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ÖZET 

Soğuk Uygulamanın Açık Kalp Ameliyatı Sonrası Derin Solunum Ve Öksürük 

Egzersizlerine Bağlı Ağrıya Etkisi 

 

Amaç: Çalışmanın amacı; soğuk uygulamanın, açık kalp ameliyatı sonrası derin 

solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı ağrıya etkisini belirlemekti. 

Materyal ve metot: Deneysel türde olan çalışma, Mayıs 2015-Temmuz 2017 

tarihleri arasında yürütüldü. Örneklem büyüklüğü çalışmaya başlamadan yapılan güç 

analizi ile belirlendi. Minimum örneklem büyüklüğü, her bir grup için 19 hasta olarak 

saptandı. Araştırmanın güvenirliğini artırmak için, basit rastgele örneklem yöntemiyle 

belirlenen ve araştırma kriterlerine uyan 66 hasta (33 deney, 33 kontrol) örnekleme 

alındı. Çalışma 57 hastayla tamamlandı (29 Deney, 28 Kontrol). Veri toplamada, 

Tanıtıcı Özellikler, Kısa Mc Gill Melzeck Ağrı Soru Formu, Fizyolojik Parametreler, 

Soğuk Uygulamaya Yönelik Düşünceler ve Analjezik İsteme/Uygulanma Formu 

kullanıldı. Veriler, ameliyattan 24 saat sonra hastalardan üç aşamalı (egzersiz öncesi, 

sonrası, 5 dk sonrası) ve 2 saat arayla 4 kez uygulamalı bir süreçte toplandı. Deney 

grubuna 1. ve 3. uygulamalarda 15 dk soğuk uygulama yapıldı. Veriler; ki kare, t testi, 

tekrarlı ölçümler ve iki yönlü tekrarlı ölçümler analiziyle değerlendirildi. 

Bulgular: Deney grubunda soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulamalarda, 

soğuk uygulama yapılmayan 2. ve 4. uygulamalara göre, egzersizden sonra ve 5 dakika 

sonra ağrı değerlendirmeleri, grup içi ve kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüktü 

(p< 0.05). Fizyolojik parametre ölçümlerinde her iki grupta gruplar arasındaki fark 

anlamsızdı (p>0.05). Egzersize bağlı ağrıda analjezik uygulanan hasta oranı deney 

grubundan düşüktü, gruplar arası fark anlamlıydı (p< 0.05).  

Sonuç: Soğuk uygulamanın açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve 

öksürük egzersizine bağlı ağrıyı azalttığı bulundu. Bu sonuç doğrultusunda ağrı 

yönetiminde soğuk uygulama önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Açık kalp ameliyatı, ağrı, derin solunum ve öksürük 

egzersizi, hemşirelik, soğuk uygulama 
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ABSTRACT 

The Effect of Cold Application on Pain Induced by Respiration and Cough 

Exercises after Open Heart Surgery 

 

Aim: The aim of this study is to determine the effect of cold application on pain 

induced by deep breathing and cough exercises after open heart surgery.  

Material and Method: The experimental study was conducted between May 

2015 and July 2017. Sample size was determined via power analysis carried out before 

starting the study. Minimum sample size was determined as 19 patients for each group. 

In order to increase the reliability of the study, 33 patients in the experimental group, 33 

patients in control group who were determined by using simple random sampling 

method and met the inclusion criteria were included in the sample. The study was 

completed with 57 patients (29 patients in the experimental group, 28 patients in control 

group). The data were collected by using Descriptive Characteristics, Short-form 

McGill Melzack Pain Questionnaire, and Form for Physiological Parameters, Thoughts 

about Cold Application, and Analgesic Demand/Application. The data were collected 

from the patients 24 hours after the surgery in three stages (before the exercise, after the 

exercise, 5 min later) 4 times with an interval of 2 hours. Cold application was 

performed on the experimental group for 15 min during the 1st and the 3rd applications. 

The data were evaluated via analyses of chi square, t test, repeated measurements, and 

two-way repeated measurements.  

Results: Pain assessments were significantly lower in the experimental group 

after the exercise and 5 minutes later in the 1st and the 3rd applications where cold 

application was performed, compared to the 2nd and the 4th applications where cold 

application was not performed and the within-group and the control group (p< 0.05). 

When comparing the physiological parameter measurements; the between-groups 

difference was insignificant in both groups (p>0.05). The rate of patients to whom 

analgesic was administered for pain induced by exercise was lower in the experimental 

group and the between-groups difference was significant (p< 0.05).  

Conclusion: Cold application decreased the pain induced by deep breathing and 

cough exercises after open heart surgery. In accordance with this result, it may be 

recommended to administer cold application in pain management. 

Keywords: Open heart surgery, pain, deep breathing and cough exercise, 

nursing, cold application  
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1. GĠRĠġ 

Kalp damar hastalıkları dünyada, mortalite ve morbititenin en önemli 

nedenlerindendir.
1
 Gelişmiş ülkelerde tüm ölümlerin yaklaşık yarısının, gelişmekte olan 

ülkelerde ise ölümlerin yaklaşık % 25‘inin, kalp damar hastalıkları nedeniyle olduğu 

belirtilmektedir.
2 

Dünya genelinde; kalp damar hastalıkları nedeniyle yılda yaklaşık 7 

milyon insanın öldüğü bildirilmekte olup
3
, yaygınlığının artmaya devam edeceği ve 

ölüm oranının 2030 yılında, yaklaşık 23.6 milyon olacağı tahmin edilmektedir.
2 

Kalp ve damar hastalıkları; bireylerin yaşam süresinin uzamasına, kalp 

hastalıklarına yönelik önlem alma çalışmalarına, bilimsel olarak tanı yöntemleri ve 

tedavi seçeneklerinde gelişmeler olmasına rağmen, ülkemizde de hala yaşamsal önem 

taşıyan hastalıklar arasındadır.
5
 Türk Kardiyoloji Derneği‘nin yaptığı ―Türk 

Erişkinlerde Kalp Hastalıkları Risk Faktörleri (TEKHARF)‖ çalışması sonuçlarına göre, 

Türkiye‘de yılda yaklaşık 330. 000 kişide koroner arter hastalığı gelişmekte olup, şu an 

ülkemizde yaklaşık 3-3.5 milyon arası kalp hastası olabileceği bildirilmektedir.
6
 

Koroner kalp hastalıklarının tedavisi için bazen cerrahi yönteme ihtiyaç 

duyulmakta
2
, cerrahi yöntem içinde en çok uygulanan ise açık kalp ameliyatıdır.

5
 

Gibbon tarafından 1953 yılında ilk kez kalp-akciğer makinesi kullanılarak ameliyat 

yapılabileceğinin belirlenmesi ile bu cerrahi yöntem hız kazanarak devam etmiştir.
7 
 

Bilim ve teknolojideki gelişmelere bağlı olarak, günümüzde açık kalp ameliyatı olan 

bireyler, ortalama bir haftada taburcu edilmekte ve yaklaşık iki ay gibi bir süre sonunda 

günlük yaşam aktivitelerinin tümünü gerçekleştirebilmektedirler.
5
 

Açık yöntemle yapılan kalp ameliyatının sözü edilen bu tedavi edici ve olumlu 

etkilerinin yanı sıra, ameliyat esnasında uygulanan kalp-akciğer makinası patofizyolojik 

olarak, beyin, böbrek, karaciğer ve akciğer gibi birden fazla organı etkilemektedir
8
. 

Ameliyat sırasında sternumun bölgesine insizyon yapılması nedeniyle, göğüs duvarında 



2 

bulunan sinir ve yumuşak dokular ciddi düzeyde zarar görmekte ve ameliyat sonrası 

dönemde göğüs duvarı hareketlerinde ağrıya neden olabilmektedir.
9 

Dolayısıyla, 

ameliyat sonrası dönemde akciğer fonksiyonlarında bozulma, gaz değişiminde de 

bozulmaya neden olup, ameliyat sonrası birinci ve ikinci gün arteriyel oksijenizasyon ve 

atalektazik alan arasında ters bir korelasyon ortaya çıkmaktadır. Literatürde; açık kalp 

ameliyatının, pulmoner fonksiyonlarda bozulma riskini arttırdığı ve kalp cerrahisi 

uygulanan hastaların, %67- 100‘de atalektazi ve % 3-12‘sinde ise pnömoni geliştiği 

bildirilmektedir.
10

 

Açık kalp ameliyatı sonrası, oksijenizasyonu ve akciğer volümünü arttırmak, 

atalektazik alanları azaltmak amacıyla; erken mobilizasyon, inspratuar kas egzersizleri, 

derin solunum ve öksürük egzersizleri gibi uygulamalar kullanılır ve hastalardan bu 

uygulamaları yapmaları beklenir.
11

 Solunuma yönelik bu fizik tedavi yöntemleri, 

pulmoner sorunlarının gelişimini en aza indirmede veya ortadan kaldırmada yaygın 

olarak kullanılmaktadır.
12

 Ancak; açık kalp cerrahisinden sonra, özellikle erken 

ameliyat sonrası dönemde, derin solunum ve öksürük fonksiyonu, intratorasik basıncın 

azalması ve sternum insizyon ağrısı nedeniyle bozulabilmektedir.
13

 

İnsizyonel göğüs ve sternum ağrısı, açık kalp cerrahisi sonrası yaygın olarak 

görülmekte olup, sternal kesi ağrısı bu ameliyat sonrasında en sık görülen hasta 

şikayetleri arasındadır.
14

 Günümüzde etkin ameliyat sonrası ağrı kontrolünün, bakımın 

vazgeçilmez bir parçası olma gerçeğine rağmen sternum insizyonu bulunan hastaların 

%30- 40‘ının ilk sekiz gün sürekli ağrısı olduğu ve hastaların %60- 70‘inin ise hareketle 

artan ağrıdan şikayet ettiği bildirilmektedir.
15

 

Açık kalp cerrahisi sonrası giderilemeyen sternum insizyon ağrısı nedeniyle 

hastalar derin solunum ve öksürük egzersizlerini etkin yapamadıklarından dolayı 

atalektazi ve pnömoni gibi komplikasyonlar açısından risk altındadırlar.
16

 Eğer hastada 
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etkin ağrı yönetimi sağlanmazsa; ameliyat sonrası dönemde hastalar solunum 

komplikasyonlarını önlemede önemli olan derin solunum ve öksürük egzersizlerini 

yapmaktan kaçınabilir.
14

 Derin solunum ve öksürük egzersizleri stres ve ağrı oluşturur, 

sternum üzerinde kesi hattını genişletir ve yara üzerine basınç yapar. Özellikle öksürük, 

kalp cerrahisi sonrası en acı deneyim olarak belirlenmiştir.
16

 Nitekim Yılmaz ve Gürler; 

yaptıkları çalışmada, hastaların %96,4‘ünün, öksürme sırasında ağrı nedeniyle 

zorlandıklarını belirtmişlerdir.
17

 

Ağrı; bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden etkilediği için mutlaka 

yönetiminin etkin bir şekilde yapılması ve kontrol altına alınması gerekir. Ağrının etkin 

bir şekilde kontrol altına alınıp, bireyin rahatlatılması; yaşam kalitesinin yükselmesi, 

komplikasyonların önlenmesi ve hastanede kalış süresinin kısaltılması açısından 

önemlidir.
18

 

Günümüzde artık ağrının kontrol altına alınmasında farmakolojik yöntemlerin 

kullanılamadığı durumlarda veya farmakolojik yöntemi daha da etkin hale getirmek için 

farmakolojik olmayan yöntemlerden de yararlanılmaktadır. Farmakolojik olmayan 

yöntemlerin ağrıyı kontrol altına almada kullanım amacı, analjezik olarak uygulanan 

ilaçların kullanım oranının azaltılması, hastanın ağrısını kontrol altına alıp, yaşam 

kalitesinin yükseltilmesidir.
18

 Ağrı yönetiminde; masaj
19

, sıcak uygulama
20

, soğuk 

uygulama
2,14,21-24

, deriye mentol uygulama
15

, müzik dinletme 
15,18,25-28

, gevşeme 

teknikleri
18

, meditasyon
17

, dikkati başka yöne çekme
17,18

, hayal kurma
17,18

, 

akupunktur
29,30

 ve aromaterapi
31,32

 gibi pek çok farmakolojik olmayan yöntem 

günümüzde kullanılmaktadır. 

Nonfarmakolojik bu uygulamalar arasında kolay uygulanabilen ve maliyeti 

düşük bir tedavi yöntemi olan soğuk uygulama, ağrının analjezik dışı tedavisinde 

önemli bir yer tutar.
33

 Soğuğun, doku metabolizmasını ve sinir iletim hızını yavaşlatma, 
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vazokonstriksiyon, antiinflamatuvar,  antispazmolitik ve analjezik gibi etkileri vardır.
21

 

Literatürde soğuk uygulamanın ağrı gidermede etkili olduğu belirtilmekte olup, 

ameliyat sonrası ilk 24 saat morfin ihtiyacını azalttığı saptanmıştır.
34

 Khalkhali ve 

ark.‘ın
2
 çalışmasında; ameliyattan bir gün sonra uygulanan soğuk uygulamanın, derin 

solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı ağrıda etkili olduğu belirlenmiştir. 

Ameliyat sonrası ağrının kontrol altına alınması için analjezik ilaç uygulamanın 

yanı sıra hastanın ağrı düzeyinin belirlenmesi, soğuk uygulama gibi nonfarmakolojik 

uygulamalara karar verilmesi, hastanın davranışlarının ve uygulamanın nasıl bir etki 

gösterdiğinin değerlendirilmesi de önemlidir. Bu uygulamalarda hemşireler de aktif rol 

üstlenmelidir.
35

 Dolayısıyla açık kalp ameliyatı sonrası ağrı nedeniyle uygulamadan 

kaçınılan ve pnömoni, atalektazi gibi komplikasyonları önlemede yararlı olan bu 

egzersizlerin uygulanmasının sağlanması, hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır.
14

 

Kapsamlı, bireysel ağrı değerlendirmesi ve nonfarmakolojik girişimlere karar 

verilmesi, egzersiz uygulamalarında ağrı düzeyinin belirlenmesini de içerir.
9
 Derin 

solunum ve öksürük egzersizlerinin çok önemli olduğu açık kalp ameliyatlarından 

sonra, egzersizin ağrı düzeyini nasıl etkilediğinin bilinmesine, ağrının 

değerlendirilmesine ve ağrı yönetimine gereksinim olması nedeniyle bu çalışma; 

hemşirelik girişimlerinden biri olan soğuk uygulamanın, açık kalp ameliyatı sonrası 

derin solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı ağrıya etkisini belirlemek amacıyla 

planlandı ve yapıldı. 

AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Açık kalp cerrahisi olan hastalara uygulanan soğuk uygulama solunum ve 

öksürük egzersizlerine bağlı gelişebilecek ağrıyı etkilemez. 

H1: Açık kalp cerrahisi olan hastalara uygulanan soğuk uygulama solunum ve 

öksürük egzersizlerine bağlı gelişebilecek ağrıyı etkiler. 
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2.  GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kalp Damar Hastalıkları 

Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumunun yayınladığı eylem planında, 

Kalp ve damar hastalıkları içerisinde ―koroner kalp hastalıkları, serebral hastalıklar, 

hipertansiyon, periferik damar hastalıkları, romatizmal kalp hastalıkları, konjenital kalp 

hastalıkları, kalp yetmezliği ve kardiyomiyopatiler‖ bulunmaktadır. Bu hastalıklarının 

temelinde; sigara kullanımı, fiziksel harekette yetersizlik ve fazla kilo almaya yol 

açabilen sağlıksız beslenme gibi nedenler yer almaktadır.
37

 

Kalp-damar hastalıkları çoğunlukla orta ve ileri yaş grubunda görülmekte olup 

küresel ölümlerin yaklaşık %28‘ini oluşturmaktadır
38

. Kalp damar hastalıkları 

mortalitesi, günümüzde birçok Avrupa ülkesinde düşüş göstermesine rağmen dünyada 

ölümlerin önde gelen nedenleri arasında yer almaya devam etmektedir.
4
 Amerikan Kalp 

Derneği‘nin 2010 yılında yayımlanan raporuna göre; Amerika Birleşik Devletin‘de her 

altı ölümden birinin Kalp Damar Hastalığı nedeni ile olduğu bildirilmektedir.
39

 

Tüm dünyada olduğu gibi, kalp damar hastalıkları bizim ülkemizde de 

mortalitenin ve morbiditenin başlıca nedeni olarak görülmektedir.
40

 Türk Kardiyoloji 

Derneği‘nin yürüttüğü TEKHARF çalışmasına göre; toplam Koroner Kalp Hastalığına 

bağlı ölümler; 45–74 yaşları arasında, son 14 yılda 1000 kişi-yılı başına cinsiyete göre, 

erkeklerde 7.0, kadınlarda 3.8 oranında bulunup, Avrupa kıtasında yüksek düzeyde 

olma konumunu sürdürmekte ve genel ölüm oranının azalması ile uyumlu bir düşüş 

sergilemediği bildirilmektedir. Halen Türkiye‘de de yılda binlerce yeni Koroner Kalp 

Hastasının olduğu tahmin edilmektedir.
41

 Ülkemizde 2009 yılı verileri incelendiğinde; 

bir yılda, 66.105 hastaya açık kalp cerrahisi uygulanmıştır.
42

 

2.2. Kalbin Cerrahi GiriĢim Gerektiren Hastalıkları 

Kalp cerrahisi; koroner arter baypass greft (KABG) ameliyatlarını, kalpte 
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bulunan kapaklara yönelik müdahaleleri, doğuştan olan lezyonların tamirini, koroner 

damarlara yönelik yapılan greftleri ve kalp nakli gibi önemli girişimleri içerir.
43,44

 

2.3. Açık Kalp Cerrahisi 

Kalp hastalıklarının tedavisi; tanılama yöntemlerinde, anestezide,  farmakolojide 

ve yoğun bakım ünitelerinde, bilimsel, teknolojik ilerlemelerin paralelinde gelişmiştir. 

Günümüzde kapalı ve açık yöntemle, kalbe cerrahi girişim başarıyla uygulanmaktadır.
45

 

Kapalı kalp cerrahisi, kalp ve akciğer çalışırken kalbe girişimde bulunulması işlemidir. 

Açık kalp cerrahi yöntemi ise, kalp ve akciğer işlevlerinin ameliyat sırasında vücut 

dışında kalp- akciğer makinası (Extra Corporeal Circulation- ECC) kullanılarak 

sürdürüldüğü girişimdir.
44

 Kalbe ilişkin uygulanan cerrahi tedavide, en çok kullanılan 

yöntem açık kalp ameliyatıdır. Açık kalp ameliyatı; koroner arter hastalıkları, kalp 

kapağı hastalıkları, konjenital lezyonların tamiri ve kalp transplantasyonunda uygulanan 

cerrahi tedavi şeklidir.
5
 Gibbon tarafından 1953‘de ilk defa kalp- akciğer makinesinin 

kullanılması ile başlayan açık kalp cerrahisindeki yenilikler, gün bilim ve teknolojideki 

ilerlemelere bağlı olarak her geçen gün artmıştır.
7 

Açık kalp ameliyatında; hastaya genel anestezi uygulandıktan sonra, sternum 

açılır ve hasta kalp akciğer makinesine bağlanır. Bu teknikte genellikle ameliyattan 

sonra, diğer ameliyatlara göre kalp, beyin ve akciğer gibi organlara giden kan akımının 

azalması nedeniyle, organ fonksiyonlarını etkilemektedir.
46

 

2.3.1. Açık Kalp Cerrahisinin Solunum Sistemi Fonksiyonlarına Etkisi 

Açık kalp cerrahisinden sonraki erken dönemde genellikle, akciğer hacminde ve 

oksijenizasyonda azalmalar görülür.
11,47-49

 Ameliyat öncesi dönemle karşılaştırıldığında, 

ameliyat sonrası ilk haftada, akciğer fonksiyonlarında %35- 60 oranında azalma olduğu 

bildirilmektedir.
10

 

Açık kalp ameliyatına bağlı her iki akciğere ve firenik sinire olan travma, göğüs 
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duvarı uyumunun ve diyafragma fonksiyonunun azalmasına neden olur.
50

 Aynı 

zamanda; sternum insizyonu, hipotermi, internal mamariyan arterin çıkarılması, 

ameliyat sonrası dönemde hareketsizlik, ağrı, ağrı için kullanılan analjezikler ve genel 

anestezi gibi faktörler akciğer kapasitesini azaltarak ve oksijenlenmeyi olumsuz 

etkileyerek pulmoner komplikasyonlara yol açar.
10

 

Pulmoner komplikasyonlar açık kalp ameliyatı sonrası sık görülüp, mortalite ve 

morbititede artış nedeni olabilir.
51

 Literatürde açık kalp ameliyatı sonrası en fazla 

görülen solunum sistemine yönelik komplikasyonların; atelektazi, frenik sinir paralizisi, 

pnömoni ve plevral efüzyon olduğu belirtilmektedir.
52

 

Açık kalp ameliyatı sonrası; komplikasyonları önlemek, oksijenizasyonu 

artırmak ve akciğer kapasitesinin azalmasını engellemek amacıyla, hastalara inspiratuar 

kas egzersizleri, erken mobilizasyon, solunum egzersizleri ve öksürme tekniklerinin 

öğretilmesi gibi uygulamalar yaptırılmaktadır.
11

 

2.3.2. Açık Kalp Cerrahisi ve Solunum Egzersizleri 

Açık kalp ameliyatı geçiren hastalarda pulmoner komplikasyonlar; hastanede 

kalış süresini artırması, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkilemesi, maliyeti 

yükseltmesi nedeniyle önemli bir klinik sorun olarak görülmektedir.
53

 Solunum 

egzersizleri bu pulmoner komplikasyonların gelişimini en aza indirmede veya önlemede 

yaygın olarak kullanılmaktadır.
12,54

 

Solunum egzersizlerinin amacı; pulmoner fonksiyon bozukluklarını önlemek 

veya tedavi etmek; inspiratuar rezerv hacmini, fonksiyonel residual kapasiteyi, solunum 

kas gücünü ve akciğerlerin genişlemesini atırmak; hastaların doğru solunum tekniklerini 

uygulamasını sağlamaktır.
12

 

Derin solunum egzersizleri, akciğerlere yönelik hijyenin sağlanmasında, hasta 

bakımının önemli bir amacı olarak yer alır.
55

 Bu nedenle preoperatif dönemde hastalara 



8 

derin solunum egzersizlerinin ve insentif spirometrenin nasıl kullanılması gerektiğinin 

öğretilmesi önemlidir. Özellikle ameliyattan sonraki dönemde hastaları, derin nefes 

almaya teşvik etmek ve etkili öksürmelerini sağlamak, iyileşme sürecini kısaltır.
56

 

2.3.2.1. Derin Solunum Egzersizleri 

Derin nefes alma egzersizlerini de içeren solunum fizyoterapisi, solunum 

sistemine yönelik sorunların azaltılması veya önlenmesinde ameliyat sonrası dönemde, 

tedavinin bir parçasıdır. Yavaş ve derin bir nefes alma, akciğer kapasitesini arttırır, 

alveoler stabiliteyi sağlar ve aynı zamanda mekanik bir cihaz olmadan veya cihaz 

kullanılarak da uygulanabilir.
57

 

Ameliyat öncesi hemşirelik yaklaşımlarının biri, anestezi sonrası hastaya, 

olabildiğince yüksek düzeyde akciğer ekspansiyonunun ve kan oksijenizasyonunun 

nasıl sağlanabileceğinin öğretilmesidir.
58

 Açık kalp ameliyatı öncesi dönemde hastalara 

solunum egzersizi eğitimi verilip, ameliyat sonrası gelişebilecek atelektazi ile ilişkisini 

belirlemeye yönelik yapılan bir çalışmada; ameliyat sonrası 0. günde deney grubu 

hastalarında atelektazi gelişme oranı % 71 olarak belirlenirken, kontrol grubu 

hastalarında bu oranın %92 olduğu belirlenmiştir.
56

 Bu bağlamda, ameliyat sonrası 

dönemde de atalektazi, pnömoni gibi pulmoner komplikasyonların önlenmesi amacıyla 

hemşirelik bakımında derin solunum egzersizlerine önem verilmelidir.
59

 

Derin nefes alma, normal solunumun sürdürülmesinde önemlidir.
10

 Egzersizler; 

sekresyonların çıkarılmasını kolaylaştırma, toraksın hareketliliğini sağlama, nefes 

darlığını kontrol etme ve gevşemeyi sağlama amacıyla uygulanır.
53,55

 Açık kalp 

cerrahisi sonrası uygulanan derin solunum egzersizleri, genellikle atalektazi alanlarının 

açılması ve oksijenizasyonun arttırılması için önerilir.
10,54,60

 Urel ve ark.‘nın yapmış 

oldukları randomize kontrollü bir çalışmada; açık kalp ameliyatı sonrası ilk iki gün, 

kontrol grubunda bulunan hastalara saat başı 10 derin solunum egzersizi, deney 
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grubunda bulunan hastalara ise 30 derin solunum egzersizi uygulatılmıştır. Deney 

grubunda bulunan hastaların ameliyat sonrası ilk iki günlük süreçte, kontrol grubunda 

bulunan hastalara oranla oksijenizasyonda önemli bir artış olduğu belirlenmiştir.
61

 

Derin solunum egzersizi uygulamalarında,  birçok yolun olduğu litaretürde 

belirtilmekle birlikte, bir tekniğin diğer tekniğe üstünlüğünü gösteren yeterli düzeyde 

kanıt bulunmamaktadır.
59,60,62

 Ancak, spirometre kullanımının, inspirasyonda derin 

nefes almayı sağlaması ve inspirayon hacmini görsel hale getirip, geri bildirimde yararlı 

olması nedeniyle kullanımı önerilmektedir. Aynı zamanda, ameliyat sonrası her 1-2 

saatte, derin nefes alma ile beraber öksürük egzersizi yapılmasının solunum 

komplikasyonlarını önlediği bilinmektedir
58

. 

2.3.2.2. Öksürme Egzersizi 

Öksürük, solunum yollarını koruyucu bir reflekstir.
63

 Hava yolları yeterince 

temizlenemediğinde veya mukus sekresyonu fazla olduğunda, fizyolojik bir temizleme 

mekanizmasıdır.
13

 Öksürük sırasında oluşan yüksek basınç, sekresyonların hareketi ve 

çıkarılmasında, akciğer dokusunun genişlemesinde önemli bir faktördür.
64

 

Solunum egzersizi sonrası, hastanın etkin bir şekilde öksürmesi sağlanarak 

sekresyonların akciğer dışına atılması ile akciğerlere yönelik komplikasyonlar 

önlenmektedir.
56

 

Açık kalp ameliyatından sonraki erken dönemde de postoperatif 

komplikasyonların önlenmesinde, hastanın tedavisinin önemli bir parçası olarak 

öksürük manevraları yer almaktadır. Literatürde bu manevraları tanımlamak için 

kullanılan terimler; öksürük egzersizleri, öksürme teknikleri, sternum desteğiyle 

öksürme ve destekli öksürük şeklindedir. Amerikan Derneği‘nin 1993 yılında solunum 

yollarının bakımına yönelik terimleri standartize etmek için yayımladığı kılavuzda, 

genel anlamda tekniğin adı ― öksürük yönetimi manevraları‖ dır.
13
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          Öksürük yönetimi manevraları: 

Hastalara öncelikle derin solunum ve öksürüğün, sekresyonları temizlemeye ve 

akciğerlerin genişlemesini sağlamaya yardımcı olacağı açıklanır. Sonra uygun pozisyon 

verilir. Hasta, oturur pozisyona getirilir, eğer bu mümkün değilse semi-fowler 

pozisyonu verilir. Daha sonra, kullanılacak öksürük yönetimi manevrasına göre egzersiz 

yaptırılır.
64

 

Standart öksürük yönetimi manevrası: Hastaya derin bir nefes alması, glotise 

karşı havanın itilmesini sağlamak için karın kaslarını kullanması ve soluk vermesiyle 

birlikte öksürmesi söylenir. Bir sonraki öksürük girişiminden önce birkaç rahat nefes 

alması istenir. Öğretim sürecinde yapılan işlemler ve hastanın verdiği yanıtlar kayıt 

altına alınır. Bu, öksürük egzersizi öğretimininin yeterli değerlendirilip, başarılı bir 

şekilde yapılmasında önemlidir.
64

 

 Burundan soluyarak öksürük yönetimi manevrası: Bu alternatif manevrada 

hastaya, burundan 3-5 derin nefes alması, 1- 3 saniye nefesini tutması, diyafragma 

solunumu kullanması ve ağzını büzerek nefes vermesi söylenir. Akciğerlerden yavaşça 

nefes vermek, periferal havayollarındaki sekresyonları temizler. Nefes verirken, zorunlu 

bir iç çekişe benzer burundan soluyup, kelime fısıldar gibi ağzın açılmasıyla göğüs 

duvarı ve karın kasları kasılarak sıkılır ve yavaşça nefes alınır. Bu uygulama 2- 3 kez 

tekrarlanır.
64 

Sekresyonlar büyük hava yollarına girerken daha alttaki sekresyonların 

temizlenmesi için akciğerlerden güçlü ve kesik kesik arda arda nefes verilir. Bu işlem, 

2-3 kez tekrarlanır. Bir sonraki öksürük uygulamasından önce birkaç diyafragmatik 

nefes almak hastayı rahatlatır.
64

 

Öksürük egzersizleri uygulamalarında hastanın rahat öksürmesini sağlamak ve 

hastada yara açılması gibi komplikasyonları önlemek için Amerikan Derneği‘nin 
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yayınladığı klavuza yeni bilgiler de eklenmiştir. 
64

 

Öksürük yönetimi manevralarına eklenen bilgiler:  

Abdominal ve torasik cerrahi işlem geçirmiş hastalar; öksürük sırasında, 

insizyon bölgesi üzerine elini ya da bir yastığı yerleştirmesi ve hafif bir basınç 

uygulaması konusunda bilgilendirilir. Bakım veren kişi, öksürük sırasında insizyon 

bölgesinin desteklenmesine yardımcı olabilir. Göğüs tüpünün de desteklenmesi 

gereklidir.
 64

 

Açık kalp cerrahisinden sonra, özellikle erken ameliyat sonrası dönemde öksürük 

fonksiyonu; derin solunum uygulaması, intratorasik basıncın azalması ve torasik ağrı 

nedeniyle bozulabilir.
13

 Ameliyat sonrası tartışmalı olan rutin öksürme egzersizi 

uygulamanın, bazı cerrahlarca insizyon yeri için zararlı olabileceği belirtilse de, 

pulmoner hijyeni güvenli bir biçimde sağlamada, derin soluk alma ve insentif 

spirometre kullanımının en doğru yöntem olduğu savunulmaktadır.
58

 

2.3.2.3. Ġnsentif Spirometre Kullanımı 

Akciğerlerin genişlemesi ve ventilasyonun sağlanmasında önemli olan derin 

solunum egzersizleri uygulamaları ameliyat sonrası dönemde, yardımcı bir cihaz 

kullanılarak uygulanabilir. Bu amaçla yaygın olarak kullanılan cihazlardan biri insensif 

spirometredir (IS).
65

 

IS, komplikasyonları tedavi etmek veya önlemek amacıyla perioperatif solunum 

terapisi stratejilerinin rutin bir parçası olarak görülmekte ve hastaları uzun, yavaş ve 

derin soluk almaya teşvik etmede yararlı bir araç olarak kabul edilmektedir.
66

 IS; 

hastanın derin soluk almasını sağlar, böylece akciğerin kapasitesi artar, pulmoner 

sistemde olan sekresyonlar hareketlenir, öksürme refleksi uyarılır ve solunum sistemi 

kasları güçlenir.
58

 Romanini ve ark. ‗nın
67

 miyokardiyal revaskülarizasyon cerrahisi 

sonrası, aralıklı pozitif basınç uygulaması ve IS kullanımını karşılaştırdıkları bir 



12 

çalışmada, solunum kas gücünü arttırmada insentif spirometre kullanımının daha etkili 

olduğu belirlenmiştir. Açık kalp ameliyatı sonrası arteriyel kan gazları üzerine IS 

kullanımının etkisini inceleyen bir başka çalışmada ise; deney grubunda bulunan 

hastaların,  arteriyel kanda oksijen düzeyinin ve oksijen saturasyonunun anlamlı derece 

yükseldiği saptanmıştır.
68

 IS kullanımının avantajları; hastanın nefes alma çabasını 

kendisinin görmesini sağlaması ve nefes alma yönündeki çabayı geliştirme anlamında, 

farkındalığı artırmasıdır. Bununla birlikte insentif spirometrenin diğer tekniklere olan 

üstünlüğü açık olarak kanıtlanmamıştır.
66,69-73

 

Bireysel insentif spirometre kullanımı, hastanın derin soluk almasını sağlama, 

akciğerlerin yeterince genişlemesinin gerçekleşmesi ve solunum sorunlarını önlemede, 

hastanın kendi bakımına katılımını destekleyici ve yaşam kalitesinin yükseltilmesine 

katkı sağlayıcı bir uygulamadır. Çeşitli tipleri olan spirometrelerde temel uygulama, 

hastanın sipirometrenin ağızlık çerçevesine dudaklarını sıkıca yerleştirmesi, spontan 

nefes alarak, 2-5 saniye tutması ve akciğerlerin etkili ekspirasyonunu sağladıktan sonra 

yavaşça havayı vermesidir.
58

 Derin soluk alma eyleminin özellikle açık kalp cerrahisi 

sonrası ağrı oluşturması, egzersizin yapılmasını güçleştirebilir.
71

 

2.3.2.4. Açık Kalp Cerrahisi Sonrası Solunum Egzersizleri ve Ağrı 

Ameliyat sonrası görülen ağrı; cerrahi insizyonun yarattığı travma ile başlayıp, 

ilerleyen süreçte dokularda meydana gelen iyileşme ile sonuçlanan, genellikle kısa 

süreli,  iyi bir şekilde lokalize olan ve cerrahi yaralanmanın derecesi kadar, kesinin tipi 

ve genişliğine de bağlı olan akut ağrı şeklidir
15

. Ameliyat sonrası dönemde, cerrahi 

işlem sonrası hastaların %30- 80‘nin orta şiddette ağrıdan şikayet ettiği 

belirtilmektedir.
74

 

Açık kalp ameliyatı sırasında sternum insizyonu nedeniyle, göğüs duvarında 

bulunan yapılar ciddi düzeyde zarar görmekte ve cerrahi süreçten sonraki dönemde 
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göğüs duvarının hareketi ile birlikte ağrıya neden olabilmektedir.
9
 Literatürde açık kalp 

ameliyatı olmuş hastaların, postoperatif dönemde % 47- 75‘inin ağrı deneyimini 

yaşadığı bildirilmektedir.
75

 Bununla birlikte; yapılan bir çalışmada, açık kalp ameliyatı 

sonrası hastaların %50‘sinin, ağrıyı sternotomi insizyonu yapılan bölgede tarif ettikleri 

ve postoperatif birinci günde çok şiddetli (VAS: 8.32) ağrı deneyimledikleri 

belirlenmiştir.
76

 Ağrı, postoperatif komplikasyonların önlenmesi ve sağlığın yeterli 

düzeyde sürdürülmesi için hastalardan beklenen aktivitelere katılması nedeniyle artış 

gösterebilir.
16

 

Açık kalp ameliyatı sonrası hastalar, iyileşme sağlanabilmesi için belirli 

aktiviteleri gerçekleştirmeye ihtiyaç duyarlar. Ağrıya neden olan bu aktivitelerden biri 

derin solunum ve öksürük egzersizleridir. Sternumun kesisi, derin solunum ve öksürük 

egzersizleri sırasında göğüs hareketine bağlı olarak hastaların ağrı düzeyinde artışa 

neden olmaktadır.
14

 Lahtinen ve ark.‘nın
16

 yapmış olduğu çalışmada; kardiyak cerrahi 

sonrası hastaların %78‘inin öksürük egzersizi sırasında ağrı şiddetlerinin arttığı tespit 

edilmiştir. Başka bir çalışmada, hastaların kardiyak cerrahi sonrası aktivite sırasında 

ağrı şiddetleri değerlendirilmiş, derin solunum ve özellikle öksürük egzersizinde çok 

ciddi ağrı olduğu belirlenmiştir.
16

 Avusturya‘da kardiyak cerrahi geçirmiş hastalar ile 

yapılan çalışmada da; hastaların ameliyat sonrası birinci günde ağrılarının şiddetli 

olduğu ve özellikle ağrı şiddetinin hareket ve öksürükle arttığı saptanmıştır.
78

 Açık kalp 

ameliyatı sonrası, egzersizlerin ağrıya etkisini belirlemeye yönelik yapılan başka bir 

çalışmada ise; hastaların dinlenme sırasındaki ağrı şiddet puanlarının, egzersizlerin 

uygulanma aşamasından daha düşük; ameliyattan sonraki ilk gün ikinci güne göre ağrı 

şiddeti puanlarının daha yüksek ve öksürük egzersizinin uygulanması sırasındaki 

ağrının en şiddetli ağrı olduğu belirlenmiştir. 
9
 

Açık kalp ameliyatı sonrası ağrı kontrol altına alınmadığında; kardiyak iskemik 
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olaylar, kardiyak aritmiler, hiperkoagülabilite, yara infeksiyonlarında ve pulmoner 

komplikasyonlarda artış gibi sorunlar görülebilmektedir.
79

 Aynı zamanda hastalar 

ağrılarının çok fazla olması yüzünden derin solunum ve öksürük egzersizlerini daha az 

uygulamaktadırlar.
14

 Nitekim yapılan çalışma sonuçları, ağrı ile pulmoner fonksiyonlar 

arasında negatif korelasyon olduğu yönündedir.
76,80

 

Literatürde, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, cerrahi operasyon geçiren 

hastaların %20- 80‘inin yetersiz ağrı yönetimi nedeniyle acı çektiği, ağrının önemli bir 

halk sağlığı sorunu olarak görülmesine rağmen, ameliyat sonrası hastaların bakımında 

ağrı kontrolündeki yetersizliğin devam ettiği belirtilmektedir.
81

 

2.4. Ağrının Kontrolü 

Ağrı, potansiyel doku hasarı nedeniyle, vücudun birden fazla bölgesinde 

hissedilen duygular ve duyuların yanı sıra, davranış olarak gösterilen tepkilerden 

oluşan, değişebilir özellikte, bireyin ağrı ile başa çıkmasını sağlayıcı uygulamalar 

yapmaya yönlendiren bir durumdur.
82

 Ağrının subjektif özelliğinden dolayı klinik 

olarak değerlendirilmesi ve kontrol altına alınması karmaşık bir süreci de beraberinde 

getirmektedir. Ağrının yaşam bulgusu olarak değerlendirilmesi, bu karmaşık sürecin 

basamaklarından biridir. Bu karmaşıklığa karşın, ağrı iyi bir şekilde kontrol altına 

alınabilir. Ancak iyi bir şekilde kontrol altına alınabilmesi için hastanın ağrısının 

değerlendirilmesi ve belirlenmesi gerekir.
83

 

Günümüzde etkili ağrı değerlendirme ve giderme yöntemlerine rağmen, cerrahi 

girişim geçiren hastaların %80‘inden fazlasının ameliyat sonrası ağrı deneyimlemeleri, 

yaklaşık %75‘inin de orta- şiddetli derecede ağrı çektiklerini ifade etmeleri yüzünden, 

cerrahi işlem geçiren hastaların postoperatif dönemde ağrı kontrolünün yetersiz olduğu 

söylenebilir.
84

 Ağrı kontrolü yeterli sağlanamadığında, hastalarda fiziksel ve duygusal 

stresi tetikler, iyileşme sürecini ve dolayısıyla hastanede kalış sürecini arttıran birçok 
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komplikasyonun gelişmesine yol açabilir.
85

 

Etkili ağrı kontrolü, ulusal ve küresel boyutta değerlendirilen bir konudur. 

Uluslararası sağlık ile ilgili kuruluşlar (APS-American Pain Society, JCI-Joint 

Commission International), ağrının yeterli değerlendirilmesi ve tedavisinin sağlık 

profosyonelleri tarafından, sistematik ve yeterli düzeyde yapılmaması nedeniyle ağrı 

yönetiminin başarısız olduğunu belirtmektedirler
86

 Amerikan Ağrı Derneği‘nin 

yayımladığı kılavuz; kanıt temelli, etkili ve güvenli ameliyat sonrası ağrı yönetimine 

ilişkin preoperatif ağrı eğitimine, ağrıya yönelik örgütsel politika ve prosedürler 

geliştirmeye, farklı farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanmasına 

yönelik bilgileri içermektedir.
84

 

Ağrının uygun değerlendirilmesi ve kontrolünde; ağrı yönetim planına hastanın 

katılımının sağlanması, ağrının yeniden değerlendirilmesi, ihtiyaç duyulduğunda ağrı 

yönetim planının düzenlenmesi ve ağrının tedavi sonuçlarının izlenmesi 

gerekmektedir.
86

 Ağrı kontrolünde istenen, ağrının en yüksek düzeyde ve en az yan etki 

ile kontrol altına alınmasıdır. Bu amaç doğrultusunda ağrının yönetiminde farmakolojik 

ve farmakolojik olmayan ya da her iki yöntem kombine edilerek kullanılmaktadır.
87

 

2.4.1. Farmakolojik Yöntemler 

Sağlık bakımı, hem teknik gerektiren hem de etik bir iştir. Tüm cerrahi ağrıları 

ortadan kaldırma olasılığı olmasa da, günümüz bilgi ve teknolojisi ile şu anda 

yaşananlar büyük ölçüde azaltılabilir. Ağrının farmakolojik yöntemlerle kontrol altına 

alınması tüm sağlık ekibi üyelerinin sorumluluğudur. Başarılı bir ağrı yönetiminde 

sağlık profosyonellerinden hekim, hemşire ve bakım verilen hasta olmak üzere her 

birinin, farmakolojik yöntemlerle ağrı kontrolünün sağlanmasında katkısı ayrı 

yöndendir.
88

 

Ağrı tedavisinde kullanılacak pek çok farmakolojik ajan bulunmakla birlikte, 
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ağrının ortaya çıkışında farklı mekanizmaların olması ve hastalarda farklılık göstermesi 

nedeniyle farmakolojik yaklaşım çeşitlilik göstermektedir.
18

 Ağrı tedavisinde kişiden 

kişiye kullanımı değişen farmakolojik ajan çeşitleri arasında; opiloidler, nonsteroid 

antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), parasetamol, adjuvan amaçlı analjezikler ve lokal 

anestetikler sayılabilir.
15

 

Fentanil, morfin ve meperidin özellikle yoğun bakım ünitelerinde en çok 

kullanılan opioid analjeziklerdir.
89

 Parenteral olarak uygulanması tercih edilen 

opioidler, yıllardır açık kalp cerrahisi sonrası ağrı tedavisinde başlıca tercih edilen ilaç 

grubu olmuştur. Son zamanlarda opioidlerin bilinen yan etkilerini azaltmak için NSAİİ 

ve parasetamol grubu ilaçlar açık kalp ameliyatı sonrası ağrı tedavisine eklenmiştir. 

Bunun yanı sıra, kalp cerrahi sürecinde opioid dozunu azaltmak için; lokal analjezik 

infüzyonu, bölgesel analjezi teknikleri ve yeni adjuvan analjezikler açık kalp ameliyatı 

sonrası, ağrıya yönelik yapılan diğer tedavilerdir.
90

 

Analjezikler bilinçli bir şekilde kullanıldığında sağlığın sürdürülmesi ve 

geliştirilmesinde vazgeçilmez ürünlerdir.
87

 Bu amaçla; farmakolojik yöntemlerle 

kombine ağrı kontrolü sağlamaya yönelik birtakım ilkeler önerilmektedir. Bu ilkeler şu 

şekilde sıralanabilir:
87,88

 

 İlaçların etkili dozda uygulanması,  

 Opioidin yanlış bilinen korkusundan vazgeçilmesi,  

 Analjeziklerin gerekli, olduğunda değil ―zamanında‖ uygulanması,  

 İlaç uygulama dozunun, hastanın bireysel gereksinimine göre 

belirlenmesi,  

 İlacın etki edip etmediğinin değerlendirilmesi,  

 Dozun, ağrı süresine ya da alışkanlık durumuna göre değil, ağrının 

hastada belirlenen şiddet durumuna göre ayarlanması,  
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 Hasta için en uygun yolun belirlenip, kullanılması,  

 Hasta kontrollü analjezi uygulanmadan önce; cihazın hastaya anlatılıp, 

hangi alarm ve butonun kullanılacağı konusunda bilgi verilmesi. 

2.4.2. Nonfarmokolojik Yöntemler 

Ağrının kontrolünde uygulanan yaklaşımlardan biri de farmakolojik olmayan 

yöntemlerdir. Yalnızca nonfarmakolojik yöntemler, ağrı şiddetini azaltmada 

uygulanabileceği gibi, farmakolojik yöntemlerle birlikte de uygulandığında hastanın 

ağrı şiddetini azaltmada etkili olması nedeniyle, son yıllarda kullanım alanı 

genişlemiştir. Nonfarmakolojik uygulamalar, ağrının ilaç dışı yöntemle kontrol 

edilmesidir.
18

 

Ağrı kesici ilaçlara rağmen ağrı olan durumlarda ağrının hafifletilmesi veya 

ortadan kaldırılmasına yönelik ilaç dışı yöntemler çok eski çağlardan beri 

uygulanmaktadır.
15

 Yapılan araştırmalarda; sadece nonfarmakolojik yöntemlerin 

uygulanması veya farmakolojik ajanlarla birlikte uygulanmasının ağrının ortadan 

kaldırılmasında ya da şiddet düzeyinin azaltılmasında etkili bir yöntem olduğunu ortaya 

koymaktadır.
26,28,32

 Aynı zamanda, ağrı yönetiminde, farmakolojik ve nonfarmakolojik 

yöntemlerin birlikte uygulanmasının, ağrı şiddetini azaltmada %23 daha etkili olduğu 

belirtilmektedir.
28

 

Nonfarmakolojik yöntemler, periferal teknikler, kognitif-davranışsal teknikler ve 

bu iki yöntemin dışında olan akupunktur, plasebo uygulaması, cerrahi tedavi gibi 

teknikler olarak sınıflandırılabilir.
18

 

Ağrının azaltılmasında kullanılan periferal teknikler, derinin uyarılma 

girişimlerini içerir.
18

 Bu yöntemler kapsamında; deriye sıcak- soğuk uygulamalar, 

mentol kullanılarak uygulama, transkütan elektiriksel sinir uyarımı (TENS), masaj ve 

terapotik dokunma yer alır.
17,18

 Açık kalp cerrahisi sonrası ağrı yönetiminde, periferal 
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yöntemlerin etkileriyle ilgili çalışmalar yapılmıştır.
91-93

 Sinha ve ark.‘nın kardiak cerrahi 

geçiren hastalarda, göğüs tüpü çıkarılma işlemi öncesi soğuk uygulamanın ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini belirlemeye yönelik yapmış oldukları çalışmada; göğüs tüpü 

çıkarma işlemi öncesi 15 dakika soğuk uygulama yapılmış ve göğüs tüpü çıkarıldıktan 

hemen sonra, onbeşinci ve otuzuncu dakikada ağrı şiddeti değerlendirmiş, hastaların 

ağrı skorlarının kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır.
22

 

Ağrı yönetiminde bir diğer nonfarmakolojik tedavi yöntemi olan kognitif-

davranışsal yöndeki teknikler, ağrı üzerine duyusal anlamda değişikliğe neden olarak 

etki gösterirler. Kognitif-davranışsal teknikler, gevşeme, dikkati başka yöne çekme, 

müzik, hayal kurma ve bilişsel strateji teknikleridir.
18

 Literatürde, açık kalp ameliyatı 

sonrası kognitif- davranışsal tekniklere yönelik ağrı gidermede özellikle müzik terapi 

yöntemi ile ilgili çalışmalar çoğunluktadır.
26-28,94

 Açık kalp ameliyatı sonrası müziğin 

ameliyat sonrası ağrı ve fizyolojik parametreler üzerine etkisinin incelendiği bir 

çalışmada; deney grubunda ağrı puanlarının kontrol grubuna göre düşük olduğu, oksijen 

saturasyonunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu belirlenmiştir.
25

 

Aromaterapi, akupunktur, plasebo uygulaması, cerrahi tedavi diğer yöntemler 

arasında yer alan ağrı yönetimine yönelik uygulanan diğer uygulamalardır.
18,95

 

Akupunktur çok uzun yıllar önce ağrı yönetiminde kullanılan yöntemlerden biridir.
30

 

Vücutta özel belli noktalara iğnenin batırılması yöntemiyle çeşitli hastalıkların 

tedavisinde kullanılan bir metottur. Plasebo, bireyin ağrıyla baş etmesini sağlamak ve 

ağrıyı kontrol altına almak için farmakolojik olmayan maddelerin verilmesidir. Ağrı 

tedavisinde en son tercih edilen yöntemlerden biri olan ağrıda cerrahi yöntemle tedavi 

ise, santral sinir sisteminde bulunan ağrı yollarında iletimin belirli bölgelerde kesilmesi 

esasına dayanır.
18

 

Bu yöntemler dışında; uçucu yağlar kullanılarak uygulanan, ağrı yönetimine 



19 

yönelik tedavilerden biri de aromaterapidir.
31

 Aromaterapinin koroner arter bypass 

cerrahisi sonrası sternotomi kaynaklı ağrıda etkisini belirlemeye yönelik yapılan bir 

çalışmada; oksijen maskesi ile 15 dakika %2‘lik lavanta yağı uygulanmış, bu 

uygulamanın ağrı şiddetini azaltmada ve ağrıyı kontrol altına almada etkili olduğu 

saptanmıştır.
32

 

Ağrının kontrol altına alınması bireyin kendini rahat hissetmesi, yaşam 

kalitesinin yükseltilmesi, komplikasyonların en aza indirilmesi ve hastanede kalış 

süresinin kısaltılması açısından önemlidir.
18

 Hemşireler ağrı deneyimleyen hastalarla 

diğer sağlık profosyonellerinden daha çok zaman geçirdikleri için ağrı yönetiminde 

önemli bir konumdadırlar.
25

 

2.4.3. Ağrı Yönetiminde HemĢirenin Rolü 

Ağrı kontrolünün ekip yaklaşımı içinde yürütülmesi gerektiğinin önemi 

bilinmektedir. Ekipteki üç önemli üye; hemşire, hekim ve hastadır. Ancak bu ekip 

üyelerinden sadece hasta ağrıyı yaşamakta ve ağrısını azaltmak veya dindirmek için 

çaba harcamaktadır.
96

 

Ağrının giderilmesi Kuzey Amerika Hemşirelik Tanıları Birliği (NANDA; North 

American Nursing Diagnosis Association) tarafından hemşirelik bakım amaçları 

arasında yer almaktadır.
97

 Hemşirenin bu amaçlara ulaşabilmesi için ağrı yönetimi 

konusunda bilgi sahibi ve duyarlı olması, hasta ile etkin iletişim kurabilmesi ve empati 

oluşturabilme özelliğine sahip olması gerekmektedir.
98

 Ağrı yönetimi hemşirelik 

bakımının en önemli unsurlarından biri olmasına rağmen, ameliyat sonrası dönemde 

ağrı yönetimine yönelik uygulamaların yetersiz olduğu belirtilmektedir.
99

 Literatürde, 

hemşirelerin etkili ağrı yönetimi yapmamaları sonucu hastaların yaklaşık %50-80‘inin 

orta veya şiddetli düzeyde ağrı yaşadıkları bildirilmektedir.
74

 Etkili ağrı yönetiminde en 

önemli engel, hemşirelerin ağrı yönetimi konusunda yeterince bilgiye sahip 
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olmamalarıdır. 439 hemşire ile yapılan bir çalışmada; hemşirelerin ağrı yönetimine 

yönelik bilgi düzeylerinin %13.39 olduğu belirtilmektedir.
100

 Çelik
36

 tarafında yapılan 

çalışmada da; hemşirelerin ağrısı olan hastaya en sık uyguladıkları girişimleri; ağrı 

kesici ilaç uygulama  (%96,7), yaşam bulgularını izleme (%86,7), hasta 

mobilizasyonunu sağlama (%73,3) ve ortamı hasta için sessiz ve rahat hale getirme 

(%60,0) olarak ifade ettikleri saptanmıştır.  

Ağrı konusunda hemşirenin rolünü diğer sağlık profosyonellerinden ayıran ve 

önemli kılan; hasta ile 24 saat birlikte olması, empatik yaklaşımı ile hastanın ağrıya 

yönelik önceki deneyimlerini ve baş etmede hangi yöntemleri kullandığını bilmesi, 

bunları hasta yararına kullanması, ağrı ile nasıl başa çıkması gerektiğini hastaya 

öğretmesi, hastaya rehber olması ve planlanan farmakolojik tedaviyi uygulayarak 

sonuçlarını izlemesidir.
101

 Bu amaçla; ameliyat sonrası dönemde hastanın yaşam 

bulgularının takibi gibi ağrının da sık sık değerlendirilmesi, izlenmesi ve analjezik 

uygulamanın yanı sıra hastanın bilgilendirilmesi, dikkati başka yöne çekme, müzik 

terapi, masaj uygulama, pozisyon değiştirme, soğuk uygulama yapma gibi farmakolojik 

yöntemlerin uygulanması, cerrahi hastasının ağrısını yönetmede büyük önem taşır.
36

 

Çünkü en başarılı ağrı kontrolü ve etkin hemşirelik bakımı, doğru ve bilinçli analjezik 

kullanımının diğer nonfarmakolojik yöntemler ile kombine edilmesi ile mümkündür.
102

 

2.5. Soğuk Uygulama 

Soğuk uygulama yönteminin tedavi yöntemi olarak kullanımı antik çağ 

hekimliğine kadar dayanmaktadır.
33

 Literatürde 50 yılı aşkın bir süredir ağrının 

yönetiminde soğuk uygulamanın önemi anlatılmaktadır ve geçmişten günümüze; 

soğuğun, hem tedavi edici hem de ameliyat sonrası ağrı kontrolünde kullanıldığı 

belirtilmektedir.
14

 

Soğuk uygulama; vücut bölgeleri üzerine, soğukluk sağlayan bir materyalin 
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uygulanması ile yapılan farmakolojik olmayan tedavi yöntemlerinden biridir.
102

 Basit, 

ucuz ve kullanımı kolay bir tedavi yöntemi olan soğuk uygulama, ağrının ilaç dışı 

yönetiminde önemlidir.
33

 Soğuk uygulamanın etkisini belirlemek üzere yapılan 

çalışmalar, ağrı kontrolünde soğuk uygulama kullanılmasının başarılı sonuçlar 

sağladığını dolayısıyla soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkili olduğunu 

göstermektedir.
2,14,21,24,103

 

Soğuk uygulamanın; egzersiz, travma ya da cerrahi işlem sonucu doku 

yaralanması oluştuğunda;  inflamasyon sürecini kontrol altına almak, ağrı kontrolünü 

sağlamak ve şişliği azaltmak amacıyla akut dönemde gerçekleştirilmesi önerilir.
104,105

 

Soğuk uygulamalar ağrılı bölgeye kuru, soğuk ve yaş soğuk olarak uygulanırlar 

ve genellikle soğuk jel paket ya da buz paketi şeklinde kullanılırlar
15,34

  

2.5.1. Soğuk Uygulamanın Fizyolojik Etkileri 

Soğuğun tedavi amacıyla kullanımı, birçok alanda, deneysel araştırmalarla 

kanıtlanan fizyolojik etkilere dayanmaktadır. Bu etkilerinin bilinmesi, uygulamanın da 

temelini oluşturmaktadır.
102

 Organizma üzerindeki soğuk uygulamanın fizyolojik olarak 

etkileri, bölgesel ve genel olarak üzere iki başlıkta incelenmektedir. Ağrı yönetiminde, 

ağrılı bölgeye yapılan bölgesel uygulamalar önem kazanmaktadır
33

 Bölgesel soğuk 

uygulama, doku metabolizma hızını, sinir iletimini yavaşlatarak antienflamatuar, 

analjezik, vazokonstrüksiyon ve kas spazmını çözücü etki gösterir.
21

 

Derinin soğutmaya karşı ilk tepki yüzeyel arteriollerde daralmadır. Böylece 

bölgedeki kapiller kan akımı ve kapiller geçirgenlik azalarak kanama ve ödem riski 

düşer.
104

 Soğutma, enzim aktivitesini yavaşlatarak hücrelerin metabolik faaliyetlerini ve 

oksijen tüketimini kısıtlar.
14

 Bu süreç sonunda, lökositlerin damar dışına çıkışı sınırlıdır, 

ayrıca metabolik aktivitenin yavaşlamasına bağlı olarak fagositoz yeteneği azalır.
33

 

Kaslarda meydana gelen spazmların ve spastisitenin azaltılması amacıyla 
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uygulanan soğuk uygulamanın etkili olabilmesi için dokunun yeterince soğutulması 

gerekir. Dokuda soğumanın başlamasından 10-30 dakika kadar süre içerisinde kaslarda 

tonüs artışı ve kasılma meydana gelir ve yeterli soğuma sağlandığında kasılma sonlanır. 

Sinir lifleri üzerine soğuk uygulamanın etkisi, sıcak uygulamaya göre üstün bir 

inhibasyon yapar ve kas tonusünün azalmasını ve spazmın çözülmesini sağlar. Aynı 

zamanda kasları inerve eden sinir sistemi aktivasyonunu inhibe eder ve kas spazmını 

çözer.
106

 

Soğuk uygulama; periferik medyatörlerin yoğunluğunu azaltarak ağrı hissini, 

aynı zamanda ağrı duyusunun iletimini azaltır ve periferal duyu sinirlerinin iletimini 

yavaşlatarak analjezik etki yapar.
104

 Soğuğa duyarlı olan lifler uyarıldıklarında, kapı 

kontrol mekanizmasında meydana gelen değişimler sonucunda endorfinler açığa çıkar 

ve analjezik etki sağlanmış olur. Bu mekanizmada, soğuk uygulama deri uyarımı büyük 

çaplı lifleri uyarır, bu uyarım ağrı mesajını taşıyan küçük çaplı lifleri baskılar ve ağrı 

olarak hissedilen uyarıların geçişine kapıyı kapar. Ayrıca soğuk uygulama, miyelinsiz 

liflerde ileti hızını yavaşlatarak analjezik etki yapabilmektedir.
106

 

Soğuk uygulandıktan sonra önce soğukluk duyusu hissedilir, sonra uygulamaya 

bağlı ağrı duyusu algılanır. Daha sonra soğukluk duyusu giderek azalır, ağrı düzeyi artar 

ve bu ağrı bazı zamanlarda yanma gibi de algılanır. Soğuk uygulama devam ederse 

uyuşma ve anestezik etki oluşur. Soğuk uygulamalar dolaylı olarak da, enflamasyon 

sürecinin, kaslardaki spazmın ve şişliğin azaltılmasını sağlayıp sinirler üzerindeki 

basınç ve gerilmeyi düşürerek ağrıyı azaltır
102

 

2.5.2. Soğuk Uygulama Yöntemleri 

Günümüzde kullanılan soğuk uygulamaya yönelik yöntemler, uygulama 

amaçlarına göre yaş veya kuru olarak kullanılabilmektedir.
106

 Yara ya da yaralanma 

şekli, uygulama yapılacak olan bölge, inflamasyonun varlığı, yaş ya da kuru 
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uygulamanın seçimini etkileyen faktörlerdendir.
107

 

Hemşirelik bakım uygulamalarında yer alan soğuk uygulamaya yönelik bazı 

yöntemler: 

Soğuk paketler (silika jel paketler): Kimyasal silika ile jel şeklinde 

doldurulmuş soğuk jel paketleri, ekstremite bölgesine uygun çeşitli boyut ve şekilde 

üretilmiş plastikten yapılmış torbalardır. Deri sıcaklığını çok kısa zamanda düşürmeden, 

0°C‘ye kadar soğuyabilen, hastalar tarafından da kolay uygulanabilen paketlerdir. 

Kullanılmadan 2 saat öncesi buzlukta bekletilmesinin uygun olduğu belirtilmektedir.
14

 

Soğutulduğu zaman yumuşak olup şekli değişmeyen bu paketler uygulanan bölgenin 

şeklini alabilir. Soğuk etkisini 20-30 dakika sürdürebilir. Torbaların yırtılmamasına 

dikkat edilmelidir. Çünkü kimyasal yanıklara yol açabilir.
106

 

Buz kesesi/ buz torbası: Plastik veya kauçuktan yapılmış, içine buz konulabilen 

geniş ağızlı bir torba/kesedir. Buz kesesi burkulma, bölgesel kanama ya da hematomda, 

diş ameliyatlarından sonra ödem oluşmasını önleme, kanamayı kontrol altına alma ve 

bölgede anestetik etki oluşturma amacıyla kullanılmaktadır.
107

 

Buzlu Su Banyoları: 10-18 
0
C‘lik su ve buz karışımı doldurulan bir kaba, tedavi 

etmesi istenen bölgenin daldırılması ile uygulanır. El ve ayaklardaki sorunların tedavisi 

için kullanışlı ve ucuz bir yöntemidir.
106,107

 

Soğuk kompres: Ödemi ve inflamasyonu azaltmak amacıyla uygulama süresi 20 

dakika ve sıcaklık değeri 15 
0
C olmalıdır. Açık yaralar için cerrahi asepsi tekniği 

kullanılmalıdır.
107

 Uygulama sürecinde bölgede uyuşma, soğuk yanığı, kızarma, renkte 

solma ve morarma olabileceğinden uygulama sırasında dikkatli kontrol edilip 

izlenmelidir. Gerekirse uygulama sonlandırılıp,  2-3 saat sonra tekrar edilmelidir.
106

 

Kombine soğutma-kompresyon sistemleri (Cryo/Cuff, termal örtüler): 

Devamlı soğutma ve kompresyon uygulanmasını sağlayan, göreceli olarak pahalı 
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sistemlerdir.
33

 Bu sistem, akut yaralanma ve ameliyat sonrası ağrının ve ödemin 

azaltılması veya engellenmesinde tercih edilmektedir.
106

 

2.5.3. Ağrıyı Kontrol Altına Almada Soğuk Uygulamanın Etkisi 

Ağrı; bireyi fizyolojik açıdan olmakla birlikte psikolojik ve sosyal yönden de 

etkilemesi nedeniyle kontrol altına alınması önemlidir. Nonfarmakolojik yöntemlerden 

soğuk uygulama; hastanın analjezik kullanımını azaltması ve ağrısını kontrol altına 

alarak yaşam kalitesini yükseltmesi amacıyla uygulanmaktadır.
18

 

Soğuk uygulamalar, ağrı kontrolünü sağlamak amacıyla farklı alanlarda yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Konu ile ilgili değişik hasta grupları üzerinde yapılan çalışma 

sonuçları; soğuk uygulamanın ağrıyı kontrol altına almada etkili olduğunu 

göstermektedir.
102

 Çene cerrahisine yönelik Belli, Rendine ve Mazzone‘ın
103

 

maksillofasial cerrahide soğuk uygulamanın etkisini incelediği bir çalışmada; soğuk 

uygulama hiloterapi sistemi ile uygulanmış, hastaların ağrı şiddeti ve süresinde azalma 

sağlandığı belirlenmiştir. Migren ağrılarında soğuk uygulamanın etkisini inceleyen bir 

başka çalışmada da; iki migren atağı boyunca 25 dakika soğuk uygulama yapılmış, 

uygulama öncesi ve uygulama sonrası ağrı skorları VAS ile değerlendirilerek hastaların 

ağrı şiddetinin uygulama öncesine göre azaldığı belirlenmiştir.
108

 Alfuth ve ark.‘ın
109

 

omuz artroskopi işleminde iki farklı soğuk uygulama metodu kullanarak ağrı üzerine 

etkisini değerlendirdikleri çalışmada; bir gruba soğuk kompresyon bandajı, diğer gruba 

ise dondurulmuş soğuk paket uygulanarak ağrı skorları karşılaştırılmış ve cerrahi 

işlemden 24 saat sonra ağrı şiddetinin, soğuk kompresyon bandı kullanılan grupta daha 

düşük olduğu saptanmıştır. 

Ağrıyı kontrol altına almada soğuk uygulamanın; ucuz ve kolay, hasta tatmininin 

yüksek ve yan etkilerinin nadir olması gibi faktörleri dikkate alındığında, kalp 

cerrahisinde de önemli bir yeri olduğu söylenebilir.
33

 Çünkü kardiyak cerrahi sonrası 
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postoperatif komplikasyonların önlenmesi ve sağlığın sürdürülmesi için mobilizasyon, 

derin solunum ve öksürük egzersizi gibi hastalardan beklenen aktiviteler ağrıya neden 

olmaktadır.
16

 Khalkhali ve ark.‘ın
2
 açık kalp cerrahisi sonrası derin solunum öksürük 

egzersizlerine bağlı ağrıda soğuk uygulamanın etkisini belirlemeye yönelik yapmış 

oldukları çalışmada; ameliyat sonrası birinci gün, egzersiz öncesi 15 dakika sternum 

insizyonu üzerine, -5-0
0
 sıcaklık arasında, soğuk jel paketi uygulanmış ve hastaların ağrı 

skorlarında düşüş olduğu saptanmıştır. Bu uygulama sonrası hastaların %90‘ının 

egzersiz öncesi soğuk uygulamayı tercih edecekleri belirlenmiştir. Challer‘in
14

 açık kalp 

ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı ağrıda soğuk 

uygulamanın etkisini incelediği bir başka çalışmada da; ameliyat sonrası ikinici gün 

sternum insizyonu üzerine 20 dakika -5- 0°C sıcaklık arasında soğuk jel paketi 

uygulanmış ve derin solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı ağrıda etkili olduğu 

saptanmıştır. 

Kalp cerrahide ağrıya neden olan diğer durumlar ise cerrahi işlem ve göğüs tüpü 

uygulamalarıdır. Kontrol altına alınmadığında, ağrının kalbin çalışmasını artırmadaki 

sempatik yanıtı, hemodinamik stabiliteyi de tehlikeye sokabilir.
16

 Ertuğ ve Ülker‘in
21

 

göğüs tüpü çıkarma işlemine yönelik yapılan soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisini 

belirlemeye yönelik yaptıkları çalışmada; göğüs tüpü çıkarma işleminden hemen sonra 

görsel ağrı skalası ile değerlendirdikleri ağrı skorları deney grubunda 3.85, kontrol 

grubunda ise 5.60 olarak belirlenmiştir. Bu sonuç soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkili 

olduğunu göstermekte olup, göğüs tüpü çıkarma işleminde soğuk uygulamanın ağrı 

üzerine etkili olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur.
24,102,110

 

Kalp cerrahisine karar verme sürecinde kullanılan kardiyolojik invaziv tanı 

işlemlerinde de hastalar ağrı deneyimlemekte ve ağrıyı kontrol altına almada soğuk 

uygulamanın yararlı olduğu belirtilmektedir.
111

 Berry ve ark.‘nın
112

 çalışmasında 
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perkütan koroner girişim sonrasında %39, koroner anjiyografi sonrasında ise işlemin 

hastalarda %22 oranında ağrıya neden olduğu belirlenmiştir. Kurt‘un
111

 perkütan 

koroner girişim amacıyla kateter yerleştirilen bölgeye yaptıkları soğuk uygulamanın 

etkisini inceledikleri çalışmada; hastaların ağrı şiddetinin, girişim yapılan grupta daha 

düşük olduğunu belirlemeleri soğuk uygulamanın ağrı yönetiminde yararını 

göstermektedir. 

 ―Ağrıyı dindirmek ilahi bir sanattır‖ sözüyle Hipokrat, ağrı kontrolünün 

sağlanmasının ne denli önemli olduğunu vurgulamıştır.
98

 Nitekim, nonfarmakolojik ağrı 

yöntemlerinden olan soğuk uygulamanın, ağrı ile baş etmede uygun kullanımına 

yönelik, hemşirelere büyük sorumluluk düşmektedir. 

2.5.4. Soğuk Uygulamaların Kullanımında HemĢirenin Rolü 

Soğuk uygulamalarda istenen etkilerin gerçekleşmesi birçok faktöre bağlıdır. Bu 

faktörler; kullanılan yöntemden, uygulamanın süresine, kullanılan aracın tipinden, 

sıcaklık derecesine, hastanın yaşından,  fiziksel durumuna ve uygulanacak bölgenin 

genişliğine göre farklılık gösterebilir.
106,113

 Soğuk uygulama sırasında, bir takım 

önlemlerin alınması gerekir. Bu önlemler alınmazsa, yarar sağlama amacıyla uygulanan 

bu yöntem, uyuşukluk, ağrı, dokuda soğuk yanıkları ve doku hasarları gibi istenmeyen 

etkilere neden olabilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin, soğuk uygulamanın etki 

mekanizması yanı sıra oluşabilecek yan etkiler ve uygulanacak yöntem şekli konusunda 

yeterli bilgi, beceri ve donanıma sahip olmaları gerekmektedir.
113

 

Soğuk uygulama girişiminden önce, hekim istemi ve soğuk uygulamaya yönelik 

bilgiler kontrol edilmeli; uygulama bölgesi, genel görünüm, kızarıklık, hassasiyet, 

şişlik, ekimoz, kanama, ağrı, cilt bütünlüğünde bozulma olup olmadığı veya skar 

dokusu açısından değerlendirilmelidir.
114

 Hemşirelerin soğuk uygulama konusunda bilgi 

sahibi olmaları gerekir. Çünkü bu uygulamanın kontrendike olduğu, özellikle soğuğa 
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karşı duyarsız kişiler, adaptasyon sürecinden sonra, uygulamanın sıcaklığını doğru bir 

şekilde algılamayabilirler. Bu yüzden dokularda yaralanma meydana gelmesi açısından 

risk grubundadırlar.
106

 

Hastaların soğuk uygulama öncesi bilgilendirilmesi çok önemlidir. Uygulama 

yapılacak hastalar; soğuk uygulamanın başlangıcında kısa bir süre rahatsız edici bir 

soğukluk duyusu hissedecekleri, ardından 1-2 dakika yanma hissi oluşacağı ve 

sonrasında hissizlik olabileceği konusunda uyarılmalıdır.  Soğuk uygulama öncesi, 

bireyin fiziksel ve mental durumu, soğuk uygulama bölgesinin dolaşımı, nörolojik 

açıdan bir sorun olup olmadığı değerlendirilmelidir. Uygulamayı etkileyecek bir durum 

belirlenirse hekim bu konuda bilgilendirilmelidir.
114

 

Hemşire, soğuk uygulama için kullanılan yöntemin varsa kablo, fiş gibi 

parçalarını ve istenen sıcaklığı sağlama, sıcaklığı eşit dağıtıp dağıtmadığını kontrol etme 

konusunda duyarlı olmalıdır.  Ayrıca kullanılacak malzemede sızdırma durumunu 

gözlemlemelidir. Bozuk araçların kesinlikle kullanılmaması ve tamir ettirilmesi 

hemşirenin sorumluluğundadır.
106

 Soğuk uygulama için soğuk jel paketi kullanılacaksa, 

paket işlemden 2 saat önce buzdolabının buzluğuna konulmalı, uygulama öncesi, buz 

torbasından sızıntı olup olmadığı kontrol edilmelidir.
14

 Uygulamadan önce ve sonra 

kişilerin yaşam bulguları değerlendirilmeli, önceki ve sonraki değer karşılaştırılıp kayıt 

altına alınmalıdır.
106

 Böylece meydana gelecek değişiklikler erken dönemde tespit 

edilerek, gerekli önlemlerin alınması sağlanmış olacaktır. Soğuk yanığı-donma ve doku 

hasarı oluşmasını önlemek için soğuk jeller ve buz paketler, bir bezle veya kılıfla 

mutlaka sarılmalı, cilde doğrudan uygulanmamalıdır.
114

 

Uygulama sırasında soğuk uygulamanın yan etkileri gözlenmelidir. Soğuk 

uygulama sürecinin ilk 15 dakikası içinde uygulama bölgesi solukluk ve siyanoz 

yönünden değerlendirilmelidir. Bu belirtilerden biri görülürse uygulama 
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sonlandırılmalıdır.
106

 

Uygulamadan sonra yaşam bulguları kontrol edilip kaydedilmeli, sonuçlar 

uygulama öncesi değerlerle karşılaştırılmalıdır. Uygulama sonunda, tedavi süresinin, 

uygulama yapılan bölgesinin incelenmesi ve tedavi bitiminde hastanın cildinin ve 

toleransının değerlendirilmesi, hemşirenin sorumluluğundadır.
114

 

Bilimsel gelişmelere paralel olarak gelişen teknolojik ürünler, sağlık alanına da 

çok hızlı bir şekilde yansımakta ve soğuk uygulamaya yönelik sunulan ürünler gün 

geçtikçe artmaktadır. Bu nedenle hemşirelerinde, ortaya çıkan yeni ürünlerinin 

kullanımının, kliniğe yansıtılması konusunda teknolojik gelişmeleri takip etmeleri, 

bakımın kalitesini artırmak açısından önemlidir.
106
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın ġekli 

Araştırma, kontrol gruplu tekrarlı ölçümlü deneysel çalışma olarak yapıldı. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, ―Mayıs 2015- Temmuz 2017‘ tarihleri arasında yürütüldü. Veriler 

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi 

(YBÜ)‘de Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri arasında toplandı. 

Araştırmanın yapıldığı yerin özellikleri: Bu hastane, İç Anadolu Bölge Hastanesi 

ve Kalp Damar Cerrahi YBÜ olması nedeniyle seçildi.  Kalp Damar Cerrahi YBÜ‘de 2 

öğretim üyesi, 6 uzman doktor ve 17 hemşire görev yapmaktadır. Kayseri Eğitim ve 

Araştırma Hastanesinde fizyoterapi ünitesi bulunmaktadır. Araştırmanın planlandığı 

YBÜ‘lerde hastaların mobilizasyon ve derin solunum ve öksürük egzersizleri planının 

oluşturulması, öğretilmesi ve uygulatılmasında bu ekipte yer alan fizyoterapistler, 

hekim ve hemşire ile işbirliği içerisinde çalışılmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ―Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kalp Damar 

Cerrahi Yoğun Bakım Kliniğinde Eylül 2015- Haziran 2016 tarihleri arasında CABG 

ameliyatı için yatan 207 hasta‖ oluşturdu. Araştırmanın örneklemini belirlemek için, 

Chailler‘in
14

 ―Cold therapy for the management of pain associated with deep breathing 

and coughing post cardiac surgery‖ çalışmasından yararlanıldı. Çalışmanın etki 

büyüklüğü 0.48 olarak ele alındı. Örneklem büyüklüğü çalışmaya başlamadan yapılan 

güç analizi ile belirlendi. Çalışmanın gücü, GPower 3.1 programında hesaplandı. 

Çalışmada %80 güce ulaşmak için minimum örneklem büyüklüğü, her bir grup için 19 

hasta olarak saptandı. Araştırmada kontrol grubunun deney grubundan etkilenmemesi 

için randomizasyon yapılamadı. Araştırmayı güçlendirmek için örneklemi, basit rastgele 
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örneklem yöntemiyle seçilen 33 kontrol, 33 deney grubu olmak üzere 66 hasta 

oluşturdu. 

Veri toplama sürecinde kontrol grubundaki hastalardan 3‘ünün tekrar mekanik 

ventilatöre bağlanmış olması, 1‘inde atrial fibrilasyon gelişmesi ve 1‘inin de revizyona 

alınması; deney grubundaki hastalardan 2‘sinin revizyona alınması, 2‘sinin de tekrar 

mekanik ventilatöre bağlanması nedeniyle toplam 9 hasta çalışma dışı bırakıldığı için 

araştırma 57 hasta ile tamamlandı (29 Deney, 28 Kontrol)  (Sekil 3. 1). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. Örneklem Diyagramı  

 

Çalışma Örneklemi 

Araştırma da, dahil edilme ölçütleri içerisinde 

Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri arasında 66 

hastaya ulaşıldı.  

Deney Grubu 

Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri 

arasında 33 kişiye ulaşıldı.  

İki hasta mekanik ventilatöre bağlandı. 

İki hasta revizyona alındı. 

Kontrol grubu 

Ekim 2015- Haziran 2016 tarihleri 

arasında 33 kişiye ulaşıldı. 

Üç hasta mekanik ventilatöre bağlandı. 

Bir hastada AF gelişti. 

Bir hasta revizyona alındı. 

29 hastayla tamamlandı. 28 hastayla tamamlandı. 

57 hasta 
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3.4. AraĢtırmaya Alınma ve DıĢlanma Kriterleri 

Araştırmanın sonuçlarını etkileyebileceği düşünüldüğünden literatür 

doğrultusunda çalışmaya dahil edilme ve çalışmadan çıkarılma ölçütleri 

belirlendi.
2,14,21,23,102,113

 

Araştırmaya alınma kriterleri: 

 Hastanın CABG ameliyatı olması 

 Greft için safen ven ve internal mamarian arterin birlikte kullanılması 

 18 yaş ve üzerinde, araştırmaya katılmaya gönüllü olması 

 Bilincinin açık olması ve iletişim kurulabilmesi  

 Mekanik ventilasyon desteği almaması  

 Ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmemesi  

 Acil ameliyata alınan hasta grubunda olmaması  

 Psikiyatrik tanısının bulunmaması 

 Soğuk uygulama kontrendikasyonunun olmaması 

 Öğretilen derin solunum ve öksürük egzersizlerini yapabilmesi  

 Solunum problemi yaşamaması 

         Araştırmadan dışlanma kriterleri: 

 İşlem sırasında yaşam bulgularında aşırı değişiklik görülmesi  

 Tekrar mekanik ventilatör desteğine bağlanması 

 Revizyona alınması 

 İşlem sırasında işleme bağlı kendini kötü hissetmesi 

3.5. Verilerin Toplanması 

3.5.1. Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında ‗‗Tanıtıcı Özellikler Formu‘‘, ―Kısa Mc Gill 

Melzack Ağrı Soru Formu (K-MASF)‖, ―Fizyolojik Parametreler İzlem Formu‖, 
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―Soğuk Uygulamaya Yönelik Düşünceler Formu‖ ve ―Egzersize Bağlı Ağrıda Analjezik 

İsteme/Uygulanma Formu‖ kullanıldı. 

Tanıtıcı Özellikler Formu: Hastaların tanıtıcı özelliklerini belirlemek üzere 

araştırmacı tarafından hazırlanan formda; cinsiyeti, yaşı, eğitim durumunu, medeni 

durumu, kronik hastalığın bulunmasını, daha önce ameliyat olma durumunu, Beden 

Kitle İndeksini ve hemoglobin değerini belirlemeye yönelik 8 soru yer aldı.
2,14,21,102

 

(EK-2) 

Kısa Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu (K-MASF): 1987 yılında Melzack 

tarafından geliştirilmiştir. Ülkemizdeki geçerlilik güvenirliği 2007 yılında Yakut ve 

arkadaşları
115

 tarafından yapılmıştır. Ameliyat sonrası ağrı tanılamasında yaygın olarak 

kullanılan çok boyutlu ölçeklerden biri olması, ayrıca geçerli, güvenilir, tutarlı olması 

nedeniyle bu çalışmada tercih edildi (EK-3). K-MASF; ağrının niteliği, ağrının şiddeti 

ve genel ağrı şiddetinin değerlendirildiği üç bölümden oluşmaktadır. 

Ağrının Niteliğinin Değerlendirilmesi: Bu bölüm duyusal/ algısal, duygusal/ 

emosyonel ağrı niteliği ve toplam ağrı niteliği olmak üzere 3 alt boyuttan oluşmaktadır.  

Ağrı niteliğini tanımlayıcı 15 tane kelime grubu bulunmaktadır. İlk 11 kelime (1-11) 

ağrının duyusal/ algısal, sonraki 4 kelime (12-15) ise duygusal/ emosyonel boyutunu 

göstermektedir. Her bir kelime hasta tarafından ‗0: yok, 1: hafif, 2: orta, 3: şiddetli‘ 

şeklinde derecelendirilmektedir. Duyusal/algısal ağrı niteliği 0-33, duygusal/emosyonel 

ağrı niteliği 0-12 puan ve toplam ağrı niteliği 0-45 puan arasında değişmektedir. 

Ağrının Şiddetinin Değerlendirilmesi: Bu bölümde Görsel Kıyaslama Ölçeği 

(GKÖ) ile hastanın o andaki ağrı şiddet değerini belirlemesi istenir. GKÖ, bir ucunda 

―Ağrı yok‖, diğer ucunda ise ―Dayanılmaz derecede ağrı‖ yazan10 cm‘lik bir çizgiden 

oluşur. Hastaya GKÖ‘nün kullanımı çok iyi anlatıldıktan sonra bu çizgi üzerinde 

ağrısının şiddetine uyan yeri işaretlemesi söylenir. Ölçekte, hastanın işaretlediği 
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noktalar arası ölçülür ve cm. veya mm. olarak hastanın ağrı şiddeti sayısal değer ile 

belirlenir. 

Genel Ağrı Şiddetinin Değerlendirilmesi: Bu bölüm hastanın genel ağrı şiddeti 

puanına ulaşılabilen likert tipi bir ölçekten oluşmaktadır. ‗0: ağrı yok, 1: hafif ağrı, 2: 

rahatsız edici, 3: sıkıntı verici, 4: berbat ve 5: dayanılmaz‘ ağrıyı ifade etmektedir. Bu 

soruya verilen yanıtın sonucunda elde edilen puan genel ağrı şiddeti puanını gösterir. 

Yakut ve arkadaşlarının
115

 2007 yılında K-MASF‘na yönelik yaptıkları geçerlilik 

ve güvenirlik çalışmasında K-MASF‘nun güvenilir bir değerlendirme aracı olduğu ve iç 

tutarlılık analizinin kabul edilebilir güvenirlikte bulunduğu belirtilmiştir.
115

 Aynı 

zamanda hastanın ağrısının şekil üzerinde nerede olduğunu işaretlemesi de istenmiştir. 

Geçerlilik ve güvenirlik çalışmasına göre, ölçek genelinden elde edilen Cronbach Alpha 

değeri 0.70 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada; ölçeğin genelinden elde edilen Cronbach 

Alpha değeri 0.90 olarak bulundu. 

Fizyolojik Parametreleri Değerlendirme Formu: Derin solunum ve öksürük 

egzersizleri öncesi, hemen sonrası ve 5 dakika sonrası hastanın ‗sistolik/ diyastolik kan 

basıncı, nabız sayısı, solunum sayısı ve periferal oksijen saturasyon‘ durumunun 

kaydedildiği, araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda oluşturulan formdur. 

21,22,25,102
 (EK -4). 

Soğuk uygulamaya yönelik duyu ve düĢünceler formu: Araştırmacı tarafından 

literatür
2,14

 doğrultusunda oluşturulan, soğuk jel paketi uygulamasının 5. dakikasında 

hastaların hissettiği duyuların sorgulanıp kaydedildiği bölüm dışında, egzersiz 

uygulamaları tamamlandıktan sonra hastaların soğuk uygulama tercih ve tekrar isteme 

durumlarını belirlemeye yönelik iki sorunun yer aldığı bölümden oluşan formdur (EK- 

5). 

 



34 

Egzersize bağlı ağrıda analjezik ilaç isteme ve analjezik uygulanma durumu 

formu: Hastaların egzersize bağlı ağrıda analjezik ilaç isteme/uygulama durumunun, 

uygulanan ilacın, alınan ilaç dozunun, ilacı alma yolunun sorgulanıp kaydedildiği, 

literatür
2,14

 doğrultusunda arştırmacı tarafından oluşturulan formdur (EK-6). 

3.5.2. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

Veriler, araştırmacı tarafından toplandı. Araştırmaya başlamadan önce 10 hasta 

ile ön uygulama yapıldı. Bu hastalar örneklem grubuna dahil edilmedi. 

Literatürde,
2,14,16,59,78,116 

açık kalp ameliyatı uygulanan hastaların ameliyattan 24 saat 

sonra, çok şiddetli ağrılarının olduğu ve ağrı nedeniyle derin solunum ve öksürme 

egzersizlerini etkili bir şekilde yapamadıkları belirtilmektedir. Bu nedenle verilerin 

toplanmasına hastalar ameliyattan çıktıktan 24 saat sonra başlandı. Veri toplama 

formlarının uygulanmasında yüz yüze görüşme yöntemi kullanıldı. Ayrıca hasta 

dosyaları, hasta monitörü ve puls oksimetriden yararlanıldı. K-MASF ve fizyolojik 

parametrelerle ilgili veriler üç aşamalı ve 4 uygulamalı (2 saat ara ile üç aşamanın 

tekrarlanması)  bir süreçte toplandı.  Bu süreçte deney grubunun 1. ve 3. uygulamasında 

soğuk uygulama yapıldı. Her bir uygulamada yer alan, 1. aşama egzersiz öncesi, 2. 

aşama egzersiz sonrası ve 3. aşama egzersizden 5 dakika sonra aşamasıydı. 

Hastaların tanıtıcı özellikleri ile ilgili verilerin toplanması; her iki grupta da K-

MASF ve fizyolojik parametreleri değerlendirme formunun ilk uygulamasından 30 dk 

önce gerçekleştirildi. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum ve daha önce 

ameliyat olma durumu hasta ile yüz yüze görüşülerek, Kronik hastalık durumu, BKİ ve 

Hemoglobin değeri hasta dosyasından alınarak kaydedildi. 

K-MASF ve Fizyolojik parametrelerle ilgili verilerin toplanması; her iki grupta 

da solunum egzersizi öncesi, solunumun egzersizinden hemen sonra ve solunumun 

egzersizinden 5 dk sonra olmak üzere 3 aşamada gerçekleştirildi. Her üç aşamada da K-
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MASF araştırmacı tarafından hasta ile yüz yüze görüşme yöntemi ile değerlendirilerek;  

fizyolojik parametreler (Kan basıncı, nabız, solunum, oksijen saturasyonu) monitörden 

izlenerek kaydedildi. 

Soğuk uygulamaya yönelik düşünceler formu ile ilgili verilerin toplanmasında; 

deney grubu hastalarına soğuk uygulamada hissettikleri duyunun ne olduğu, soğuk 

uygulamanın yapıldığı 1. ve 3. uygulamalardan 5 dk sonra sorularak kaydedildi.  Bu 

soru, literatürde
2,14

 açık kalp ameliyatı olan hastaların soğuğa yönelik hissettikleri 

duyunun, soğuk uygulamaya başladıktan sonra ortalama 5. dakikada sorgulanmasının 

doğru bir değerlendirme olduğu belirtildiği için, uygulamadan 5 dk sonra soruldu.  

Formda yer alan soğuk uygulamayı daha sonrasında tercih edip etmeyecekleri durumu 

ve nedenlerine yönelik sorular; dördüncü uygulamanın sonunda hastalara sorularak 

kaydedildi. 

Çalışmanın yürütüldüğü hastanede CABG ameliyatı geçiren hastaların 

ameliyattan çıktıktan 24 saat sonra ağrı yönetimi, lüzum halinde hastanın durumuna 

göre opioid grubu ilacın (Dolantin) 50 mg veya 100 mg olarak intravenöz veya 

intramuskuler yolla uygulanma istemini içermektedir. Egzersize bağlı ağrıda analjezik 

ilaç uygulama/isteme durumunun belirlenmesine yönelik verilerin toplanmasında; her 

iki grupta da derin solunum ve öksürük egzersizi uygulamaları tamamlandıktan sonra, 

hasta dosyasından analjezik ilaç uygulanma durumu sorgulanıp kaydedildi. 

Deney grubu hastalarından veriler toplanırken; egzersiz öncesi aşamasında ağrı 

ve fizyolojik parametreler ilgili formlara kaydedildi. Egzersiz sonrası aşamasında 1. ve 

3. uygulamalarda soğuk uygulama yapılıp, egzersiz yaptırıldıktan hemen sonra; 2. ve 4. 

uygulamalarda ise soğuk uygulama yapılmadan 15 dk. bekledikden sonra egzersiz 

yaptırılıp, ağrı ve fizyolojik parametrelerle ilgili veriler 2. kez kaydedildi. Egzersizden 5 

dakika sonra aşamasında, egzersiz sonrası aşamadan 5 dakika sonra ağrı ve fizyolojik 
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parametreler 3. kez değerlendirilip kaydedildi. Hastalara soğuk uygulamada hissettikleri 

duyunun ne olduğu, egzersiz sonrası aşamasında 1. ve 3. uygulamalarda soğuk 

uygulama yapıldıktan 5 dk sonra sorularak ilgili forma kaydedildi. 

Kontrol grubu hastalarından da veriler benzer yöntemle toplandı. Hastalara 

soğuk uygulama yapılmadan egzersiz öncesi veriler toplandıktan sonra 15 dk 

beklenerek, 2. kez veriler kaydedildi. Beş dakika sonra 3. ölçümler kaydedildi. 

Üç aşamalı bu veri toplama yöntemi her iki grup hastalara her bir aşamanın 

arasında 2 saat olacak şekilde toplam 4 kez uygulandı. Literatürde derin solunum ve 

öksürük egzersizi uygulama aralığını belirlerken soğuk uygulamanın devir etkisi olduğu 

ve bir sonraki uygulama aralığının bu devir etkisi göz önüne alınarak belirlenmesi 

gerektiği bildirilmektedir.
14,117

 Yapılan çalışmalarda, soğuk uygulamaya yönelik 

verilerin etkilenmesini engellemek için solunum ve öksürük egzersizleri aralığının 2 

saatte bir olması gerektiği vurgulanmaktadır.
2.14

 Bu nedenle çalışmada ağrı ve hasta 

duyularının tanımlanmasına yönelik verilerin olumsuz etkilenmesini önlemek için 2 saat 

ara ile solunum egzersizleri yaptırıldı. 

Deney ve kontrol grubu hastalarından verilerin toplanması ve girişimlerin 

uygulanması, hastaların ameliyattan çıkma saatine göre saat 12:00 ile 22:00 arasında 

gerçekleştirildi. 

3.6. HemĢirelik GiriĢimi 

3.6.1. Soğuk Uygulama 

Uygulamada kullanılan soğuk jel paketler 0°C‘ye kadar soğutulabilen, kimyasal 

silika jelin bir plastik torba içerisine doldurulması ile oluşturulmuş soğuk uygulama 

araçlarından biridir. Deri sıcaklığını çok kısa zamanda düşürme özelliğine sahip 

değildir. Bu nedenle hastalar tarafından tolere edilmesi kolaydır. Kullanımından 2 saat 

kadar önce buzlukta bekletilmesi gerekir. Soğutulduğunda yumuşaklığını kaybetmez. 
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Bu nedenle uygulandığı bölgenin şeklini alması açısından kullanışlıdır. Soğukluğunu 

20-30 dk süresince koruyabilir.
106

 Soğuk jel paketleri ortalama 320 gr ağırlığında, 10-25 

cm uzunluğunda olan paketlerdir
2
. Bu jeller, hijyenik olması ve soğuk paketin ilk 

temasında hissedilen aşırı soğukluk hissine tahammül edilebilmesi amacıyla deri ile 

paket arasına ince bir havlu/gazlı bez konularak, ortalama 5-60 dakika süreyle 

uygulanabilmektedir.
14

 (Şekil- 3.2). 

Soğuk uygulama deney grubu hastalarına araştırmacı tarafından, YBÜ‘de hasta 

yatağında, hasta yatağının başı 15
0
 kaldırılarak, soğuk jel paketi pamuklu bir beze 

sarılarak, 15 dakika süre ile sternum insizyon bölgesi üzerine, 1. ve 3. uygulamalarda 

uygulandı. Uygulamaya başlamadan önce soğuk jel paketi YBÜ‘nün buzdolabında 2 

saat süre ile bekletildi. 

Literatürde; soğuk uygulama yapılan kişilerde, soğuk uygulama başladıktan 1-3 

dakika sonra soğukluk, 2-7 dakika sonra yanma ve acı, 5- 12 dakika arasında uyuşukluk 

ve acıda azalma gibi duyuların hissedilmesine neden olduğu belirtilmektedir.
14,102

 Açık 

kalp ameliyatı olan hastalara soğuk uygulama yapılan çalışmalarda; hastaların soğuğa 

yönelik hissettiği duyuların, soğuk uygulama başladıktan sonra 5. dakikada 

değerlendirilebileceği belirtilmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda soğuk uygulamaya 

başladıktan sonraki 5. dakika hastalara hissettiği duyular soruldu ve kaydedildi. Onbeş 

dakika soğuk jel paketi sternum insizyonu üzerinde kaldıktan sonra kaldırıldı. 

Literatürde soğuk uygulamanın etkisinin, 12. dakikadan sonra anestetik etki 

oluşturduğu, 12-15. dakikalar arasında ise metabolizmada artma ve derin dokuda refleks 

vazodilatasyonu sağlayarak ödem ve ağrıyı azalttığı belirtilmektedir.
2,14,102

 Bu bilgiler 

ışığında çalışmada, hastalara soğuk jel paketi 15 dk süre ile uygulandı. 
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ġekil 3.2. Soğuk Jel Paketi 

3.6.2. Derin Solunum ve Öksürük Egzersizleri 

Bu çalışmada derin solunum ve öksürük egzersizleri hastalara araştırmacı 

tarafından YBÜ‘de, hasta yatağında, hasta yatağının başı 45
0
- 90

0
 yükseltildikten sonra, 

iki saat ara ile dört kez uygulatıldı. Hastalara her uygulamada 3 kez, 3 derin solunum ve 

1 öksürük egzersizi yaptırıldı.  

Derin solunum egzersizi: insentif spirometre (IS) aleti kullanılarak yaptırıldı. 

Literatürde;  IS inspirasyonda derin nefes almayı sağlaması ve inspirayon hacmini 

görsel hale getirip, hastayı uygulamaya motive etmesi nedeniyle kullanımı 

önerilmektedir
59

. 

 IS derin solunum egzersizlerinin, doğal iç çekme ve esneme manevrası örnek 

alınarak tasarlanmıştır. Bu tasarımda, yan yana üç tüp ve bu tüpler içinde hastanın derin 

nefes almasını yöneten toplar bulunmaktadır.
 
(Şekil 3.3). Hastaların sürekli olarak iç 

çekme ve esnemesi mümkün olmadığından, bu hareket IS ile yapılır.
56

 

Egzersiz öncesi bu aleti nasıl kullanacağı hastaya uygulamalı olarak anlatıldı. IS 

ile solunum egzersizi farklı iki şekilde uygulatıldı. Hastadan önce IS‘yi düz pozisyonda 

tutması ve ağızlığı ağızda iken ağızdan derin bir nefes alması istendi. Alınan havayı 2-3 

saniye akciğerlerde tuttuktan sonra burundan nefes vermesi söylendi. Daha sonra 

hastadan IS‘yi ters çevirerek, spirometrenin ağızlığını dişler arasına bir kez daha 

yerleştirmesi ve dudaklarını sıkıca kapaması istendi. Sonra burundan derin nefes alması 

ve 2-3 saniye nefesini tutması belirtildi. Ardından ağızdaki tüm havayı üfleyecek 
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şekilde nefes vermesi söylendi. Bu işlem hastaya 3 kez uygulattırıldıktan sonra öksürük 

egzersizine geçildi. 

 

ġekil 3.3. İnsentif spirometre 

Öksürük egzersizi: Literatürde ameliyat sonrası hasta tarafından her 1-2 saatte,  3 

kez yaptırılan 3 derin solunum ve 1 öksürük egzersizinin solunum komplikasyonlarını 

önlediği belirtilmektedir.
2,14,56

 Hastadan solunum egzersizinde olduğu gibi üç kez derin 

nefes alıp vermesi ve son nefes alma işleminin ardından nefes verirken güçlü ve kesik 

kesik arda arda öksürmesi istendi. Öksürme egzersizi sırasında insizyon bölgesi küçük 

bir yastıkla desteklendi. 

3.7. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı değişkenler: Ağrı puanı ve fizyolojik parametre değerlerinin 

ortalamaları 

Bağımsız değişkenler:  Yaş, cinsiyet, eğitim, medeni durum, kronik hastalık 

durumu, BKI, hemoglobin değeri 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin istatistiksel analizi Statistics IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanılarak yapıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirildi. 
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Katagorik ve sürekli veriler normal dağılım ve normal dağılım göstermeyen analiz 

sonuçlarına göre uygun testlerle değerlendirildi (Şekil 3.4). Sonuçlar p< 0.05 anlamlılık 

düzeyinde yorumlandı.  

Tablo 3.1. Araştırma Verilerinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

Veriler Testler 

Deney ve Kontrol Grubu değişkenlerinin 

karşılaştırılması 

Kategorik verilerin karşılaştırılmasında normal 

dağılımda Ki-Kare Testi, normal olmayan dağılımda 

Continuity (Yates) düzeltmesi, Fisher kesin ki-kare testi 

Sürekli verilerin karşılaştırılmasında normal dağılımda 

bağımsız t testi 

K-MASF‘nin ortalamalarının ve değişim 

miktarlarının karşılaştırılması 

Gruplar arasında normal dağılım göstermediği için 

Mann- Whitney U testi, grup içinde Fridman testi;  

Girişimler sırasındaki ölçümlerin değerlendirilmesinde 

Tekrarlayan Ölçümlerde ANOVA, 

Grup içinde farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için Bonferroni testi 

Grup içi uygulama aşamalarındaki farkın 

belirlenmesinde bağımsız t testi 

Fizyolojik parametrelerin karşılaştırılması Gruplar arasında normal dağılım göstermediği için 

Mann- Whitney U testi, grup içinde Fridman testi;  

 Girişimler sırasındaki ölçümlerin değerlendirilmesinde 

Tekrarlayan Ölçümlerde ANOVA 

Grup içinde farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için Bonferroni testi 

Egzersize bağlı ağrıda analjezik 

isteme/uygulanma durumunun 

karşılaştırılması 

Gruplar arasında‘ Ki-Kare Testi, Continuity (Yates) 

Düzeltmesi ve Fisher Kesin Ki-Kare Testi‘ 

Deney grubu soğuk uygulamaya yönelik 

düşünce durumlarının dağılımı 

Grup içinde Ki-Kare Testi   

 

3.9. AraĢtırmanın Etik Ġlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce, araştırmanın yapıldığı hastaneden yazılı izin ve 

‗Erzurum Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‘ Etik Kurul Başkanlığı‘ndan 

onay alındı. Araştırma kapsamına alınan hastalardan; araştırmanın hangi amaçla 

yapıldığı, nasıl uygulanacağı ve planlanan ve elde edilmesi beklenen sonuçlar ile ilgili 

gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra sözel ve yazılı izin alındı. Araştırma kapsamında 

hasta haklarının korunması amacıyla araştırma verileri toplanmaya başlanmadan önce 

hastalara, araştırmanın hangi amaçla yapıldığı açıklanarak ―Aydınlatılmış Onay‖ ilkesi, 

elde edilen bilgilerin gizliliğinin korunacağı belirtilerek ‖Gizlilik ve Gizliliğin 
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Korunması‖ ilkesi, araştırmaya katılmaya gönüllü kişilerin alınması ile de ―Özerkliğe 

Saygı‖ ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirildi. Araştırmada ―İnsan Onuruna Saygı‖ 

etik ilkesi de göz ardı edilmedi. Araştırmaya katılmaya istekli olanlar araştırma 

kapsamına alındı.  Araştırmada bireysel hakların korunması gerektiğinden çalışma 

süresinde İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu‘na sadık kalındı.  

3.10. AraĢtırmanın Genellenebilirliği ve Sınırlılığı 

Veri toplama sırasında araştırmada yer alan hastalardan çalışma dışı bırakılan 

dokuz hasta araştırmanın sınırlılığı olarak kabul edilebilir. Araştırmadan elde edilen 

sonuçlar araştırmaya alınma kriterlerine uyan hastalara genellenebilir. 
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ARAġTIRMA UYGULAMA PLANI 

 
ÇalıĢmanın Amacı: Soğuk uygulamanın, açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük 

egzersizlerine bağlı ağrıya etkisini belirlemek 

ÇalıĢmanın Tipi: Kontrol Gruplu Tekrarlı Ölçümlü Deneysel Çalışma 
ÇalıĢmanın Örneklemi: Açık kalp ameliyatı yöntemi ile CABG Ameliyatı Olan Hastalar 

Veri Toplama Araçları 

1- Tanıtıcı Özellikler Formu 

2- Fizyolojik Parametreler Formu 

3- Kısa Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu 

4- Soğuk Uygulamaya Yönelik Düşünceler Formu 

5- Egzersize Bağlı Ağrıda Analjezik İsteme/alma 

Formu 

HemĢirelik GiriĢimleri 

1.-Soğuk Jel Paketi Uygulaması (Deney grubunda 

bulunan hastalara 1. ve 3. egzersiz girişimlerinden 

önce uygulandı) 

2-Derin solunum öksürük egzersizi 

(İntensif spirometre kullanılarak iki saat ara ile 4 

kez uygulatıldı.) 
  

Verilerin Toplanması 

Araştırmacı tarafından, ameliyattan 24 saat sonra YBÜ‘de, yüz yüze görüşme, hasta dosyaları ve 

monitör izlemi ile toplandı. Tanıtıcı özellikler formu K-MASF ve fizyolojik parametreleri değerlendirme 

formunun ilk uygulamasından 30 dk önce hastalara uygulandı. K-MASF ve fizyolojik parametrelerle 

ilgili veriler üç aşamalı ve 4 uygulamalı bir süreçte toplandı. Tüm işlemler (Veri toplama ve hemşirelik 

girişimleri) saat 1200 ile 2200 arasında uygulandı. 

―K-MASF ve Fizyolojik Parametrelerle ilgili Verilerin Toplanma AĢaması‖  

1-Egzersiz öncesi: K-MASF ve Fizyolojik Parametreler formu uygulandı. 

2-Egzersiz sonrası: Deney grubunda 1. ve 3. uygulamada soğuk uygulama ardından- 2. ve 4. 

uygulamada soğuk uygulama yapılmadan 15 dk sonra, kontrol grubunda hiç soğuk uygulama 

yapılmadan 15 dk sonra egzersiz, egzersiz sonrası K-MASF ve Fizyolojik Parametreler Formu uygulandı 

3-Egzersizden 5 dakika sonra: Egzersiz sonrası aşamadan 5 dk sonra K-MASF ve Fizyolojik 

Parametreler formu uygulandı. 

K-MASF ve Fizyolojik Parametrelerle ilgili Verilerin Toplanma AĢamasının Uygulanması  

(İki saat ara ile 4 kez uygulandı) 
  

Deney Grubunda Veri Toplama 

1.Uygulama: Egzersiz öncesi K-MASF ve Fizyolojik 

Parametreler Formu uygulandı, 15 dk Soğuk uygulama 

yapıldı (uygulamanın 5. dakikasında soğuk uygulamasında ne 

hissettikleri soruldu), sonra egzersiz yaptırıldı, egzersiz 

sonrası K-MASF ve fizyolojik parametreler değerlendirildi, 5 

dk beklenip K-MASF ve fizyolojik parametreler 3. kez 

değerlendirildi.  

2.Uygulama: Birinci uygulamadan 2 saat sonra, Egzersiz 

öncesi K-MASF ve Fizyolojik Parametreler Formu uygulandı, 

soğuk uygulama yapılmadığı için 15 dk beklendi, egzersiz 

yaptırıldı, egzersiz sonrası K-MASF ve fizyolojik 

parametreler değerlendirildi, 5 dk beklenip K-MASF ve 

fizyolojik parametreler 3. kez değerlendirildi. 

3.Uygulama: İkinci uygulamadan 2 saat sonra soğuk 

uygulama yapıldı. Birinci uygulama basamakları izlendi 

4.Uygulama:  Üçüncü uygulamadan 2 saat sonra soğuk 

uygulama yapılmadı. İkinci uygulama basamakları izlendi. 

Dördüncü uygulama sonrası, Soğuk Uygulamaya Yönelik 

Düşünceler Formu ve Egzersize Bağlı Ağrıda Analjezik 

İsteme/Alma Formu uygulandı. 

Kontrol Grubu Veri Toplama 

Uygulama: Egzersiz öncesi K-MASF 

ve Fizyolojik Parametreler Formu 

uygulandı,  egzersiz yaptırıldı, egzersiz 

sonrası K-MASF ve fizyolojik 

parametreler değerlendirildi, 5 dk 

beklenip K-MASF ve fizyolojik 

parametreler 3. kez değerlendirildi.  

Bu uygulama 2 saat ara ile 4 kez 

tekrarlandı. 

Uygulamalar tamamlandıktan sonra 

Egzersize Bağlı Ağrıda Analjezik 

İsteme/Alma Formu uygulandı. 

 

Deney ve kontrol grubundan elde edilen veriler değerlendirildi. 

ġekil 3.5. Araştırma Planı 
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4. BULGULAR 

 Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanıtıcı Özelliklerinin Karşılaştırılması 

    *Epilepsi, kolon kanseri, Parkinson 

     Yaş, BKİ ve Hb için Ortalama ±S.Sapma olarak, diğer ölçümler içinse sayı (yüzde) olarak verilmiştir 

 

Deney ve kontrol gruplarının tanıtıcı özellikleri karşılaştırıldığında (Tablo 4.1) 

gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı; grupların bu özellikler açısından benzer 

olduğu tespit edildi (p>0.05). 

                                                                           Grup  

DeğiĢkenler  Deney 

(n=29) 

Kontrol 

(n=28) 

Test ve p 

değeri 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Cinsiyet     
X2= 0.893 

p= 0.345 
Kadın 7 24.1 11 39.3 

Erkek  22 75.9 17 60.7 

Eğitim Durumu      

Okur- yazar değil 6 20.7 8 28.6 
X2=0.702 

p=0.704 
İlköğretim 21 72,4 19 67.9 

Lise ve üzeri 2 6.9 1 3.6 

Medeni Durum      

Evli  26 89.7 28 100 X2=1.335 

p=0.237 Bekar  3 10.3 - - 

Kronik Hastalık Bulunma Durumu      

Hipertansiyon  5 17.2 1 3.6 

X2=6.695 

p=0.153 

Diyabet  5 17.2 8 28.6 

Hipertansiyon+ Diyabet 9 31.0 4 14.3 

Kronik hastalığı yok 9 31.0 12 42.9 

Diğer*  1 3.4 3 10.7 

Daha Önce Cerrahi GiriĢim Geçirme Durumu      

Evet 12 41.4 10 35.7 X2= 0.028 

p=0.867 Hayır  17 58.6 18 64.3 

  ̅±SS  ̅±SS  

YaĢ  60.69±9.65 59.96±10.60 t=0.270  

p=0.788 

Beden kitle indeksi (kilogram/metre kare) 29.10±5.11 27.73±5.46 t=0.978 

p=0.332 

Hemoglobin Değeri 10.87±0.80 10.95±0.89 t=-0.346 

p=0.731 
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Tablo 4.2. Her Bir Ölçüm Aşamasında Uygulama Zamanlarına Göre Gruplar Arası ve Grup İçi Ağrı Niteliği Puan Ortalamalarının 

Karşılaştırılması 

  Ölçüm AĢamaları 

 Egzersizden Önce Egzersizden Hemen Sonra Egzersizden 5 dk Sonra 

 
Deney Kontrol 

Test ve P 

Değeri* 
Deney Kontrol 

Test ve P 

Değeri* 
Deney Kontrol 

Test ve P 

Değeri* 

Uygulama Zamanları X SS X SS  X SS X SS  X SS X SS  

A
ğ

rı
n

ın
 N

it
el

iğ
i 

D
u

y
u

sa
l 

A
lg

ıs
a

l 

1. Uygulama 
3.03 1.48 5.46 3.50 

t=-3.393 

p=0.002 
7.55 4.10 13.46 4.35 

t=-5.281 

p=0.001 
3.38 1.99 5.79 4.65 

t=-2.523 

p=0.016 

2. Uygulama 
5.93 5.11 5.93 4.97 

t=0.002 

p=0.999 
12.03 5.22 12.29 4.78 

t=-0.189 

p=0.851 
6.79 3.65 7.04 4.52 

t=-0.223 

p=0.824 

3. Uygulama 
2.69 2.19 4.89 3.68 

t=-2.738 

p=0.009 
6.69 3.43 12.68 4.68 

t=-5.490 

p=0.001 
3.86 3.64 6.50 3.99 

t=-2.610 

p=0.012 

4. Uygulama 
2.72 2.20 4.93 3.45 

t=-2.863 

p=0.006 
10.93 5.88 12.18 5.11 

t=-0.854 

p=0.397 
6.24 3.29 6.18 4.16 

t=0.063 

p=0.950 

Test ve P Değeri* F=4.541 

p=0.011 

F=0.622 

p=0.608 
 

F=6.906 

p=0.001 

F=0.533 

P=0.664 
 

F=29.889 

p=0.001 

F=0.515 

p=0.675 
 

D
u

y
g

u
sa

l 
E

m
o

sy
o
n

el
 

1. Uygulama 
0.97 0.73 1.36 1.25 

t=-1.434 

p=0.159 
2.31 1.71 4.11 2.20 

t=-3.447 

p=0.001 
1.07 1.13 2.29 1.49 

t=-3.484 

p=0.00 

2. Uygulama 
1.90 1.99 1.61 1.75 

t=0.583 

p=0.563 
5.00 2.73 5.61 3.83 

t=-0.691 

p=0.492 
2.31 1.47 3.25 1.80 

t=-2.166 

p=0.035 

3. Uygulama 
0.55 0.69 1.71 1.92 

t=-3.021 

p=0.005 
2.03 1.90 4.36 2.33 

t=-4.133 

p=0.00 
1.07 1.49 2.79 1.47 

t=-4.376 

p=0.001 

4.Uygulama 
0.83 1.31 1.07 1.33 

t=-0.697 

p=0.489 
4.21 2.53 4.43 2.79 

t=-0.314 

p=0.754 
1.69 1.20 3.39 2.22 

t=-3.591 

p=0.001 

Test ve P Değeri*  F=7.615 

p=0.001 

F=1.213 

p=0.325 
 

F=12.415 

p=0.001 

F=1.662 

p=0.201 
 

F=8009 

p=0.001 

F=3.061 

p=0.047 
 

T
o

p
la

m
 A

ğ
rı

 N
it

e
li

ğ
i 

1. Uygulama 

4.00 1.93 6.82 4.43 
t=-3.098 

p=0.004 9.86 5.14 17.57 5.60 
t=-5.418 

p=0.001 
4.48 2.71 8.07 5.57 

t=-3.076 

p=0.004 

2. Uygulama 

7.76 6.46 7.54 6.34 

t=0.131 

p=0.896 16.93 6.37 17.89 7.23 

t=-0.534 

p=0.596 
9.10 4.52 10.29 5.71 

t=-0.868 

p=0.389 

3. Uygulama 

3.24 2.40 6.61 5.33 
t=-3,056 

p=0.004 8.72 4.57 17.04 6.23 
t=-5.761 

p=0.001 
4.93 4.81 9.29 4.44 

t=-3.546 

p=0.001 

4. Uygulama 

3.55 3.24 6.00 4.49 
t=-2.355 

p=0.023 15.14 6.99 16.50 6.75 

t=-0.748 

p=0.458 
7.93 3.85 9.61 5.75 

t=-1.288 

p=0.204 

Test ve P Değeri* F=5.971 

p=0.003 

F=0.627 

p=0.604 
 

F=12.221 

p=0.001 

F=0.497 

p=0.688 
 

F=23.776 

p=0.001 

F=1.000 

p=0.409 
 

              *Sütun önemlilik değerleri gruplar arası, satır önemlilik değerleri grup içidir.
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Her bir ölçüm aşamasında uygulama zamanlarına göre gruplar arası ve grup içi 

ağrı niteliği puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.2‘de görülmektedir. 

Duyusal Algısal: 

Gruplar arası duyusal algısal ağrı puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 1. ve 3. 

uygulama zamanlarında, üç ölçüm aşamasında da deney grubunda kontrol grubundan 

düşük saptandı. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). İkinci 

uygulama zamanında ağrı puan ortalamaları arasında üç ölçüm aşamasında da 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). Dördüncü uygulama zamanında 

egzersizden önce aşamasında deney grubunun ağrı puan ortalaması (2.70±2.17), gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturacak şekilde, kontrol grubundan 

(5.17±3.45) daha düşüktü (p<0.05). Öte yandan egzersizden hemen sonra ve 

egzersizden 5 dakika sonra aşamalarında, deney ve kontrol gruplarının ağrı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). 

Duyusal algısal ağrı puan ortalamalarının grup içi değerlendirmesinde; deney 

grubunda üç ölçüm aşamasında da grup içi ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0.05). Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri analizde, ikinci uygulama zamanından kaynaklandığı 

belirlendi ve ikinci uygulamada, duyusal ağrı puan ortalaması, üç ölçüm aşamasında da 

diğer uygulama zamanlarındaki ölçümlerden yüksek bulundu (p< 0.05). Kontrol 

grubunun üç ölçüm aşmasında puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu (p>0.05). 

Duygusal Emosyonel 

Gruplar arası duygusal emosyonel ağrı puan ortalamaları karşılaştırıldığında; 

birinci uygulamada egzersiz öncesi aşamasında ağrı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak fark yokken, egzersizden hemen sonra ve 5 dakika sonra 
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aşamalarında, deney grubu ağrı puan ortalamaları kontrol grubundan daha düşüktü. 

Gruplar arası ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 

0.05). İkinci uygulama zamanında ağrı puan ortalamaları arasında egzersizden önce ve 

egzersizden hemen sonra aşamasında istatistiksel olarak anlamlı fark yokken (p> 0.05), 

egzersizden 5 dk sonra deney grubu puan ortalamaları kontrol grubu puan 

ortalamalarından düşüktü ve gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı. Üçüncü 

uygulama zamanında, üç ölçüm aşamasında ağrı puan ortalamaları deney grubunda 

kontrol grubundan düşüktü. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05). 

Dördüncü uygulama zamanında, egzersizden 5dk sonra aşamasında deney grubunun 

ağrı puan ortalaması (1.67±1.18), gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

oluşturacak şekilde, kontrol grubundan (3.37±2.16) düşüktü (p< 0.05).  

Duygusal emosyonel ağrı puan ortalamalarının grup içi değerlendirmesinde; 

deney grubunda üç ölçüm aşamasında da grup içi ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05). İstatistiksel farkın, hangi gruptan 

kaynaklandığını belirlemek için yapılan ileri analizde, ikinci uygulama zamanından 

kaynaklandığı saptandı ve ikinci uygulamada, duygusal ağrı puan ortalaması, üç ölçüm 

aşamasında da diğer uygulama zamanlarındaki ölçümlerden yüksekti (p< 0.05). 

Egzersiz öncesi ve hemen sonrası aşmasında kontrol grubunun puan ortalamaları 

arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken (p> 0.05), egzersizden 5dk sonra 

aşamasındaki ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 

0.05). 

Toplam ağrı niteliği 

Gruplar arası toplam ağrı niteliği puan ortalamaları karşılaştırıldığında; ağrı puan 

ortalamaları 1. ve 3. uygulama zamanlarında, üç ölçüm aşamasında da deney grubunda 

kontrol grubundan düşük saptandı. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 
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0.05). İkinci uygulama zamanında ağrı puan ortalamaları arasında üç ölçüm aşamasında 

da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). Dördüncü uygulama zamanında 

egzersizden önce aşamasında deney grubunun ağrı puan ortalaması (3.50±3.19), kontrol 

grubundan (6.13±4.51) daha düşüktü (p< 0.05). Gruplar arası fark istatistik olarak 

anlamlı bulundu. Egzersizden hemen sonra ve egzersizden 5 dakika sonra aşamalarında 

ise, deney ve kontrol gruplarının ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu (p> 0.05).  

Toplam ağrı niteliği puan ortalamalarının grup içi değerlendirmesinde; deney 

grubunda üç ölçüm aşamasında da grup içi ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05). Bu farkın, hangi gruptan kaynaklandığını 

belirlemek için yapılan ileri analizde, ikinci uygulama zamanından kaynaklandığı 

belirlendi ve ikinci uygulamada, duyusal ağrı puan ortalaması, üç ölçüm aşamasında da 

diğer uygulama zamanlarındaki ölçümlerden yüksek bulundu (p< 0.05). Üç ölçüm 

aşmasında da kontrol grubunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olmadığı belirlendi ( p>0.05).  

Her bir ölçüm aşamasında uygulama zamanlarına göre gruplar arası ve grup içi, 

ağrının şiddeti ve genel ağrı şiddeti puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.3‘de 

görülmektedir. 
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Tablo 4.3. Her Bir Ölçüm Aşamasında Uygulama Zamanlarına Göre Gruplar Arası ve Grup İçi, Ağrının Şiddeti ve Genel Ağrı Şiddeti Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  Ölçüm AĢamaları 

  Egzersizden Önce Egzersizden Hemen Sonra Egzersizden 5 dk Sonra 

  Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

 Uygulama 

Zamanları 

X SS X SS  X SS X SS  X SS X SS  

A
ğ
rı

n
ın

 ġ
id

d
et

i 

1.Uygulama 

2.55 1.70 3.36 2.28 

t=-1.514 

p= 0.136 5.00 2.27 7.39 1.83 

t=-4.372 

p=0.001 2.17 1.61 3.79 1.64 

t=-3.752 

p=0.001 

2.Uygulama 

3.52 2.35 3.82 2.13 

t=-0.511 

p=0.611 7.34 2.19 8.18 1.52 

t=-1.664 

p=0.102 4.17 1.39 4.43 1.29 

t=-0.721 

p=0.474 

3.Uygulama 

1.90 2.02 3.36 2.20 
t=-2.611 

p=0.012 4.34 1.93 7.50 1.45 

t=-6.948 

p=0.001 2.14 1.71 3.79 1.52 

t=-3.841 

p=0.001 

4.Uygulama 

1.59 1.72 3.43 2.32 
t=-3.416 

p=0.001 6.24 2.23 7.21 2.20 

t=-1.657 

p=0.103 3.41 1.32 3.54 1.75 

t=-0.297 

p=0.768 

Test ve P Değeri* F=6.012 

p=0.003 

F=0.568 

p=0.641 

 F=23.796 

p=0.001 

F=4.341 

p=0.014 

 F=44.741 

p=0.001 

F=3.162 

p=0.042 

 

G
e
n

el
 A

ğ
rı

 ġ
id

d
et

i 

1.Uygulama 

0.93 0.37 1.32 0.94 
t=-2.066 

p=0.044 2.14 1.06 3.36 0.99 
t=-4.486 

p=0.001 1.17 0.71 1.71 0.94 
t=-2.465 

p=0.017 

2.Uygulama 

1.97 1.74 1.57 0.96 

t=1.053 

p=0.297 3.24 1.06 3.93 0.81 
t=-2.743 

p=0.008 1.83 0.76 2.11 0.88 

t=-1.290 

p=0.203 

3.Uygulama 

0.90 0.77 1.57 1.20 
t=-2.535 

p=0.014 1.86 0.92 3.54 1.00 
t=-6.598 

p=0.001 1.21 0.90 1.64 0.83 

t=-1.901 

p=0.062 

4.Uygulama 

0.83 0.85 1.54 1.14 
t=-2.670 

p=0.011 3.10 1.01 3.25 1.11 

t=-0.521 

p=0.604 1.66 0.72 1.71 0.90 

t=-0.275 

p=0.785 

Test ve P Değeri* F=4.071 

p=0.017 

F=0.766 

p=0.524 

 F=20.642 

p=0.001 

F=5.687 

p=0.004 

 F=9.869 

p=0.001 

F=2.391 

p=0.093 

 

      *Sütun önemlilik değerleri gruplar arası, satır önemlilik değerleri grup içidir. 
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Ağrının şiddeti 

Gruplar arası ağrı şiddeti puan ortalamaları karşılaştırıldığında; birinci uygulama 

egzersiz öncesi aşamasında ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel fark yokken, 

egzersizden hemen sonra ve 5 dakika sonra aşamalarında, deney grubu ağrı puan 

ortalamaları kontrol grubundan düşüktü. Gruplar arası ağrı puan ortalamaları 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05). İkinci uygulama zamanında ağrı puan 

ortalamaları arasında üç ölçüm aşamasında da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p> 0.05). Ağrı puan ortalamaları 3. uygulama zamanında, üç ölçüm 

aşamasında da deney grubunda kontrol grubundan düşüktü. Gruplar arası fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05). Dördüncü uygulama zamanı egzersiz öncesi 

aşamasında deney grubunun ağrı puan ortalaması (1.60±1.69), gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturacak şekilde, kontrol grubundan (3.50±2.26) daha 

düşüktü (p< 0.05).  

Ağrı şiddeti puan ortalamalarının grup içi değerlendirmesinde; deney grubunda 

üç ölçüm aşamasında da grup içi ağrı puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulundu ve bu farkın yapılan ileri analizde ikinci uygulamadan 

kaynaklandığı saptandı. Üç ölçüm aşamasında da ikinci uygulama ağrı şiddeti puanları, 

diğer uygulama zamanlarındaki puanlardan yüksekti (p< 0.05).  Egzersiz öncesi 

aşmasında, kontrol grubunun puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark yoktu (p> 0.05).  Egzersizden hemen sonra ve egzersizden 5 dk sonra aşamalarında 

ise ağrı puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05) ve 

ikinci uygulama aşamasında ağrı puan ortalaması daha yüksekti. 

Genel ağrı şiddeti 

Gruplar arası genel ağrı şiddeti puan ortalamaları karşılaştırıldığında; ağrı puan 

ortalamaları birinci uygulama zamanında, üç ölçüm aşamasında da deney grubunda 
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kontrol grubundan düşük saptandı. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 

0.05). İkinci uygulama zamanında; egzersizden önce ve egzersizden 5 dakika sonrası 

aşamalarında ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0.05). Öte yandan ikinci uygulama zamanı egzersizden hemen sonra aşamasında 

kontrol grubu puan ortalaması (3.93±0.78), deney grubu puan ortalamasından 

(3.20±1.06) istatistiksel fark oluşturacak şekilde yüksekti (p< 0.05). Üçüncü ve 

dördüncü uygulama zamanında, deney grubunda ağrı puan ortalamalarının egzersiz 

öncesi aşamasında kontrol grubundan düşük olduğu belirlendi. Gruplar arası fark 

istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05). Üçüncü uygulama egzersiz sonrası aşamasında 

ise deney grubu genel ağrı şiddet puan ortalaması (1.83±0.91), kontrol grubu puan 

ortalamasından (3.57±0.37) düşüktü. Üçüncü ve dördüncü uygulama zamanı 

egzersizden 5 dakika sonra aşaması ve dördüncü uygulama egzersizden hemen sonra 

aşamasında gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p> 0.05). 

Genel ağrı şiddeti puan ortalamalarının grup içi değerlendirmesinde; deney 

grubunda üç ölçüm aşamasında da grup içi ağrı puan ortalamaları arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.05). Bu farkın yapılan ileri istatistik sonucu 

ikinci uygulama zamanından kaynaklandığı belirlendi. Egzersiz öncesi ve egzersizden 5 

dakika sonrası aşmasında, kontrol grubunun puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark yoktu ( p> 0.05). Egzersizden hemen sonra ki ağrı puan 

ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 0.05).  
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Tablo 4.4. Gruplar Arasında Uygulama Zamanlarına Göre Her Bir Uygulama Zamanındaki Ağrı Niteliği Puan Ortalamalarının Değişim 

Miktarının Karşılaştırılması 

  Ağrı Niteliği 

 Duyusal Algısal Boyut Duygusal Emosyonel Boyut Toplam Ağrı 

 Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Uygulama Zamanındaki 

DeğiĢim 

X SS X SS  X SS X SS  X SS X SS  

U
y

g
u

la
m

a
 z

a
m

a
n

ı 

1
.U

y
g

u
la

m
a

 

ÖS Farkı 
4.52 3.54 8.00 4.29 

t=-3.349 

p= 0.001 
1.34 1.47 2.75 2.15 

t=-2.886 

p=0.006 
5.86 4.21 10.75 5.34 

t=-2.844 

p=0001 

ÖS 5dk Farkı 
0.34 2.11 0.32 4.31 

t= 0.026 

p= 0.979 
0.10 1.26 0.93 1.54 

t=-2.217 

p= 0.031 
0.48 2.92 1.25 5.04 

t=-0.706 

p=0.483 

SS 5 dk farkı 
-4.17 3.37 -7.68 2.84 

t=4.238 

p=0.001 
-1.24 1.88 -1.82 1.61 

t=1.347 

p=0.218 
-5.38 4.35 -9.50 3.55 

t=3.911 

p=0.001 

2
.U

y
g

u
la

m
a

 ÖS Farkı 
6.10 6.87 6.36 5.53 

t=-0.153 

p=0.879 
3.10 2.50 4.00 2.79 

t=-1.280 

p= 0.206 
9.17 7.20 10.36 5.90 

t=-0.679 

p=0.500 

ÖS 5dk Farkı 
0.86 5.10 1.11 5.97 

t=-0.167 

p= 0.868 
0.41 1.72 1.64 1.59 

t=-2.975 

p=0.007 
1.34 6.13 2.75 6.81 

t=-0.819 

p=0.416 

SS 5 dk farkı 
-5.24 5.67 -5.25 2.19 

t=0.008 

p=0.994 
-2.69 2.58 -2.36 2.72 

t=-0.473 

p=0.638 
-7.83 6.25 -7.61 3.97 

t=-0.158 

p=0.875 

3
. 
U

y
g

u
la

m
a

 ÖS Farkı 
4.00 4.03 7.79 3.98 

t=-3.571 

p= 0.001 
1.48 1.88 2.64 2.06 

t=-2.221 

p= 0.030 
5.48 5.23 10.43 5.18 

t=-3.586 

p=0.001 

ÖS 5dk Farkı 
1.17 4.26 1.61 3.93 

t=-0.400 

p= 0.691 
0.52 1.50 1.07 2.00 

t=-1.186 

p=0.241 
1.69 5.52 2.68 5.08 

t=-0.703 

p=0.485 

SS 5 dk farkı 
-2.83 3.73 -6.18 2.50 

t=3.970 

p=0.001 
-0.97 1.72 -1.57 2.15 

t=1.176 

p=0.244 
-3.79 4.75 -7.75 3.63 

t=3.527 

p=0.001 

4
.U

y
g

u
la

m
a

 ÖS Farkı 
8.21 5.21 7.25 4.38 

t=0.750 

p=0.457 
3.38 2.56 3.36 2.47 

t=0.033 

p=0.974 
11.59 5.91 10.50 4.99 

t=0.748 

p=0.457 

ÖS 5dk Farkı 
3.52 2.76 1.25 3.98 

t=2.508 

p= 0.015 
0.86 1.57 2.32 1.72 

t=-3.340 

p=0.001 
4.38 2.99 3.61 4.82 

t=0.730 

p=0.469 

SS 5 dk farkı 
-4.69 4.46 -6.00 2.64 

t=1.356 

p=0.182 
-2.52 1.86 -1.04 2.15 

t=-2.782 

p=0.007 
-7.21 4.85 -6.89 3.46 

t=-0.281 

p=0.780 

ÖS farkı: Egzersiz öncesi – Egzersiz sonrası farkı, ÖS 5dk farkı: Egzersiz öncesi – Egzersiz sonrası 5. dakika farkı, SS 5dk farkı: Egzersiz sonrası – Egzersiz sonrası 5. dakika 

farkı
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Gruplar arasında uygulama zamanlarına göre her bir uygulama zamanındaki ağrı 

niteliği puan ortalamalarının değişim miktarının karşılaştırılması Tablo 4.4‘de 

görülmektedir. 

Soğuk uygulama yapılan birinci ve üçüncü uygulamada; 

Gruplar arası duyusal algısal, duygusal emosyonel ve toplam ağrı niteliği 

puanlarının uygulama zamanlarındaki değişim miktarlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; deney grubunda, egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası puan 

ortalamalarında görülen artış (ÖS farkı) 1. ve 3. uygulamalarda, kontrol grubundan 

düşüktü (p< 0.05).   

Gruplar arası, üçüncü uygulamada egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası 5. 

dakika farkı (ÖS 5dk) puan ortalamalarında görülen değişim miktarı arasında 

istatistiksel olarak anlamlılık yoktu (p> 0.05). Birinci uygulama zamanında ise duyusal 

algısal ve toplam ağrı niteliği puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmazken, egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası duygusal emosyonel ağrı 

puanlarında 5. dakikada görülen artış (ÖS 5dk), deney grubunda (0.17±1.29), kontrol 

grubundan (0.90±1.49) düşüktü. Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p< 

0.05).  

Gruplar arası, egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakika farkı (SS 5dk) 

karşılaştırıldığında; duyusal algısal ve toplam ağrı niteliği puanlarında görülen düşüş 

miktarı, deney grubunda kontrol grubundan fazlaydı. Gruplar arası fark istatistiksel 

olarak anlamlıydı (p< 0.05). Birinci ve üçüncü uygulama zamanlarında duygusal 

emosyonel ağrı puan ortalamaları değişim miktarı arasında fark olmadığı saptandı. 

Gruplar arası fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p> 0.05).  

Soğuk uygulama yapılmayan ikinci ve dördüncü uygulamada; 

Gruplar arası duyusal algısal, duygusal emosyonel ve toplam ağrı niteliği 



 

53 

puanlarının uygulama zamanlarındaki değişim miktarlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; ikinci ve dördüncü uygulama zamanlarında, egzersiz öncesine göre 

egzersiz sonrası (ÖS farkı), puan ortalamaları değişim miktarının istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlendi (p> 0.05). Gruplar arası, ikinci uygulamada egzersiz 

öncesine göre egzersiz sonrası 5. dakika (ÖS 5dk), duyusal algısal ve toplam ağrı 

niteliği puan ortalamalarında görülen değişim miktarında istatistiksel olarak anlamlılık 

yokken (p> 0.05), deney grubu duygusal emosyonel puan ortalamalarında görülen artış 

(0.60±1.98), kontrol grubundan (1.63±1.59) düşüktü. Dördüncü uygulamada ise duyusal 

algısal ve duygusal emosyonel ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir düşüş olduğu belirlendi. Deney grubu duyusal algısal puanları arasında, 

egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası 5. dakika artışın (ÖS 5dk), kontrol grubundan 

yüksek olduğu, emosyonel ağrı puanlarında ise deney grubu puan ortalamalarının daha 

düşük olduğu belirlendi. Gruplar arası fark istatistiki olarak anlamlıydı (p< 0.05). 

Toplam ağrı niteliği puan ortalamalarında ise gruplar arasında fark oluşturacak bir 

değişim olmadığı belirlendi (p< 0.05). Gruplar arası ikinci uygulama zamanında, 

egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakika duyusal algısal, duygusal emosyonel 

ve toplam ağrı niteliği puan ortalamaları arası değişim miktarları arasında anlamlı bir 

fark yoktu (p> 0.05). Dördüncü uygulamada ise; duyusal algısal ve toplam ağrı niteliği 

puan ortalamaları değişim miktarı arasında fark saptanmazken (p> 0.05), duygusal 

emosyonel ağrı puanları arasında görülen düşüş miktarı deney grubunda (-2.47±1.85), 

kontrol grubuna (-1.13±2.11) göre yüksekti (p< 0.05). 

Gruplar arasında uygulama zamanlarına göre her bir uygulama zamanındaki ağrı 

şiddet puan ortalamalarının değişim miktarının karşılaştırılması Tablo 4.5‘de 

görülmektedir. 
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Tablo 4.5. Gruplar Arasında Uygulama Zamanlarına Göre Her Bir Uygulama Zamanındaki Ağrı Şiddeti ve Genel Ağrı Şiddeti Puan 

Ortalamalarının Değişim Miktarının Karşılaştırılması 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ÖS farkı: Egzersiz öncesi – Egzersiz sonrası farkı, ÖS 5dk farkı: Egzersiz öncesi – Egzersiz sonrası 5. dakika farkı, SS 5dk farkı: Egzersiz sonrası – Egzersiz  sonrası 

5. dakika farkı                       

  Ağrının Şiddeti Genel Ağrı Şiddeti 

 Deney Kontrol Test ve P Değeri Deney Kontrol Test ve P 

Değeri 

Uygulama Zamanındaki DeğiĢim X SS X SS  X SS X SS  

U
y
g
u

la
m

a
 Z

a
m

a
n

ı 

1
. 

U
y
g
u

la
m

a
 ÖS Farkı 

2.45 1.97 4.04 1.86 

t=-3.125 

p=0.003 1.21 1.01 2.04 1.04 

t=-3.054 

p=0.001 

ÖS 5dk Farkı 

-0.38 2.16 0.43 2.08 

t=-1.437 

p=0.156 0.24 0.79 0.39 1.20 

t=-0.567 

p= 0.573 

SS 5 dk farkı 

-2.83 2.02 -3.61 1.03 

t=1.826 

p=0.073 -0.97 0.91 -1.64 0.78 

t=3.021 

p=0.004 

2
. 

U
y
g
u

la
m

a
 ÖS Farkı 

3.83 2.61 4.36 1.45 

t=-0.944 

p=0.349 1.28 2.20 2.36 0.73 

t=-2.469 

p=0.017 

ÖS 5dk Farkı 

0.66 2.65 0.61 2.10 

t=0.076 

p=0.940 -0.14 1.88 0.54 1.17 

t=-1.614 

p=0.112 

SS 5 dk farkı 

-3.17 2.32 -3.75 1.51 

t=1.112 

p=0.271 -1.41 1.24 -1.82 0.72 

t=1.509 

p=0.137 

3
.U

y
g
u

la
m

a
 ÖS Farkı 

2.45 2.05 4.14 1.69 

t=-3.400 

p=0.001 0.97 1.12 1.96 1.07 

t=-3.443 

p=0.001 

ÖS 5dk Farkı 

0.24 2.34 0.43 2.57 

t=-0.287 

p=0.775 0.31 1.20 0.07 1.21 

t=0.747 

p=0.458 

SS 5 dk farkı 

-2.21 2.06 -3.71 1.36 

t=3.251 

p=0.002 -0.66 0.86 -1.89 0.92 

t=5.269 

p=0.001 

4
. 

U
y
g
u

la
m

a
 ÖS Farkı 

4.66 2.16 3.79 1.34 

t=1.818 

p=0.075 2.28 1.03 1.71 0.76 

t=2330 

p=0.023 

ÖS 5dk Farkı 

1.83 1.39 0.11 1.93 

t=3.870 

p=0.001 0.83 0.71 0.18 0.90 

t=3.018 

p=0.004 

SS 5 dk farkı 

-2.83 1.54 -3.68 1.36 

t=2.209 

p=0.031 -1.45 0.78 -1.54 0.96 

t=0.377 

p=0.708 
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Soğuk uygulama yapılan birinci ve üçüncü uygulamada; 

Gruplar arası ağrı şiddeti ve genel ağrı şiddeti puanlarının uygulama 

zamanlarındaki değişim miktarlarının karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 4.5); 

deney grubunda egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası farkı (ÖS farkı) puan 

ortalamalarında görülen artış, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

düşüktü (p< 0.05). Egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası 5. dakika (ÖS 5dk) puan 

ortalamalarında görülen değişim miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildi (p> 0.05). Egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakikadaki ağrı şiddeti 

puan ortalamalarında (SS 5dk) istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken, genel ağrı 

şiddet puan ortalamalarında görülen düşüş miktarı kontrol grubunda, deney grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (p< 0.05). 

Soğuk uygulama yapılmayan ikinci ve dördüncü uygulamada; 

Gruplar arası ağrı şiddeti ve genel ağrı şiddeti puanlarının uygulama 

zamanlarındaki değişim miktarlarının karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 4.5); ikinci 

ve dördüncü uygulama zamanlarında, egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası (ÖS farkı) 

ağrı şiddeti puan ortalamaları arasındaki artışın, istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlendi (p> 0.05). İkinci uygulama zamanında, genel ağrı şiddeti puan 

ortalamalarında görülen fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05) ve puan farkında 

görülen artışın, deney grubunda, kontrol grubuna göre düşük olduğu saptandı. 

Dördüncü uygulama zamanında ise genel ağrı şiddeti puan ortalamaları artış miktarının, 

deney grubunda (2.27±1.73), kontrol grubuna (1.73±0.74) göre yüksek olduğu 

belirlendi (p< 0.05). Gruplar arası, ikinci uygulama egzersiz öncesine göre egzersiz 

sonrası 5. dakika (ÖS 5dk) ağrı şiddeti ve genel ağrı şiddeti puan ortalamalarında 

görülen değişim miktarı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p> 0.05). 

Dördüncü uygulamada ise gruplar arası fark anlamlıydı ve kontrol grubu puan 
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ortalamalarındaki artış miktarı, deney grubundan düşüktü (p< 0.05). İkinci uygulama 

zamanı egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakika  (SS 5dk) ağrı şiddeti ve genel 

ağrı şiddeti puan ortalamaları arasında görülen düşüş miktarında, gruplar arası 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlendi (p> 0.05). Dördüncü uygulama 

zamanında ise genel ağrı şiddeti puan ortalamaları arasında değişim yokken (p> 0.05), 

ağrı şiddeti puan ortalamaları düşüş miktarının, deney grubunda (-2.87±1.53), kontrol 

grubundan  (-3.70±1.34) yüksek olduğu saptandı (p< 0.05).  

 Her bir ölçüm aşamasında uygulama zamanlarına göre gruplar arası ve grup içi 

sistolik ve diyastolik kan basıncı ortalamaları karşılaştırıldığında (Tablo 4.6); sistolik 

kan basıncı ölçümleri arasında grup içi ve gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p> 0.05). Diyastolik kan basıncı ortalamaları arasında ise gruplar arası 

üç ölçüm aşamasında da istatistiksel analamlılık bulunmazken, ES5dk deney ve kontrol 

grubu 3. uygulama zamanında diyastolik kan basıncı ortalamaları diğer uygulama 

zamanlarından yüksekti ve grup içi ölçümler arasında fark istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p< 0.05). 

Her bir ölçüm aşamasında uygulama zamanlarına göre gruplar arası ve grup içi 

nabız, solunum ve oksijen saturasyonu ortalamalarının karşılaştırılması incelendiğinde 

(Tablo 4.7); gruplar arası her bir ölçüm aşamasında uygulama zamanlarına göre EÖ, ES 

ve ES5dk nabız ve solunum sayısı ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmadı (p> 0.05).  Oksijen saturasyonu ortalamaları arasında ise gruplar 

arası üç ölçüm aşamasında da istatistiksel analamlılık bulunmazken, ES5dk kontrol 

grubu 3. uygulama zamanında oksijen saturasyonu ortalamaları diğer uygulama 

zamanlarından yüksekti ve grup içi ölçümler arasında fark istatistiksel olarak anlamlıydı 

(p< 0.05). 
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Tablo 4.6. Her Bir Ölçüm Aşamasında Uygulama Zamanlarına Göre Gruplar Arası ve Grup İçi Sistolik ve Diyastolik Kan Basıncı 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  Ölçüm AĢamaları 

 Egzersizden Önce Egzersizden Hemen Sonra Egzersizden 5 dk Sonra 

 Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Uygulama 

Zamanları 

X SS X SS  X SS X SS  X SS X SS  

F
iz

y
o

lo
ji

k
 P

a
ra

m
et

re
 

S
is

to
li

k
 K

a
n

 B
a

sı
cı

 

1. Uygulama 127.28 17.04 130.07 18.95 
t=-0.586 

p=0.560 
128.07 19.53 129.25 20.97 

t=-0.220 

p=0.827 
129.28 15.32 129.14 19.84 

t=0.028 

p=0.977 

2. Uygulama 129.69 19.15 126.14 19.39 
t=0.695 

p=0.490 
131.00 19.70 126.29 17.24 

t=0.960 

p=0.341 
130.24 19.76 126.82 18.06 

t=0.681 

p=0.499 

3. Uygulama 126.10 20.46 125.82 18.37 
t=0.055 

p=0.957 
126.72 21.00 126.11 19.88 

t=0.114 

p=0.910 
126.72 21.00 126.11 19.88 

t=0.114 

p=0.910 

4. Uygulama 124.59 20.57 126.57 18.57 
t=-0.382 

p=0.704 
124.97 21.41 126.21 17.09 

t=-0.243 

p=0.809 
124.72 20.05 125.57 16.96 

t=-0.172 

p=0.864 

Test ve P 

Değeri* 

F=1.219 

p= 0.323 

F=0.448 

p= 0.721 
 

F= 1.045 

p= 0.389 

F= 0.229 

p= 0.875 
 

F= 1.604 

p= 0.213 

F= 0.437 

p=0.728 
 

D
iy

a
st

o
lo

li
k

 K
a

n
 B

a
sı

n
cı

 

1. Uygulama 60.97 8.56 63.71 11.04 
t=-1.052 

p=0.297 
60.69 9.31 63.50 11.88 

t=-0.996 

p=0.324 
61.55 7.93 62.04 10.73 

t=-0.194 

p=0.847 

2. Uygulama 61.69 8.13 60.29 9.16 
t=0.613 

p=0.543 
60.24 12.53 61.21 7.94 

t=-0.349 

p=0.729 
62.17 8.65 59.54 8.51 

t=1.160 

p=0.251 

3. Uygulama 61.24 10.21 62.54 12.58 
t=-0.427 

p=0.671 
59.69 9.55 63.61 11.58 

t=-1.395 

p=0.168 
62.18 7.95 67.82 8.53 

t=0.343 

p=0.733 

4.Uygulama 61.62 9.13 60.96 8.31 
t= 0.284 

p=0.778 
61.79 11.54 60.07 8.87 

t=0.630 

p=0.531 
61.07 9.15 60.14 8.36 

t=0.398 

p=0.692 

Test ve P 

Değeri*  

F= 0.176 

p= 0.912 

F= 1.370 

p= 0.275 
 

F= 0.646 

p=0.593 

F= 1.217 

p= 0.324 
 

F= 138.083 

     p= 0.001 

F= 190.589 

   p= 0.001 
 

   *Sütun önemlilik değerleri gruplar arası, satır önemlilik değerleri grup içidir. Kan Basıncı: mmHg 
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Tablo 4.7. Her Bir Ölçüm Aşamasında Uygulama Zamanlarına Göre Gruplar Arası ve Grup İçi Nabız, Solunum ve Oksijen Saturasyonu 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  Ölçüm AĢamaları 

 Egzersizden Önce Egzersizden Hemen Sonra Egzersizden 5 dk Sonra 

 Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Deney Kontrol Test ve P 

Değeri* 

Uygulama 

Zamanları 
X SS X SS  X SS X SS  X SS X SS  

F
iz

y
o

lo
ji

k
 P

a
ra

m
et

re
 

N
a

b
ız

 

1. Uygulama 
93.86 11.01 96.79 11.37 

t=-0.986 

p=0.328 
94.62 11.17 98.68 1.245 

t=-1.297 

p=0.200 
92.90 10.27 96.61 11.24 

t=-1.302 

p=0.198 

2. Uygulama 
93.34 11.24 96.18 12.31 

t=-0.908 

p=0.368 
93.86 10.88 97.96 13.20 

t=-1.282 

p=0.205 
92.97 11.05 95.64 12.57 

t=-0.855 

p=0.396 

3. Uygulama 
93.45 10.76 97.00 12.81 

t=-1.135 

p=0.261 
93.83 9.98 96.50 13.43 

t=-0.855 

p=0.397 
92.97 10.90 95.21 12.01 

t=-0.741 

p=0.462 

4. Uygulama 
93.76 10.13 95.64 12.44 

t=-0.628 

p=0.533 
95.76 10.02 96.21 12.54 

t=-0.152 

p=0.880 
93.38 9.54 95.07 12.41 

t=-0.578 

p=0.565 

Test ve P Değeri* F=0.125 

p=0.944 

F=1.410 

p=0.263 
 

F=1.279 

p=0.302 

F=2.628 

p=0.072 
 

F=0.081 

p=0.970 

F=0.934 

p=0.439 
 

S
o

lu
n

u
m

 

1. Uygulama 
23.03 4.33 22.32 3.69 

t=0.668 

p=0.507 
23.90 4.47 24.46 3.04 

t=-0.559 

p=0.578 
22.83 2.56 23.46 2.53 

t=-0.943 

p=0.350 

2. Uygulama 
23.97 2.88 22.61 3.24 

t=1.674 

p=0.100 
23.34 3.60 24.54 3.54 

t=-1.259 

p=0.214 
23.21 3.44 22.25 2.44 

t=1.208 

p=0.232 

3. Uygulama 
23.17 3.23 22.04 3.84 

t=1.210 

p=0.231 
24.62 3.12 23.61 3.07 

t=1.235 

p=0.222 
23.34 2.59 22.82 2.82 

t=0.730 

p=0.468 

4.Uygulama 
23.45 2.97 22.64 3.43 

t=0.948 

p=0.347 
24.59 2.81 23.14 2.86 

t=1.921 

p=0.060 
23.24 2.75 21.82 3.16 

t=1.811 

p=0.076 

Test ve P Değeri*  F=1.429 

p=0.257 

F=0.199 

p=0.896 
 

F=0.965 

p=0.424 

F=3.002 

p=0.052 
 

F=2.015 

p=0.136 

F=2.247 

p=0.108 
 

O
k

si
je

n
 S

a
tu

ra
sy

o
n

u
 

1. Uygulama 
92.62 4.59 91.96 4.21 

t=0562 

p=0.577 
93.38 3.99 92.54 3.82 

t=0.815 

p=0.419 
93.69 4.09 93.54 3.21 

t=0.158 

p=0.875 

2. Uygulama 
93.10 4.04 92.46 3.95 

t=0.604 

p=0.548 
93.59 3.70 93.21 3.37 

t=0.396 

p=0.693 
93.83 3.78 93.93 3.11 

t=-0.110 

p=0.913 

3. Uygulama 
92.34 4.33 93.54 2.63 

t=-1.250 

p=0.217 
93.24 4.32 93.64 2.71 

t=-0.418 

p=0.677 
93.59 4.25 95.18 2.33 

t=-1.747 

p=0.086 

4. Uygulama 
93.00 3.64 93.32 3.48 

t=-0.341 

p=0.735 
93.31 4.18 93.36 3.43 

t=-0.046 

p=0.963 
93.76 4.05 94.57 3.04 

t=-0.855 

p=0.396 

Test ve P Değeri*  F=0.718 

p=0.550 

F=2.172 

p=0.116 
 

F=0.510 

p=0.679 

F=0.771 

p=0.521 
 

F=0.054 

p=0.983 

F=4.161 

p=0.016 
 

*Sütun önemlilik değerleri gruplar arası, satır önemlilik değerleri grup içidir. 
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Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubunun Egzersize Bağlı Ağrıda Analjezik İlaç 

İsteme/Uygulanma Durumlarının Karşılaştırılması 

 Deney 

(n=29) 

Kontrol 

(n=28) 

Test ve P 

Değeri 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Egzersize Bağlı Ağrıda Ġlaç 

Uygulama Durumu 

(Dolantin) 

     

Evet 3 10.3 11 39.3 X
2
= 4.972 

p= 0.026 Hayır 26 89.7 17 60.7 

Alınan Ġlacın Dozu (n=14)      

50 mg 2 66.7 10 90.9 X2= 0.018 

p= 0.396 100mg 1 33.3 1 9.1 

Ġlacı Alma Yolu (n=14)      

IV - - 3 27.3 X2= 0.051 

p= 1.000 IM 3 100 8 72.7 
 IV= İntravenöz yol; IM= İntramuskuler yol 

 

 

Deney ve kontrol grubunun egzersize bağlı ağrıda analjezik ilaç 

isteme/uygulanma durumlarının karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 4.8); deney 

grubunda hastalardan 3‘üne egzersize bağlı ağrıda analjezik uygulanırken, bu sayı 

kontrol grubunda 11‘di ve gruplar arası istatistiki olarak anlamlıydı (p= 0.026). Her iki 

grupta da ilacın çoğunlukla 50mg olarak (Deney= %66.7; Kontrol= %90.9) IM yoldan 

(Deney=100; Kontrol= %72.7) uygulandığı belirlendi. 
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Tablo 4.9. Deney Grubu Soğuk Uygulama Duyu ve Tercih Durumlarının Dağılımı 

 

Duyu ve Tercih Durumu (N=29 ) 

 

 

Ġlk soğuk jel paketi uygulandıktan 5dk sonra hissettiği duyu 

 

Sayı  

 

% 

   Soğukluk 23 79.3 

   Uyuşma 1 3.4 

   Uyuşma+Hissizlik 1 3.4 

   Soğukluk+Uyuşma 1 3.4 

   Soğukluk+Basınç 1 3.4 

   Hissizlik 1 3.4 

   Basınç 1 34 

Ġkinci soğuk jel paketi uygulandıktan 5dk sonra hissettiği duyu   

   Soğukluk 19 65.5 

   Uyuşma 6 20.7 

   Soğukluk+Uyuşma 2 6.9 

   Hissizlik 2 6.9 

Egzersiz yapmadan önce jel paketi isteme tercihi   

   Evet  27 93.1 

   Hayır  2 6.9 

Tercih etme ve etmeme nedenleri    

   Ağrımı azaltıyor 27 93.1 

   Ağrıma hiç etki etmedi 2 6.9 

Soğuk jel paketini tekrar kullanma isteği   

   Evet  23 79.3 

   Hayır  6 20.7 

Tekrar kullanmak isteme nedenleri   

   Ağrımı azaltıyor 23 79.3 

   Bu şartlarda yapmak istemem 2 6.9 

   Ağrıma etki etmedi 4 13.8 

 

Deney grubu soğuk uygulama yönelik duyu ve tercih durumlarının dağılımı 

incelendiğinde (Tablo 4.9); hastaların çoğunluğu ilk ve ikici soğuk jel paketi 

konulduktan 5 dakika sonra soğukluk duyusu hissettiğini (ilk= %79.3; ikinci= %65.5) 

ifade etti. Hastaların derin solunum ve öksürük egzersizi yapmadan önce soğuk jel 

paketini tercih etme durumları sorgulandığında %93.1‘inin istediği ve ―ağrımı 

azaltıyor‖ olarak tercih nedenlerini belirtikleri saptandı. Hastaların soğuk jel paketini 

tekrar kullanmak isteme durumları incelendiğinde; %79.3‘ü ağrısını azaltması nedeniyle 

tekrar kullanmak istediğini belirtti. 
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5. TARTIġMA 

Açık kalp cerrahisi sonrası hasta bakımının önemli bir parçası olan ve pulmoner 

komplikasyonların önlenmesini sağlayan derin solunum ve öksürük egzersizleri, 

özellikle erken ameliyat sonrası dönemde intratorasik basıncın azalması ve sternum 

insizyon ağrısı nedeniyle etkin uygulanamamaktadır.
13,16

 Bu nedenle; açık kalp 

ameliyatları sonrası; pulmoner komplikasyon gelişimini önlemek, hastaların iyileşme 

sürecini hızlandırmak amacıyla derin solunum ve öksürme egzersizlerinin uygulanması 

ve ağrı yönetimi önemli yer tutmaktadır.
9
 

Başarılı ağrı yönetimi ve etkin hemşirelik bakımı, doğru ve bilinçli analjezik 

kullanımının diğer nonfarmakolojik yöntemlerin birlikte uygulanması ile 

mümkündür.
102

 Nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinden biri olan soğuk uygulama; 

ucuz, kullanımı kolay, yüksek seviyede hasta memnuniyeti sağlaması ve nadir yan 

etkilerinin görülmesi gibi nedenlerle ağrının ilaç dışı tedavisinde kullanılan yararlı bir 

uygulama olarak önemli yer tutmaktadır.
33

 Yapılan çalışmalara da bakıldığında, ağrı 

kontrolünde soğuk uygulamanın yarar sağladığını, dolayısıyla hastaların ağrısı üzerine 

olumlu etkisinin olduğu görülmektedir.
2,14,21,22-24,102,103,108,109,111

 

Literatür bilgisi ve konu ile ilgili yapılan çalışmalardan hareketle yürütülen bu 

araştırmada; açık kalp ameliyatı sonrası spirometre ile uygulatılan derin solunum ve 

öksürük egzersizlerine bağlı ağrıda; ameliyat sonrası birinci gün, sternum üzerine soğuk 

uygulamanın etkisi, grup içi ve gruplar arası karşılaştırılarak incelendi. 

Çalışmada; hastaların gruplar arası ve grup içi duyusal algısal ağrı niteliği 

puanlarının her bir uygulamada EÖ, ES, ES5dk anlık karşılaştırılması incelendiğinde 

(Tablo 4.2); Deney grubunda, soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulamada EÖ, ES, 

ES5dk‘da ki puan ortalamalarının, Kontrol grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu 

belirlendi. Grup içi puan ortalamalarında ise Kontrol grubunda anlamlı fark 
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bulunmazken, Deney grubunda soğuk uygulama yapılmadan uygulatılan 2. ve 4. 

uygulamalarda ki puan ortalamaları, soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulama puan 

ortalamalarından daha yüksekti ve grup içi puan ortalamaları anlamlıydı. Bu çalışmanın 

istatistiksel olarak anlamlı bulunan sonucuna göre, soğuk uygulama hastalarda duyusal 

algısal ağrıyı azaltmaktadır. 

Literatürde; soğuğun ağrıyı gidermedeki etkisi, romatolojik hastalıklarda
113

, 

ortopedik cerrahide
20,105

, göğüs tüpü çıkarma işeleminde
21,22,102,110 

ve majör batın 

cerrahisi
119

 gibi çeşitli cerrahi prosüdürlerden sonra, enjeksiyon bölgesi ağrısında
117

, baş 

ağrısında
108

, derin solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrıda
2,14

, spor 

yaralanmalarında
118

,  incelenmiş ve ağrı kontrolünde soğuk uygulama kullanılmasının 

hastalarda ağrıyı azalttığını göstermiştir. Bu çalışma sonuçları literatür bilgisini 

destekler nitelikte olmasına karşın, derin solunum ve öksürük egzersizi gibi ağrılı bir 

uygulamada, ağrının duyusal algısal ağrı niteliğini incelendiği, bu yönde ağrıyı 

gidermede soğuk uygulamanın etkisini inceleyen çalışmaya rastlanmamıştır. 

Deney ve Kontrol grubu hastaları tanıtıcı özellikleri karşılaştırıldığında (Tablo 

4.1) benzer olmasına rağmen, duyusal algısal ağrı niteliği puan ortalamaları EÖ 1, 3 ve 

4. uygulamalarda kontrol grubunda daha yüksekti (Tablo 4.2). Bu çalışmada; Deney 

grubu hastaları ile kurulan etkin iletişim, solunum ve öksürük egzersizi uygulaması 

öncesi ağrıya yönelik girişim uygulanacağı ve ağrı duyma durumlarında ağrı kesici 

yapılacağı konusunda bilgilendirilmesi, ağrı algılarının gruplar arası farklı olmasına 

neden olduğu düşünülmektedir. Çetinkaya ve Karabulut‘un
120

 inguinal herni ameliyatı 

olmak üzere yatırılan yetişkin hastalara ameliyat öncesi verilen eğitimin kaygı ve ağrı 

üzerine etkisini belirlemek amacı ile 60 hasta ile yaptıkları çalışmada; yazılı eğitim 

materyali ile verilen eğitimin, Deney grubu hastalarının durumluk kaygı puan ortalama 

düzeyini azalttığını ve ameliyat öncesi dönemde eğitim verilen Deney grubundaki 
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hastaların ağrı puan ortalamasının, eğitim verilmeyen hastalara göre istatistiksel olarak 

daha düşük olduğunu belirlemişlerdir. Bu sonuçlar, hastalara yapılacak işlemler öncesi 

bilgilendirmenin ağrı algısı üzerinde ki önemini göstermektedir. 

Bilindiği gibi, deride ve diğer dokulardaki ağrı reseptörlerinin tümü serbest sinir 

uçlarıdır. Soğuk uygulamanın da, ağrının algılanmasını duyu nosiseptörleri üzerindeki 

etkisi aracılığı ile engellediği belirtilmektedir.
14

 Bu çalışmada, gruplar arasında duyusal 

algısal ağrı niteliği puanlarının ölçüm zamanlarında, nasıl bir değişim gösterdiği 

incelendiğinde (Tablo 4.4); soğuk uygulamanın hastaların ağrı niteliği duyusal ağrı 

algısında etkili olduğu, deney grubunda soğuk jel paketi uygulanan 1. ve 3. 

uygulamalarda egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası ve egzersiz sonrasına göre 

egzersiz sonrası 5. dakikada ölçülen duyusal algısal ağrı niteliği puanları arasındaki 

farkın, kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüş gösterdiği belirlendi. Demir ve 

Khorshıd‘in
102

 göğüs tüpü çıkarma işlemine bağlı ağrıda soğuk uygulamanın etkisini 

inceledikleri çalışmada; soğuk uygulama grubunda yer alan hastaların düşük düzeyde 

ağrı algıları söz konusu iken, göğüs tüpü çıkarma işleminden hemen sonra bu ağrı 

algılarında bir artış gözlenmiştir. İşlemden 15 dakika sonra ise ağrı algısı puanlarının 

düştüğü, ancak bu düşüş ve yükselmelerin soğuk uygulama grubunda, plasebo ve 

kontrol grubuna göre daha az olduğu belirlenmiştir. Sonuç olarak, soğuk uygulama 

grubunda yer alan hastaların ölçümlere göre belirlenen ağrı algılarının, anlamlı bir 

şekilde en az değişim gösterdiği bulunmuştur. Bu sonuçlar; derin solunum ve öksürük 

egzersizi uygulaması ile oluşan ağrının yönetimi konusunda hemşirenin, soğuk 

uygulama gibi nonfarmakolojik tedavi yöntemlerini uygulamada önemli bir konumda 

olduğunu göstermektedir. Bununla birlikte; kontrol grubunda hastaların duyusal algısal 

ağrı düzeylerinin yüksek olması, yoğun bakım ünitesinde, derin solunum ve öksürük 

egzersizi gibi invaziv olmayan girişimlerde yeterli ağrı yönetimi yapılmadığını 
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düşündürmektedir. Literatür bilgisi de, yoğun bakım ünitesinde uygulanan pek çok 

girişimin, ağrıya neden olmasına rağmen, hastaların çoğuna, yeterli ağrı tedavisi 

yapılmadığı yönündedir.
121

 Kalp cerrahi hastalarında, bu tür girişimlere yönelik ağrı 

algılarını ve ağrı yönetimini incelediği bir çalışmada da, sonuçların farklı olmadığı ve 

yıllar önceki bir çalışma sonuçları ile benzerlik gösterdiği bildirilmiştir.
122 

Bu durum, 

ağrı tedavisi konusundaki ilerlemelere rağmen, hastalara yeterli ağrı tedavisinin 

yapılmadığı ve bilimsel ilerlemelerin klinik uygulamalara yeteri kadar yansıtılmadığı 

şeklinde yorumlanmıştır.
121

 

Ağrı algısı sadece uyaran yoğunluğu ile açıklanamaz. Cinsiyet, yaş, kültür ve 

kişilik özelliklerinin yanı sıra, ağrının bireysel anlamı ve diğer psikolojik kökenli 

faktörlerde ağrı algısını etkiler.
15

 Bu nedenle, literatürde ağrının azaltılmasında 

nonfarmakolojik yöntemlerin uygulanmasının, sağlık profesyonelleri ile empatik 

ilişkiler doğuran iyileşme hissini uyandırıcı nitelikte ve doğrudan hastaya yönelik ilgi ve 

hemşirelik bakımı özelliğine sahip oldukları için başarılı sonuçlar elde edildiğini 

belirtmektedir.
102

 Bu çalışma sonuçlarında; hastaların gruplar arası ve grup içi duygusal 

emosyonel ağrı niteliği puanlarının her bir girişimde ki anlık karşılaştırılması 

incelendiğinde (Tablo 4.2); hastaların ES ve ES5dk puan ortalamaları 1. ve 3. 

uygulamalarda Kontrol grubunda, soğuk jel paketi uygulanan Deney grubuna göre daha 

yüksekti. Deney grubunda ise; soğuk uygulama yapılmadan uygulatılan 2. ve 4. 

uygulamalarda puan ortalamaları, soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulama puan 

ortalamalarından daha yüksekti ve grup içi anlamlıydı. Bu sonuçlar; soğuk uygulamanın 

hastaların duygusal emosyonel ağrı puanları üzerine de olumlu etkisi olduğunu 

göstermektedir. Bu bağlamda, ağrı yönetiminde hemşirelik girişimleri olarak özellikle 

soğuk uygulama gibi farmakolojik olmayan tedavilerin uygulanması, nitelikli bir 

bakımının sağlanması ve sürdürülmesi konusunda önemli bir boyut kazandırmaktadır.
102
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Hastane ortamında sürekli olarak hastayla iletişim içinde olması nedeniyle 

ağrının duygusal/emosyonel yönden yönetimini sağlayacak en uygun sağlık 

profosyoneli hemşirelerdir.
25

 Çalışma sonuçlarında; her iki grupta da soğuk uygulama 

yapılmayan 2. ve 4. uygulamada ES5dk, Deney grubu puan ortalamaları daha düşüktü. 

Bununla birlikte; Deney grubunda, soğuk uygulama yapılan 1. uygulamada EÖ 

puanlarında gruplar arası fark görülmezken, 3. uygulamada egzersiz öncesi puan 

ortalamalarının, Kontrol grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi. Grup içi 

puan ortalamalarına bakıldığında, Kontrol grubunda her bir uygulamada EÖ ve ES 

puanları arasında anlamlılık yoku ve ES5dk hastaların 4. uygulamada ağrı puan 

ortalamaları yüksek bulundu ve grup içi anlamlıydı (Tablo 4.6). Bu sonuçlar, hastaların 

duygusal emosyonel ağrı niteliği puanlarının 1. uygulamada egzersiz öncesi gruplar 

arası fark görülmezken, 3. uygulama öncesi fark görülmesi ve bu farkın soğuk 

uygulama yapılmayan 2. ve 4. uygulamada da görülmesi, hastaların soğuk uygulamaya 

yönelik memnuniyet düzeylerinin yükselmesi ile açıklanabilir. Aynı zamanda soğuk 

uygulama yapılan uygulamalarda ki emosyonel ağrı niteliği puanlarının Kontrol 

grubunda daha yüksek görülmesi, soğuk uygulamanın, olumlu spesifik etkilerinden 

ziyade hasta ile bireysel ilişki oluşturma özelliğini de göstermektedir. Bir bakıma 

farmakolojik olmayan yöntemlerin uygulanması basit olarak hasta ile terapötik ilişki 

kurma niteliğindedir.
102

 Nitekim çalışmada, gruplar arasında ağrı niteliği emosyonel 

puanlarının ölçüm zamanlarında, nasıl bir değişim gösterdiğine bakıldığında da (Tablo 

4.4); deney grubunda soğuk jel paketi uygulanan 1. ve 3. uygulamalarda egzersiz 

öncesine göre egzersiz sonrası ve 1. uygulamada egzersiz sonrası 5. dakika ölçülen 

duyusal emosyonel ağrı niteliği puanlarında görülen düşüşün, Deney grubunda soğuk 

uygulama yapılmayan 2. ve 4. uygulamalarda da görülmesi soğuk uygulama gibi 

nonfarmakolojik yöntemlerin terapötik yönünün de olduğunu doğrulamaktadır. 
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Ağrının fiziksel, emosyonel, algısal gibi birçok boyutlarının olması ve hastayı 

tüm yönleri ile etkilemesi; ağrının giderilmesi veya azaltılması için uygun yöntemlerin 

seçilip kullanılmasını gerektirir.
96

 Çalışmada; hastaların gruplar arası ve grup içi 

duygusal emosyonel ve duyusal algısal puanlarının toplamından oluşan, toplam ağrı 

niteliği puanlarının her bir girişimde anlık karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 4.2); 

Deney grubunda, soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulamalarda EÖ, ES, ES5dk ve 

soğuk uygulama yapılmayan 4. uygulamada EÖ puan ortalamaları, Kontrol grubundan 

anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi. Grup içi puan ortalamalarında ise Kontrol 

grubunda anlamlı fark bulunmazken, Deney grubunda soğuk uygulama yapılmadan 

uygulatılan 2. ve 4. uygulamalarda ki puan ortalamaları, soğuk uygulama yapılan 1. ve 

3. uygulama puan ortalamalarından daha yüksekti ve grup içi puan ortalamaları 

anlamlıydı. Aynı zamanda, gruplar arası ölçüm zamanlarındaki değişim miktarlarının; 

Deney grubunda soğuk jel paketi uygulanan 1. ve 3. uygulamalarda egzersiz öncesine 

göre egzersiz sonrası ve egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakikada Kontrol 

grubuna göre anlamlı derecede düşüş gösterdiği belirlendi (Tablo 4.4).  Çalışmadan 

çıkan sonuçlarda ve yapılan sınırlı sayıdaki çalışmalarda, açık kalp cerrahisi sonrası 

solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrıda soğuk jel paketi uygulamasının, ağrı 

yönetiminde uygun nonfarmakolojik bir yöntem olarak belirlenmesine karşın, anlamlı 

olarak bulunan bu sonuçların kanıt değerinin güçlendirilebilmesinin yararlı olacağı 

öngörülmektedir. Hasanzadeh ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada; göğüs 

tüpü çıkarılma işlemine bağlı ağrıda soğuk uygulama, lavanta inhalasyonu ve her iki 

uygulamanın kombinasyonunun etkisi incelendiğinde, soğuk uygulamanın ve lavanta 

inhalasyonunun kombine edilerek uygulandığı grupta ağrı skorları işlem sonrası ve 

işlemden 5 dakika sonrası daha düşük bulunmuştur.
23

 Bu sonuçlar, öngörümüzü 

doğrular niteliktedir. 
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Literatürde, torakotomi uygulanan hastalarda ve kalp cerrahi uygulanan 

hastalarda deneyimlenen en ciddi ağrının derin solunum ve öksürük egzersizleri 

sırasında deneyimlenen ağrı olduğunu, NSAID ve opioid kullanımı gibi farmakolojik 

müdahalelerin uygulanmasına rağmen, ağrının derin solunum ve etkili öksürük egzersizi 

uygulamasına engel olduğu ve ağrı kontrolünde nonfarmakolojik bir yönteminde 

uygulanmasının, ağrının azaltılmasında yararlı olacağı belirtilmektedir.
2
 Bu çalışmanın 

sonuçları da; literatürü destekler nitelikte olup, Deney grubunda soğuk uygulama 

yapılan 1. ve 3. uygulamalarda ES ve ES5dk belirlenen ağrı şiddeti puanları egzersiz 

öncesine göre anlamlı bulundu. Aynı zamanda grup içi puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, Kontrol grubunda EÖ anlamlı fark bulunmazken, egzersizden 

hemen sonra 2. uygulamada en yüksek ağrı şiddeti puanına sahip olduğu belirlendi. 

Deney grubunda ise soğuk uygulama yapılmadan uygulatılan 2. ve 4. uygulamalarda ki 

puan ortalamaları, soğuk uygulama yapılan girişimlerden daha yüksekti (Tablo 4.3). 

Khalkhali ve ark.‘ın
2
 açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük 

egzersizlerine bağlı ağrıda soğuk jel paketi uygulamasının etkisinin araştırdığı 

çalışmada; hastalara 2 saat ara ile dört kez egzersiz uygulatılmış ve bir gruba soğuk jel 

paketi uygulaması ile başlanırken diğer gruba uygulama yapılmadan başlanmıştır. 

Sternum insizyonu üzerine soğuk jel paketi -5- 0
0
C arasında 15 dakika uygulanmış ve 

her iki grupta da soğuk jel paketi uygulaması ile yapılan ve yapılmayan uygulamalarda 

hastaların egzersize bağlı ağrı şiddetleri VAS ile değerlendirilmiştir. Sonuç olarak 

soğuk jel paketi uygulanan girişimlerde (3.81), uygulanmadan yaptırılan girişimlere 

(6.18) göre önemli düzeyde, hastaların ağrılarının azaldığı görülmüştür. Aynı hasta 

grubunda, aynı yöntemle yapılan ancak ameliyat sonrası ikinci gün, 20 dakika soğuk jel 

paketi uygulandıktan sonra derin solunum ve öksürük egzersiz uygulaması yapılan 

Chailler‘ın çalışmasında da; benzer sonuçlar belirlenmiş olup, soğuk jel paketi 
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uygulamasının ağrı üzerine etkili olduğu ve derin solunum ve öksürük egzersizine bağlı 

ağrıyı azalttığı yönündedir.
14

 

Çalışmada, gruplar arasında ağrı şiddeti puanlarının her bir girişimde EÖ, ES, 

ES5dk nasıl bir değişim gösterdiği incelendiğinde (Tablo 4.5); Deney grubunda soğuk 

jel paketi uygulanan 1. ve 3. uygulamalarda egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası ve 

egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakikada ölçülen ağrı şiddeti puanları 

arasındaki farkın, Kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşüş gösterdiği belirlendi. 

Soğuk uygulamanın ağrı üzerine etkisini gösteren ve göğüs tüpü çıkarılma işlemine 

bağlı ağrıda soğuk uygulamanın etkisini belirlemeye yönelik yapılan Ertuğ ve 

Ülker‘in
21

 çalışmasında; Deney grubundaki hastalara göğüs tüpü çıkarılmadan önce 

soğuk uygulama yapılmış ve görsel kıyaslama ölçeği ile tüp çıkarılmadan önce, hemen 

sonra ve 5 dakika sonra ağrıları değerlendirilmiştir. Sonuç olarak; Deney grubunda, 

Kontrol grubuna göre işlem sonrası ve işlem sonrası 5. dakika ağrı ölçümleri düşük 

bulunmuştur. Aynı zamanda Deney grubunda işlemden hemen sonra ölçülen ağrı 

puanlarının, hastaların 5. dakikada ölçülen ağrı puanlarından daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Bu sonuçlar, çalışma sonuçları ile benzer olup, soğuğun ağrı üzerine 

etkili olduğunu göstermektedir. 

Soğuk uygulama, ağrıyı azaltırken periferik sinirlerin iletimini yavaşlatarak ya 

da bloke ederek etkili olur. Bu etkilerden başka Kapı-Kontrol mekanizmasını aktif edip 

dokunma reseptörlerini uyararak ve endojen opioidlerin salınımını artırarak da ağrıyı 

azaltmaktadır.
14

 Literatürde soğuk uygulamanın bu etkilerinde dolayı da, devir etkisinin 

olabileceği ve bir sonraki uygulama sonucunu etkileyebileceği belirtilmektedir. Nitekim 

çalışma sonuçlarında; Deney grubunda soğuk uygulama yapılmayan 4. uygulamada 

egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası 5. dakikada ve egzersiz sonrasına göre egzersiz 

sonrası 5. dakikada, ağrı şiddeti puanlarında görülen değişim miktarı, Kontrol 
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grubundaki değişim miktarına göre daha dar aralıklarda olup, iki grup arasındaki farkın 

anlamlı bulunması literatürde belirtilen etkinin olabileceğini düşündürmektedir. Bu 

düşüncemizi destekler nitelikte olan diğer bulgu ise genel ağrı şiddetinin, Deney 

grubunda egzersiz öncesi soğuk uygulama yapılmayan 4. uygulamada, Kontrol grubuna 

göre anlamlı derecede düşük bulunması ve her iki grupta da soğuk uygulama 

yapılmayan 2. uygulamada, Kontrol grubu genel ağrı şiddet puanlarının daha yüksek 

olarak belirlenmesidir. Aynı zamanda genel ağrı şiddet puanlarının değişim miktarları 

incelendiğinde (Tablo 4.5); sonuçların yine benzer olduğu, 2. uygulamada egzersiz 

öncesine göre egzersiz sonrası ve 4. uygulamada egzersiz öncesine göre egzersiz 

sonrası, egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakikada ölçülen genel ağrı şiddet 

puanlarının düşüş göstermesidir. 

Medyan sternotominin kullanıldığı cerrahide, ağrı şiddetinin ameliyat sonrası ilk 

günlerde orta veya şiddetli olması beklenen bir sonuçtur.
121

 Bu nedenle, kalp cerrahi 

hastalarında ağrı şiddetinin azaltılmasının, hasta konforunun artırılması yanında, akut 

ağrının istenmeyen etkilerinin azaltılmasında etkili olduğu bilinmektedir.
122

 Ayrıca 

yeterli ağrı değerlendirmesi ve uygun girişime karar verme, ağrının azaltılarak, ameliyat 

sonrası iyileşmenin sağlanmasında önemli olan temel birleşendir.
16

 Çalışma 

sonuçlarında, soğuk uygulama yapılan Deney grubunda 1. ve 3. uygulama öncesi genel 

ağrı şiddet puanlarının Kontrol grubundan düşük olması (Tablo 4.6), hemşirelerin 

hastalar ile etkin iletişim kurarak solunum ve öksürük egzersizi nedeniyle oluşan ağrı 

için soğuk uygulama hakkında açıklayıcı bilgi vermesi hastaların ağrı şiddetleri üzerine 

etki ettiğini göstermektedir. Duvarcı ve ark.
124

, preoperatif hasta bilgilendirilmesinin, 

ameliyat sonrası ağrıda ve analjezik gereksiniminde azalma sağladığını saptamıştır. 

Literatürde de, kalp cerrahisi sonrası ağrı yönetimini olumsuz etkileyen temel konular; 

ağrının yanlış değerlendirilmesi ve iletişimde isteksizlik, yetersizlik olarak 
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görülmektedir.
78

 

Kalp cerrahisi geçiren ve sternotomisi bulunan hastalarda ağrı 

değerlendirilmesinin yapıldığı bir çalışmada, hastaların beş gün boyunca özellikle 

sternum üstünde yoğunlaşan bir ağrılarının olduğu belirlenmiştir.
125

 Bu durum; cerrahi 

için sternumun kesilerek açılması nedeniyle özellikle derin solunum ve öksürük 

egzersizi esnasında göğüs hareketine bağlı olarak ağrının artmasına neden olduğu 

belirtilmektedir.
2
 Yılmaz ve Gürler

17
 cerrahi geçiren hastalarda yaptıkları çalışmada; 

bireylerin postoperatif dönemde yaşadıkları ağrı nedeniyle, %96.4‘ünün öksürme, 

%78.3‘ünün hareket etme ve %46.7‘sinin soluk almada zorlandığı, kardiyovasküler 

cerrahi geçiren hastaların ise %100‘nün öksürürken ağrı hissettiklerini belirlemişlerdir. 

Dolayısıyla ağrının kontrol altına alınması, açık kalp cerrahisi sonrası pulmoner 

komplikasyonların önlenmesinde önemli olan bu egzersizlerin etkin uygulanmasında, 

bağımsız hemşirelik girişimlerine de ihtiyaç duyulmaktadır.
14

 Çalışma sonuçlarına 

bakıldığında; soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulama sonrası hastaların genel ağrı 

şiddetlerinin Deney grubunda, Kontrol grubuna göre düşük olması ve grup içinde de 

Deney grubunun her bir girişimin ölçüm zamanlarındaki anlık karşılaştırılmasında 

anlamlı sonuçlar alınması, bağımsız hemşirelik girişimlerinin, kalp cerrahi sonrası ağrı 

yönetimindeki önemini ortaya koymaktadır. 

Bu çalışma sonuçlarında; hastaların egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası ve 

egzersiz sonrasına göre egzersiz sonrası 5. dakika genel ağrı şiddeti puanlarının, gruplar 

arası incelendiğinde (Tablo 4.5) Deney grubu lehine düşüş gösterdiği belirlendi. Sinha 

ve ark.‘ın
22

, kardiyak cerrahide göğüs tüpü çıkarılmasına bağlı ağrıda, soğuk 

uygulamanın ağrı şiddeti üzerine etkisini incelediği çalışmada; göğüs tüpü çıkarılmadan 

önce, 15 dakika süre ile 0- 2
0
C arasında soğuk uygulama yapılmış ve işlemden hemen 

sonra, 15 dakika ve 30 dakika sonra ağrı şiddetleri VAS ile değerlendirilmiştir. Sonuç 
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olarak soğuk uygulama yapılan Deney grubunda her bir ölçüm zamanında ağrı 

skorlarının düştüğü saptanmıştır (1.13 ± 1.31; 0.27 ± 0.44; 0.27 ± 0.44). Çalışma 

sonuçlarına bakıldığında; yöntem bakımından farklı olsa da, soğuk uygulamanın ağrı 

üzerine olumlu etkisi açısından benzerlik göstermektedir. 

Kalp cerrahi sonrası istenilen sonuçlara ulaşmada, ağrının olumsuz etkilerinin 

incelenmesi, yeterli ağrı değerlendirmesi ve yönetimi ile mümkündür. Dolayısıyla, 

ağrının kalp cerrahisi sonrası iyileşmeyi etkileyen fizyolojik sonuçlarının da 

değerlendirilmesi gerekir. Çünkü, ağrı kalbin çalışmasını artıran sempatik yanıtı 

nedeniyle hemodinamik stabiliteyi etkileyebilir.
16

 Bu çalışmada, solunum- öksürük 

egzersiz uygulaması öncesi, hemen sonrası ve 5 dakika sonrasında her iki gruptaki 

hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan basıncı, nabız, oksijen saturasyonu ve 

solunum hızları fizyolojik sınırlar içerisinde ve stabildi. Sonuç olarak, çalışma 

kapsamına alınan hastalarda önemli bir hemodinamik değişiklik gözlenmedi. Demir ve 

Khorshıd‘in
102

 göğüs tüpü çıkarılma işlemi sırasında yapılan soğuk uygulamanın ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini inceledikleri çalışmada da benzer sonuçlara ulaşılmış ve 

soğuk uygulamanın hemodinamik parametreler üzerine etki etmediği belirlenmiştir. 

Uygulaması kolay, maliyeti düşük ve güvenilir bir yöntem olan soğuk uygulama 

yöntemleri ağrının ilaç dışı tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır.
33

 Çalışma 

sonuçlarında da, soğuk uygulamanın ağrı üzerine olumlu etkisinin olması yanında, 

hastaların yaşam bulgularının fizyolojik sınırlar içerisinde ve stabil olması, soğuk 

uygulamanın güvenilir bir yöntem olduğunu göstermektedir.  

Literatürde konu ile ilgili yapılan çalışmalarda, farklı bölgelerdeki ağrıyı kontrol 

altına almak amacıyla yapılan soğuk uygulamanın, hastanın analjeziye olan ihtiyacını 

azalttığı ve bir sonraki analjezik alınma süresini dolayısıyla ilaçsız geçen süreyi uzattığı 

belirtilmiştir.
102,119
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Çalışma sonuçlarında, Deney ve Kontrol grubunun egzersize bağlı ağrıda 

analjezik isteme/uygulama durumlarının karşılaştırılması incelendiğinde (Tablo 4.8); 

Deney grubunda hastalardan 3‘ü egzersize bağlı ağrıda analjezik isterken, bu sayı 

Kontrol grubunda 11‘di ve gruplar arası istatistiki olarak anlamlıydı. Cahailer‘in
14

 derin 

solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrıda soğuk uygulamanın etkisini incelediği, 32 

hasta ile yaptığı çalışmasında; sadece 6 hastaya analjezik uygulandığını belirtmişlerdir. 

Yine, Koç ve ark.‘ın
119

 herni ameliyatı sonrası 20 Kontrol grubunda, 20 Deney 

grubunda bulunan toplam 40 hasta ile soğuk uygulamanın etkisini inceledikleri 

çalışmada; ameliyattan sonra ilk gün, Deney grubunda bulunan hastalardan sadece 2‘si 

ek analjezik isterken, Kontrol grubunda 9 hastanın ek analjezi istediği belirlenmiştir. 

Yapılan başka bir çalışmada da, soğuk uygulamanın bir sonraki analjezik alınmasına 

kadar geçen süreyi artırdığı belirlenmiştir.
102

 Bu sonuçlar soğuk jel paketi 

uygulamasının, derin solunum ve öksürük egzersize bağlı ağrıda hastaların analjezik 

ihtiyacını azalttığı yönündedir. 

Soğuk uygulama ağrı üzerine etki ederken, insan derisinde bir takım duyuların 

hissedilmesine de neden olmaktadır. Uygulamadan sonra 1-3. dakikada hastaların 

soğukluk hissettiği, 2-7. dakikalarda yanma ve acı duydukları, 5-12. dakikalarda 

uyuşukluk veya acıda azalma, bölgeye ait sinir lifleri iletiminde azalma ve ağrı-spazm 

halkasında kırılma olduğu belirtilmektedir.
2,14,102

 Çalışma sonuçlarında da; hastalara 

soğuk jel paketine yönelik hissettiği duyular sorgulandığında (Tablo 4.9); hastaların 

çoğunluğu ilk ve ikici soğuk jel paketi konulduktan 5 dakika sonra soğukluk duyusu 

hissettiğini (ilk= %79.3; ikinci= %65.5) ifade etti. Khalkhali ve ark.‘ın
2
 çalışmasında, 

sternum insizyonu üzerine soğuk jel paketi konulduktan 5 dakika sonra hastalara 

hissettikleri duyular sorulduğunda, ilk uygulama da hastaların %96‘sı, ikinci uygulama 

da ise %74‘ü soğukluk hissettiğini belirtmiştir. Chailler‘ın
14

 çalışmasında yine, sternum 
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üzerine soğuk jel paketi konulduktan sonra ilk ve ikinci uygulamada da hastaların %28 

‗i soğukluk, %72‘si ise soğukluk ve serinlik hissi olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçlar 

literatürle benzerlik göstermektedir. Ayrıca soğuk uygulamaya yönelik hastaların 

kaşıntı, acı, yanma gibi olumsuz duyular hissetmemesi soğuk uygulamanın 

güvenilirliğini göstermesi açısından da önemlidir. 

Çalışma sonuçlarında; hastaların derin solunum ve öksürük egzersizi yapmadan 

önce soğuk jel paketini tercih etme durumları sorgulandığında %93.1‘inin istediği ve 

―ağrımı azaltıyor‖ olarak tercih nedenlerini belirtikleri saptandı. Hastaların soğuk jel 

paketini tekrar isteme durumları incelendiğinde (Tablo 4.9); %79.3‘ü ağrısını azaltması 

nedeniyle tekrar kullanmak istediğini belirtti. Khalkhali ve arkadaşlarının çalışmasında 

da, hastaların %90‘ı solunum ve öksürük egzersizi öncesi soğuk jel paketi uygulamasını 

tercih ettikleri; tekrar isteme durumlarında ise, %69‘u ağrısını azalttığı için ve % 24.4‘ü 

hem serinlik verdiğini hem de ağrılarını azalttığı için tercih ettiklerini belirtmişlerdir.
2
 

Chailler‘in çalışmasında da çalışma sonuçlarına benzer sonuçlar elde edilmiş olup, 

%69‘u egzersiz öncesi soğuk jel paketini tercih ettiklerini ifade ederken, hastaların 

tamamı ağrıyı azaltmak için tekrar jel paketi uygulamasını kullanacaklarını ifade 

etmiştir.
14

 İnguinal herni operasyonu geçirecek olan hastalardan deney grubunun insize 

edilecek bölgelerinde ameliyattan hemen önce 30 dakika boyunca soğuk paket 

bekletilen başka bir çalışmada, insizyon kapatıldıktan sonra iki saat soğuk uygulamaya 

devam edilmiş ve hastaların hepsi soğuk uygulamadan memnun kaldıklarını ifade 

etmişlerdir.
126

 Bu sonuçlar, soğuk jel paketi uygulamasının derin solunum ve öksürük 

egzersizlerine bağlı ağrıda etkili olduğunu ve hasta memnuniyet düzeyini artırdığını 

göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Kalp ve Damar Cerrahi YBÜ‘de açık kalp ameliyatı olmuş hastalarda, ameliyat 

sonrası birinci gün, derin solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrıda soğuk 

uygulamanın etkisini belirlemek amacıyla yapılan çalışma sonucunda; 

 Deney grubu ve Kontrol grubunda bulunan hastaların duyusal algısal boyut,  

duyusal emosyonel boyut, toplam ağrı niteliği boyutu, ağrı şiddeti ölçüm 

ortalamaları değerlendirildi. Deney grubunda soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. 

derin solunum öksürük egzersizi uygulamalarında, soğuk uygulama yapılmayan 

2. ve 4. uygulamalara göre, ES ve ES5dk‘da değerlendirme puanlarının, hem 

grup içi hem gruplar arası anlamlı derecede düşük olduğu belirlendi (p< 0.05). 

 Deney grubu ve Kontrol grubunda bulunan hastaların genel ağrı şiddet puan 

ortalamaları arasındaki farkın,  ES 1. ve 3. uygulamalarda istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlendi. ES5dk ise sadece 1. uygulamadaki Deney grubu puan 

ortalaması, Kontrol grubuna göre daha düşüktü (p< 0.05). 

 Deney grubunda bulunan hastaların, Kontrol grubunda bulunan hastalara göre 

duyusal algısal ve toplam ağrı niteliği puanlarının ÖS farkı ve SS 5dk farkının, 

soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. uygulamalarda istatistiksel olarak anlamlı 

dercede düşüş gösterdiği belirlendi (p< 0.05). Duyusal emosyonel boyut 

puanlarının ise gruplar arası 1. uygulamada ÖS farkı, ÖS 5dk farkı ve 3. 

uygulamada ÖS farkı anlamlıydı (p< 0.05). Ağrı şiddeti ve genel ağrı şiddeti 

puanlarının ÖS farkı ve SS 5dk farkının, soğuk uygulama yapılan 1. ve 3. 

uygulamalarda istatistiksel olarak anlamlı dercede düşüş gösterdiği belirlendi 

(p< 0.05). 

 EÖ, ES ve ES5dk; her iki gruptaki hastaların sistolik kan basıncı, diyastolik kan 

basıncı, nabız, oksijen saturasyonu ve solunum sayısı değerlerinin fizyolojik 
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sınırlar içinde ve stabil olduğu belirlendi. 

 ES5dk 3. uygulama zamanında deney ve kontrol grubu diyastolik kan basıncı 

ortalamaları ve kontrol grubu oksijen saturasyonu ortalamaları diğer uygulama 

zamanlarından yüksekti ve grup içi ölçümler arasında fark istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p< 0.05). 

 Deney grubunda bulunan hastalardan 3‘ü egzersize bağlı ağrıda analjezik 

isterken, bu sayı Kontrol grubunda 11‘di ve gruplar arası istatistiksel olarak 

anlamlıydı (p< 0.05). 

   Hastaların %93.1‘inin derin solunum ve öksürük egzersizi yapmadan önce 

soğuk jel paketini tercih ettikleri ve ―ağrımı azaltıyor‖ olarak tercih nedenlerini 

belirtikleri saptandı. Hastaların %79.3‘ünün ise soğuk jel paketini, ağrısını 

azaltması nedeniyle tekrar kullanmak istediklerini ifade ettikleri belirlendi. 

Bu sonuçlar araştırmanın ―Açık kalp cerrahisi olan hastalara uygulanan 

soğuk uygulama solunum ve öksürük egzersizlerine bağlı gelişebilecek ağrıyı 

azaltır‖ şeklindeki hipotezini doğrulamaktadır. 

Araştırma sonuçları doğrultusunda; 

 Açık kalp ameliyatı sonrası derin solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrıyı 

azalttığı saptanan soğuk jel paketi uygulamasının YBÜ‘de ağrının ilaç dışı 

tedavisinde, egzersiz öncesi hemşirelik aktiviteleri arasında yer alması, 

 Sonuçların kanıt değerinin güçlendirilebilmesi amacıyla konu ile ilgili 

çalışmalarının sürdürülmesi, 

 Farklı nonfarmakolojik yöntemlerin tek başına veya soğuk jel paketi ile kombine 

edilerek derin solunum ve öksürük egzersizine bağlı ağrı üzerine etkisini 

incelemeye yönelik çalışmaların yapılması önerilebilir. 
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EK-2. TANITICI ÖZELLĠKLER SORU FORMU 

1.BÖLÜM   

  

1. Yaş:  

2. Cinsiyet:                         

1.  Kadın              2. Erkek 

3. Eğitim durumu 

1. Okur yazar değil    2. İlköğretim    3. Lise     4.   Lisans    5. Lisans üstü 

4. Medeni Durum                 

1.  Evli                2. Bekar 

5. Kronik hastalığınız var mı? 

1. Evet (………………………….)                   2. Hayır  

6. Daha önce ameliyat oldunuz mu? 

1. Evet                                                                 2. Hayır  

7. Beden- kitle indeksi…………..  

8. Hemoglobin değeri……………  
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EK-3. KISA MC GĠLL MELZACK AĞRI SORU FORMU (K-MASF) 

 
 

 

 



 

 

9
4
 

EK-4. FĠZYOLOJĠK PARAMETRELERĠ DEĞERLENDĠRME FORMU 

 

 

Uygulama sırası  

Derin solunum ve öksürük 

egzersizleri öncesi 

Derin solunum ve öksürük 

egzersizleri uygunlandıktan hemen 

sonra 

Derin solunum ve öksürük 

egzersizleri uygulandıktan 5 dakika 

sonra 
Kan 

basıncı 

Nabız Solunum 

sayısı 

O2 

saturasyonu 

Kan 

basıncı 

Nabız Solunum 

sayısı 

O2 

saturasyonu 

Kan 

basıncı 

Nabız Solunum 

sayısı 

O2 

saturasyonu 

Derin solunum ve 

öksürük 

egzersizleri- 1 

 

 

 

 

           

Derin solunum ve 

öksürük 

egzersizleri- 2 

 

 

 

           

Derin solunum ve 

öksürük 

egzersizleri- 3 

 

 

 

           

Derin solunum ve 

öksürük 

egzersizleri- 4 
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EK- 5. SOĞUK UYGULAMAYA YÖNELĠK DÜġÜNCELER FORMU 

 

Soğuk jel paketi uygulaması sırasında hissettiğiniz duyular nelerdir? ( Jel paketi 

uygulandıktan 5 dakika sonra) 

 

     Jel paketi uygulaması- 1:   

  

   Jel paketi uygulaması- 2: 

     

 SOĞUK JEL PAKETĠ UYGULAMA TERCĠH DURUMU  

1. Derin solunum ve öksürük egzersizlerini soğuk jel paketi uygulanmadan ya da 

jel paketi uygulandıktan sonra mı yapmayı tercih edersiniz? 

a) Jel paketi ile                           b) jel paketi olmadan 

 Neden:  

 

2. Bu yöntemi tekrar kullanmak ister misiniz? 

a) Evet                                        b) Hayır 

     Neden: 
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EK-6.  EGZERSĠZE BAĞLI AĞRIDA ANALJEZĠK ĠSTEME/UYGULANMA 

FORMU 

 

 

1. Ameliyat sonrası 1. gün analjezik isteme/uygulanma durumu 

Analjezik 

 

Dozu Verilen yol 
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EK-7. ETĠK KURUL ONAY FORMU 
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EK-8. ARAġTIRMANIN YAPILDIĞI KURUM ĠZNĠ 
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EK- 9. ĠNTĠHAL RAPORU BEYAN FORMU 

 
 


