T hiicrelerinin uyarilmasini saglar. Uyarilan substantia gelatinoza hiicreleri
T hiicrelerini inhibe eder ve uyarim siiresi kisalir. Kalin lifler tarafindan iletilen uyarilar
dorsal kolon icinde ilerleyerek, neospinotalamik yolla talamusa ulagir. Boylece agrinin
yeri, siddeti ve niteligi ile ilgili bilgi olusturulur. Agr1 giderme yontemlerinde duyusal
girdi diizeyi 6nemlidir. Duyusal girdinin fazla olmasi kapinin kapali olmasini, zararl
uyaranin baskilanmasini ve iliskili olarak agriya neden olan uyaranin gegisinin
engellenmesi ile agr1 siddetinin azalmasini saglar. Kap1 kontrol teorisine gore, agri
uyarilar kiigiik ¢apli lifler tarafindan tasinir. Kalin lifler, kiiciik capl liflerin tasidigi
uyarilara kapmin kapatilmasini saglar. Yeterli diizeyde duyusal uyar1 alinmasi
durumunda duyusal girdileri diizenleyen beyin sapindaki retikiiler yapi ile gegis

baskilanir ve kap1 kapatilir. Deriden gelen uyarilar dorsal kolon, T hiicreleri (arka boynuz
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santral transmisyon hiicreleri), substantia gelatinoza hiicreleri ile spinal kordda iletilirler.
Substantia gelatinozada bulunan kapi hiicreleri presinaptik inhibisyona neden olur. Kalin
ve ince sinir uglarini inhibe edilir. Hafif siddette uyarilar ince liflerle iletilebilmesine

karsin kalin lifler ancak orta ve kuvvetli diizeyde uyaranlar ile iletimi siirdiirtir.

Deride ¢ok sayida biiyiik capli lif oldugundan, agri gidermeye yonelik deriye
yapilan uygulamalarin agr1 giderme potansiyeli olduke¢a yiiksektir. Biiylik capli lifler,
kiiciik ¢apl lifler ile tasinan uyarilara kars1 kapiy1 kapatir. Masaj, sicak-soguk uygulama,
dokunma, transkiitandz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS) ve akupuntur gibi
uygulamalar kap1 kontrol teorisi etki mekanizmasinin temel mantigindan koken alan

orneklerdir (Gok ve van Giersbergen Yavuz 2015).

Agr 6znel bir histir. Her cerrahi hasta ayn1 cerrahi girisime karsin agriyr farkli
hissedebilir. Agr1 algisi sadece cerrahi travma ve anestezi yontemiyle iliskili faktorlerden
olmay1p, ayni zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olaylardan da etkilenir. Cerrahi
islemin biiyiikliigli, insizyonun boyutu ve cerrahi girisim siiresi, agrinin yogunlugunu
etkileyen temel faktorler arasindadir (Mazzefti ve Khelemsky 2011). Ameliyat sonrasi
drenaj varlig1, interkostal ve frenik sinirlerle innerve olan pariyetal plevradan kdkenini
alan nosiseptif uyartyr yogunlastirir. (Gerner 2008). Kalp ameliyati sirasinda olusan
interkostal sinir hasari ise, akut ve kronik agriy1 tetikleyen faktorlerden biri olarak kabul

edilir. (Kehlet, Jensen ve Woolf 2006).

2.2. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TEDAVILER VE HEMSIRELIK
Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, semptomlarin hafifletilmesi, uygulanan
tedavinin etkinliginin ve hasta konforunun arttirilmasini, yanisira yasam kalitesinin
yiikseltilmesini saglayan saglik bakim sistemi kapsamindaki uygulamalardir (Ozgelik ve
Fadiloglu 2009; Hokkd, Kaakinen ve Polkki 2014; NCCIH 2016b; Lindquist, Tracy ve
Snyder 2018; Yildirim ve ark. 2018). Birey katilimli tamamlayici ve alternatif tedaviler,
semptomlarin yonetimini kolaylastirir. Hasta merkezli tedavinin ve 6z bakimin yonetim

giiclinii arttirir (Arikan ve Goziim 2015).

Tedavi siirecinde uygulanan farmakolojik yontemlerin yan etkileri gdz oniine
alindiginda, farmakolojik olmayan tamamlayic1 ve alternatif yaklagimlarin kullanimi

olduk¢a Onemlidir. Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler, farmakolojik yoOntemlerle
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karsilastirildiginda daha az risklidirler. Hemsirelerin bagimsiz rolleri kapsaminda
hastalarin yasam kalitesini arttirmak ve fizyolojik islevselliklerini gelistirmek amaciyla

kullanabilecek uygulamalardir (Layzell 2005; Beikmoradi ve ark. 2015).

Tamamlayict ve alternatif tedavilere yonelik ¢alismalarda; masaj, refleksoloji,
akupresiir, akupunktur, terapotik dokunma, miizik terapi, aromaterapi, yoga, reiki,
bioenerji, meditasyon, tai chi vb. konular temel alinmaktadir. Calismalarda en g¢ok

incelenen parametrelerinden biri de agridir.

Agrt yonetiminde farmakolojik tibbi tedavi yaygin olarak uygulanmaktadir.
Ancak, tibbi tedavi tek basina etkili olmayabilmektedir. Tibbi agr1 tedavisinin avantajlari
ve dezavantajlar1 goz 6niine alindiginda, tibbi tedavi planina ek olarak tamamlayici tedavi
kullanilmasi, agr1 yonetimi i¢in giivenli ve etkili bir alternatif yontem olabilir (Allred,
Byers ve Sole 2010; Akinci ve ark. 2016; Sen ve Aygin 2019). YBU’nde agn tedavisi
icin Kritik Bakim Tibb1 Dernegi'nin klinik uygulama kilavuzlar1 ve Amerikan Agri
Toplulugu’nun ameliyat sonrasi agri yonetimi ile ilgili kilavuzlari, cesitli analjezik
ilaglarin, farmakolojik olmayan yontemlerle birlesik sekilde uygulandigi multimodal

rejimleri desteklemektedir (Barr ve ark. 2013; Chou ve ark. 2016).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavilerde masaj 6nemli bir yere sahiptir. Masaj
kelimesi, Arap¢a dokunma anlamina gelen “mass” ve Yunanca yogurma anlamina gelen
“massein” kelimelerinden meydana gelmektedir. Masaj, viicudun mekanik olarak ya da
ellerle uyarilmasina dayanan terapotik tamamlayici ve alternatif bir tedavi yontemidir
(Ganong 1996; Noble, Lee ve Griffith-Noble 2007; Tas¢1 ve Sevil 2007; Tuna 2011).
Terapotik masaj, 6zel bir ekipmana gerek duyulmaksizin herhangi ciddi bir zarar verme
olasilig1 diisiik olan ve dnerilen bir uygulamadir (NCCIH 2016a; Cherkin ve ark. 2003).
“Masaj terapisi” terimi bircok teknigi kapsamina almaktadir. Kullanilan masaj teknigi,
hastanin gereksinimlerine ve fiziksel durumuna gore degisebilir (NCCIH 2016a; Miake-
Lye ve ark. 2019). Yaygn tiirleri; Isve¢ masaji, derin doku masaji, spor masaji ve
sandalye masajidir (NCBTMB, AMTA). Tamamlayic1 ve alternatif tedaviler kapsaminda
olan masaj, hemsirelikte yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Khorsid ve Yapucu
2005).
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2.3. MASAJIN ETKILERI VE AGRI

Agr1, tamamlayici ve alternatif tedavi yaklagimlari ile yonetilebilir. Ameliyat
sonrast olusan akut agrinin giderilmesi icin ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yaklasimlar 6nerilmektedir. Farmakolojik tedaviler arasinda yeralan opioid analjeziklerin
uzun stireli kullanimi hastanede yatis gerektirmektedir. Ayrica solunum depresyonu, idrar
retansiyonu, bulanti, kusma, ileus, sedasyon ve benzeri ilag bagimlilig1 gibi yan etkiler
kullanim  sinirhiligr  getirmektedir. Bu nedenle farmakolojik olmayan tedavi
modalitelerinin kullanimi 6nerilmektedir (Alavi ve ark. 2010; Bigeleisen ve Goehner

2015; Ozturk ve ark. 2016).

Agr1 yonetimi, bakim kalitesinin bir gostergesidir (Kumar ve Tripathi 2014).
Ancak hastalarin ameliyat sonrast erken donemde agriyt en yiliksek siddette
deneyimledigi yogun bakim {initesinde tedavi ve bakim siirecinde masajin etkisini
destekleyecek kanit diizeyinde bilgi bulunmamaktadir.(Bauer ve ark. 2010; Cutshall ve
ark. 2010).

Agr yonetiminde kullanilabilecek uygulamalardan biri olan masajin anksiyeteyi
azaltma, kaslar1 rahatlatma, uykusuzlugu ve agriyr giderme gibi olumlu etkileri
bildirilmektedir (Khorsid ve Yapucu 2005). Bireyde rahatlama saglayarak anksiyeteyi
azaltan masaj, kalp ve solunum hizin1 diisiirlir (Turan ve ark. 2010). Masajin cesitli
sistemler (kas-iskelet sistemi, sinir sistemi, kardiovaskiiler sistem vb.) ve yapilar
tizerinde, fizyolojik, mekanik ve psikolojik etkileri oldugu vurgulanmaktadir (Yiiksel ve
Baltacioglu 2010). Uygulanan masaj manipiilasyonlar1 derideki kan akimin arttirarak
hiicrelerin rejenerasyonunu ve beslenmesini, yansira yiizeydeki kapillerin dilate olmasini
saglayarak cilt renginde diizelme saglar ve derinin elastikiyetini arttirir. Masaj, ter
bezlerinin aktivasyonunu da arttirarak deriden iire ve atik maddelerin uzaklastiriimasini
ve sebum iiretimini arttirarak deri enfeksiyonlarma karsi direncin artmasini saglar.
Akcigerlerde bulunan mukusun ¢06ziilmesine yardim eden masaj, kalin bagirsakta
peristaltizmi arttirarak defekasyonu ve gaz ¢ikisini kolaylastirir. Abdominal distansiyonu
azaltarak, kolik yakinmalar1 azaltir. Parasempatik sinir sistemini aktive ederek sindirimi

kolaylastirir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Masajin sinir sistemi, endokrin sistem, kan ve lenf dolagimu ile sagladig1 bolgesel
etkileri de bulunmaktadir (Sensafak 2004; Yiiksel ve Baltacioglu 2010; Tuna 2011). Deri

ve deri alt1 dokulara uygulanan bastirma ve germe hareketleri lenf ve kan damarlarini
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genisletir. Kalp yoniinde uygulanan ovma ve vurma hareketleri damar ve lenf sisteminde
mekanik etki olusturarak kalbin pompalama giiciinii arttirir (Fitch ve Dryden 2000). Bu
yontemle saglanan dolasim hizindaki artis ile kas spazmi azalir, vendz ve arterioler
kanlanma artar. Masajin uygulandigi alanda gelisen vazodilatasyon yoluyla etkilenen
bolgeleder kan akiminda artis saglanarak, perfiizyonu azalan bolgelerde biriken
metabolitler uzaklastirilir. Basing ve germe teknikleri ile saglanan impulslar deri ve
altinda bulunan proprioseptif sinir liflerini uyararak afferent sinirler ile spinal korda ve
beyne iletilir. Spinal kordun bazi segmentlerinde refleks etki olusturulur (Holey 1995;
Hazir 2001; Hernandez-Reif ve ark. 2001; Sensafak 2004). Masajin sinir sistemi ile
iligkisi siklikla agrinin giderilmesi siirecinde izlenir (Liu ve ark. 2004; Saym ve

Candansayar 2007). Dolasim tizerindeki uyarici etkisi ile agr1 azalir.

Kas kullaniminin azaldig1 ya da arttig1, yanisira kas harabiyetine yol agan cerrahi
girigsimler sonrast biriken toksik maddelerin lenfatik ve vendz yollara gonderilmesi
gerektigi durumlarda masaj yardimer bir terapidir. Kan akimi hizini arttirarak kasin
oksijenlenmesini ve beslenmesini saglayan masaj tedavisi ile kas agrisi, yorgunlugu ve
gerginligi azalir. Kas hacmini arttiran masajin kan akimi ve lenfatik akima olumlu etkisi

oldugu bildirilmektedir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Masaj, vendz basinci azaltir. Ozellikle arteriyel dolasimi hizlandirarak venostaz
Onlenmis olur. Masajin bu mekanizmaya bagli olarak gerceklestirdigi antikoagiilan etki
hemodiliisyona neden olur. Yiizeyel venlerde vendz doniis kolaylasir. Masajin diizenli
uygulanmas1 durumunda 16kosit sayisindaki artis yoluyla immiin sistem gliclenir.
Lenfatik drenajdaki artis yoluyla atik maddelerin uzaklastirilmasi kolaylasir ve 6dem
azalir. Bu durum dolayli olarak idrar atiliminin artdis oldugunu gosterir (Yiksel ve

Baltacioglu 2010).

Masaj endorfin salinimini arttirarak agr1 siddetinin azalmasini saglar. Gevseme
olustuktan sonra bireyin kalp hizi azalir. Kapiller dilatasyon sonrasi kan basinci gegici
olarak azalir. H-refleks amplitiidiinii diisiirerek motor ndron eksitabilitesini gegici olarak
azaltir. Parasempatik sistem uyarilir ve sempatik inhibisyon gerceklesir. Sedatif etkisi
yoluyla gergeklesen gevseme yoluyla iskemi azalir. Parasempatik sinir sisteminin
uyarilmasiyla solunum hizinda azalma, solunumda derinlesme ve akciger kapasitesinde
artis izlenir. Hastada sagladig1 gevseme ile stres ve anksiyete azalarak, uyuma kolaylasir.

Bu durum emosyonel travmalar ile basetmeyi kolaylastirir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010).
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Zararlh uyaranlara bagl olarak bolgede olusan kimyasallar ile agr1 sinyalleri
tetiklenerek merkezi sinir sistemine tasinirlar. Masaj ile dolasim hizlandirilarak agri
olusumuna neden olan kimyasallar viicuttan uzaklastirilip azaltilabilir. Kap1 kontrol
teorisi dogrultusunda uygulanan masaj ile kalin A-beta liflerinin merkezi sinir sistemine
afferent sinyaller gondermesi ve medulla spinalise gelen agri sinyalleri ile rekabete
girmesi saglanmis olur. Sinyaller rekabet icin yeterli diizeyde ise presinaptik inhibisyon
ile agr1 sinyalleri bloke edebilir ve biling diizeyine ulasmasi onlenebilir (Yiiksel ve

Baltacioglu 2010).

Endorfin teorisi dogrultusunda uygulanan masaj, heniiz bir varsayimdir. Masaj
manipiilasyonlar1 ile mekanoreseptorler aktive olarak merkezi sinir sisteminin daha {ist
merkezleri uyarilir. Ust merkezlerden opiat serbestlenmesi saglanarak agrinmn
tyilestirildigi diistiniilmektedir.

Dokunma reseptorleri agriy1 ileten liflerden daha genis ¢aplidir. Bu nedenle
uyarilar1 kortekse agri liflerinden daha hizli iletirler. Korteks, uyarilar1 aldiginda
substantia gelotinosaya mesaj gonderir ve agr1 kapisi kapanir (Tsao 2007; Moyer, Rounds
ve Hannum 2004). Dogru sekilde uygulanan masaj, manipiilasyonlar ile agr1 duyusunu
inhibe eden ve agr esigini yiikselten hormonlarin (endorfin) salinimi ile agr1 hissini
azaltir. Masajin sistem iizerinde olusturdugu uyari siddeti, hissedilen agr1 siddetinden
daha fazla oldugunda, kortekse iletilen impulslar varolan impulslarin 6niine geger. Bu

durum merkezi sinir sisteminin daha fazla endorfin iiretmesine neden olur ve agr1 hissi

azalir (Tsao 2007; Tuna 2011).
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Merkezi Kontrol
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Sekil 2.5: Hiperaljezi ve allodini (Wolf, 2011, Yagc1 ve Saygin 2019)

Masaj, kalp cerrahisi de dahil olmak {izere cerrahi agr1 popiilasyonlarinda agri ve
anksiyeteyi azaltacag diistiniilen farmakolojik olmayan bir miidahaledir (Boyd ve ark.
2016; Boitor ve ark. 2018). Kardiyak cerrahi sonras1 masajin YBU'de agriyla iliskili
fonksiyonel bozukluklar tizerinde olumlu bir etkisinin olup olmadigini degerlendirmek

de ayni1 derecede dnemlidir (Boitor 2019).

2.4. ISVEC (KLASIK) MASAJ

Klasik masaj, P.H.Ling’in Stockholm’de ve Metzger’in Amsterdam’daki
calismalari ile “Isve¢ Masaj1” ismiyle anilmustir. A.Hoffa 1893 yilinda basilan kitabinda
masaj uygulamalarini agiklamistir. Masaj uygulamasinda kullanilan yontemler; 6floraj
(stvazlama), petrisaj (yogurma), friksiyon, topotman (vurma) ve vibrasyon (titrestime)
olarak bes temel grupta ele alinir. Uygulanan masaj teknigini anatomik bdlgelere
ayirarak, santral ve bolgesel sinir sistemini igerecek sekilde masajin etkilerini agiklamigtir
(Kanbir 2005; Tuna 2011). Amaci dolasimi arttirmak, kas gerginligini azaltmak ve
gevseme saglamak olan Isve¢ Masaji, anatomik ve fizyolojik ritiiellere bagl geleneksel
tipte bir Bat1 masajidir. Masaj manipiilasyonlari, uygulama sirasinda kalbe dogru olan

kan akimi yoniinii izlemektedir (Yiiksel ve Baltacioglu 2010).
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Klasik masaja giiniimiizdeki seklini veren A.Hoffa (1859-1907) 1893°te
Stutgart’da yayinlanan kitabinda masaj manipiilasyonlarini bes temel grupta toplamistir.

Bunlar; 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman vibrasyondur.

Ofloraj (Stroking); avug i¢i ve parmaklarla, sivazlama seklinde yapilan
manipiilasyon olarak bilinen masajin en temel hareketidir. Masajin baslangi¢ ve bitis
asamalarinda kullanilmaktadir. Ter bezlerinin daha c¢ok c¢alismasini saglayarak atik
maddelerin viicuttan atilmasina, sakinlesmeye ve agr1 siddetinin azaltilmasina yardimci
olur (Wikstrém, Gunnarsson ve Nordin 2003; Tuna 2011). Odemin azaltilmasinda ve
lenf drenajinda etkilidir. Sedatif, analjezik ve antispazmolitik etkisi nedeniyle uyumay1
kolaylasir. Manipiilasyon kas lifleri yoniinde kalbe uzak olan alandan kalbe yakin olan
alana dogru uygulanir. Derin ve yiizeyel olarak uygulanabilen 6floraj sirasindaki geri

doniislerde, eller uygulama yapilan bolgeden ayrilmaz.

Yiizeyel oOflorajda bagparmaklar uygulama yapilacak bolgeye paralel sekilde
yerlestirildikten sonra tiim avug i¢iyle biraz basing uygulanir. Derin 6floroj el ayasi, el

kenar1 ve parmaklar ile uygulanir. Eller yiizeysel geri doner ve viicuttan ayrilmaz

(Sarioglu ve Dinger 2003; Tuna 2011).

Petrisaj; subkiitan dokuya ve kaslara uygulanan yogurma hareketidir.
Dolagim1 hizlandirarak, doku 6demini azaltir. Kalp yoniinde germe, sikma, kaydirma ve
esnetme seklinde uygulanan bir yogurma hareketi olan petrisaj, yumusak, ritmik ve yavas
sekilde uygulanmali, deriye olan kan akiminin hizlanmasi ve deri elastikiyetinin artmasi

saglanmalidir (Kanbir 2005; Tuna 2011).

Friksiyon; parmaklarin yastik kisimlart ile dairesel hareketler
olusturularak uygulanan bir masaj manipiilasyonudur. Alt dokular hareket ettirilerek
uyarilmaktadir. Skar dokularin tedavisinde yararli olan friksiyon ilee dolagim

hizlandirilmakta ve hastanin uyaniklik diizeyi arttirilmaktadir (Kanbir 2005; Tuna 2011).

Tapotman; kas toniisiinde artma saglayan, darbe seklinde uygulanan
vurma benzeri ritmik bir masaj manipiilasyonudur. (Kanbir 2005; Tuna 2011). Vibrasyon
ise, kas tlizerine konulan el ile dokulara ritmik bigimde titresim olusturulmasi yoluyla
uygulanan bir masaj manipiilasyonudur. Agriyr azaltici ve kas spazmini ¢oziici

etkisinden yararlanilmaktadir (Kanbir 2005; Degirmen ve Ozerdogan 2009; Tuna 2011).
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Vibrasyon; el ve parmaklarin viicuda sikica temas ettirilerek uygulandig: titresim

hareketidir. Titresim sayis1 saniyede 10-15 Hz. olmakla birlikte sinir sistemini uyarmak

ve kaslarin gevsemesini saglamaktir (Tuna 2011; Yiiksel ve Baltacioglu 2010).

Masaj uygulama siiresi uygulanan bolgeye gore farklilik gostermektedir. Ust

ekstremite masaji 10-15 dk., alt ekstremite masaji 15-20 dk., viicut masaj1 45-60 dk.

arasinda degisen siirelerde yapilabilmektedir. Caligmalarda 15-30 dk.lik masaj
uygulandigr bildirilmektedir (Tuna 2011; Boitor 2019; Boitor 2018).

AR NEEEN

<\

Hemsire klasik masaj uygularken asagidaki ilkeleri dikkate almalidir:
Masaj manipiilasyonlar1 ritmik 6riintii ile stirdiiriilmelidir.
Masaj uygulama siiresince ellerin deri ile olan temasi kesilmemelidir.
Hasta ve masaji uygulayan profesyonel rahat ve ergonomik pozisyonda olmalidir.
Dokuya uygun basing diizeyi uygulanmalidir.
Manipiilasyonlarin uygulanis siras1 bozulmamalidir.

Ellerin deri iizerinde hareketini kolaylastirmak i¢in yardimecr malzemeler

kullanilmalidir.

Masaj1 uygulayan birey malzemeyi uygulanan bélgeye degil, kendi eline siirlip
elleri arasinda yayma ve 1sitma islemi sonrasi uygulama boélgesi ile temas

ettirmelidir.

Kullanilan yardimci malzeme fazla miktarda olmamalidir. Fazla kullanilan
malzeme uygulanan basing miktarinin hastaya dogru sekilde aktarilamamasina

neden olur.
Masaj manipiilasyonlar1 kalp yoniine ve kas liflerinin boyu yoniinde uygulanir.

Ekstremitelere masaj uygulamasinda kalbe yakin boélgeden baslanir ve daha sonra

uzak kisma gecilir.

Masaj baglangic1 ve bitisinde 6floraj manipiilasyonu kullanilir. Her teknigin

uygulamasi 3-5 kezdir.

Manipiilasyonlar ritmik ve devamli olmalidir. Uygulama esnasinda eller

uygulama alanindan ayrilmamalidir. Hareketler birbirini izler tarzda olmalidir.
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v’ Bireyin masaj sonrasi bireyin dinlenmesine firsat verilmelidir.

v' Gizlilik ilkesi 6n planda tutulmahdir (Kolcaba 2003; Degirmen ve Ozerdogan
2009; Tuna 2011).

2.4.1. Isve¢ (Klasik) El Masaji

El masaji uygulanirken kiigiik ve hassas olan el kaslarina 6zen gosterilmeli ve
dikkat edilmelidir. Kiiglik parmaktan el bilegine kadar uzanan hipotenar, bas parmak
tarafinda tenar kas gruplari, kiiciik fleksor kaslar ve Mm. lumbricales manus avug

icerisinde bulunan kas gruplaridir. Bu kaslar1 palmar aponevros 6rtmektedir.

El masaji Oncesi hemsire ellerini yikamali ve kurulamalidir. Malzemeler
hazirlandiktan sonra, hasta bireyin uygulama yapilacak olan el altina bir kompres
yerlestirilmelidir. Hastanin uygulama yapilacak olan eli yastik, yatak veya masaj masasi
izerine yerlestirilmelidir. Dirsek bolgesinden baglayarak {ist ekstremiteyi orten giysiler
cikarilmalidir. Hasta birey supine ya da yar1 fovler pozisyone edilmelidir. Kolda dolagimi
engelleyebilecek olan giysiler, takilar ya da gerecler olmamalidir. Uygulayici hemsire
ayakta pozisyon almalidir. Uygulama dncesi donemde ellerinin viicut sicakligina uygun
olup olmadigi degerlendirilmelidir. Uygun sicaklikta olmayan eller biribirine
stirtiilmelidir. Ellerin deri iizerindeki hareketinin kolaylastirilmasi ve deri tahrisinin
azaltilmasi amaciyla yardimeci losyon kullanilmalidir. Yardimci malzemenin ellere

stiriilerek yayilmasi ve 1sinmasi saglanir.

Masaja, el sirt1 6floraji ile baslanmalidir. izleyen dénemde avug igi 6floraji ile
devam edilmelidir. Genel 6floraj tamamlandiktan sonra petrisaja ge¢ilmelidir. El sirt1 ve
avug i¢i petrisaji birlikte uygulanmalidir. Bir diger basamak diger bolgelere yapilan masaj
uygulamalarindan ayr1 olarak tenar ve hipotenar kas gruplarinin petrisaji saglanmalidir.
Petrisaj tamamlandiktan sonra parmaklarin ve elin friksiyonu ile masaja devam
edilmelidir. Friksiyon her parmaga esit siirede uygulanmalidir. Tapotman ve vibrasyon

ile uygulamaya devam edilmelidir. Uygulama 6floraj ile sonlandirilmalidir (Tuna 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirmada, koroner arter bypass cerrahisi geciren hastalara uygulanan el
masajinin, hastanin ameliyat sonrasi agris1 iizerine etkisini incelemek amaciyla

randomize kontrollii deneysel olarak planlandi ve ger¢eklestirildi.

Arastirmada, caligma ve kontrol grubu arasindaki agri, kas gerginligi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen saturasyon diizeyi iligkisinin

incelenmesi hedeflendi.

3.2. Arastirmanin Hipotezi
Hipotez 1 (H1): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin agr1 puan ortalamalar1 ile el masaji uygulanmayan hastalarin agr1 puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 2 (H2): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin kas gerginligi puan ortalamalar1 ile el masaji uygulanmayan hastalarin kas

gerginligi puan ortalamalar: arasinda fark vardir.

Hipotez 3 (H3): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar ile el masaji uygulanmayan hastalarin sistolik

kan basinci ortalamalart arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H4): Koroner arter bypass cerrahisi sonrast el masaji uygulanan
hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalar: ile el masaji uygulanmayan hastalarin

diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 5 (H5): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin nabiz hizi ortalamalar1 ile el masaji uygulanmayan hastalarin nabiz hizi

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 6 (H6): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin solunum hiz1 ortalamalar ile el masaj1 uygulanmayan hastalarin solunum hizi

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hipotez 7 (H7): Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi el masaji uygulanan
hastalarin oksijen saturasyonu ortalamalari ile el masaji1 uygulanmayan hastalarin oksijen

saturasyonu ortalamalar1 arasinda fark vardir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri
- Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; koroner arter bypass cerrahisi sonrasi Isveg
teknigi ile el masaji (IEM) uygulamasi, bagimli degiskenleri ise; agr1 siddeti, kas
gerginligi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi,

oksijen saturasyonu olarak belirlendi.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

- Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi [EM uygulamasi
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

- Agn siddeti

- Kas gerginligi

- Sistolik kan basinci

- Diastolik kan basinct

- Nabiz hiz1

- Solunum hiz1

- Oksijen saturasyonu

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu aragtirma, SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde Nisan 2018-

Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirma evrenini, koroner arter bypass cerrahisi uygulanacak olan tiim hastalar
olusturdu. Olumsuz etkileri yakalamak i¢in gereken 6rneklem biiytikliigiinii hesaplamak
i¢in gii¢ analizi yapildi. Caligma ve kontrol gruplari agr1 puanlar1 arasinda 1.5 puanlik
fark ve tahmini 2.2 birimlik standart sapmay1 anlaml1 bulabilmek i¢in (tip 1 hata 0.05; tip
2 hata 0,20; power: 0,80) alinarak minimal 6rneklem biiyiikliigii her bir grup i¢in 34 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirma siiresince herhangi bir kayip g6z 6niinde bulundurularak
her bir grup i¢in 40’ar kisi arastirmaya dahil edilmistir. %95 giliven araliginda her gruba
40 hasta (toplam 80 hasta) alinmasina karar verilmistir. Arastirma 6l¢iitlerine uygun olan

hastalarin gruplara atanmasi, yan tutmadan kaginilmasi amaciyla bilgisayar programi
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kullanilarak olusturulan randomizasyon listesi Tablo 3.1 dogrultusunda gerceklestirildi.
Randomizasyon listesi bilgisayar programi ile olusturulduktan sonra, yazi-tura yontemi
ile A ve B gruplarinin hangi arastirma grubunu temsil edecegi belirlendi. Randomizasyon

listesi dogrultusunda veri toplandi (Tablo 3.1).

Tablo 3.1: Arastirmanin randomizasyon listesi

1 B 26 B 51 B 76 A
2 A 27 A 52 A 77 A
3 A 28 B 53 A 78 B
4 A 29 A 54 B 79 A
5 A 30 A 55 B 80 B
6 B 31 B 56 A
7 B 32 B 57 A
8 B 33 B 58 B
9 B 34 B 59 B
10 A 35 A 60 A
11 B 36 A 61 B
B: ¢alisma grubu
L2 E i E e E A: kontrol grubu
13 B 38 A 63 B (Randomizasyon
14 A 39 B 64 A listesi random
atama makinasi ile
15 A 40 B 65 B olusturulduktan
16 B 41 A 66 A sonra, yazi-tura
17 B 42 A 67 A yontemi ile A ve B
gruplariin hangi
18 A 43 A 68 A arastirma grubunu
19 A 44 A 69 B temsil edecegi
belirlendi.)
20 B 45 B 70 A
21 A 46 A 71 A
22 B 47 B 72 A
23 A 48 B 73 A
24 B 49 B 74 A
25 B 50 A 75 B

3.6. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri
- KABG cerrahisi uygulanan,

- Agrnist oldugunu ifade eden,
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18 yas ve iizerinde olan,
Cerrahi girisim sonrasi 48 saati doldurmamis olan,

Arastirmaya yonelik bilgilendirme sonrasi arastirmaya katilmay1 sozli ve yazili

olarak kabul eden,
Verilen bilgileri anlayabilen,
Tiirk¢e okuma, yazma ve konusma bilen,

Sozlii iletisimi engelleyen herhangi bir fizyolojik, psikolojik veya mental sorunu

bulunmayan,

Ele masaj uygulamasini engelleyecek herhangi bir uzuv, damarsal sorunu, yarast

ve kateteri bulunmayan,

ASA smiflandirmasi I ve II olan,

Daha 6nceden el masaji deneyimi olmayan,

Ayni donem igerisinde baska klinik aragtirmaya katilmayan,

Cerrahi girisim siras1 ve sonrasinda komplikasyon gelismemis olan,
Cerrahi girisim sirasinda fizyolojik parametreleri normal sinirlarda olan,
Cerrahi girisim sonras1 donemde ayni tiir tedavi uygulanan,

Beden kitle indeksi normal sinirlar igerisinde olan hastalar arastirmaya alind.

3.7. Arastirmadan Dislama Olgiitleri

Cerrahi girisim siras1 veya sonrasi komplikasyon gelisen,
Entiibe olan,

Ele masaj uygulanmasini 6nleyen herhangi bir uzuv, damarsal sorunu, yarasi ve

kateteri olan,

Agniya etki gosterecek farmakolojik ya da farmakolojik olmayan girisimin

etkisinde olan,

Obez olan (beden kitle indeksi (BKI>30), hastalar arastirma kapsamina alinmadi.
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3.8. Veri Toplama Araclari
Veri toplama araci olarak literatiir (Braun ve ark. 2012; Miller ve ark. 2015; Boitor
ve ark. 2016; Gensic, Smith ve LaBarbera 2017) dogrultusunda gelistirilen veri toplama

formu kullanild1 (EK-2). Veri toplama formu ti¢ béliimden olusturuldu:

Birinci boliimde; hastanin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi, egitim durumu, medeni durumu, meslegi), genel saglik durumuna y6nelik veriler
(t1bbi tani, kronik hastalik dykiisii, aligkanliklar, cerrahi girisim dykiisi, siirekli kullandigt

ilaclar, giinliik yasantisinda kullandig1 agri ile bas etme yontemleri) ile ilgili 14 soru,

Ikinci Béliimde, cerrahi girisim sirasina (cerrahi girisimin tiirii, cerrahi girisimin
siiresi, ekstrakorporeal dolagim siiresi, kros klemp siiresi, anestezi tiirii, ASA puani,
cerrahi girisim sirasinda verilen ilaglar) ve cerrahi girisim sonrasina (dren sayisi, anestezi
sonras1 bakim {initesinde verilen ilaglar, cerrahi girisim sonrasi komplikasyon gelisimi,

uygulanan analjezi, ekstiibasyon siiresi) yonelik veriler ile ilgili 11 soru,

Uciincii boliimde, agr1 ve kas gerginligi puanu, sistolik ve diyastolik kan basinci,

nabiz, solunum hizi, oksijen saturasyonuna iligkin veriler ile ilgili sorular yer almaktadir.

Uciincii boliimde yeralan degiskenlerin ilk izlemi, cerrahi girisim sonrasi
ekstlibasyonu gerceklestirilmis olan hastanin agrisini ilk ifade ettigi anda yapildi ve agriy1
takiben uygulanan IEM uygulamasi sonrasinda tekrar izleme gegildi. Hastalarin agr1 ve
kas gerginligi diizeyini girisim Oncesi ve sonrasinda degerlendirmek amaciyla yatay 10
cm’lik gorsel kiyaslama olgegi (GKO) kullamldi. Degerlendirme hastaya sorularak ve
olgek {iizerinden deger isaretlenmesi yontemiyle gergeklestirildi. GKO-A, agn
degerlendirmesi i¢in; agr1 yoklugu (puan: 0), dayanilmaz diizeyde agri (puan: 10), GKO-
KG, kas gerginligi degerlendirmesi i¢in; gerginlik yoklugu (puan: 0), asir1 gerginlik
(puan: 10) aras1 puanlama sistemine dayali 6l¢ciim metoduna dayali gorsel kiyaslama

6lcegi kullanildi.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya alma/dislama 6lgiitlerine gére degerlendirme

Hastanin agrisin1 degerlendirme

Orneklem (N=80)

Hastalara bilgi verilerek sozlii ve yazili izin alma

Veri toplama formunun birinci ve ikinci bolimiindeki verileri toplama

Randomizasyon tablosuna gore grup atamasi yapma

/\

Deney grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)

Rutin tedavi ve bakima ek

Rutin tedavi ve bakim

Isveg teknigi ile el masaji uygulama

(IEM) uygulama

\/

Ayni 0l¢lim zamanlarinda degerlendirme

Sekil 3.1: Arastirmanin akis semasi

Aragtirma oncesi formlarin anlasilirligini test etmek icin KABG cerrahisi gegiren,
aragtirmaya alinma olgiitlerine uyan, arastirmaya katilmay1 kabul eden 10 hasta ile pilot

uygulama yapildi. Yapilan uygulama sonucunda veri toplama formunda diizenleme
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yapildi. Pilot uygulamaya katilan hastalar arastirmanin 6érneklemine dahil edilmedi. Son
hali elde edilen formlarin veri toplama araci olarak uygulanmasinda bir problem olmadig1
goriildii.

Arastirma iki asamada gercgeklestirildi.

Birinci asama: Cerrahi girisim Oncesi aragtirmaya alinma Olgiitlerine uyan
hastalara arastirma konusunda bilgi verilerek, sézlii ve yazili izinleri alind1 (Ek-1). Yiiz
ylize goriisme ortalama 5-6 dk. siirdii. Veri toplama formunun birinci ve ikinci boliimii
hasta, hasta dosyasi ve aragtirmanin yapildigi iinitede c¢alisan saglik bakim
profesyonellerinin yardimiyla dolduruldu. Bu agsamada ¢alisma ve kontrol grubu i¢in ayni

isleyis siirdiiriildii.
Ikinci asama:

Calisma grubu: KABG cerrahisi sonrasi, hastanin YBU’nde ekstiibasyon islemi
gerceklesmesi ile birlikte, arastirmanin yapildigi {initede rutin izlem, farmakolojik tedavi
ve hemsirelik bakim1 uygulandi. Hasta ekstiibe edildikten ve agrisini ifade ettikten hemen
sonra veri toplama formunun tdiglincii bolimiinde yer alan izlemler yapildi. IEM
uygulamasi cerrahi girisim sonrasi ilk déonemde anestezinin etkisinin devam etmesi ve
entiibasyona bagli hastanin kendisini ifade etmesinin zorlagmasi nedeniyle ilk 4 saatten
sonra ekstiibasyonu gerceklestirilmis, farmakolojik ya da farmakolojik olmayan
analjezinin etkisinde olmayan ve yogun bakim periyodunda bulunan hastalara uygulandi.
Masaj uygulamasindan hemen 6nce ve uygulama sonrasi belirlenen 6l¢lim zamanlarinda

veri toplama formunun i¢iincii bolimiinde yer alan izlemler yapildi (Ek-2).

Kontrol grubu: KABG cerrahisi sonrasi, hastanin YBU’nde ekstiibasyon iglemi
gerceklesmesi ile birlikte, arastirmanin yapildig: linitede rutin izlem, farmakolojik tedavi
ve hemsirelik bakimi uygulandi. Hasta ekstiibe edildikten (4 saatten sonra) ve agrisini
ifade ettikten hemen sonra veri toplama formunun iigilincii boliimiinde yer alan izlemler
yapildi. Kontrol grubunda da, ¢alisma grubundaki siire¢ ve izlemler masaj uygulamasi

olmadan ayni1 6l¢lim zamanlarinda siirdiiriildi (Ek-2).
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3.9.1. Arastirma Protokolii

— Hastaya agiklama yapilir.

— Hastanin uygulama yapilacak elinin altina destek (yastik, rulo havlu vb.) konulur.

Destek iizerine sirasi ile masaj ortiisii ve beyaz masaj havlusu yerlestirilir.

Sekil 3.2: IEM elin hazirhg:

— Hemgire ellerini yikar.
— Ellerini viicut sicakligina getirmek i¢in avug iclerini birbirine siirter.

— Hemgirenin elleri viicut sicakligina ulastiktan sonra, saf vazelin alarak avug

iclerinde vazelini inceltir.

— Islemler efloraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve vibrasyon sirasi ile yiiriitiiliir.

Tekrar efloraj ile masaj sonlandirilir.

1.Efloraj:

v" Once el sirtina daha sonra avug icine, parmak uclarindan kalp yoniine dogru,
bas parmaklar uygulama yapilacak olan bolgeye yerlestirerek ylizeyel teknikle

ve senkronize hareketlerle 5 kez yarim ay seklinde efloraj uygulanir.
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v' Isleminin tamamlanmas ile birlikte bilek ¢izgisinden parmak ucu y®niine

dogru sivazlama yontemi ile hafif esnetme uygulanir.

Sekil 3.3: Isvec el masajinda efloraj

2.Petrisaj:
v’ Hastanin 6nce el sirtina, sonra avug i¢ine parmak uglarindan kalp yoniine dogru,
el bilegi ¢izgisini agsmayacak sekilde yiizeyel teknik ile yavas ve senkronize

hareketlerle 5 kez petrisaj uygulanir.

v' Isleminin tamamlanmas ile birlikte bilek ¢izgisinden parmak ucu yoniine

dogru s1vazlama yontemi ile hafif esnetme uygulanir.

v Hastanin avug i¢inde opponens pollicis ve abductor pollicis brevis bolgesine

“S” hareketi seklinde 5 kez petrisaj uygulanir.
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Sekil 3.4: isvec el masajinda petrisaj

v' Hastanin el ayasmin baslangi¢ noktasindaki kemikten tutularak (MCP
noktasindan (metacarpophalangeal joint) tutularak metakarpal kemikleri zit
yonde (asagi-yukari) esneme agisi arttirilarak gevseme saglanir. Bu islem

eldeki tiim parmaklar i¢in uygulanir.

v Hastanin el bilegi aragtirmacinin pasif eli ile sabitlenerek, hastanin ve
arastirmacinin parmaklar1 kenetlenmesiyle 3 kez tiim yonlii rotasyon hareketi

ile hastanin kaslarinin esnemesi saglanir.
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Sekil 3.5: Isvec el masajinda rotasyon ve gevseme

3.Friksiyon:

Parmaklara friksiyon:

v' Hemsire kendi bagparmagi ve isaret parmagi ile, bas parmagi elin sirt yoniine
gelecek sekilde parmak uglarindan baslayarak el ayasina kadar dairesel sekilde
friksiyon uygular. Her friksiyonun ardina, bilek ¢izgisinden parmak ucu yoniine

dogru sivazlama yontemi ile hafif esnetme uygulanir.

Avuc ici ve el sirtina friksiyon:

v Arastirmaci 3 ya da 4 parmagi ile hastanin 6nce el sirtinda daha sonra avug
igcinde, MCP noktasindan (metacarpophalangeal joint) baglayarak, el bilegi
cizgisini agmayacak sekilde dairesel hareketler ile her noktaya ulasim

saglayarak 5 kez friksiyon uygular.
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v' Islem sonunda, bilek ¢izgisinden parmak ucu yoniine dogru hafif esnetme

uygulanir.

Sekil 3.6: isvec el masajinda friksiyon
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4.Tapotman:

v Arastirmaci el sirtinda kubbe olusturarak el sirtina ve avug igine yavas vuruslar

ile periferden kalbe dogru 5 kez tapotman uygular.

Sekil 3.7: Isvec el masajinda tapotman

5.Vibrasyon:

v/ Hastanin eli arastirmacinin elleri arasina alinarak, arastirmacinin kendi kas

titresimi ile hastanin eli sabit kalacak sekilde 5 kez vibrasyon uygulanir.

Sekil 3.8: isvec el masajinda vibrasyon
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6.Efloraj:

v’ Tekrar hastanin el sirtina ve avug i¢ine parmak uglarindan kalp yoniine dogru,
el bilegi ¢izgisini agmayacak sekilde yiizeyel teknik ve senkronize hareketlerle

5 kez efloraj uygulanarak masaj sonlandirilir.

— Masaj uygulama basamaklar1 arasi gegislerde parmak uglarindan baslayarak

distalden proksimale dogru efloraj uygulanir.

— Islemler esnasinda hastanin ,eZer var ise, arter kateterizasyon bdlgesinin
mobilizasyonu saglanacak. Bolgeye hicbir islem uygulanmayacak ve

dokunulmayacaktir.

— Masaj islemi sag ele uygulanir iken hastanin oksijen saturasyon probu sol ele, sol

ele uygulanir iken sag ele alinacaktir.

— Yazili ve s0zlii onay alinan hasta masaj uygulamasi sirasinda uygulamadan ¢ekilme

talebinde bulunur ise uygulama hemen sonlandirilir.

3.10. Arastirmamin Etik ve Yasal Yonleri

Aragtirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan, SBU Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden ve Istanbul Il Saghk
Midiirliigii’nden yazili izinler alindi. (Ek-3,4,6). IEM uygulayan arastirmact 50 saatlik
egitim ald1 (Ek-6). Arastirmaya baslamadan Once hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirildi. Sorular1 yanitlandi. So6zlii ve yazili izinleri alindi (Ek-1). Arasirma
stiresince hastanin etik degerleri korundu. Mesleki etik degerlere aykir1 bir uygulama ve
davranigta bulunulmadi. Arastirmanin hi¢cbir agsamasinda hastanin otonomisine aykiri

sekilde davranilmadi.

3.11. Arastirmanin Giiclii ve Simirh Yonleri
3.11.1. Giig¢lii Yonleri
— Arastirmanin randomize olmasi ve deneysel arastirma modeli kullanilmast,

— Literatiirde yer alan arastirmalar arasinda KABG cerrahisi gegiren hastalara Isvec

(klasik) teknigi ile uygulanan el masajinin ameliyat sonrasi agr1 (agri
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lokalizasyonlarina gore), yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu iizerine etkisini

degerlendiren ulusal ve uluslararasi kapsamli bir ¢alismaya rastlanmamasi,
— Upygulanan el masajinin bir teknige ve protokole bagli olarak uygulanmasi,

— Agn ve kas gerginligi degerlendirmesinde uluslararasi ¢caligmalarda yaygin olarak

kullanilan GKO kullanilmast,
— Arastirmaya dahil edilen hastalarin benzer 6zelliklere sahip olmasi,
— Arastirmada disiplinlerarasi igbirliginin saglanmis olmasi,

— Arastirmadan elde edilen verilerin uzman bir istatistik¢i yardimiyla istatistik

programinda degerlendirilmesidir.

3.11.2. Sinirh Yonleri
— Arastirma, SBU Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’ nde tedavi
ve bakim alan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve katilmayr Kabul eden
hastalarin katilimi ile gerceklestirilmesi nedeniyle, elde edilen sonuclar yalnizca
bu oOrneklem grubunun Ozelliklerine benzer oOzelliklere sahip hastalara

genellenebilir olmasi,

— El masaj1 uygulamasinin tek sefer uygulanmasidir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS yaziliminin 22.0 siirtimiine (IBM Corp.,
Armonk, NY) programi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik degiskenler ytizdeleri ile,
siirekli degiskenler ise ortalama+standard sapma, ya da ortanca olarak sunuldu. Iki grup
arasindaki kategorik degiskenlerin ylizdesel dagilim farklarindaki anlamlilik ki-kare testi
ile degerlendirildi. Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda siireklilik gosteren degiskenlerin
normal dagilim gostermesi durumunda bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilim
gostermeyen durumlarda “Mann-Whitney U” testi ile karsilastirma yapildi. Grup i¢i
karsilastirmalarda tekrarli Olgiimler i¢in normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenlerin, basglangi¢c degerine gore farklar1 (baslangic degerinden 5 Olgiim fark
degeri) alinarak incelendi. Normal dagilima uymayan grup i¢i ikili karsilastirmalar i¢in
“Wilcoxon Signed Rank” testi uygulandi toplamda 6 6l¢iim noktasi olmasi nedeniyle
p=0.05/5=0.01 degerinden kii¢iik olan degerler (p<0.01) istatistiksel olarak anlaml1 kabul
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edildi. Gruplar arasi istatistiksel anlamlilik i¢in iki grup arasinda fark degerleri “Mann-
Whitney U” test ile incelendi. Calisma ve kontrol gruplari arasinda dagilima uygunluk
gosteren siirekli degiskenler i¢in “Genellestirilmis Dogrusal Model” kullanildi.

Anlamlilik degeri p<0.05 ve iki yonlii olarak alind.
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4. BULGULAR

Koroner arter bypass cerrahisi sonrasi uygulanan el masajinin agri tizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla olciilen agri, kas gerginligi, sistolik ve diyastolik kan basinci,
nabiz hizi, solunum hizi ve oksijen saturasyonu degiskenleri ile degerlendirilen,
randomize kontrollii deneysel bir arastirma olarak planlanan ve gergeklestirilen

arastirmadan elde edilen veriler tablolar halinde sunuldu.

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ boliim halinde ele alindx.

. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici 6zellikleri (Tablo 4.1), genel
saglik oykiisii (Tablo 4.2), agri ile bas etme yontemleri (Tablo 4.3), cerrahi
girisim sirasina (Tablo 4.4) ve cerrahi girisim sonrasina (Tablo 4.5) iliskin

bulgular,

1. Hastalarin uygulama oncesine ve sonrasina ait agr1 (Tablo 4.6, Tablo 4.7,
Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo
4.14, Tablo 4.15, Tablo 4.16; Sckil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil
4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7) ve kas gerginligi bulgular1 (Tablo 4.17, Tablo 4.18;
Sekil 4.8, Sekil 4.9),

I1l.  Hastalarin uygulama Oncesine ve sonrasina ait yasam bulgulari (Tablo 4.19,
Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22; Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil 4.12, Sekil
4.13) ve oksijen saturasyonu (Tablo 4.23; Sekil 4.14) yer almaktadir.

Arastirma formunda yer alan veriler, belirlenen 6 zaman araliginda degerlendirildi

ve kaydedildi.

Z0- Masaj oncesi ilk degerlendirme Z3- Masaj sonrasi 60. dk.da degerlendirme
Z1- Masaj sonrast 5. dk.da degerlendirme  Z4- Masaj sonrasi 90. dk.da degerlendirme

Z2- Masaj sonrasi 30. dk.da degerlendirme Z5- Masaj sonrasi 120. dk.da degerlendirme
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BOLUM: Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin tanitict 6zellikleri (Tablo
4.1), genel saglik 6ykiisii (Tablo 4.2), agr1 ile bas etme yontemleri (Tablo 4.3),
cerrahi girigsim sirasina (Tablo 4.4) ve cerrahi girisim sonrasina (Tablo 4.5)

iligskin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.1: Tamtic1 6zelliklerin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
Tanitic1 Ozellikler (n=40) (n=40) *t *Rp
(Ort£SS) (Ort£SS)
Yas 58.70+7.92 59.72+8.03 -0.574 0.567
Boy 167.25+10.141 168.42+9.89 -0.524 0.601
Kilo 67.52+10.78 70.47+11.47 -1.185 0.240
BKI(kg/m?2)*** 24.08+3.01 25.00+3.38 -1.280 0.204

Cahisma grubu Kontrol grubu Toplam

Cinsiyet (n=40) (n=40) (N=80) 5 R
n % n % n %
Kadin 17 43.0 18 45.0 35 43.8
0.051 0.822
Erkek 23 57.0 22 55.0 45 56.3

Calhisma grubu Kontrol grubu Toplam

Medeni Durum (n=40) (n=40) (N=80) wy2  kkp
n % n % n %
Evli 33 82.5 32 80.0 65 81.3
0.082 0.775
Bekar 7 175 8 20.0 15 18.8

Calhisma grubu Kontrol grubu Toplam

Egitim durumu (n=40) (n=40) (N=80) 2 **p
n % n % n %

Okur yazar 3 7.5 5 12.5 8 10.00

Hk(')gretim 24 60.0 23 57.5 47 58.75

Ortadgretim 7 175 5 12.5 12 15.0 5091 0.405

Yiiksekogretim 6 15.0 5 12.5 11  13.75

Yiksekogretim ve 0 0.0 2 50 2 25

ustu

Calisma grubu Kontrol grubu Toplam

Meslek (n=40) (n=40) (N=80) w2 kxp
n % n % n %

Memur 4 10.0 3 7.5 7 8.7

isci 3 7.5 2 50 5 6.2

Emekli 14 35.0 13 32.5 27 338 1.878 0.758

Ev Hanimi 12 30.0 10 25.0 22 27.5

Serbest Meslek 7 175 12 30.0 19 238

* ¥ ki-kare test skoru, t: Independent sample t-test skoru **p: anlamlilik degeri ***BKI: Beden kitle indeksi
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Calisma grubunda bulunan hastalarin yas1 58,70+7,92 (Ort£SS), boyu
167.25£10.14 (cm) (Ort£SS), beden agirligi (kg) 67.52+£10.78 (Ort£SS) ve beden kitle
indeksi 24.08+3.01 (kg/m?) (Ort£SS)’dir. Kontrol grubunda bulunan hasta bireylerin yasi
59.7248.03 (Ort£SS), boyu 168.42+9.89 (cm) (Ort£SS), beden agirhig: (kg) 70.47+11.47
(Ort£SS) ve beden kitle indeksi 25.00+3.38 (kg/m?) (Ort+SS)’dir (Tablo 4.1). iki grup
arasinda yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi (BKI) ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun yas,

boy, kilo ve beden kitle indeksi dagilimlar1 benzerlik gosterdi.

Arastirma gruplarmin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde, c¢alisma
grubunun %57’si (n=23) erkek, %43’i (n=17) kadin; kontrol grubunun %55°1 (n=22)
erkek, %45°i (n=18) kadindir (Tablo 4.1). Her iki gruba dahil olan hastalarin daha ¢ok
erkek cinsiyete sahip oldugu ve iki grup arasinda cinsiyet dagilimlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlendi (p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun

cinsiyet dagilimlar1 benzerlik gdsterdi.

Arastirma gruplarinin medeni duruma gore dagilimlar incelendiginde, ¢alisma
grubunun %82.5°1 (n=33) evli, %17.5’1 (n=7) bekar; kontrol grubunun %80°1 (n=32) evli,
%20’si (n=8) bekardir (Tablo 4.1). Arastirmaya katilan hastalarin cogunlukla evli oldugu
ve iki grubun medeni duruma gore dagilimlari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Calisma ve kontrol grubunun medeni durum

dagilimlar benzerlik gosterdi.

Arastirma gruplariin egitim durumuna gore dagilimlar: incelendiginde, ¢alisma
grubunun %60’ 1n1n (n=24) ilkogretim, %17.5’inin (n=7) ortadgretim ve %15’inin (n=6)
yiiksekogretim mezunu; kontrol grubunu olusturan hastalarin = %57.5’inin (n=23)
ilk6gretim, %12.5’inin (n=5) ortadgretim ve %12.5’inin (n=5) yliksekdgretim mezunu
oldugu (Tablo 4.1); arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlukla ilkégretim mezunu oldugu
belirlendi. Her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: (p>0.05),
calisma ve kontrol grubunun egitim durumlarina gore dagilimlarinin benzerlik kaydettigi

bulundu.

Arastirma gruplarinin mesleki durumlarina gore dagilimlart incelendiginde;
calisma grubunu olusturan hastalarin %10’unun (n=4) memur, %7.5’inin (n=3) is¢i,
%35’inin (n=14) emekli, %30 unun (n=12) ev hanimi1 ve %12.5’inin (n=7) serbest meslek

sahibi olduklari; kontrol grubunu olusturan hastalarin ise %7.5’inin (n=3) memur,
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%5’1nin (n=2) is¢i, %32.5’inin (n=13) emekli, %25’inin (n=10) ev hanimi, %30’unun
(n=12) serbest meslek sahibi olduklari bulundu (Tablo 4.1). Her iki grup arasinda farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05), ¢alisma ve kontrol grubunu olusturan

emekli hastalarin dagilim agisindan ¢ogunlukta oldugu ve benzerlik gosterdigi saptandi.



Tablo 4.2: Genel saghk oykiisiiniin karsilastirnlmasi
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Cahisma grubu Kontrol grubu  Toplam
Aligkanhik varhg (n=40) (n=40) (N=80) 1 p*
n % n % N %
Yok 26 65.0 28 700 54 675
0.228  0.633
Sigara tiikketimi 14 35.0 12 300 26 325
) Cahsma grubu Kontrol grubu  Toplam
Ezl‘tl;leﬁe“ (n=40) (n=40) (N=80) 1 D
' n %  n % N %
Diyabet 2 5.0 4 10.0 6 7.5
Hipertansiyon 11 27.5 14 350 25 313
' 1570  0.666
E’.'Vabet ve 8 200 6 150 14 175
ipertansiyon
Yok 19 475 16 400 35 437
. . Cahsma grubu Kontrol grubu  Toplam
Surekll lla‘; (n:40) (n:40) (N:80) XZ p
kullanimi
n % n % N %
Yok 19 47.5 14 35.0 33 41.2
1.289  0.256
Var 21 525 26 65.0 47 5838
Onceden Calhisma grubu Kontrol grubu  Toplam
gecirilmis cerrahi (n=40) (n=40) (N=80) 12 p
girisim oykiisii n % n % N %
Yok 19 475 24 60.0 43 538
Var 21 525 16 40.0 37 46.2 125 0.262
Calhisma grubu Kontrol grubu  Toplam
Tam (n=40) (n=40) (N=80) %2 p
n % n % N %
KABGX2** 13 32.5 7 17.5 20 25.0
KABGX3** 20 50.0 25 625 45 563 242 0.291
KABGX4** 7 17.5 8 200 15 187
Calhisma grubu Kontrol grubu  Toplam 9 0
ASA simifi* (n=40) (n=40) (N=80)  *
n % n % N %
ASA | 19 47.5 16 400 35 438 045 0.490
ASA I 21 525 24 60.0 45 56.2

* 2 ki—kare. test skoru, p: anlamhilik degeri **KABGX2 : Iki damar uygulamali koroner arter bypass
greft; KABGX3 : Ug damar uygulamali koroner arter bypass greft; KABGX4 : Dért damar uygulamali
koroner arter bypass greft ***4S4 sinifi: ASA (American Society of Anesthesiologists) simiflandirmasi
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Hastalarin tamami saglik giivencesine sahiptir. Arastirma gruplarinin aligkanlik
durumuna gore dagilimlart incelendiginde, ¢alisma grubunda bulunan hastalarin
%35’inin  (n=14), kontrol grubunda bulunan hastalarin %30’unun (n=12) sigara
kullandig1 belirlendi. Calisma ve kontrol grubunda alkol veya madde kullanan birey
bulunmamaktadir (Tablo 4.2). Alisgkanlik varligina goére dagilimlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05); ¢alisma ve kontrol grubunun aliskanlik

durumu dagilimlarinin benzer oldugu belirlendi.

Hastalar eslik eden hastalik bakimindan incelendiginde, ¢alisma grubunda yer
alan hastalarin %5’inin (n=2) diyabet, %27.5’inin (n=11) hipertansiyon, %20’sinin (n=8)
hem diyabet ve hem de hipertansiyon dykiisiine sahip oldugu; kontrol grubunda yer alan
hastalarin %10 unun (n=4) diyabet, %35’inin (n=14) hipertansiyon, %15’inin (n=6) hem
diyabet ve hem de hipertansiyon Oykiisiine sahip oldugu bulundu (Tablo 4.2).
Arastirmaya katilan her iki grupta bulunan hastalarin eslik eden hastalik durumuna gore
dagilimlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) ve eslik eden

hastaliklara sahip oldugu belirlendi.

Hastalar stirekli ila¢ kullanim durumuna gore incelendiginde, ¢alisma grubunda
yer alan hastalarin %52.5’inin (n=21), kontrol grubunda yer alan hastalarin %65’inin
(n=26) stirekli ila¢ kullanimi1 oldugu (Tablo 4.2), her iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) ve siirekli ila¢ kullandiklar1 bulundu.

Calisma grubunda yer alan hastalarin %47.5’inin (n=19) cerrahi dykiiye sahip
olmadig1, %52.5’inin cerrahi dykiiye sahip oldugu; kontrol grubunda yer alan hastalarin
%60’ 1min (n=24) cerrahi dykiiye sahip olmadigi, %40’ min cerrahi dykiiye sahip oldugu
(Tablo 4.2), her iki grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0.05)

ve arastirmada cerrahi girisim dykiisiinlin gruplar arasinda benzerlik gosterdigi bulundu.

Arastirma gruplarmin tanilart incelendiginde, calisma grubunda yer alan
hastalarin %32.5’inin (n=13) KABGX2, %50’sinin (n=20) KABGX3, %17.5’inin (n=7)
KABGX4; kontrol grubunda yer alan hastalarin %62.5’inin (n=25) KABGX3, %20’sinin
(n=8) KABGX4, %17.5’inin (n=7) KABGX2 oldugu belirlendi (Tablo 4.2). Arastirmaya
katilan hastalarin gogunlukla KABGX3 oldugu saptand. Iki grupta da yer alan hastalarin
tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi (p>0.05) ve hastalarin

tanilariin benzerlik gosterdigi bulundu.
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Aragtirma gruplarinin ASA siniflar1 incelendiginde, ¢alisma grubunda yer alan
hastalarin %47.5’inin (n=19) ASA 1, %52.5’inin (n=21) ASA II oldugu; kontrol grubunda
yer alan hastalarin %40’ (n=16) ASA 1, %60’ min (n=24) ASA II oldugu belirlendi
(Tablo 4.2). Gruplarda yer alan hastalarin cogunlukla ASAII oldugu ve gruplarin ASA
smiflar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Iki

grupta da bulunan hastalarin ASA siniflar birbiri ile benzerlik gosterdi.
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Tablo 4.3: Agriile bas etme yontemlerinin karsilastirilmasi

Calisma Kontrol
Toplam
Agrn ile bas etme grubu grubu (N=80) A p
yontemi (n=40) (n=40)

n % n % N %

Agr1 kesici 2.05 0.151
35 87.5 30 75 65 81.2
kullanimi

Tamamlayic1  ve
alternatif tedavi 5 125 10 25 15 18.8

kullanimi/diger**

* y%: Ki-kare test skoru, p: anlamhlik degeri **Tamamlayict ve Alternatif Tedaviler/diger: uyku, miizik
dinleme/Tv izleme, sicak/soguk uygulama, gevseme egzersizi, meditasyon/yoga yer almaktadwr. [Calisma
grubu; uyku (3), miizik dinleme/Tv izleme (2) — Kontrol grubu; uyku (2), miizik dinleme/Tv izleme (4),
sicak/soguk uygulama (2), gevseme egzersizi (1), meditasyon/yoga (1) |

Agrn ile bas etme yontemi olarak calisma grubundaki hastalarin %87.5’inin
(n=35) agr1 kesici, %12.5’inin (n=5) diger uygulamalar tercih ettigi; kontrol grubundaki
hastalarin %75’inin (n=30) agr1 kesici, %25’inin (n=10) diger uygulamalar1 tercih ettigi
belirlendi. Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bag etme yontemleri
incelendiginde, her iki grupta bulunan hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun agr1 kesici
kullandig1 saptandi (Tablo 4.3). Hastalarin giinliik yasamlarinda agr ile bas etmede

kullandiklar1 yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).



Tablo 4.4: Cerrahi girisim sirasina iliskin bilgilerin karsilastiriimasi
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Cahisma grubu

Kontrol grubu

Islem siiresi (n=40) (n=40) t* p*
(Ort£SS) (Ort£SS)

Cerrahi girigim siiresi (dKk.) 285.25+49.40 295.25+63.20 -0.788 0.433

Ekstrakorporeal dolasim

siresi (dK) 96.07+23.05 109.15430.03  -2.184 0.032

Aort kros klemp siiresi (dk.) 70.17£20.62 77.87£24.77 -1.511 0.135

Anestezi siiresi (dk.) 285.25+49.40 295.25+63.20  -0.788 0.433

Cahsma grubu Kontrol grubu

Anestezik ilaclar (n=40) (n=40) t p
(Ort+£SS) (Ort+£SS)

Propofol 137.62+43.23 118.37£59.94  1.647 0.104

Dormicum 4.62+0.83 4.80+1.50 -0.642 0.523

Fentanil 370.00+143.58 418.75+¢152.62 -1.471 0.145

Esmeron 52.50+7.76 54.25+13.18  -0.723 0.472

* t: Independent sample t-test skoru, p: anlamlilik degeri

Arastirma gruplarinin cerrahi girisim siireleri incelendiginde, ¢alisma grubunun
285.254+49.40 dk. (Ort£SS), kontrol grubunun 295.25+63.20 dk. (Ort+SS) cerrahi girisim
siiresine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Iki grupta da bulunan hastalarin cerrahi
girisim siireleri ve anestezi siireleri birbirine denk oldugu saptandi. iki grup arasinda
cerrahi girisim siliresi ve anestezi siliresi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Iki grupta da bulunan hastalarin cerrahi girisim ve anestezi siiresi

birbiri ile benzer oldugu goriildii.

Arastirma gruplarinin ekstrakorporeal dolasim siireleri incelendiginde, ¢aligma
grubunun 96.07+23.05 dk. (Ort=SS), kontrol grubunun 109.15430.03 dk. (Ort+SS)
ekstrakorporeal dolasim siiresine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Ekstrakorporeal

dolasim stiresi acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
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(p<0.05). Iki grupta bulunan hastalarin ekstrakorporeal dolasim siiresi birbiri ile benzerlik

gostermedi.

Her iki grubun aort kros klemp siireleri incelendiginde, ¢alisma grubunun
70.17£20.62 dk. (Ort£SS), kontrol grubunun 77.87+24.77 dk. (Ort£SS) aort kros klemp
stiresine sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.4). Aort kros klemp siiresi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Iki grupta bulunan hastalara

uygulanan aort kros klemp siireleri birbiri ile benzer oldugu goriildii.

Arastirma gruplar kullanilan anestezik ilaglar incelendiginde, ¢alisma grubuna
137.62+43.23 mg (Ort+SS) propofol, 4.62+0.83 mg dormicum (Ort£SS), 370.00+£143.58
mcq (Ort£SS) fentanil, 52.50+7.76 mg esmeron; kontrol grubuna 118.37+59.94 mg
(Ort£SS) propofol, 4.80+1.50 mg dormicum (Ort£SS), 418.75£152.62 mcq (Ort£SS)
fentanil, 54.254+13.18 mg esmeron uygulandigi saptandi (Tablo 4.4). Gruplara uygulanan
anestezi ilaglarim tiirii ve miktar1 anlaml fark gdstermedi (p>0.05). iki grupta da bulunan

bireylere uygulanan anestezik ilaglarin tiirii ve miktari birbiri ile benzer oldugu goriildii.



Tablo 4.5: Cerrahi girisim sonrasina iliskin bilgilerin karsilastiriimasi

o1

Cahsma grubu Kontrol grubu  Toplam

Drenaj Kontrolii (n=40) (n=40) (N=80) 1 p*

n % n % N %
Mediastinal drenaj 2 5.0 2 5.0 4 5.0
Sol toraks ve

0.000  1.000
mediastinal 38 95.0 38 95.0 76 95.0
drenaji
Calisma grubu Kontrol grubu  Toplam
Komplikasyon
Plikasy (n=40) (n=40) (N=80) 2 0

gelisimi

n % n % N %
Var 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Yok 40 100 40 100 80 100 0000  1.000

Calisma grubu Kontrol grubu
Solunum t P

(n=40) (n=40)
Kontrolii
(Ort£SS) (Ort£SS)

Entiibasyon siiresi

753.22+117.59 790.37£114.92 -1.429  0.157

(dk)

* y%: ki-kare test skoru, p: anlamlilik degeri

Her iki grubun dren 6zellikleri incelendiginde, ¢alisma grubunun %95 inin (n=38)
sol toraks ve mediasten, %5’inin (n=2) mediasten girisli; kontrol grubunun %95’inin
(n=38) sol toraks ve mediasten, %5’inin (n=2) mediasten girisli drene sahip oldugu
(Tablo 4.5), dren giris bolgeleri ve tiirleri agisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi (p>0.05), sol toraks ve mediasten girisli drenlerin

cogunlukta kullanildig1 bulundu (Tablo 4.5).

Arastirma gruplarinin cerrahi girisim sonrasina komplikasyon gelisme durumlari
acisindan incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubunda bulunan higbir hastada cerrahi

girisim sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi belirlendi (Tablo
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4.5). Komplikasyon gelisimi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmadi (p>0.05).

Arastirma gruplarinin entiibasyon siireleri incelendiginde, calisma grubu
753.22+117.59 dk. (Ort£SS), kontrol grubu 790.37+114.92 dk. (Ort£SS) entiibe kalmistir
(Tablo 4.5). Arastirma gruplarinin entiibasyon siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak

bir anlaml1 bulunmadi (p>0.05).
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I1. BOLUM: Hastalarin uygulama &ncesine ve sonrasina ait agr1 (Tablo 4.6, Tablo
4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14,
Tablo 4.15, Tablo 4.16; Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6,
Sekil 4.7) ve kas gerginligi bulgular1 (Tablo 4.17, Tablo 4.18; Sekil 4.8, Sekil 4.9) yer

almaktadir.
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Tablo 4.6: Cerrahi girisim sonrasi agr1 bolgelerinin karsilastirilmasi

Cahisma grubu Kontrol grubu  Toplam

Agri yeri (n=40) (n=40) (N=80) 4> p*
n % n % N %

Sternotomi 12 30.0 8 20.0 20 25.0

Sternotomi+Dren 11 27.5 13 32.5 24 30.0

Sternotomi+Bacak 20.0 15.0 14 175

Sternotomi+Sirt 7.5 17.5 10 125

6.235 0.513

5.0 7.5 5 6.3

8 6

3 7
Sternotomi+Sirt+Bacak 4 10.0 2 5.0 6 75

Sternotomi +Dren+Sirt 2 3

0 1

Sternotomi +Dren+Bacak 0.0 2.5 1 1.2

Toplam 40 100 40 100 80 100

* % ki-kare test skoru, p: anlamlilik degeri

Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 hissettikleri bolgeler incelendiginde; her iki
gruptaki hastalarin da sternotomi, dren, sirt ve bacak insizyonu bolgelerinde agri
deneyimledikleri saptandi. Calisma grubunda yer alan hastalarin %30’unun (n=12)
sternotomi, %27.5’inin (n=11) hem sternotomi hem dren, %20’sinin (n=8) hem
sternotomi hem bacak insizyonu, %7.5’inin (n=3) hem sternotomi hem sirt, %10 unun
(n=4) hem sternotomi hem sirt hem de bacak insizyonu, %5’inin (n=2) hem sternotomi
hem dren hem de sirt bolgesinde; kontrol grubunda yer alan hastalarin %20’sinin (n=8)
sternotomi, %32.5’inin (n=13) hem sternotomi hem dren, %15’inin (n=6) hem sternotomi
hem bacak, %17.5’inin (n=7) hem sternotomi hem sirt, %5’inin (n=2) hem sternotomi
hem sirt hem de bacak insizyonu, %7.5’inin (n=3) hem sternotomi hem dren hem de sirt,
%2.5’inin (n=1) hem sternotomi hem dren hem de bacak insizyonu bdolgelerinde agri
deneyimledigi belirlendi (Tablo 4.7). iki grubun agr1 deneyimledigi bdlgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her iki grubu olusturan hastalarin

tamaminda sternotomi alaninda agri1 deneyimlendigi bulundu (Tablo 4.6).



Tablo 4.7: Sternotomi bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirilmasi (N=80)
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Sternotomi
agri Oleiim Calisma grubu Kontrol grubu
siddeti de,grleri (n=40/40) (n=40/40) U** z  pre*
izlem g GKO GKO
zamani

Ort£SS 5.054+0.90 5.17£1.12
Ortanca 5.00 5.00

0% 7455 057 056
En alt deger 3.00 3.00 : : :
En tist deger 8.00 8.00
Ort+SS 2.30+1.13 5.37+1.19
Ortanca 2.00 5.00

Z1* 51.0 7.31 <0.001
En alt deger 0.00 3.00
En iist deger 5.00 8.00
Ort£SS 2.07£1.26 5.95+1.43
Ortanca 2.00 6.00

Z22* 43.0 7.34 <0.001
En alt deger 0.00 3.00
En tist deger 5.00 8.00
Ort+SS 2.77£1.32 6.15+1.49
Ortanca 3.00 6.00

Z3* 90.0 6.89 <0.001
En alt deger 0.00 3.00
En tist deger 5.00 8.00
Ort£SS 3.22+1.38 6.15+1.52
Ortanca 3.00 6.00

Z4* 137.0 6.44 <0.001
En alt deger 0.00 3.00
En tist deger 6.00 9.00
Ort£SS 3.50£1.35 6.20+1.53
Ortanca 4.00 6.50

Z5* 167.0 6.156 <0.001
En alt deger 0.00 3.00
En iist deger 6.00 9.00

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, ZI1- (Masaj sonrasy) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrast) 90. dk.da

degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme **Mann-Whitney U test,

degeri

**%p: anlamhlik
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Hastalarin gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO) ile cerrahi girisim sonrasi sternotomi
bolgesi agr1 siddeti degerlendirmesi yapildiginda; ¢calisma grubunda bulunan hastalarin
7Z0’da 5.05+£0.90 puana (Ort.£SS) ve Z1’de 2.30£1.13 (Ort.+SS), Z2’de 2.07+£1.26
(Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamasi sonrasi 60. dak.) 2.77+1.32 (Ort.+SS), Z4’de
3.2241.38 (Ort.+SS), Z5°de 3.50+1.35 puana (Ort.£SS) sahip oldugu; kontrol grubunda
bulunan bireylerin Z0’da 5.17£1.12 puana (Ort.£SS) ve Z1’de 5.37£1.19 (Ort.£SS),
Z72’de 5.95+1.43 (Ort.£SS), Z3’de 6.15£1.49 (Ort.£SS), Z4’de 6.15+£1.52 (Ort.£SS),
75’de 6.20+1.53 puana (Ort.£SS) sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.7). IEM uygulamasi
oncesi izlem zamaninda (Z0) gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.01). Calisma
ve kontrol gruplar1 arasinda Z1, Z2, Z3, Z4 ve Z5 izlem zamanlarinda hastalarin sahip
olduklart agr1 siddeti puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak cok ileri derecede

anlamli bulundu (p<0.001).
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Sekil 4.1: isvec el masaji uygulamasi éncesi ve sonrasi sternotomi bolgesi agr siddeti

puani ortanca degerleri izlemi
6,5
6
4
3
Z4
Z5

6 6

: 55 5

4

3 3

2 2 2

1

0

Z0 1 i
Z3

® Calisma mKontrol

Izlem zamam*

Grup Z0* Z1* 72* Z3* Z4* Z5*
Calisma | Ortanca 5 2 2 3 3 4
Kontrol 5 5 6 6 6 6.5

*Z20- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasy) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Caligma grubunda bulunan hastalarin IEM uygulamasi sonrasi izlemlerde sahip
oldugu sternotomi agr1 siddeti puan ortancalar1 (medyan) ile kontrol grubunda bulunan
hastalarin miidahale olmadan yapilan izlemlerinde sahip olduklar1 puan ortancalar
arasinda farklilik bulunmaktadir. Calisma grubunda bulunan hastalarin IEM uygulamasi
sonrasi Z1 ve Z2 izlemlerinde, uygulama 6ncesi degerlendirilen agr1 puan ortancalarina
kiyasla azalma gostermekle birlikte puan ortancalar1 Z3, Z4 ve Z5 izlem zamanlarinda
artis gostermekte ancak uygulama Oncesi agri puan ortancasmin asagl seviyesinde
kalmaktadir. IEM uygulamasi yapilmayan kontrol grubunda bulunan hastalarin ilk izlem
(Z0) puan ortancalarina kiyasla Z1 izleminde ayni seviyede seyretmekle birlikte daha

sonraki izlemlerde artis gosterdigi saptandi. IEM uygulanan ¢aligma grubunun son

izleminde sahip oldugu puan ortancasiin kontrol grubunun puan ortancasindan diigiik
oldugu bulundu (Sekil 4.1).
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Sekil 4.2: Tsvec el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi sternotomi bélgesi agr siddeti puan
farki dagimlarn

Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-70 Fark Z5-Z0

3 3
2,5 2
15

0,5

-0,5
-1 -1 -1

Em Calisma  mKontrol

Tablo 4.8: Sternotomi bolgesi agr siddeti puam fark degerlerinin karsilastirilmasi

Fark**
Grup Fark Z1-Z0 | Fark Z2-Z0 | Fark Z3-Z0 | Fark Z4-Z0 | Fark Z5-Z0
Cahisma § 3.00* 3.00* 2.00* 2.00* 1.00*
©
Kontrol | & 0.00 0.00 -1.00 -1.00 -1.00
£ 60.50 60.24 59.83 59.38 58.70
Calisma T‘:E
55
g3 20.50 20.76 21.18 21.63 22.30
Kontrol | & <~
Mann-
_ 0.000 10.500 27.000 45.000 72.000
Whitney U**
V4 -8.041 -7.723 -7.555 -7.394 -7.169
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Baglangi¢ degerinde gore farklar p<0.01 **Z0- (Masaj dncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj
sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60.
dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90. dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da
degerlendirme **Mann-Whitney U test, p: anlamlilik degeri

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin sternotomi bolgesi agr1
siddeti puanlarinin ilk izlem zamani (Z0) (¢alisma grubu i¢in uygulama Oncesi) agri
siddeti puanlarindan olusan fark (Sekil 4.2) incelendiginde ¢aligma ve kontrol grubu

arasinda istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.8).



Tablo 4.9: Dren bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirilmasi (N=80)
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Dren
agri Oleiim Calisma grubu Kontrol grubu
siddeti de,grleri (n=13/40) (n=18/40) U** z  pree
izlem g GKO GKO
zamani
Ort£SS 4.38+1.12 3.88+1.18
Ortanca 5 4
Z0* 90.50 -1.09 0.273
En alt deger 3 2
En {ist deger 6 6
Ort+SS 2.07+0.64 3.94+1.25
Ortanca 2 4
Z1* 27.00 -3.90 <0.001
En alt deger 1 2
En iist deger 3 6
Ort£SS 2.07+0.64 4.11£1.32
Ortanca 2 4
Z2* 2550 -3.96 <0.001
En alt deger 1 2
En iist deger 3 6
Ort+SS 3.00+1.08 4.16+1.33
Ortanca 3 4
Z3* 68.50 -2.32 0.020
En alt deger 1 2
En {ist deger 5 6
Ort£SS 3.69+1.37 4.16£1.33
Ortanca 4 4
Z4* 108.50 -0.81 0.417
En alt deger 1 2
En tist deger 6 6
Ort£SS 3.76£1.36 4.16£1.33
Ortanca 4 4
Z5* 113.00 -0.64 0.520
En alt deger 1 2
En tist deger 6 6

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasy) 120. dk.da degerlendirme **Mann-Whitney U test, ***p:
anlamlilik degeri
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Hastalarin gorsel kiyaslama 6lgegi (GKO) ile cerrahi girisim sonrasi dren bolgesi
agr1 siddeti izlemi yapildiginda; calisma grubunda bulunan hastalarin Z0’da (IEM
uygulamasi 6ncesi) 4.38+1.12 puana (Ort.£SS) sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi
sonrast 5. dk.) 2.07+0.64 puana (Ort.£SS), Z2’de (IEM uygulamasi sonrast 30. dk.)
2.07+0.64 puana (Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamasi sonrasi 60. dk.) 3.00+£1.08 puana
(Ort.£SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonrast 90. dk.) 3.69+1.37 puana (Ort.£SS), Z5’de
(IEM uygulamasi sonrasi 120. dk.) 3.76+1.36 puana (Ort.£SS) sahip oldugu; kontrol
grubunda bulunan bireylerin Z0’da (IEM uygulamas1 6ncesi) 3.88+1.18 puana (Ort.+SS)
sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi sonrasi 5. dk.) 3.94+1.25 puana (Ort.£SS), Z2’de
(IEM uygulamasi sonrasi 30. dk.) 4.11+1.32 puana (Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamasi
sonrast 60. dk.) 4.16+1.33 puana (Ort.+SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonrast 90. dk.)
4.16+1.33 puana (Ort.£SS), Z5’de (IEM uygulamasi sonrasi 120. dk.) 4.16+1.33 puana
(Ort.£SS) sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.9). ilk degerlendirme zamaninda (Z0) gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.01). Calisma ve kontrol gruplar1 arasinda Z1 ve Z2
izlem zamanlarinda hastalarin sahip olduklar1 agr1 siddeti puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli (p<<0.001) olmakla birlikte Z3, Z4 ve Z5
izlem zamanlarinda hastalarin sahip olduklar1 agri siddeti puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.01) (Tablo 4.9).
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Sekil 4.3: Isve¢ el masaji uygulamas1 oncesi ve sonrasi dren bolgesi agr1 siddeti puam
ortanca degerleri izlemi

5

4,5 - 4 4 4 4 4 4 4

3,5 1 3

25 - 5 5 m Calisma

m Kontrol

1,5 -

Z0 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

Izlem zamam*

Grup Z0* Z1* Z2* Z3* Z4* Z5*
Calisma ) 2 2 3 4 4

Kontrol |Ortanca 4 4 4 4 4 4

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, ZI1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrast) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda bulunan hastalarin IEM uygulamasi sonrast Z1 ve Z2
izlemlerinde degerlendirilen dren bolgesi agr1 siddeti puani ortancasi, uygulama oncesi
degerlendirilen agr1 siddeti puan ortancasina kiyasla azalma gostermekle birlikte Z3, Z4
ve Z5 izlem zamanlarinda artis gosterdi. Ancak son izlem zamani (Z5) dren bdlgesi agri
puan ortancasinin ilk degerlendirme (Z0) agr siddeti puaninin asagi seviyesinde kaldigi
saptandi. IEM uygulanmayan kontrol grubunda bulunan hastalarin ilk izlem (Z0) puan
ortancalarina kiyasla diger izlem zamanlarinda degerlendirilen agr1 siddeti puan
ortancalarinin ayni seviyede kaldigi belirlendi. IEM uygulanan ¢alisma grubunun son
izleminde sahip oldugu puan ortancasinin kontrol grubunun puan ortancasi ile ayni

oldugu bulundu (Sekil 4.3).
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Sekil 4.4: Isve¢ el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonras1 dren bélgesi agr siddeti puan farki

dagilimlari
2 2
2 .
18 -
1,6 -
14 -
1,i ® Calisma
08 m Kontrol
0,6 -
0,4 -
0,2 - 00 00
0 ‘ ‘ ‘ —‘ —‘
Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
Tablo 4.10: Dren bolgesi agr1 siddeti puani fark degerlerinin karsilastirilmasi
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 |Fark Z2-Z0 |Fark Z3-Z0 |Fark Z4-Z0 |Fark Z5-Z0
©
Calisma § 2 2 1 0 0
Kontrol | © 0 0 0 0 0
S
E
=
Caliyma | 'S S 25.00 25.00 23.38 20.58 20.58
© g
3
Kontrol | @ ™ 9.50 9.50 10.67 12.69 12.69
Mann-
Whitney U 0 0 21 57,5 57,5
V4 -5.153 -4.993 -4.219 -2.792 -2.792
p <0.001 <0.001 <0.001 0.005 0.005

**70- (Masaj dncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrast) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin dren bolgesi agr
siddeti puanlar ile ilk izlem zamani (Z0) (calisma grubu ic¢in uygulama Oncesi) agri
siddeti puanlar1 arasinda olusan fark (Sekil 4.4) incelendiginde, ¢alisma ve kontrol grubu
arasindaki fark Z1, Z2 ve Z3 izlemlerinde degerlendirilen puanlar i¢in istatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamli (p<<0.001), Z4 ve Z5 izlemlerinde degerlendirilen puanlar i¢in

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.01) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11: Sirt bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirilmasi (N=80)
S;lr(: (;legtliﬂ Olgiim Cahisma grubu  Kontrol grubu
dem  degerleri (94D (71200 U=z pre
GKO GKO
zamani

Ort£SS 3.62+1.06 3.41+1.24
Ortanca 3,5 3

Z0* 4150 0.519 0.604
En alt deger 2 2
En st deger 5 6
Ort£SS 2.62+1.06 3.41+1.24
Ortanca 2 3

Z1* 28.00 1.620 0.105
En alt deger 2 2
En tist deger 5 6
Ort£SS 2.87+£1.12 3.50+1.38
Ortanca 2.5 3

Z2* 34.500 1.084 0.278
En alt deger 2 2
En iist deger 5 6
Ort£SS 3.50+1.06 3.50+1.38
Ortanca 3 3

Z3* 46.00 0.161 0.872
En alt deger 2 2
En {ist deger 5 6
Ort£SS 3.50+1.06 3.50+1.38
Ortanca 3 3

Z4* 46.00 0.161 0.872
En alt deger 2 2
En tist deger 5 6
Ort£SS 3.50+1.06 3.50+1.38
Ortanca 3 3

Z5* 46.00 0.161 0.872
En alt deger 2 2
En {ist deger 5 6

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.

dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasy) 120. dk.da degerlendirme **Mann-Whitney U test,

anlamlilik degeri

Kk
p:



64

Hastalarin gorsel kiyaslama &lgegi (GKO) ile cerrahi girisim sonrasi sirt bolgesi
agr1 siddeti izlemi yapildiginda; ¢alisma grubunda bulunan hastalarin Z0’da (IEM
uygulamasi 6ncesi) 3.62+1.06 puana (Ort.£SS) sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi
sonrasi 5. dk.) 2.62+1.06 puana (Ort.£SS), Z2’de (IEM uygulamasi sonrasi 30. dk.)
2.87+1.12 puana (Ort.£SS), Z3’de (el masaj1 uygulamasi sonrasi 60. dk.) 3.50+1.06 puana
(Ort.£SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonrast 90. dk.) 3.50+=1.06 puana (Ort.+SS), Z5’de
(IEM uygulamasi sonrasi 120. dk.) 3.50+1.06 puana (Ort.£SS) sahip oldugu; kontrol
grubunda bulunan bireylerin Z0’da (IEM uygulamas1 6ncesi) 3.41+1.24 puana (Ort.£SS)
sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi sonrasi 5. dk.) 3.41+1.24 puana (Ort.£SS), Z2°de
(IEM uygulamasi sonrasi 30. dk.) 3.50+1.38 puana (Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamasi
sonrast 60. dk.) 3.50+1.38 puana (Ort.£SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonrast 90. dk.)
3.50%1.38 puana (Ort.+SS), Z5’de (IEM uygulamasi sonrast 120. dk.) 3.50+£1.38 puana
(Ort.£SS) sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.11). izlem zamanlarinda degerlendirilen sirt
bolgesi agr1 siddeti puanlar incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda bulunan

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.01).



65

Sekil 4.5: Isvec el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi sirt bolgesi agri siddeti puam ortanca
degerleri izlemi

3,5

3,5 7

2,5

2,5 -

E Calisma

15 - m Kontrol

Z0 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

Izlem zaman1*

Grup Z0* Z1* Z2* Z3* Z4* Z5*
Calisma | Ortanca 3.5 2 2.5 3 3 3
Kontrol 3 3 3 3 3 3

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda bulunan hastalarin IEM uygulamasi sonrasi izlemlerinde
degerlendirilen sirt bolgesi agri siddeti puani ortancalari uygulama dncesi degerlendirilen
agr1 siddeti puan ortancasina kiyasla Z1 degerlendirmesinde azalma gostermekle birlikte
72,73,74 ve 75 izlem zamanlarinda artis gosterdigi belirlendi. Ancak son izlem zamani
(Z5) dren bolgesi agr1 puan ortancasinin ilk degerlendirme (Z0) agr1 siddeti puaninin
asag1 seviyesinde kaldigi saptandi. IEM uygulanmayan kontrol grubunda bulunan
hastalarin ilk izlem (Z0) puan ortancalarina kiyasla diger izlem zamanlarinda
degerlendirilen agr1 siddeti puan ortancalar1 ayni seviyede kaldi. IEM uygulanan ¢alisma
grubunun son izleminde sahip oldugu puan ortancasi kontrol grubunun puan ortancasina

denk bulundu (Sekil 4.5).
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Sekil 4.6: Isvec el masaji uygulamasi oncesi ve sonrasi sirt bolgesi agn siddeti puan fark
dagilimlar:

1

0,5

= Calisma

m Kontrol

-2,5

Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Zz3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0

Tablo 4.12: Sirt bolgesi agri siddeti puam fark degerlerinin karsilastiriimasi

Fark**
Grup Fark Z1-Z0 |Fark Z2-Z0 | Fark Z3-Z0 | Fark Z4-Z0 |Fark Z5-Z0
Calisma § 1 0.5 0.5 -0.5 -0.5
[
Kontrol | & 0 -2.5 -2 -2 -2
£
Cahsma| S § 14.25 15.38 5.50 5.50 5.50
55
< (5]
Kontrol | &2 8.00 7.25 2.50 2.50 2.50
Mann-
Whitney U 18 9 0 0 0
z -3.052 -3.04 -1.967 -1.967 -1.967
p 0.002 0.002 0.049 0.049 0.049

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Caligsma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin sirt bolgesi agr1 siddeti

puanlar ile ilk izlem zamani (Z0) (¢alisma grubu icin uygulama 6ncesi) agr1 siddeti
puanlar1 arasinda olusan fark (Sekil 4.6) incelendiginde, calisma ve kontrol grubu
arasindaki fark Z1 ve Z2 izlemlerinde degerlendirilen puanlar icin istatistiksel olarak
anlamh (p<0.01), Z3, Z4 ve Z5 izlemlerinde degerlendirilen puanlar i¢in istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.01) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Bacak insizyonu bolgesi agr1 siddeti puan izleminin karsilastirnlmasi (N=80)

Bacak
agri Oleiim Cahisma grubu  Kontrol grubu
siddeti de,grler. (n=12/40) (n=9/40) Uks  Z  prex
izlem seriert GKS GKS
zamani
Ort+SS 3.81+0.98 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z0* 53.50 0.038 0.970
En alt deger 2 2
En iist deger 5 6
Ort+SS 2.54+0.82 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z1* 23.00 2.132 0.333
En alt deger 1 2
En st deger 4 6
Ort+SS 3.27+0.46 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z22* 42.00 0.953 0.341
En alt deger 1 2
En st deger 4 6
Ort£SS 3.63+0.80 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z3* 51.50 0.190 0.849
En alt deger 2 2
En {ist deger 5 6
Ort+SS 3.63+0.80 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z4* 51.50 0.190 0.849
En alt deger 2 2
En st deger 5 6
Ort+SS 3.63+0.80 3.66+1.22
Ortanca 3 3
Z5* 51.50 0.190 0.849
En alt deger 2 2
En st deger 5 6

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.

dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasy) 120. dk.da degerlendirme **Mann-Whitney U test,

anlamlilik degeri

*kkpy
p:
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Hastalarin gorsel kiyaslama olgegi (GKO) ile cerrahi girisim sonrasi bacak
insizyonu bolgesi agri siddeti izlemi yapildiginda; calisma grubunda bulunan hastalarin
70’da (IEM uygulamasi 6ncesi) 3.81+0.98 puana (Ort.£SS) sahip oldugu ve Z1°de (IEM
uygulamasi sonrast 5. dk.) 2.54+0.82 puana (Ort.£SS), Z2’de (IEM uygulamas1 sonrasi
30. dk.) 3.27+0.46 puana (Ort.+SS), Z3’de (IEM uygulamasi sonrasi 60. dk.) 3.63+0.80
puana (Ort.£SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonras1 90. dk.) 3.63+0.80 puana (Ort.£SS),
75’de (IEM uygulamasi sonras1 120. dk.) 3.63+0.80 puana (Ort.£SS) sahip oldugu;
kontrol grubunda bulunan bireylerin Z0’da (IEM uygulamasi 6ncesi) 3.66+1.22 puana
(Ort.£SS) sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi sonrast 5. dk.) 3.66+1.22 puana
(Ort.£SS), Z2°de (IEM uygulamast sonrast 30. dk.) 3.66+1.22 puana (Ort.£SS), Z3’de
(IEM uygulamasi sonrasi 60. dk.) 3.66+1.22 puana (Ort.+£SS), Z4’de (IEM uygulamasi
sonrast 90. dk.) 3.66£1.22 puana (Ort.£SS), Z5’de (IEM uygulamasi sonrasi 120. dk.)
3.66+1.22 puana (Ort.£SS) sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.13). izlem zamanlarinda
degerlendirilen sirt bolgesi agri1 siddeti puanlari incelendiginde, g¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.01) (Tablo

4.13).
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Sekil 4.7: isvec el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi bacak insizyonu bélgesi agr1 siddeti
puan farki dagilhimlar

12
1
1
0,8
0,6 0,5
’ I
0,2
0 0 0 o 0 o 0 0
0
Fark Z1-Z0 Fark Z22-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
H Calisma mKontrol
Tablo 4.14: Bacak insizyonu bolgesi agr1 siddeti puami fark degerlerinin
karsilastirilmasi(N=80)
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 |Fark Z2-Z0 | Fark Z3-Z0 |Fark Z4-Z0 |Fark Z5-Z0
Calisma § 1 0.5 0 0 0
[
Kontrol | O 0 0 0 0 0
E = 14.18 13.25 11.75 11.75 11.75
Calisma T‘:E
55
=3 6.00 8.00 10.00 10.00 10.00
Kontrol | 2 <
Mann-
_ 9.000 27.000 45.000 45.000 45.000
Whitney U
z -3.415 -2.430 -1.257 -1.257 -1.257
P <0.001 0.015 0.209 0.209 0.209

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrast) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin bacak insizyonu
bolgesi agr1 siddeti puanlar ile ilk izlem zamani (Z0) (calisma grubu i¢in uygulama
oncesi) agri siddeti puanlar arasinda olusan fark (Sekil 4.7) incelendiginde, ¢alisma ve
kontrol grubu arasindaki fark Z1 ve Z2 izlemlerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.01)
bulunmakla birlikte, Z3, Z4 ve Z5 izlemlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.01) (Tablo 4.14).



Tablo 4.15: Agr niteliklerinin karsilastiriimasi (N=80)

70

Cahsma grubu (n=40) Kontrol grubu (n=40)
Nﬁ%ﬂlgi Batica Kiint Sizlayici Batica Kiint  Sizlayica e P
n % n % n % n % n % n %
Z0 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0220 0.896
g Z1 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0220 0.896
,93’ Z2 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0.220 0.896
E Z3 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0220 0.896
c
g Z4 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0220 0.896
@ Z5 30 750 6 150 4 100 30 75.0 7 175 3 75 0220 0.896
z0 13 325 0 00 o0 00 18 475 0 00 0 00 3283 0.194
= 21 13 325 0 oo O 00 18 47.5 0O 00 O 00 3283 0.194
% 72 13 325 0 o0 O 00 18 47.5 0 00 O 00 3283 0.194
¢ z3 13325 0 o0 0 00 18 47.5 0O 00 O 00 3283 0.194
a 74 13 325 0 oo O 00 18 47.5 0 00 O 00 3283 0.194
z5 13 325 0 o0 o 00 18 47.5 0O 00 O 00 3283 0.194
z0 0 00 8 200 0 00 O 0.0 12 300 0 00 1.067 0.302
. Z1 0o 00 8 200 0 00 O 0.0 12 300 0 0.0 1.067 0.302
§ Zz2 0 00 8 200 0 00 O 0.0 12 300 0 0.0 1.067 0.302
% z3 0 00 8 200 0 00 O 0.0 12 300 0 0.0 1.067 0.302
“ 74 0 00 8 200 0 00 O 0.0 12 300 0 0.0 1.067 0.302
zs 0 00 8 200 o 00 O 0.0 12 300 0 0.0 1.067 0.302
zo 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446
= z1 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446
% z2 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446
% z3 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446
§ z4 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446
zs 0 00 O 00 12 300 O 0.0 0 00 9 225 0581 0.446

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj sonrast) 30. dk.da
degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90. dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj

sonrast) 120. dk.da degerlendirme
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Hastalarin cerrahi girisim sonrasit agri nitelikleri incelendiginde; calisma ve
kontrol gruplarinin her ikisinde de, en fazla “batic1” agr1 deneyimlendigi saptandi. izlenen
siiregte calisma grubunda yer alan hastalarin sternotomi bdlgesinde %75’inin (n=30)
batici tarzda, %15’inin (n=6) kiint, %10’unun (n=4) sizlayici tarzda; dren bolgesinde
%32.5’inin (n=13) batict; st bolgesinde %?20’sinin (n=8) kiint; bacak insizyonu
bolgesinde %30’unun (n=12) sizlayic1 tarzda agri deneyimledigi saptandi. Kontrol
grubunda yer alan hastalarin sternotomi bdlgesinde %75’inin (n=30) batic1 tarzda,
%17.5’inin (n=7) kiint tarzda, %7.5’inin (n=3) sizlayic1 tarzda; dren bolgesinde
%47.5’inin (n=18)batic1; sirt bolgesinde %30’unun (n=12) kiint; bacak insizyonu
bolgesinde %22.5’inin (n=9) sizlayici tarzda agr1 deneyimledigi saptandi (Tablo 4.15).
70 aninda belirlenen agri nitelikleri, Z1, Z2, Z3 74, Z5 zamanlarinda herhangi bir
degisiklik izlenmedi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin bildirdikleri agri

nitelikleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.16: Agr sikhiklarmin karsilastirilmasi (N=80)

) Calisma grubu Kontrol grubu Toplam
S?l?l%l Devamh Arahkh Devamh Arahkh Devamli  Aralikh % p
N ) M) (%) O (%) 0 (%) 0) (%) (n) (%)
z0 37 925 3 75 3B 875 5 125 72 900 8 10.0 0.556 0.456
g 71 37 925 3 7.5 35 875 5 125 72 900 8 10.0 0.556 0.456
_93’ z2 37 925 3 7.5 35 875 5 125 72 90.0 8 10.0 0.556 0.456
E z3 37 925 3 7.5 35 875 5 125 72 900 8 10.0 0.556 0.456
c
g Z4 37 925 3 7.5 35 875 5 125 72 900 8 10.0 0.556 0.456
? z5 37 925 3 7.5 35 875 5 125 72 90.0 8 10.0 0.556 0.456
Z0 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
71 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
% Z2 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
;:: Z3 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
O 74 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
Z5 4 10.0 9 22.5 6 175 12 300 10 138 21 26.3 1997 0.368
Z0 8 20.0 0 0.0 12 300 O 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
1 8 20.0 0 0.0 12 300 300 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
% 72 8 20.0 0 0.0 12 300 300 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
E Z3 8 20.0 0 0.0 12 300 300 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
2 Z4 8 20.0 0 0.0 12 300 300 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
Z5 8 20.0 0 0.0 12 300 300 00 20 250 O 0.0 1.067 0.302
Z0 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 O 0.0 0.581 0.446
s z1 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 0 0.0 0.581 0.446
% z2 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 0 0.0 0.581 0.446
% z3 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 O 0.0 0.581 0.446
§ Z4 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 0 0.0 0581 0.446
Zz5 12 300 0 0.0 9 225 0 00 21 263 0O 0.0 0.581 0.446

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj sonrasy) 30. dk.da
degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90. dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120.
dk.da degerlendirme
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Hastalarin cerrahi girisim sonrasi agr1 siklig1 incelendiginde; ¢alisma grubunda
yer alan hastalarin sternotomi bdlgesinde %92.5’inin devamli, dren bdlgesinde
%22.5’inin aralikli, sirt bolgesinde %20’sinin (n=8) devamli, bacak insizyonu bolgesinde
%30’unun (n=12) devamli agri deneyimledigi; kontrol grubunda yer alan hastalarin
sternotomi bolgesinde %87.5’inin (n=35) devamli, dren bolgesinde %30’unun (n=12)
aralikli, sirt bolgesinde %30’unun (n=12) devamli, bacak insizyonu bdlgesinde
%22.5’inin (n=9) devaml sekilde agr1 deneyimledigi belirlenmistir (Tablo 4.16). Z0
aninda belirlenen agr1 sikliklari, Z1, Z2, Z3 74, Z5 zamanlarinda herhangi bir degisiklige
ugramadi. Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin bildirdikleri agr1 sikliklari arasinda,

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.16).



Tablo 4.17: Kas gerginliginin karsilastirnlmasi (N=80)

74

erK.anS lisi Oleiim Cahsma grubu  Kontrol grubu
B em - deserlori (n=5/40) (n=12/40) ~ U**  Z  prex
egerleri KG KG
zamani

Ort+SS 3.40+0.54 2.25+0.86
Ortanca 3 2

Z0* 5 799.500 -0.006 0.995
En alt deger 1 1
En iist deger 4 4
Ort+SS 1.00+0.00 2.25+0.86
Ortanca 1 2

Z1* 5 635.000 -2.222 0.026
En alt deger 1 1
En {ist deger 1 4
Ort+SS 1.00+£0.00 2.254+0.86
Ortanca 1 2

Z2* 5 635.000 -2.222 0.026
En alt deger 1 1
En {ist deger 1 4
Ort+SS 1.20+0.44 2.25+0.86
Ortanca 1 2

Z3* 5 639,000 -2,168 0.030
En alt deger 1 1
En {ist deger 2 4
Ort+SS 1.20+0.44 2.25+0.86
Ortanca 1 2

Z4* 639.000 -2.168 0.030
En alt deger 1 1
En iist deger 2 4
Ort£SS 1.20+0.44 2.25+0.86

* Ortanca : 639.000 -2.168 0.030

25 En alt deger 1 1 ' h '

En iist deger 2 4

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.

dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasy) 120. dk.da degerlendirme **Mann-Whitney U test,

anlamhilik degeri

Kk
p:
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Hastalarin gorsel kiyaslama dlgegi (GKO) ile cerrahi girisim sonrasi kas gerginligi
izlemi yapildiginda; caligma grubunda bulunan hastalarin Z0’da (IEM uygulamasi
oncesi) 33.40+£0.54 puana (Ort.£SS) sahip oldugu ve Z1’de (IEM uygulamas1 sonrasi 5.
dk.) 1.00+£0.00 puana (Ort.£SS), Z2’de (IEM uygulamas1 sonrast 30. dk.) 1.00+=0.00
puana (Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamas1 sonrast 60. dk.) 1.20+£0.44 puana (Ort.£SS),
Z4’de (IEM uygulamasi sonras1 90. dk.) 1.20+£0.44 puana (Ort.£SS), Z5’de (IEM
uygulamasi sonrasi 120. dk.) 1.2040.44 puana (Ort.£SS) sahip oldugu; kontrol grubunda
bulunan bireylerin Z0’da (IEM uygulamasi 6ncesi) 2.25+0.86 puana (Ort.£SS) sahip
oldugu ve Z1’de (IEM uygulamasi sonrasi 5. dk.) 2.25+0.86 puana (Ort.£SS), Z2’de
(IEM uygulamasi sonrasi 30. dk.) 2.254+0.86 puana (Ort.£SS), Z3’de (IEM uygulamasi
sonrast 60. dk.) 2.254+0.86 puana (Ort.+SS), Z4’de (IEM uygulamasi sonrast 90. dk.)
2.25+0.86 puana (Ort.£SS), Z5’de (IEM uygulamasi sonrasi 120. dk.) 2.25+0.86 puana
(Ort.£SS) sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.17). IEM uygulamasi 6ncesi izlem zamaninda
(Z0) gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.01). Izlem zamanlarinda
degerlendirilen kas gerginligi puanlar1 incelendiginde, ¢alisma ve kontrol gruplari

arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.01) (Tablo 4.17).
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Sekil 4.8: Isvec el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kas gerginligi ortanca degerleri izlemi

N

N

=

[N

Z0 Z1 Z2 Z3 Z4 Z5

® Calisma mKontrol

Izlem zaman1*

Grup Z0* Z1* Z2* Z3* Z4* Z5*
Calisma | Ortanca 3 1 1 1 1 1
Kontrol 2 2 2 2 2 2

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda bulunan hastalarin IEM uygulamas: sonrasi izlemlerinde
degerlendirilen kas gerginligi puani ortancalart uygulama oncesi degerlendirilen kas
gerginligi puan ortancasina kiyasla Z1 degerlendirmesinde azalma gostermekle birlikte
72,73, 74 ve Z5 izlem zamanlarinda sabit seviyede seyrettigi saptand1 (Sekil 4.8). IEM
uygulanmayan kontrol grubunda bulunan hastalarin ilk izlem (Z0) puan ortancalarina
kiyasla diger izlem zamanlarinda degerlendirilen agr1 siddeti puan ortancalari aym
seviyede bulundu. IEM uygulanan ¢alisma grubunun son izleminde sahip oldugu puan
ortancasi kontrol grubunun son izlem puan ortancasindan diisiik oldugu bulundu (Sekil

4.8).
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Sekil 4.9: Isvec el masaji uygulamasi 6ncesi ve sonrasi kas gerginligi puan farki dagilimlar

2
2
2
1
1
1 B Calisma
1 m Kontrol
1
0
0
0
Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3- Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
Z0
Tablo 4.18: Kas gerginligi fark degerlerinin karsilastirilmasi
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 | Fark Z2-Z0 | Fark Z3-Z0 | Fark Z4-Z0 | Fark Z5-Z0
Cahsma| S 2 2 2 2 2
G
Kontrol | & 0 0 0 0 0
Mann-
) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Whitney U
z -3.942 -3.942 -3.961 -3.961 -3.961
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Z0- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, ZI1- (Masaj sonrasy) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin kas gerginligi puanlari

ile ilk izlem zamam (Z0) (¢aligma grubu icin uygulama Oncesi) kas gerginligi

puanlarindan olusan fark (Ssekil 4.9) incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0.001) (Tablo 4.18).
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BOLUM: Hastalarin uygulama oncesine ve sonrasina ait yasam bulgular
(Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22; Sekil 4.10, Sekil 4.11, Sekil
4.12, Sekil 4.13) ve oksijen saturasyonu (Tablo 4.23; Sekil 4.14) yer

almaktadir.



SKB ortalama degeri

Sekil 4.10: Sistolik kan basinci degerleri

79

DK
— Cahgma
125.004 -Kontrol
122,509
120,009
117 .50+
115,004
1 T T T T —
Z0 VA z2 Z3 Z4 Zs
izlem zamani

**70- (Masaj éncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da
degerlendirme, Z2- (Masaj sonrasy) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj
sonrasy) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasy) 90. dk.da
degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme
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Tablo 4.19: Sistolik kan basinci ortalamalarimin ve farklarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40)
Zaman SKB Hizi SKB Hizx t P
Ort+SS Ort£SS
Z0 124.52+14.73 121.70£16.71 0.802 0.425
Z1 116.57£15.09 122.37+16.28 -1.652 0.102
SKB Deeri Z2 115.87+£14.63 124.60+15.55 -2.583 0.012
egert q 117.75+13.91 124.92+16.16 2128 0.037
Z4 119.42+13.61 124.97+16.09 -1.665 0.100
Z5 118.77+16.75 125.07£16.49 -1.694 0.094
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
8
Calsma < 9 7 4 2
Kontrol © 0 0 0 0
Ortalama
kare 1487.813 2668.050 2000.000 1402.813 1665.313
F 78.695 74.306 52.280 37.581 16.086
Serbestlik
derecesi
(df) 1 1 1 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrast) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Hasta bast monitdr ile cerrahi girisim sonrasi sistolik kan basinci izlemi

yapildiginda; caligma grubunda bulunan hastalarin Z0’da 124.52 + 14.73 mmHg
(Ort.£SS) ve Z1’de 116.57£15.09 mmHg (Ort.£SS), Z2’de 115.87+14.63 mmHg
(Ort£SS), Z3’de 117.75+13.91 mmHg (Ort.+SS), Z4’de 119.42+13.61 mmHg
(Ort.4SS), Z5°de 118.77+16.75 mmHg (Ort.£SS) sistolik kan basincina sahip oldugu;
kontrol grubunda bulunan bireylerin Z0’da 121.70+£16.71 mmHg (Ort.+SS) ve Z1’de
122.37£16.28 mmHg (Ort.£SS), Z2’de 124.60+15.55 mmHg (Ort.£SS), Z3’de
124.92+16.16 mmHg (Ort.£SS), Z4’de 124.97+16.09 mmHg (Ort.£SS), Z5’de
125.07£16.49 mmHg (Ort.£SS) sistolik kan basinci degerine sahip oldugu belirlendi

(Sekil 4.10;Tablo 4.19). IEM uygulamas1 6ncesi izlem zamaninda (Z0) sistolik kan
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basinglar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Izlem
zamanlarindan Z2 ve Z3 izlemlerinde calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.19).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin sistolik kan basinct
degerleri ile ilk izlem zamani (Z0) sistolik kan basinci degerlerinden olusan fark (Tablo
4.19) incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ok ileri

derecede anlamli fark bulundu (p<0.001).



DKB ortalama degeri

Sekil 4.11: Diyastolik kan basinci degerleri

76,00

74.007

72.004

10.00+

68.00
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DK

— Calisma
— Kontrol

Z0 71 72 73 Z4 Z5
izlem zamani

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da
degerlendirme, Z2- (Masaj sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj
sonrasy) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasy) 90. dk.da
degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme



Tablo 4.20: Diyastolik kan basinci ortalamalarinin ve farklarimin karsilastirilmasi
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Calisma grubu Kontrol grubu
(n=40) (n=40)
Zaman DKB Hiz1 DKB Hiz1 t p
Ort£SS OrtSS
Z0 71.22+9.56 72.60+£12.55 -0.551 0.583
Z1 68.52+9.44 74.45+11.80 -2.479 0.015
DKB Z2 68.75+9.40 74.77+£12.60 -2.423 0.018
Degeri 73 69.87+9.47 90.60+98.94 -1.319 0.191
Z4 70.80+9.25 74.80+13.22 -1.567 0.121
Z5 73.20+12.88 75.30+£12.95 -0.727 0.469
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
S
Calisma = 2 2 0 0 0
ju
Kontrol © -1 -1 -1 0.5 -1
Ortalama
kare 414.050 432.450 270.112 137.813 10.513
F 45.648 46.350 28.553 13.849 0.183
Serbestlik
derecesi (df) 1 1 1 1 1
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.670

**70- (Masaj éncesi) ilk degerlendirme, ZI- (Masaj sonras) 5. dk.da degerlendirme, Z2-
(Masaj sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj
sonrast) 90. dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme
Hasta basi monitor ile cerrahi girisim sonrasi diyastolik kan basinct izlemi
yapildiginda; ¢alisma grubunda bulunan hastalarin Z0’da 71.2249.56 mmHg (Ort.+SS)
ve Z1’de 68.52+£9.44 mmHg (Ort.+SS), Z2°de 68.75+9.40 mmHg (Ort.£SS), Z3’de
69.87+9.47 mmHg (Ort.+SS), Z4’de 70.80+£9.25 mmHg (Ort.+SS), Z5’de 73.20+12.88
mmHg (Ort.£SS) diyastolik kan basincina sahip oldugu; kontrol grubunda bulunan
bireylerin Z0’da 72.60+12.55 mmHg (Ort.£SS) ve Z1°de 74.45+11.80 mmHg (Ort.£SS),
Z2°de 74.77+£12.60 mmHg (Ort.£SS), Z3’de 90.60+98.94 mmHg (Ort.£SS), Z4’de
74.80+£13.22 mmHg (Ort.£SS), Z5’de 75.30+12.95 mmHg (Ort.£SS) diyastolik kan
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basinci degerine sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.11;Tablo 4.20). IEM uygulamasi 6ncesi
izlem zamaninda (Z0) diyastolik kan basinglar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi1 (p>0.05). Izlem zamanlarindan Z1 ve Z2 izlemlerinde calisma ve kontrol

gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 4.20).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin diyastolik kan basinct
degerleri ile ilk izlem zamani1 (Z0) diyastolik kan basinci1 degerlerinden olusan fark (Tablo
4.20) incelendiginde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak g¢ok ileri

derecede anlamli fark bulundu (p<0.001).



Sekil 4.12: Nabiz hiz1 degerleri

110.004

108.007

106.00

104.00

Nabiz hizi

102.007

100.007

9B.007
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DK

—— Caligma
— Kontrol

Z0 £l 2 Z3 Z4 Z5

izlem zamani

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da
degerlendirme, Z2- (Masaj sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj
sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasy) 90. dk.da
degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme



Tablo 4.21: Nabiz hiz1 ortalamalarimin ve farklarimin karsilastiriimasi
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Calisma grubu

Kontrol grubu

Zaman (n=40) (n=40) ¢ 0
Nabiz Hiz Nabiz Hizx
Ort£SS Ort£SS
Z0 107.07+£24.25 105.77£19.77 0.263 0.793
Z1 99.424+23.50 106.47+20.03 -1.444 0,153
Z2 99.70+24.10 108.42+20.76 -1.735 0.087
Nabir 3 99.75+24.33 109.02420.09  -1.859  0.067
Z4 100.57+23.87 109.55+20.13 -1.817 0.073
Z5 101.50+£24.34 109.50+£19.90 -1.609 0.112
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
(4]
Cahsma ¢ 7 7 7 6 5.5
Kontrol © 0 0 0 0 0
Ortalama
kare 1394.450 2010.013 2236.613 2111.513 1729.800
F 57.747 60.012 50.563 39.601 33.565
Serbestlik
derecesi (df) 1 1 1 1 1
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi)
90. dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasy) 120. dk.da degerlendirme

Hasta basi monitor ile cerrahi girisim sonrasi nabiz hizi izlemi yapildiginda;

calisma grubunda bulunan hastalarin Z0’da 107.07+£24.25/dk (Ort.£SS) ve Zl1’de
99.42+23.50/dk (Ort.£SS), Z2°de 99.70+24.10/dk (Ort.£SS), Z3’de 99.75+24.33/dk
(Ort.4SS), Z4’de 100.57+23.87/dk (Ort.+SS), Z5’de 101.50+24.34/dk (Ort.£SS) nabiz
hizina sahip oldugu; kontrol grubunda bulunan bireylerin Z0’da 105.77+19.77/dk
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(Ort£SS) ve Z1°de 106.47+20.03/dk (Ort.£SS), Z2’de 108.42+20.76/dk (Ort.£SS),
Z3’de 109.02420.09/dk (Ort.£SS), Z4’de 109.55+20.13/dk (Ort.=SS), Z5’de
109.50£19.90/dk (Ort.£SS) nabiz hizina sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.12;Tablo 4.21).
Izlem zamanlarinda ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 4.21).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin nabiz hizi degerleri ile
ilk izlem zamani (Z0) nabiz hiz1 degerlerinden olusan fark (Tablo 4.21) incelendiginde
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark

bulundu (p<0.001).



Sekil 4.13: Solunum hiz1 degerleri

21,005

2000

18.00-

Solunum hizi

18,00

17007

16.00

Z0 Z1 Z2 73 Z4 Z5
izlem zaman

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da
degerlendirme, Z2- (Masaj sonrasy) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj
sonrasy) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasy) 90. dk.da
degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme
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— Gahsma
— Kontrol



Tablo 4.22: Solunum hiz1 ortalamalarimin ve farklariin karsilastirilmasi

Calisma grubu

Kontrol grubu

Zaman (n=40) (n=40) ¢ 0
Solunum Hizi Solunum Hizi
Ort+SS Ort£SS
Z0 19.50+2.39 19.45+1.82 0.105 0,917
Z1 16.67+1.75 19.80+2.09 -7.233 <0.001
Solunum Z2 16.95+1.44 20.42+2.28 -8.120 <0.001
Hiz Z3 17.12+1.57 20.32+2.18 -7.511 <0.001
Z4 17.67£1.73 20.50+2.30 -6.191 <0.001
Z5 18.02+1.71 20.354+2.32 -5.085 <0.001
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
(1]
Cahsma £ 3 3 2 2 1
ju
Kontrol © 0 0 0 0.5 0
Ortalama
kare 201.613 248.513 211.250 165.313 112.813
F 96.551 83.959 66.509 50.041 39.713
Serbestlik
derecesi (df) 1 1 1 1 1
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrast) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj
sonrasi) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrast) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90.
dk.da degerlendirme, Z5- (Masaj sonrasi) 120. dk.da degerlendirme

Her iki grupta bulunan hastalarin solunum hizi izlemi yapildiginda; ¢aligma
grubunda bulunan hastalarin Z0’da 19.504+2.39/dk (Ort.£SS) ve Z1°de 16.67+1.75/dk
(Ort.£SS), Z2°de 16.95+1.44/dk (Ort.+£SS), Z3’de 17.12+1.57/dk (Ort.+SS), Z4’de
17.67+1.73/dk (Ort.+SS), Z5’de 18.02+1.71/dk (Ort.£SS) nabiz hizina sahip oldugu;
kontrol grubunda bulunan bireylerin Z0’da 19.45+1.82/dk (Ort.+SS) ve Zl’de
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19.80+2.09/dk (Ort.£SS), Z2’de 20.42+2.28/dk (Ort.£SS), Z3’de 20.32+2.18/dk
(Ort.£SS), Z4’de 20.50+£2.30/dk (Ort.£SS), Z5’de 20.35+2.32/dk (Ort.£SS) solunum
hizina sahip oldugu belirlendi (Ssekil 4.13;Tablo 4.22). IEM uygulamasi oncesi izlem
zamaninda (Z0) solunum hizi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). izlem zamanlarindan Z1, Z2, Z3, Z4 ve Z5 izlemlerinde ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001)

(Tablo 4.22)

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin solunum hizi degerleri
ile ilk izlem zamani (Z0) nabiz hiz1 degerlerinden olusan fark (Tablo 4.22) incelendiginde
calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli fark

bulundu (p<0.001).



Oksijen satiirasyon diizeyi

Sekil 4.14: Oksijen saturasyonu degerleri

99.00-

95,007

97.00+

96.00-

93,007

94.004

T T
Zo 71 Z2 Z3 Z4 Z5
Izlem zamam

**70- (Masaj éncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da
degerlendirme, Z2- (Masaj sonrast) 30. dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj
sonrasy) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasy) 90. dk.da
degerlendirme, Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme
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Tablo 4.23: Oksijen saturasyonu ortalamalarimin ve farklarimin karsilastirilmasi

Cahisma grubu Kontrol grubu
Zaman (n=40) (n=40) ; 0
SpO? SpO?
Ort£SS OrexSS
Z0 94.22+12.46 95.92+2.49 -0.846 0.400
) z1 98.10+1.76 95.77+2.39 4947  <0.001
ga‘fdlrzrs‘yonu Z2 98.22+1.70 95.25+2.64 5.977 <0.001
Degerleri Z3 97.95+1.81 95.17+£2.74 5.337 <0.001
Z4 97.60+2.23 95.10+£2.73 4.474 <0.001
Z5 97.55+2.35 95.17+£2.79 4.180 <0.001
Fark**
Grup Fark Z1-Z0 Fark Z2-Z0 Fark Z3-Z0 Fark Z4-Z0 Fark Z5-Z0
Calisma -2 -2 -2 -1 -1
Kontrol Ortanca 0 0 0 0 0

Ortalama kare 324.013 437.113 400.513 352.800 332.113

F 4.651 6.225 5.816 5.209 4.900
Serbestlik
derecesi (df) 1 1 1 1 1
p 0.034 0.015 0.018 0.025 0.030

**70- (Masaj oncesi) ilk degerlendirme, Z1- (Masaj sonrasi) 5. dk.da degerlendirme, Z2- (Masaj sonrast) 30.
dk.da degerlendirme, Z3- (Masaj sonrasi) 60. dk.da degerlendirme, Z4- (Masaj sonrasi) 90. dk.da degerlendirme,
Z5- (Masaj sonrast) 120. dk.da degerlendirme

Her iki grupta bulunan hastalarin oksijen saturasyonu izlemi yapildiginda; ¢caligma
grubunda bulunan hastalarin Z0’da 94.22+12.46 spO? (Ort.+SS) ve Z1°de 98.10+£1.76
spO? (Ort.£SS), Z2’de 98.22+1.70 spO? (Ort.£SS), Z3’de 97.95+1.81 spO? (Ort.+SS),

Z4’de 97.60+2.23 spO? (Ort.+SS), Z5’de 97.55+2.35 spO? (Ort.£SS) oksijen saturasyon

diizeyine sahip oldugu; kontrol grubunda bulunan bireylerin Z0’da 95.92+2.49 spO?
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(Ort.£SS) ve Z1’de 95.77+2.39 spO? (Ort.£SS), Z2’de 95.25+2.64 spO? (Ort.+SS), Z3’de
95.17£2.74 spO? (Ort.£SS), Z4’de 95.1042.73 spO? (Ort.£SS), Z5’de 95.17+£2.79 spO?
(Ort.£SS) oksijen saturasyon diizeyine sahip oldugu belirlendi (Sekil 4.14;Tablo 4.23).
IEM uygulamast oncesi izlem zamaninda (Z0) oksijen saturasyon diizeyi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). izlem zamanlarindan Z1, 72, Z3, Z4
ve Z5 izlemlerinde calisma ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ¢ok

ileri derecede anlamli bulundu (p<0.001) (Tablo 4.23).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda bulunan hastalarin oksijen saturasyon
degerleri ile ilk izlem zamani (Z0) oksijen saturasyon degerlerinden olusan fark (Tablo
4.22) incelendiginde calisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p<0.05).
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5. TARTISMA

Koroner arter bypass cerrahisi, KAH prevelansinda artisla iliskili olarak cerrahi
girigsim oranlarmin artmasiyla mortalitenin azalmasini saglamak amaci ile giiniimiizde
yaygin olarak gergeklestirilen bir cerrahi girisimdir. Her y1l 2 milyondan fazla insanin
gecirdigi kalp cerrahisi, sternotomi agilmasi, insizyon hatti boyunca interkostal sinirlerin
kesilmesi, gogiis tiiplerinin neden oldugu plevra iritasyonu, intraoperatif doku
diseksiyonu ve retraksiyonu, ¢oklu intravaskiiler kaniilasyonlar ve ameliyat sonrasinda
uygulanan agrili bakim ve tedavi islemleri gibi nedenlerle hastalarin yiiksek diizeyde
ameliyat sonrasi agr1 deneyimledigi bildirilmektedir (Mueller ve ark. 2000; Cogan 2010;
Dechant 2013; Badir ve Demir Korkmaz 2014; Eti Aslan ve Cavdar 2014; Parizad ve ark
2014; Zubrzycki ve ark. 2018). Literatiirde kalp cerrahisi sonrasi hissedilen en siddetli
agrt Dbirinci ginde ve c¢ogunlukla (%70) sternotomi insizyonu bolgesinde
deneyimlenmektedir (Mueller ve ark. 2000; Cogan 2010; Bjernnes ve ark. 2016; Darr ve
ark. 2017; Zubrzycki ve ark. 2018). Ayrica, agr1 siddetinin ameliyat sonrasi ikinci ve
liclincii giinler arasinda diisme egiliminde oldugu ve birden fazla alanda hissedilebilecegi
bildirilmektedir (Mueller ve ark. 2000). Deneyimlenen agri, hastada gerilime yol agarak
sempatik sinir sistemini aktive etmekte, kalp hizinin ve nabzin artmasina neden
olmaktadir. Bu durum ardyiikii arttirirken, kardiyak outputu azaltmakta ve istenmeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Dechant 2013; Badir ve Demir Korkmaz
2014; Eti Aslan ve Cavdar 2014). Bu nedenle ameliyat sonrasi olusabilecek olumsuz
sonuglari ortadan kaldirmay1 saglamak amaciyla hastalarin cerrahi girisim sonrasi 0. ve
1. glinde yogun bakimda aldiklar1 agr1 tedavisi ve bakiminin kalitesi olduk¢a dnemlidir.
Etkili ameliyat sonras1 agr1 kontrolii, cerrahi hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir. Agr1
yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan stratejiler gelistirilmelidir

(Jahangirifard ve ark. 2018).

Koroner bypass cerrahisi sonrasi, hastanin agrisin1 azaltmak ya da gidermek ve
iliskili olarak tecriibe edilebilecek olumsuz durumlarin gelisimini 6nlemek amaci ile
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler uygulanmaktadir. Rutin tedavi
islemleri arasinda kullanilan farmakolojik agr1 giderme yontemleri agr1 siddetini
azaltmakla birlikte cerrahi girisim sonrasi solunumsal, kardiyovaskiiler ve {iriner sistem
gibi bircok sistem iizerinde istenmeyen olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuz

etkiler g6z Oniinde bulunduruldugunda hemsirelerin uygulayabilecegi biitiinlestirici
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tedavi yontemleri biiyiik 6nem kazanmaktadir. Literatiirde (Nixon ve ark. 1997;Field
1998; Kim ve Park 2002;Chung ve Lui 2003; Taylor ve ark. 2003; Rakel ve Herr 2004;
Wang ve Keck 2004; Mitchinson ve ark. 2007; Bauer ve ark. 2010; Biiylikyilmaz ve Asti
2010; Cutshall ve ark. 2010; Degirmen ve ark. 2010; Asadizaker ve ark. 2011; Dion ve
ark. 2011; Drackley ve ark. 2012; Suk ve Kang-Yi 2012; Biiyiikyllmaz ve Ast1 2013;
Abbaspoor, Akbari ve Najar 2014; Abdelaziz ve Mohammed 2014; Martorella ve ark.
2014; Ucuzal ve Kanan 2014; Boitor ve ark. 2015; Boitor ve ark. 2018; Boitor ve ark.
2019; Dreyer ve ark. 2015;Miller ve ark. 2015; Chou ve ark. 2016) cerrahi girisim sonrast

donemde agriy1 gidermeye yontemlerinden birinin de masaj oldugu belirtilmektedir.

Bu baglamda, koroner arter bypass cerrahisi sonrasi hastalara uygulanan IEM
uygulamasinin agr1 siddeti {lizerine etkisini belirlemek {izere gerceklestirilen bu

arastirmada elde edilen bulgular, {i¢ baslik altinda ele alinarak tartisildu.

I.  Hastalarin tanitic1 6zellikleri, genel saglik dykiisii, agr1 ile bag etme yontemleri,

cerrahi girisim siras1 ve cerrahi girisim sonrasina iliskin bilgilerin,
Il.  Hastalarin uygulama Oncesine ve sonrasina ait agri ve kas gerginliginin,

I1l1.  Hastalarin uygulama oncesine ve sonrasina ait yasam bulgularimin ve oksijen

saturasyonunun tartisilmasina yer verildi.
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. BOLUM

Bu boliimde, hastalarin tanitici 6zellikleri (Tablo4.1), genel saghik durumu
(Tablo4.2), agr ile bas etme yontemleri (Tablo4.3), cerrahi girisim siras1 (Tablo4.4) ve

cerrahi girisim sonrast doneme (Tablo4.5) iligskin bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Koroner arter hastaliginin olusmasina neden olabilecek yas, cinsiyet, aile oykiisii
ve genetik, sigara, obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, yasam tarzi degisiklikleri ve/ veya
ilaclar, lipit metabolizmas1 bozukluklari, HT, DM gibi degistirilebilen ve
degistirilemeyen risk faktorleri bulunmaktadir (Mallika ve ark. 2007; Tokg6zoglu 2009;
Koplay ve Erol 2013; Bugan ve Celik 2014; Bucher ve Johnson 2014; T.C. Saglik
Bakanlig1 2015). Bireylerin bu risk faktorlerine sahip olmasi ve aktiiel olarak siirdiirmesi
hastaligi edinme riskini arttirmakta ve hastalik siirecinde prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir. 2013 yilinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) tarafindan yayinlanan rapora gore, kalp hastaliklar1 kadin
ve erkek 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (CDC, 2015a). Tiirkiye toplam
niifusunda gercgeklesen Oliim vakalarinin %38,4'ini (161 bin 920) olusturan dolasim
sistemi hastaliklar1 6liim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (TUIK 2018).
Dolagim sistemi hastaliklardan kaynakli 6liimlerin %39.7’sini iskemik kalp hastaligi

olusturmaktadir (TUIK 2018).

Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alan cinsiyet incelendiginde; Tiirkiye
toplam niifusunun %50,2'sini erkekler, %49,8'ini ise kadinlar olusturmaktadir. Bireylerin
yasinin artmast KAH goriilme sikligini arttirmakla birlikte erkekler kadinlara oranla on
y1l daha erken KAH’dan etkilenmektedir. Menapoz sonrast donem kadinlarin KAH’ na
yakalanma riskini arttirmaktadir (Badillioglu, Unal Togrul ve Ugku 2011; Bugan ve Celik
2014). Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alan diyabetin ise, kalp ve damar
hastaliklarina bagli 6liim riskinin 2-6 kat artt1g1 kaydedilmistir (Badir ve Demir Korkmaz
2014; Abaci1 2011; Burke ve ark. 2011; Bugan ve Celik 2014). Aragtirmaya katilan hasta
bireylerin cogunlugunda (¢aligma grubu: %75, kontrol grubu: %75) diyabet olmadigi, bu
sonucun ameliyat sonrasi masaj sonrasi dolasimsal sorunlar agisindan hastalarin ¢cogunda

onemli bir risk faktorli olmayacag: diisiiniildii (Tablo 4.2).
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Boitor ve ark.nin (2015) kardiyak cerrahi sonrasi yogun bakim {iinitesinde
yetigkinlerin ~ postoperatif agrilarina el masaji  tedavisinin  6n  etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigi pilot randomize kontrollii arastirmada, ¢alisma
grubunu 67.9£10.2 (Ort+SS) yasa sahip, ¢ogunlukla erkek, ortaokul mezunu; kontrol
grubunu 66.5+11.0 (Ort£SS) yasa sahip, ¢ogunlukla erkek ve {iniversite mezunu ve
bireylerin olusturdugu; calisma ve kontrol gruplari arasinda egitim diizeyi disinda
sosyodemografik oOzellikler agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirlenmistir

(Boitor ve ark. 2015).

Asadizaker ve arkadaslarinin (2011) kalp cerrahisi sonrasi uygulanan ayak ve el
masajinin agr1 lizerine ve analjezik ilag ihtiyaci lizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 caligmasinda ¢aligma grubunun ¢ogunlugunu erkek (%62.5), evli (96.9), okuma
yazma bilmeyen (%40.6), kontrol grubunun g¢ogunlugunu erkek (%60.6), evli (91),
okuma yazma bilmeyen (%42.4) hastalar olusturmustur. Her iki grup arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, anestezi yontemi, ameliyat 0ykiisii, hastanede
yatis siiresi ve ayrica masaj oncesi agri siddeti acgisindan anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (p> 0.05).

Arastirmamizda, ¢aligma grubunu 58,70+7,92 (Ort+SS) yasa, 167.25+£10.14 cm
(Ort£SS) boya, 67.52+10.78 kg (Ort£SS) viicut agriligina ve 24.0843.01 kg/m? (Ort£SS)
beden kitle indeksine sahip, ¢ogunlukla erkek, evli, ilkogretim mezunu ve emekli; kontrol
grubunu 59.72+8.03 (Ort£SS) yasa, 168.42+9.89 cm (Ort+SS) boya, 70.47+11.47 kg
(Ort£SS) viicut agirhigina ve 25.00+3.38 kg/m? (Ort+SS) beden kitle indeksine sahip,
cogunlukla erkek, evli, ilkogretim mezunu ve emekli bireylerin olugturdugu bulundu.
Arastirmaya katilan ¢alisma ve kontrol grubundaki hastalar; yas, boy, kilo, beden kitle
indeksi, cinsiyet, egitim durumu gibi tamtici Ozelliklerin dagilimi agisindan
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo
4.1). Her iki grupta bulunan hastalar tanitici 6zellikler yoniinden benzer olup, TUIK
verilerine egitim durumu ve medeni durum disinda paralellik gdsterdi. Bu, arastirmaya
katilan hastalarin yas grubunun TUIK verilerinden farkli olarak 15 yas iizeri olmasi ile

agiklanabilir.

Tiirkiye toplam niifusunda her giin tiitiin ve tirlinlerini kullanan bireylerin oran
%26,5 olmakla birlikte, erkek bireylerin %40,1’1, kadin bireylerin %13,3’l tiiketim
gerceklestirmektedir (TUIK, 2016). Sigara kullanan bireylerde miyokard infarktiisii ve
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kardiyak 6liim riski erkeklerde 2,7 kat ve kadinlarda 4,7 kat daha fazla olmakla birlikte
KAH riskini 2-3 kat arttirmaktadir (Abaci 2011; Badir ve Demir Korkmaz 2014; Bugan
ve Celik 2014). Alkol tiikketimi ise aritmiye ve kalp kasinda iskemiye neden
olabilmektedir. Literatiirde, sigara ve alkol gibi aliskanliklar1 olan bireylerde endorfin
saliniminda azalma oldugu bildirilmektedir (Arbol ve ark. 2000; Esel 2005). Arastirmaya
katilan gruplardaki hastalarin cogunlugunun alkol, sigara, madde vb. aliskanliklarinin ve
eslik eden hastaliklarinin olmadigi, eslik eden hastaliklara bagli siirekli ilag
kullanimlarinin oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda farkin olmadigi (p>0.05)
bu nedenle endorfin salinimi agisindan IEM etkisini azaltabilecek durumun olmadig:

diisiintilebilir (Tablo 4.2).

Bireylerin viicut agirliklarinin tanilanmasinda kullanilan bir tarama araci olan
BKI, viicut agirliginin boy uzunlugunun karesine bdliinmesi ile elde edilmektedir. BKI,
<18.5 kg/m2 ise, diisiik kilolu; 18.5-24.9 kg/m2 ise, normal kilolu; 25.0-29.9 kg/m2 ise
asirt kilolu ve >30 kg/m?2 ise obezite olarak siiflandirilmaktadir (NIH 2012; AHA 2014;
CDC 2015b; WHO 2015). BKI’de meydana gelebilecek bir birimlik artisin KAH
mortalitesinde %4-5’lik oranda artisa neden oldugu bildirilmektedir (Polat 2004). Tiirkiye
toplam niifusunun %19,6’sm1 15 yas ve lizeri obez bireyler olusturmaktadir. Kadinlarin
%23,9’unun obez, %30,1’inin obezite riski altinda; erkeklerin %15,2’si obez, %38,6’s1
ise obezite riski altindadir (TUIK 2016). Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan
gerceklestirilmis olan TEKHARF ¢alismasina gore 30 yas tlizeri erkeklerin %25,2’sinin
ve kadinlarin %44,2’sinin obez, 31-49 yas ve 50 yas ve lizeri erkek bireylerde anlaml
bicimde degigsmedigi ancak kadin bireylerde arttig1 bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig:
2010)

Mueller ve ark.lari, ameliyattan sonraki ikinci giinde geng¢ hastalarda (<60 yas)
daha yashh (=60 yas) olanlara gore belirgin olarak daha yiiksek agr1 yogunlugu
bildirmislerdir (Mueller ve ark. 2000). Asir1 kilolu veya obez hastalar (BKI>25), tiim
giinlerde normal kilolu olanlara gore daha yiiksek agr1 yogunlugu rapor etmis ve obez
hastalarda daha fazla agr1 duyarlilig1 gosterilmistir (Bruce ve ark. 2003; Cadish ve ark.
2017; Mueller ve ark. 2000).

Bu arastirmada, ¢alisma grubunun 24.08+3.01 kg/m? (Ort+SS) BKI’'ne, kontrol
grubunun 25.00+£3.38 kg/m? (Ort+SS) BKI'ne sahip oldugu, BKI'nin normal sinirlar

icerisinde olup yasam bulgularini, solunumsal faaliyetleri ve dolayisiyla agr1 siddetini
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olumsuz yonde etkilemeyecegi diisiiniildii (p>0.05) (Tablo 4.1). Sonug¢larimiz literatiirii

desteklemektedir.

Literatiirde, 3 saatten uzun siiren cerrahi ve III'ten daha biiyiik ASA sinifi yiiksek
agr1 siddeti ve kronik agr1 i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir (Cogan 2010). Siirekli ilag
kullanimi, 6nceden gegirilen cerrahi, tibbi hastalik ve ASA sinifi gibi genel saglik
durumuna iliskin 6zellikler agisindan karsilagtirildiginda, gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig1 ve gruplarin benzer oldugu, 3 damar hastaliginin ve ASA II smifinda yer
alan hastalarin ¢ogunlukta oldugu (p>0.05) (Tablo 4.2), yanisira ¢aligma grubunun
285.25+49.40 dk. (Ort£SS), kontrol grubunun 295.25+63.20 dk. (Ort+SS) cerrahi girisim
sliresine sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
(p>0.05) iki grupta da bulunan hastalarin cerrahi girisim siireleri ve anestezi siireleri
birbirine benzer oldugu (Tablo 4.4) belirlendi. Ayrica aort kros klemp stiresi (Tablo 4.4)
ve entlibasyon stireleri agisindan (Tablo 4.5) gruplarin homojen oldugu (p>0.05), cerrahi
girigim siireci ve girisim sonrasi dolagimsal ve solunumsal komplikasyonlarin gelisimi ve

agr1 siddeti agisindan fark yaratabilecek major faktorler olmayabilecekleri diisiiniildii.

Arastirma gruplarinin cerrahi girigim sonrasina komplikasyon gelisme durumlari
acisindan incelendiginde, calisma ve kontrol grubunda bulunan higbir hastada cerrahi
girisim sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedigi (Tablo 4.5),

sonucun IEM uygulanabilirligi acisindan olumlu oldugu goriildii (p>0.05).

Literatiirde, kardiyopulmoner bypass cerrahisi ge¢iren hastalarda ekstrakorporeal
dolagiminin kullanildig: hastalarda, kullanilmayanlara kiyasla daha yiiksek agr1 siddeti
bildirilmistir (Fot ve ark. 2017). Hastanin deneyimledigi agriyi, siiresini ve siddetini;
hastanin cerrahi girisim yeri, cerrahi girisim siiresi, cerrahi girigim tiirii, cerrahi girisim
sonras1 komplikasyonlar, uygulanan anestezinin tiirii ve siiresi, kullanilan drenler, cerrahi
girisim sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi gibi birgok etken etkilemektedir (Uyar 2003;
Eti Aslan 2006). Deney ve kontrol gruplar1 arasinda cerrahi girisim sirasina iligkin
ozellikler acisindan benzer dagilimin olmasi, cerrahi girisim sonrasi basarili bir agr

yonetimini kolaylastiracaktir.

Arastirma gruplarmin ekstrakorporeal dolasim siireleri incelendiginde, ¢alisma
grubunun 96.07+23.05 dk. (Ort=SS), kontrol grubunun 109.15430.03 dk. (Ort+SS)
ekstrakorporeal dolasim siiresine sahip oldugu (Tablo 4.4) (p<0.05), ekstrakorporeal

dolasim siiresi agisindan kontrol grubunu olusturan hastalarin hiicre diizeyindeki oksijen
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talebinin daha uzun siireli olmasi nedeniyle, cerrahi girisim sonrasit agri siddetinin

olumsuz etkilenebilecegi diisiiniildii.

Literatiirde cerrahi siirecinde kullanilan anestezik ilaglarin agr1 ydnetimini
etkileyebilecegi bildirilmektedir. Arastirma gruplar1 kullanilan anestezik ilaglarin tiirii
ve miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0.05) (Tablo 4.4). Her
iki grupta benzer ilaglarin kullanilmasi cerrahi girisim sonrasi agri1 yonetimini

etkilemeyebilir.

Cerrahi drenajlar yara iyilesmesini desteklemekle birlikte ve potansiyel 6lil
bosluk, nekrotik doku, fistiil ve énemli s1v1 birikiminin yan1 sira kanama, doku iltihabi,
enfeksiyon gibi komplikasyonlarin gelismesini dnler (Walker 2007; Charnock ve Evans,
2001). Drenler, kanama ve hematom olusumunu izlemek i¢in kullanildiginda 24-48 saat
icinde ¢ikarilir, ancak uzun siire kalirlarsa enfeksiyon riskini arttirir ve drenaj ¢cevresinde
graniilasyon dokusu gelistirir. Gelistirilmis graniilasyon dokusu ve drenaj etrafindaki
alanda sinir uclarinin uyarilmasi drenajin daha travmatize edilmesini saglar ve drenaj
kalis siirecinde agriya neden olabilir (Puntillo ve Ley 2004; Mueller ve ark. 2000).
Bolgeye bagli olarak drenajlar nefes almada zorluga, kisitlayici harekete, batic1 agriya
dolayisiyla konforda azalmaya yol agar (Schuchert ve ark. 2008; Tanguy, Seguin ve
Mallédant 2007; Charnock ve Evans 2001, Mueller ve ark. 2000).

Arastirma gruplarmin dren bolgeleri incelendiginde, calisma ve kontrol
gruplarinin her ikisinde de ¢ogunlukla (%95) (n=38) sol toraks ve mediasten girisli dren
kullanildig1 (Tablo 4.5) (p>0.05), bu sonucun cerrahi girisim sonrast benzer agri
gelisiminin kolaylagsmasi acisindan major bir faktdr oldugu (Tablo 4.5 ve Tablo 4.15)

anlasildi.

1999 yilinda Tiirk Eczacilart Birligi ve Tiirk Algoloji Dernegi’nin Tiirkiye’de
yetigkinlerin agr1 sikligt ve bas etme yontemlerini belirlemek amaci ile yaptiklar
caligsmada agr1 deneyimleyen bireylerin bas etme yontemi olarak %73'liniin agr1 kesici
kullandig1 belirlenmistir (Ozkan ve ark. 2005; Yavuz ve ark. 2007). Kalp damar cerrahisi
gecirmis hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanma durumlarimin
incelendigi bir ¢alismada, hastalarin agri ile bag etme yontemi olarak %81.2’sinin agri
kesici ilag kullandig1 belirlendi. Hastalarin giinliik yasamlarinda agr ile bas etmede
kullandiklar1 yontemler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki hastalarin agri ile bas etmede masaj uygulamasini
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kullanmadiklar1 (Tablo 4.3) cogunlukla analjezik kullandiklari, bu sonucun Tiirk Algoloji
Dernegi ile Yavuz ve ark. (2007)’nin arastirma bulgularim1 destekler nitelikte oldugu

anlasildi.
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ILBOLUM

Bu boliimde, hastalarin uygulama 6ncesine ve sonrasina ait agr1 (Tablo 4.6, Tablo
4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14,
Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.18; Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5,
Sekil 4.6, Sekil 4.7) ve kas gerginligi verilerine (Tablo 4.17; Sekil 4.8, Sekil 4.9) iliskin

bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Sonuclar agri hissedilen bolgelere gore tartisildiginda:

Literatiirde yer alan arastirmalari, kalp cerrahisi sonrast hastalarin agri
hissettikleri bolgeler farkli lokalizasyonlarda belirlenmekle birlikte, acik kalp cerrahisi
sonrast agri, sternotomi bolgesine (Mueller ve ark 2000; Eti Aslan 2014; Watt-Watson ve
ark 2004; Ozer ve ark. 2013) yerlesmesinin yani sira hastalarin yaklasik 8 giin siirekli
aktif bigimde sternotomi agrist (Eti Aslan 2014) hissettikleri kaydedilmektedir. Bu agr1,
kalp ve damar cerrahisi gecirmis olan hastalarda interkostal sinirlerin kesilmesi,
kateterlerin plevra iritasyonuna neden olmasi gibi etkenlerle ortaya ¢ikabilmektedir (Eti
Aslan 2014; Cogan 2010). Agri, i¢ meme arteri kullanimu ile iliskili olarak subklavikular
bolgelere ve safen ven kullanimu ile iliskili bacak insizyonu bdlgesine de yayilabilir
(Zimmerman ve ark. 1996; Ozer ve ark. 2013). Agrmin cerrahi girisim sonras1 3 giin
yogun bir sekilde deneyimlendigi bildirilmektedir (Zimmerman ve ark. 1996; Parizad ve

ark 2014).

Aragtirmada, her iki grubu olusturan hastalarin ameliyat sonrasi sternotomi, dren,
sirt ve bacak insizyonu bdlgelerinde benzer sekilde agri deneyimledikleri, ¢alisma ve
kontrol grubunda bulunan hastalarin tamamiin sternotomi bdlgesinde agr
deneyimledigi belirlendi (Tablo 4.6) ve agri deneyimlenen bdlgelerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu (p>0.05). Arastirmadan elde edilen
bu sonucun, literatiirii destekledigi, median sternotomi bdlgesinin ameliyat sonras1 donem

acisindan mutlak bir agr1 lokalizasyonu oldugu diisiintildii.

Sonuclar agri siddeti puanlarina gore tarasildiginda:

Literatirde KABG cerrahisi sonrast uygulanan IEM uygulamasimin agr

lokalizasyonlarina gore agr1 siddeti puanlarina etkisini inceleyen bir arastirma
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bulunmamaktadir. Masajin ameliyat sonrasi agriya etkisini inceleyen arastirmalara

bakildiginda:

Boitor ve ark.larinmn Kalp cerrahisi gecirmis YBU hastalarinda el masajinin agr1
siddetine etkisini inceleyen randomize kontrollii arastirmasinda, masaj grubuna rutin
bakima ek orta basingla yogurma ve oksama hareketleri ile 20 dk.lik el masaj1 uygulamasi
ve el tutma grubunda ise 20 dk. eller tutusu saglandi. Farkli cerrahi prosediirlerin (agik ve
kapal1 kalp cerrahisi) uygulandigi arastirmada, toplam 60 hasta ii¢ gruba rastgele atanmis
olup, gruplar arasinda etkili bir fark olmadigi ancak el masaji miidahalesi alan grubun
deneyimledigi maksimum agr1 siddetinin diger arastirma gruplarindan daha diisiik
seviyede oldugu bildirilmistir (Boitor 2019). Boitor ve ark.larinin el masajinin agri ve
kaygi tlizerine etkisini degerlendirdigi bir diger arastirmasinda, el masaj1 uygulamasinin

hastanin agr1 siddeti puanini 2 puan azaltabilecegi bildirilmistir (Boitor 2018).

Abbaspoor ve ark.larinin sezaryen sonrasi agri kontroliinde ellere ve ayaklara
10’ar dk. olmak tiizere toplam 20 dk. klasik masaj uygulamasmin etkilerini
degerlendirmek amaci ile masaj Oncesi, masaj sonrasi ve 90. dk.da degerlendirdigi
arastirmasinda, ¢alisma grubunun masaj dncesi ve sonrasi, masaj dncesi ve 90. dk., masaj
sonrast ve 90. dk. kiyaslamalarinda agr1 siddeti puanlarinin istatistiksel olarak ¢ok ileri
derecede anlaml1 farka (<0.001) sahip oldugu bildirilmistir. Ayak ve el masaj grubundaki
kadinlarda 3.47 puanlik bir azalma goriilmiistiir (masaj oncesi agr1 siddeti puani
7.05+0.83, 90. dk. agr1 siddeti puani 3.58+0.64). Masaj sonras1 90. dk.ya kadar anlaml
etki goriilmesi, tek sefer uygulanan masajin en az 90 dk.ya kadar etkisinin devam ettigini

diistindiirmiistiir (Abbaspoor, Akbari ve Najar 2014).

Latifi ve arkadaglarinin ayak ve el masajinin sezaryen sonrasi agri lizerine etkisini
degerlendirdigi arastirmasinda, agr1 siddeti ameliyat giinii aksaminda bir doz analjezik
kullanimi1 sonrasi 1 ila 4 saat sonra 6l¢iilmiis ve daha sonra gruplardan birine el ve ayak
masaji, digerine sadece ayak masaji uygulanmistir. Uygulama sonrasi her iki miidahale
grubunda da kontrol grubuna kiyasla agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli azalma

izlenmistir (Latifi, Rabiee ve Seyfi 2012).

Benzer sekilde Wang ve Keck’ in 20 yasindan biiyiik cerrahi girisim gecirmis
(cerrahi girigim tiirli kisitlamas1 olmadan) hastalarla ameliyat sonrasi el ve ayak masajinin
ameliyat sonras1 agr1 ve sempatik tepkiler lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile

yaptig1 arastirmasinda, ameliyat sonrasi agri1 kesici dozundan 1 ila 4 saat sonra uygulanan
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20 dk.lik el ve ayak masaji uygulanan grubun grup kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak cok ileri diizeyde anlamli derecede (p<0.001) diistik agr1 siddetine sahip oldugu
bildirilmistir (Wang ve Keck 2004).

Degirmen ve arkadaslarinin sezaryen sonrasi uygulanan el masajinin agr1 tizerine
etkisini degerlendirdigi, ayak ve el masaji grubu, kontrol grubu ve ayak masaji1 gruplarinin
oldugu arastirmasinda; ayak ve el masaji ve sadece ayak masaji uygulanan gruptaki
bireylerin 90 dk. sonra sahip oldugu agr1 siddeti puaninin masaj oncesi agr1 siddeti
puanina kiyasla istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark (p<0.01) olusturdugu,
kontrol grubunun masaj dncesi dlglime kiyasla 90. dk.da daha yiiksek agr1 siddeti puanina

sahip oldugu bildirilmistir (Degirmen ve ark. 2010).

Asadizaker ve arkadaslarmmin kalp cerrahisi sonrasi uygulanan ayak ve el
masajinin agr1 ve analjezik ila¢ kullanimi tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla 20
dk.lik el ve ayak masaji1 miidahalesi yapilan (her ekstremite icin 5 dk.) aragtirmasinda,
masaj oncesi agr1 siddeti agisindan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), masaj uygualamasi
sonrast agr1 siddeti puanlarinin arasindaki farkin istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede

anlamli diizeyde oldugu bildirilmistir (p<0.001) (Asadizaker ve ark. 2011).

Median sternotomi ile kalp cerrahisi uygulanan 200 hastanin ameliyat sonrasi
agrimin yeri, siddeti ve dagiliminin degerlendirildigi prospektif bir arastirmada, agri
siddetinin en fazla ameliyat sonrasi birinci glinde deneyimlendigi, agr1 dagiliminda
degisiklik saptanmadigi ve agri1 lokalizasyonlarinda farkliliklar oldugu belirlenmistir

(Mueller ve ark. 2000).

Randomize kontrollii ¢aligmalar Isveg teknigi ile uygulanan el masajmin agri
siddeti iizerine etkisine odaklanmamakla birlikte, devam eden etkisini goz Oniinde

bulundurmamaktadir (Boitor 2019). Arastirmamizda bu etkiler incelenmistir.

Sonuclar sternotomi bolgesi agri siddeti puanlarina gore:

Arastirmada calisma ve kontrol grubundaki hastalarin sternotomi bolgesinde
hissettikleri agrinin uygulama oncesi istatistiksel olarak fark yaratmadigi (p>0.01) buna
karsin ¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla IEM uygulamasi sonras1 30. dk.da
agrimin en disik diizeye indigi (p<0.001) tiim izlem zamanlarinda sternotomi

bolgesindeki agrinin ¢alisma grubunda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
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derecede daha diisiik oldugu bulundu. 30. dk.dan sonra klinik olarak agrida izlenen hafif
yiikselme IEM uygulamasimin tekrar edilmesi konusunda diisiiniilmesi gerektigini
gosterdi. Literatiirde de el masajinin sternotomi agrisin1 azaltmada etkili oldugu ancak
etki siliresinin belirtilmedigi izlenmektedir. 30. dk.dan sonra IEM tekrarinin sternotomi
agrisiin klinik ylikselmesini engelleyebilecegi ile ilgili bu sonu¢ kayda degerdir (Tablo
4.7, Tablo 4.8; Sekil 4.1).

Sonuclar dren bolgesi agri siddeti puanlarina gore:

Arastirmada c¢alisma ve kontrol grubundaki hastalarin dren bolgesinde
hissettikleri agrinin uygulama Oncesi istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadig
(p>0.01) buna karsin ¢alisma grubunda kontrol grubuna oranla IEM uygulamasi sonrast
30. dk.da agrinin en diisiik diizeye indigi (p<0.001) Z1 ve Z2 izlem zamanlarinda dren
bolgesindeki agrinin ¢alisma grubunda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli
derecede daha diisiik oldugu bulundu. 30. dk.dan sonra klinik olarak agrida izlenen
yiikselmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve 60., 90. ve 120. dk.larda izlenen agr1
siddetindeki klinik artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu. Bu sonu¢ IEM
uygulamasinin 60. dk.dan sonra tekrar edilmesi gerektigini gostermesi agisindan
onemlidir. Literatiirde de el masajinin dren bolgesindeki agriyr azaltmada etkili oldugu
ancak etki siiresinin belirtilmedigi izlenmektedir. 60. dk.dan sonra IEM uygulamasinin
tekrar uygulanmasi, dren bolgesi agri siddetinin yiikselmesini engelleyebilir (Tablo 4.9,
Tablo 4.10; Sekil 4.2).

Sonuclar surt bolgesi agri siddeti puanlarina gore:

IEM sirt bolgesi agr1 siddetini azaltmada gruplar arasi istatistiksel olarak etkili
olmamistir (Tablo 4.11). Klinik olarak degerlendirildiginde 5. dk.nin agr1 siddetinin
azaldig1 en etkili zaman dilimi oldugu izlenmektedir. 5. dk.dan sonraki 30. dk. izleminde
ise klinik anlamda agrinin arttig1, 60., 90.. ve 120. dk.larda ise agr1 siddetinin sabit
degerlere ulastigr goriilmektedir. Bu artislarin istatistiksel olarak anlamli olmamasi
uygulanan IEM’nin sirt agrisin1  gidermede klinik olarak etkili  olmadigimi

gostermemektedir.
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Tablo 4.12’den de izlenecegi gibi sirt bolgesi agr1 siddetinin uygulama 6ncesine
gore anlamli olmadig (p>0.01) gorilmektedir. Bu sonu¢ gruplar arasi fark
karsilastirmalarinda IEM’nin uygulama Oncesine oranla sirt bolgesi agrisini {izerinde
azaltma yoOniindeki farkin1 gostermektedir. Bu sonug, nin sirt agrisin1 azaltmadaki
etkisinin sadece klinik olarak anlamli oldugunu gdstermis, ileri ¢alismalar yapilmasi

gerekliligini diisiindiirmektedir (Tablo 4.12; Sekil 4.5).

Sonuclar bacak insizyonu bolgesi agr siddeti puanlarina gore:

Gruplar arasi karsilagtirmalarda kalp cerrahisi sonrasi bacak insizyonu bdlgesi
agr1 siddetini azaltmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkili olmadi (Tablo 4.13).
Tablo 4.14’de izlenen klinik anlamdaki azalmanin uygulama 6ncesine oranla 5. dk.da ¢ok
ileri derecede anlamli diizeyde istatistiksel fark yarattigi bulundu (Tablo 4.14). Bu sonug,
5. dk.da bacak insizyonu agrisini gidermede ileri ¢alismalara konu edilmesi agisindan

onemli oldugunu gosterdi.

Bu sonuclar arastirmamin HI1 hipotezini sternotomi ve dren bolgesi icin

dogruladi, sirt bolgesi ve bacak insizyonu bolgesi icin dogrulamadi.

Sonuclar kas gerginligi puanlarina gore:

Boitor ve ark.larinin morfin etkisi devam ederken el masaji uygulamasi
gerceklestirdigi, masajdan hemen sonrasi ve masaj sonrast 30.dk.da izlem yaptigi

arastirmasinda el masajinin kas gerginligini azalttig1 bildirilmemistir (Boitor 2015).

Hernandez-Reif ve arkadagslarinin yiiksek tansiyon ve yiiksek tansiyona bagli olan
semptomlarin masaj tedavisi ile azaltilmasina yonelik yapildig1 calismada viicudun gesitli
bolgelerine ayni anda (bas-boyun, kol, govde, bacak, sirt) yapilan masaj terapisi
programinin kas gerginligini azaltmak i¢in etkili bir tedavi oldugu belirlenmistir

(Hernandez-Reif ve ark. 2001).

Cerrahi girisim sonras1 kas gerginliginin IEM ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalmadigi bulundu (p>0.01) (Tablo 4.18, Sekil 4.9). Uygulama
oncesine kiyasla tiim zaman dilimlerinde saptanan farkin gruplar arasinda g¢ok ileri

derecede anlamli diizeyde (p<0.001) (Tablo 4.18) iliski gosterdigi, kontrol grubundaki
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kas gerginliginin tiim zaman dilimlerinde sabitlendigi, el masajinin kalp cerrahisi sonrasi
kas gerginliginin azaltilmasinda uygulanabilen etkili bir hemsirelik girisimi oldugu ve bu

sonucun literatiirii destekledigi belirlendi.

Bu sonuclar arastirmanin H2 hipotezini dogrulads.
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ILBOLUM

Bu boliimde hastalarin uygulama 6ncesi ve sonrasi sistolik (Tablo 4.19; Sekil
4.10) ve diyastolik kan basinci (Tablo 4.19; Sekil 4.11), nabiz hiz1 (Tablo 4.20; Sekil
4.12), solunum hiz1 (Tablo 4.21; Sekil 4.13) ve oksijen saturasyonuna (Tablo 4.22; Sekil

4.14) iliskin bulgularin tartisilmasina yer verildi.

Ameliyat sonrasi agri; kan basinci, nabiz ve solunum hizinda artmaya ve oksijen
saturasyonunda azalmaya neden olabilmektedir (Terkelsen ve ark. 2005; Noble, Lee ve
Griffith-Noble 2007). Bu nedenle 6zellikle agri deneyimleyen hastalarin, fizyolojik

parametrelerinin hemsireler tarafindan izlenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Literatiirde, Boitor ve ark.larinin morfin etkisi devam ederken el masaji
uygulamasi gerceklestirdigi, masajdan hemen sonrasi ve masaj sonrasi 30.dk.da izlem
yaptig1 arastirmasinda yasam bulgulari {izerinde olumlu bir etki bildirilmemistir (Boitor
2015). Boitor ve ark.larinin el masajinin agr1 ve kaygi tizerine etkisini degerlendirdigi bir
diger arastirmasinda, el masaji uygulamasinin hastanin yasam bulgular1 iizerine etkisi
olmadig bildirilmistir (Boitor 2018). Elde edilen bu farkli sonuglarin, Boitor ve ark.lar
tarafindan yapilan arastirmalarda uygulanan masaj protokolii ile iligkili oldugunu

diistindiirmektedir.

Sonucglar sistolik ve diyastolik kan basincina gore tartisildiginda:

Masaj uygulamasi ve kan basinci iligkisini sorgulayan arastirmalar farkli
ve celiskili sonuclara sahip olabilmektedir. Bazi arastirmalar masajin sistolik ve
diyastolik kan basincinin diisiiriilmesinde etkili oldugunu bildirirken, baz1 aragtirmalar
etkinin hastanin bireysel 06zellikleri, uygulanan masajin teknigine bagli oldugunu

belirtmektedir.

Degirmen ve arkadaslarinin sezaryen sonrasi uygulanan masajinin agri tizerine
etkisini degerlendirdigi, ayak ve el masaji, kontrol ve ayak masaji gruplariin oldugu
arastirmasinda; ayak ve el masaj1 grubu masaj oncesine kiyasla masaj sonrasinda sistolik
ve diyastolik kan basinci (p<0.01) degerlerinde istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
fark oldugu bildirilmistir. Ayak masaji grubunda ise, sistolik kan basincinda (p<0.001)
istatistiksel olarak cok ileri diizeyde, diyastolik kan basincinda (p<0.05) anlaml diizeyde
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fark bulmustur. Calismada 60. dk. 6l¢limlerinde masaj sonrasina kiyasla degerlerin arttigi
ancak masaj oncesi konuma ulagsmadigi, ayrica kontrol grubu degerlerinde artis oldugu

bildirilmistir (Degirmen ve ark. 2010).

Latifi ve arkadagslarinin (2012) ayak ve el masajinin sezaryen sonrasi agri iizerine
etkisini degerlendirdigi arastirmasinda, yasam bulgular1 ameliyat giinii aksaminda bir doz
analjezik kullanimi sonrasi 1 ila 4 saat sonra Ol¢iilmiis ve daha sonrasinda gruplardan
birine el ve ayak masaji, digerine sadece ayak masaji uygulanmistir. Uygulama sonrasi
her iki miidahale grubunda da kontrol grubuna kiyasla kan basinci degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli artig bildirilmistir (Latifi, Rabiee ve Seyfi 2012).

Benzer sekilde Wang ve Keck’ in 20 yasindan biiylik cerrahi girisim gegirmis
(cerrahi girisim tirli kisitlamasi olmadan) hastalarda ameliyat sonrast el ve ayak
masajinin ameliyat sonras1 agr1 ve sempatik tepkiler iizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yaptig1 arastirmasinda, ameliyat sonrasi agr1 kesici dozundan 1 ila 4 saat sonra
20 dk.lik el ve ayak masaji uygulanan grubun kontrol grubuna kiyasla sistolik ve
diyastolik kan basincinda anlamli bir degisim izlenmedigi bildirilmistir (Wang ve Keck

2004).

Cambron ve arkadaslarinin ¢esitli masaj tekniklerinin kan basinci tizerine etkisini
degerlendirmek i¢in yaptig1 6n ¢aligmasinda, masaj tekniginin kan basinci degisimi ile
iligkili oldugu, tetik nokta masaj1 ve spor masajinin tek baslarina sistolik kan basincini
arttirdigi, bu tekniklerin birarada uygulanmasinin hem sistolik hem de diyastolik kan
basincini arttirdig1 ve Isve¢ masajimin (klasik masaj) kan basmcini azaltmada en etkili
teknik oldugu bildirilmistir (Cambron, Dexheimer ve Coe 2006). Calisma sonucuyla

parallel olarak, Isve¢ masajinin kan basincim azaltmadaki etkisi dikkat cekicidir.

Hernandez-Reif ve arkadaslarinin yiiksek tansiyon ve yiiksek tansiyona bagli olan
semptomlarin masaj tedavisi ile azaltilmasina yonelik yapildig arastirmasinda viicudun
cesitli bolgelerine ayni anda (bag-boyun, kol, gdvde, bacak, sirt) yapilan masaj terapisi
programinin kan basincini ve bunlarla iligkili semptomlar1 azaltmak igin etkili bir tedavi

oldugu bildirilmistir (Hernandez-Reif ve ark. 2001).

Alimohammad ve arkadaslarinin akut koroner sendromlu hastalarda iki gesit
masaj teknigi ile uygulanan (biri Isve¢ masajr) el ve ayak masajinin anksiyete ve yasam

bulgularini iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 aragtirmasinda hastalarin
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yasam bulgular1 masaj uygulamasi oncesi, hemen sonrasi, 60. ve 90. dk.larda
degerlendirilmistir. Masaj uygulamasi sonrasi sistolik ve diyastolik kan basincit masaj
Oncesine kiyasla istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Alimohammad ve ark. 2018).

Literatiirde yer alan, 50 hipertansif kadin hastada 10 seanslik (yiiz, boyun, omuz
ve gogiis bolgelerine uygulama) Isve¢ masaj terapisinin kan basmcina etkisini
degerlendiren baska bir arastirmada, masaj grubundaki ortalama sistolik ve diyastolik kan
basincinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli oldugu

bildirilmistir (p<0.001) (Givi 2013).

Moeini ve arkadaglarinin prehipertaniyonlu kadin hastalarda yiiz, boyun, omuz ve
list gdgiis bolgelerine uyguladigr 10-15 dk.lik isve¢ masajmin kan basincina etkisini
degerlendirdigi caligmasinda masaj grubundaki ortalama sistolik ve diyastolik kan
basincinin kontrol grubuna gore c¢ok ileri dercede anlamli diizeyde diisiik oldugunu

bildirilmistir (p <0.001) (Moeini ve ark. 2011).

Kim ve arkadaslarinin katarakt cerrahisi sonrasi el masajinin anksiyete iizerine
etkisini degerlendirdigi arastirmasinda, el masaji uygulamasi sonrasi hastalarin daha

diisiik sistolik ve diyastolik kan basincina sahip oldugu bildirilmistir (Kim ve ark. 2001).

Arastirmamizda, cerrahi girisim sonrasi gruplara gore sistolik kan basinci
degerlerinin 30. ve 60. dk.larda anlamli derecede (p<0.05) (Tablo 4.19) IEM ile azaldig,
gruplar arasindaki farkin uygulama 6ncesine oranla istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede
anlaml (p<0.001) (Tablo 4.19) oldugu bulundu. Bu sonu¢ IEM uygulamasi sonrasi 30.
ve 60. dk.lardaki sistolik kan basinci degerlerinin azalmasi noktasinda 6nemli oldugunu
gostermistir (Sekil 4.10, Tablo 4.19). Cerrahi girisim sonrasi gruplara gore diyastolik kan
basinci degerlerinin 5. ve 30. dk.larda anlamli derecede (p<0.05) (Tablo 4.20) IEM ile
azaldigi, gruplar arasindaki farkin uygulama 6ncesine oranla 5., 30., 60. ve 90. dk.larda
istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli (p<0.001) (Tablo 4.20) oldugu bulundu. Bu
sonu¢ IEM uygulamasi sonras1 5. ve 30. dk.lardaki diyastolik kan basinci degerlerinin

azalmasi noktasinda 6nemli oldugunu gostermistir (Sekil 4.11, Tablo 4.20).

Sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerine iliskin elde edilen bu sonuglar,

IEMnin 30. dk.da basing degerlerini azaltma noktasindaki etkisini gostermektedir. Diger
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bir deyisle IEM 30. dk.da dolasim sisteminde olumlu etki yaratmaktadir. Bu sonuglar

arastirmanmin H3 ve H4 hipotezini dogruladi.

Sonuclar nabiz hizina gore tartisildiginda:

Degirmen ve arkadaslarinin sezaryen sonrasi uygulanan masajinin agri iizerine
etkisini degerlendirdigi, ayak ve el masaji, kontrol ve ayak masaji gruplarinin oldugu
calismasinda; ayak ve el masaji grubu masaj Oncesine kiyasla masaj sonrasinda nabiz
hizinda (p<0.001) istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli fark oldugu bildirilmistir.
Ayak masaj1 grubunda ise, nabiz hizinda (p>0.05) anlamlilik bulunamamistir (Degirmen

ve ark. 2010).

Latifi ve arkadaslarinin (2012) ayak ve el masajinin sezaryen sonrasi agr1 iizerine
etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, yasam bulgular1 ameliyat giinii aksaminda bir doz
analjezik kullanimi sonrasi 1 ila 4 saat sonra Ol¢iilmiis ve daha sonrasinda gruplardan
birine el ve ayak masaji, digerine sadece ayak masaji uygulanmistir. Uygulama sonrasi
her iki miidahale grubunda da kontrol grubuna kiyasla nabiz hizinda istatistiksel olarak

anlamli artis bildirilmistir (Latifi, Rabiee ve Seyfi 2012).

Benzer sekilde Wang ve Keck’ in 20 yasindan biiylik cerrahi girisim gegirmis
(cerrahi girisim tlirli kisitlamasi olmadan) hastalarda ameliyat sonrast el ve ayak
masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve sempatik tepkiler iizerine etkisini degerlendirmek
amaci ile yaptig1 arastirmada, ameliyat sonrasi agr1 kesici dozundan 1 ila 4 saat sonra 20
dk.lik el ve ayak masaji uygulanan grup kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diisiik nabiz hizina sahip oldugu bildirilmistir (Wang ve Keck 2004).

Alimohammad ve arkadaslarimin akut koroner sendromlu hastalarda iki gesit
masaj teknigi ile uygulanan (biri Isve¢ masaji) el ve ayak masajinin anksiyete ve yasam
bulgularm iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda hastalarin
yasam bulgular1 masaj uygulamas: Oncesi, hemen sonrasi, 60. ve 90. dk.larda
degerlendirilmistir. Masaj uygulamasi sonrast nabiz hizi masaj Oncesine kiyasla
istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Alimohammad

ve ark. 2018).
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Kim ve arkadaslarinin katarakt cerrahisi sonrasi el masajinin anksiyete iizerine
etkisini degerlendirdigi arastirmasinda, el masaji uygulamasi sonrasi hastalarin daha

diisiik nab1z hizina sahip oldugu bildirilmistir (Kim ve ark. 2001).

Arastirmamizda, cerrahi girisim sonrasi gruplara gore nabiz hizi degerleri
incelendiginde tiim zaman dilimlerinde gruplar arasi fark olmadig1 ancak nabiz hizinin
her iki grupta normal degerlerin iizerinde oldugu izlendi. Bu durum cerrahi girisim yogun
bakim iinitesi ila¢ protokolii ile iliskili olabilir. Gruplarin IEM uygulamasi 6ncesine
oranla tiim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede anlamli diizeyde fark
olusturdugu goriilmekle birlikte calisma grubunda kontrol grubunun aksine uygulama
Oncesine oranla nabiz hizinin azaldigi ancak bu azalmanin klinik anlamda anlamli
olmadigr bulundu. IEMnin nabiz hizi degerlerinin diizenlenmesi baglaminda etkili

olmadigi diistiniilebilir. Bu sonuglar arastirmanin H5 hipotezini dogrulamad.

Sonuclar solunum hizina gore tartisildiginda:

Degirmen ve ark.nin (2010) sezaryen sonrast agri iizerine etkisini
degerlendirdikleri calismada, ayak ve IEMn1 birlikte uyguladiklar1 grupta, masaj 6ncesine
kiyasla solunum hizinda (p<0.01) istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir azalma

oldugu; ayak masaji grubunda ise, solunum hizimin (p<0.05) anlaml olarak azaldigi
bildirilmektedir.

Latifi ve ark.nin (2012) ayak ve IEMnin sezaryen sonrasi agri lizerine etkisini
degerlendirdigi bir calismasinda, yasam bulgularinin bir doz analjezik kullanimi sonrasi
ameliyat glinlii aksaminda 1 ila 4 saat sonra 0l¢iildiigii ve daha sonrasinda gruplardan
birine el ve ayak masaji, digerine ise sadece ayak masaji uygulandigi, uygulama sonrasi
her iki miidahale grubunda da kontrol grubuna kiyasla solunum hizinda istatistiksel olarak

anlamli artis oldugu bildirilmistir.

Benzer sekilde Wang ve Keck’ in (2004) 20 yasindan biiylik cerrahi girisim
gecirmis (cerrahi girigim tiirii kisitlamas1 olmadan) hastalarda ameliyat sonrasi el ve ayak
masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve sempatik tepkiler iizerine etkisini degerlendirdigi bir
caligmasinda, ameliyat Sonrasi agri kesici dozundan 1 ila 4 saat sonra 20 dk.lik el ve ayak
masaji uygulanan grubun, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde

diisiik solunum hizina sahip oldugu bildirilmistir (Wang ve Keck 2004).
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Alimohammad ve ark.nin (2018) akut koroner sendromlu hastalarda iki ¢esit
masaj teknigi ile uygulanan (biri Isve¢ masaji) el ve ayak masajinin anksiyete ve yasam
bulgularin1 {izerine etkisini degerlendirdigi bir c¢alismasinda hastalarin yasam
bulgularinin masaj uygulamasi oncesi, hemen sonrasi, 60. ve 90. dk.larda elde edildigi,
masaj uygulamasi sonrast solunum hizinin masaj 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak ¢cok

ileri derecede anlamli diizeyde diisiik oldugu bildirilmistir.

da Silva ve ark.nin (217) terapotik Isve¢ masajinin YBU hastalarinin anksiyete
diizeyi ve yasamsal belirtileri iizerine etkisini inceledigi bir arastirmasinda, alt ve iist
ekstremitelere ve {ist trapezius kasma uyguladiklari Isve¢ masajinin, uygulamadan
hemen sonra ve 30. dk.da solunum hizinda istatistikel olarak anlamli derecede azalmaya

neden oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmada, cerrahi girisim sonrast gruplara gore solunum hizi1 degerleri
incelendiginde tiim zaman araliklarinda (p<0.001) (Tablo 4.22; Sekil 4.13); yanisira,
gruplarin IEM uygulamasi oncesine oranla tiim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak
cok ileri derecede ve anlamli diizeyde (p<<0.001) fark olusturdugu belirlendi (Tablo 4.22).

Bu sonuclar arastirmanin H6 hipotezini dogrulads.

Sonuclar oksijen saturasyonuna gore tartisildiginda:

Literatiirde IEMnin cerrahi girisim gecirmis hastalarin oksijen saturasyonu
tizerine etkisini degerlendiren herhangi ¢alisma yer almamasina karsin, farkli masaj
yontemlerinin gesitli hasta gruplari ile gergeklestirildigi ¢alismalar (Nekooee ve ark.
2008; Hatefi ve ark. 2015; Jamali ve ark. 2016) yer almaktadir. Bunlardan biri, Jamali ve
arkadaglarinin konjestif kalp yetersizligi olan hastalarda masaj tedavisinin fizyolojik
yanitlar iizerine etkisini degerlendirdigi bir arastirmasidir. Sirt masaj1 uygulamasi sonrasi
hastalarin oksijen saturasyon seviyelerinde masaj dncesi seviyeye gore anlamli olarak
tyilesme goriildiigii bildirilmektedir (p<0.01) (Jamali ve ark. 2016). Bir digeri, Hatefi ve
arkadaglarinin travmali yogun bakim hastalarina uygulanan viicut masajinin fizyolojik
sonugclar iizerine etkisini inceledigi arastirmasi olup, deney grubunda bulunan hastalarin
masaj uygulamasi sonrast sahip olduklar1 oksijen saturasyonu diizeyinin masaj dncesi
diizeye gore istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede anlamli olarak yiikseldigi (p<0.001) ve

kontrol grubunun zamanla oksijen saturasyonunda azalma yoniinde dalgalanmalar oldugu
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bildirilmektedir (Hatefi ve ark. 2015). Benzer sekilde Nekooee ve arkadaslarinin masaj
tedavisinin astimli ¢gocuklar iizerindeki etkisini degerlendirdigi bir arastirmadir. Her gece
yatmadan Once yiiz, bas, boyun, omuz, el, kol, bacak, ayak ve sirt bolgelerine yapilan 20

dk.lik masajin hava yolu tonigini iyilestirdigi, hava yolu hassasiyetini azaltabildigi
bildirilmektedir (Nekooee ve ark. 2008).

Aragtirmada, cerrahi girisim sonrasi gruplara gore oksijen saturasyonu degerleri
incelendiginde tiim zaman zamanlarinda gruplar arasi istatistiksel olarak cok ileri
derecede ve anlaml diizeyde (p<0.001) fark bulundu (Tablo 4.23). Calisma grubunda
IEM uygulamast sonrast 30. dk.da oksijen saturasyonunun en yiiksek seviyeye ulastigi
(Tablo 4.23; Sekil 4.14), calisma grubunun IEM uygulamasi dncesine oranla tiim zaman
dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) yiikseldigi bulundu. Bu
sonuclar arastirmanin H7 hipotezini dogruladi. IEM oksijen saturasyonunu arttirmada
etkili bir hemsirelik uygulamasidir. Bu sonug literatiirde katki saglamasi acisindan

onemlidir.
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SONUC VE ONERILER

Isve¢ (Klasik) teknigi ile uygulanan el masajinin KABG cerrahisi sonras1 agr1,

yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu fiizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilen bu arastirmada;

tiim hastalarin ekstrakorporeal dolasim siireleri disinda tanitict 6zelliklerinin

homojen oldugu (p>0.05) (Tablo 4.1),

gruplar arasinda [EM uygulamasi oncesi, agr1 siddeti, kas gerginligi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum hiz1 ve oksijen saturasyonu acisindan fark
olmadig1 (p>0.05, p>0.01) (Tablo 4.6, Tablo 4.7, Tablo 4.9, Tablo 4.11, Tablo
4.13, Tablo 4.15, Tablo 4.16, Tablo 4.17,Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo
4.22, Tablo 4.23),

her iki grubu olusturan hastalarin ameliyat sonras1 sternotomi, dren, sirt ve bacak
insizyonu bolgelerinde benzer sekilde agr1 deneyimledikleri, hastalarin tamaminin
sternotomi bdlgesinde agr1 deneyimledigi, agr1 deneyimlenen bolgelerde gruplar

aras! istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.6),

calisma grubundaki sternotomi agri puaninin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi tiim izlem zamanlarinda istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde
ve anlamli derecede daha diisiik oldugu (p<0.001) (Tablo 4.7, Tablo 4.8; Sekil
4.1) ve bu sonucun arastirmanin H1 hipotezini sternotomi bolgesi agisindan

dogruladig,

calisma grubundaki dren bolgesi agri puaninin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi 5. ve 30. dakika izlem zamanlarinda istatistiksel olarak ¢ok
ileri diizeyde ve anlamli derecede (p<0.001) daha diisiik oldugu (Tablo 4.10; Sekil
4.2) ve bu sonucun arastirmamin HI hipotezini dren bolgesi agisindan

dogruladig,

calisma grubundaki sirt agr1 puaninin kontrol grubuna oranla IEM uygulamasi
sonrasi ¢alisma grubunda, sirt agri puanini azaltmada istatistiksel olarak etkili
olmadigi (p>0.01) (Tablo 4.11, Tablo 4.12; Sekil 4.5, Sekil 4.6) ve bu sonucun

arastirmanin H1 hipotezini sirt bolgesi acisindan dogrulamadig,
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e calisma grubundaki bacak insizyonu agr1 puaninin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi bacak insizyonu bolgesi agri siddetini azaltmada istatistiksel

olarak etkili olmadigi (p>0.01) (Tablo 4.13, Tablo 4.14; Sekil 4.7) ve bu sonucun

arastirmamin H1 hipotezini bacak insizyonu bolgesi acisindan dogrulamadig,

e calisma grubundaki kas gerginligi puaninin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi tiim zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 (p<0.01) (Tablo 4.18; Sekil 4.8, Sekil 4.9) ve bu sonucun arastirmanin
H?2 hipotezini dogruladig,

e calisma grubundaki sistolik kan basinci degerlerinin kontrol grubuna oranla [IEM
uygulamast sonrasi 30. ve 60. dk.larda anlamli derecede (p<0.05) azaldigi,
diyastolik kan basinci degerlerinin 5. ve 30. dk.larda istatistiksel olarak anlaml
derecede (p<0.05) (Tablo 4.19; Sekil 4.10) azaldig1 ve bu sonug¢larin aragtirmanin
H3 ve H4 hipotezlerini dogruladig,

e calisma grubundaki nabiz hizi degerlerinin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi etkilenmedigi (p>0.05) (Tablo 4.21; Sekil 4.12) ve bu sonucun

arastirmamin HS hipotezini dogrulamadig,

e calisma grubundaki solunum hizi degerlerinin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamas1 sonrasi istatistiksel olarak cok ileri derecede ve anlamli diizeyde
azaldig1 (Tablo 4.22; Sekil 4.13) (p<0.001) ve bu sonucun arastrmamn H6
hipotezini dogruladig,

e caligma grubundaki oksijen saturasyonu degerlerinin kontrol grubuna oranla IEM
uygulamasi sonrasi istatistiksel olarak c¢ok ileri derecede ve anlamli diizeyde

azaldig1 (p<0.001) (Tablo 4.23; Sekil 4.14) ve bu sonucun arastirmanin H7
hipotezini dogruladigi bulundu.

Bu baglamda, H2, H3, H4, H6, H7 hipotezlerinin dogrulandig1 ve H5 hipotezini
dogrulanmadigi, H1 hipotezinin sternotomi ve dren bolgesi acisindan dogrulandigi, sirt

ve bacak insizyonu acisindan dogrulanmadigi belirlendi.
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Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda Isvec teknigi ile uygulanan

IEM’nin;

KABG cerrahisi gecirmis olan hastalarin ameliyat sonrast agrisinin
azaltilmasinda, sistolik ve diyastolik kan basincinin, solunum hizinin ve oksijen

saturasyonunun diizenlenmesinde,

sternotomi ve dren bolgesi agrisinin, kas gerginliginin, sistolik kan basincinin
azaltilmas1 ve oksijen saturasyonunun arttirilmasi i¢in 30. dk.dan sonra; diyastolik kan
basincinin azaltilmasi i¢in 5. dk.dan sonra tekrarlanmasinda ve olusturulan etkinin

devaminin saglanmasinda ve

KABG cerrahisi sonras1 hemsirelik bakiminda giivenle kullanimi 6nerilebilir.
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FORMLAR

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Bu calisma koroner arter bypass cerrahisi sonras1 uygulanan Isve¢ el masajinin
agr diizeyine etkisini belirlemek amaciyla, 80 goniillii hasta ile yapilmasi planlanmistir.
Agrn, kalp ve damar ameliyatlarindan sonra sik karsilagilan bir sorundur. Ameliyattan
sonra agrinin giderilmesi 6nemlidir. Masaj uygulamast agrinin giderilmesine yardimci
olan, herhangi bir ilacin uygulanmadigi, herhangi bir yaralanmaya sebebiyet vermeyen
tamamlayict bir tedavi yoOntemidir. Calismada, arastirmaci ameliyat sonrasi
uyandigmizda sizinle tanigarak, yasiniz, cinsiyetiniz, egitim durumunuz, genel saglik
durumunuz ile ilgili bilgileri alarak kayit edecektir. Agr1 hissettiginizi ifade ettiginiz ilk
anda, ilac tedavisini takiben bir defa, sag elinize 15 dk. ve sol elinize 15 dk. olacak sekilde
toplamda 30 dk.lik masaj uygulamasi yapilacaktir. Masaj uygulamasindan hemen once
bir defa ve masaj uygulamasindan sonra 5. dk., 30. dk., 60. dk., 90. dk. ve 120. dk.da
olmak tizere toplam bes defa agriniz, kas gerginliginiz, kan basinciniz (tansiyonunuz),
nabziniz, solunum hiziniz ve oksijen saturasyonunuz dlgiilecektir.
Siire¢ boyunca ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasinda size rutin olarak uygulanmasi
gereken tedavi ve bakim girisimlerinin tamami1 uygulanacak, arastirma siireci nedeniyle
alacaginiz tedavi ve bakim niteligi degismeyecektir. Calisgma sonucunda, koroner arter
bypass cerrahisi sonrasi Isve¢ el masaji uygulamasinin agri iizerine olumlu etkileri
olabilecegi diislinlilmektedir. Size uygulanan masaj uygulamasi tamamlandiginda
beklenen sonuca ulagilamadiginda size bilgi verilecektir.
Herhangi bir yan etkisi olmayan bu calismaya katilip katilmayacaginiza karar vermekte
Ozgiirstinliz. Katilmama yoniinde karariniz, burada size verilen hizmetin kalitesini ve
seklini hicbir sekilde etkilemeyecektir. Katilma kararini verdiginizde ise istediginiz
zaman arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu karariniz da size verilen hizmetin kalitesini ve
seklini hicbir sekilde degistirmeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda kimliginiz
gizli tutulacaktir. Arastirma formlarinda isminiz yazmayacaktir. Sizden elde edilen
bilgiler kimliginiz gizli olacak sekilde c¢alismada kullanilacaktir. Ancak sorumlu
arastirmacinin, yardimer arastirmacilarin, etik kurullar ve resmi makamlarin size ait tibbi

bilgilere erisimi acik olacaktir. Boyle bir talep oldugunda size ve yakinimniza bilgi
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verilecektir. Bu arastirmada size ve/veya bagli oldugunuz ve saglik giderlerinizi
karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecek, ticret talep
edilmeyecektir. Bu arastirmaya katiliminiz ile ilgili kararinizi verirken gerek duydugunuz
bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve yeterli yanitlar almaya hakkiniz vardir. Taburcu
olmaniz, istenmeyen bir durum gelismesi veya baska bir kuruma sevk edilmeniz
durumunda ¢alisma dis1 birakilacaksiniz.

Aragtirma sirasinda, sahip oldugunuz haklarinizla ilgili ya da saghiginizla ilgili bir sorun
yasadiginizda giiniin herhangi bir saatinde Ars. Gor. Oykii KARA’ ya 0554 666 96 14
numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Tesekkiir ederim.

Arastirma ile ilgili asagida adi1 belirtilen hemsire tarafindan, yazili ve sozli agiklama
yapildi. Bilgileri okudum ve anladim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Istedigim zaman
gerekeeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Caligmaya

kendi istegim ve 0zgiir iradem ile katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi imzasi: Tarih:

Arastirmacinin Adi Sovadi imzasi Tarih:

Ars. Gor Oykii KARA

Adres: Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Abide-i Hiirriyet Caddesi 34381 Sisli/ Istanbul

Telefon: 0 212 440 00 00/(27124)

Cep Tel: 05546669614
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EK-2: Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

Bu ¢alsma Koremer 4rter Bypass Cerrahis Sonrast Uygndanan El Masaimm Agn [zerine
Erfisi ni degerlendirebilmel amacryla planlamemstr. Ligfen her bir sonpn dikkatlice
vamilymer. Sorolars verecedimiz yamilar, amstmman digmda be kimse  famfindan
okmmmayacak ve fikh by amacla knllamivoyacakinr. Amstoma bilz toplams amacryla
ap]igmﬂmﬂmnwwﬂz*mtmhnhgmmh&hﬂecﬂ:haﬁmgbnm

BOLUMI
A Tomarer T
Al Cinsivet:
I Eadm T Eskek
4 1 Medeni domam-
i Z Bekar
A3 Yag.....oo...
A4 Boy: ... ASEile: ... AGBEL: .. ..
A 7. Ezitim Durnmm:
I Clom-yvazar degil O Oridgretn
2 Oloar-vazar T Vuksskdgreiim
I [kdgetm C  Viksekobaretim 0l
J Memur o Iz
0 I C Eviampm
O Emekh C Serbest meslsk
2 Ogrenci O DHer .
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B.4. Daha énceden seqirilmss cerrahi girisim varbg:

L1l
3

ot
B

B.6. Giinliil: vasanosmda kullandii aimn ile bas etme yintemleri:

Sicak-soguk uyEulama
Masy

Haryal karmna

Geveme apzersizlen
Mimik dinjeme TV izlems
Hipmoz



.1 Cerrahi girisim firi:

CHASApmamc. .. ..
Cf. Cerrabi girisim srasmda hastaya verilen ilaglar:

ms Aikfan

IV Cearaly (mrrom Sonrasing fskon Ellf;:i'ﬂ"

[} Amnesteni sonrac balom mmitesi ASETT verilen
faglar:. ... e

D3 Cerrabi girisim sonras komplikasyon gelivim
O Yok

2 Var (komplikasyon gelizen organsistem. ...

D4 Uyznlanan amaljerinin:

[

139



.

Jamn oy oncen | & W& T 3 W& [T 7
Degtsken Taat 3 St Tar St Tt

T
Agn punn
B permnak poan
B3]
Lnastook BB
Iabez hem
SosImum b
Ciinen Sanmasven
~ ) L
0 10

140



141

EK3: Kurum izni

1STANBUL DR, STYAM ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR
CERRAMIST EGITIM VR ARAYTI RMA HASTANEST -
NBUL DR.SIYAM EFSEK GOGDS RALTVE DAMAR

18
EOITIM ve AR GF BiRIM
0019

AT

{STANBUL VALILIG
il Saglik Midirlagu
amar Cerrahisi Eg

Dr. Siyami Ersek GOgis Kalp ve D itim ve Arastirma Hastanesi

28001928-508.01
Hemgire Oykii KARANIN Arastirma

izin Talebi Hk.

Say1
Konu

Saym Oyki KARA

27.02.2018 tarihinde gergeklestirilen Tipta Uzmanltk ve Egitim Kurulun'da "Agrk kalp
cerrahisi sonrast uygulanan el masajinin ade Uzerine ctkisi™ konulu aragtirma izin talebiniz oy

birligi ile kabul editmistir.
Geregini rica ederim.
c-imzalidur,
Doc. Dr. Cevdet Uigur KOCOGULLARI
Bashekim

e k. asican, (Iye
Dog.Dr. Cevdet Ugur KOCOGULLARI Prof.Dr. Omer KOZAN
Baghekim Kardivoloji Vigitim Koord.
0 7/ i
Uye 7/ Uye
Dog.Dr. Nurgiil YURTSEVEN

Dog.Dr. Tamer @/)KAY
25itim GorevHsi ™
S

Nttt :

<,
2N A

F.\giljm Gorevlig

- Uye
Dog¢.Dr.Numan Ali AYDEMIR
i gitim Goreviisi

b 3 ¥
-} ~ i
s X %

Hifpi i irdem (STK

Tibbive Cad. No:1 2 THav darpagi-Uskidar/stanbul
Taks No:0216 418 96 49 Liovan: SOZLESMELL PERSONEL
elik.gov.ar ntAdresi: wwavsivamicesek.goy . Tefefon No:1216 342 45 53

phik. o tr adresinden Kd&bi3 {1 Sh8u-4 200-bEh - 37SREN Sd1 a0 koda il crisebilirsinmg.
are pitventi elektronik imza ike imzalanmsstin

e-Postazerdem.idsa
Fvrakm clekironik imzali surctine http:
Hu belge 3070 sayili elektronik Jmza kanuna g
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI

il 2|1|5|3|| i]siiz|z|z||io|] ﬁ Oll-‘i [iﬁl”l | |‘|
00098191534

3

T.C. 3
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mudirligii

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Oyki KARA'min
Tez Caligma Tzni Hk.

DR. SiYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Tgi > a) 05/05/2018 tarihli ve 71211201-127220 say1l1 yaz1.
b) 25/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1742 sayil1 yazi.
¢) 23/07/20109 tarihli ve 71211201-97248701-300.07.01/54202 say1l1 yazi.

Ilgi a) say1l1 yaz ile Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda bagladigi yiiksek lisans egitimine Prof. Dr. Seher
Deniz OZTEKiN'in danismanliginda devam eden Oykii KARA'min "Acik Kalp Cerrahisi
Sonrasi Uygulanan ElI Masajimin Agr1 Uzerine Etkisi" konulu tez galismasim, Hastaneniz;
Yetiskin Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yapma talebi Miidrliigiimiize
iletilmis ve galigma ilgi b) sayil1 yazimiz ile uygun gortstiniize istinaden onaylanmugtr.

Aragtirma protokoliinde hig bir degisiklik yapilmadan tez adinin "Koroner Arter Bypass
Cerrahisi Sonras1 Uygulanan EI Masajinim Agr1 Uzerine Etkisi" olarak degistirildigine dair
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa'nin ilgi ¢) sayili yazi ve ekleri ilisikte gonderilmis olup,
Midarlagimiiz tarafindan onaylanmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.

Sagligm Geligtirilmesi Birimi Bilgrigim:zusaRMUSAK,

Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov. tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali s inc http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 95321fcc-9536-47c¢4-86ca-85d42075410b kodu ile crigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-4: il Saghk Miidiirliigii izni

ISTANBUL IL SAGLIK MODURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELiSTI‘.RlLNESl BIRIMI
25/05/2018 08:09 - 16867222 - 604.01,01 - E.1735
gk L TR
s ISTANBUL VALILIGi HOR58080
MOBURLUED 11 Saghk Miidiirliigii

Sayi 1 16867222/604.01.01
Konu : Oykii KARA'nin
Tez Caligsma izni Hk.

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisii)
(Merkez Kampiisii 34452 Beyazit / Istanbul)

ilgi :a) 05/05/2018 tarihli ve 71211201-127220 sayih yazi
b) 22/05/2018 tarihli ve 28001928-604.01.01-103 say1li yazi.

Igi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklari
Hemgireligi Anabilim Dalinda basladigi yiiksek lisans egitimine Prof. Dr. Seher Deniz
OZTEKIN'in danismanliginda devam eden Oykii KARA'nin "Agik Kalp Cerrahisi Sonrasi
Uygulanan El Masajinin Agri Uzerine Etkisi" konulu tez galismasini kurumumuza bagli Dr.
Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yetiskin Kalp ve
Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yapma talebi Miidiirliigiimiize iletilmistir.

Stz konusu aragtirma Miidiirligiimiiz tarafindan uygun goriilmiis olup, konunun galismada
ad1 gegen 6grencinize tebligi hususunda;

Geregini ve bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dt. Sule TUYGUN

a)
OQ\“” Miidiir a.
X‘*@Q Baskan Yardimcisi
NS
SR
Lo
A ? /L,'T
PO

EKLER:
I- Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: | Oda No: 102 Zeytinburnu/lst.

Saghgm Geligtirilmesi Birimi Bilgtfoin:AtziiSARMUSAK

Faks No: Unvan:FIRMA
c-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov.tr int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 555472ab-c24e-44f4-9271-50d65cd9ecce kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustr.
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ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL

SAGLIGIN GELISTIRILMESI BIRIMI

il 2|1|5|3|| i]siiz|z|z||io|] ﬁ Oll-‘i [iﬁl”l | |‘|
00098191534

3

T.C. 3
ISTANBUL VALILIGI
11 Saglik Mudirligii

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu : Oyki KARA'min
Tez Caligma Tzni Hk.

DR. SiYAMI ERSEK GOGUS KALP VE DAMAR CERRAHISI EGiTiM VE ARASTIRMA
HASTANESINE

Tgi > a) 05/05/2018 tarihli ve 71211201-127220 say1l1 yaz1.
b) 25/05/2018 tarihli ve 16867222-604.01.01-1742 sayil1 yazi.
¢) 23/07/20109 tarihli ve 71211201-97248701-300.07.01/54202 say1l1 yazi.

Ilgi a) say1l1 yaz ile Istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Saglk Bilimleri Enstitiisti, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda bagladigi yiiksek lisans egitimine Prof. Dr. Seher
Deniz OZTEKiN'in danismanliginda devam eden Oykii KARA'min "Acik Kalp Cerrahisi
Sonrasi Uygulanan ElI Masajimin Agr1 Uzerine Etkisi" konulu tez galismasim, Hastaneniz;
Yetiskin Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde yapma talebi Miidrliigiimiize
iletilmis ve galigma ilgi b) sayil1 yazimiz ile uygun gortstiniize istinaden onaylanmugtr.

Aragtirma protokoliinde hig bir degisiklik yapilmadan tez adinin "Koroner Arter Bypass
Cerrahisi Sonras1 Uygulanan EI Masajinim Agr1 Uzerine Etkisi" olarak degistirildigine dair
Istanbul Universitesi - Cerrahpasa'nin ilgi ¢) sayili yazi ve ekleri ilisikte gonderilmis olup,
Midarlagimiiz tarafindan onaylanmistir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Bagkan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist.

Sagligm Geligtirilmesi Birimi Bilgrigim:zusaRMUSAK,

Telefon: Faks No: FIRMA
e-Posta:arzu.sarmusak@saglik.gov. tr Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102
Evrakin elektronik imzali s inc http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 95321fcc-9536-47c¢4-86ca-85d42075410b kodu ile crigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5: Arastirma isim Degisikligi Belgesi

iUC Tarih ve Sayr: 30/05/2019-83272

ARy

* B E ENOT 9 %
; ..
iSTANBUL UNIVERSITESi-CERRAHPASA
REKTORLUGU

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr :13022260-302.14.05-
Konu :Oykii KARA

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi ANABILiM DALI BASKANLIGINA

Lisansiistt Egitim Enstitisi Yonetim Kurulu'nun 29.05.2019 tarih ve 22 sayili
oturumunda alinan 125 numarali karar asagida belirtilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-Imzali
Prof. Dr. Sah Ismail KIRBASLAR
Enstita Mudiri

Karar 125. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Tezli Yuksek Lisans
Programi'na 2701160192 numara ile kayitl Oykit KARA'nin Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
damgmanhginda "Koroner Arter Bypass Cerrahisi Sonrasi Uygulanan El Masajimin Agni
Uzerine Etkisi" [The Effect of Hand Massage on Pain after Coronary Artery Bypass Surgery]
seklinde teklif edilen tez adi degisikligi 6neri formu hakkinda Anabilim Dal1 Baskanligi'ndan
gelen 22.05.2019 tarih ve 78092 sayili yaz1 goriisuldi; oybirligiyle uygun goralda

DAGITIM
Geregi: Bilgi:
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Sayin Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
Dali Bagkanlig:

Dogrulamak igin:httg:/ldogrulama.istanbuh:.edu.trlenVision.sorgula/beIgedogrulama.aspx?V=BEAMENOT9
Ayrintil1 bilgi igin irtibat : Gillay EREN Dahili : 18933
istanbul Universitesi-Cerrahpasa Rektorligii, 34320 Avcilar-istanbul
Tel : 0212 404 03 00 Faks : 0212 404 07 01
Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr
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Egit

EK-6

PROF. DR. AHMET HAMDI TURGUT
TURKIYE MASAJ ENSTITUSU

1981

EL MASAJI TEKNIiKLERI
Katilim Belgesi

Oykii KARA

19/02/2018 —31/03/2018 tarihleri arasinda diizenlenen ve 50 saat siireli egitim programini basariyla bitirmis ve bu belgeyi
almaya hak kazanmistir.

Nisan 01, 2018




PROF. DR. AHMET HAMDI TURGUT
MASSAGE INSTITUTE OF TURKEY

1981

HANDMASSAGE TECHNIQUES
Certificate of Participation

Oykii KARA

Has been rewarded with this certfificate for the successfully conclution of the 50 hours course held
19.02.2018 — 31.03.2018

April 01, 2018
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ETIK KURUL KARARI

iUC Tarih ve Sayn: 03/07/2019-100648
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*BELC

S 156
i D ! o D ¢ 5
2 @ & iSTANBUL UNIiVERSITESI-CERRAHPASA
NS Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanhg

* 1453 "

Sayr  :59491012-604.01.02- 5
Konu :Yiiksek Lisans Ogrencisi OyKkii
KARA’nin etik kurul karari H-03

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ilgi  :14.06.2019 tarihli,87815 sayili yazi

Enstitiiniiz Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali ogretim ii)_'_csi Prof.Dr.Seher
Deniz OZTEKIN'in danismanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Oykii KARA'min
yiiriitiiciiliigiinde "A¢ik Kalp Cerrahisi Sonrasi Uygulanan El Masajmmn Agn1 Uzerine
Etkisi" bashkl Yiiksek Lisans Tezinin Arastirma adinin Srneklem grubunu dogru sekilde
temsil etmesini saglamak amaciyla aragtirma adimin "Koroner Arter Bypass Cerrahisi
Sonrasi Uygulanan El Masajimin Agri Uzerine Etkisi" olarak degistirilmesi hakkinda ilgi
yaziniz ve ekleri 02 Temmuz 2019 tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunca miizakere edilmis olup;etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

_ e-Imzali e-imzali
Prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Muhlis Cem AR
Bagkan Dekan a.

Dekan Yardimcisi

Dogrulamak igin:http://dogrulama.istanbulc.edu.tr/enVision.sorgula/belgedogrulama.aspx?V=BELCEC1LU
Ayninul bilgi igin irtibat © Guler SOYDANER Dahili : 22300

istanbul Universitesi-Cerrahpa: i

sa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpasa/ ISTANBU
Tel:0(212) 414 30 00 Faks:0(2I2)63200;3 - "
e-posta : ctfpersonel@istanbul.edu.tr Elektronik Ag : www.istanbulc.edu.tr
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Tarih ve Sayu 07/03/2018-89866

A

*BENUZU48?*

T.C.
{STANBUL UNIVERSITESI
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanh:

Sayr :59491012-604.01 02-
Komu :Yiiksek Lisans Ogrencisi Oykit
KARA’nm etik kurul karar1 A-06

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi  :10.01.2018 tarih, 99984023-302.08.01-14059 sayth yaz1

Enstitiniiz ~ Cerrahi  Hastaliklar Hemgircligi ~ Anabilim Dali  §pretim
{iyesi Prof.Dr.Seher Deniz OZTEKIN'in damsmanhiginda Yiiksek Lisans Ogrencisi Oykii
KARA'nmn yiiriitiiciiliiginde "Agik Kalp Cerrahisi Soanras Uygulanan E1 Masajmin Agn
Uzerine Etkisi" bagliki Yitksek Lisans Tezi haklanda ilgi yazamz ve ckleri 06 Subat 2018
tarihinde toplanan Fakiiitcmiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmig olup, etik
agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica olunur.

~ e-Imzalt e-imzalt
prof. Dr. Ozgiir KASAPCOPUR Prof. Dr. Feray SAVRUN
Bagkan Dckan a.

Dekan Yarduneist

NOT: Yénetmelik geregi Sonu¢ Raporunun Klinik Arastirmaiar Etik Kuruluna
iletilmesi gerekmektedir.

EK.:
1 dosya elden teslim edilecektir,

Dogrulamak Igin:http://194.27.128. vision.Sorgulalb ‘gcdogrulama.asox?V:BENUZ_\J_4_87 o

Aygmtl bilgi igin irtibat : Gitler SOYDANER Dahili + 22300
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 34303 Cerrahpaga/ ISTANBUL A
Tel:0(212) 4143000 Faks:0 (212) 6320033 1SE-1SO-EN
e-posta : ctipersonel@istanbul.edu.tr Elekironik Ag : www. istanbul.edu.tr ‘wm
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Email oykukara@istanbul.edu.tr Tel 5546669614
Egitim Diizeyi
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