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Yumusak Doku Yaralanmalarinda Uc¢ Farkh Siirelerdeki Soguk

Uygulamanin Agri, Odem ve Hasta Memnuniyetine Etkisi
Ogrencinin adi: Senan MUTLU
Damisman: Dog. Dr. Emel YILMAZ
Anabilim Dal: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
OZET

Amag: Arastirma; yumusak doku yaralanmalarinda ti¢ farkl siirelerdeki soguk
uygulamanin agri, 6dem ve hasta memnuniyetine etkisini belirlemek amaciyla

planlandi ve uygulandi.

Gere¢ ve YoOntem: Arastirma randomize  kontrolli  deneysel  olarak
planlandi. Calismaya yumusak doku yaralanmasi geg¢irmis 105 hasta alindi. Hastalar
randomize olarak ti¢ gruba ayrildi. Hastalara ti¢ farkli siirelerde [(10, 20 ve 30 dakika
(dk)] soguk uygulama yapildi. Arastirma oncesinde etik kurul onay1 ve hastalardan
onam alindi. Veriler, yliz ylize goriisme yontemi ile kisisel bilgi formu, Visual
Analog Skala (VAS) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi
(HBMO) kullanilarak toplandi. Soguk uygulama 6ncesi, uygulamadan hemen sonra,
10 ve 20 dk. sonra hastalarin uyguluma bolgesindeki agri, 6dem ve eklem agiklig
degerlendirildi. Taburcu olmadan 6nce tiim hastalara HBMO uygulandi. Verilerin

analizinde tanimlayici ve ¢oziimleyici istatistikler kullanild.

Bulgular: Arastirmada 20 dk. soguk uygulama yapilan hastalarin VAS-agri
puanlarinin uygulamadan hemen sonra diger gruplara oranla daha fazla dustiigi
saptand1. Otuz dk. soguk uygulama yapilan grupta karincalanma, kasinma, uyusma,
hissizlik, kizariklik ve yanma gibi hasta konforunu olumsuz yonde etkileyen
sikayetlerin daha fazla olustugu belirlendi (p<0,05). Gruplar arasinda etkilenen
bolgedeki tiim Ol¢lim zamanlarindaki mezura Ol¢limlerinde anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05), gonyometre Olcimlerinde uygulama 6ncesi dénem harig
diger tim Ol¢lim zamanlarinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Guplar arasinda

HBMO puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0,05).

Sonug: Arastirma sonucunda; yumusak doku yaralanmasi sonrasi 20 dk. soguk

uygulamanin hastalarin  agr1  diizeyini azalttigi, eklem ac¢ikli§i ve hasta



memnuniyetini arttirdifi  saptandi. Uzun siire soguk uygulamanin (30 dk.)
hastalarin hissizlik, kasmti, karincalanma, yanma kizariklik ve uyusma gibi

sikayelerini arttirdig1 belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Soguk uygulama, agri, 6dem, hasta memnuniyeti



The Effect of Three Different Cold Therapies on Soft Tissue Injury to Pain,
Edema and Patient Satisfaction

Student: Senan MUTLU

Advisor: Assoc. Prof. Emel YILMAZ
Department: Surgical Nursing Department
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effect of cold application on
pain, edema and patient satisfaction in three different time periods in soft tissue
injuries.

Materials and Methods: This was a randomized controlled type study. It was
conducted with 105 patients undergoing soft tissue injury. The patients were
randomly divided into three groups. The patient was treated cold at three different
times [(10, 20 and 30 minutes (min)]. Before the study was conducted, approval was
obtained from the ethics committee. Data was collected by face to face interview
using a personal information form, Visual Analog Scale (VAS) and Newcastle
Nursing Satisfaction Scale (NNSS). Pain, edema and range of motion were evaluated
before application, immediately after application, 10 and 20 minutes after
application. Newcastle Nursing Satisfaction Scale was applied to all patients before
discharge. Descriptive and analytical statistics were used in the analysis of the data.

Findings: In the study, it was determined that the patients who had 20 minutes of
cold application fell more VAS-pain scores immediately after application than the
other groups. It was found that complaints affecting patient comfort such as tingling,
itching, numbness, numbness, redness and burning were more frequent in the group
of 30 minutes cold application (p<0,05) While there was no significant difference
between the groups in all measurements at all measurement times in the affected area
(p>0,05), there was a significant difference in goniometer measurements at all other
measurement times except the pre-application period (p<0,05). There was a
statistically significant difference between the groups in terms of NNSS (p<0,05).
Conclusion: As a result of the study; it was found that cold application for 20

minutes after soft tissue injury decreased patients' pain level, increased range of



motion and patient satisfaction. It was determined that 30 minutes of cold application
increased the patients' symptoms such as numbness, itching, tingling, burning,
redness and numbness. In the direction of the study findings, 20 minutes cold
application is recommended to decrease pain level, increase range of motion and

patient satisfaction after soft tissue injury.

Key words: Cold application, pain, edema, patient satisfaction



1. GIRIS VE AMAC
1. 1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Organizmada i¢ ortamin siirekliligi bireylerin fiziksel ve psikolojik agidan
dengesini devam ettirmesine baglidir. Hemsirelik bakimindaki temel amag i¢ ortamin
devamliligint koruma, saglik durumunun siirdiiriilmesini saglama ve hastalik
durumunda bozulan dengenin tekrar kazanilmasina yardimei olmaktir (Birol 2005).
Insanlar gesitli hastaliklara bagli olarak bozulan sagliklarini tekrar kazanmak amaci
ile gerektiginde hastaneye bagvurabilir (Yardak¢t ve Akyolcu 2004). Spor kazalari ya
da ¢esitli travmalara bagli yumusak doku yaralanmasi gegiren bireyler de acil servise

basvurmakta ve hastanede tedavi amacli yatmaktadirlar.

Sportif faaliyetler ya da kazalar nedeniyle meydana gelen kas iskelet sistemi
sakatliklarinin basinda yumusak doku yaralanmalart gelmektedir (Bayraktar ve
Yicesir* 2005). Travmatik durumlara bagli meydana gelen yumusak doku
yaralanmalar1 kiiclik ve basit cilt yaralanmalarindan cerrahi miidahale gerektiren

kompleks yaralanmalara kadar degismektedir (Berry ve ark. 2001).

Akut ve kronik olarak iki sekilde olusan yumusak doku yaralanmalarinin
seyirleri farklidir. Akut yaralanmalar; ani olarak ortaya ¢ikar, makrotravmatik
mekanizmaya sahiptir ve yaralanma sonrasinda uygun sekilde mudahale edilirse
diizenli bir iyilesme goriiliir. Kronik yaralanmalar ise akut yaralanmalara gore daha
gec ve yavas olarak meydana gelir. lyilesme siireleri akut yaralanmalarin aksine daha
diizensiz ve uzundur. Uygun olmayan ya da eksik tedavi islemlerinin bir sonucu
olarak anatomik fonksiyonel biitiinlik olusamaz ve iyilesme siireci uzayabilir
(Maffulli ve ark. 2002).

Yumusak doku yaralanmalarinin niteliginin belirlenmesi kolay degildir. Bu tiir
yaralanmalar genellikle kanama ve enflamasyon ile beraber gorulir. Yumusak doku
hasarindan sonra enflamasyonun en temel nedeni hiicre dis1 protein
konsantrasyonunda ve vazodilatasyonda artistir. Bu durum kilcal damar

gecirgenligini arttirarak 6demi olusturur (Eston ve Peters 1999).

Yaralanmadan sonraki siirecte hafif ya da agir olmasma bakilmaksizin tiim

yumusak doku problemleri bireyin yasamsal konforunu ve fiziksel aktivite diizeyini



sinirlayabilmektedir (Quillen ve ark. 1996). Akut yaralanmalarda kanama ve
enflamasyonun istenmeyen etkilerinin engellenmesi ile fiziksel aktivite ve yasam
konforu arttirilabilir (Bayraktar ve Yiicesir® 2005). Etkili tedavi uygulamalarinda
insan dokusunun biyolojik smirlarini tanimak, akut ve kronik yumusak doku
yaralanmalarmin baslica 6zelliklerini bilmek onemlidir (Leadbetter 1998; Bayraktar

ve Ycesir? 2005).

Yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde kullanilan en basit ve eski
yontemlerden biri kriyoterapi uygulamasidir (Knight ve ark. 2000; Bleakley?® ve ark
2004). Kriyoterapi tedavide sogugun herhangi bir yontemle kullanilmasi olarak
adlandirilmaktadir. Soguk uygulama amaciyla kullanilan materyalin iletim ve
buharlagsma ile sogukluk derecesine bagli olarak deri ve deri alt1 dokulardaki 1s1y1
diistirdiigii bilinmeltedir (Okgu ve ark. 2004; Freiman ve Bouganim 2005). Bireyin
soguga maruz kalmasi ile dogru orantili olarak organizmada lokal veya sistemik bazi
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi beklenmektedir (Berman ve ark. 2008; Potter ve Perry
2009). Soguk uygulamalar agriyr hafifletmenin yanmi sira iyilesmeyi hizlandirma
ozelligine de sahiptir. Agrinin azaltilmasinda soguk uygulama yapilmast 6ncelikle
kas spazmin1 ve 6demi ortadan kaldirir ve agriyr dnemli Olciide azaltir. Sonraki
asamada ise periferik sinir uyarilarinin iletimini bloke ederek ya da yavaslatarak agri
olusumunu engeller. Soguk uygulama ayrica, Kapi-Kontrol mekanizmasin1 devreye
sokar, dokunma reseptorlerini uyarir ve endojen opioidlerin saliniminda artig
saglayarak agr1 olusumunu azaltmaktadir. Bunlarin disinda, vazodilatasyon yoluyla
kas gerginligini azaltarak hastalarin agr1 hissetmesini engeller (Arslan ve Celebioglu

2004; Freiman ve Bouganim2005).

Yaral1 bolgeye soguk uygulamak i¢in ¢ok ¢esitli soguk uygulama yontemleri
vardir. Buz paketleri, buz havlulari, buz masaji, dondurulmus jel paketleri, etil kloriir
ve diger buhar sogutucular1 soguk uygulamada kullanilan yontemlerden bazilaridir

(Lesard ve ark. 1997; Knight 2000; Airaksinen 2003).

Stitik ve Nadler (1998)'in soguk uygulamanin kullanim siireleri ve etkinligini
inceledikleri ¢alismada soguk uygulama siiresinin 20-30 dakika (dk.) arasinda
degistigi bildirilmistir (Stitik ve Nadler 1998). Hochberg'in (2001) karpal tiinel

hastalarinda iki farkli soguk uygulamanin etkinligini degerlendirdigi calismada da



soguk uygulama stireleri 20- 30 dk. olarak belirlenmis ve bu siireler soguk uygulama
icin etkili bulunmustur (Hochberg 2001). Bleakley ve arkadaslari (2004) buz
uygulamasiyla ilgili yaptiklar1 calismada ise buz uygulamasinin akut bilek
yaralanmalarinda agriy1 azalttigini belirtmistir (Bleakley? ve ark. 2004). Literaturde
soguk uygulama sirasinda gelisebilecek kizariklik, yanma ve bunlara benzer
fizyolojik degisiklilikleri dnlemek i¢in soguk uygulama yapilan ajanin direkt deriye
temas etmemesi ve bir havlu i¢ine sarilarak uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir

(Bayraktar ve Ycesir® 2005; Taylor ve ark. 2008; Potter ve Perry 2009).

Spor yaralanmalar1 veya kazalar sonucu olusan bolgesel gerginlik, burkulma,
kontlizyon ve hematomu yonetmek icin klinik uygulamada en sik buz tedavisi
kullanilmaktadir (Kuo ve ark. 2013). Bu tedavi yumusak doku yaralanmasi ile
hastaneye basvuran hastalarda doku 1sisinin  disiiriilmesi, kan akiminin
yavaglatilmasi ve agrinin azaltilmasi gibi iyilesmeyi hizlandiricr etkilere sahip olmasi
nedeni ile tercih edilmektedir (Hubbard ve Denegar 2004). Buz uygulamasi sirasinda
yaralanmanin hemen ardindan gelisen patofizyolojik siiregler ilk asamada hasar
gormeyen dokulart da etkileyerek ikincil yaralanmanin meydana gelmesine neden
olabilmektedir (Knight ve ark. 2000). Ornegin, travma esnasinda vaskiiler dokularda
meydana gelen hasar sonucu ilgili dokularin kanlanmasi bozulur. Daha sonra travma
ile hasarlanmamis dokularda iskemik siirecte hasarlanir. Ancak 6nemli arter kesileri
ve nadir goriilen bazi durumlar disinda dolagimi1 yavaslatsa da akut travmanin hemen
ardindan uygulanacak kriyoterapi modaliteleriyle ikincil yaralanma goriilme olasilig

azaltilir (Bayraktar ve Yicesir® 2005).

Mac Auley (2001) ve Bleakley ve ark.’nin (2004) yaptiklart g¢alismalarda
yumusak doku yaralanmasinda soguk uygulamanin derin dokulardaki 1s1y1 azalttig
ve iyilesmeyi hizlandirdig1 saptanmasina karsin, uygulama metodu, hastanin yag
dokusu, buzun baslangigtaki 1s1 miktar1 ve uygulama siiresinin tedavinin etkinliginde

belirleyici oldugu bildirilmistir (Mac Auley 2001; Bleakley? ve ark. 2004).

Ulkemizde yumusak doku yaralanmalarinda farkli siirelerde uygulanan soguk
uygulamalarinin  etkilerini  degerlendirmeye  yonelik  yeterince  ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢aligma farkl: siirelerde uygulanan soguk uygulamanin édem

ve agrinin azaltilmasina etkisinin yani sira hissizlik, kasinti, karincalanma, yanma,



kizariklik ve uyusma gibi hasta konforunu olumsuz yo6nde etkileyecek olan
durumlarin 6nlenmesi ve etkilenen eklem agikliklarinin gonyometre ile Olciilmesi

acisindan da 6zgiin bir caligmadir.

Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin sonraki ¢alismalara rehber olacagi
ve kanita dayali verilerin elde edilmesine katki saglayacagi diisiiniilerek bu

caismanin yapilmasina karar verilmistir.
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma; yumusak doku yaralanmasi sonucu acil servise bagvuran hastalara Ug¢
farkli siirelerde (10 dk., 20 dk. ve 30 dk.) uygulanan soguk uygulamanin agri, 6dem

ve hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaciyla planlandi ve uygulandi.
1.3. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmada su sorulara yanit arandi:

Arastirma ana sorusu; yumusak doku yaralanmalarinda ti¢ farkli siirelerdeki

soguk uygulamanin agri, 6dem ve hasta memnuniyetine etkisi nedir?
Arastirmanin alt sorulari ise;

1.Yumusak doku yaralanmasinda farkl: siirelerde uygulanan soguk uygulamanin

stiresi agriy1 nasil etkilemektedir?

2. Yumusak doku yaralanmasinda farkli stirelerde uygulanan soguk uygulamanin

stiresi 6demi nasil etkilemektedir?

3. Yumusak doku yaralanmasinda soguk uygulama siiresi karincalanma, yanma,
uyusma gibi hasta konforunu olumsuz yodnde etkileyen durumlara nasil etki

etmektedir?

4. Yumusak doku yaralanmasiyla hastaneye basvuran hastalara farkli siirelerde
uygulanan soguk uygulamada hemsirelerin tutumu hasta memnuniyetine nasil etki

etmektedir?



2.GENEL BILGILER

2.1. YUMUSAK DOKU YARALANMALARI

Ekstremitelerde kemik digindaki tiim olusumlar (ligamanlar, kaslar, tendonlar,
eklem Kkapsulleri) yumusak doku olarak bilinmektedir. Eklemlerin biitiinliigiinii
yumusak dokular saglamaktadir. Yumusak doku yaralanmalarinin en sik goriilenlerti;
ligament yaralanmalari (burkulmalar), kas-tendon yaralanmalari (incinmeler),

meniskiis yaralanmalari, ¢ikik ve subluksasyonlardir (Erdil ve Ozhan Elbas 2016).

Saglikli yasam uygulamalarinda sporun onemi biiyiiktiir. Spor yapan kisi
sayisinin artmasiyla basta kas iskelet sistemi yaralanmalar1 olmakla birlikte diger
hastalik ve sakatlik durumlart da olusabilmektedir (Bayraktar ve Yiicesir® 2005).
Travmatik durumlar sonucu meydana gelen yumusak doku yaralanmalar kiiciik ve
basit cilt yaralanmalarindan cerrahi midahale gerektiren kompleks yaralanmalara
kadar degisebilmektedir (Berry ve ark. 2001).

Fiziksel aktiviteler igsel ve digsal travma riski tasimaktadir. Futbol, hentbol,
basketbol, voleybol gibi yakin temas gerektiren spor tiirlerinde digsal travma olusma
olasiligr yliksektir. Yiizme, kayak gibi dogrudan digsal bir travma meydana gelme
olasiligimin diisiik oldugu spor dallarinda da yumusak doku yaralanmalar1 oldukca
fazla goriilmektedir. Bu durumlarda dokularin travma sinir1 agilarak igsel travmalar
meydana gelmektedir. I¢sel travmalarda sporcular postiiriinii korumaya calisirken
disaridan gelen travmaya kars1 koyamaz veya disaridan kaynaklanan gerim dokularin
dayanma smirmi asar. Bunun sonucunda da igsel travmaya bagli yumusak doku

yaralanmalar1 olusur (Bayraktar ve Yiicesir® 2005).

I¢sel ve dissal travmalarda yaralanma olusabilmesi igin gerekli gii¢ ve bu giiciin
siddeti kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Cevresel sartlar, kisinin genel
durumu, zihinsel adaptasyonu ve kullanilan malzemeler travmanin olusmasinda

onem tasimaktadir (Sandra 1996; Bayraktar ve Yiicesir? 2005).

Tendon, ligaman ve kaslar anatomik olarak birbirlerine ¢cok yakin yapilar oldugu
icin yaralanma mekanizmalar1 ve fizyopatolojileri de benzerlik gostermektedirler.
Hatta bazi sakatlanmalarda birden fazla yap:r ayn1 anda yaralanabilir (Bayraktar ve
Yucesir* 2005). Yumusak doku yaralanmalarinin nitelik ve nicelik agisindan

degerlendirilmesi oldukg¢a giictiir. Cogunlukla bu tiir yaralanmalar kanama ve



inflamasyonla beraber goriilmektedirler. Anatomik olarak yakinlik da genellikle
yumusak doku yaralanmalarinda tanisal ve tedavisel giicliiklerin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Kiigiik ya da biiylik tim yumusak doku yaralanmalar1 yasam
kalitesini diisiirmekte ve fiziksel aktiviteyi kisitlamaktadir. Dogru taninin konmasi ve
uygun tedavi yaklasimlarmin belirlenmesi &nem tasimaktadir. Insan biyolojisinin
taninmasi, akut ve kronik yumusak doku yaralanmalarinin 6zelliklerinin iyi bilinmesi

tedavinin etkinligini arttirmaktadir (Quillen ve ark. 1996; Bayraktar ve Yiicesir”

2005).

2.1.2. YUMUSAK DOKU YARALANMALARININ TURLERI

2.1.2.1. Burkulmalar

Burkulma ileri derecede gerilmeler sonucunda ligamentlerde bulunan liflerin
tahrip olmasidir. Burkulma ve incinme terimleri sik sik karistirilsa da aslinda bu iki
terim birbirinden farklidir, burkulma ligament yaralanmalariyla olusurken, incinme

kas tendon yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (Erdil ve Ozhan Elbas 2016).

Burkulmalarda kaslarla beraber baglar, kirisler ve kan damarlar1 gerilir ya da
yirtilir. El ve ayak bilekleri, parmaklar ve dizler en sik burkulan organlardir. Eklem
etrafinda 6dem, renk degisikligi, morarma, agr1 ve hareket sirasindaki hassasiyet en

onemli belirtilerdir (Yavuz Van Giersbergen 2017).

Ayak Bilegi Burkulmasi

hasarh tendon bolgesinde odem

L Burkuimadan sonraki morarma J

Sekil 1. Ayak Bilegi Burkulmasi

(https://www.morarma.com/bilek-burkulmasi-morarma.html Erisim tarihi: 25.04.2018)

2. 1. 2. 2. Incinmeler, Kas Gerilmesi (Strains)
Incinmeler kas, bag ve tendonun asir1 gerilmeyle olusan yaralanmalardir.

Ozellikle spor aktiviteleri esnasinda, kas kasilmasi ya da asir1 yiiklenmeye baglh
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meydana gelebilir. Kas ve tendonlarin baglanti noktalarinda daha sik gortilmektedir.
Genellikle kas gerilmesinde geri doniisii olan kas yaralanmasi olusur. Ani eksantrik
kas hareketinde kasin elastikiyet sinirina erisilir ancak bu smir asilamaz. Bu sinir

asildig1 durumda ise kas yirtilmasit meydana gelir (Yavuz Van Giersbergen 2017).

Kas incinmeleri en sik kosucularin ayak bileginde goriilmektedir. Bu durumda
hastalar en fazla sislik, renk degisimi ve ayaklarinin iizerine basamamaktan sikayet

ederler (Chinn ve Hertel 2010; Tenforde ve ark. 2016).

Sekil 2. Ayak Bilegi Incinmesi (Strain)

(https://www.google.com.tr/search?biw Erisim tarihi: 25.05.2018)

2.1. 2. 3. Hematom

Hematom, travma sonrasinda kanin derin ya da ylizeyel olarak bir bdlgede
birikmesidir. Akut travmalarda hematom eklem igi basinci arttirir ve baglari gerer.
Yuzeyel olan hematomlarda etkilenen bodlgede renk degisikligi, sislik ve agri
gorulmektedir. Hematomun derin oldugu durumlarda ise daha ge¢ olusan renk
degisikligi, yaygin sislik, agr1 ve sertlik ortaya ¢ikmaktadir. Bu tip yaralanmalar
genellikle, kol, bacak, uyluk ve ayaklarda olusmaktadir. Tedavide soguk uygulama,
elastik bandaj uygulamasi ve gerekli durumlarda hematomun bosaltilmasi, etkilenen
bolgenin hareketsiz tutulmasi, analjezik ve antiinflamatuar ilaglar kullanilabilir

(Kalyon 1990; Can ve Ikiz 2013).

2. 1. 2. 4. Kontlizyon (Ezilme)

Kontlizyon cilt biitiinligiiniin korundugu ve bozulmadigr yaralanmalardir.
Travma esnasinda cilt altindaki kilcal damarlar ezilir ve kanama meydana gelir.
Kilcal damarlarda olusan kanama cilt altinda sislik ve ekimoza neden olur. Bu tir
yaralanmalar viicudun her bolgesinde olusabilir. Trafik kazas1 gibi agir travmalarda
kas ezilmeleri daha sik goriiliir (Yavuz Van Giersbergen 2017). Hafif ve orta dereceli
travmalarda ise olusan kemik kiriklar1 yumusak doku kontiizyonlarina neden olabilir

(Demirdrs ve ark. 2004). Tedavide soguk uygulama, elevasyon, elastik bandaj
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uygulamasi, etkilenen bolgenin istirahati, analjezik ve antiinflamatuar ilaglar

kullanilmaktadir (Yavuz Van Giersbergen 2017).

2. 1. 2. 5. Kas Yaralanmalar

Kaslar, iskelet sistemindeki dinamigi saglayan en 6nemli yapilardir. Dinlenme
sirasinda normal gerilime sahip kaslar uyarildiklarinda kisalir ve eklemlerdeki farkli
iki kemigi birbirine yakinlastirir (Karahan ve Giiven 2002). Kas yaralanmalari
genellikle tek bir kas grubunun gereginden fazla zorlanmasi ile olugmaktadir (Yavuz
Van Giersbergen 2017). Cogu spor dalinda kas kuvvetinin normal smirin disina
itilmesini saglayan bazi durumlar bulunmaktadir. Kasin yeterince esnek olmadigi ve
karsilagilan kuvvetin normalin {stiinde oldugu durumlarda kas ve tendonlarda
yaralanma meydana gelmektedir (Wilson 2003). Ani ve sert hareketler, zorlama ve
darbe nedeni ile kasin bir ya da daha fazla lifinde kopma olusturur. Etkilenen
bolgede 6dem, agr1 ve hareket kisithligi en 6nemli belirtilerdir. Tedavide basingh
bandaj uygulamasi ve daha sonraki giinlerde etkilenen kasin gerdirme egzersizleri ile
yumusatilmast iyilesmeyi hizlandirabilir. Yaralanmanin ilk giinlerinde masaj
uygulanmasindan kacinilmalidir. Egzersiz oncesi kaslarin 1sitilmasi yaralanmanin
onlenmesi icin 6nemlidir (Yavuz Van Giersbergen 2017). Hafif kas yaralanmalar: 2-
6 hafta, orta siddetli olanlar 6-8 hafta, siddetli durumlarda ise 8- 10 hafta icinde
tyilesir (Bagriacik ve Agak 2000).

2. 1. 2. 6. Meniskiis Yaralanmalar:

Yumusak doku yaralanmalarinin en sik goriildiigii eklem diz eklemidir. Diz
ekleminin biitiinliiglinlin saglanmasinda meniskiisler dnemlidir. Meniskiisler fibroz
kikirdak yapidan olugsmuslardir ve yarim ay sekline sahiptirler. Diz ekleminde medial
(ic) ve lateral (dis) olmak iizere iki meniskiis bulunmaktadir ve bu yapilar
birbirleriyle birleserek tam bir daire olusturmaktadir. Direkt ve indirekt
mekanizmalar yaralanmaya neden olur. Diz 6zellikle semifleksiyondayken olusan
kuvvetli rotasyonel zorlama durumlari meniskiisleri yirtabilir. Ic meniskiis yirtiklari
disa oranla daha fazladir (Erdil ve Ozhan Elbas 2016). Akut yaralanmalarda soguk
uygulama, hareket kisitlamasi, istirahat, analjezik ve antiinflamatuar ilaglar

onerilmektedir. Iyilesme siiresi uzundur. Tibbi tedavi ile iyilesmeyen vakalarda
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cerrahi tedavi ile sorunlar giderilebilir. Meniskiis ameliyati artroskopik olarak

yapilabilmektedir (Yavuz Van Giersbergen 2017).

2. 1. 2. 7. Cikiklar ve Subluksasyonlar

Eklemi olusturan dis yiizeyin tamamen yer degistirmesine ¢ikik denir. Cikikta
eklem yizeyleri birbirinden tamamen ayrilmistir. Subluksasyon ise eklem
yuzeylerinin kismi olarak yer degistirmesi durumudur. Her iki durum da kapsil ve
ligamentlerin yirtilmasina neden olmaktadir. Siklikla eklem yiizeyindeki kiriklarla
beraber gorulmektedir. Etkilenen bolgede agri, sislik, morarma, hareket kisitliligi,
sekil bozuklugu ve hassasiyet gorilir. Hasta eklemlerindeki normal olmayan
durumun farkindadir. Tedavide en kisa zamanda eklemin normal pozisyonuna
getirilmesi gerekir. Bu siire i¢inde eklemin sabitlenmesi, soguk uygulama, analjezik

ve antiinflamatuar ilaglar yararli olabilir (Erdil ve Ozhan Elbas 2016).

2. 1. 2. 8. Kiriklarla Birlikte Goriilen Yumusak Doku Yaralanmalari

Kiriklarla birlikte gorilen yumusak doku yaralanmalarina sik olarak
rastlanmaktadir. Kirik sirasinda kemigin olusan enerjiyi ¢evre dokulara vermesi,
kirik olusmasina neden olan kuvvetin yumusak dokulari ezmesi ya da her iki
durumunda beraber goriilmesi bu yaralanmay1 olusturur. Yaralanmanin tipi, stiresi ve
siddeti hasar derecesinin belirlenmesine yardimci olur. Sislik, deri kivrimlarinda
kayip, ciltte gerginlik ve parlaklik, kapiller geri dolumda kayip ya da gecikme
gortlebilir. Tedavide enfeksiyonu azaltmak ve fonksiyonlar tekrar kazandirmak icin

gerekli yontemler uygulanmalidir (Demir6rs ve ark. 2004).

2.1.3. YUMUSAK DOKU YARALANMALARINDA TANI

Yumusak doku travmalarinnin tanisinda klinik muayene oncelikli degerlendirme
yontemidir. Muayene sirasinda kisiden yaralanmaya iliskin ayrintili bilgi alinmalidir.
Hastanin yaralanan bdlgesinin inspeksiyonu ve saglam tarafla karsilagtirilmasi 6dem,
kanama ve olusan deformitelerin saptanmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Palpasyon
yaralanan dokularin belirlenmesinde 6nemli bir mayene yontemidir. Eklemlerin,
kaslarin ve ligamentlerin 6zel muayene manevralar1 ve yapilan fonksiyonel testler
subakut donemde taninin konmasinda yeterli olabilir. Tanida bu yontemlerin yeterli

olmadig1 durumlarda radyolojik tetkikler yapilabilir (Bayraktar ve Yiicesir® 2009).
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Yumusak doku yaralanmalarinda direkt rontgen grafisi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans gorintuleme yontemleri radyolojik tetkik igin kullanilabilir. Uygun
gorlintiileme yontemlerinin kullanilmasi hastanin mevcut durumunun net olarak
ortaya konmas1 agisindan 6nemlidir (Takebayashi ve ark. 1995; Oznur ve ark. 2016).
Hastalara zamaninda ve uygun tani konulmasi aktiviteye ve spora donisi

kolaylastirir (Ergen 2004).

2.1.4. YUMUSAK DOKU YARALANMALARINDA iYILESME

Yumusak doku yaralanmalarinda iyilesme; diger iyilesme siireglerindeki gibi
inflamasyonla baglayan, rejenerasyon ve olgunlasma ile devam eden karmasik ve
dinamik bir sirectir. Bu fazlar keskin ¢izgilerle birbirinden ayrilmayan ve i¢ ice

gecen donemlerdir (Bayraktar ve Yucesir? 2005).

+ Inflamasyon: Yumusak doku hasar1 kan damarlarmin bozulmasimna ve kan
bilesenlerinin damar digina ¢ikmasina neden olur (Sloan 2008). Doku zedelenmesi ile
birlikte bircok kimyasal mediyatorler ve hiicreler arasindaki bilgi aligverisine etkili
olan sitokinler salgilanmaya baslamaktadir. Bu maddeler dokular arasinda
aktivasyonu saglayarak iyilesmeyi baslatir (Parsak ve ark. 2007). lyilesme siirecinde
ilk basamak inflamasyondur. Yaralanmanin hemen sonrasinda baslar ve 2-4 saat
kadar devam eder. Yaralanma sonrasi dokularda 6dem ve staz meydana gelir.
Yaralanmis dokulara go¢ eden tamir hiicreleri ve graniilositler, bu doku ve
hiicrelerden salinan mediyatorler ve fibrin dokusu akut iyilesme fazinin en 6nemli
yapilaridir. Graniilositler doku artiklarimi fagosite ederek temizler. Bu ddénemin
sonlarinda fibroblastlar aktive olur ve rejenerasyon fazina gecis baslar (Altindas
2001; Sloan 2008; Bayraktar ve Ycesir® 2009)

+ Rejenerasyon: Skar olusumunun ve doku tamirinin olusmaya basladigi
fazdir. Inflamasyon déneminin sonlarinda daha belirgin olmakla beraber
yaralanmadan sonraki ilk saatlerde baslayarak 4- 6 hafta kadar slrmektedir.
Inflamasyon déneminde gériilen agr1, kizariklik, ddem gibi semptomlar bu dénemde
azalarak kaybolur. Ancak agri1 zorlayici hareketlerde devam edebilir. Bu donemde
damarlanma artar. Boylece dokuyu besleyen maddelerin sahaya gelmesi ve
oksijenlenme artar ve artik maddeler ortamdan uzaklastirilir. Damarlanmanin

artmastyla fibrin dokusu yikilir ve yerine graniilasyon dokusu olusur. Graniilasyon
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dokusu yara bolgesinde olusan bosluklari doldurarak biiyiir. Fibroblastlardan salinan
kollajen ve elastinden olusan protein lifleri ekstraseliiler matriksi; proteoglikanlar,
glikozaminoglikanlar ve su ana maddeyi olustururlar. Yaralanmanin 6-7. gunlerinde
bu aktivite onem kazanir, ortamda lif sayis1 artar, dokuda saglamlik ve direng olusur.
Skar dokusundaki direng arttikca fibroblastlarin sayisi azalir. Boylece rejenerasyon
donemi sona erer ve olgunlasma donemi baslar (Altindas 2001; Bayraktar ve
Yiicesir® 2009; Erdil ve Ozhan Elbas 2016).

+ Olgunlasma: Bu donemde yarada fonksiyonel biitiinliik ve tam iyilesme
saglanir. En uzun iyilesme donemidir. Skar dokusu gelisimi azalir. Kollajen sentezi
yapim ve yikim dengesi ile siirer. Bu donem boyunca kollajen dokusunun yiike ve
strese direnci giderek artar. Normal giinliik aktivitelere baslanmasi ile dokulara binen
yiikle beraber en uygun olan kollajen dizilimi gerceklesir. Cogunlukla 3. haftanin
sonlarina dogru yara %20 oraninda gii¢ kazanir ve bu siire¢ bazen yillarca devam

edebilir (Sloan 2008, Bayraktar ve Ycesir® 2009).

Iyilesme siirecine farkli faktorler etki etmektedir. Kanama ve ddemin kontrol
altinda tutulamamasi, etkilenen bolgede damarlanmanin az olmasi, biiyiik doku
ayrismasi, yaslilik, atrofi, kas spazmi, enfeksiyon, kortikosteroid tiirii ilaglarin
kullanim1 ve yetersiz beslenme 1iyilesmeyi geciktirici durumlar arasindadir
(Bayraktar ve Yucesir® 2005; Bayraktar ve Ydcesir® 2009). Bu durumlarin disinda
ozellikle aspirin ve tiirevi ilag kullanimi, karaciger fonksiyonlar1 ve pihtilasma
faktorlerinin yetersizligi yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir (Akyolcu
2012; Erdil ve Ozhan Elbas 2016).

2.1.5. YUMUSAK DOKU YARALANMALARININ TEDAVISI

Yaralanmanin akut ya da kronik olmasi ve yaralanma mekanizmasi iyilesme
stirecini etkileyen onemli faktorlerdendir. Akut yaralanma durumlarinda uygulanan
ilk tedavi ingilizce "PRICES" (P: Protect, R: Rest, I: Ice, C. compression, E:
Elevation, S: Support) olarak bilinen kisaltma ile tanimlanmaktadir. Bu uygulamalar
tedavi kalitesi ve iyilesmenin siliresinin kisaltilmast ac¢isindan olduk¢a ©Onem

tasimaktadir (Bayraktar ve Yiicesir? 2005).

+ Protection (Koruma): Yaralanmalardan sonra akut ddnemde yaralanan

dokunun korunmas: 6nemlidir. Etkilenen bolge, yeni bir yara olugsmamasi ve yara
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derinliginin artmasini 6nlemek amaci ile korunur. Yaralanma siddeti ve yaralanan
dokunun biyiikligl iyilesmeyi etkilemektedir. Yaralanan bolgenin iyi bir sekilde
korunmas iyilesmeyi de hizlandirmaktadir (Unal 2005; Bayraktar ve Y icesir® 2009).

+ Rest (Istirahat): Yaralanan bolgenin hemen istirahat pozisyonuna
alinmasidir. Istirahat ile birlikte tiim yaralanan bolgedeki eklem hareketleri de
engellenir. Yaralanma sonucunda tendonlar, kaslar, ligamentler, damarlar, sinir ve
kemik dokulari zarar gorebilir. (Bayraktar ve Yiicesir® 2009). Potansiyel olarak
olusabilecek yeni yaralanmalar1 6nlemek icin atel ya da alg1 gibi yontemler istirahat
sirasinda kullanilabilir (Wardrope ve ark. 2008).

+ Ice (Buz, Soguk Uygulama): Yumusak doku yaralanmalarinin tedavisinde
kullanilan en basit ve eski yontemlerden biri kriyoterapi uygulamasidir (Knight ve
ark. 2000; Bleakley?® ve ark. 2004). Kriyoterapi sogugun herhangi bir yontemle tedavi
etmek amaci ile kullanilmasidir. Tedavi aracinin sogukluk diizeyine bagli olarak
soguk uygulama iletim ve buharlasma yoluyla deri ve deri alti dokulardaki 1siy1
diistirmektedir (Okgu ve ark. 2004; Freiman ve Bouganim 2005).

Yumusak doku yaralanmalari sonrasi yapilan soguk uygulama ikinci yaralanma
riskini azaltmaktadir. Kriyoterapi uygulamasinda metabolizma hizinin azaltilmasi,
kan akimiin/perflizyonun diisiiriilmesi, agrinin kontrolii, 6demin sinirlandirilmasi,
ve inflamasyonun giderilmesi amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda travma
bolgesine 1-2 saat araliklarla 15 ila 20 dk. lik soguk (buz) uygulamasi yapilmaktadir.
En fazla uygulanan kriyoterapi yontemleri ise; cold pack (donmus jel paketi), buz
torbasi, buzlu suya daldirma, buz friksiyonu, sogutucu spreyler ve soguk kompresyon
cthazlaridir. Bu uygulamalarin tiimii lokal soguk etkisi yapmaktadir (Bagriagik ve
Acak 2000; Knight 2000; Bayraktar ve Y icesir® 2009).

+  Compression (Kompresyon): Disaridan basing uygulanmasina kompresyon
denir. Tek basina ya da kriyoterapi ile beraber uygulanabilir. Uygulanan
kompresyonun yarattig1 mekanik etki yaranin biiylimesini engeller ve hizli iyilesme
saglar. Elastik teyp, elastik bandaj ya da kompresyon cihazlar1 ile beraber
uygulanabilmektedir. Bu cihazlar genellikle hidrolik veya pnomatik lenfédem
pompalar1 seklindedir. Cesitli programlar1 sayesinde uzun siireli olarak sabit veya
kesikli ¢evresel kompresyon saglamaktadir. Bu araglarla farkli bolgelerde cesitli

seviyede kompresyon kuvveti olusturmak miimkiindiir. Dagitic1 tarzdaki ardigik
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kompresyon kuvveti ile 6dem ug¢ noktalardan proksimale ilerletilerek azaltilir. Akut
yaralanma sonrasinda kompresyonun énemli ii¢ etkisi bulunmaktadir. Kompresyon
ile birlikte uygulandiginda kriyoterapiyi daha etkili hale getirmesi birinci etkisidir.
Ikincisi Starling kanununa gére dédem giderici etkisidir. Uciincii etkisi ise basingla
hasarli damarlardaki sizintt ve kanamanin azaltilmasidir. Kompresyon hasarl
damarlardaki kan akimmi azaltir ve yavaglatir. Bu fibrin ve pihti olusmasini
saglayarak kanamanin yavaslatilmasinda onemli rol oynar. Kompresyon siiresi
uygulanan kriyoterapiye bagli olarak degismekle birlikte, yapilan bazi ¢alismalarda
basincin 40-50 mmHg olmas1 belirtilmektedir. Ancak unutulmamas: gereken en
onemli nokta yaralanmalarin akut safhasinda gelismis olanaklar yoksa yaralanma
bolgesi hizli bir sekilde elastik bandajla sarilmali ve lokal olarak basing uygulamasi
yapilmalidir. Miimkiin olan durumlarda bu uygulamanin soguk uygulamasi ile
birlikte yapilmasi gereklidir (Knight 2000, Bayraktar ve Yiicesir® 2009).

+ Elavation (Yukseltme): Yumusak doku hasarindan sonra vendz donisii
kolaylastirmak ve intertisyel alandaki sivinin proksimale kaymasini saglamak
amactyla etkilenen ekstremiteler kalp seviyesinden biraz yukari kaldirilir. Bu
uygulamada yercekimi kuvvetinden yararlanilir. BOylece hem olusacak 6dem
azaltilir hem de etkilenen dokularda yer¢ekiminin etkisi ile olusabilecek fazla sivi
birikimi &nlenmis olunur (Unal 2005; Wradrope ve ark. 2008; Bayraktar ve Yiicesir
2009).

+ Support (Destek): Yaralanan yumusak dokunun korunmasini saglamak
amaciyla teypleme, splint, atel ve breys gibi destek malzemelerinin kullanilmasidir
(Bayraktar ve Yducesir® 2009). Bu yontemler sayesinde yaralanan bolgenin istirahat

etmesi de saglanir (Wradrope ve ark. 2008).

Yumusak doku yaralanmalarinin akut tedavisinden sonraki agsamasinda ise
NIPED (N: Non-steroid anti-inflamatuar drugs, I: Injection, P: Physical therapy, E:
Exercise and stretching, D: Device or brace) protokolii uygulanmaktadir (Bayraktar
ve Ydcesir® 2009).

+ N: Non-steroid Anti-inflamatuar Tlaclar (NSAIQ): Ozellikle yumusak doku
yaralanmalarinda agr1 kontrolii tedavinin seyri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Agr,
inflamasyonla beraber kas aktivasyonunu inhibe edici ve eklem hareketlerini azaltici

etkiye sahiptir. Ayni zamanda agrist olan birey kompansatuar ve koruyucu
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mekanizmalar1 kullanarak viicut mekaniginde bozukluklara ve buna bagl olarak yeni
yaralanmalara yol agabilir. Akut yaralanmalarin ¢cogunda asir1 yiikle karsilagildiginda
agr1 yogundur. Yavas ilerleyen kronik yaralanmalarda ise agr1 daha sinsi seyreder.
Akut ve kronik yaralanma durumlarinda agrinin ve inflamasyonun kontrol altinda
tutulmas1 amaciyla non-steroid anti-inflamatuar ilaglar uygulanmaktadir (Bayraktar
ve Ylcesir? 2005; Bayraktar ve Yicesir® 2009). Bu ilaglarin kullanilmasinda oral yol
tercih edilmelidir (Aygin ve Var 2012).

+ I-Enjeksiyon: Yaralanan bolgede yumusak doku ig¢ine direkt olarak
uygulanan enjeksiyonlardir. Genellikle direkt ya da indirekt olarak etkilenen bolge ya
da cevresine enjeksiyon uygulanir. Enjeksiyonlarda kullanilan ilag tiirleri genellikle;
lokal anestezikler ya da tek basina kortikosteroid uygulamalaridir. Kortikosteroid
tirii ilaclar 6zellikle geng sporcularda, goriinen dejeneratif degisikligi bulunmayan
fazla yikk tasiyan tendonlarda ve biiyiikk eklemlerde kullanilmamalidir.
Kortikosteroidler tetik noktalarina uygulanmaktadir. Lokal anestezikler ile beraber
uygulandiklarinda daha az yan etki olusturdugu belirtilmektedir (Bayraktar ve
Yicesir® 2009).

+ P: Fizik Tedavi ve Fizik Tedavi Uygulamalari: Fizik tedavi ve
modalitelerinin uygulanmas: yumusak doku yaralanmalarinda tedavi edici olarak
kullanilmaktadir. Kriyoterapi, ultrasaon, termal tedavi, TENS, lazer tedavisi, masaj,
manuel terapi, elektroakupunktur gibi yaklasimlar tedavi edici olarak tercih
edilmektedir (Larsen ve ark. 2001; Bayraktar ve Yucesir® 2009).

+ E: Egzersiz ve Germeler: Yumusak doku yaralanmalarinda yapilan egzersiz
uygulamalar1 kas iskelet sistemine tam fonksiyon kazandirmak amaciyla
yapilmaktadir. Ozellikle fizik tedavi uygulamalar1 ddemi azaltmak, agriyr gidermek,
kas giliciinli ve hareketliligi arttirp 1yilesme silirecine yardimci olmak igin
kullanilmaktadir. Yapilan tim uygulamalar rehabilitasyon kurallarina gore
yapilmalidir. Yaralanma sonrasinda etkilenen bdolgenin cevresindeki kaslar ve
eklemler zayifladigindan yapilan ilk egzersizlerin basit ve emniyetli olmasina 6zen
gosterilmelidir. lyilesmeyi hizlandirmak icin egzersiz ile birlikte sicak, soguk,
elektrik akimi, masaj ve ilaglar yarali olabilir (Griffith 2000). Erken doénemde

egzersiz tedavisine germe egzersizleri ile beraber izometrik egzersizlere de
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baglanmalidir. Daha sonraki giinlerde izotonik ve izokinetik egzersizlere gegilmeli ve
yogun germe egzersizleriyle tedavi siirdiiriilmelidir (Bayraktar ve Yiicesir® 2009).
Egzersiz tedavisinin agriy1, 6demi azalttigi ve iyilesmeyi hizlandirdig bilinmektedir

(Yagiz 2006).

+ D: Cihaz ve Aygitlar: Yaralanmadan sonra uygulanan cihaz ve aygitlar da
yaralanan bdlgenin korunmasit ve yeni yaralanmalarin olusmamasi agisindan
onemlidir. Bu cihazlar koruyucu Ozelliklerinin yani sira fonksiyonel ve kisitlayict
etkileri ile hastanin istirahat edebilmesi, iyilesme siiresinin hizlanmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda etkilidir (Wardrope ve ark. 2008; Bayraktar ve Ycesir®
2009).

* Yumusak Doku Tedavisinde Kullamilan Cerrahi Yontemler: Sportif
aktivitelere geri doniisiin hiz kazandigi son yillarda birgok cerrah erken tamir
yontemini  uygulamaktadir. Yumusak doku travmalarinda yeni hasarlar
olusturmamak i¢in atravmatik tekniklerin kullanilmasi énemlidir. Ekartasyonda cilt
retraktorleri yerine kancalar kullanilmali, dikkatli hemostaz saglanmali, drenler
gerekli durumlarda uygulanmali, cilt kesileri tam kat kemige kadar siyirmadan ve cilt
altindan dekole edilmeden yapilmalidir. Hemorajik biil {izerine insizyonlardan

kagmilmalidir (Demirdrs ve ark. 2004; Karahan ve Erol 2004).

Yumusak dokularin cerrahi miidahale i¢in uygunluguna cilt katlanti testi ile karar
verilebilir. Iki parmak ile cilt tutulup sikistirildiginda katlanti olusmasi 6demin
gectigini gostermektedir. Ameliyat sirasinda turnike kullanimindan kag¢iilmalidir.
Kullanildig1 durumlarda turnike siiresi en aza indirilmelidir. Turnike kullanimina
bagli olusan asidoz ve doku hipoksisi yara enfeksiyonu gelisimini arttirmaktadir

(Sanders ve ark. 1993; Demirors ve ark. 2004).

Servikal boyun 3. seviye (CIII) yaralanmalarinda nekroz olusan tiim dokularin
debride edilmesi gereklidir. Asamali debridman yapilmalidir. Debridmanin etkin

yapilmadiglr durumlarda yara enfeksiyonu olusabilir (Sudkamp 2000; Demirdrs ve
ark. 2004).

Kalic1 kirigin tedavisinde olusan yumusak doku yaralanmalarinin kontroliinde
sinirl1 acik rediiksiyon ile beraber plak osteosentezleri ya da eksternal tespit

yapilmaktadir. Bu yontemler ¢ogunlukla intramediiller civiler ile tespit yapilamadigi
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ve yumusak doku yapisi zayif eklem cevresindeki kiriklarda tercih edilmektedir
(Demirdrs ve ark. 2004).

2.2. SOGUK UYGULAMA

Soguk uygulama, enflamasyonlu dokulardaki 1s1 artisim1 azaltmak ve dokularin
sogumasint saglamak amaciyla lokal veya sistemik olarak yapilan uygulamadir
(Kanbir 2001). Eski ¢aglardan beri agriy1 azaltmak, kanamalari durdurmak, 6demi
engellemek, atesi diisiirmek vb. durumlarda kullanilmaktadir. Soguk uygulamalar
ucuz ve basit bir uygulama olmasi nedeni ile tibbin bircok alaninda yardimci
uygulama olarak kullanilmaktadir (Beyazova ve Kutsal 2000; Oguz ve ark. 2004,
Erek Kazan 2011).

2.2.1. SOGUK UYGULAMANIN ORGANIZMAYA ETKIiSIi
Soguk uygulama, tedavi yapilan aracin sogukluk derecesine gore kondiiksiyon
(iletim) ve evaporasyon (buharlagsma) aracilifiyla deri ve deri altindaki derin

dokulardaki yerel 1s1y1 diisiirmeye yardimei olur (Diniz ve Ketenci 2000; Oguz ve
ark. 2004; Erek Kazan 2011).

Kondiiksiyon yoluyla bir cisimden diger cisme dogrudan temasla 1s1 aktarimi
saglanir (Beyazova ve Kutsal 2000). Bu yolla tedavi gereken bolgeye buz paketi, buz
torbast vb. gibi soguk ajanlarindan biri konur ve belli bir siire sonra viicuttan
uygulama ajanina 1s1 aktarimi saglanir. Is1 aktarimi soguk ajaninin 1s1s1 ile viicut 1s1s1
esitleninceye kadar devam eder (Beyazova ve Kutsal 2000; Berman ve ark. 2008;
Taylor ve ark. 2008) .

Evaporasyon yontemi ise sivinin gaz haline donilisiimi ile 1sinin transfer
edilmesidir. Buharlasarak sogumayi1 saglayan spreylerin kullanimi bu yoOnteme
ornektir. Bu spreyler deri sicakligini ortalama 15 °C ye kadar diisiirerek deri alt1
dokuda ve kaslarda sicakligin1 degistirmektedir (Beyazova ve Kutsal 2000). Soguk
yapilan uygulamalar, tedavi ajaninin sogukluk derecesiyle iligkili olarak deride ve
subkutan dokularda sicakhigi diisiiriir. Ornegin; buz tedavisi sirasinda sicaklik deride
14 °C’ye, subkutan dokuda 24 °C’ye, kaslarda ise 33°C’ye kadar inebilmektedir

(Diniz ve Ketenci 2000, Oguz ve ark. 2004). Bireylerin soguga maruz kalmasi
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organizmada sistemik veya lokal degisiklikler olusturabilir. Tedavide sogugun lokal

ya da sistemik etkilerinin bilinmesi 6énemlidir (Yagiz 2006; Potter ve Perry 2009).

2.2.1. 1. Soguk Uygulamanin Lokal Etkileri
Soguk uygulamanin organizmada olusturdugu lokal etki soguk reseptorlerin

uyarilmasi ile olusur. Bu etkiler sunlardir:
+ Sogugun Damarlar Uzerine EtKisi

Soguk uygulamalar, deri ve deri alti dokularda sicakligi azaltarak
vazokonstriiksiyon meydana getirmektedir. Soguga maruz kalindiginda sempatik
sinir sistemi damarlardaki alfa reseptorlerini uyararak vazokonstriiksiyon olusturur.
Vazokonstriksiyon ile beraber yarali bolgeye gelen kan akimi azalir ve bdlgedeki
yabanci maddelerin uzaklastirilmas: giiglesir. Soguk uygulama yapilan bolgede cilt
renginde solukluk ve bolge sicakliginda azalma goézlenir. Ayrica; bu bolgede kan
akimi yavaglar ve kanama kontrol altina alinir (Oguz ve ark. 2004;Taylor ve ark.

2008; Potter ve Perry 2009) .

Sogugun etkisi ile damarlarda gelisen vazokonstriksiyon, deri sicakligi fazla
diistiigiinde vazodilatasyonla yer degistirir. Bu durum sogugun neden oldugu
vazodilatasyon olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik olarak bu mekanizmalar Hunting
Refleksi (Mac Auley 2001; Lehmuskallio 2002) ya da Rebound Fenomeni
(Harkreader ve ark. 2007; Taylor ve ark. 2008; Berman ve ark. 2008) olarak
bilinmektedir. Hunting refleksinde vazokonstriksiyon ve vazodilatasyon doniigiimlii
olarak 15 ile 30 dk. boyunca gergeklesir. Rebound fenomeni ise tedavide en yiksek
etki siiresi gegildiginde gelismektedir (Mac Auley 2001; Taylor ve ark. 2008;
Berman ve ark. 2008).

Uzun siirelerde yapilan soguk uygulamalar dolasimi bozarak oksijen ve besin
miktarinin azalmasma bagli olarak doku hasar1 olusturur (De Lisa ve ark. 2005).
Yapilan arastirmalarda soguk uygulamanin, uygulama yontemine gore iki saat
aralarla 15-30 dk. olarak uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (De Lisa ve ark. 2005;
Berman ve ark. 2008). Uzun siiren soguk uygulamalarda doku hasarina bagl olarak
deride kizariklik, sonrasinda mavimsi ya da mor renkli goriiniim, agri, hassasiyet ve

uyusukluk goriiliir. Soguk uygulamanin fizyolojik etkilerinin bilinmesi énemlidir ve
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30 dk. y1 asan siirelerde soguk uygulama yapilmasi 6nerilmemektedir (Taylor ve ark.
2008; Potter ve Perry 2009).

SOGUGA BAGLI VAZODILATASYON
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Buzlu suya daldiriimis parmaktaki Oksijen-hemoglobin
sogugda bagl vazodilatasyonun disosiasyon edrisine
cilt sicakligindaki degisimle dlg¢umu sicakhidin etkisi

Sekil 3. Soguk Uygulamanin Vazodilatasyon Etkisi
(http://www.drdenizdogan.com//2012/04/soguk-tedavisi.html Erisim tarihi: 25.05.2018)

+ Sogugun Antiinflamatuar EtKisi

Soguk uygulamalar vazokonstriksiyon etkilerine bagl olarak 16kositlerin damar
disina ¢ikmasimi engelleyerek romatizmal ve travmatik rahatsizliklarin akut
donemlerinde inflamasyonun kontrol altina alinmasinda etkilidir. Ayni zamanda
soguk uygulama yapilan bolgede kapiller gecirgenlik azaldig: i¢in damar igindeki
stvinin damar disina ¢ikmast engellenir ve inflamatuar donemde olusan 6dem

azaltilir (Bach ve Bonoos 2001; Oguz ve ark. 2004).

Kriyoterapi kan akimini nasil azaltir?
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Sekil 4. Soguk Uygulamanin Antiinflamatuar Etkisi

(http://www.drdenizdogan.com//soguk-tedavisi.html Erigim tarihi: 25.05.2018)
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+  Sogugun Hiicresel Metabolizmada Azalma Etkisi

Soguk uygulamalar hiicresel enzimlerin aktivitelerini azaltarak ya da damarlarda
vazokonstriksiyona yol acarak hiicresel metabolizmay1 yavaslatir. Damarlarda
meydana gelen vazokonstriksiyon kan akimini yavaslatir, hiicresel enzimlerin
aktivitelerini azaltir. Ayn1 zamanda besin, oksijen ve enerji gibi temel gereksinimler
de azalmaktadir (Beyazova ve Kutsal 2000; Diniz ve Ketenci 2000; Potter ve Perry
2009).

+ Sogugun Kas Spazm ve Spastisiteye Etkisi

Soguk uygulamalarin uygulandiklar1 bolgedeki kas spazmini ve spastisiteyi
azaltict yonde etki ettigi bilinmektedir. Yeterli oranda sogutulan kas dokusu
spastisiteyi azaltarak kas spazmini onlemektedir (Beyazova ve Kutsal 2000). Soguk
uygulamay takiben ilk 10 ile 30 dk. arasinda kas tonusunda ve klonusta bir artig
goriilmektedir. Yeterince soguyan kasta klonus yok olur. Soguk, gama sinir liflerinde
sicaga gore daha fazla inhibisyon olusturarak kas tonisinl azaltir ve kas spazminin
¢oziilmesini saglar. Soguk uygulamalar kaslarin uyarilmasina yardimci olan sinir
uglarini da inaktive ederek kas spazmini ¢ozmektedir. Ayrica soguk uygulamalar ile
metabolik atiklar azalir ve kas spazmlar1 ortadan kalkar (Diniz ve Ketenci 2000;

Savas 2001; Yagiz 2006; Erdil ve Ozhan 2016).
+ Sogugun Agr Uzerine Etkisi

Agrimin giderilmesinde ve kontrol edilmesinde farmakolojik yontemler kadar
non- farmakolojik yontemler de etkilidir. Bu yontemlerin agri tedavisinde kullanim
amaci, hastalarin miimkiin oldugunca daha az analjezik ila¢ kullanmasini saglamak

ve yasam kalitelerini olumlu yénde arttirmaktir (Ozveren 2011).

Farmakolojik olmayan yontemlerin basinda gelen periferik teknikler, deri
uyarimini saglayarak agri esigini diisiirmeye yardimci olur. Soguk-sicak uygulama,
vibrasyon, TENS (Transkitan Elektiriksel Sinir Stimilasyonu), deriye mentol
uygulama, dokunma ve masaj periferik tekniklerdir. Bu teknikler direkt agr
bolgesine, agr1 bolgesinin proksimaline ya da g¢evresine uygulanabilir. Periferik
tekniklerden agr1 azaltilmasinda en yaygin kullanilant soguk uygulamalardir

(Berman ve ark. 2008; Ozveren 2011).
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Soguk uygulamalar kolay, pratik, ucuz ve hastalar tarafindan rahatlikla
uygulanabilen yontemlerdir (Yagiz 2006; Ozveren 2011). Ozellikle akut kas iskelet
sistemi yaralanmalarinda uygulanan lokal soguk uygulamanin agriy1r azalttig
belirtilmistir (Malanga ve ark. 2015). Soguk uygulama yaralanma sonucunda olusan
0dem ve kas spazmlarini azaltarak agriyr giderir. Ayn1 zamanda periferik sinirlerin
iletim hizin1 bloke ederek ya da azaltarak agriyr dnler (Ozveren 2011). Kuzu ve
Ugar’in (2001) yaptig1 calismada soguk uygulamanin enjeksiyon oOncesinde ve

sonrasinda enjeksiyona bagli olusan agriy1 azalttigir saptanmistir (Kuzu ve Ugar

2001).

Soguk uygulamada 6zellikle duyu sinirleri etkilenmektedir. Bu sinirler soguk
uygulama ile beraber kap1 kontrol teorisinin devreye girmesine ve agrinin azalmasina
neden olurlar. Kap1 kontrol teorisinde sinir lifleri ile omurilige iletilen agrili uyaran
verileri ilk 6nce omurilikte degerlendirilir. Burada bulunan néronlar agrili uyaranin
omurilik diizeyinde durdurulmasi i¢in ¢abalar. Agri olusturmayan bir uyari, agrili bir
uyaranin iletimini bloke eder (Heavner 2005; Edirne 2007). Soguk uygulama ile
beraber kalin A liflerinin arka boynuza giderek agri kapisin1 kapatmasi ile analjezik
etkinin ortaya c¢ikmasi saglanir (Oguz ve ark. 2004, Yagiz 2006). Soguk
uygulamanin sicak uygulamaya oranla daha uzun siire agri iizerine olumlu etki
yaptig1 belirtilmistir (Karadeniz 1997; Ugan 2007). Ancak; soguk uygulamanin
stiresinin dogru bir sekilde ayarlanmasi Onemlidir. Soguk uygulamanin stiresi
uzadik¢a sinir iletiminde meydana gelen degisimlere bagli olarak sinir iletim hiz
diismekte ve istenmeyen (kizariklik, yanma vb.) belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Yagiz
2006).

2.2.1. 2. Soguk Uygulamanin Sistemik Etkileri

Viicudun mevcut sicakligini devam ettirmek ve diisen sicakligi yiikseltmek igin
enerji Uretilmesi sogugun sistemik etkileri arasindadir (Eren ve ark. 2009). Vicut
sicakligr korumak i¢in Oncelikle deride vazokonstriikksiyon meydana gelmekte ve
terleme azalmaktadir. Organizmada diisen viicut sicakligi i¢in ilk tepki titremedir.
Titreme ile adenozin difosfat (ADP) adenozin trifosfat (ATP)’ye donistiiriiliir, 1s1
iiretimi baglar ve listime azaltilir (Diniz ve Ketenci 2000; Chesterton ve ark. 2002;

Kanlayanaphotporn ve Janvantanakul 2005; Taylor ve ark. 2008).
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Hipotermi viicut i¢ sicakliginin 35°C’nin altina diismesi olarak tanimlanmaktadir
(Koksal ve ark. 2013; Aslan ve Eyiiboglu 2016). Viicutta i¢ sicakligin 30°C’nin
altina diismesi ile kalpte ritm bozuklugu olusur. i¢ sicakligin daha fazla diismesi ile
biling kaybi, fibrilasyon, solunum durmasi ve metabolik aktivitelerde azalma
meydana gelir. Hipotermi nedenleri; 1s1 kaybu, ilaglar, toksik maddelere maruziyet,
mide kanamasi, karbonmonoksit zehirlenmesi, 1s1 tiretiminde azalma (hipotiroidi),
altta yatan diger hastaliklar (akut pankreatit vb.) olarak sayilabilir (Oziigelik 2002;
Oguz ve ark. 2004) (Tablol).

Tablo 1. Hipoterminin Nedenleri

Hipoterminin En Sik Nedenleri

Cilt Hastahklarn Yaniklar
Eksfoliyatif dermatit
Siddetli psoriazis

Mlaclar Etanol
Fenotiazinler
Sedatif hipnotikler

Cevresel Nedenler Bogulmalar

Bogulma dis1 nedenler

Iyatrojenik Agresif s1v1 tedavisi

Gilines carpmasinin tedavisi sirasinda

Metabolik Hipoadrenalizm
Hipopituitarizm

Hipotiroidi

Norolojik Akut donem spinal kord yaralanmalari
Kafa travmasi

Inme

Tumor

Wernicke hastalig

NoOromduskuler sistemde yetersizlik

Sepsis

Eren SH, Korkmaz I, Dogan K, Giiven F.Hipotermi degerlendirmesi tam ve tedavisi. Akademik Acil

Tip Dergisi 2009; 8:9-12
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Bireyler soguk uygulamaya ya da soguk ortama maruz kaldiklarinda
vazokonstriiksiyon olugsmaktadir. Periferik kan akimindaki bu diisiisle beraber deri,
deri alt1 ve iskelet kaslarinda 1s1 iletimi azalir ve 1s1 yalitimi artmaya baslar. Ayrica;
vazokonstrilksiyon kan basincinda artisa neden olur (Diniz ve Ketenci 2000;
Chesterton ve ark. 2002; Kanlayanaphotporn ve Janvantanakul 2005; Taylor ve ark.
2008; Aslan ve Eyiiboglu 2016).

Soguk uygulama akut yumusak doku yaralanmalar1 basta olmak {izere, kas
iskelet yaralanmalarinin akut evresinde, erken ameliyat sonras1 donemde, ortopedik
cerrahide ve birinci derece yaniklarda agr1 ve 6demin giderilmesi amaciyla oldukca
etkili bir tedavi yontemidir (Beyazova ve Kutsal 2000).

2.2.2.SOGUK UYGULAMADAKI YONTEMLER

Soguk uygulamalar yag/nemli ya da kuru olarak yapilmaktadir. Yaralanma tiiri,
yeri, enfeksiyon ya da akint1 varlii yas veya kuru uygulama yapilmasini belirleyen
etmenlerdir. Soguk wuygulama amaciyla kumas-kagit buz paketleri, buz
keseleri/torbalar1, dondurulabilir silika jel paketleri gibi malzemeler kullanilmaktadir.
Yas soguk uygulamada buzlu ya da soguk su ile islatilmis kompres, genel veya lokal
soguk su banyosu, buz masaji, hidroterapi yontemleri vb. kullanilirken, kuru soguk
uygulama ise buz paketi ve buz torbasi ile yapilmaktadir (Demir Isik 2008; Sabuncu
ve Alpar 2008; Potter ve Perry 2009; Erek Kazan 2011). Kuru soguk uygulama
yontemleri uzun siire uyguladiginda deri kurulugu olustururlar ancak derin dokulara
etki etmezler. Buna karsin yas uygulamalar derin dokulara etki ederek derinin

yumusamasina neden olurlar (Potter ve Perry 2009).

2.2. 2.1 Kuru Soguk Uygulama Yontemleri
+  Soguk Paketler

Ekstremiteye uygun olarak degisik biiytlikliikte tasarlanan soguk paketler,
kimyasal silika jel ile doldurularak yapilmis plastik torbalardir. Sifir (0)°C’ye kadar
sogutulabildigi i¢in kullanilmadan ©nce en azindan 2 saat kadar buzlukta
bekletilmesi gereklidir. Deri sicakligin1 ¢ok kisa silirede diisiirmez fakat hastalar
tarafindan kolay tolere edilir. Sogutuldugunda yumusakligini kaybetmediginden
uygulama yapilan bolgenin seklini kolay alabilir ve 20-30 dk. kadar soguklugunu
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muhafaza edebilir. Bu paketler ¢iplak cilde dogrudan uygulanmamalidir. Travmadan
sonra kullanildiginda etkilenen bolgeye zarar vermeyecek agirlikta soguk paket
kullanilmalidir. Torbalar yirtildiginda kimyasal yaniklara neden olabilirler. Bu
nedenle kullanmadan once dikkatli bir sekilde kontrol edilerek uygulanmalidir.
Soguk paketler buzdolabinda saklanarak ev  programlarinda kolaylikla
uygulanabilirler (Aytar ve Yesildal 2004; Oguz ve ark. 2004; Yagiz 2006; Sabuncu
ve Alpar 2008; Sahin Oksay 2010; Erek Kazan 2011).

Sekil 5. Soguk Paket

(https://www.google.com.tr Erisim tarihi: 25.04.2018)

+  Buz Kesesi/Torbasi

Kirllmis buz parcalarinin bir torba ic¢ine konularak uygulandigi yontemdir.
Kanamayr durdurmak, agri ve o6demi azaltmak amaciyla travmalardan sonra
uygulanir. Viicut sicakligini diistirmek amaciyla kullanilmaktadir. Uygulama
esnasinda cilt, renk ve siyanoz acisindan dikkatli kontrol edilmelidir. Viicut
konturlarina uyumu ve temasi kolaylastirmak i¢in torbanin i¢indeki hava ¢ikarilir. Bu
sekilde torbanin temas ettigi bolgenin seklini almasi saglanir. Buz torbasi ile cilt
arasinda bariyer saglamasi i¢in ince bez kilifa sarilarak uygulanmalidir. Boylece
derinin soguk yaniklarindan ya da donmalardan korunmasi saglanir. Uygulanma
stiresi 30 dk.y1 gegmemelidir. Tekrar uygulama gereken durumlarda uygulanan alan
bir saat kadar soguk etkisini korudugu i¢in bir saatten sonra uygulama yapilir. Evde
uygulanmasi1 kolay yontemler arasindadir. Periferik néropati, hipotermi ve kas
spazm1 gibi durumlarda kullanilmamalhidir (Mac Auley 2001; Yagiz 2006;
Harkreader ve ark. 2007; Taylor ve ark. 2008; Sabuncu ve Alpar 2008; Sahin Oksay
2010).
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Sekil 6. Buz Kesesi/ Torbasi

(http://slideplayer.biz.tr Erisim tarihi: 25.04.2018)

2.2.2.2.Yas Soguk Uygulama Yontemleri
*  Soguk Kompres Uygulamasi

Travma sonrasinda Odemi, inflamasyonu ve agriyr azaltmak, kanamayi
durdurmak ve viicut sicakligini diisiirmek amaciyla kullanilmaktadir. Gazli bezlerin
soguk suda islatilarak etkilenen bolgeye uygulanmasini igerir. A¢ik yara olmasi
durumunda tiim malzemelerin steril olmasina 6zen gosterilmelidir. Uygulamaya sik
stk kompres degistirilerek ya da soguklugun siirdiiriilmesi i¢in kompresin Uzerine
soguk paket ya da buz torbasi sarilarak 20 dk. devam edilir. Araliklarla (2-3 saat)
uygulama tekrarlanir. Uygulama esnasinda cilt kizariklik, morarma, uyusukluk,
siyanoz, asir1 solukluk, agisindan sik sik gozlenmeli ve 5-10 dk. araliklarla uygulama
yapilan kiginin toleransi kontrol edilmelidir (Taylor ve ark. 2008; Sabuncu ve Alpar
2008; Potter ve Perry 2009; Sahin Oksay 2010; Erek Kazan 2011).

+ Serin SUinger Banyosu

Viicut sicakligint diisiirmek ic¢in 32°C alkollii ya da buzlu suda islatilmis
singerlerin uygulanmasidir. Islatilmis siingerler ile viicut boliimleri silinir.
Uygulama sirasinda viicut sicakliginin fazla diismesi kardiyolojik sorunlara neden
olabilir. Soguk uygulamaya 15-20 dk. devam edilir (Sabuncu ve Alpar 2008; Sahin
Oksay 2010).

+ Soguk Suya Daldirma Yontemi (Buzlu Su Banyolari)

Yaralanan ve tedavi edilecek ekstremitenin 10-18° C’lik su ile buz karigimindan

olusan bir kaba daldirilmasiyla uygulanan tedavi yontemidir. Ozellikle el ve ayaklar
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icin Onerilir. Acik yaraya uygulandigr durumlarda steril teknik kullanilmalidir. Evde

uygulanmasi kolaydir (Yagiz 2006; Potter ve Perry 2009; Erek Kazan 2011).

Sekil 7.Soguk Suya Daldirma

(http://slideplayer.biz.tr Erisim tarihi: 25.04.2018)

+ Kombine Sogutma-Kompresyon Sistemleri (KSKS) (Cryo/Cuff, Termal
Ortiiler)

Kompresyon ve soguk uygulamayi ayni anda yapabilen digerlerine gore biraz
daha pahali olan sistemlerdir. Tiim viicut kisimlarina uyabilen manseti, icine buzlu
suyun da konulabildigi bir sogutucusu ve buzlu suyun mangete ulagmasin1 saglayan
bir borusu vardir. Kompresyon buzlu su ve deri arasindaki temas iletkenligini
arttirarak kan akimini azaltir. Bu nedenle kompresyonla beraber uygulanan soguk tek
basina uygulanana gore daha etkilidir. Ameliyat sonrasi dénemdeki agr1 ve 6demin
azaltilmasinda ve kanamanin kontrol edilmesinde etkilidir (Barber 2000; Beyazova

ve Kutsal 2000; Hochberg 2001; Mac Auley 2001; Yagiz 2006; Erek Kazan 2011).

Sekil 8. Kombine Soguk Kompresyon Sistemi

(http://slideplayer.biz.tr Erisim tarihi: 25.04.2018)
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+ Buzlu Havlular

Buz ve su dolu bir kabin i¢ine havlu batirilir ve sonrasinda sikilarak tedavi
edilecek bolgeye uygulanir. Havlunun soguklugunu koruyabilmesi acisindan 5 dk.
araliklar ile islem tekrar edilmelidir. Pratik ve evde uygulanmasi kolay bir yontemdir

(Yagiz 2006).
+ Buz Masaji Uygulamasi

Buzun yavas olarak ve dairesel hareketlerle etkilenen bolgeye uygulanmasini
iceren bir yontemdir. Agri kontrolii i¢in kullanilmaktadir. Buz cilde basing ile
uygulandiktan sonra etkilenen bdlge Uzerine 5-10 dk. duzenli, yavas ve sirkiler
hareketler ile masaj yapilir. Donmaya neden olabileceginden diger uygulamalara
gore daha kisa siirmelidir. Uygulama esnasinda da tedavi edilen bolge renk degisimi
acisindan sik sik gézlenmelidir. Aksi tekdirde tedavi sonlandirilmalidir (Yagiz 2006;
Erek Kazan 2011).

Sekil 9. Buz Masaji

(http://slideplayer.biz.tr Erigim tarihi: 25.04.2018)

+ Sogutucu Spreyler

Flori-klori metan gibi kimyasal maddelerin hizlica buharlagsma 6zelligi ile etki
ederler. Cok kisa siirede sogutma saglayarak (0°C) agr1 giderici etkileri vardir. Etki
stireleri kisa ve etkileri yiizeyeldir. Otuz derece ac1 ve yaklasik bir metre uzakliktan
dairesel hareketlerle uygulanmalidir. Tedavi edilen kas uygulama Oncesinde ve
uygulama esnasinda gergin olarak tutulmalidir. Uzun siire ayni noktaya
uygulandiginda donma, soguk yaniklar1 ya da nekroz olusabilir. Bu yiizden 6 dk. dan

daha fazla siiren uygulamalar dnerilmemektedir (Yagiz 2006).
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Sekil 10. Sogutucu Sprey

(http://slideplayer.biz.trErisim tarihi: 25.04.2018)

Tablo 2. Seguk Uygulama Yontemleri ve Dikkatli Olunacak Durumlar

Uygulama Yoéntemi

Uygulama Ozellikleri

Buz Torbasi

Direkt olarak deri iizerine uygulanir

Kompresyon bandaji ile birlikte uygulanabilir

Cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 uygulama siiresini belirler
Genelllikle 15-30 dk. arasinda degisir

Parcalanmis veya piire haline getirilmis buz kiip

seklindekinden daha etkili soguma saglar.

Buzlu Suya Daldirma

Etkilenen bolge buzlu suyun igine daldirilir ve elastik
ince bir teyple kompresyon yapilir

Uygulama siiresi ortalama 10-20 dk.’dur.

Cold Pack
(Donmus Jel Paketi)

Direkt deeriye uygulanmaz
Elevasyon ve kompresyon bandaji ile uygulabilir
Uygulama siiresi ortalama 15-20 dk. dir

Buz torbalar1 sogutmada cold pack’den daha etkilidir

Sogutucu Spreyler

Germe teknikleri ile birlikte spazm ve tetik noktalarina
sprey uygulamasi daha etkilidir.

Soguk yanig1 kolay olusabilir.

Strain, kirik, sprain ve kontiizyon gibi yaralanmalarda

uygulanmasi 6nerilmez.

Bayraktar B, Yicesir® I. Yumusak Doku Yaralanmalar1 Tedavi Yaklagimlari ve lyilesme Siireci,
http://www.klinikgelisim.org.tr/eskisayi/klinik 2009 22 1/10.pdf Erigim Tarhi: 07.02.2018
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2.2.3. DOKULARDA SOGUMA DUZEYINi ETKILEYEN ETMENLER

Soguk uygulamadaki amag; deri, derialti doku, kaslar ve eklemlerde gerekli
fizyolojik yanitlar1 olusturacak lokal 1s1 azalmasinin saglanmasidir. Hemsire tedavi
uygulanacak bireyin tedavi uyumunu ve toteransini etkileyen faktorleri bilmeli ve
degerlendirmelidir (Yagiz 2006). Yetersiz soguk uygulamalarin hastalarin iyilesme
stiresini uzattigl, daha fazla agri hissetmelerine neden oldugu, hastanede kalis

stiresini arttirp, hastane masraflarin1 da yiikselttigi bilinmektedir (Erek Kazan ve

Gorgulu 2017).
+ Uygulama Yontemi

Soguk uygulama yontemlerinin dokularda olusturdugu 1s1 degisiklikleri
birbirinden farklidir. Buz masaji ve buzlu havlunun deri 1sisin1 en fazla distirdiigi,
buz paketi ve soguk paketlerinde de degisik degerler goriildiigii bildirilmistir. Deri
isistm1 - kas  i¢i 1sidaki  degisim  etkilemektedir. Literatiirde deriden soguk
kaldirildiginda deride 1s1 artist oldugu ve uygulamadan 2-4 saat sonrasina kadar
uygulamadan Onceki degerlere geri donmedigi belirtilmistir (Yagiz 2006; Erek
Kazan 2011).

+ Uygulanan Soguk Derecesi

Viicudun i¢ sicakligr ile dis yiizey (cilt) sicakligs farki 5-10°C'dir. I¢ sicaklik
37,5- 40°C iken, ylzey sicakligi 29-35°C arasindadir. Viicut sicaklik degisimlerine
duyarhidir. Uygulama amacina gore sogugun derecesi belirlenmelidir. Soguk
uygulama 10-18°C, serin uygulama 18-26°C, 1lik uygulama ise 26- 34°C sicaklikta
yapilmaktadir (Sabuncu ve Alpar 2008; Sahin Oksay 2010).

+ Uygulama Yapilan Deri Alti Yag Dokusu Kalinhgi

Deri altindaki yag dokusu kalinlig: ile 1s1 transferi arasinda negatif yonde bir
iliski oldugundan yag dokusu 1siya yalitkandir. Yag dokusu derin dokularda
soguklugun daha uzun zaman siirdiiriilmesini saglar. Uygulamada hastanin beden
kitle indeksi (BKI) dikkate alinmalidir (Yagiz 2006).

* Bireyin Yas1

Sicaklik degisimlerine yaslilarin, yenidoganlarin, bebeklerin ve ¢ocuklarin daha

duyarl oldugu bilinmektedir. Yenidogan ve bebeklerin termoregulasyonu tam olarak
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gelismediginden sicaklik degisimlerine gerekli yaniti veremezler. Cocuklarin viicut
yiizeyi daha genis oldugundan hipotermi riski tasirlar. Yaghlarda yaslanmaya bagh
duyulardaki azalma sicakligin algilanma yetisini de bozdugundan soguk uygulama

sonrasinda doku iskemisi gelisebilir (Sahin Oksay 2010; Erek Kazan 2011).
+ Uygulama suresi

Soguk uygulamanin siiresi arttikca sogutucu etkisi de artmaktadir. Derin

dokulardaki 1s1 diisiisiinii uygulama siiresinin etkiledigi belirtilmistir (Yagiz 2006).
+ Uygulama Yapilan Alanin Genisligi

Uygulama yapilan bolge genis ise dayaniklilik azalmakta, kiigiik ise dayaniklilik
artmaktadir. Genis bir beden ylizeyine yapilan uygulama sistemik etkilere neden

olmaktadir (Sahin Oksay 2010).
+ Uygulama Yapilan Viicut Bolgeleri

Vicudun bazi bolgeleri sicaklik degisimlerine daha fazla duyarlidir. Perianal
bolge, boyun, 6n kolun i¢ kism1 ve el bilegi sicaga daha duyarli iken topuklar ve el
ayasinin sicaga duyarliligi daha azdir (Sahin Oksay 2010; Erek Kazan 2011).

* Bireyin Toleransi

Sicak ya da soguk tolerasyonu kisiler arasinda farklidir. Sogugu tolere etmede
cilt alt1 yag ve su kitlesi etkilidir. Esmer ve koyu tenli kisiler sarisin ve agik tenlilere
gore yiiksek 1siy1 daha iyi tolere eder. Acik tenliler yiliksek 1siya daha hassastir
(Sabuncu ve Alpar 2008; Sahin Oksay 2010).

+ Uygulama Yapilan Derinin Durumu

Zedelenme ve deri bitlinliigliniin bozuldugu durumlar sicakliga duyarlilig1
arttirmaktadir. Kullanilan materyal onceki cilt sicakligina benzer ise dayaniklilik

artmakta, farkli ise dayaniklilik azalmaktadir (Sahin Oksay 2010; Erek Kazan 2011).
+ Uygulama Yapilan Cevrenin Sicakhigi ve Nemi

Cevrenin sicakligi, viicut sicakligindan yiliksek ya da ayni ise viicut daha az
sicaklik kaybeder. Soguk veya serin ¢evre sicaklik kaybini arttirir (Sabuncu ve Alpar
2008; Sahin Oksay 2010).

+ Bireyin Genel Saghk ve Hastahk Durumu
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Periferik damar hastaligina bagl dolasimda bozukluk olan, omurilik yaralanmasi
ya da paralizisi bulunan, protezi olan, sedasyon uygulamasi yapilan, demansi olan ve
bilinci kapali vb. hastalar soguk uygulamadan zarar gorme riski tasimaktadir

(Sabuncu ve Alpar 2008).

2.2.4. SOGUK UYGULAMA KOMPLIKASYONLARI

Soguk uygulamada komplikasyonlar c¢ok sik goriilmemektedir. Belli bagh
komplikasyonlar;

+ Donma

+ Asir duyarlilik reaksiyonlar

+ Yzeyel sinir hasari

+ Dolagim bozuklugu

+ Odem

+ Immun sistem anomalileri olarak smiflandirilabilir (Aksoy ve Karan 2000;
Yagiz 2006).

2.2.5. SOGUK YAPILAN UYGULAMALARDA HEMSIRENIN ROLU

Soguk uygulama o6zellikle ortopedi kliniklerde hemsirelerin yaptiklari onemli
uygulamalardan biridir. Bu uygulamanin dogru yapilabilmesi i¢in hemsirelere biiyiik
sorumluluklar diismektedir. Kullanilan yontem, uygulanan arag, hastanin yasi ve
fiziksel durumu, uygulama yapilan alanin genisligi soguk uygulamanin etkisini
belirlemektedir. Soguk uygulama gerekli 6nlemler alinmadiginda ve uygun olmayan
kosullarda yapildiginda hastada soguk yaniklari, agri, uyusukluk ve doku hasarlar
gibi sorunlara yol ag¢maktadir. Bu nedenle hemsirelerin soguk uygulama

yontemlerine iliskin bilgiye sahip olmasi ve uygulamasi gereklidir (Erek Kazan
2011).

Soguk uygulama 6ncesinde hastanin fiziki ve psikolojik durumu, tedavi edilecek
bolgenin yapisi, uygulama esnasinda kullanilacak olan araglar ve hastanin soguga
kars1 algis1 hemsire tarafindan degerlendirilmelidir. Hemsirelerin sicak ve soguk
uygulama yaparken hastanin tolerans diizeyinin bilmesi olusabilecek komplikasyolari
azaltmaktadir. Hastanin soguk algisini algilayamadigi durumlarda gerekli onlemler

alinmalidir. Uygulama &ncesinde uygulama yapilacak alana gore malzeme secimi
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yapilmali, kullanima hazirlanmali ve hastanin yanina taginmalidir. Soguga bagh
olusabilecek hasarlar1 6nlemek i¢in kullanilacak materyal ince bir beze sarilmalidir.
Uygulama oOncesi hastaya yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir. Yapilan
aciklamalar hastanin uygulamaya iliskin endise ve korkusunu azaltir ve hasta ile olan
isbirligin arttirir (Taylor ve ark. 2008; Erek Kazan 2011).

Uygulama sirast ve sonrasinda; cilt kizariklik, uyusukluk, hissizlik morarma, biil
vb. agisindan takip edilmelidir. Viicut 1sisinda ani diisme ya da beklenmeyen
durumlarda uygulama sonlandirilmalidir. Uygulama sirasi ve sonrasinda da vital
bulgular 6l¢iiliip degerlendirilmelidir Uygulamanin siiresi, tipi, hastada meydana
gelen degisiklikler, hastanin yanitlar1 agisindan hemsire tarafindan kayit altina
alinmalidir. Ayrica uygulamada hasta giivenligine dikkat edilmelidir. Hemsire, soguk
uygulamada kullanilan ve kablosu bulunan araglarin kablolarin1 ve fislerini, sabit
sicaklik olup olmadigini, sicakligin her yere esit dagilip dagilmadigini kontrol etmeli,
gerekli dnlemleri almal1 ve bozuk olan araglart kullanmamalidir. Bozuk araglar tamir

ettirilmelidir (Mc Dowell ve ark. 2003; Erek Kazan 2011).

2.3. AGRI
Agr1 yunanca kokenlidir ve ceza anlami tagimaktadir. Viicudun herhangi bir
yerinde doku zarar1 oldugunda ortaya ¢ikan koruyucu bir mekanizmadir. Ayrica agr

bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyip, ¢esitli komplikasyonlarin

olugsmasina neden olmaktadir (Eti Aslan 2017; Eti Aslan ve Yildiz 2017).

2. 3. 1. Agrimin Tanim

Agr1 neden olan faktorler ile birlikte viicudun gesitli yerlerinde olusan, istemsiz
tepkiler iceren, akut degisebilen Gzelliklere sahip bir mekanizmadir (Ay ve Ecevit
Alpar 2010). Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati (IASP) ise agriyr "var olan
veya olas1 doku hasari ile birlikte ortaya ¢ikan, hosa gitmeyen emosyonel ve duyusal
bir deneyim" olarak tanimlamistir (Eti Aslan 2017). Agri deneyimi insanlar
tarafindan karmasik ve hos olmayan bir durum olarak ifade edilmektedir (Nadler ve

Scott 2004; Kilig ve Oztung 2012).
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2. 3. 2. Agrimin Simiflandirilmasi

* Duyum Sekline Gore Agr1 Siniflandirilmasi: Kiint, keskin, yanici, batici,
yavas artan

+ Kaynaklandigi Bolgeye Gore Agr1 Simiflandirilmasi: Visseral agri,
sempatik agri, somatik agri

+ Baslama Siiresine Gore Agr1 Simiflandirilmasi: Kronik ya da akut agr1

* Mekanizmalarina Gore Agr1 Siniflandirilmasi: Noropatik agri, psikomatik
agri, reaktif agri

+ [Etyopatojenezine Gore Agr1 Simiflandirilmasi: Enflamatuar agri, mekanik
agr1 (Kutlutiirkan 2011; Demir Dikmen 2014).

2. 3. 3. Agrinin Algilanmasi

+ Nosiseptorler: Derinin tiimiinde ve deri alti dokularda agri algilayict olarak
bulunan serbest sinir uc¢larina nosiseptdor denmektedir. Nosiseptorlerin  hiicre
cisimleri, trigeminal ve spinal ganglionlarda yer almaktadir. Bunlar termal, kimyasal

ve mekanik yollar ile agriy1 algilamaktadir (Aydin 2002; Eti Aslan ve Yildiz 2017).

+ Nosisepsiyon: Doku hasarinin olugmasiyla agrinin algilanmasi siirecinde
meydana gelen elektrokimyasal olaylarin biitiiniidiir (Aydin 2002). Agr siireci
nosiseptorlerin agri olusturabilecek uyaran tarafindan uyarilip aktiflestirilmesi ile
baslar. Nosiseptorler, iletileri spinal kordun arka boynuzundaki laminalara ulastirir.
C lifleri iletileri yavas, A delta lifleri ise iletileri hizli tagir. Laminaya tasman lifler,
buradaki farkli noronlar ile spinal kortdaki farkli yollarla talamus ve serebral
kortekse ulasirlar. Burada, agri algisina bilissel ve duyussal olmak iizere farklh

yanitlar verilir (Giirel 2011).

Agri algilanmasindaki mekanizma 4 farkl siireci igermektedir.

a. Transduiksiyon: Sinirlerin duyusal uclarinda uyarmin elektriksel aktiviteye
dontistiigii siirectir.

b. Transmisyon: Uyarilar nosiseptif lifler sayesinde omuriligin dorsal
boynuzuna iletilir. Bu uyarilarin dorsal boynuza aktarilmas: Substantia Gelatinosa
(SG) olarak adlandirilan madde salimmi ile gerceklesir. Substantia Gelatinosa
araciligiyla agrinin interndronlar ile talamus, beyin sap1 ve duyu korteksine iletilmesi

saglanir.
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c. Modulasyon: Agrili uyaranin spinal kord diizeyinde bir degisime ugramasi ve
bu degisim sonucunda daha iist merkezlere ve duyusal alanlara iletilmesidir. Agr

deneyimi psikolojik ve biyolojik gibi ¢esitli faktorlerden etkilenir.

d. Persepsiyon (Algilama): Omurilikten gegen agrili uyaranin ¢ikan farkli yollar
araciligi ile iist merkezlere iletilmesidir. Agr iist merkezlerde algilanir. Bu asama
agr siddetinin bilingli olarak algilandigir asamadir (Aydin 2002, Yildirim 2015; Eti
Aslan ve Yildiz 2017; Uyar ve Koken 2017).

2. 3. 4. Agrimin Teorileri

+ Spesifite Teorisi: Bu teoriye gore spesifik bir uyarinin beyinde kendine 6zgii
bir reseptdrii vardir ve spesifik sinir uglart uyarildigi zaman agr1 ortaya ¢ikmaktadir.
Agr tipinin degerlendirilmesi beyinde gergeklesir (Edirne 2007; Eti Aslan ve Yildiz
2017).

+ Patern Teorisi: Bu teoride agr1 duyusunun baslamasi i¢in uyarilarin spinal
korda girdikten sonra birikmesi gereklidir (Edirne 2007).

+ Kapi-Kontrol Teorisi: Agrinin hem fizyolojik hem de psikolojik
bilesenlerini beraber agiklayan teoridir. Sinir lifleri sayesinde omurilige tasinan agril
uyaranlara ait bilgiler once burada degerlendirilir. Agrili uyaranin omurilik
seviyesinde durdurulmasi i¢in buradaki noéronlar ¢alisir. Agri, C lifleri ve A delta
lifleri ile ileti gondererek kapinin agilmasini saglamaktadir. Ayni zamanda kapinin
acilmasinda ve kapanmasinda bireyin fiziksel, psikolojik ve mental degisimlerinin de
etki ettigi bilinmektedir. Kap1 agildigi zaman agr1 hissedilmekte, kapandigi zaman ise
agr1 hissedilmemektedir. Dokunma veya 1s1 ile A beta liflerinin daha fazla
uyarilmasi, A delta ve C lifleri araciligiyla iletilen agriy1 inhibe edebilmektedir. Arka
boynuzdan gelen agr1 uyaranlariin limbik sistemin inen lifleri, beyin sap1 ve talamus

tarafindan denetlenmektedir (Edirne 2007; Eti Aslan ve Yildiz 2017).
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How Pain Works The Melzack-Wall Pain Gate

NO INPUT
= GATE CLOSED

LARGE FIBER INPUT
= GATE CLOSED

SMALL FIBER INPUT
= GATE OPEN

-] Small Nerve Fibers @ inhibitory Neuron
I] Large Merve Fibers P Projection Cells

Sekil 11. Kap1 Kontrol Teorisi

(http://science.howstuffworks.com/life/inside-the-mind/human-brain/pain4.htm Erisim tarihi:
03.06.2018)

2. 3. 5. Agr1 Degerlendirilmesi ve Olctimii

Agr degerlendirmesinin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi hastanin tani ve

tedavisinin belirlenmesi acisindan onemlidir. Hasta ve saglik ekibi arasinda etkili
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iletisimin olmasi agrinin dogru degerlendirilmesini saglar (Cevik 2016). Hemsire,
hastanin agrisinin yerini, seklini, siiresini, niteligini, artip azaldigini, hastanin agrisini
ifade etmesini ya da sozsiiz tepkilerini iyi bir sekilde degerlendirmelidir. Agn
degerlendirilmesinde tek veya ¢ok boyutlu 6l¢ekler kullanilmaktadir. Bu dlgekler ile
hastanin sozel ya da sayilarla ifade ettigi agrinin objektif olarak degerlendirilmesi ve
olusabilecek farkliliklarin ortadan kaldirilmast saglanir (Demir Dikmen 2014; Eti
Aslan 2017; Yavuz Van Giersbergen 2017).

2. 3.5. 1. Agr1 Degerlendirilmesinde Kullamilan Tek Boyutlu Olgekler

+ Sozel Kategori Olcekleri: Tammlayici ve basit bir 6lgektir. Hastanin
agrisinin  giddetini subjektif olarak Ol¢mesine ve kendisini degerlendirmesine
dayanmaktadir. Agri siddetini tanimlamada hafif, rahatsiz edici, siddetli, ¢ok siddetli,
dayanilmaz ifadeleri kullanilmaktadir. Hastalardan bu ifadelerden kendilerine en

uygun olan1 se¢meleri istenir (Bahreini ve ark. 2015; Eti Aslan 2017).

+ Sayisal Degerlendirme Olgekleri: Hastanmn agrisim sayilarla ifade etmesini
iceren ve bu sekilde agriy1 degerlendiren dlgektir. Sayisal dlgeklerde agri yoklugu (0)
ile belirtilirken, dayanilmaz agr1 (10) olarak belirtilir. Agrinin tanimlanmasinda

kolaylik saglamaktadir (Eti Aslan 2017)

* Visual (Gorsel) Kiyaslama Olgegi (VAS): Basit, az arac gerektiren, etkin bir
agr1 degerlendirme yontemidir. Agr1 degerlendirilmesinde diger tek boyutlu 6lgeklere
gore giivenilir oldugu icin hastanelerde daha c¢ok tercih edilmektedir. Hastadan 10
cm’lik cetvelin iizerinde kendi agrisina karsilik gelen yerin isaretlenmesi istenir.
[saretlenen deger hastanin agrismi belirtir (Tulunay ve Tulunay 2000; Eti Aslan
2002; Eti Aslan 2017).

+ Burford Agr1 Termometresi: Tiirkiye’de heniiz yaygin olmayan bu 6l¢ek,
kolay ve anlasilir sayilar ile birlestirilmis sozli ifadeden olusmaktadir (Eti Aslan

2017).

2. 3.5.2. Agr1 Degerlendirilmesindeki Cok Boyutlu Olcekler

Agriyr tim yonleri ile degerlendirmek amaciyla ve tek boyutlu dlgeklerdeki
eksiklikleri gidermek i¢in gelistirilmistir (Eti Aslan 2017). McGill Agr1 Soru Formu,
Brief Agr1 Envanteri, McGill Kisa Agr1 Soru Formu, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi,
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Tanimlayici Diferansiyel Skala, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agr1 Envanteri ¢cok
boyutlu Olgekler arasinda yer almaktadir (Arslan ve Celebioglu 2004; Yildirim
2015).

2. 3. 6. Agn1 Kontrolii

2. 3. 6. 1. Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik yontemler dogru kullanildiginda agrinin giderilmesinde ve sagligin
devam etmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Ozveren 2011). Agriy1 gidermede en fazla
narkotik ve narkotik olmayan analjezikler tercih edilmektedir. Bu ilaglar hizli etki
etmeleri ve kolay uygulanabilir olmalari nedeniyle digerlerine gore daha sik

kullanilmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2004).

2. 3. 6. 2. Non Farmakolojik Yontemler

Farmakolojik tedavinin etkinligini arttirmada fiziksel ve bilissel nonfarmakolojik
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2004). Biligsel yontemler
arasinda yoga, hayal kurma, miizik dinleme, meditasyon, hipnoz, dikkati baska yone
¢ekme bulunurken, fiziksel yontemler arasinda ise; sicak- soguk uygulama, masaj,
akupunktur, TENS, topatman, pozisyon verme, egzersiz, teropatik dokunma
bulunmaktadir (Arslan ve Celebioglu 2004; Yavuz ve ark.2013; Yildirim 2015). Non
farmakolojik yontemlerle analjezik kullaniminin azaltilmasi, hastanin yasam kalitesi
ve konforunun arttirilmasi, komplikasyonlarin ve hastanede kalig siiresinin

azaltilmasi beklenmektedir (Yavuz ve ark.2013; Yildirim 2015).

2.4. ODEM

Odem, intertisyel alandaki stvinmn artmasina bagli palpe edilebilen sislik olarak
tanimlanmaktadir. Odemin olusmasinda bir¢ok neden olmasma karsin en fazla
nefrotik sendrom, kalp yetmezligi ve karaciger sirozunda olusmaktadir (Ozelsancak
2016). Kolloid osmotik basing, kapiller hidrostatik basing ve filtrasyon basinci
damarlar arasindaki sivi gecisini saglamaktadir. Bu sivi gegisinde ayrica, lokal ve

sistemik bozukluklar da rol oynamaktadir. Kapiller endotelindeki hasarlanmaya

bagli;
* Travma
*  Yanik,
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+ Stokinler

* Kemoteropatik ajanlar

* Antihipertansifler

+ Sepsis

* Virts-bakteriler

* Non-steroidal antiinflamatuarlar

+ Immunoterapiler

* Buyume hormonu

+ Kortikosteroidler endotel gegirgenligi arttirarak proteinle beraber sivilarin
intertisyel alana gegmesini saglar (Sert ve Olgun 2016).

Odem varliginda erken dénemde su ve tuz kisitlamasi yeterliyken, ilerleyen
stirecte hastaneye yatis ve yogun diiiretik tedavisi gerekmektedir. Her tir ¢demin
olusumunun temelinde ekstraselliiler alandaki sivida artis vardir (Ozelsancak 2016;

Sert ve Olgun 2016) .

Tablo 3. Ekstraselliiler S1vi1 Voliimiinii Arttiran Nedenler

Primer renal sodyum retansiyonu Sekonder Sodyum Retansiyonu

Primer glomeriiler hastaliklar Siroz
Akut bobrek hasarlar Kalp yetmezligi
Kronik bobrek yetmezlikleri Idiopatik 6dem

Nefrotik Sendrom

Ilaclara bagl 6dem

Ozelsancak R, Odem: Nedenleri, patofizyolojisi ve tedavisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi.
2016;25(1):97-112

2. 4. 1. Odemin Patofizyolojisi
Viicut sivilarindaki degisim o6deme yol agmaktadir. Erigskin bir bireyde viicut
agirhiginin %60°1 sudan olusmaktadir (Ecder ve ark. 2007). Hiicre i¢i sivilar viicut

stvilarinin % 70’ini olustururken, hiicre dis1 sivilar ise viicut sivilarin %20 ile
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%30’unu olusturmaktadir (Smeltzer ve Bare 2014). Organizmadaki hemostazin
saglanmast i¢in bu viicut icindeki ve disindaki sivilarin dengede tutulmasi
gerekmektedir. (Dane 2012).

Odemde etkili olan bir diger mekanizma ise efektif arteriyel kan hacmidir.
Arteriyel kan hacmindeki yiiksek basing sempatik sinir sistemi ve vasopressin
salmimuni  arttirir, bobreklerden tuz ve su tutulumu olur. Diisiik basing ise
kardiyopulmoner reseptorleri uyarip antiditretik hormon (ADH) salinimini azaltarak
atriyal natritiretik peptid (ANP) salinimini artirir. Bu durumlarin disinda sivilarin
interstitiyel alana ge¢cmesini arttiran kapiller degiskenler, hormonal bozukluklar,
diyetle ya da ilagla alinan sodyum ve suyun viicutta birikmesi 6demin baglica
nedenlerindendir (Ozelsancak 2016).

2. 4. 2. Odemin Degerlendirilmesi

Odemi degerlendirirken 6deme neden olabilecek baslica sorunlar hakkinda
dikkatli bir anamnez alinmalidir. Bunu yan1 sira 6dem nedenine gore ortaya g¢ikan
(serebral 6demde biling bozukluklari, pulmoner 6demde nefes darlig1 vb.) belirti ve
bulgular da degerlendirilmelidir. Hastanin kullandig ilaglar, kardiyak ya da hepatik
Oykiisiiniin olup olmadigi, kan basinci, juguler vendz dolgunluk, pulmoner arter
basinci sorgulanmalidir. Ayrica, idrar ¢ikisi, elektrokardiyografi (EKQG), anksiyete,
tiroid degerleri, karaciger, bobrek fonksiyon testleri, kan ve idrarda protein varligi,
mental durum, viicut agirligi, laboratuar degerleri, elektrolit degerleri, cilt rengi,
gerginligi, parlakligi da degerlendirilmelidir. Hastanin tibia kemigi iizerine 3-5
saniye kadar bastirilip o bolgede gode olup olmadigi da G6demin
derecelendirilmesinde kullanilan bir yontemdir (Badir 2014; Sert ve Olgun 2016).

2. 4. 3. Odemli Hastada Hemsirelik Bakim

Odem genellikle bir hastaliga bagl gelistigi icin giderilmesinde &ncelikle altta
yatan hastalik saptanmali ve tedavisi saglanmalidir. Odemli hastanin hemsirelik
bakimui;

+ Hastanin aldig1 ¢ikardig takibini

+ Gulnliik kilo takibinin yapilmasini

+ Su ve tuzdan kisith diyet verilmesini

+ Diiiretik ilagalarin uygulanmasini
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+ Hastalara hangi yiyeceklerin sodyumdan fakir oldugunun anlatilip,
Ogretilmesini

+ Hastalar sodyum igeren tuzlar yerine potasyum igeren tuzlari tercih etmesi
gerektiginin anlatilmasini

+ Tuzsuz besinlere lezzet vermek icin baharat ya da limon suyu tercih
edebileceginin anlatilmasini

+ Deri biitiinligiliniigiin devamliliginin saglanmasini icermektedir (Akinci ve

ark. 2014; Erdil 2016).

2.5. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti hemsirelik bakiminda ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde kullanilmistir. Saglik bakiminda kullanimi 1960'l1 yillarda baslamistir.
Son donemlerde saglik bakim kalite gdstergesi olarak gelismis tilkelerde sik olarak
kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelerin artmasi ile insanlar daha iyi tedavi ve
bakim almaya baslamis ancak insanlarin duygu ve diislinceleri yeterince
Onemsenmemistir. Ancak artan egitim diizeyi bilingli, farkindalig1 yiiksek ve aldigi
hizmeti elestirebilen bireylerin sayisini arttirmigtir. Son yillarda hastalar kendilerine
yapilacak tedavi ve bakima etkin olarak katilmak ve bilgi almak istemektedir (Alcan
1996).

Memnuniyet, gegmis deneyimleri, gelecekten beklentileri, yasam tarzini, bireysel
ve toplumsal bir¢ok degerleri ele alan karmagik bir kavramdir (Zaim ve Tarim 2010).
Hasta memnuniyeti ise hastalarin beklenti ve degerlerinin ne kadar karsilandigini,
bakim kalitesini belirleyen temel 6l¢iit olarak tanimlamaktadir (Donebedian 1992).
Saglik bakim kuruluslarinda verilen hizmetin kalitesinin belirlenmesinde hasta
memnuniyeti onemli bir gostergedir. Hasta memnuniyeti bakimin algilanmasi ve
sonuglarinin elde edilmesi i¢in her hasta tarafindan farkli olarak algilanabilir. Bu
slire¢, hastanin hastaneye basvurdugu andan itibaren tiim zamanlarda sunulan

hizmeti kapsamaktadir (Zaim ve Tarim 2010).

Hasta memnuniyeti kaliteli bir hizmet sunabilmenin en énemli kriteridir. Verilen
hizmetin daha kaliteli ve nitelikli olarak saglanabilmesinde hastalarin beklentilerinin
ve memnuniyet dlzeylerinin belirlenmesi 6nemlidir (SO0ylemez 2009). Hasta

memnuniyetinin arttirilmasinda hizmetin verildigi yer ya da ortam, zamanlama,
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hizmetin verildigi yerin gorliinimii, hizmet saglayan kisilerin profesyonel ve
giivenilir olmast hizmetin sirekliligini saglamaktadir. Ayrica saglik hizmet
kalitesinin algilanmasinda ve belirlenmesinde ¢alisanlarin tutarlilig1 ve nazik olmasi,
hastalarin bekleme siireleri, sunulan hizmetin kisa zamanda ve dogru olarak
yapilmasi, acil durumlarda calisanlarin gerekli ¢6ziimleri bulmasi ve saglik
hizmetinin eksiksiz bir sekilde yerine getirilmesi gibi kavramlar 6nemli rol
oynamaktadir. Bu unsurlarin belirlenmesinde en 6nemli kisiler ise hastalar baska bir
ifade ile tiiketicilerdir (Kidak ve Aksarayli 2008). Saglik bakim kuruluslari hasta
memnuniyetini yiikseltmek i¢in saglik hizmeti kalitesini arttirmalidir. Bu da, modern
tibbin gerektirdigi hasta bakiminin saglanmasi, hastalarin istek ve gereksinimlerinin

karsilanmasi ile miimkiindiir (Tiikel ve ark. 2004).

Hasta memnuniyetinin arttirilmasinda hemsirelerin yeri biiytliktiir. Hemsireler
hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in tani ve tedavi siirecinde siirekli hastalar
ile birliktedir. Bu nedenle hastalarin memnuniyet diizeylerini yakindan takip edebilir
(Aksakal ve Bilgili 2008). Hastalarin hastaliklarina yonelik almig olduklar tedavi ve
bakima yonelik gerekli bilgilendirme yapilmasinin memnuniyet diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi belirtilmistir (Yilmaz 2001). Hemsirelik bakiminin dogru
planlanmast ve uygulanmasi ile hastalarin memnuniyet diizeyi artmaktadir. Hasta
memnuniyetinin artmasi beklentilerin karsilanmasi ile dogru orantilidir (Aksakal ve

Bilgili 2008).

Ulkemizde hasta ~memnuniyetinin  degerlendirildigi ~ farkli  galigmalar
bulunmaktadir. Akin ve Erdogan (2007) HBMO kullandig1 calismada hastalarin
hemsirelik bakimindan memnun oldugu, yash ve kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Akin ve Erdogan 2007). Aksakal ve
Bilgili’nin (2008) hemsirelik hizmetlerinde hasta memnuniyetini degerlendirdikleri
caligmada hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnun olmadiklar1 saptanmistir
(Aksakal ve Bilgili 2008). Ertem ve Sevil (2007) ise gelisen standartlar
dogrultusunda verilen bakimin hasta memnuniyetine etkisini inceledigi calismada ise
hastalarin hemsirelik hizmetinden memnun olduklarini belirtmistir (Ertem ve Sevil
2007). Yapilan baska c¢alismalarda cerrahi hastalarinin hemsirelik bakimindan

memnun oldugu saptanmistir (Tiikel ve ark. 2004; Gegkil ve ark. 2008; Sendir ve
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ark. 2012). Yapilan diger bir ¢alismada ise cerrahi hastalarinin memnuniyetini orta

olarak bildirilmistir (Kayrak¢1 ve Ozsaker 2014).

Hastanede gecirilen siirede hastalara verilen hemsirelik bakimi hasta
memnuniyetini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Hasta memnuniyetini arttirabilmek
icin hemsirelik hizmetleri gelistirilmelidir. Bu amagla hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin arttirilmas1 ve nitelikli bakim uygulamalar1 hasta memnuniyetini
arttirabilir. Hemsirelerin son teknolojik gelismeleri kullanarak bakim standartlarini
gelistirmeleri ve kanita dayali uygulamalar1 hasta bakimina yansitmalar1 gereklidir.
Ayni1 zamanda, hemsirelerin de hasta bakimini gelistirmesi bakimindan hasta
memnuniyetinin belli araliklarla degerlendirilmesi ve gilincel yaklagimlarin

uygulanmasi 6nemlidir (Y1lmaz 2001; Cerit 2016).

2. 5. 1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler
1. Hastaya iliskin Faktorler

* Yas

+ Egitim seviyesi

+ Cinsiyet

+ Ekonomik durum

+ Kiiltiirel yap1

+ Saglik durumu ve tanisi

+ Sosyal statl

+ Hastanin kendi saglik durumunu algilayis

+ Bireyin ge¢mis deneyimleri

* Yazil ve sozlii basin araciligi ile edindigi beklentiler

+ Arkadaslar aracilig1 ile edindigi bilgiler (Akgun ve Erdal 1998; Yilmaz 2001;
Ozer ve Cakil 2007).

2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

+ Saglik personelinin kisilik 6zellikleri
+ Bilgi ve becerilerini sunma bigimleri
+ Gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari,

+ Hasta-hemsire iliskisi (Y1lmaz 2001; Ozer ve Cakil 2007).
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w

. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

+ Hastanenin ulasabilirligi

+ Calisma saatleri

+  Temizlik

+ Hastane ortami

+ Otopark

+ Yiyecek hizmetlerinin Kkalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri
kapsamaktadir (Y1lmaz 2001; Ozer ve Cakil 2007).
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3. GEREC ve YONTEM

3. 1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma; yumusak doku yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalara
uc¢ farklr siirelerde (10 dk., 20 dk. ve 30 dk.) uygulanan soguk uygulamanin agri,
6dem ve hasta memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrolld,

deneysel bir ¢alisma olarak planlandi ve uygulandi.

3.2. ARASTIRMANIN YERI ve SURESI
Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi acil

servisinde Eylil 2017- May1s 2018 tarihleri arasinda yiirtitiildii.

3. 3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI
Arastirmanin evrenini yumusak doku yaralanmasi sikayetiyle Manisa Celal Bayar

Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Acil Servisi’ne bagvuran hastalar olusturdu.

3.3.1. Ornekleme Yontemi

Arastirmanin 6rnek biiylikliigii Kuo ve arkadaslarinin (2013) calismasindan elde
edilen Visual Analog Skala (VAS)-agri degerleri dikkate alinarak G power
programinda %95 giiven diizeyi, 0=0,05 yanilma pay1, %80 gii¢ ile etki biiyikliigii
(d) 0,33 olacak sekilde en kiiglik 6rnek biiyiikliigii 90 olarak (30’ar kisilik 3 grup)
belirlendi (Faul ve ark. 2007). Arastirmaya katilacak hastalar blok randomizasyon

yontemi ile rastgele sayi tireten bir bilgisayar programi ile gruplara ayrild.

Arastirmanin veri toplama agamasinda 120 hasta 6rnekleme alindi. Bu hastalarin
8'1t sinirliliklara uygun olmadigi, 5'1 acil servisten baska birime gdénderildigi ve 2'si
aragtirmaya katilmayr reddettigi icin arastirma kapsamina alinmadi. Arastirma 105

hasta ile tamamlandi.

3. 3. 2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

*

18 yasin iizerinde olan

*

Okur-yazar olan

*

Yumusak doku yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran

*

Tletisim ile ilgili bir problemi olmayan (konusma ya da isitesel sorunu vb.)
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+ Etkili karar verme ve diisiinme yetenegini etkileyen herhangi bir bozuklugu

olmayan (psikososyal bozukluk vb.)

+ Arastirmaya katilmaya gontillii olan

+ lletisime ve isbirligine acik olan hastalar arastirmaya dahil edildi.
3. 3. 3. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

+ Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen

+ Anket formu ve Olgekleri saglikli bigimde doldurmaya engel ruhsal ve fiziksel

(hareket kisitlilig1) durumu bulunan
+ 18 yasin altinda olan

+ Raynaud hastalig1 tanisi alan

+ Soguk allerjisi olan

+ Psikiyatrik hastalig1 olan

+ Gebeler ve emzirenler arastirmaya dahil edilmedi.

W

. 3. 4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu arastirmanin;

v' Bagimhi Degiskenleri: Soguk uygulama Oncesi ve sonrast VAS agri,
hissizlik, kasinma, karincalanma, yanma, kizariklik ve uyusukluk puanlari, 6dem
Olctim degerlerindeki degisim, yasam bulgular1 (viicut 1s1s1, sistolik, diyastolik kan
basinci, nabiz, solunum) parametrelerindeki degisim ve hasta taburcu olmadan 6nce

Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olg¢egi (HBMO) puanlaridir.

v' Bagimsiz degiskenleri; hasta gruplari (10, 20, 30 dk. soguk uygulanan grup),
hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, beden kitle indeksi (BKI), hastalik dykiisii ve

benzeri degiskenlerdir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplamada asagidaki formlar kullanildi.
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3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (EK-1)

Hastalara ait veriler kisisel bilgi formu kullanilarak toplandi. Bu form iki
kisimdan olusmaktadir. ilk kisimda; hastalarin yaslari, Kilolar1, boylari, BKI
duzeyleri, cinsiyetleri, gelir duzeyleri, meslekleri, medeni durumlari, egitim
durumlar1 ve calisma durumlart gibi demografik Ozellikleri sorgulandi. ikinci
kisimda ise; hastalarin kronik hastalik durumlari, daha o6nce yumusak doku
yaralanmasi1 sikayetiyle hastaneye basvurup bagvurmadigi ve soguk uygulama ile

ilgili diistincelerini igeren sorular bulunmaktadir.

3.4.2. Visual Analog Skala (VAS) (EK-2)

Hastalarin agri diizeyini 6l¢mek icin gelistirilmistir (Price ve ark. 1983). On
santimetre (cm) uzunlugunda vertikal ya da horizontal ¢izgide iki ucu farkli olarak
adlandirilmistir (O=hi¢ agr1 yok, 10= en yuksek dizeyde agri). Hasta tarafindan
belirtilen sayisal degerler agri siddetini gostermektedir. Skalanin gegerlilik ve
giivenirliligi yapilmistir. Agrni siddetinin degerlendirilmesinde uygun bir ydntem
oldugu belirlenmistir (Glzeldemir 1995; Eti Aslan 2002).

3.4.3. Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Ol¢iim Degerleri Kayit Formu (EK-3)

Bu formda hastalara, agri ve hasta konforunu olumsuz yonde etkileyecek
karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik, uyusukluk ve kasinma dizeyleri
sorularak, kayit edildi. Ayrica, mezura ile 6l¢iilen eklem cevresi degerleri, eklem
acikliginin belirlenmesinde kullanilan gonyometre 6l¢iim degerleri ve hastalarin vital

bulgulart bu forma kayit edildi.

3.5.4. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi (HBMO) (Ek-4)
Olgek 1996 yilinda Thomas ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Turkce
gecerlilik ve giivenilirligi Uzun (2003), Akin ve Erdogan (2007) tarafindan
yapilmistir. Hemsirelik Bakimu ile Ilgili Yasananlar Olcegi (HBYO) ve Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) olmak tizere iki 6lgekten olusmustur. Her
bir 6lgek birlikte ya da tek olarak kullanilmaktadir. Arastirmada HBMO tek olarak
kullanildi. Olgek hemsirelik bakimu ile ilgili 19 maddeyi icermektedir. Besli likert
tipi bir olgektir. Memnuniyet dizeyini belirlemede; 1 = hi¢ memnun olunmadigini,

2= nadiren de olsa memnun, 3= memnun, 4 = ¢ok memnun, 5= tamamen memnun’u
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ifade etmektedir. Olcegin puan degerlendirilmesi; tiim 6lcek maddeleri toplanir ve
¢tkan puan 100'e doniistiiriilerek yapilir. Olgekten en yiiksek 100 puan alinmaktadir.
Puanin yiiksek olmasi hemsirelik bakiminin tiim boyutlarindaki memnuniyeti

belirtmektedir (Thomas 1996; Uzun 2003; Akin ve Erdogan 2007).

3.5. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmaya yumusak doku yaralanmasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalar
dahil edildi.

v Grup | (10 dk. Soguk Uygulanan Grup): Calismanin basinda arastirma
kriterlerine uyan hastalar ile tanisild1 ve ¢aligmanin amaci anlatildiktan sonra yazili
onamlar1 alindi. Hastalar ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak bireylerin tanitici
oOzellikleri ile ilgili form dolduruldu ve soguk uygulamayla ilgili hastanin
anlayabilecegi sekilde bilgi verildi. VAS degerlendirmesi anlatildi.

Hasta yar1 oturur pozisyonda oturtuldu ve etkilenen ekstremite (ayak bilegi)
degerlendirildi. Uygulama oncesi VAS ile hastanin agr1 dlzeyi, hasta konforunu
olumsuz yonde etkileyen karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik, uyusukluk ve
kasinma diizeyi de uygulama sonrasindaki degerler ile karsilastirilabilmek icin
uygulama 6ncesi degerlendirildi ve kaydedildi. Sonrasinda hastanin ddem tanilamasi
i¢in etkilenen bolgenin gevresi mezura ile dl¢iildii ve kayit edildi. Olgiim araci olarak
kolayca bukulebilir ancak esnemeyen, milimetrik 6lciim yapabilen, 1,5 santimetre
(cm) eninde ve 1 metre (m) boyunda ince serit seklinde mezura kullanildi. Hastanin
eklem hareketleri ve eklem acikligi; basit, tasinmasi kolay, her eklemde rahatlikla
kullanilabilen 360 derecelik kadrani ve iki kolu bulunan MSD marka plastik
gonyometre ile Olgiilerek degerlendirildi. Ayni1 zamanda hastanin vital bulgular

(ates, nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik tansiyon) 6lgllerek kaydedildi.

Daha sonra soguk uygulama asamasina ge¢ildi. Soguk uygulama soguk paketler
aracilifiyla yapildi. Caligmada 28*18cm o6zel dikis teknolojisine gore iiretilmis ve
plastik torba icinde kimyasal jel bulunan MSD marka soguk paket kullanildi. Bu
paket hastanin yaralanan sag ya da sol ayak bilegi eklemine yerlestirildi. Soguk
paketin direkt ciltle temas etmesini 6nlemek i¢in ince bir havlu ile sarilarak etkilenen

alana uygulandi. Soguk paket uygulama oncesinde en az 2 saat -21°C,-23°C'de
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buzlukta bekletildi. Bu paket buzluktan ¢ikarildiginda donmus olmasina ragmen

yumusak oldugundan hastanin etkilenmis bolgesine gore sekil almasi saglandi.

Soguk uygulamaya 10 dk. devam edildi. Bu siirede soguk paketin etkilenen
bolge ile temast kesilmedi. Soguk uygulama sirasinda hasta yakindan gozlendi.
Hastalarin uygulamadan hemen sonra, uygulamadan 10 dk. ve 20 dk. sonra soguk
uygulama yapilan ekstremitede VAS ile agr1 diizeyi, hasta konforunu olumsuz yénde
etkileyen karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik, uyusukluk ve kasinma diizeyi
degerlendirildi ve kaydedildi. Ayn1 zamanda hastalarin 6dem ve eklem aciklig
Olctimleri yapildi ve vital bulgular1 (ates, nabiz, solunum, sistolik ve diyastolik

tansiyon) Ol¢iilerek kayit edildi.

Hasta acil servisten taburcu olmadan 6nce HBMO uygulanarak hasta

memnuniyeti degerlendirildi.

Grup II (20 dk. Soguk Uygulanan Grup): Tim girisimler Grup I'deki
hastalara benzer olarak yapildi. Farkli olarak bu gruptaki hastalara 20 dk. soguk
uygulama yapildi.

Grup 11l (30 dk. Soguk Uygulanan Grup): Tim girisimler Grup I'deki
hastalara benzer olarak yapildi. Farkli olarak bu gruptaki hastalara 30 dk. soguk
uygulama yapildi.
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GRUP | (n=35)

ISLEM ONCESI
- Hasta ile tanisma ve aragtirmanin amaci
anlatilarak onay alinmasi
- Tanitic1 bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yliz yiize goriisme ile elde edilmesi
-VAS ile agr1 diizeyinin 6l¢iilmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik,
uyusma ve kagint1 hasta konforunu olumsuz
yonde etkileyen durumlarin VAS ile
Olculmesi
-Mezura ile eklem cevresinin 6lgilmesi
- Gonyometre ile eklem agikligimim
oOlcllmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
-10 dakika etkilenen bélgeye soguk
uygulama yapilacaginin agiklanmasi

ARASTIRMA AKIS SEMASI

ORNEKLEM

GRUP I1 (n=35)

ISLEM ONCESI
- Hasta ile tanigma ve arastirmanin amaci
anlatilarak onay alinmasi
- Tanitic1 bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yliz yiize goriisme ile elde edilmesi
-VAS ile agr1 diizeyinin 6lgiilmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma,
hissizlik, uyusma ve kasint1 hasta
konforunu olumsuz yonde etkileyen
durumlarin VAS ile 6lgiilmesi
-Mezura ile eklem cevresinin 6l¢ilmesi
- Gonyometre ile eklem agikligimim
olculmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
-20 dakika etkilenen bdlgeye soguk
uygulama yapilacaginin acgiklanmasi
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GRUP 111 (n=35)

=1

ISLEM ONCESI
- Hasta ile tanisma Ve arastirmanin amaci
anlatilarak onay alinmasi
- Tanztict bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yiiz yiize goriigme ile elde edilmesi
-VAS ile agr diizeyinin dl¢tilmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma,
hissizlik, uyusma ve kasinti hasta
konforunu olumsuz yonde etkileyen
durumlarin VAS ile 6l¢iilmesi
-Mezura ile eklem gevresinin 6l¢ulmesi
- Gonyometre ile eklem ac¢ikligimim
Ol¢ilmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
-30 dakika etkilenen bolgeye soguk
uygulama yapilacaginin agiklanmasi



ISLEM SIRASI
- Soguk paket ile etkilenen bolgeye (ayak
bilegi) 10 dakika soguk uygulama

ISLEM SONRASI
- Islem bittikten hemen sonra, islemden 10
dakika ve 20 dakika sonra VAS ile agri
diizeyinin 6l¢ilmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik,
uyusma ve kagint1 hasta konforunu olumsuz
yonde etkileyen durumlarin VAS ile
Olculmesi
- Mezura ile eklem gevresinin élgulmesi
-Gonyometre ile eklem agikliginin 6lgilmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
- Taburcu olmadan 6nce HBMO uygulanmasi

ISLEM SIRASI
-Soguk paket ile etkilenen bolgeye (ayak
bilegi) 20 dakika soguk uygulama

ISLEM SONRASI
- Islem bittikten hemen sonra, islemden 10
dakika ve 20 dakika sonra VAS ile agri
diizeyinin 6l¢ilmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik,
uyusma ve kagint1 hasta konforunu olumsuz
yonde etkileyen durumlarin VAS ile
Olculmesi
- Mezura ile eklem gevresinin dlgulmesi
-Gonyometre ile eklem agikliginin 6lgilmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
- Taburcu olmadan 6nce HBMO uygulanmasi
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ISLEM SIRASI

-Soguk paket ile etkilenen bolgeye (ayak
bilegi) 30 dakika soguk uygulama

ISLEM SONRASI
- Islem bittikten hemen sonra, islemden 10
dakika ve 20 dakika sonra VAS ile agr1
diizeyinin 6lgulmesi
- Karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik,
uyusma ve kasinti hasta konforunu olumsuz
yonde etkileyen durumlarin VAS ile
6lctlmesi
- Mezura ile eklem gevresinin 6lculmesi
-Gonyometre ile eklem agikligimin 6l¢tilmesi
- Vital bulgularin 6l¢iiliip kaydedilmesi
- Taburcu olmadan 6nce HBMO uygulanmasi



3. 6.VERILERIN ANALIZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERI

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 22,0 (Statistical Programme
for Social Sciences) programi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek igin Shapiro Wilk normallik testi yapildi. Uygunluk saglanmadigi
yerlerde ise basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness) katsay1 degerlerine (-1, +1; -2,
+2) bakild1 (Shao 2002; Howitt ve Cramer 2011; Tabachnick ve Fidell 2013).

Arastirmanin veri ¢Oziimlemesinde tanimlayici bulgular icin say1 ve yiizde
dagilimlari, ortalamazstandart sapma, en buyik ve en kigcik degerler kullanildi.
COzumleyici bulgular i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda one way ANOVA testi,
kategorik verilerde Ki-kare testi uygulandi. Zaman igerisindeki degisimi 6l¢mede
paired t testi ve tekrarli dlgiimlerde ANOVA testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
0,05 olarak kabul edildi.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmaya Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi acil
servisine yumusak doku yaralanmasi nedeniyle bagvuran hastalar alindi. Bu nedenle
arastirma sonuglar1 sadece bu Ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
Arastirmanin bulgularinin ayni arastirmaci tarafindan toplanip, baska bir gézlemci
kullanilmamasi aragtirmanin siirliligidir. Ayn1 zamanda arastirma verilerinin yiiz
yiize gorlisme yontemiyle toplanmasi nedeniyle verilerin giivenilirligi goriigmecilerin
verdikleri bilgilerle smurhidir. Soguk uygulamanin tekrarli yapilmamasi da

arastirmanin sinirlilig olarak kabul edilebilir.

Ayrica hastalara hemsirelik memnuniyetinin sorgulandigit HBMO acil servisten
taburcu olurken uygulandi. Bakim aldiktan kisa siire sonra uygulanmasi da

arastirmanin sinirliligi olarak diisiiniilebilir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Tez konusunun Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

tarafindan onaylanmasindan sonra (Ek-5), Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Yerel Kurul’'undan Etik kurul onay1 (Ek-6) ve Manisa Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden (EK-7) izin alindi. Arastirma
kapsamina alinan tiim hastalara veri toplama 6ncesinde ¢aligmanin énemi ve amaci

anlatilarak bilgilendirilmis goniillii olur formu elde edildi (Ek-8).
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4. BULGULAR

4.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR
Tablo 4. Arastirma Kapsaminda Alinan Hastalarin Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Dagilimi (n

=105)

Degiskenler 10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk Uygulama
Uygulama Uygulama
ort£SS(min-maks.) ortt SS(min-maks.) ortt SS(min-maks.)
Yas 37,3+13,8 (18,0- 61,0)  38,0+14,9(18,0-65,0)  38,6+15,39(18,0- 63,0)
Test Istatistigi F=0,076, p=0,927*
BKI 24,4+2,3 (20,6-29,4) 25,1+3,0(0,7- 33,4) 25,743,2(20,7-33,8)
Test istatistigi F=0,076, p=0,927
10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk
Uygulama Uygulama Uygulama
n % n % n %
Yas
36 yas ve ¥ 17 48,6 19 54,3 17 48,6
37 yagve T 18 51,4 16 45,7 18 51,4
Cinsiyet
Kadin 19 54,3 16 45,7 17 48,6
Erkek 16 45,7 19 54,3 18 51,4
Test Istatistigi x? = 0,533 p=0,766**
Medeni Durum
Evli 23 65,7 20 57,1 20 57,1
Bekar 12 34,3 15 429 15 42,9
Test Istatistigi x? = 0,714 p=0,700**
Egitim Diizeyi
Ortaokul ved 10 28,6 8 22,9 8 22,9
Lise ve T 25 71,4 27 77,1 27 771
Test Istatistigi x? = 0,409 p=0,815**
Beden Kitle Indeksi
Normal Kilolu 21 60 21 60 17 48,6
Fazla kilolu ve T 14 40 14 40 18 51,4
Test Istatistigi x? = 1,238 p=0,538**
Sigara igme Durumu
Halen icen 8 22,9 12 34,3 10 28,6
Igmis birakmis 10 28,6 7 20 5 14,3
Hic icmeyen 17 48,6 16 45,7 20 57,1
Test Istatistigi x? = 3,018 p=0,555**
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Tablonun Devami

Evde Yasayan Kisiler

Yalniz ve/veya 12 34,3 14 40 12 34,3
arkadas

Aile velveya 23 65,7 21 60 23 65,7
cocuklar

Test Istatistigi ¥? = 0,330 p=0,848**

Yasanilan Yer

il 25 71,4 27 77,1 23 65,7
Iice 10 28,6 8 27,9 12 34,3
Test Istatistigi x? = 1,120 p=0,571**

Toplam 35 100 35 100 35 100

*One Way ANOVA , **Ki Kare testi
Ort: Aritmetik Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiiciik deger, Maks: En biiyiik deger BKI
Beden Kitle Indeksi

Arastirmada acil servise yumusak doku yaralanmasi ile gelen hastalarin temel
sosyodemografik ve klinik dzellikleri Tablo 4'de gosterildi. Buna gore 10 dk. soguk
uygulama yapilan grubun %51,4’liniin 37 yas ve lizeri [yas ortalamasi: 37,3+13,8
(min:18,0-maks: 61,0)], %54,3’linlin kadin, %65,7’sinin evli, %71,4’{inlin lise ve
lizeri egitim diizeyine sahip, %60’ normal kilolu [BKI ortalamasi: 24,4+2,3 (min:
20,6-maks: 29,4)], %48,6’sinin  hi¢ sigara igmeyen, %65,7’sinin aile ve/veya
cocuklariyla yasayan ve %71,4’liniin ilde yasayan bireylerden olustugu saptandi.

Yirmi dk. soguk uygulanan grubun %54,3’tiniin 36 yas ve altinda, [yas
ortalamasi: 38,0£14,9 (min: 18,0- maks: 65,0)], %54,3 tiniin erkek, %57,1’inin evli,
%77,1’inin lise ve iizeri egitim diizeyine sahip, %60’nin normal kilolu [BKI
ortalamasi: 25,1+3,0 (min: 20,7- maks: 33,4)], %45,7’sinin hi¢ sigara igmeyen,
%60’1n1n aile ve/veya ¢ocuklartyla yasayan ve %77,1’inin ilde yasayan bireylerden
olustugu belirlendi (Tablo 4).

Otuz dk. soguk uygulama yapila grupta ise %48,6'sinin 36 yas ve altinda, [yas
ortalamasi: 38,6+15,39 (min: 18,0- maks: 63,0)], %51,4'Unin erkek, %57,1’inin evli,
%57,1’inin hi¢ sigara igmeyen, %77,1’inin lise ve lizeri egitim diizeyine sahip,
%48,6'stnin normal kilolu [BKI ortalamasi: 25,743,2 (min: 20,7-maks: 33,8)]
%65,7’sinin aile ve/veya ¢ocuklariyla yasayan ve %65,7'sinin ilde yasayan
bireylerden olustugu bulundu (Tablo 4).

Gruplar arasinda tiim sosyomegrofik degiskenler agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Arastirma Kapsammna Alinan Hastalarin Hastaliklarina iliskin

Bulgulara Gore Dagilimi (n=105)

Hastaliklara Iliskin 10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk

Bulgular Uygulama (n=35)  Uygulama (n=35)  Uygulama (n=35)
n* % n* % n* %

Onemli Hastalik

Gecirme Durumu 11 31,4 8 22,9 12 34,3

Daha Once Ameliyat 21 60 23 65,7 19 54,3

Olma Durumu

Hag Kullanma Durumu 11 31,4 16 457 12 34,3

Kronik Hastalik 14 40 17 48,6 12 34,3

Bulunma Durumu
*Evet cevabini verenler alinmistir

Arastirma kapsaminda alinan hastalarin hastaliklarina iligkin bulgulara gore
dagilimi Tablo 5’de gosterildi. Buna goére arastirma kapsamina alinan hastalarin
hastalik gecirme durumlarma bakildiginda 10 dk. soguk uygulanan grubun
%?31,4’linlin daha 6nce onemli bir hastalik ge¢irdigi, %60’ 1nin daha 6nce ameliyat
oldugu, %31,4’tnlin ila¢ kullandigi ve %40’min kronik bir hastalifinin oldugu

belirlendi.

Yirmi dk. soguk uygulanan grubun ise %22,9’unun daha 6nce énemli bir hastalik
gecirdigi, %65,7’sinin daha 6nce ameliyat oldugu, %45,7 sinin ilag kullandig1 ve

%48,6’s1n1n kronik bir hastaliginin oldugu bulundu (Tablo 5).

Otuz dk. soguk uygulanan grubun ise %34,3’liniin daha 6nce énemli bir hastalik
gecirdigi, ila¢ kullandig1 ve kronik bir hastaliginin oldugu, %54,3 liniin ise daha 6nce

ameliyat oldugu goriildii (Tablo 5).

Gruplar arasinda hastalik durumlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 6.Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kronik Hastahklarina

Gore Dagilimi

10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk
Kronik Hastaliklar Uygulama (n=35) Uygulama (n=35) Uygulama(n=35)
n* % n* % n* %
Hipertansiyon 11 31,4 11 31,4 10 28,6
Kas iskelet Sistemi 2 5,7 6 17,1 5 14,3
Hastalhklan
Endokrin Sistem 4 11,4 2 57 4 114
Hastaliklan
Gastrointestinal Sistem 3 8,6 6 17,1 5 14,3
(GIS) Hastahklar1

*Evet cevabinr verenler alinmistir

Arastirma kapsaminda alinan hastalarin kronik hastaliklarina gére dagilimi Tablo
6’da gosterildi. Buna gore 10 dk. soguk uygulanan grubun %?31,4’tinde
hipertansiyon, %5,7’sinde kas iskelet hastaliklari, %]11,4’tinde endokrin sistem
hastaliklari, %8,6’sinda gastrointestinal sistem (GIS) ile ilgili hastaliklarmn oldugu

saptandi.

Yirmi dk. soguk uygulanan grubun %31,4’linde hipertansiyon, %17,1’inde kas
iskelet sistemi hastaliklari, %5,7’sinde endokrin sistemi hastaliklar1 ve %17,1’inde
GIS ile ilgili hastaliklarmin oldugu belirlendi (Tablo 6).

Otuz dk. soguk uygulanan grubun %28,6’sinda hipertansiyon, %14,3’iinde kas
iskelet sistemi hastaliklar1, %11,4’iinde endokrin sistemi hastaliklar1 ve %14,3iinde
GIS ile ilgili hastaliklarmin oldugu bulundu (Tablo 6).

Gruplar arasinda kronik hastaliklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 7. Arastirma Kapsamimma Alman Hastalarin Yumusak Doku

Yaralanmasi ve Soguk Uygulama ile Tlgili Ozellikleri

Degiskenler 10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk
Uygulama (n=35) Uygulama (n=35) Uygulama (n=35)

ortxSS(min-maks.) ort+ SS(min-maks.) ort+ SS(min-maks.)

Hastalik Siiresi 4,28+6,12 4,0045,91 3,51+45,23
(1,0-24,0) (1,0-25,0) (1,0-26,0)

n* % n* % n* %

4 saat veT 6 17,1 6 17,1 4 11,4

3 saat ¥ 29 82,9 29 82,9 31 88,6

Test istatistigi %%=0,590, p=0,745**

Yumusak Doku 10 28,6 9 25,7 13 37,1

Yaralanma

Deneyimi

Soguk Uygulamanin 22 62,9 24 68,6 21 60

Iyilesmeye Olumlu

Etkisinin Oldugunu

Diisiinme Durumu

Soguk Uygulama 15 42,9 13 37,1 12 34,3

Sirasinda Giigliik

Yasama Durumu

Soguk Uygulamadan 30 85,7 34 97,1 26 74,3

Memnuniyet

Durumu

*Evet cevabini verenler alinmustir, **Ki Kare testi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin yumusak doku yaralanmasi ve soguk
uygulama ile ilgili 6zellikleri Tablo 7°de gosterildi. 10 dk. soguk uygulanan grubun
%82,9’unun hastalik siiresinin 3 saat ve altinda oldugu, [hastalik siiresi ortalamasi:
4,28+6,12 (min:1,0-maks: 24,0)], %28,6’smin daha 6nce yumusak doku yaralanmasi
deneyimledigi, %62,9’unun yumusak doku yaralanmasina iliskin soguk uygulama ile
ilgili olumlu diisiincesi oldugu, %42,9’unun soguk uygulama sirasinda giicliik

yasadig1 ve %85,7 sinin soguk ugulamadan memnun oldugu belirlendi.

Yirmi dk. soguk uygulanan grubun %82,9’unun hastalik siiresinin 3 saat ve
altinda oldugu, [hastalik siiresi ortalamasi: 4,00+£5,91 (min:1,0-maks: 25,0)],
%25, 7’sinin daha 6nce yumusak doku yaralanmasi deneyimledigi, %68,6’sinin
yumusak doku yaralanmasina iliskin soguk uygulama ile ilgili olumlu diisiincesi
oldugu, %37,1’inin soguk uygulama sirasinda giicliik yasadigi ve %97,1° nin soguk

uygulamadan memnun oldugu saptandi (Tablo 7).

60



Otuz dk. soguk uygulanan grubun %88,6’sinin hastalik siiresinin 3 saat ve altinda
oldugu, [hastalik siiresi ortalamasi: 3,51+5,23 (min:1,0-maks: 26,0)], %37,1’inin
daha Once yumusak doku yaralanmasi deneyimledigi, %60’mnin yumusak doku
yaralanmasina iligkin soguk uygulama ile ilgili olumlu diisiincesi oldugu,
%34,3’liniin soguk uygulama sirasinda giicliik yasadigi ve %74,3’linlin soguk

ugulamadan memnun oldugu bulundu (Tablo 7).

Gruplar arasinda yumusak doku yaralanmasi ve soguk uygulama ile ilgili

Ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SiIKAYETLERININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI
iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 8. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20

dk. Sonra Olciilen Sikayetlerinin Hasta Gruplarina Gére Dagilim

10 dk. Soguk Uygulama 20 dk. Soguk Uygulama 30 dk. Soguk Uygulama

Hasta Sikayetleri

ort£SS(min-maks.)

ortx SS(min-maks.)

ortx SS(min-maks.)

VAS-Agri

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

9,0620,97(7,00-10,00)
7,6620,90(6,00-9,00)
8,31+0,93(6,00-10,00)
8,54+0,98(6,00-10,00)

9,14+1,00(7,00-10,00)
5,680,72(4,00-7,00)
6,14+0,97(5,00-8,00)
6,91+0,82 (6,00-8,00)

8,40+1,03(7,00-10,00)
6,46+1,04(5,00-8,00)
6,6620,99(5,00-8,00)
7,31%1,08(5,00-9,00)

Karincalanma

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

2,23+1,35(0,00-6,00)
3,57+1,59(0,00-8,00)
2,51+1,46(0,00-5,00)
2,26+1,29(0,00-5,00)

1,97+1,09(0,00-4,00)
4,97+0,98(3,00-6,00)
4,08+1,06(2,00-6,00)
2,74+1,04(0,00-5,00)

1,26+0,88(0,00-3,00)
6,11:+1,21(4,00-8,00)
5,06+1,45(2,00-6,00)
4,08+1,77(0,00-7,00)

Kizarikhk

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

2,28+1,81(0,00-6,00)
3,68+1,92(2,00-8,00)
2,83+2,00(0,00-7,00)
2,46+1,85(0,00-7,00)

1,74+1,38(0,00-5,00)
4,62+1,33(4,00-9,00)
3,74+1,48(1,00-8,00)
2,43+1,52(0,00-7,00)

1,14+0,94(0,00-3,00)
5,8621,24(0,00-9,00)
4,94+1,25(3,00-8,00)
3,88+1,43(1,00-7,00)
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Tablonun Devami

Yanma

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

1,51+1,19(0,00-4,00)
2,80+1,49(0,00-5,00)
2,03+1,38(0,00-4,00)
1,66+1,23(0,00-4,00)

1,77+1,21(0,00-5,00)
4,46+1,01(2,00-7,00)
3,54+1,22(2,00-7,00)
2,28+1,38(0,00-6,00)

0,97+0,95(0,00-3,00)
5,54+1,07(4,00-8,00)
4,48+1,24(2,00-7,00)
3,51+1,42(1,00-6,00)

Hissizlik

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

1,51+1,42(0,00-5,00)
2,57+1,94(0,00-7,00)
1,91+1,74(0,00-7,00)
1,63+1,61(0,00-6,00)

1,51+1,12(0,00-4,00)
4,20+1,25(2,00-6,00)
3,28+1,27(1,00-6,00)
2,03+1,38(0,00-5,00)

0,830,82(0,00-2,00)
5,60+1,03(3,00-8,00)
4,42+1,19(1,00-7,00)
3,28+1,69(0,00-6,00)

Uyusukluk

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

2,03+2,06(0,00-10,00)
3,14+2,30(0,00-10,00)
2,37+2,03(0,00-8,00)
2,0621,91(0,00-8,00)

1,311,28(0,00-3,00)
4,17+1,34(2,00-6,00)
3,26+1,40(0,00-5,00)
1,94+1,30(0,00-4,00)

0,89+0,99(0,00-3,00)
5,4621,27(2,00-8,00)
4,45+1,31(2,00-7,00)
3,40+1,54(0,00-6,00)

Kasiti

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

0,83+0,98(0,00-3,00)
1,97+1,87(0,00-8,00)
1,43+1,68(0,00-8,00)
1,17+1,48(0,00-7,00)

0,97+1,01(0,00-3,00)
3,35+1,34(0,00-6,00)
2,6621,21(0,00-5,00)
1,43+1,11(0,00-3,00)

0,46:+0,74(0,00-2,00)
4,80+1,35(2,00-8,00)
3,80+1,30(1,00-6,00)
2,77+1,68(0,00-6,00)

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiiciik Deger, Maks: En Biiyiik Deger
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Tablo 8’de goriildiigli gibi arastirma grubunun uygulama oncesi VAS-agr1 puan
ortalamalar1 sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan grubun 9,06+£0,97 (min:7,00-
maks:10,00), 20 dk. soguk uygulanan grubun 9,14+1,00 (min:7,00- maks:10,00) ve
30 dk. soguk uygulanan grubun 8,40+1,03 (min:7,00- maks:10,00)’dr.

Uygulama yapildiktan hemen sonra VAS-agr1 puan ortalamalar sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 7,66£0,90 (min:6,00- maks:9,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,68+0,72 (min:4,00-maks:7,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 6,46+1,04 (min:5,00-maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra VAS-agr1 puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 8,31+0,93 (min:6,00-maks:10,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 6,14+0,97 (min:5,00- maks:8,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 6,66£0,99 (min:5,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra VAS-agri puan ortalamalar sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 8,54+0,98 (min:6,00-10,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 6,91+0,82 (min:6,00- maks:8,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 7,31£1,08(min:5,00- maks:9,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama 6ncesi karincalanma
puan ortalamalart sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,23+1,35
(min:0,00- maks:6,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,97+1,09
(min:0,00- maks:4,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,26+0,88
(min:0,00- maks:3,00)’dr.

Uygulama yapildiktan hemen sonra karincalanma puan ortalamalari sirasi ile; 10
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 3,57£1,59 (min:0,00- maks:8,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 4,97+0,98 (min:3,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 6,11+1,21 (min:4,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra karincalanma puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,51+1,46 (min:0,00- maks:5,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,08+1,06 (min:2,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,06+1,45 (min:2,00- maks:6,00)’dir (Tablo 8).
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Uygulama bittikten 20 dk. sonra karincalanma puan ortalamalar sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,26x1,29 (min:0,00- maks:5,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,74+1,04 (min:0,00- maks:5,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,08+1,77 (min:0,00- maks:7,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigli gibi arastirma grubunun uygulama 6ncesi kizariklik puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,28+1,81
(min:0,00- maks:6,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,74+1,38
(min:0,00- maks:5,00) ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,14+0,94
(min:0,00- maks:3,00)’dr.

Uygulama yapildiktan hemen sonra kizariklik puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 3,68+1,92 (min:2,00- maks:8,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,62£1,33 (min:4,00- maks:9,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,86+1,24 (min:0,00- maks:9,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra kizariklik puan ortalamalari sirast ile 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin  2,83£2,00 (min:0,00-maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,74£1,48 (min:1,00-maks:8,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,94+1,25 (min:3,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra kizariklik puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,46+1,85 (min:0,00-maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,43£1,52 (min:0,00-maks:7,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,88+1,43 (min:1,00- maks:7,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigli gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi yanma puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,51+1,19
(min:0,00-maks:4,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,77+1,21
(min:0,00-maks:5,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,97+0,95
(min:0,00-maks:3,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra yanma puan ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,80+1,49 (min:0,00-maks:5,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,46+1,01 (min:2,00-maks:7,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,54+1,07 (min:4,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

65



Uygulamadan 10 dk. sonra yanma puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,03+1,38 (min:0,00-maks:4,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,54+1,22 (min:2,00-maks:7,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,48+1,24 (min:2,00- maks:7,00)’dir (Tablo ).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra yanma puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 1,66+£1,23 (min:0,00-maks:4,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarn 2,28+1,38 (min:0,00-maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,51+1,42 (min:1,00-maks:6,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama oncesi hissizlik puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,51+1,42
(min:0,00-maks:5,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarm 1,51£1,12
(min:0,00-maks:4,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,83+0,82
(min:0,00-maks:2,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra hissizlik puan ortalamalart sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,57+1,94 (min:0,00- maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,20+£1,25 (min:2,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,60+1,03 (min:3,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra hissizlik puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 1,91+£1,74 (min:0,00- maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,28+1,27 (min:1,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,42+1,19 (min:1,00- maks:7,00)’dir (Tablo 8).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra hissizlik puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin hissizlik sikayeti puan ortalamasi 1,63+1,61
(min:0,00-maks:6,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,03+1,38
(min:0,00-maks:5,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 3,28+1,69
(min:0,00- maks:6,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama 6ncesi uyusukluk puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,03+2,06
(min:0,00-maks:10,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,31+1,28
(min:0,00- maks:3,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,89+0,99
(min:0,00- maks:3,00)’dr.

66



Uygulama yapildiktan hemen sonra uyusukluk puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,03+2,06 (min:0,00- maks:10,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,17£1,34 (min:2,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 5,46+1,27 (min:2,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra uyusukluk puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,3742,03 (min:0,00- maks:8,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,26£1,40 (min:0,00- maks:5,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,45+1,31 (min:2,00- maks:7,00)’dir (Tablo ).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra uyusukluk puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 2,06£1,91 (min:0,00- maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 1,94+1,30 (min:0,00- maks:4,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,40£1,54 (min:0,00- maks:6,00)’dir (Tablo 8).

Tablo 8’de goriildiigi gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi kasinti puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,83+0,98
(min:0,00-maks:3,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,97+1,01
(min:0,00- maks:3,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 0,46+0,74
(min:0,00- maks:2,00)’dr.

Uygulama yapildiktan hemen sonra kaginti puan ortalamalar1 sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,97+1,87 (min:0,00- maks:8,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 3,35+1,34 (min:0,00- maks:6,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 4,80+1,35 (min:2,00- maks:8,00)’dir (Tablo 8).

Uygulamadan 10 dk. sonra kasinti puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 1,43+1,68 (min:0,00- maks:8,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,66+£1,21 (min:0,00- maks:5,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarn 3,80+1,30 (min:1,00- maks:6,00)’dir (Tablo 8).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra kasinti puan ortalamalar1 sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 1,17+1,48 (min:0,00- maks:7,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 1,43+1,11 (min:0,00- maks:3,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 2,77+1,68 (min:0,00- maks:6,00)’dir (Tablo 8).
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Tablo 9. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20
dk. Sonra Olgiilen Parametrelerinin Hasta Gruplaria Gére Dagilimi

Olgumler

10 dk. Soguk Uygulama

20 dk. Soguk Uygulama

30 dk. Soguk Uygulama

ortxSS(min-maks.)

ort+ SS(min-maks.)

ortx SS(min-maks.)

Mezura Olgumleri
Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

29,16+2,54(24,50-35,00)
28,64+2,56(24,00-34,50)
28,77+2,52(24,00-34,50)
28,87+0,98(24,00-35,00)

29,87+2,47(26,00-35,00)
27,91+2,64(24,00-33,00)
28,07+2,64(24,00-33,00)
28,17+2,58(24,00-32,00)

29,41+2,74(25,00-37,00)
27,30+2,40(23,00-33,00)
27,53+2,45(23,00-33,00)
27,80+2,46(23,00-33,00)

Gonyometre Olcuimleri
Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

10,88+3,31(6,00-18,00)
12,48+2,62(5,00-20,00)
11,54+3,64(5,00-19,00)
11,06+3,55(5,00-18,00)

13,31+2,44(8,00-16,00)
16,60+1,99(12,00-20,00)
16,37+1,97(12,00-20,00)
15,43+2,16(10,00-19,00)

12,11+2,09(8,00-16,00)
14,68+2,01(10,00-18,00)
14,37+2,17(10,00-18,00)
13,51+2,13(9,00-17,00)

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiiciik Deger, Mak: En Biiyiik Deger
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Tablo 9’da gorildigi gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi mezura
Ol¢iimleri puan ortalamalar sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
29,16+2,54 (min:24,50- maks:35,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
29,87+2,47 (min:26,00- maks:35,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
29,41+2,74 (min:25,00- maks:37,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra mezura 6l¢iimleri puan ortalamalari siras ile;
10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 28,64+2,56 (min:24,00- maks:34,50), 20
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 27,91+2,64 (min:24,00- maks:33,00), 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 27,30+2,40 (min:23,00- maks:33,00)’dir (Tablo
9).

Uygulamadan 10 dk. sonra mezura dl¢limleri puan ortalamalar siras ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin mezura dl¢iimleri puan ortalamasi 28,77+2,52
(min:24,00- maks:34,50), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 28,07+2,64
(min:24,00- maks:33,00), 30 dk soguk uygulanan gruptaki hastalarin 27,53+2,45
(min:23,00- maks:33,00)’dir (Tablo 9).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra mezura 6l¢limleri puan ortalamalar: sirasi ile; 10
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin mezura Olglimleri puan ortalamasi
28,87+0,98 (min:24,00- maks:35,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
28,17£2,58 (min:24,00- maks:32,00), soguk uygulanan gruptaki hastalarin
27,80£2,46 (min:23,00- maks:33,00)’dir (Tablo 9).

Tablo 9’da goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi gonyometre
Olclimleri puan ortalamalart sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
10,88+3,31 (min:6,00- maks:18,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
13,31+2,44 (min:8,00- maks:16,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
12,11+2,09 (min:8,00- maks:16,00)’dr.

Uygulama yapildiktan hemen sonra gonyometre Olglimleri puan ortalamalar
sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 12,48+2,62 (min:5,00-
maks:20,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 16,60+1,99 (min:12,00-
maks:20,00), 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 14,68+2,01 (min:10,00-
maks:18,00)’dir (Tablo 9).
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Uygulamadan 10 dk. sonra gonyometre dl¢limleri puan ortalamalar: sirasi ile; 10
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 11,5443,64 (min:5,00- maks:19,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 16,37+1,97 (min:12,00- maks:20,00), 30 dk. so
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 14,37+2,17 (min:10,00- maks:18,00)’dir (Tablo
9).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra gonyometre 6l¢iimleri puan ortalamalar sirasi
ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 11,06+3,55 (min:5,00- maks:18,00),
20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 15,43+2,16 (min:10,00- maks:19,00), 30
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 13,51£2,13 (min:9,00- maks:17,00)’dir
(Tablo 9).
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Tablo 10. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20

dk. Sonra Olciilen Vital Bulgu Degerlerinin Hasta Gruplarina Gére Dagilimi

Vital 10 dk. Soguk Uygulama 20 dk. Soguk Uygulama 30 dk. Soguk Uygulama
Bulgular ort£SS(min-maks) ortt SS(min-maks) ortx SS(min-maks)
Ates

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

36,42+0,30(36,00-37,10)
36,31 + 0,27(36,00-37,00)
36,30+0,26 (36,00-37,00)
36,28+0,25(36,00-36,90)

36,38+0,20 (36,10-36,80)
36,27+0,17(36,00-36,70)
36,20+0,18 (36,00-36,70)
36,18+0,15(36,00-36,50)

36,40+0,26 (36,00-37,50)
36,24+0,24(36,00-37,20)
36,23+0,15(36,00-37,20)
36,23+0,25(36,00-37,30)

Nabiz

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

73,20+8,25(66,00-115,00)
70,91+6,46 (64,00-100,00)
70,20+6,21(64,00-98,00)
69,94+6,29(62,00-98,00)

70,89+3,84(64,00-80,00)
69,34+3,54(62,00-76,00)
68,83+3,58(62,00-76,00)
68,31+3,51(62,00-76,00)

72,37+4,67(68,00-87,00)
70,63+4,67(65,00-85,00)
70,31+4,37(65,00-85,00)
70,20+4,40(64,00-85,00)

Solunum

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

19,71+1,69(18,00-22,00)
18,00+1,18(16,00-20,00)
17,60+1,26(16,00-20,00)
17,37+1,26(16,00-20,00)

19,14+1,55(18,00-22,00)
17,601,06(16,00-20,00)
17,40%1,09(15,00-20,00)
17,26+1,17(15,00-20,00)

19,71+1,33(16,00-22,00)
18,23+1,28(16,00-20,00)
17,88+1,16(16,00-22,00)
17,80+1,25(15,00-20,00)

Sistolik TA

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

124,00+17,85(90,00-160,00)
120,28+16,18(90,00-160,00)
116,00+24,03(90,00-150,00)
118,57+13,31(90,00-140,00)

119,14+16,34(90,00-160,00)
114,86214,42(90,00-150,00)

114,00+14,39(90,00-150,00)

112,57+13,36(90,00-140,00)

122,28+14,97(100,00-150,00)
120,00+14,95(100,00-150,00)
119,14+13,80(100,00-140,00)
118,86214,09(100,00-140,00)

Diyastolik TA

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

74,86+11,72(50,00-100)

70,57+11,36(50,00-90,00)
69,43+10,83(50,00-90,00)
69,43+10,27(50,00-90,00)

74,28+8,50(60,00-90,00)
70,86+8,53(50,00-90,00)
69,71+7,85(50,00-90,00)
69,71+7,85(50,00-90,00)

76,00£9,45(60,00-100,00)

74,00+10,35(60,00-100,00)
71,71+9,85(60,00-90,00)
71,71+9,85(60,00-90,00)

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger
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Tablo 10’da goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi ates puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 36,42+0,30
(min:36,00- maks:37,10), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 36,38+0,20
(min:36,10- maks:36,80) ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 36,40+0,26
(min:36,00- maks:37,50)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra ates puan ortalamalar sirast ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,31+0,27 (min:36,00- maks:37,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,27+0,17 (min:36,00- maks:36,70), 30 dk soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,24+0,24 (min:36,00- maks:37,20)’dir (Tablo 10).

Uygulamadan 10 dk. sonra ates puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,30+0,26 (min:36,00- maks:37,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,20+0,18 (min:36,00- maks:36,70) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,23+0,15 (min:36,00- maks:37,20) dir (Tablo 10).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra ates puan ortalamalar: sirast ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,28+0,25 (min:36,00- maks:36,90), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 36,18+0,15 (min:36,00- maks:36,50) ve 30 dk. nabiz
36,23%0,25 (min:36,00- maks:37,30)’dir (Tablo 10).

Tablo 10’da goriildiigii gibi arastirma grubunun uygulama Oncesi nabiz puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 73,20+8,25
(min:66,00- maks:115,00), 20 dk. nabiz 70,89+3,84(min:64,00- maks:80,00) ve 30
dk. nabiz 72,37+4,67(min:68,00- maks:87,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra nabiz puan ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 70,91+£6,46 (min:64,00- maks:100,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 69,34+3,54 (min:62,00- maks:76,00) ve 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 70,63+4,67 (min:65,00- maks:85,00)’dir (Tablo
10).

Uygulamadan 10 dk. sonra nabiz puan ortalamalar sirast ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 70,20+£6,21 (min:64,00- maks:98,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 68,83+3,58 (min:62,00- maks:76,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 70,31+4,37 (min:65,00- maks:85,00)’dir (Tablo 10).

72



Uygulama bittikten 20 dk. sonra nabiz puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 69,94+6,29 (min:62,00- maks:98,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 68,31+£3,51 (min:62,00- maks:76,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 70,20+4,40 (min:64,00- maks:85,00)’dir (Tablo 10).

Tablo 10°da goriildiigii gibi aragtirma grubunun uygulama éncesi solunum puan
ortalamalar1 siras1 ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 19,71+1,69
(min:18,00- maks:22,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarmn 19,14+1,55
(min:18,00- maks:22,00) ve, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 19,71+1,33
(min:16,00- maks:22,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra solunum puan ortalamalari sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarm 18,00+1,18 (min:16,00- maks:20,00), 20 dk.
soguk soguk uygulanan gruptaki hastalarn 17,60+1,06 (min:16,00- maks:20,00) ve
30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 18,23+1,28 (min:16,00- maks:20,00)’dir
(Tablo 10).

Uygulamadan 10 dk. sonra solunum puan ortalamalar1 sirast ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 17,60+£1,26 (min:16,00- maks:20,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarm 17,40£1,09 (min:15,00- maks:20,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 17,88+1,16 (min:16,00- maks:22,00)’dir (Tablo 10).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra solunum puan ortalamalar1 sirast ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 17,37+1,26 (min: 16,00-maks:20,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 17,26+1,17 (min:15,00- maks:20,00) ve 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 17,80+1,25 (min:15,00- maks:20,00)’dir (Tablo
10).

Tablo 10°da goriildigii gibi arastirma grubunun uygulama oncesi sistolik TA
puan ortalamalari sirasi ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 124,00+17,85
(min:90,00- maks:160,00), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 119,14+16,34
(min:90,00- maks:160,00), 30 dk. soguk wuygulanan gruptaki hastalarin s
122,28+14,97 (min:100,00- maks:150,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra sistolik TA puan ortalamalar1 sirast ile; 10
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 120,28+16,18 (min:90,00- maks:160,00), 20
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 114,86+14,42 (min:90,00- maks:150,00), 30
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dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin = 120,00+14,95  (min:100,00-
maks:150,00)’dir (Tablo 10).

Uygulamadan 10 dk. sonra sistolik TA puan ortalamalar sirasi ile; 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 116,00+24,03 (min:90,00- maks:150,00), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 114,00+14,39 (min:90,00- maks:150,00), 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 119,14+13,80 (min:100,00- maks:140,00)’dir (Tablo
10).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra sistolik TA puan ortalamalar1 siras ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 118,57+13,31 (min:90,00- maks:140,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 112,57+13,36 (min:90,00- maks:140,00) ve 30
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin = 118,86+14,09  (min:100,00-
maks:140,00)’dir (Tablo 10).

Tablo 10°da gortldiigi gibi gibi arastirma grubunun uygulama 6ncesi diyastolik
TA puan ortalamalart sirast ile; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
74,86£11,72 (min:50,00- maks:100), 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
74,28+8,50 (min:60,00- maks:90,00) ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
76,0019,45 (min:60,00- maks:100,00)’dur.

Uygulama yapildiktan hemen sonra diyastolik TA puan ortalamalari sirasi ile; 10
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin 70,57+11,36(min:50,00-90,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 70,86+8,53(min:50,00-90,00) ve 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin 74,00+10,35(min:60,00-100,00)’dir (Tablo 10).

Uygulamadan 10 dk. sonra diyastolik TA puan ortalamalar1 sirasi ile; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 69,43+10,83 (min:50,00- maks:90,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 69,71+£7,85 (min:50,00- maks:90,00) ve 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 71,71£9,85 (min:60,00- maks:90,00)’dir (Tablo
10).

Uygulama bittikten 20 dk. sonra diyastolik TA puan ortalamalar: siras1 ile;10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 69,43+10,27 (min:50,00- maks:90,00), 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 69,714+7,85 (min:50,00- maks:90,00) ve 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin 71,71+9,85 (min:60,00- maks:90,00)’dir (Tablo
10)
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43. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN SIiKAYETLERININ HASTA GRUPLARINA GORE
KARSILASTIRILMASI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 11.Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20

DKk. Sonra Olgiilen Sikayetlerinin Hasta Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

10 dk. Soguk 20 dk. Soguk 30 dk. Soguk Test istatistigi*
Hasta Sikayetleri Uygulama (a) Uygulama (b) Uygulama (c)
ortxSS(min- ortx SS(min- ortx SS(min- F, p* Post Hoc**
maks) maks) maks)
VAS-Agr
Uygulama Oncesi 9,06+0,97 9,14+1,00 8,40£1,03 F=5,749, p=0,004 c<a=b
Uygulamadan Hemen Sonra 7,66+0,90 5,68+0,72 6,46+1,04 F=42,908, p=0,000 b<c<a
Uygulamadan 10 dk. Sonra 8,31+0,93 6,14+0,97 6,66+0,99 F=48,026, p=0,000 a>b=c
Uygulamadan 20 dk. Sonra 8,54+0,98 6,91+0,82 7,31+£1,08 F=27,075, p=0,000 a>b=c
Karincalanma
Uygulama Oncesi 2,23£1,35 1,97+1,09 1,26+0,88 F=6,966, p=0,001 c<a=b
Uygulamadan Hemen Sonra 3,57+1,59 4,97+0,98 6,11+1,21 F=34,247, p=0,002 a<b<c
Uygulamadan 10 dk Sonra 2,51+1,46 4,08+1,06 5,06+1,45 F=32,056,p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 20 dk Sonra 2,25%1,29 2,74+1,04 4,08+1,77 F=6,005, p=0,000 a=b<c
Kizarikhk
Uygulama Oncesi 2,28+1,81 1,74+1,38 1,14+0,94 F=5,660, p=0,005 a>b=c
Uygulamadan Hemen Sonra 3,68+1,92 4,62+1,33 5,86x1,24 F=17,784, p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 10 dk. Sonra 2,82+2,00 3,74+1,48 4,94+1,25 F=15,116, p=0,000 c>a=b
Uygulamadan 20 dk. Sonra 2,46+1,85 2,43+1,52 3,88+1,43 F=9,358, p=0,000 c>a=b
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Tablonun Devami

Yanma

Uygulama Oncesi 1,51+1,19 1,77+1,21 0,97+0,95 F=4,585, p=0,012 c<a=b
Uygulamadan Hemen Sonra 2,80+1,49 4,46+1,01 5,54+1,07 F=45,725, p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 10 dk. Sonra 2,02+1,38 3,54+1,22 4,48+1,24 F=32,575, p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 20 dk. Sonra 1,66+1,23 2,28+1,38 3,51+1,42 F=17,146, p=0,000 c>a=b
Hissizlik

Uygulama Oncesi 1,51+1,42 1,51+1,12 0,83+0,82 F=4,161,p=0,018 c<a=b
Uygulamadan Hemen Sonra 2,57+1,94 4,20+1,25 5,60+1,03 F=37,524,p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 10 dk. Sonra 1,91+1,74 3,28+1,27 4,42+1,19 F=27,403,p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 20 dk. Sonra 1,63+1,62 2,03£1,38 3,28+1,69 F=10,666, p=0,000 c>a=b
Uyusukluk

Uygulama Oncesi 2,03£2,06 1,31+1,28 0,89+0,99 F=5,084, p=0,008 a>b=c
Uygulamadan Hemen Sonra 3,14+2,30 4,17+1,34 5,46+1,27 F=16,219,p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 10 dk Sonra 2,37£2,03 3,26£1,40 4,45+1,31 F=14,732,p=0,000 a=b<c
Uygulamadan 20 dk Sonra 2,06+£1,91 1,94+1,30 3,40£1,54 F=8,941,p=0,000 a=b<c
Kasinti

Uygulama Oncesi 0,83+0,98 0,97+1,01 0,46+0,74 F=2,904, p=0,059 -
Uygulamadan Hemen Sonra 1,97+1,87 3,34+1,34 4,80+1,35 F=29,461, p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 10 dk. Sonra 1,43+1,68 2,66+1,21 3,80£1,30 F=24,607,p=0,000 a<b<c
Uygulamadan 20 dk. Sonra 1,17+1,48 1,43+1,11 2,77+1,68 F=12,332,p=0,000 a=b<c

*One Way ANOVA, ** Tukey Testi

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min.: En Kiiciik Deger, Maks: En Biiyiik Deger

76



Tablo 11°de gorildigi gibi hasta gruplar ile soguk uygulamaya bagl sikayetler
karsilastirildiginda; uygulama oOncesi kasinti sikayetleri diginda diger tiim olglim
zamanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Yapilan ileri
analizlerde soguk uygulama oncesinde VAS—agr1 degerlerinde gruplar arasindaki
farkin 30 dk. soguk uygulanan gruptan kaynaklandigi belirlendi (c<a=b).
Uygulamadan hemen sonra 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin VAS — agn
degerinin en diisiik, 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin agr1 degerinin ise en
yiiksek oldugu bulundu (b<c<a). Uygulamadan 10 dk. ve 20 dk. sonra; 20 dk ve 30
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin VAS— agr1 degerinin benzer, 10 dk. soguk
Uygulanan gruptaki hastalarin agr1 degerinin ise daha yiiksek oldugu goriildi
(a>b=c).

Arastirma grubuna alinan hastalarin uygulamadan hemen 6nce karincalanma
sikayetleri incelendiginde; 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma
degerlerinin en disiik, 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
karimcalanma degerinin ise benzer oldugu saptandi (c<a=b). Uygulamadan hemen ve
10 dk. sonra, 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma degerinin en
diisiik, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma degerinin ise en
yiikksek oldugu bulundu (a<b<c). Uygulamadan 20 dk. sonra, 10 ve 20 dk. soguk
uygulama yapilan gruptaki hastalarin karincalanma degerleri birbirine benzerken, 30
dk. soguk uygulama yapilan grubun karincalanma degeri en yuksek oldugu goriildii
(a=b<c) (Tablo 11).

Arastirma grubuna alman hastalarin uygulamadan hemen oOnce kizariklik
sikayetleri incelendiginde; 20 ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
kizariklik degerleri birbirine benzerken, 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
kizariklik degeri daha yiiksek bulundu (a>b=c). Uygulamadan hemen sonra 10 dk.
soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin kizariklik degeri en diisiik iken, 30 dk.
soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin kizariklik degeri ise en yiiksek belirlendi
(a<b<c). Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra ise 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin kizariklik degerleri birbirine benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin kizariklik degeri daha yiiksek olarak saptandi (c>a=b) (Tablo 11).

Arastirma grubuna alinan hastalarin uygulamadan hemen Once yanma ve
hissizlik sikayetleri incelendiginde; 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin

yanma ve hissizlik degerleri benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
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yanma degerinin daha yiiksek oldugu bulundu (c<a=b). Uygulamadan hemen ve 10
dk. sonra, 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma ve hissizlik degerlerinin
en diisiik, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma ve hissizlik degerlerinin
ise en yiiksek oldugu gorildi (a<b<c) (Tablo 10). Uygulamadan 20 dk. sonra, 30 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma ve hissizlik degerleri en yiiksek iken, 10
ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma ve hissizlik degerleri benzer
olarak belirlendi (c>a=b) (Tablo 11).

Arastirma grubuna alinan hastalarin uygulamadan hemen Once uyusukluk
sikayetleri incelendiginde; 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uyusukluk
degeri en yiiksek, 20 ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uyusukluk
degerleri birbirine benzer bulundu (a>b=c). Uygulamadan hemen sonra 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin uyusukluk degeri en diisiikk iken, 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin uyusukluk degeri en yiiksek olarak saptandi (a<b<c).
Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra, 10 dk. ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin uyusukluk degerleri benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin uyusukluk degeri yiiksek olarak belirlendi (a=b<c) (Tablo 11).

Aragtirma grubuna alinan hastalarin uygulamadan hemen 6nce kasinti sikayetleri
incelendiginde; hasta gruplar ile kasinti arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Uygulamadan hemen ve 10 dk. sonra, 10 dk. soguk uygulanan
gruptaki hastalarin kaginti degeri en diisiik, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin kasintt degeri en yiiksek olarak saptandi (a<b<c). Uygulamadan 20 dk.
sonra 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin kasint1 degerleri benzer iken,
30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin kasinti degeri ise en yiiksek olarak
belirlendi (a=b<c) (Tablo 11).
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Tablo 12. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20

DKk. Sonra Olgiilen Parametrelerinin Hasta Gruplarina Gore Karsilastirnlmasi

Olgiim Degerleri

10 dk. Soguk Uygulama 20 dk. Soguk Uygulama 30 dk. Soguk Uygulama Test istatistigi*
(@) (b) (©
ortxSS(min-maks.) ort+ SS(min-maks.) ortx SS(min-maks.) F, p*

Post
Hoc**

Mezura Olgumleri
Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

29,16+2,54(24,50-35,00)
28,64+2,56(24,00-34,50)
28,77+2,52(24,00-34,50)
28,87+0,98(24,00-35,00)

29,87+2,47(26,00-35,00)
27,91+2,64(24,00-33,00)
28,07+2,64(24,00-33,00)
28,17+2,58(24,00-32,00)

29,41+2,74(25,00-37,00)
27,30+2,40(23,00-33,00)
27,53+2,45(23,00-33,00)
27,80+2,46(24,00-33,00)

F=0,684,p=0,507
F=2,459,p=0,091
F=2,107,p=0,127
F=1,604,p=0,206

Gonyometre Olgtimleri
Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

10,88+3,31(6,00-18,00)
12,48+2,62(5,00-20,00)
11,54+3,64(5,00-19,00)
11,06+3,55(5,00-18,00)

13,31+2,44(8,00-16,00)
16,60+1,99(12,00-20,00)
16,37+1,97(12,00-20,00)
15,43+2,16(10,00-19,00)

12,11+2,09(8,00-16,00)
14,68+2,01(10,00-18,00)
14,37+2,17(10,00-18,00)
13,51+2,13(9,00-17,00)

F=2,940,p=0,057
F=21,055,p=0,000
F=28,280,p=0,000
F=23,128,p=0,000

a<c<b
a<c<b

a<c<b

*One Way ANOVA ** Tukey testi

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiigiik Deger, Maks: En Biiyiik Deger
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Tablo 12°de goriildiigii gibi hasta gruplart ile soguk uygulama yapilan
ektremitedeki mezura Olglimleri karsilastirildiginda, hasta gruplart ile tim Ol¢iim
zamanlarindaki mezura Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hasta gruplar1 ile soguk uygulama yapilan ektremitedeki gonyometre
Olgtimleri karsilastirildiginda ise, hasta gruplar ile uygulama 6ncesi donem harig
diger tiim 6l¢lim zamanlarindaki gonyometre olgiimleri arasunda istatistiksel olarak
anlamli saptand1 (p<0,05). Uygulamadan hemen sonra, 10 dk. ve 20 dk. sonra; 10 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin gonyometre 6l¢iim degerleri en diisiik iken, 20
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin gonyometre ol¢iim degerleri ise en yiiksek

olarak belirlendi (a<c<b).

Tablo 13’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan hastalarin vital bulgulari ile hasta
gruplar1 karsilastirildi§inda; hasta gruplari ile tiim 6l¢lim zamanlarinda alinan vital

bulgu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 13. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uygulamadan Once, Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20

DK. Sonra Olgiilen Vital Bulgusu Degerlerinin Hasta Gruplarmna Gore Karsilastiriimasi

10 dk. soguk uygulama (a) 20 dk. soguk uygulama (b) 30 dk. soguk uygulama (c) Test istatistigi*
Vital Bulgular ort£SS(min-maks.) ortx SS(min-maks.) ortx SS(min-maks.) F, p*
Ates
Uygulama Oncesi Ates 36,42+0,30(36,00-37,10) 36,38+0,20 (36,10-36,80) 36,40+0,26 (36,00-37,50) F=0,219, p=0,804

Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

36,31 £ 0,27(36,00-37,00)
36,30+0,26 (36,00-37,00)
36,28+0,25(36,00-36,90)

36,27+0,17(36,00-36,70)
36,20+0,18 (36,00-36,70)
36,18+0,15(36,00-36,50)

36,24+0,24(36,00-37,20)
36,23+0,15(36,00-37,20)
36,23+0,25(36,00-37,30)

F=0,627, p=0,536
F=1,465, p=0,236
F=1,824, p=0,167

Nabiz

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

73,20+8,25(66,00-115,00)
70,91+6,46 (64,00-100,00)
70,20+6,21(64,00-98,00)
69,94+6,29(62,00-98,00)

70,89+3,84(64,00-80,00)
69,34:3,54(62,00-76,00)
68,83+3,58(62,00-76,00)
68,31:£3,51(62,00-76,00)

72,37+4,67(68,00-87,00)
70,63+4,67(65,00-85,00)
70,31:+4,37(65,00-85,00)
70,20+4,40(64,00-85,00)

F=1,381, p=0,256
F=0,968, p=0,383
F=1,018, p=0,365
F=1,541, p=0,286

Solunum

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

19,71+1,69(18,00-22,00)
18,00+1,18(16,00-20,00)
17,60+1,26(16,00-20,00)
17,37+1,26(16,00-20,00)

19,14+1,55(18,00-22,00)
17,60+1,06(16,00-20,00)
17,40+1,09(15,00-20,00)
17,26+1,17(15,00-20,00)

19,71+1,33(16,00-22,00)
18,23+1,28(16,00-20,00)
17,88+1,16(16,00-22,00)
17,80+1,25(15,00-20,00)

F=1,267,p=0,286
F=2,535, p=0,084
F=1,516, p=0,225
F=1,893, p=0,156

Sistolik TA

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

124,00+17,85(90,00-160,00)
120,28+16,18(90,00-160,00)
116,00+24,03(90,00-150,00)
118,57+13,31(90,00-140,00)

119,14+16,34(90,00-160,00)
114,86+14,42(90,00-150,00)
114,00+14,39(90,00-150,00)
112,57+13,36(90,00-140,00)

122,28+14,97(100,00-150,00)
120,00+14,95(100,00-150,00)
119,14+13,80(100,00-140,00)
118,86+14,09(100,00-140,00)

F=0,787, p=0,458
F=1,414, p=0,248
F=1,458, p=0,238
F=2,386, p=0,097

Diyastolik TA

Uygulama Oncesi
Uygulamadan Hemen Sonra
Uygulamadan 10 dk. Sonra
Uygulamadan 20 dk. Sonra

74,86+11,72(50,00-100)

70,57+11,36(50,00-90,00)
69,43+10,83(50,00-90,00)
69,43+10,27(50,00-90,00)

74,28+8,50(60,00-90,00)
70,8628,53(50,00-90,00)
69,71+7,85(50,00-90,00)
69,71+7,85(50,00-90,00)

76,00+9,45(60,00-100,00)

74,00+10,35(60,00-100,00)
71,71+9,85(60,00-90,00)
71,71+9,85(60,00-90,00)

F=0,267, p=0,766
F=1,230, p=0,297
F=0,590, p=0,556
F=0,616, p=0,542

*One Way ANOVA, Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiiciik Deger, Maks: En Biiyiik Deger
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4.4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN NEWCASTLE
HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEK PUANLARININ
HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGiLi BULGULAR

Tablo 14. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Hasta

Gruplarma Gore Dagilim

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Gruplar ort£SS(min-maks.)
10 dk. Soguk Uygulama 59,58+6,70(44,21-72,63)
20 dk. Soguk Uygulama 80,54+6,72(58,95-93,68)
30 dk. Soguk Uygulama 59,28+5,00(48,42-68,42)

Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiiciik Deger, Mak: En Biiviik Deger

Tablo 14’de goriildiigii gibi HBMO’nde 10 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin puan ortalamasi 59,58+6,70 (min:44,21-maks:72,63), 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin puan ortalamasi1 80,54£6,72 (min:58,95-maks:93,68)
ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin puan ortalamasi 59,28+5,00
(min:48,42-maks:68,42) olarak bulundu.
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4.5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN NEWCASTLE
HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEK PUANLARININ
HASTA GRUPLARINA GORE KARSILASTIRILMASI ILE ILGILI
BULGULAR

Tablo 15. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Ol¢eginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin Hasta

Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi

Gruplar ort£SS(min-maks.) Test Istatigi*  Post Hoc**
10 dk. Soguk Uygulama (a)  59,58+6,70(44,21-72,63)
20 dk. Soguk Uygulama (b)  80,54+6,72(58,95-93,68) F=130,937, a=c<b
30 dk. Soguk Uygulama (¢)  59,28+5,00(48,42-68,42) p=0,000

*One Way ANOVA, ** Tukey testi
Ort.= Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: En Kiiciik Deger, Maks: En Biiyiik Deger

Tablo 15° de goriildiigii gibi HBMO ile hasta gruplar karsilastirildiginda; hasta
gruplart ile hastalarin 6l¢ekten aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05). On ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
HBMO’nden aldig1 puanlar birbirine benzer iken, 20 dk. soguk uygulanan grubun

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi (a=b<c).
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Grafik 1. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki VAS-Agr1 Degisimleri
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Tekrarli Olciimlerde ANOVA

Arastirma kapsamina alinan ii¢ farklh siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk
uygulama yapilan gruplarin VAS-agr1 degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
Grafik 1’de gosterildi. Gruplarin zamana gore VAS-agri degisiminde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=46,350 p= 0,000). On ve 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama 6ncesi VAS-agr1 puanlari birbirine
benzer iken, uygulamadan hemen sonraki donemde 20 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin VAS-agr1 degerlerinin en diisiik, 10 dk. soguk uygulanan grubun ise agr1
degerlerinin en yiiksek oldugu goriildii. VAS-agr1 puanlarinda gruplar arasidaki en
derin diigiisin 20 dk. soguk uygulanan grupta, uygulamadan hemen sonraki zaman
diliminde oldugu saptandi (t=24,003 p=0,000). Tum gruplarda uygulamadan 10 ve
20 dk. sonra asamal1 olarak VAS-agr1 puanlarinda tekrarl bir artis belirlendi. Ancak
20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin VAS-agr1 puanlarinin uygulamadan 10
dk. (t=-4,115, p=0,000) ve 20 dk. (t=-7,069, p=0,000) sonra diger gruplardaKki

hastalara gore daha az oranda yiikseldigi goralda.
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Grafik 2.Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. Sonra Zaman

Icerisindeki Karincalanma Puan Degisimleri
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Tekrarl Olciimlerde ANOVA

Arastirma Orneklemine alinan ii¢ farkl siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk
uygulama yapilan gruplarin karincalanma degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
Grafik 2’de gosterildi. Gruplarin zamana goére karincalanma degerlerinin degisimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F= 65,928
p=0,000). On ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma degerleri,
uygulama 6ncesi ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin degerlerinden dlaha
yiiksek olarak saptandi. Uygulamadan hemen sonraki donemde ise 30 dk. lik soguk
uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma degerlerinin en yiiksek, 10 dk.lik soguk

uygulanan gruptaki hastalarin karincalanma degerlerinin en diisiik oldugu belirlendi.

Karincalanma puaninda gruplar arasindaki en belirgin artis 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarda uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde
bulundu (t=-30,446 p=0,000). Ttiim gruplardaki hastalarin soguk uygulamadan 10 ve
20 dk. sonra asamali olarak karincalanma puaninda diisiis saptandi. Ancak 30 dk.

soguk uygulanan gruptaki hastalarin diger gruplara gore karincalanma puaninda
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uygulamadan 10 dk. (t=6,906, p=0,000) ve 20 dk. (t=-6,706, p=0,000) sonra daha az
oranda bir diisiis oldugu goriildii.

Grafik 3. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Kizarikhk Puan Degisimleri
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Tekrarl Olciimlerde ANOVA

Aragtirma kapsamina alinan {i¢ farkl stirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk
uygulama yapilan gruplarin kizariklik degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
Grafik 3’te gosterildi. Gruplarin zamana goére kizariklik degerlerinin degisimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=61,954,
p= 0,000). Yirmi ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama oncesi
kizariklik degeri birbirine benzer iken, uygulamadan hemen sonra 30 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin kizariklik degerlerinde belirgin diizeyde artig goriildii.
Uygulamadan 20 dk. sonra ise 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
kizariklik degerleri birbirine benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
kizariklik degerleri diger gruplardaki hastalarin degerlerinden yiksek olarak

belirlendi.

Uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde 30 dk. soguk uygulanan gruptaki

hastalarin kizariklik puaninin en yiiksek oldugu belirlendi (t= -24,759 p=0,000). Tum
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gruplardaki hastalarin uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra asamali olarak kizariklik
puaninda diisiis saptandi. Ancak 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
uygulamadan 10 dk. (t=6,925, p=0,000) ve 20 dk. (t=8,178, p=0,000) sonra kizariklik

puaninin diger gruplardaki hastalara gére daha az diistiigii belirlendi.

Grafik 4.Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Yanma Puan Degisimleri
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Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA

Arastirma kapsamina alinan ti¢ farklh siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk
uygulama yapilan gruplarin yanma sikayeti degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
Grafik 4’de gosterildi. Gruplarin zamana gore yanma degerleri degisimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu bulundu (F=55,399,
p= 0,000). Otuz dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama 6ncesi yanma
degeri en diisiik, 10 ve 20 dk. soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin ise yanma
degerleri birbirine benzer bulundu. Uygulamadan hemen sonra yanma degerlerinde
en belirgin arttis 30 dk.ik soguk wuygulanan gruptaki hastalarda saptandi.
Uygulamadan 20 dk. sonra 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma
degerleri en diigiik iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin yanma degerleri

en yuksek olarak belirlendi.

87



Yanma degerlerinde gruplar arasindaki en yiiksek artis 30 dk. soguk uygulanan
gruptaki hastalarda uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde saptandi (t= -
28,521 p=0,000). Tiim gruplarda, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra asamal1 olarak
yanma puaninda diisiis saptandi. Ancak 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
yanma puaninin diger gruplara gére uygulamadan 10 dk. (t=8,623, p=0,000) ve 20
dk. (t=7,318, p=0,000) sonra daha az diistiigii goruldu.

Grafik 5. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Hissizlik Puan Degisimleri
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Tekrarl Olciimlerde ANOVA
Arastirma Orneklemine alinan ii¢ farkl stirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk

uygulama yapilan gruplarin hissizlik degerlerinin zaman igerisindeki degisimi Grafik
5’te gosterildi. Gruplarin zamana gore hissizlik puanlari de§isimi incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (F=57,937, p= 0,000). Otuz
dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama oncesi hissizlik degeri en diisiik
iken, 10 ve 20 dk. soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin ise hissizlik degerleri
birbirine benzer bulundu. Uygulamadan hemen sonra hissizlik degerlerinde en

belirgin artis 30 dk.lik soguk uygulanan gruptaki hastalarda belirlendi. Uygulamadan
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20 dk. sonra 10 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin hissizlik puani en diisiik
iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin hissizlik puaninin en yiksek
oldugu goriildii.

Hissizlik puaninda gruplar arasindaki en yiiksek artis 30 dk. soguk uygulanan
gruptaki hastalarda, uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde bulundu (t= -
31,011, p=0,000). Tiim gruplarda, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra asamali olarak
hissizlik puaninda diisiis saptandi. Ancak 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
hissizlik puaninin diger gruplara gore uygulamadan 10 dk. (t=7,508, p=0,000) ve 20
dk. (t=5,351, p=0,000) sonra daha az diistiigii goriildi.

Grafik 6. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Uyusukluk Puan Degisimleri
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Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA
Arastirma 6rneklemine alinan ii¢ farkl siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk

uygulama yapilan gruplarin uyusukluk degerlerinin zaman igerisindeki degisimi
Grafik 6’da gosterildi. Gruplarin zamana gore uyusukluk puanlarinin degisimi
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (F=57,223,
p= 0,000). Yirmi ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama oncesi

uyusukluk degeri birbirine benzer iken, uygulamadan hemen sonra 30 dk. soguk
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uygulanan gruptaki hastalarin uyusukluk puanlarinda belirgin diizeyde artig goriildii.
Uygulamadan 20 dk. sonra ise 10 ve 20 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
uyusukluk puanlar1 birbirine benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin

uyusukluk puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu gorildii.

Uyusukluk puaninda gruplar arasindaki en yiiksek artis 30 dk. soguk uygulanan
gruptaki hastalarda, uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde bulundu (t= -
28,521, p=0,000). Tiim gruplarda, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra asamali olarak
uyusukluk puaninda diisis saptandi. Ancak 30 dk. soguk uygulanan gruptaki
hastalarin uyusukluk puaninin diger gruplara gére uygulamadan 10 dk. (t=5,086,
p=0,000) ve 20 dk. (t=8,623, p=0,000) sonra daha az diistiigii goriildii.

Grafik 7. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Kasint1 Puan Degisimleri
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Tekrarl Olgiimlerde ANOVA

Arastirma kapsamindaki U¢ farkli siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk
uygulama yapilan gruplarin kasint1 degerlerinin zaman igerisindeki degisimi Grafik
7°de gosterildi. Gruplarin zamana gore kasint1 puan degisimi incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=36,488, p= 0,000). On ve 20 dk.

90



soguk uygulanan gruptaki hastalarin uygulama oncesi kasinti degerleri birbirine
benzer iken, 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin kasinti degerlerinin ise en
diisiik oldugu belirlendi. Uygulamadan hemen sonra 30 dk. soguk uygulanan
gruptaki hastalarin kasint1 puanlarinda belirgin diizeyde artis gortildii. Uygulamadan
20 dk. sonra 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin kasiti puanlarimin diger
gruplarki hastalarin yuksek oldugu saptandi.

Kasint1 puaninda gruplar arasindaki en yliksek artis uygulamadan hemen sonraki
zaman diliminde 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarda goruldu (t= -22,615,
p=0,000). Tum gruplarda, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra asamali olarak kasinti
puaninda diisiis saptandi. Ancak 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin kasinti
puaninin diger gruplara gore uygulamadan 10 dk.(t=6,765, p=0,000) ve 20 dk.
(t=7,100, p=0,000) sonra daha az diistiigii belirlendi.

Grafik 8. Arastirma Orneklemine Ahnan Hastalarin Uygulamadan Once,
Uygulamadan Hemen Sonra, Uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra Zaman

Icerisindeki Gonyometre Ol¢iimii Puan Degisimleri
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Tekrarli Ol¢iimlerde ANOVA
Aragtirma kapsamindaki ii¢ farkli siirelerde (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk

uygulama yapilan gruplarin gonyometre Ol¢iim degerlerinin zaman icerisindeki



degisimi Grafik 8’de gosterildi. Gruplarin zamana gore gonyometre Olgiim
degerlerinin degisimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (F= 45,283, p<0,005). Yirmi ve 30 dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin
uygulama Oncesi eklem acgikligi degerleri benzer bulundu. On dk.lik soguk
uygulanan gruptaki hastalarin gonyometre puanlarinin diger gruplara gore en az

degiskenlik gosterdigi saptandi.

Gonyometre 6l¢iim degerlerinde gruplar arasinda en yiiksek artis 20 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarda uygulamadan hemen sonraki zaman diliminde
bulundu (t= -2,998, p=0,000). Tum gruplarda, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra
asamal1 olarak gonyometre Ol¢iimleri degerlerinde diisiis saptandi. Ancak 20 dk.
soguk uygulanan gruptaki hastalarin gonyometre 6l¢iim degerlerinin diger gruplara
gore uygulamadan 10 dk. (t=3,191, p=0,000) ve 20 dk. (6,000, p=0,000) sonra daha

az distiigi goralda.
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5. TARTISMA

5. 1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA ILGILi
TANITICI BULGULARIN iNCELENMESI

Soguk uygulama akut yumusak doku yaralanmalarini tedavi etmek igin
kullanilan popdler bir yontemdir. Yaralanan bdlgenin iyilesmesini saglamak
amaciyla c¢esitli soguk metaryeller kullanilmaktadir (Airaksinen ve ark. 2003).
Yumusak doku yaralanmalarini tedavi etmede kullanilan soguk uygulama yontemleri
etkili ve zararsiz gibi goriinse de uzun siireli ve korumasiz soguk uygulamalar
donmalar ve sinir yaralanmalari gibi g¢esitli istenmeyen durumlara neden

olabilmektedir (Airaksinen ve ark. 2003; Keskin ve ark. 2005).

Arastirma kapsamina alinan ti¢ farkli siirelerde soguk uygulanan gruplarin (10
dk., 20 dk.,30 dk.) yas ortalamasi 36 — 37 arasindadir (Tablo 4). Airaksinen ve
arkadaglarmin  (2003) yumusak doku yaralanmalarinda uygulanan soguk jel
uygulamasinin etkisini arastirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada girisim grubunun
yas ortalamasi (32+12), kontrol grubunun yas ortalamasi (32+10) olarak saptanmistir
(Aireksinen ve ark. 2003). Bleakley ve arkadaslarinin (2006) akut ayak bilegi
burkulmasinda iki farkli sekilde uygulanan buz tedavisinin etkisini inceledikleri bir
diger ¢alismada aralikli buz uygulamasi yapilan grubun yas ortalamasi (29,8+11,8)
iken, standart siirede buz uygulanan hastalarin yas ortalamasi1 (31,2+10,9) olarak
belirlenmistir (Bleakley® ve ark. 2006). Yumusak doku yaralanmalarinda ii¢ farkl
siirelerde uygulanan buz uygulamasinin agri ve 0deme etkisinin degerlendirildigi
bagka bir calismada 10 dk. soguk uygulanan grubun yas ortalamasi (38,30), 20 dk.
soguk uygulanan grubun yas ortalamasi (40,45), 30 dk. soguk uygulanan grubun yas
ortalamasi (37,15) olarak bulunmustur (Kuo ve ark. 2013). Arastirma grubundaki
hastalarin yas ortalamasi literatiir ile benzerlik gdostermektedir. Calisma sonucunda
elde edilen veriler yumusak doku yaralanmalarinin daha ¢ok geng ve orta yash

bireylerde goriilme olasiliginin yliksek oldugunu destekler niteliktedir.

Arastirma 6rneklemine alinan ti¢ farkl stirelerde soguk uygulanan gruplarda (10
dk., 20 dk.,30 dk.) 10 dk. soguk uygulanan grubun ¢ogu kadin, 20 ve 30 dk. soguk
uygulanan grubun ise c¢ogu erkek hastalardan olustugu saptandi (Tablo 4).

Enwemeka ve arkadaslarinin (2002) soguk paket tedavisi dncesinde, sirasinda ve
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sonrasinda yumusak doku termodinamiklerini belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada
orneklem grubunun 16 kadin ve 16 erkek hastadan olustugu bildirilmigtir
(Enwemeka ve ark. 2002). Dambros ve arkadaslarinin (2012) 6n ¢apraz bag
ameliyatlarindan sonra yapilan buz uygulamasinin etkisini arastirdiklar1 baska bir
calismada ise girisim ve kontrol grubundaki hastalarin erkeklerden olustugu
belirlenmistir (Dambros ve ark. 2012). Calismada cinsiyet degiskeni acisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamasi g¢alismanin giiclii yonUdlr. Yapilan
literatiir ~ ¢alismalar1 ve aragtirma  bulgular1 cinsiyetin  yumusak doku

yaralanmalarinda etkili bir belirleyici olmadigini gostermektedir.

Aragtirma kapsamina alinan tg¢ farkli gruptaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu
evlidir (Tablo 4). Ulkemizde 2017 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
toplumun yarisindan fazlasi evlidir. Evli olanlarin %43,3’i ise ¢ocuk sahibidir
(TUIK 2018). Arastirma grubundaki evlilik durumu Tirk toplumunun nifus

ozelliklerini yansitmaktadir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin biiylik cogunlugunun lise ve {lizeri
okullardan mezun oldugu saptandi (Tablo 4). inan ve Kiyak’in (2014) diz
osteoartritli hastalarda sicak ve soguk uygulamanin agri, tutukluk ve fiziksel
fonksiyona etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada girisim grubundaki
hastalarin ¢ogunun lise mezunu oldugu goriilmiistiir (inan ve Kiyak 2014). Kuo ve
arkadaglarinin (2013) yaptig1 bir diger ¢aligmada da benzer sekilde arastirma grubuna
alinan 3 farkli grup hastanin biiyiik ¢ogunlugunun lise ve Uzeri okullardan mezun
oldugu belirtilmistir (Kuove ark. 2013). Tiirkiye’de 2016 TUIK verilerinde ise Tiirk
toplumunun %38,5’inin lise ve Tlzeri okullardan mezun oldugu bildirilmistir

(http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1068 Erisim tarihi: 17 Mayis 2018).

Arastirma grubunun egitim diizeyinin yiiksekligi; arastirma kapsamina alinan
hastalarin yas ortalamasinin geng ve orta yasli bireylerden olusmasi ve geng niifusun
cogunlugunun egitim diizeylerinin yasli niifusa gore daha yiliksek olmasi ile

agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalardan 10 ve 20 dk. soguk uygulama yapilan
hastalarin biiyiik cogunlugu normal kilolu, 30 dk. soguk uygulananlarin ise biiyiik
kismui fazla kiloludur (Tablo 4). Aireksinen ve arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda da

aragtirma grubuna katilan hastalarin biliylik ¢ogunlugu normal kilolu olarak
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bulunmustur (Aireksinen 2003). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 yili saghk
arastirmasi verilerine gore Tiirkiye’de niifusun %42,1°1 normal kilolu iken, %34,3’1
hafif kilolu, %19,6’s1 obez, %4’ii ise diisiik kiloludur. Arastimadan elde edilen
veriler literatlr ile uyumludur. Arastirmada da hastalarin ¢ogunlugunun normal
kilolu oldugu, dolayisiyla da arastirma sonuglarinin bu faktdrden etkilenmedigi

distiniilmektedir.

Arastirma Orneklemine alinan hastalarin biliyiik cogunlugu daha once hi¢ sigara
igmedigini bildirdi (Tablo 4). Buz uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada sigara igmeyenlerin yiizdesi i¢enlerden fazladir (Bleakley® ve ark. 2006).
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012 verilerinde 2012 yilinda sigara kullanan 25-34 yas
grubu arasindaki bireyler %34,9 iken, 35-44 yas grubundaki bireylerin sigara
kullanma durumu %36,2 olarak belirlenmis ve sigara kullanim oranlarinin en fazla
bu yas gruplari arasinda oldugu bildirilmistir (TUIK 2012). Literatiir calismamiz ile
benzer sonuglari i¢ermektedir. Toplum saghigi icin tehdit olusturan ve birgok
hastaliga yol acan sigaranin kullanim oraninin diisiik olmas1 sevindirici bir bulgudur.

Yumusak doku yaralanmalarinin sigara icmekle iliskili olmadig diistintilmektedir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin biiyiik bir boliimii aile ve/veya ¢ocuklari ile
birlikte yasadiklarini belirtti (Tablo 4). Bilge Zafer’in (2013) ¢alismasinda
gunimuzdeki Tirk aile yapisinin anne, baba ve gocuklardan olusan g¢ekirdek aile
yapisina doniistiigli belirtilmistir (Bilge Zafer 2013). Bu durumun nedeni hane
halkina diisen birey sayisinin azalmasi, kadinlarin ¢aligma oraninin artmasi ve buna
bagli olarak da dogurganlik oraninin azalmasi ile iliskili olabilir. Calismamizdaki
hastalarin aile ve/veya ¢ocuklari ile yasamasi Tiirk aile yapisini ve sosyal durumunu

yansitmaktadir.

Aragtirma Orneklemine alinan hastalarin biiyliik ¢ogunlugu ilde yasamlarim
strddrdiklerini bildirdi (Tablo 4). Bu sonugda arastirma kapsamina alinan hastalarin
ilde yasamlarin1 devam ettirmesi, ¢aligmanin yapildigi hastanenin ilin en kapsaml
hastanesi olmasi ve hastaneye erisilebilirligin daha kolay olmasinin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ¢ogunun daha once ciddi bir hastalik
gecirmedikleri saptandi (Tablo 5). Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamalarinin

orta ve genc¢ popiilasyondan olusmasi hastalarin daha oOnce ciddi bir hastalik

95



gecirmeme durumunu destekler niteliktedir. Ulkemizde ve diinyada yas ortalamasi

arttik¢a ciddi hastaliklarin da arttig1 diigiiniilebilir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin biliyiik ¢ogunlugunun daha 6nce ameliyat
Oykistiniin bulundugu belirlendi (Tablo 5). Ancak; hasta bilgilerine bakildiginda
daha once gecirilen ameliyat deneyimlerinin yumusak doku yaralanmasi ile iligkili
olmadigi ve hastalarda ameliyat Oykiisii bulunmasinin aragtirma sonuglarini

etkilemeyecegi ileri siiriilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin biiyiik kismu siirekli ilag kullanmadigini
ifade etti (Tablo 5). Arastirmaya alinan hastalarin yas ortalamasinin geng¢ ve orta
yaslt niifustan olugsmasi ve kronik hastaliklarin ¢ogu hastada bulunmamasi arastirma

ornekleminin ila¢ kullanma oraninin diisiik ¢ikmasina neden olabilir.

Arastirma Orneklemine alinan hastalarin biiyiik cogunlugunda herhangi bir
kronik hastaligin bulunmadigi saptandi (Tablo 5). Kuo ve arkadaslarinin (2013) buz
uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri benzer c¢alismada da arastirma
kapsamina alinan hastalarin ¢ogunda herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi
belirlenmistir (Kuo ve ark. 2013). Kronik hastaliklar yasla beraber artmaktadir ve
sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Bilir 2006; Beger ve Yavuzer 2012).
Calismaya alinan hastalarda kronik hastalik sayisinin az olmasi arastirma
ornekleminin geng ve orta yash hastalardan olusmasi ile agiklanabilir. Bu yas
grubundaki hastalar daha tiretkendir, is kazas1 ve spor yaralanmasi gibi travmalara da

daha sik maruz kalabilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yumusak doku yaralanmasi iizerinden
gecen hastalik siiresinin ortalama 4 saat oldugu bulundu (Tablo7). Literatlrde
bulunan Bleakley ve arkadaslarinin (2006) ¢aligsmasinda araliklarla buz uygulanan
grubun (10 dk.) hastalik siiresi 6,8 saat iken, standart buz uygulamasi yapilan grubun
(20 dk.) hastalik siiresi 7,2 saat olarak bulunmustur (Bleakley® ve ark. 2006). Yapilan
baska bir ¢alismada soguk uygulama yapilan hastalarin hastalik stiresi 3,97- 4,57 saat
arasinda degistigi bildirilmistir (Kuo ve ark. 2013). Arastirma sonuglari literatiir
bulgular ile benzerlik gostermektedir. Yumusak doku yaralanmalari ani gelisen
travmalar sonucu meydana gelmektedir ve hastalar olaydan kisa siire sonra
hastanelerin acil servislerine bagvurmaktadir. Bu durum arastirmada sikayet siiresinin

diger ¢alismalarla benzer ¢gikmasini destekler niteliktedir.
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Aragtirma Orneklemine alinan hastalarin ¢ogunun hayatinda ilk defa yumusak
doku yaralanmasi yasadigr bulundu (Tablo 7). Bleakley ve arkadaglarinin (2006)
calismasinda 89 hastadan 57’sinin daha Once akut travma deneyiminin olmadigi
saptanmistir (Bleakley® ve ark. 2006). Arastirma sonuglari literatiir ile benzerdir.
Yumusak doku yaralanmalarinin trafik kazasi, is kazasi ya da spor yaralanmalar1 gibi
ani durumlara bagli olarak gelismesi ve hastalarin bu tarz deneyimleri daha 6nce
yasamamis olmasi olagandir. Bu nedenle arastirma kapsamina alinan hastalar daha

once hi¢ yumusak doku yaralanmasi gegcirmemis olabilir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin ¢ogu soguk uygulamaya olumlu baktiklarini
belirtti (Tablo 7). Soguk uygulama akut yumusak doku yaralanmalarinda tercih
edilen ve etkili bir tedavidir (Mac Auley 2001). Hastalarin ¢cogunun daha 6nce soguk
uygulamaya yonelik fikir sahibi olmasi ve herhangi bir invazif girisime maruz
kalmadan tedavi edilebilecek olmalar1 soguk uygulamaya sicak bakmalarinin nedeni

olarak diistiniilebilir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin cogu soguk uygulama sirasinda herhangi
bir giiclik g¢ekmedigini belirtti (Tablo 7). Soguk uygulamanin yaralanmadan
etkilenen bolgeye gore sekil alabilen soguk paketler tarafindan yapiliyor olmasi ve
hastalarin soguk uygulama sonrasinda agrilarinin 6nemli Ol¢lide azalmis olmasi

hastalarin giigliik cekmedigini ifade etmesine neden olabilir.

Aragtirma grubuna alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun soguk uygulamadan
memnun kaldiklari saptandi (Tablo 7). Soguk uygulama sayesinde travma sonucunda
meydana gelen agri ve 0dem biiyiik Ol¢lide azaltilir ve iyilesmenin hizlanmasi
saglanir (Arslan ve Celebioglu 2004; Freiman ve Bouganim 2005). Bu durumlar g6z
Oniline alindiginda hastalarin acil servise basvurduklarindaki en biiylik sikayetleri
agridir. Agrinin ve 6demin azaltilmasi ve soguk uygulamanin kolay, ayni1 zamanda
pratik bir sekilde uygulaniyor olmasi hastalarin soguk uygulamadan memnun

kalmasini destekler niteliktedir.
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52. ARASTIRMA  KAPSAMINA  ALINAN  HASTALARIN
SIKAYETLERININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGiLi
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirmada soguk uygulama oncesi 20 dk. soguk uygulama yapilan grubun
VAS- agr1 degerleri diger iki grubun VAS- agri degerlerinden daha yiiksektir.
Ancak; 20 dk. soguk uygulama sonrasi tiim zaman dilimlerinde VAS-agri
puanlarmin diger gruplardan daha diisiik oldugu belirlendi. Soguk uygulama yapilan
tim gruplarda uygulamadan hemen sonraki zaman dilimine gore, uygulamadan
(10dk. ve 20 dk.) sonra VAS- agri degerlerinde yiikselme goriilmesine karsin, 10 dk.
soguk uygulanan grupta bu artisin en yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo §,
Grafikl).

Akut travma durumlarinda soguk uygulama ile ilgili ¢alismalarin ¢ogunda
agrinin azaldigi ve hastalarin sportif aktivitelere daha kisa zamanda dondiigi
saptanmigtir. Soguk uygulamanin agri disinda kas spazmini gidermede, 6demi
azaltmada ve yumusak doku iyilesmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Belitsky ve
ark. 2000; Hubbard ve ark.2004). Yumusak doku yaralanmalarinda farkli siirelerde
yapilan soguk uygulamanin etkinliginin incelendigi bir ¢alismada 10 dk. siireyle
yapilan soguk uygulamanin agriy1 azalttig1 belirtilmistir (Kuo ve ark. 2013). Fang ve
arkadaglarmin (2012) ameliyat sonrast donemde buz uygulamasinin agri iizerine
etkisini belirlemek i¢in yaptiklari ¢calismada da 10 dk. uygulanan buz uygulamasinin
agriyr azalttigr saptanmistir (Fang ve ark. 2012). Soguk uygulamanin gobek fitig
ameliyat1 yapilan hastalarda ameliyat sonrast donemde agriy1 azaltmadaki etkisinin
incelendigi caligmada ise insizyon bdlgesine uygulanan 20 dk.lik soguk uygulamanin
agriyr azalttigr bulunmustur (Kog¢ ve ark. 2006). Yumusak doku yaralanmasindan
sonra posterolateral uyluktan alinan greft iizerine 60 dk. siireyle yapilan soguk

uygulamanin agr1 diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Akan ve ark 2003).

Raynor ve arkadaglarinin (2005) 6n c¢apraz bag ameliyatlarindan sonra soguk
uygulamanin etkisini inceledikleri ¢alismada soguk uygulamanin agri1 seviyesini
diisiirdiigii belirlenmistir (Raynor ve ark. 2005). Darly ve arkadaslarinin (2002) buz
uygulamasinin omuz eklemi ameliyati yapilan hastalarin glenohiimeral eklem ve
subakromial alandaki 1silarina etkisini incelemek ic¢in yaptiklar1 c¢alismada bu

alanlarda buz uygulamasiyla beraber sicakliklarin diistiigli ve ameliyat sonrasi
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donemde agr1 kontroliinde soguk uygulamanin etkili oldugu belirlenmistir (Darly ve
ark. 2002). Sternetomi sonrast yapilan soguk uygulamanin hastalarin agr1 diizeyini
azalttig1 birgok ¢alismada gosterilmistir (Adie ve ark. 2010; East ve ark. 2012). Diger
bir ¢alismada ise enjeksiyon bolgesine uygulanan buzun agri ve hematom iizerine
etkisi arastirilmis ve buz uygulamasimin VAS - agr1 degerlerini azalttigi bulunmustur
(Dramali ve Yilmaz 2003). Sarifakioglu ve Sarifakioglu’nun (2004) yaptig1 farkl bir
calismada ise Botilinum Toxin enjeksiyonundan sonra buz uygulanan bdlgede
agrinin azaldig bildirilmistir (Sarifakioglu ve Sarifakioglu 2004). Deneger ve
arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 baska bir ¢caligmada ise hastalarin agriyr azaltmada
kendi sectikleri (sicak-soguk-kontrast) uygulama tiirlerinin hepsinin agriy1 hafiflettigi
saptanmistir (Deneger ve ark. 2010). Herrera ve arkadaslarinin (2010) buz masaji,
buz paketi ve soguk su uygulayarak yaptiklar1 ¢calismada bu uygulamalarin motor ve
sinirsel iletime etkisini belirlemek amaglanmis ve soguk uygulamalarin agri iletimini
azalttigi bulunmustur (Herrera ve ark. 2010). Adegoke ve Gbeminiyi’nin (2004) diz
oseteoartritinin yonetiminde buz uygulamasi ve kisa dalga diatermisinin etkisini
inceledikleri ¢alismada; buz tedavisinin agri tizerine olumlu etki yaptigi bildirilmistir
(Adegoke ve Gbeminiyi 2004). Hubbard ve arkadaglarinin (2004) akut
yaralanmalarda buz uygulamasinin normal yasantiya donmedeki etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 farkli bir caligmada ise buz uygulamasinin normal yasama
donmede olumlu etkisinin olabilecegi ancak; bu konuyla ilgili daha fazla randomize
kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Hubbard ve ark. 2004). Inan
ve Kiyak (2014) yaptiklar1 baska bir calismada diz osteoartritli hastalara yapilan
soguk uygulamanin VAS agr diizeyini diisiirdiigii saptanmistir (Inan ve Kiyak
2014). Arastirma bulgular1 ile soguk uygulamanin agriya etkisini aragtiran ¢aligmalar
benzer sonuglar igermektedir. Ancak arastirma bulgulari Kuo ve arkadaslarinin
sonuglarindan farklidir. Bu durum arastirma kapsamina alinan hastalarin travma
diizeylerinin daha siddetli ve VAS agn diizeylerinin Kuo ve arkadaslarinin
caligmasindaki VAS agr1 diizeylerinden daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir. Her {i¢
gruptada uygulamadan 20 dk. ve 30 dk. sonra VAS-agri diizeylerindeki artigin

etkilenen bolgede yeniden 1sinmanin gergeklesmesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan hastalarin  karincalanma, kizariklik, yanma,

hissizlik, uyusukluk ve kasint1 gibi sikayetlerinde gruplar arasinda en fazla sikayetin
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30 dk. soguk uygulanan grupta oldugu saptandi (Tablo 8, Grafik 2,3,4,5,6,7). Kuo ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda 30 dk. soguk uygulanan grupta hissizlik ve
kasint1 sikayetlerinin diger gruplardan (10 dk. ve 20 dk. soguk uygulanan) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Kuo ve ark. 2013). Uzun siiren soguk uygulamalarda
doku hasarlar1 gelisir ve deride renk degisimi (kizariklik, mavi ya da mor renk) ile
beraber agri, hassasiyet ve uyusukluk da goriiliir (Taylor ve ark. 2008; Potter ve
Perry 2009). Arastirma bulgulan literatlirii destekler niteliktedir. Soguk uygulama
siiresi uzadik¢a hasta konforu olumsuz yonde etkilenebilir ve soguk uygulama

stiresiyle dogru orantili olarak hasta sikayetlerinin artacag: diistintilebilir.

Arastirma kapsamina alinan {i¢ farkli grupta 6demi degerlendirmek amaciyla
yapilan mezura Olc¢limlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, 30 dk. soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarin 6dem Olgiim
degerlerinin en disiik oldugu belirlendi (Tablo 9). Literatiirde farki alanlarda soguk
uygulamanin 6deme etkisini inceleyen gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (Bleakley® ve
ark. 2006; Block 2010; Kaviani ve ark. 2015; Zandi ve ark. 2016). Bleakley ve
arkadaslar1 (2006) ayak bilegi yaralanmalarindan sonra buz uygulamasinin 6demi
azaltigini bildirmistir (Bleakley? ve ark. 2006). Yapilan baska bir caligmada
rinoplasti sonrast yapilan soguk uygulamanin ilk 24 saatte O0demi azalttigi
belirtilmistir (Kaviani ve ark. 2015). Deal ve arkadaslarinin (2002) fareler {izerinde
yaptiklar bir ¢aligmada ise kontiizyon sonrasinda uygulanan soguk tedavisinin 6demi

azalttig1 bulunmustur (Deal ve ark. 2002).

Adie ve arkadaslarmin (2010) calismasinda ise total diz protezi yapilmis
hastalarda soguk uygulamanin 6demi yeterli miktarda azaltmadigi saptanmistir (Adie
ve ark. 2010). Baska bir caligmada da total diz protezinde soguk bandaj
uygulamasinin 6demdeki etkisi tam olarak aciklanamamistir (Healy ve ark.
1994).Agi1z cerrahisi sonrasinda uygulanan soguk tedavisinin 0deme etkisinin
incelendigi ¢alismada da soguk uygulamanin 6demi azaltmada yeterli etkinlikte
olmadig1 belirlenmistir (Zandi ve ark. 2016). Hubbard ve Denegar (2004)’in
yumusak doku yaralanmalarinda uygulanan soguk tedavisinin etkinligini
inceledikleri ¢alismada soguk uygulamanin tek basina 6demi azaltmada c¢ok etkili
olmadig1 bildirilmistir (Hubbard ve Denegar 2004). Artoskopik diz ameliyatinin

ardindan uygulanan ii¢ farkli soguk tedavi yonteminin etkisinin incelendigi baska bir
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caligmada soguk uygulamanin &dem iizerine yeterli diizeyde etki gostermedigi
saptanmistir (Erek Kazan ve Gorgiili 2017). Benzer sekilde Kuo ve arkadaglarinin
(2013) calismasinda da farkl siirelerde uygulanan soguk uygulamanin 6deme etkisi
olmadig1 gésterilmistir. Arastirma sonucunda farkli siirelerdeki soguk uygulamanin
O0demi azaltmamas1 yoniinden literatiir ile uyumludur. Soguk uygulamanin tek sefer
uygulanmas1 ve tekrarli uygulamalarin yapilmamasinin bu sonucu etkiledigi

distiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan ii¢ farkli grupta eklem agikligini degerlendirmek
amaciyla yapilan gonyometre dl¢iimlerinde 20 dk. yapilan soguk uygulamanin eklem
acikligmi daha fazla arttirdigi belirlendi. Uygulama sonrasinda zaman gectikce
eklem acikliklarinin azaldigi saptandi. On dk. soguk uygulanan grupta eklem
acikliklarinin tiim zamanlarda en az oldugu goriildii (Tablo 9, Grafik 8). Kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 ve ortopedik cerrahi sonrasinda uygulanan soguk ve
kompresyon tedavisinin eklem agikligini arttirdigi bulunmustur ancak tedaviye olan
katkis1 konusunda kesinlik bildirilmemistir (Block 2010). Erek Kazan ve Gorguli
(2017)’niin artoskopik diz ameliyati sonrasi uygulanan i{i¢ farkli soguk tedavi
yonteminin etkisini incelendikleri ¢calismada soguk uygulamalanin eklem agikligina
olumlu etkisi olmadigi bulunmustur (Erek Kazan ve Gorgiilii 2017). Hubbard ve
Denegar (2004)’in yumusak doku yaralanmalarinda uygulanan soguk tedavisinin
etkinligini inceledikleri ¢alismada soguk uygulamanin tek basma eklem agiklig
tizerinde etkili olmadig: bildirilmistir (Hubbard ve Denegar 2004). Kullenberg ve
arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 farkli bir calismada soguk uygulamanin hastanin
mobilizasyonuna etkisi degerlendirilmis ve soguk tedavisinin agriyr kontrol altina
aldig1 ve eklem agiklig ile beraber mobilizasyonu arttirdigi saptanmistir (Kullenberg
ve ark. 2006). Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada diz artroplastisi sonrasinda
yapilan soguk uygulamanin eklem hareketlerini arttirdigi bulunmustur (Kuyucu ve
ark. 2015). Arastirma bulgular literatiir ile benzerdir. Kisa siiren soguk uygulamanin
eklem agikligini arttirmada yeterli etkisinin olmadigi goriilmektedir. Hastalarin agri

diizeyindeki azalmaya paralel olarak eklem agikliginin da arttig1 diislintilmektedir.

Arastirma Orneklemine alinan {i¢ farkli gruplardaki hastalarin yasam bulgulari
uygulama Oncesi, sonrasi, uygulamadan 10 ve 20 dk. sonra 6l¢iildii ve tiim yasam

bulgularinin uygulama zamanlarmin tamaminda Onemli Olclide degismedigi
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belirlendi (Tablo 10). Literatiide soguk uygulamalarin biiyiik viicut pargalarina uzun
stireli uygulandiginda ates, solunum ve nabizda azalmaya sebep oldugu, sistolik ve
diyastolik kan basincinda ise artmaya neden oldugu bildirilmistir (Oguz ve ark. 2004;
Berman ve ark. 2008). Arastirmada, sadece alt ekstremitede ayak bilegi bolgesine
soguk uygulama yapilmis ve hastalarin buna bagli yasam bulgular1 incelenmistir.
Elde edilen veriler agisindan, viicudun kiigiik bir bolgesine uygulanan soguk
tedavisinin yagam bulgularinda onemli degisiklikler ortaya c¢ikarmayacagi

diisiiniilebilir.

5.3.ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN
SIKAYETLERININ HASTA GRUPLARINA GORE KARSILASTIRILMASI
ILE iLGILI BULGULARIN TARTISMASI

Arastirma grubuna alman {i¢ farkl stirelerde (10 dk., 20 dk. 30 dk.) soguk
uygulamasi yapilan hastalardan uygulamadan hemen sonra 20 dk. soguk uygulanan
grubun VAS —agr1 degerinin en diisiik, 10 dk. soguk uygulanan grubun agr1 degerinin
ise en yliksek oldugu bulundu. Uygulamadan 10 dk. ve 20 dk. sonra da 10 dk. soguk
uygulanan gruptaki hastalarin VAS- agn diizeyleri diger gruplardan yuksek olarak
belirlendi (Tablo 11). Literatiirde soguk uygulama siiresinin 15-30 dk. yapilmasi
onerilmektedir (Erek Kazan 2011). Arastirma sonucu kisa siireli uygulanan soguk

uygulamanin agr1 diizeylerini azaltmada yeteri kadar etkili olmadigin1 géstermistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin karincalanma, kizariklik, yanma, hissizlik,
uyusukluk ve kasint1 gibi hasta konforunu olumsuz yonde etkileyen sikayetlerinin
uygulama siiresi arttikca yiikseldigi saptandi (Tablo 11). Kuo ve arkadaslarinin
calismasinda da soguk uygulamada siire arttikca hasta konforunu olumsuz etkileyen

sikayetlerin gelisebildigi goriilmiistiir (Kuo ve ark. 2013).

Literatiirde hastalarin uzun siiren soguk uygulamalardan kétii etkilenebilecegi bu
yiizden de soguk uygulamanin siiresiyle beraber uygulanan ajanin ince bir havluya
sarilarak uygulanmasina da dikkat edilmesi gerektigi bildirilmistir. Ayrica; soguk
uygulamanin siiresi uzadikga sinir iletiminde meydana gelen degisimlere bagli olarak
sinir iletim hiz1 diismekte, dolasim bozulmakta, oksijen ve besin miktar1 azalmakta
ve doku hasar1 olusabilmektedir (Bayraktar ve Yucesir® 2005; De Lisa ve ark. 2005;
Yagiz 2006; Sabuncu ve Alpar 2008; Kuo ve ark. 2013). Arastirma sonuglari
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literatlire paraleldir. Soguk uygulama siiresi arttik¢a hasta konforu olumsuz yonde

etkileyen sikayetlerde artma oldugu gorilmektedir.

Arastirma grubuna alinan hastalarin mezura Olgiimlerinden aldiklari ortalama
puanlara bakildiginda 20 ve 30 dk. soguk uygulanan grupta uygulamadan hemen
sonraki siiregte bir azalma tespit edilmis ancak tespit edilen azalma 6nemli 6lcide
bulunmamustir (Tablo 12). Literatiideki ¢alismalarda soguk uygulamanin yapildigi
bolgede kapiller gegirgenlik azaldigir i¢in damar i¢indeki sivinin damar disina
ctkmast Onlenerek bolgesel 6deminde Oniline gecilecegi bildirilmistir (Bach ve
Bonoos 2001; Oguz ve ark. 2004). Soguk uygulamanin tekrarli yapilmamasi bu

durumu agiklayabilir.

Arastirma kapsamina alinan ii¢ gruptaki hastalarin uygulamadan hemen o6nce
eklem acikliklar1 en diisiik iken, soguk uygulama sonrasinda tiim gruplarin eklem
acikliklart artmigtir (Tablo 12). On dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin eklem
acikliklart diger gruplara oranla daha azdir. Soguk uygulama 6ncesi hastalarin eklem
acikliklarinin diisiikk olmasi agriya ve herhangi bir uygulama yapilmamasina bagl
olabilir. Ayrica; kisa siire yapilan soguk uygulamanin eklem aciklig tizerine daha az
etki ettigi ileri siiriilebilir. Bu sonu¢ soguk uygulamanin eklem ag¢ikligini arttirmadaki
etkisini de gostermektedir. Soguk uygulamanin agriy1r gidererek mobilizasyon ve
eklem agiklig1 tizerine olumlu etki yaptig1 bildirilmistir (Kullenberg ve ark. 2006).
Calisma sonuglart soguk uygulamanin eklem acikligina etkisi agisindan literatiir

bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirma Orneklemine alinan hastalarin tiim Ol¢lim zamanlarinda vital
bulgularinda o6nemli bir degisiklik saptanmadi (Tablo 13). Bu sonu¢ soguk
uygulamanin gilivenli bir yontem olarak tercih edilebilecegini diistindiirebilir.
Uygulama siiresinin vital bulgular1 etkilememesi nedeni ile her {i¢ siirede de soguk

uygulama yapilabilecegi diistiniilmektedir.
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5.4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN NEWCASTLE
HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEK PUANLARININ
HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI VE KARSILASTIRILMASI iLE
ILGILI BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hastalarn HBMO puan ortalamalarinin 59,28-80,54 arasinda
degistigi saptandi. Yirmi dk. soguk uygulama yapilan gruptaki hastalarn HBMO
puan ortalamalar1 diger iki gruptaki hastalardan yiiksek olarak bulundu (Tablo 14).
Arastirmaya katilan hastalarn HBMO aldiklar1 puan ortalamalrinin orta diizey
oldugu diisiiniilebilir. Yirmi dk. soguk uygulanan gruptaki hastalarin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek olmasiin nedeni bu gruptaki hastalarin agrilarinin daha fazla

azalmasi ve eklem agcikliklarinin ise olumlu yonde artmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde soguk uygulamanin hemsirelik bakimindan memnuniyete etkisini
degerlendiren calismaya rastlanmamustir. Bulgular HBMO’niin kullanildig1 diger
calismalar ile tartisildi. Literatiirde hemsirelik hizmeti memnuniyet diizeyini dlgen
cesitli caligmalar mevcut olup, calisma sonuglar1 da farklilik gdstermektedir.
Norosirurji hastalarimin - hemsirelik  bakimindan memnuniyetlerinin belirlendigi
calismada HBMO puan ortalamas1 73,32+13,42 olarak bulunmustur (Akg6z ve ark.
2017). Konu ile ilgili yapilan birgok caligmada hastalarin hemsirelik hizmetinden
memnun olduklari belirlenmistir (Oz 2003; Demir ve ark. 2005; Gegkil ve ark. 2008;
Ko¢ ve ark. 2012). Cerit'in (2016) hemsirelik memnuniyetini degerlendirdigi
caligmada hastalarin memnuniyet diizeyi puan ortalamast 76,61+15,04 olarak
bulunmus ve memnuniyet diizeyi ortalamanin iizerinde degerlendirilmistir (Cerit
2016). Ertem ve Sevil’in (2007) gelisen standartlar dogrultusunda verilen bakimin
hasta memnuniyetine etkisini inceledigi calismada ise hastalarin hemsirelik
hizmetinden memnun olduklar1 belirlenmistir (Ertem ve Sevil 2007). Kayrak¢1 ve
Ozsaker’in  (2014) cerrahi hastalarmin  hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerini inceledikleri ¢alismada HBMO toplam puan ortalamasi 62,30+16,.09
olarak bulunmus ve hastalarin memnuniyet diizeyleri orta diizey olarak bildirilmistir
(Kayrakg¢1 ve Ozsaker 2014). Burdur Devlet Hastanesinde yatmakta olan hastalarin
intorn hemsirelerden memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada hastalarin intérn hemsirelerden orta diizeyde memnun olduklari

saptanmistir (Biiylikyoriik ve ark. 2010). Sendir ve arkadaslarinin (2012) ortopedi
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hastalarinin  hemsirelik bakimina iligkin memnuniyetlerini degerlendirdikleri
calismada hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olduklart bildirilmistir (Sendir
ve ark. 2012). Urdiin’de hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir c¢alismada Urdiin’lii hastalarin  hemsirelik
bakiminda orta diizeyde memnun olduklart bulunmustur (Alhusban ve Abualrub
2009). Ipek Coban ve Kasik¢i’nin (2008) hastalarin hemsirelik bakimi algilarim
degerlendirdikleri bir diger ¢alismada da hastalarin hemsirelik bakimindan orta
diizeyde memnun olduklar1 saptanmistir (Ipek Coban ve Kasik¢1 2008). Hemsirelik
bakimindan memnuniyetin hasta karakterleriyle iliskisinin incelendigi baska bir
calismada da hastalarin hemsirelik bakimindan yiksek diizeyde memnun olduklari
belirlenmistir (Yildiz Findik ve ark. 2010). Arastirmada hastalara tiim islemler
bittikten sonra HBMO uygulanmis ve hemgirelik hizmetlerinden memnun kaldiklar

saptanmistir.

Acil servisler gilinlin her saatinde kesintisiz hizmet veren, hastanelerin disariya
acilan vitrinleridir. Bu birime bagvuran hastalarin memnun olmasi tedavi uyumunda
ve gelecektede ayni hastaneyi tercih etmesinde onemli katki sagladig: bildirilmistir
(Orug ve Tas 2014). Arastirmada HBMO puan ortalamasinin orta diizey
bulunmasinda hastalarin acil serviste kisa siire kalmas1 ve agrilarinin yiiksek olmasi
etkili olabilir. Ancak; 20 dk. soguk uygulama yapilan grubun HBMO puan
ortalamasinin daha yiiksek olmasimin nedeni soguk uygulamasinin etkisiyle
aciklanabilir. Bu gruptaki hastalarin agr1 diizeyleri daha diisiik ve eklem agikliklar
daha fazla oldugu icin hastalarin rahatlamalarina bagli olarak memnuniyet diizeyleri

artmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yumusak doku yaralanmasi ile acil servise basvuran hastalara ti¢ farkli siirelerde
(10 dk., 20 dk. ve 30 dk.) uygulanan soguk uygulamanin agri, dédem ve hasta
memnuniyetine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada; yumusak doku
yaralanmas1 sonrast 20 dk. soguk uygulamanin hastalarin agr1 diizeyini azalttigi,
eklem acikligi ve hasta memnuniyetini arttirdigt saptandi. Uzun siire soguk
uygulamanin (30 dk.) hastalarin hissizlik, kasinti, karincalanma, yanma kizariklik ve

uyusma gibi sikayelerini arttirdigi belirlendi.
Arastirma sonuglar1 dogrultusunda;

*  Yumusak doku yaralanmas1 sonrasinda agr1 diizeyini azaltmak, eklem acikligini
ve hasta memnuniyetini arttirmak i¢cin 20 dk. soguk uygulama yapilmasi,

*  Soguk uygulamanin karincalanma, yanma, uyusukluk, kizariklik, kasinti gibi
hasta konforunu olumsuz yonde etkileyen durumlar1 engellemek i¢in 30 dk.dan
az uygulanmasi,

*+ Soguk uygulama yoOntemlerine yonelik hemsirelere hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi ve belli araliklarla tekrarlanmast,

+ Acil servislerde hasta memnuniyetinin arttirilmasina yonelik ¢aligmalarin
yapilmas1 ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi,

* Bu caligmanin farkli hasta gruplarinda ve daha biiylik bir 6rneklem ile yapilmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. KiSISEL BILGI FORMU
Hasta grubu

O Grup I (Girisim) O Grup II (Girisim) O Grup Il (Girisim)

1. Yasimz:................
2. Cinsiyetiniz : OKadin OErkek
3. Boyunuz: .....cocviiiniiiniinnnnn Kilonuz:.......ccooevvveiiiniennnn

4. Egitim Durumunuz:

O Okuryazar degil [ Okur-yazar veya ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Yiksek okul / Universite mezunu

O Diger (Litfen belirtiniz)...oceeeeeeeseenineracnrnennns

5. Medeni Durumunuz:

O Evli O Bekar

6. Mesleginiz:

O Emekli O Ev hanimui O Memur O Isci
O Diger (Litfen belirtiniz).............

7. Gelir durumunuz:

O Ortalamanin epey {istiinde (zengin) O Ortalamanin biraz {istiinde
O Ortalama diizeyde O Ortalamanin biraz altinda
O Ortalamanin epey altinda (fakir)

8. Sigara kullanma durumunuz:

O Halen iciyor O Igmis birakmis O Hig icmeyen

9. Halen yasadiginiz yer:

Ol Oilge OKoykasaba O Diger (Liitfen belirtiniz).................

10. Evde yasadigimiz kisi/Kisiler:

O Yalniz yasiyor O Esiyle yasiyor O  Cocuklanyla
yas1yor

O Esi ve ¢ocuklariyla yasiyor O Huzurevi ya da barinma evinde yastyor

11. Daha once 6nemli bir hastalik gecirdiniz mi?
O Evet (Liitfen hastaligt belirtiniz) «o.veeeeeesesieseesasensannes O Hayir
12. Daha once hastaneye yattimiz n?

O Evet (Latfen nedeninin belirtiniz) c.ceeeeeereeineieiinenennnns O Hayir

121



13. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

O Evet (Litfen ameliyatt belirtiniz) coveeeeeeveseeseiaseseenananes O Hayir

14. Siirekli kullandiginiz ilaglar var n?

O Evet (Litfen Belirtiniz) cuveeeeeieiiieiniiniieeiecneenrnnnnns O Hayir

15.  Asagidaki hastaliklardan sizde siirekli olarak, gecmeyen var olan kronik

hastaliklar isaretleyiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Psikolojik hastaliklar O Kalp hastalig1 O Hipertansiyon
OYksek kolesterol O Periferik damar hastaliklart O Diyabet

O Kronik hepatit, siroz O Akciger hastaliklar O Obezite

O Fiziksel engellilik O Bobrek hastaliklar O Osteoporoz

O GIS Hastaliklar1 (tilser) O Endokrin hastaliklari OUyku sorunlari

O Kas iskelet sistemi hast. O Kronik agri (Kronik bel agrisindan bagska)
O Norolojik hastaliklar (Parkinson) O Serobrovaskiiler hastaliklar (inme)

O Diger (lttfen belirtiniz)..........cc.ccocviviinne

16. Ne zamandir bu hastahktan sikayetcisiniz?............... giin

17. Su anda bir sikayetiniz var m?

O Evet (Iutfen belirtiniz)..eceeeeeeeeiieeieenienieecnennns OHayir

20.Yapilacak olan soguk uygulamanin iyilesmenize olumlu etkisi oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
O Evet OHayir OKismen
21. Soguk paketin uygulanmasi asamasinda herhangi bir giicliik yasadiniz mm?
O Evet OHayir
22. Yapilan soguk uygulamadan memnun kaldimz m? (Evet ise VAS ile
degerlendirilecek)

O Evet OHayir

EK 2. VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Hic agr vok Davanilmaz agr
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EK 3. SOGUK UYGULAMA ONCESi VE SONRASI OLCUM DEGERLERI
KAYIT FORMU

Hasta konforunu | Uygulama Uygulamadan 10 dk. 20 dk.

etkileyen durumlar Oncesi Hemen Sonra

Agrn

Karimncalanma

Kizarikhk

Yanma

Hissizlik

Uyusma

Kasinma

Mezura ile Eklem
Cevresi Olgiim

Degerleri

Gonyometre ile Eklem
Acikhg Olgiim

Degerleri

Vital Bulgular

Ates

Nabiz

Solunum

Tansiyon (S/D)
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EK 4. HEMSIRELIK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGI

YoOnerge: Bu bolimde, hastanede kaldigmiz siire iginde aldigmiz hemsirelik
bakimina iligskin goriislerinizi soracagiz. Her soru i¢in liitfen tek bir rakami daire
icine alarak, her ciimle ile ilgili memnuniyet derecenizi belirtiniz. Hastanede/serviste

yattiginiz zamani dikkate alarak asagidaki konularda neler diisiindiigiiniizli belirtiniz.

Sl 5| 5
Maddeler = S| O Sl ©
C gl & % c|lo <
e Slg 2| g 2|5 2
o &S E § |x §E §
I Sz E| S |0 E|- E

1. Hemsirelerin size ayirdigt zamanin

miktarindan

2. Hemsirelerin iglerindeki becerikliliginden

3. Her an sizinle ilgilenecek bir

hemsirenin yakininizda bulunmasindan

4. Hemgirelerin sizin bakimimizla ilgili

sahip  olduklar bilgi diizeyinden

5. Cagirdiginizda  hemsirelerin -~ hemen

gelmelerinden

6. Hemsgirelerin sizi kendi

evinizdeymissiniz gibi hissettirmelerinden

7. Hemsirelerin  size  durumunuz  ve

tedaviniz ile ilgili yeterli bilgi vermelerinden

8. Hemsgirelerin iyi olup olmadiginizi

yeterli siklikta kontrol etme durumundan

9. Hemysirelerin size yardimci olmalarindan

10. Hemsirelerin  size agiklama yapma

biciminden

11. Hemsirelerin akraba ya da
arkadaslarinizi rahatlatma

biciminden
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12. Hemsirelerin islerini yapma

konusundaki tutumlarindan

13. Hemsirelerin durumunuz ve tedavinizle
ilgili  olarak size verdikleri  bilginin

yeterliliginden

14. Hemgirelerin size énemli bir insan gibi

davranmalarindan

15. Hemsirelerin endise ve korkularinizi

dinleme bigiminden

16. Serviste size tanman = serbestligin

miktarindan

Hemgirelerin sizin bakiminiz ve tedaviniz
ile ilgili isteklerinize goniillii yanit
vermelerinden

17. Hemsirelerin mahremiyetinize

gosterdikleri saygidan

18. Hemsirelerin =~ sizin  bakiminiz ~ ve
tedaviniz ile ilgili  gereksinimlerinizin

farkinda olmalarindan

Arastirmaya sagladiginiz katki igin tesekkiir ederiz...
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Ek 5: T.C. MANIiSA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI ENSTITUSU YONETIM KURULU KARARI

Evrak Tarih ve Sayis1: 01/08/2017-E.59955

/ T.C.
( J MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES]
. Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi
MANISA

CELAL BAYAR
ONIVERSITESI

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu :Senan Tunali Mutlu'nun Tez Konusu hk.

SBE-CERRAHI HASTALIKLAR HEMSIRELIGi ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 27.07.2017 tarihli Yo6netim Kurulu Toplantisinda, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programu oOgrencisi Senan TUNALI
MUTLU'nun Tez Konusunu, Etik Kurul Onayr alinmasi kaydi ile "Yumusak Doku
Yaralanmalannda Ug Farkli Siirelerdeki Soguk Uygulamanin Agn, Odem ve Hasta
Memnuniyetine Etkisi" olarak belirlenmesine OY BIRLIGI ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse AKTAS
Enstitii Miidiirii

Adres: Tip Fakiiltesi Dekanlii Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisii Manisa Bilgi Igin: Ayse Ertik
Telefon:(0 236) 2360989 Faks(0 236) 2382158 Unvani; Memur
E-Posta:saglik sekreterlik@cbu.edutr Elektronik Ag:saglikbe.cbu.edu.tr 'IIII"III'“

PR B

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigfir
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EK 6. T.C. MANiIiSA CELAL BAYAR UNIVERSITESI YEREL ETIiK
KURULU ONAY BELGESI

T:€.
Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglhik Bilimleri Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 11/08/2017/ 20.478.486-

Yumusak Doku Yaralanmalarinda Ug Farkl Siirelerdeki Soguk Uygulamanimn Agri, Odem ve Hasta

ARASTIRMANIN ADI
¥ Memnuniyetine Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI Dog. Dr. Emel YILMAZ - MCBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi\ Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi AD
ARASTIRMA EKiBi Ars. Gor. Senan TUNALI MUTLU

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZ AKADEMIK AMAGLI []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 24/07/2017/ Tarih ve 32425 sayili; arastirma dosyasi

Aragtirma dosyas! incelenmis, Onam formunun hastaya hitap eder tarzda, sade, teknik terimler

KARAR BiLGILERI . 7 wa e LR
igermeyecek sekilde hazirlanmas: gerektigine oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma ile Toplantiya Aragtirma lle Toplantiya
Unvani/Adi/Soyad) lliskisi Olan Katilmayan Unvam /Ad) /Soyadi Tliskisi Olan Katilmayan
Oye Uye Oye Uye

Prof. Dr. Zeki ARI Dog. Dr. Serdar TOK
N S —r O O O O
Tibbi Biyokimya AD - Spor Bilimleri Fakiiltesi
Prof. Dr. Murat DEMET W Dog. Dr. Aysen TUREDI YILDIRIM
. A o | o \ O | o

Psikiyatri AD PAY Cocuk Hematolojisi BD Q
)
5 |
Prof. Dr. Sezgi CINAR PAKYUZ Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN S
T ] O X -5 H O
I¢ Hastaliklari Hemsireligi AD Tibbi Etik AD /1/
Dog. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Mukadder YILMAZER
_____________ X
Halk Sagligi AD = = | avukat = =
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU ihsan AVCI
g a e 0 X
Farmakoloji AD / Sivil Uye

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirmamz Her Hangi Bir Asamada Etik Kurulumuzun “izleme —
Denetleme” Gorevi Geregi Lilzumu Halinde Haberli / Habersiz Olarak Denetlenebilir. Arastirma Bagvuru Formunun Taahhiitname
— Bolim E kisminda belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

—

Prof. Dr. Zeki ARI
Baskan M=
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EK 7. T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI HAFSA SULTAN

- e o .

HASTANESI BASHEKIMLIGI iZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/09/2017-E.68398

T.C.
/ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi
MANISA
EShm

Sayt  :61804347-302.08.01-
Konu :Senan Tunali Mutlu'nun Tez Caligmasi
Uygulama izni hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SEKRETERLIGINE

Tligi  :17/08/2017 tarihli ve 28233352-302.08.01-E.63926 sayili yaz.

ilgi yaziniz ile izni istenilen galismanin yapilmasi Bilimsel Etik Kurul siirecinin
tamamlanmis olmasi nedeniyle, Anabilim Dali Bagkanliginin ekte yer alan uygun goriisleri
dogrultusunda, Bashekimligimizce de uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Emin KURT
Bashekim

_—— 08/09/2017 Memur—, Baris YARAL

BELGENIN ASLI
ELEKTRONIK IMZALIDIR.
{) o 1}
| CEU Hafwa Sultan Hastanesi

i Yazi Isleri Birimi ?\letj

| Nt
e _“Tﬂres'fc al iiaﬁﬂﬁwucsl Uncubozkoy Kamplst Manisa Bilgi lgin. Bang Yaral
_—Telefon:(0 236§ 4 28 Faks(0 236) 2338040 Unvani Memur
-~ E-Posta-bashckimlik@cbu cdu.tr FElektronik Ag hup //Mastane cbu edu tr 1”""““'"'““' |M
DR A A

Bu belge, 5070 sayil Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir

0
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EK 8. T.C. MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
DEKANLIGI SAGLIK BILIMLERiI ETiK KURUL BIiLGILENDIRIiLMIiS
GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI _(Arastirma basvuru formunda bélim A.2’de yer alan
arastirma adi kullaniimalidir) :

Yumusak Doku Yaralanmalarinda U¢ Farkh Siirelerdeki Soguk Uygulamanin

Agrl, Sisme ve Hasta Memnuniyetine EtKisi’

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasul kullanilacaginin ¢alismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman
aywniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzila konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrimakta
ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile
doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz
sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ozel sigorta
veya resmi sosyal givenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Kazalar ya da spor yaralanmalar
nedeniyle meydana gelen sakatliklarin basinda yumusak doku yaralanmalar
gelmektedir. Yumusak doku yaralanmalar1 kiiglik ve basit yaralanmalardan, cerrahi
miidahale gerektiren daha karmasik yaralanmalara kadar cesitlilik gdsterebilir. Bu tiir
yaralanmalarda en sik kullanilan tedavi yontemi soguk uygulamadir. Soguk
uygulama sayesinde hastanin agri, sislik gibi yasam kalitesini olumsuz yodnde
etkileyen durumlardan kurtulmasi daha da kolaylasir. Bu calisma yumusak doku

yaralanmasinda {i¢ farkls siirelerdeki (10 dk., 20 dk., 30 dk.) soguk uygulamanin agr1,
sislik ve hasta memnuniyeti lizerine etkisini belirlemek amaciyla diizenlenmistir.
Elde edilecek sonucglarin gelecekteki c¢aligmalara yol gosterici olabilecegi
diistiniilmektedir.

CALISMA ISLEMLERI:

(Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml (bir ¢ay kasigr) 1 5 ml (bir tatl kasigr)
seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve
rahatsizliklart a¢iklanmalidir)

Arastirmada size hastalifinizla iliskili olabilecek kisisel bilgileriniz ve hastaliginiza
bagl yasadiginiz zorluklari saptamaya yonelik sorular iceren anket formu arastirmaci
tarafindan uygulanacaktir. Sonrasinda soguk uygulamaya gecilecektir. Soguk
uygulama (10, 20, 30 dk.) (her girisim grubu icin farkli) olarak uygulanacaktir. Islem
oncesinde arastirmaci tarafindan VAS (Visual Analog Scale) uygulanarak agri
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diizeyi, mezura ile dl¢iim yapilarak sislik seviyesi, gonyometre ile dl¢iim yapilarak
eklem aciklig1 degerlendirilecektir. Hissizlik, kasinti, karincalanma, yanma kizariklik
ve uyusma gibi hasta konforunu olumsuz yonde etkileyecek durumlarda size
arastirmaci tarafinda sorulacaktir. Son olarak yasam bulgular (ates, nabiz, solunum,
sistolik ve diyastolik tansiyon) alinacaktir. Alinan degerler kaydedilip uygulama
sonrasinda hemen ve 10 dk. arayla 2 kez daha sorgulanarak onceki degerler ile
karsilastirilacaktir. Taburcu olmadan Once arastirmaci tarafindan Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi (HBMO) uygulanacaktir. Arastirma
stiresince herhangi bir ilag uygulamasi ya da laboratuar testi yapilmayacaktir.
Uygulama stresi 30 ile 50 dk. arasinda degismektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmakla sizin gibi yumusak doku yaralanmasi sikayeti olan hastalara
uygulanan ti¢ farkli siirelerdeki (10 dk., 20 dk. 30 dk.) soguk uygulamasinin
hastalarin agrisina, sisligine ve hasta memnuniyetine olan etkilerinin belirlenmesine
katkida bulunacaksimiz. Bu arastirmadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda
yumusak doku yaralanmasi olan hastalara yapilan soguk uygulamayla hastalarin agri
dizeyleri, eklemlerindeki sislik seviyeleri ve bu tedaviden memnuniyet diizeyleri
belirlenecek ve sogugun olumlu etkilerinin arttirilmasina yonelik ileride planlanacak
arastirmalara da katkiniz olacaktir. Ayrica bilim diinyasi i¢in yararli bir arastirmada

sizin de payiniz olacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Bu ¢aligmada size yoneltilen soru formlarini doldurmaniz istenecektir. Ayni zamanda
uygulama sirasinda olusabilecek olas1 hissizlik, kasinti, karincalanma, yanma
kizariklik ve uyusma gibi sizin konforunuzu olumsuz yonde etkileyecek durumlar
size sorularak tespit edilecek ve boylece uygun soguk uygulama siirelerinin
saptanmas1 saglanacaktir. Sizi rahatsiz eden bu tarz durumlarla karsilasildiginda

tedavi yarida kesilip birakilacaktir. Caligmaya katilmanizin size olasi bir zarari
olmayacaktir. Sadece 1.grubun 30 dk., 2. grubun 40 dk 3. grubunu toplam 50 dk.lik
bir zaman kaybiniz olacaktir.

KISiSEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaya katilmanizin size olasi bir zarar1 olmayacaktir. Bu bilgiler sadece bu
arastirmada kullanilacaktir. Soru formlarima isminizi yazmaniz gerekmeyecektir.
Kisisel bilgileriniz tamamen gizlilik giivencesi altinda tutulacak, bunun disinda

herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSILER :
1. Dog. Dr. Emel YILMAZ Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi (tel: 0535 4684864)
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2. Ars. Gor. Senan TUNALI (MUTLU) (Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi (senantunali0726@gmail.com tel: 0505
0193796)

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1r kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Saklamam
icin bu belgenin bir kopyasini c¢alisma sirasinda dikkat edeceg§im noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gonullinin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamikiik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9. OZGECMIS

Ad1 Senan Soyadi MUTLU
Dogum Yeri |Sumnu Dogum Tarihi |07.02.1989
Uyrugu T.C. Tel 0 506 019 37 96
E-mail senantunali0726@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk

Yuksek Lisans

Yeditepe Universitesi-Hemsirelik ve Saglk

Lisans 2013
Hizmetleri
Lisans Yeditepe Universitesi- Fizyoterapi ve 2015
Rehabilitasyon
Lise Atatlirk Anadolu Lisesi 2008
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)
Hemsire Kosuyolu Acibadem Hastanesi Part - time 2014-2015
Fizyoterapist | Zirve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2015-2016
Arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri 2016-Halen
Gorevlisi Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* | Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 74,78 75,75 80,03
YDS Puanm 77,50000
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mailto:senantunali0726@gmail.com

Yaymlanan Bildiri ve Makaleler

1) Yilmaz E, Cegen D, Kizil Toga¢ H, Mutlu S, Kara H, Aslan A. Ameliyat
Stirecindeki Hemsirelik Bakiminin Hasta Konforuna Etkisi. 2. Uluslararasi ve 10.
Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 2017 (Ozet
Bildiri/Poster)(Yayin No:3885339)

2) Yilmaz E, Cegen D, Temiz C, Mutlu S, Kizil Toga¢ H, Aslan A, Kara H. Lomber
Disk Hernisi Olan Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Yasam Kalitesi. 2.
Uluslararasi ve 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 2017
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:3885785)

3) Yilmaz E, Cegen D, Aslan A, Kara H, Kizil Toga¢ H, Mutlu S. Cerrahi
Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlari. 2.
Uluslararasi ve 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi 2017
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:3885563)

4) Cegen D, Yilmaz E, Miiezzinoglu T, Kara H, Aslan A, Kizil Toga¢ H, Mutlu S,
Erbatu O. Prostat Cerrahisi Gegiren Hastalarda Uriner inkontinans ve Yasam
Kalitesi. 2. Uluslararas1 ve 10. Ulusal Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi
Kongresi 2017 (Ozet Bildiri/Sézlii Sunum)(Yaym No:3886046)

5) Yilmaz E, Cegen D, Kizil Toga¢ H, Mutlu S, Kara H, Aslan A. Ameliyat
Siirecindeki Hastalarin Konfor Diizeyleri ve Hemsirelik Bakimlari. CBU-SBED
2018;5 (Ek 1):3-9.

6) Mutlu S. Toplumda Yasayan 65 Yas Ustii Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

ve Yasam Kalitesi. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi 2017
(Sozel Bildiri)

Sertifikalar

1) Diksiyon Sertifikasi

2) Yara ve Stoma Hemsireligi Sertifikasi
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10. ARASTIRMA UYGULAMA RESIMLERI

=4
Rl TR

oﬂivsﬁ-st-rs l

Resim 1: Eklem A¢ikhgimin Olgiilmesini Saglayan Gonyometre

Resim 3: Yasam Bulgulariin Ol¢iilmesini Saglayan Monitor
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Resim 4: Ayak Bilegi Eklemine Soguk Paket Uygulama
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU )
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI ANABILIM DALI BASKANLIGI’'NA

Tez Adi : Yumusak Doku Yaralanmalarinda Ug Farkli Sirelerdeki Soguk Uygulamanin
Agri, Odem ve Hasta Memnuniyetine Etkisi

Tezime iliskin 02/07/2018 tarihinde yapilan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oran %5°dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez calismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan
ederim.

02.07.2018

Adi Soyadi :Senan MUTLU \g.
Ogrenci No :161359003

Anabilim Dal :Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi

Program :Tezli Yiiksek Lisans
Aciklamalar

1-Tez Cahgmas: Orjmalllk Raporu (TCOR), TURNITIN lnuhal Tespll Programl kullanimu igin Kigisel hesap alma hakki
bulunan tez d lerde gorevlendirilen p p ve Dok Daire B 'nda

gorevlendirilen kumphanecnler tarafindan alinir.
2-Sayfa sayisi 400°den az olan tezler igin tez savunmasindan dnce ve baganili olmasi durumunda dizeltmelerden sonra olmak

IJzere 2 kez TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlan seklinde bol k Turnitin veri yuklenmesi
ktedir. Bu gibi d benzerlik p iligkin detayh forma, ktttdphane web sayfasinda bulunan

Tummn kullanim kilavuzlarinin altindan erigilebilir.)

3-TQOR, tezin yalmzca Kapak Sayfasi, Girig, Ana ve Sonug bolamlerinden olusan Kisminin tek bir dosya olarak

intihal tespit programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa ytikleme yapilirken Dosya Bashg (document title) olarak tez baghgmn tamami, Yazar Adi (author’s first name)
olarak dgrencinin adi, Yazar Soyadi (author’s last name) olarak dgrencinin soyad bilgisi yazihr.

4- TURNITIN Intihal tespit programina ytklenen dosyanin 1 inde, ilgili programdaki filtrel segenekleri ag
sekilde ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar harig, - 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari harig (Limit match
size to 5 words)

S-Istege bagl ayarlar kismundan; “Odevieri suraya ginder?” secenegi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi
gerekmektedir; aksi durumda ayni tezin ikinci kez yoklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek
¢ok uzun streg gerektirecektir,

6- Raporlama islemi tamamlandiktan sonra, kaydedilmis olan ekranin gorUntsiini sag Ost kosesinde yizdelik sayi olarak
belirtilen “benzerlik orani,” raporlamaya tabi tutulmug olan dosyanin “toplam sayfa sayis1” ve raporlama isleminin yapildigi
“tarih” bilgisi, “Yksek Lisans/Doktora Tez Caligmasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oramnda tim sorumluluk dgrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagarili bulunan Ogrenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmig muhtemel
deglsxkhklen chrcﬂ dosya kullamlarak alinmig ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danigmam
ikinei bir “Yoksek Lisans/Doktora Tez Caligmas: Orjinallik Raporu'nu Enstitiye teslim

faki

etmekle yokomludar,
9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutupt chu.edu. itin.9370.tr.html
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