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Gogiis tiipii cekilmeden once uygulanan progresif kas gevseme

egzersizlerinin agr1 ve konfor iizerine etkisi
Ogrenci Adi: Suzan Giray
Damismani: Dog. Dr. Emel Yilmaz

Anabilim Dal: Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Amag: Arastirma; sternotomi yapilarak koroner bypass ameliyati yapilmis ve
gogiis tlipl yerlestirilmis hastalara gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce uygulanan progresif
kas gevseme egzersizlerinin agr1 ve konfor lizerine etkisini belirlemek amaci ile

randomize kontrollii girisim calismas1 olarak planlanmig ve uygulanmastir.

Gerec ve Yontem: Arastirma Orneklemini 2 Subat 2015- 2 Kasim 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
klinigine koroner by pass ameliyati yapilmak igin yatan ve ¢alisma kriterlerine uyan
16 girisim ve 17 kontrol olmak {izere toplam 33 birey olusturmustur. Arastirma
oncesinde etik kurul onayr ve hastalardan onam alinmistir. Veriler; kisisel bilgi
formu, agr siddetini degerlendirmek amaciyla Visual Analog Skala (VAS) ve konfor
diizeylerini belirlemek igin Genel Konfor Olgegi ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmistir. Girisim grubundaki hastalara ameliyattan 6nce hasta odasinda sessiz,
sakin bir ortam saglanarak Tiilay Bursa’nin talimatlariyla beraber arkada akarsu sesi
ile progresif kas gevseme egzersizleri uygulanmistir. Kontrol grubundaki hastalara
rutin uygulamalar disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Girisim grubundaki
hastalarin VAS, yasam bulgular1 ve Genel Konfor Olgegi ameliyattan sonra yogun
bakimda go6giis tlipii ¢ekilmeden oOnce, tiip ¢ekildikten sonra ve tiip ¢ekildikten bir
saat sonra, kontrol grubundaki hastalarin ise ayni parametreleri ayni siirelerde
Ol¢giilerek kayit edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayic istatistikler, ¢ozlimleyici
bulgularda iki grubun karsilastirilmasi tek degiskenli analizlerden Student t testi,
Mann Whitney U, Ki kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilmistir. Gruplarin
zaman igerisindeki degisimleri Tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA ve Friedman testi

ile degerlendirilmistir.



Bulgular: Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden dnce VAS- agri
puan ortalamast 5,50+1,03 iken, kontrol grubunun 6,00+0,83 olarak saptanmistir.
Girigim grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekildikten sonra VAS puan ortalamasi
3,94+0,99 iken kontrol grubunda 7,94+0,55 olarak belirlenmistir. Girisim grubundaki
hastalarin g6gis tiipii ¢ekildikten bir saat sonra VAS-agr1 puan ortalamasi 2,75+0,86
iken kontrol grubunda 8,35+0,79 olarak bulunmustur. Girisim grubundaki hastalarin
gogiis tiipii ¢ekilmeden once Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamasi
164,56+8,12, kontrol grubundaki hastalarin 109,70+£11,58'dir. Go6giis  tiipi
¢ekildikten sonra konfor toplam puan ortalamasi 168,31+6,74, kontrol grubundaki
hastalarin 65,47+9,28 dir. Girisim grubundaki hastalarin g6giis tiipti ¢ekildikten bir
saat sonra Genel Konfor Olgegi toplam puan ortalamas: 171,62+5.25, kontrol
grubundaki hastalarin 97,94+7,92'dir. Her iki grubun VAS-agr1 puanlar1 ve Genel
Konfor puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Girisim grubundaki hastalarin VAS-agr1 puanlari her ii¢ 6l¢iimde kontrol grubundan
diisiik, Genel Konfor Olgegi puanlari yiiksek bulunmustur. Girisim grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gére g6giis tiipii ¢ekilmeden 6nce, hemen sonra ve bir saat
sonrasinda nabiz, solunum, sistolik ve diastolik kan basincinda azalma, oksijen

saturasyonunda artma gorilmiistiir.

Sonuclar: Arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda; gogiis tipi
¢ekilmeden Once uygulanan progresif kas gevseme egzersinin hastalarin agri
siddetini azalttig1, vital bulgulari olumlu yonde etkiledigi ve hasta konforunu
arttirdig1 goriilmistiir. Koroner by pass ameliyati yapilan ve gogiis tiipii yerlestirilen
hastalara gogiis tiipii ¢ikarilmadan Once farmakolojik yontemlerle birlikte
farmakolojik olmayan bir yontem olan progresif kas gevseme egzersizlerinin

tamamlayici bir tedavi olarak uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, konfor, gogiis tiipii, progresif kas gevseme egzersizi



The effect on pain and comfort of progressive muscle relaxation exercises

applied before the removal of chest tubes
Student name: Suzan Giray
Advisor: Dog. Dr. Emel Yilmaz

Department: Surgical Nursing Department

ABSTRACT

Aim: The research had the aim of determining the effect on pain and comfort of
progressive muscle relaxation exercises before tube removal in patients on whom
coronary bypass operations had been performed by sternotomy and in whom chest
tubes had been placed. It was planned and implemented as a randomized controlled
study.

Materials and Methods: The research was carried out on 33 patients, 16 in the
intervention group and 17 in the control group, who met the study criteria and who
were hospitalized in the Cardiovascular Surgery Clinic of Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital for coronary bypass surgery. Before the study, approval was
obtained from the ethics committee and consent was secured from the patients. A
personal information form, a Visual Analog Scale (VAS) to collect data to evaluate
the severity of pain, and the General Comfort Scale to determine comfort levels were
used to collect data by face to face interview. Patients in the intervention group
received progressive muscle relaxation exercises before the operation in the patient’s
room in a quiet, calm environment with the sound of running water in the
background according to Tiilay Bursa’s instructions. The control group received
nothing more than the routine interventions. With both the intervention group and the
control group, VAS, vital findings and General Comfort Scale were measured and
recorded after the operation in intensive care before chest tubes were removed, after
the tubes were removed and one hour after the tubes were removed. In data analysis,
Student t test, Mann Whitney U test, chi squared test and Fisher's exact test were

used in the comparison of the identifying statistics and the analytical findings of the



two groups. Temporal variations within the groups were evaluated by ANOVA in
Repeated Measures and Friedman test.

Findings: Before tube removal, the mean VAS pain score was 5,50+1,03 in the
patients in the intervention group, and 6,00+0,83 in the control group. After tube
removal, the mean VAS score of the intervention group was 3,94+0,99, and that of
the control group was 7,94+0,55. One hour after tube removal, the mean VAS-pain
score of patients in the intervention group was 2,75+0,86, and that of the control
group was 8,35+0,79. Before removal of the tubes, the mean total score on the
General Comfort Scale was 164,56+8,12 for the intervention group and
109,70+11,58 for the control group. After removal of the tubes, mean total comfort
scores were 168,31+6,74 for the intervention group and 65,47+9,28 for the control
group. One hour after tube removal, mean total scores on the General Comfort Scale
were 171,62+5,25 for patients in the intervention group and 97,94+7,92 for those in
the control group. A statistically significant difference was found between the VAS-
pain scores and the General Comfort scores of the two groups (p<0,05). The VAS-
pain scores of patients in the intervention group were lower than those of the control
group at each measurement, and their General Comfort Scale scores were higher.
Higher pulse and breathing rates and systolic and diastolic blood pressure and lower
oxygen saturation were seen before tube removal, after tube removal and one hour

afterwards in patients in the intervention group than in the control group.

Conclusion: It was seen from the results of the study that progressive muscle
relaxation exercises performed before removal of chest tubes reduced the severity of
patients’ pain, had a positive effect on their vital signs and increased their comfort. It
is recommended that the non-pharmacological method of progressive muscle
relaxation exercises can be used as a complementary treatment alongside
pharmacological methods in patients on whom a coronary bypass operation has been
performed and a chest tube has been emplaced before the tube is removed.

Keywords: Pain, comfort, chest tube, progressive muscle relaxation exercise



1. GIRIS VE AMAC

1. 1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMi

Solunum yasamin temelidir. Nefes almak=yasamak olarak belirtilmektedir.
Solunuma iliskin herhangi bir sorunla karsilagildiginda biitlin yasamsal fonksiyonlar
etkilenir. Solunum gii¢liigli bireyin korkmasina, panige kapilmasina ve Oliim

korkusuna neden olabilir (Tank ve ark. 1999; Erdil ve Elbas 2001).

Toraksa ait travmalar ve cerrahi girisimlerde toraks Kkavitesinin atmosferik
basinca agilmasi nedeni ile akcigerlerin negatif basinct kaybolur. Bu nedenle olusan

akut ve kronik problemlerin tedavisi i¢in “gdgiis tiipli” kullanilmaktadir (Gray 2000).

Gogiis tiipii 11k kez 1876'da Hewett tarafindan kullanilmistir. Plevra boslugunda
biriken hava veya siv1 steril teknik ile yerlestirilen gogiis tiipti olarak da adlandirilan
ince veya kalin tiipler ile bosaltilir. Bu teknik tiip torakostomi de olarak da
adlandirilmaktadir. Gogiis tlipli yerlestirilmesi plevranin igne ve kateter ile drene

edilmesinden daha etkili bir yontemdir (Selguk 2006; Ergin ve ark. 2010).
Gogis tiipti endikasyonlart,

+ Kardiyo-torasik cerrahi

+ Toraks travmalari

+ Plevral effiizyon

+  Otoimmiin hastliklar

+ Pnomoni, tiiberkiiloz gibi enfeksiyona bagl hastaliklar

+ Malignensiye bagli olusan kanamalar

+ Plevral alanda kendiliginden sivi olugsmaya baslamasi

+ Pulmoner enfarktiis bulunmaktadir (Yildizeli ve Yiiksel 2002; Altinok ve Sunam
2007).

Gogis tiipii ve kapali su alt1 drenaj sistemi; plevra kavitesindeki hava ve sivinin
bosalmasini saglamak, negatif basing dengesini yeniden olusturmak, plevral alanin
kiiciilmesini  saglamak, akcigerlerin genislemesi ile solunum regiilasyonunu
saglamak, mediastinal siftin olusmasini engellemek, sivi ve hava drenajinin toraksa

geri kagmasini engellemek amaciyla uygulanmaktadir (Selguk 2006).



Goglis tiipleri hasta ameliyattan ¢ikmadan oOnce yerlestirilir. Bazi acil
durumlarda tiip tedavi odasinda ya da hasta yataginda yerlestirilebilir (Erdil ve Elbas
2008). Gogiis tiipleri ameliyattan 24 ile 48 saat sonra, toraks veya mediastenden
gelen hava, sivi veya kanin drenaji bittikten sonra ¢ikarilmaktadir. Gogiis tiipleri
takildiktan sonra toraks bosluguna uzanan endotelyum tabakasina yapisir. Tiip
cikarilirken uygulanan ¢ekme giici bu yapisikliklar1 koparabilir. Gogiis tiiplerinin
cikarilmasi parietal plevra, gogls kaslar1 ve toraks kataterinin yerlestigi interkostal
noronlardaki lifler dahil olmak iizere diger liflerde de =zararli bir uyan
olusturmaktadir. Tiip ¢ikarilirken iyatrojenik olarak yogun, bolgesel ve gecici akut
agr1 olugsmaktadir. Bu agri hastanin ameliyat siirecinde yasadigi en kotii yasam
deneyimidir. Gogiis tiipii ¢ekilmesi sirasinda hastalarin agri, anksiyete, korku
deneyimledigi ve konfor diizeyinin etkilendigini belirtmistir (Puntillo 1996; Friesner
ve ark. 2006; Bruce ve ark. 2006). Gogis tiipii ¢ikarilmasi ile ilgili yapilan
caligmalarda yetigkin hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmesi sirasinda agri ve hos olmayan
bir duygu yasadiklar1 belirtilmistir (Kinney ve ark. 1995; Puntillo ve Ley 2004;
Singh ve Gopinath 2005; Friesner ve ark. 2006; Selguk 2006).

Goglis tlipiiniin  hastalara uygulanmasi 6nemli bir tedavi girisimi olsa da
cekilmesi sirasinda olusan agri hastay1 rahatsiz edecek ve hastanin konforunu
etkileyecek sekildedir. Bu ylizden gogis tiipii ¢ekilirken hastanin yasayacagi agriyi
kontrol altina almak da takilmasi kadar énemli bir sorundur. Gogiis tiipii ¢cekilmesi
esnasinda ve g¢ekildikten hemen sonra agri yogunlugu en fazladir. Literatiirde gogiis
tipiiniin ¢ekilmesi sirasinda olusan agriyr azaltmak i¢in farmakolojik yontemlerle
birlikte soguk uygulama, miizik dinletme ve gevseme egzersizleri gibi farmakolojik
olmayan yontemlerin de kullanildigi belirtilmektedir (Puntillo 1996; Houstons ve
Jeserum 1999; Puntillo ve Ley 2004; Akrofi ve ark. 2005; Singh ve Gopinath 2005;
Bruce ve ark. 2006; Friesner ve ark. 2006; Bruce ve ark. 2007; Demir ve Khorshid
2010; Arioglu 2012).

Hastanin ameliyat siireci kadar gdgiis tiipii ve bu tiiplin ¢ekilmesi sirasinda
olusan agr1 konforu dnemli dl¢giide etkilemektedir. Hemsireler saglik ekibi igerisinde
agrili hasta ile en uzun siire birlikte olan profesyonel meslek iiyesi olarak, agrinin
giderilmesinde ¢cok dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin farmakolojik ve

farmakolojik olmayan girisimler ile agr1 giderme yontemlerini bilmeleri hasta bakim



kalitesini arttiracaktir. Hemsirelerin goglis tlipli  ¢ekilmesi sirasindaki agri
yonetiminde; agr1 siddetini azaltmak ve konforu arttirmak i¢in progresif kas gevseme
egzersizleri gibi farmakolojik olmayan yontemleri kullanmalar1 6nemlidir. Bu
egzersizler analjezik ilaglarin etkilerini artirarak analjezik uygulama sikligin
diislirecek ve analjeziklere bagli olusan yan etkilerin olugsmasini 6nleyecektir. Ayni
zamanda hastanin konfor diizeyini de arttiracaktir. Ulkemizde gogiis tiipii
cekilmeden Once uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin agri ve konfor
tizerine etkisini degerlendirmeye yonelik yeterince calisma bulunmamaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilecek bulgularin sonraki ¢alismalara rehber olmasi ve

kanita dayal1 verilerin elde edilmesine katki saglayacag: diistiniilmektedir.

1. 2. ARASTIRMANIN AMACI

Arasgtirma; sternotomi yapilarak koroner bypass ameliyati yapilmis ve gogiis
tiipii yerlestirilmis hastalara gogiis tiipli ¢ekilmeden Once uygulanan progresif kas
gevseme egzersizlerinin agri ve konfor iizerine etkisini belirlemek amaci ile

planlanmis ve uygulanmustir.

1. 3. ARASTIRMA SORULARI
Arastirmada su sorulara yanit aranmistir:

Aragtirma ana sorusu; gogis tipli ¢ekilmeden 6nce uygulanan progresif kas

gevseme egzersizlerinin agri ve hasta konforuna etkisi nedir?
Arastirmanin alt sorulart ise;

1. Gogiis tiipti ¢ekilmeden dnce uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin

agriy1 kontrol altina almadaki etkisi nedir?

2. Gogiis tiipti ¢ekilmeden once uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin
hastalarin yasam bulgularina (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve

oksijen saturasyonu) etkisi nedir?

3. Gogiis tiipt ¢ekilmeden dnce uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin

hasta konforuna etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. PLEVRA
2.1.1. Plevra Anatomisi

Plevra pulmoner parankimini, mediasteni, gogiis kafesini ve diafragmay1 saran
serdz bir zardan meydana gelir. Plevra visseral ve parieatal plevra olmak iizere ikiye
ayrilir. Visseral plevra akcigerlerin tiim dis ylizeyini ve interlober fissiirleri Orter.
Parietal plevra ise mediasten, diafragma ve intratorasik bolgeyi orter. Visseral ve
parieatal plevra arasinda plevral bosluk bulunmaktadir. Bu boslukta az miktarda
bulunan ser6z sivi solunum esnasinda akcigerlerin hareketini kolaylastirarak,
birbirine siirtlinmesini engeller. Plevra’nin her iki tabakasinda da kollajen ve
elastikler dokular, mezoteliel hiicreler, bazal membran bulunur. Bunlara ek olarak
kilcal damarlar ve lenfatikler de yer alir (Yilmaz 2002; Ogetiirk 2005; Ciftgioglu ve
Ozdemir 2011).

Akciger ve kalp gibi organlar dar alanda bulunmalarina ragmen hareket ederler
ve hacim degistirirler. Toraks kavitesi sag ve sol plevral kavite ile mediastinum
tarafindan bi¢imlendirilir. Akcigerler ve onlar1 saran plevra yapraklari toraks
boslugunun lateralinde yer alirlar. Plevra; akcigerleri koruyarak, inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda hareketini saglayip siirtiinmeyi engelleyen elastik, diiz ve
kaygan bir zemin olusturur (Wang 1998; Ciftcioglu ve Ozdemir 2011; Lewis ve ark.
2011).
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Sekil 1. Plevra Anatomisi

(http://jtd. Amegroups.com/article/view/3801/html Erigim tarihi 11.04.2016)

2.1.2. Plevra ve Plevral Kavitenin Anatomik ve Histolojik Ozellikleri

Akciger parankimi serdz bir zar olan ve ¢ift kattan meydana gelen plevra ile
kaphidir. Akcigerlerin dig ylizeyini kaplayan plevraya visseral plevra, toraks duvarina
yapisan kismina parietal plevra adi verilir. Bu iki tabaka akcigerin bitisinde
birlegsmektedir. Birlestigi bu yere radiks pulmonis denir. Radiks pulmonisten asagiya
dogru uzanan baglant1 ligamentum pulmanale ile saglanir. Pulmoner ligamentum
avaskiiler bir yapida olup, diafragmaya tutunmaktadir (Ogetiirk 2005; Ciftgioglu ve
Ozdemir 2011).

Visseral plevra ve parietal plevra arasinda serdz kaygan bir sivi bulunmaktadir.
Bu s1v1 visseral plevradan salgilanir ve her iki plevra tarafindan geri emilir. Bu iki
plevra katlar1 arasinda -100 mmHg negatif basing vardir. Bu negatif basing sayesinde
plevranin iki yapragi arasinda bosluk ya da sivi yokmus gibi birbirlerine yapisik
goriiniirler. Toraks bolgesinde meydana gelebilecek pulmonerlerin etkilendigi bir
travmada veya gogiis kafesinin acildig1 cerrahi girisim gerektiren durumlarda toraks
kavitesi acildig1 igin negatif basing dengesi bozulur ve pulmonerler kollabe olur

(Y1lmaz 2002; Ergin ve ark. 2010).



2.1.3. Visseral Plevra (Pleura Visceralis, Pleura Pulmonalis)

Her iki pulmonerin tiim dig ylizeyini sikica saran zara visseral plevra denir.
Pulmonerlere diiz ve kaygan bir yap1 kazandiran bu yap1 sayesinde parietal plevra
tizerinden serbestce hareketini saglamaktadir. Visseral plevra pulmoner fissiirlerini
de orterek pulmoner loblara kadar iner. Bu loblar1 saran visseral plevra temas
halindedir. Birbiriyle bu kadar bitisik olmasina ragmen bu plevra sayesinde her bir
lob birbirinden bagimsiz genisleyebilme ve sonebilme 6zelligine sahiptir. Visseral
plevra ve parietal plevranin birlestikleri nokta radiks pulmonistir (Miiller 1993;

Ogetiirk 2005).

Sekil 2: Visseral ve Parietal Plevra

(http://elcuerpohumanoen.blogspot.com.tr/2011_04 01 archive.html. Erisim
tarihi 11.04.2016)

2.1.4. Parietal Plevra (Pleura Parietalis)

Toraks duvarmi ve diafragmay1 saran zara parietal plevra denir. Inspirasyon ve
ekspirasyon sirasinda bu yapilarla birlikte hareket eder. Ayrica parietal plevranin
perikard ile de baglantis1 vardir. Parietal plevra etrafin1 sardigi boéliimlere gore
adlandirilir. Diafragmay1 Orten boliimiine diafragmatik plevra (pars diafragmatica),
kostalar1 6rten boliimiine kostal plevra (pars costalis), mediastenumu 6rten boliimiine
mediatinal plevra (pars mediastinalis), pulmonerlerin apeks tarafini 6rten plevraya da
servikal plevra (cupula plevra) denir. Kostal plevra endotorasik fasia ile intratorasik
yiizeyden ayrilir. Bu gevsek bag dokusunun ekstraplevral tabakasi, toraks duvari ve

plevra arasinda cerrahi bir ayrim yeri belirtir. Sag ve sol pariatal kavite arasinda
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kalan mediastunumu Orten bolime mediastinal plevra denir. Mediastinal plevra
visseral plevra ile radiks pulmoniste birlesir ve bunun altinda 6zofagus’un hemen
oniinden dis yana pulmonerlere ¢ift katli olarak gecer. Buradaki visseral plevraya
ligamentum pulmonale denir. Servikal plevra costal ve mediastinal plevra’nin
devamu niteliginde olup, torasik kaviteyi boyuna baglayan agiklikla birlikte boyun
kokiine uzanan pulmoner apeksini kaplar (Ogetiirk 2005; Ciftcioglu ve Ozdemir
2011; Yalgin ve ark. 2013).

Plevral kavite plevranin iki yapragi arasinda kalan 10-20 pm genisliginde
kendiliginden olugmus bir bosluktur. Her iki plevral kavite arasinda bir baglanti
olmayip, pulmonerler ile toraks kavitesi arasinda mekanik bir baglantinin olmasi
solunum hareketlerinin olanakli hale gelmesini saglar. Plevra kavitesi i¢indeki
negatif basing ve serdz sivi sayesinde inspiryum ve ekspiryum sirasinda uygulanan
kuvvetleri toraks duvari ve pulmonerler arasinda aktarilabilmekte ve plevra
yapraklarmin birbirleri iizerinde kolayca kayabilmektedir (Ciftcioglu ve Ozdemir

2011).

2.1.5. Plevra Histolojisi

Plevra bes histolojik katmandan olusur. Bunlar; mezotel hiicre tabakasi,
submezotelyal konnektif dokusu, yiizeyel elastik tabaka, gevsek bag dokusu ve derin
fibroelastik tabakadir. Mezotel hiicreleri yan yana dizeleyerek, serdz bosluklari ve i¢
organlari Orten bir katman bulunur. Bu katmana mezotelyum denir. Mezotelyum
yapismaz, kaygan ve koruyucu bir yiizey saglar. Mezotel hiicreleri pleomorfiktir. Bu
ozelliginden dolay1 yassi, kiibik ve silindirik sekle doniisebilir. Bu farkli sekillerine
ragmen bulunduklari her yerde tek kat halinde dizilirler. Mezotel hiicrelerin iizerinde
0,1 pm ¢apinda 3 pum uzunlugunda mikrovilliisler bulunur. Mikrovilliisler visseral
plevrada ve toraksin alt boliimlerinde daha fazla sayidadir. Mikrovilliisler metabolik
fonksiyon igin yiizey alanlarmi genisletirler. Ozellikle toraksin alt kisimlarinda,
pulmonerler ile toraks duvari arasinda siirtlinmeyi azaltan hiyaluronik asit kaynakli
glikoprotein maddesi bulunur. Hiicreler elastin ve kollajen bulunduran bag dokusu ve
bazal membran {izerinde yer alir. Visseral plevrada daha fazla elastin bulunur.

Mezotelyum plevral hasarlandiginda submezotelyal bag dokusunu onarmak igin
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elastin ve kollajen olusumunu ¢ogaltarak plevranin onarimini gerceklestirir. Parietal
plevranin mezotel hiicreleri arasinda protein, plevral sivi ve hiicrelerin transportu
igin, genislikleri 2 ile 12 um arasinda degisen stoma denilen kiigtik delikler vardir.
Visseral plevrada stoma yoktur (Y1lmaz 2002; Ogetiirk 2005).

Submezotelyal konnektif dokusu ve yiizeyel elastik tabakanin sinirlart ¢ok
belirgin degildir ve farkli kalinliklardadir. Gevsek konnektif dokusu igerisinde sinir,
damar ve lenfatikler yer alir. Derin fibroelastik tabaka ise mediastinal organlara,
diafragmaya, akciger parankimine ve toraks duvarmna sikica yapisir (Wang 1998;

Ogetiirk 2005).

Parietal plevranin vaskiilarizasyonu interkostal, intra mamarian arter,
muskulofrenik arter ve dallar1 ile saglanir. Venoz sistem bronsiyal venlere bosalir.
Visseral plevranin vaskiilarizasyonu ise torasik aortanin dali olan bronsiyal arterler
tarafindan saglanir. Her iki plevranin lenfatik drenajlart birbirinden oldukga farklidir.
Parietal plevranin lenfatikleri interkostal, parasternal, posterior mediastinal ve
diafragmatik lenf nodlarina, bunlar da aksiller lenf nodlarina drene olurlar. Visseral

plevranin lenfatikleri hiler lenf nodlarina dokiiliir (Ciftcioglu ve Ozdemir 2011).

Parietal plevranin inervasyonu bolgesel olarak adlandirilir. Diafragmatik
plevranin santral boliimii ve mediastinal plevra nervus frenicus tarafindan inerve
edilirken, kostal ve diyafragmatik plevranin periferik boliimleri interkostal néronlar
tarafindan uyarilir. Visseral plevra ise otonom liflerin olusturdugu anterior ve
posterior pulmoner pleksuslardan gelen néronlar tarafindan uyarilir. Otonom liflerin
sempatik lifleri truncus sempaticus’dan, parasempatik lifleri nervus vagus’dan gelir.
Parietal plevranin kostal boliimii agriya asir1 duyarlidir. Kostal ve diyafragmatik
plevranin periferik boliimlerinde olusan irritasyon bolgesel agriya ve interkostal
noronlarin dagildig1r toraks ve batin bolgesinde yansiyan agriya sebep olur.
Mediastinal ve diafragmatik plevranin santral boliimlerinde ki doku hasar1 da boyun
kokli ve omuza yansiyan agriya neden olur. Ayrica bu durum C; ve Cs
segmentlerindeki frenik siniri de inerve etmesiyle aciklanabilir. Visseral plevra ise
agr1 ve dokunmaya hassas degildir. Sadece hosa gitmeyen bir duygu olusturur
(Yilmaz 2002; Ciftgioglu ve Ozdemir 2011).
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2.1.6. Plevra Fizyolojisi

Akcigerlerde normal solunum sirasinda parietal ve visseral plevra arasinda ince
bir mukoid sivi tabakasi bulunur. Bu sivi kan plazmasindaki kolloidal basincin,
visseral ve parietal plevradaki kapiller hidrostatik basincin etkisiyle salinir. Plevra
membrani, plevral bosluga az bir miktar interstisyel sivinin devamli olarak sizdigi
porlu bir mezenkimal ser6z membrandir. Bu sivilar, beraberinde plevral siviya
mukoid bir karakter veren doku proteinlerini tasirlar. Bu durum, hareketli

akcigerlerlerin kolayca kaymasina izin verir (Guyton ve Hall 2001; Giinliiogu 2011).

Her bir plevral kavitede birkag mililitre sivi bulunur. Sivi miktar1 biraz fazla
oldugunda fazlalik dogrudan plevral bosluktan mediastene, diafragmanin {ist yiiziine
ve parietal plevranin yan yiizlerine agilan lenfatik damarlar ile uzaklastirilir. Parietal
ve visseral plevra arasindaki plevra boslugu potansiyel bir bosluktur (Guyton ve Hall
2001).

Akcigerleri kollabe etmeyen negatif bir kuvvet gereklidir. Plevra kavitesinde bu
durum negatif basingla saglanir. Negatif basing lenfatiklerle plevral kaviteden sivinin
pompalanmasi ile saglanir (Bu ayni zamanda viicudun birgok doku boslugunda
bulunan negatif basincin da esasidir). Akcigerlerin normalde kollapsa yatkinliklar: -
4mmHg civarinda (-5 veya -6cmH?O basinci) oldugundan, akcigerleri genislemis
durumda tutmak igin plevral sivi basinci, daima en az -4 mmHg kadar negatif
olmalidir. Gergek 6lgiimler, bu basincin genellikle akcigerlerin kollaps basincindan
birkag mmHg daha negatif, 7 mmHg civarinda oldugunu gosterir. Boylece plevra
sivisinin negativitesi, kayganlastirici olarak islev goéren ¢ok ince tabaka halindeki
mukoid sivi hari¢, normal akcigerlerin gogiis kafesinin parietal plevrasina dogru

sikica ¢ekilmis olarak tutar (Guyton ve Hall 2001; Giinliiogu 2011).

2.2. GOGUS TUPU UYGULAMASI

Plevraya uygulanan cerrahi  girisimler Hipokrat ddneminden  beri
uygulanmaktadir. 1875’de plevra’nin acik drenaj yapilmasina ragmen Playfair ve
Hewett ilk kez kapali sualti drenajini tanmimlamis ve ampiyem tedavisinde
uygulamistir. Aymi1 yillarda Gotthard Biilau tarafindan da ampiyem tedavisinde

kapal1 su alt1 drenaji uygulanmistir. Travma sonrasinda gogiis tiipliniin tedavi amaclh
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uygunlamasi ikinci diinya savasinda baslamistir. Giiniimiizdeki uygulamalar;
teknolojideki gelismeler, klinisyenlerin degisen gereksinimleri ve plevral kavitenin
fizyolojisinin daha iyi anlasilmasi drenaj kavraminin gelismesini saglamistir. Toraksa
ya da mediastene takilan gogiis tiiplerinin amaci plevral kavitedeki hava ya da sivinin

(kan, lenf, pii ve diger) drenajini saglamaktadir (Ergin ve ark. 2010).

Normal solunum fizyolojisi akcigerlerin sénmesini engelleyen, visseral ve
parietal plevra arasindaki negatif basing ile gergeklestirilir. Atmosferdeki basing
plevranin yapraklari arasinda olan basingtan yiiksektir. Bu yiizden inspirasyon
sirasindaki atmosferdeki hava pulmonerlere girer. Gogiis kavitesi herhangi bir
nedenden dolayr agildiginda negatif basing kaybolur. Akcigerlerin kollabe olmasini
onleyen negatif basing kayboldugunda pulmonerler biiziisiir burada biriken sivilar
enfeksiyona neden olur. Plevra kalinlasarak, ventilasyon/perfiizyon dengesi bozulur.
Bu sorunlart ortadan kaldirmak icin kapali su alti drenaji uygulanir (Okur ve ark.

2009, Giinliioglu 2011).

2.2.1. Kapali Su Alt1 Dreni

Torakotomi, pulmonerlere yapilan cerrahi girisimler, toraks travmasi, kardiyak
cerrahi ve ¢esitli sebeplerle plevral kavitede fazla miktarda biriken sivi, kan veya
havanin disar1 atilmasimi saglayan, gogiis kavitesindeki negatif basincin yeniden
olusmasin1 saglayan ve pulmonerleri genisletmek ic¢in, intraplevral kaviteye
yerlestirilen gogiis tiiplerine takilan ve atmosferik basinca kapali sivi sisesinden

olusan sisteme denir (Erdil ve Elbas 2001).

Tim intratorasik ameliyatlardan sonra pozitif basingli atmosfer havasi bu
bosluga girer ve normalde negatif olan intraplevral alan basinci pozitif basinca
doniisiir. Ayn1 zamanda cerrahi travma nedeniyle olusan sivilar ve kanda mediastinal
alan ve toraks boslugunda toplanir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmak icin agik kalp
cerrahisinde sternumu kapatmadan dnce mediastene 36F bir gogiis tiipii, plevranin
acildig1 boliime gorede (sag veya sol toraks ) 28F veya 32F diiz veya egri gégiis tlipi
uygulanir. Sternotomi sirasinda her iki toraks kavitesi de agilirsa toplam ¢ gogiis
tiipt takilir (Sag toraks, sol toraks ve mediasten) (Kejriwal ve Newman 2005; Ege ve
ark. 2004).
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2.2.2. Drenaj Sisesi

2000cc ve 700cc’lik drenaj siseleri bulunmaktadir. Yetiskinlerde 2000 cc’lik
siseler tercih edilir (Sekil 3). Pediatrik vakalarda ise 700cc’lik siseler kullanilir.
Sisenin tizerinde uzun ve kisa olan iki tiip bulunur. Uzun olan tiipiin ucu sisenin 2cm
kadar i¢inde olup, diger bir ucu da hastaya uygulanmis olan gogiis tlipline takilir.
Kisa olan tiipiin bir ucu disariya diger ucu da sisenin i¢ine agilmaktadir. Drenaj sisesi
gbgis tiipiine takilmadan once sisenin icinde kalan uzun tiiplin 2cm kadar sivi iginde
kalana kadar serum fizyolojik ile doldurulur (180cc kadar). Ameliyat bittikten sonra
sternum veya toraks kaviteleri kapatilmadan once gogiis tilipleri toraks sisesine

baglanir (Sekil 4) (Ergin ve ark. 2010).

Sekil 4: Drenaj sisesinin toraks kataterine baglanmasi
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2. 2. 3. Gogiis Tiipii Uygulama Endikasyonlari

Gogiis tiiplinin takilmasi, havanin hizli emilmesine katkida bulundugu gibi
akcigerlerin genislemesini saglayan bir tedavi yontemidir. Tiip torakostominin

endikasyonlart,
1. Pnémotoraks,
+ Spontan (primer, sekonder)
+ Acik pnomotoraks
+ Travmatik
+ lyatrojenik (plevral biyopsi, torasentez)
+ Tansiyon pnémotoraks
2. Ampiyem

+ Parapnémonik
+ Efflizyon
+ Massif ampiyem

3. Hemotoraks

4. Plevral effiizyon

5. Silotoraks

6. Gogiis kavitesinin agildigi cerrahi girisimler
+  Akciger cerrahisi
+ Kalp cerrahisi

+ Mediastinal, o6zofagus, gogiis duvari ve vertebraya ait cerrahi girisimler

(Yildizeli ve Yiiksel 2002; Cubuk ve Yiicel 2012).

2.2.4. Gogiis Tiiplerinin Yerlestirilmesi

Gogiis tiipleri  hasta ameliyattan ¢ikmadan oOnce yerlestirilir. Bazi acil
durumlarda tiipler tedavi odasinda ya da hasta yataginda da yerlestirilebilir. Tiipler

hasta yataginda yerlestiriliyorsa hasta oturur ya da yatar pozisyonda olabilir. insizyon
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bolgesine lokal anestezi uygulanir ve aseptik kosullarda torakostomi yapilirken

hastanin yasam bulgular1 izlenir (Godden ve Hiley 1998; Altinok ve Sunam 2007).

Kalp cerrahisinden sonra genellikle iki drenaj tilipii yerlestirilir. Sternumun alt
ucu ksifoid kemigin 3-4 cm asagisindan mediastene takilan tiip siviyi, midaksiller
hatta 8. ya da 9. interkostal araliktan takilan sol toraksa veya sag toraksa takilan tiip
ise hem havayr hem de siviyr ¢eker. Yine bazi cerrahlar sag veya sol toraksa egri
toraks katateri takarlar. Bu kataterleri de, mediastene takilan tiipiin sagindan veya
solundan takilir (Sekil 5, 6 Mediastene takilan gogiis tiipli, Sekil 7, 8 ise toraksa
takilan gogis tiipti gosterir) (Wallen ve ark. 2004).

Sekil 5. Sekil 6.
Sekil 5. ve Sekil 6. Mediastene Ait Gogiis Tiipiiniin Yerlestirilmesi.

Sekil 7. Sekil 8.
Sekil 7. ve Sekil 8. Sol Toraksa Gogiis Tiipii Yerlestirilmesi

Tiiplerin ¢ikmamasi i¢in dikis ile cilde sabitlenir (Sekil 9, 10, 11). Ayrica

pansuman ve bantlarla desteklenir. Daha sonra tiipler kapali drenaj sistemine
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baglanir. Hastaya agik kalp cerrahi sonrasinda drenaji saglayacak toraks katateri
takilir (Selguk 2006).

Sekil 9. Sekil 10.
Sekil 9. ve Sekil 10. Gogiis Tiipiiniin Tespiti

Sekil 11. Mediasten ve Sol Gogiis Tiipleri

2.2.5. Gogiis Tiiplerinin Cikarilmasi

Gogiis tiiplerinin ¢ikarilmasina hekim karar verir. Intraplevral sivi ve hava
tamamen c¢ikinca akciger yeniden ekspanse olmaya baslar ve drenaj sisesinde
ostilasyon kaybolur. Ekspanse olan akciger, plevral alandaki gogiis tiipliniin ucunu
bloke ederek, hava ve sivi gegisini engellemektedir. Genellikle ameliyattan sonra 2-3

giin i¢inde akciger tamamen agilir. Baz1 cerrahlar kontrol amaciyla bir siire tiipli
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klempler ve bu sekilde birakir. Giinde 50-70ml sivi gelmeye devam ediyorsa tiipler
cikartlmamalidir. G6giis tiipiiniin uzun silire hastada kalmasi enfeksiyon, agr1 ve

mobilizasyonu etkiler. Bu yiizden siirenin kisa olmasi 6nemlidir (Hunter 2008).

Kardiyak cerrahi hastalarina gogiis tlipii ameliyattan sonra 3. veya 4. giinde, sol
veya sag toraksa ait gogiis tiipleri drenaji bittikten sonra ameliyattan sonra 4. veya 5.
giinde cekilir. Kardiyak cerrahi olmayip gogiis tiipli takilan hastalarin tiipleri ayni
anda ¢ikarilabilir (Tokur ve ark. 2011).

Akcigerlerin yeniden agilmasi, drenaja iliskin bulgularla anlasilacagi gibi,
oskiiltasyon, perkiisyon ve akciger filmi gibi yontemler gogiis tlipliniin ¢ikarilmasina
karar vermede Onemlidir. Tiip ¢ekilmesi agrili bir islem oldugu i¢in islemden 30
dakika Once hastaya profilaktik olarak analjezik verilebilir. Bazi durumlarda
premedikasyon yapilabilir. Hemsire tiip ¢ekilmeden 6nce hastanin yasam bulgularini
Olger ve solunum degerlendirmesi yapar. Daha sonra steril malzeme (bistiiri, makas,
spang, baticon, betafix, steril eldiven) hastanin yanina getirilir, hasta miimkiinse dik
oturtulur miimkiin degilse saglam tarafina yatirilir. Toraks kataterini sabitlemek icin
iki dokuyu birlestirmek amaciyla onceden U dikisi atilir. Amag, insizyonun
kapatilarak toraks kavitesine hava girisini engellemektir (Briggs 2010; Ergin ve ark.
2010; Tokur ve ark. 2011).

Gogiis tiipii ¢ekilirken bir hekim ve bir hemsire hastanin yaninda bulunur tiipiin
etrafi baticon ile silinir. Gogiis tlipiiniin tespit siituru kesilerek, ipin bir ucu isaret
parmagina dolanarak tespit sliturunun gergin olmasi saglanir. Bir yandan da ayn elin
bagparmak ve orta parmagi ile insizyon yeri kapatilir. Katater dnce hafif bir sekilde
¢ekilerek, onu tutan birseyin olmadigi kontrol edilir. Sonra da hastadan derin bir
nefes almasi ve onu tutmasi istenir. Tiip hizli ve seri bir sekilde c¢ekilmelidir (Sekil
12). Tiip cektikten hemen sonra plevraya hava dolmamasi igin bas parmak ve orta
parmakla insizyon birbirine yapistirilir ve tespit siituru baglanir. Diiglimlendikten
sonra cilt baticonla silinir, antibiyotikli pomad ve spangla kapatilir ve lizerine betafix

yapistirilir (Allibone 2003; Ergin ve ark. 2010 Tokur ve ark. 2011).
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Sekil 12: Sol Gogiis Tiipiiniin Cekilmesi

(www.jcam.com.tr/files/f KATD-940.pd Erisim tarihi: 17.04.2016)

Bazi cerrahlar, gogiis tiipiiniin inspirasyon sonunda ¢ekilmesi gerektigini
savunurken, bazilar1 ekspirasyon sonunda veya valsalva manevrasi sirasinda
cekilmesini 6nermektedir. Valsalva manevrasi toraks igindeki basmci artirir. Tiip
cekilirken hastada meydana gelen agr1 hastalar1 inhalasyona yatkin kilar, bu da
insizyon yerinden igeri hava girig riskini artirtr. Tipi hizli bir sekilde cekip
cikartmadan once, 2 ya da 1 ing¢’lik kadar ¢ekilmesi gerektigini ve maksimum
inspiryum sonunda ¢ikartilmasi gerektigi belirtilmistir (Tang 1999; Aktin ve Cagirici
2007).

Toraks Kkatateri g¢ekildikten 12-24 saat sonra akciger filmi g¢ektirilerek plevral
alanda olast sivi ya da hava birikimi kontrol edilir. Hastanin yasam bulgulari,
solunum derinligi ve kalitesine bakilir. Tiip torakostomi yerinde kanama, enfeksiyon
belirtileri, hava sizintisi, solunum giigliigli vb olusabilecek komplikasyonlar
acisindan hasta yakindan takip edilir. Tiip ¢ekildikten sonra tarih, gogiis tiipl tiiri,
hastanin genel durumu, akciger filmi ¢ekilme zamani ve akciger filmi raporu ve
hekimin goriisii kayit edilmelidir (Roman ve Mercado 2006 Ergin ve ark. 2010;
Tokur ve ark. 2011).

2. 2. 6. Gogiis Tiipii Cikarma Islemi ve Agn

Gogiis tiipti ameliyattan 24 ile 48 saat sonra, toraks veya mediastenden gelen
stv1, hava veya kanin drenaji bittikten sonra ¢ikarilir. Gogiis tiipleri yerinde kaldigi

stirede toraks bosluguna uzanan endotelyum tabakasina yapisir. Tiip ¢ikarilirken
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uygulanan ¢ekme giicii yapisikliklar: koparabilir. Bolgesel, gecici ve akut bir agr
olusur. Tiip ¢ekilmesi sirasinda olusan iyatrojenik agri hastanin ameliyat siirecindeki

en kotli yasam deneyimidir (Friesner ve ark. 2006).

Gogiis tiiptinlin ¢ekilmesi hasta i¢in agri, anksiyete, korku verici bir durum
olmakla birlikte hastanin konfor diizeyini etkilemektedir. G6giis tiipiiniin ¢ikarilmasi
parietal plevra, gogiis kaslar1 ve toraks kataterinin yerlestigi interkostal néronlardaki
lifler dahil olmak tizere diger lif tiirlerine de zararli bir uyar1 olusturur (Puntillo
1996). Konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda, yetiskin hastalarin toraks kataterinin
cekilmesi sirasinda giderek artan agri ve hos olmayan bir duygu yasadiklar
belirtilmistir (Kinney ve ark. 1995; Puntillo ve Ley 2004; Singh ve Gopinath 2005;
Selguk 2006, Friesner ve ark. 2006).

Gift ve arkadaslar1 (1991) gogiis-kalp damar cerrahisi ameliyatlarindan sonra, 36
erigkin hastada toraks tiiptiniin ¢ekilmesi sirasinda yasanan agri diizeyini belirlemek
icin VAS (100 mm’lik dikey gorsel kiyaslama Olcegi) agr1 skalasini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada; hastalarin %50’sine islemden yaklasik iki saat Oncesinde
analjezik uygulanmasina ragmen, islem sonrasinda hastalarda en fazla bildirilen
durumun agri, yanma ve ¢ekilme oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligsmada, agrinin
puan ortalamasi 62, yanma duygusunun puan ortalamasi ise 64 olarak hesaplanmistir
(Gift ve ark. 1991).

Puntillo’nun (1996) gogiis tiiplerinin ¢ikarilmasi sirasinda yasanan agr1 diizeyini
belirledigi c¢alismada; hastalar bu durumu korkung olarak ifade etmis ve agri
ortalamast 6,6 olarak belirtilmistir. Bu calismada gogiis tiipii ¢ekilmeden once
uygulanan analjezik miktari ile bildirilen agr1 yogunlugu arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (Puntillo 1996).

Kinney ve arkadaslar1 (1995) kalp ve damar cerrahisi hastalarinin %78’i gogiis

tiipl ¢ikarilirken agri yagadiklarini bildirmistir (Kinney ve ark. 1995).

Owen ve Gould (1997) yetiskin hastalarda gogiis tiipleri hastada yerinde iken,
gogis tiipleri gekilirken ve cekildikten sonra hissettikleri agr1 yogunlugunu McGill
Agr1 Soru Formu ve sozel derecelendirme skalasini kullanarak incelemislerdir.

Hastalarin yasadiklar1 agri puan ortalamasi ¢ekilmeden once 8 (orta derece agri),
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cekilirken 11 (gii¢lii agr1) ve ¢ekildikten bir giin sonra 5 (hafif agri) olarak
belirtilmistir (Owen ve Gould 1997).

Mimnaugh ve arkadaslar1 (1999) 31 yetiskin hastada gogiis tiipii ¢ekilmesi
sirasinda olusan agr1 yogunlugunu ve anksiyeteyi belirlemek i¢in yapmis olduklar
calismada; hastalarin ¢ogunlugunun (%77) islem sirasinda yliksek diizeyde agri
yasadiklarin1 ve ¢ekilme duygusu hissettiklerini bildirmislerdir. Agr1 ve anksiyete

arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermislerdir (Mimnaugh ve ark. 1999).

Corbo-Richert (1994) 24 g¢ocuk hastada gogiis tiipleri ¢ekilme sirasinda
cocuklarin davraniglarini ve bas etme durumlarmi belirlemek igin yaptiklar
calismada; islem sirasinda ¢ocuklar kendini koruma, kontrol etme ve bilgi edinme
gibi farkli davranislar gosterdiklerini belirtmis, bu islemin ¢ocuklar i¢in hem agri

verici hem de korkutucu bir islem oldugu saptanmistir (Corbo-Richert 1994).

Bruce ve arkadaslarinin (2006) bypass ameliyati gegirmis 135 ¢ocuk hastanin
gogiis tiipii ¢ikarilmasi sirasinda yasadiklart agri diizeyini inceledikleri ¢alismada;

hastalarin %76’sinin ciddi agr1 yasadiklarini belirtmistir (Bruce ve ark. 2006).

Sauls (2002) gogiis tiipii ¢ekilmeden oOnce, ¢ekildigi sirada ve sonrasinda buz
uygulamsinin agriyr hafifletmesindeki etkisini 50 yetiskin hastada inceledigi
caligmada; girisim grubundaki hastalarin %32’s1, kontrol grubundaki hastalarin

%40°’1 yasadiklari olayin korkung oldugunu sdylemislerdir (Sauls 2002).

Friesner ve arkadaglari (2006) koroner by pass ameliyati yapilmis 40 yetiskin
hastada gogiis tiipti ¢ekilmeden once, g¢ekildikten hemen sonra ve 15 dakika sonra
yapilan gevseme egzersizinin agriy1r azaltmada yararli oldugu belirtmistir (Friesner

ve ark. 2006).

Yapilan ¢alismalarda da goriildiigii gibi, gogis tiipii ¢ekilme islemi agrili bir
stiregtir. Her birey farkli diizeyde agri yasamaktadir. Tiimiiyle subjektif, bireysel,
karmasik ve hos olmayan bir durum olusturan agri, ayni zamanda bireyi yardim
almaya yonelten yakinmalardan biridir. Bazi kisiler doku yikimi ve fizyopatolojik bir
durum olmadan da agrn yasadiklarimi ifade etmislerdir. Bu tanimlardan da
anlagilacagi gibi agr1 subjektif bir 6zellige sahiptir. Agriy1 ifade edecek olursak;
"hastanin soyledigi seydir, eger sOyliiyorsa vardir". Bu nedenle hasta hissettigi bir

durumu agn olarak tarif ediyorsa, saglik calisanlar1 da bunu agri olarak kabul
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etmelidir. Hastalarin agrisinin azaltilmasi erken mobilizasyon ve taburculuk siiresinin
kisalmasina neden olur ve bakim maliyetlerinin diismesine de yardimci olur.

(Babacan ve Akgal1 20006).

2.2.7. Gégiis Tiipii Cikarma Isleminde Yasanan Agriy1 Kontrol Altina
Almak icin Yapilan Cahsmalar

Gogiis tiipii ¢ekilmesi islemi sirasinda yasanan agriy1 azaltmak ve kontrol altina

almak i¢in bazi ¢alismalar yapilmstir.

Carson ve arkadaslarinin (1994) kalp damar cerrahisinde ameliyat olmus ve iKi
gbgiis tlipli olan 80 yetigskin hastay1 4 gruba ayirmiglar. 1. gruba 4 mg. intravenoz
morfin, 2. gruba 10 ml” lik subkutan %1’ lik lidokain, 3.gruba intravendz morfin ya
da subkutan izotonik, 4. gruba ise intravenéz morfin ve subkutan lidokoin birlikte
verilmistir. Tim gruplarda VAS agr 6l¢ii skalasimi kullanarak agri diizeylerini
belirlemislerdir. Arastirma sonucunda; birinci grupta digerlerine gore agr1 skoru daha

diisiik hesaplanmistir (Carson ve ark. 1994).

Valenzula ve arkadaslar1 (1999) kardiyotorasik cerrahide ameliyat olmus 52
yetiskin hastada yaptiklar1 ¢aligmada birinci gruba gogiis tiipii ¢ekilmeden once 0,1
mg/kg intravendz morfin, ikinci gruba ise gogiis tiipii cekilmeden 3 saat once tiipiin
bulundugu deriye EMLA krem uygulamiglardir. VAS agr skalasi ile agrinin
siddetini 6lcerek EMLA krem uyguladiklari ikinci gruptaki hastalarin gogiis tiipii
cekilirken daha az agr1 yasadiklari oldugu saptanmustir (Valenzula ve ark. 1999).

Puntillo (1996) kardiyotorasik cerrahide ameliyat olmus 41 yetiskin hastadan, 21
hastaya plevral gogiis tiipii yoluyla 30 ml %0,25 mg marcaine, 20 hastaya da ayni
yolla SF vermistir. Agr1 siddetini ve rahatsizligini belirlemek i¢in NRS ve Mc Gill
agri skalasimi kullanmistir. Aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Puntillo

1996).

Sauls (2002) kardiyotorasik cerrahi ameliyat yapilmis 50 yetiskin hastay1 2
gruba ayirarak; birinci gruba gogiis tlipli ¢ekilmeden dnce 10 dakika siire ile gogiis

tiipliniin ¢evresine buz uygulayarak, ikinci gruba ise musluk suyu doldurulmus
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paketler uygulayarak yaptig1 calismada; iki grup arasinda anlamli fark olmadigini
belirtmistir (Sauls 2002).

Akrofi ve arkadaslar1 (2005) koroner bypass/ kapak ameliyati olmus 66 hastay1
iic grupta inceleyerek; gogiis tiipii ¢ikarilmadan once birinci gruba 0,1 mg/kg
intravendz morfin, ikinci gruba %0,5 marcaine 20ml subkutan, tgiincii gruba ise
inhaler yol ile %50 nitrous oxide entonox ugulamislardir. Agr1 skorlarint VAS agri
dlgegini kullanarak degerlendirmislerdir. Ugiincii grupta diger gruplara oranla

anlamli derecede bir diisme oldugu belirtilmistir (Akrofi ve ark. 2005).

Friesner ve arkadaslart (2006) koroner by pass ameliyati olmus 40 yetiskin
hastada gogiis tiipii ¢ekilmesi oOncesi, ¢ekildikten hemen sonra ve 15 dakika
sonrasinda uygulanan gevseme egzersizinin agriy1 azalttigini belirtmislerdir (Friesner
ve ark. 2006).

Bruce ve arkadaglar1 (2006) kardiyak cerrahi ameliyati gec¢irmis c¢ocuk
hastalarda gogiis tiipii ¢ikarilmadan 6nce uygulanan 0,1 mg/kg intravendz morfin ve
intraven6z izotonik'in islem siirecindeki agriy1 azaltmada iki ilag arasinda fark

olmadig1 saptamistir (Bruce ve ark. 2006).

Kardiyak cerrahi sonrasi gogiis tlipii yerlestirilmis hastalarda gogiis tiipt
¢ekilmeden 6nce soguk jel paketi, oda 1sisinda bekletilmis jel paketi uygulanmistir.
Aragtirma sonucunda soguk uygulamanin agri yogunlugunu azalttigi saptanmistir

(Demir ve Khorshid 2010)

Arioglu (2012), gogiis tiipli yerlestirilmis 94 eriskin hastada, gogiis tiipi
cekilmeden oOnce, cekildikten hemen sonra ve 15 dakika sonrasinda gevseme
egzersizinin agr1 lizerine etkisini inceledigi ¢aligmada; girisim grubundaki hastalarda

agr1 diizeyinin azaldig1 belirtilmistir (Arioglu 2012).

Yapilan bu caligmalarda gogiis tiipli ¢ikarma islemi boyunca olusan agri
kontroliiniin saglanmasi igin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler
kullanilmistir. Degisik hasta gruplarmin incelendigi ve bir ¢ogunda tartismali

sonuglara yer verildigi gézlenmistir.
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2.3. AGRI

2.3. 1. Agrimin Tanim

Agn kelimesi Tiirkge’dir. ilk kez Divan-ii Liigat-it Tiirk sozliigiinde yer

=n

almaktadir. Giliniimiiz Azeri Tirkge’sinde "agrig" olarak kullanilan agri Divan-ii

Liigat-it Tiirk sozliigiinde "agrimak" ve "agrig" kelimeleri ile tanimlanmaktadir.
Agri; biitiin dillerde en eski kelimelerden biridir. Ac1 kelimesi agriya gore biraz daha
yenidir. Giliniimiiz Azeri lehgesinde ve eski Tiirkge metinlerde acihlanmak veya
aciglanmak, birine kars1 nefret duyulan ve hos olmayan duygulari hissetmektir. Bu
"ac1g" ile "ac1" ayni kokten olusur. Fiziksel aci ve soyutsal aci i¢in biitiin dillerde
ayni kelimeler kullanilabilir. Latince’ de "Dolor" kelimesi "i1zdirap" anlamina gelir.
Bu kelime "siddetli keder" anlaminda da kullamlir. Hz. Isa igin gdzyasi doken
Meryem Ana i¢in "Mater Dolorosa=acili ana" kelimesi kullanilmaktadir. Avrupa
dillerinde de agr1 karsiliginda kullanilan kelimeler mevcuttur. Yunancada agri
sOzciigiiniin kokeni "pain" sodzciigiinden gelmektedir. Latincede "poena" Fransizca
"peine" ve Ingilizce’ye "pain" olarak geg¢mistir. Ingilizce’de "ache" kelimesi de agr1
kelimesinin yerine kullanilmaktadir. Agr1 kelimesi Grekce veya Latince bir kelime
degil, Germen sozciligiinden tiiremistir. Bu kelimenin ah {inlemiyle eski Germanik
dillerde yer aldig1 bildirilmistir (Kocaman 1994; Erdine 1995).

Tiirk Tip Terminolojisinde ise agr1 sdzcligii Arapga kokenli "veca" olarak
kullanilmistir. Ornegin: Karin agrisi: Veca-i batm. Istirap da Arapga bir kelimedir.
Istirap hem bedensel hem ruhsal acilar anlaminda kullanilirken, veca ise bedensel
agrilar i¢in kullanilan kelimedir. Sanci filli ise "Sangmak" olarak Tiirk¢e kokenlidir.
Batirmak, sivri bir cismi sokmak anlamina gelir. Saplanict agrilar "batma" agrisina
benzetilerek "sanci" kelimesini almigtir. Bu yiizden agr1 kelimesi bir¢ok sifata
benzetilerek kullanilmaktadir. Bu sifatlardan bazilar1 delici, saplanici, sikistirici,
yildirim gibi ¢akici seklindedir Ornegin; dis sancisi degil, dis agris1 olarak kullanilir

(Erdine 1995).

Agrt kelimesi Tirk Dil Kurumu’na gore; viicudun herhangi bir yerinde

hissedilen ve siddetli ac1 olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu 1998).
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Yiizyillardir agiklanmaya ¢aligilan ve hemen hemen herkesin deneyimledigi agri
kavraminin bugiinkii en gecerli tanimin1 Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Teskilati
(IASP= International Association for the Study of Pain ) yapmustir. Bu teskilata gore
agr1; "var olan veya olas1 doku hasarma eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,
hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim" dir. Bu tanimdan da anlasildig:
gibi agri, hos olmayan ve subjektif bir deneyimdir. Klinikte gegerli en uygun agri
tanimimi1 Mc Caffery yapmistir. Mc Caffery’e gore agr1 "hastanin sdyledigi seydir.
Eger sOyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir". Bu tanim agrinin subjektif ve ¢ok
boyutlu dogasini, agriya yonelik bireyin sozlii veya sozsiiz tepkilerini, hasta ile
giiven iliskisini saglanmasini ve hastaya inanilmasi gerektigini belirtmektedir (Erdine

2007; Aslan 2010).

Hemen hemen tiim insanlarin  yasamlarinin  degisik  doénemlerinde
deneyimledikleri agri; iizerinde durulmasi gerekli, hastayr yoran, fizyolojik ve
psikolojik durumlarini bozan, ayni zamanda hastayr agriyr azaltan uygulamalara

yonelten karigik bir deneyimdir (Ceyhan ve Giileg 2010).

Amerikan Agrt Birligi "Agri: besinci vital bulgu" olarak belirtmis, agri
yonetiminin hasta bakiminda onemli oldugu ve saglik profesyonellerinin agri
yonetimindeki duyarliligini artirmak istemislerdir. Hastalarin kan basinci, ates, nabiz
gibi agrinin da bu vital bulgulara ek olarak degerlendirilmesini istemislerdir (Aydin
2002).

2.3.2. Agrimin Tarihgesi

Ik ¢aglardan giiniimiize agri ve agr1 nedenlerine yonelik degisik tanimlamalarin
yapildig: bilinmektedir. Homer yazitlarindaki alintilarda agrinin "tanrilar tarafindan
oklarla olusturulan ac1", Aristotle’ ye gore ise agr1 "ruhsal sikintilardan duyulan act"
dir 1.0. yaklasik 460’11 yillarda ilk agr teorisi eski Yunan uygarliginda ortaya
ctkmaya baslamistir. ilk agri teorisi Democritos tarafindan ortaya atilmistir.
Democritos’un felsefesine gore agri, keskin viicut pargaciklarmin normal durumdaki
parcaciklara ¢arparak olusturdugu bir durumdur. Agr teorisi 300 y1l dnce Decartes
tarafindan ortaya atilmis, 20. yiizyillda yeniden gézden gecirilmistir. Decartes 17.

yiizyllda bilimsel yontemleri etkilemis olan ilk filozoftur. Deneysel fizik
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yontemlerini ortaya atmis, organizmanin bir makine gibi calistigindan séz etmistir.
Decartes’in teorisinin uygulamasi daha sonra anatomi ve fizyolojide 6nemli deneysel

adimlarin atilmasini saglamistir (Kocaman 1994; Erdine 1995).

Biitiin bu diisiinceler uzun siire birikerek daha sonra bilimsel temelleri olan bir
teori ortaya ¢ikmustir. 1965'de Fizyolog olan Patrick Wall ve Ronald Melzack
tarafindan "Kap1 Kontrol Teorisi" bildirilmistir. Kap1 kontrol teorisi ile agrinin olus

mekanizmasi ve iletimi ile ilgili konular agikliga kavusmustur (Edine 2007).

2.3.3. Agr1 Olusumu ve fletimi

Doku yikimi sonrasi agrinin olulumu ve algilanmasi arasinda olusan karmasik
elektrokimyasal olaylara nosisepsiyon denir. Nosisepsiyon; viicudun herhangi bir
yerinde doku yikimi oldugunda (nosiseptdr) 6zel sinir uglari ile MSS’ne gotiiriilmesi,
belli bir bolge ve noral yapilarda entegre edilmesi, zararli tehdit durumunun
algilanmasi, buna kars1 gereken, fizyolojik, biosimik ve psikolojik Onlemlerin

harekete gegirilmesidir (Guyton 1989).

Agr1 nosisepsiyon iginde bir algilama olayidir. “"Noci", Latincede zarar ve
zedelenme anlaminda kullanilmaktadir. Tim nosiseptdr uyarilar agriyt meydana
getirir, fakat tiim agrilar nosisepsiyondan olusmaz. Nosiseptorler tiim deri ve deri alt1
dokularinda bulunan agrili uyaranlara hassas serbest sinir uglarina denir.
Nosiseptorler viicutta farkli oranlarda tiim doku ve organlarda yer almaktadir. En
fazla derinin ylizey katlari, periost, arter duvarlari, falks ve tentoryum gibi derin
dokularda yer almaktadir. Sadece beyin dokusu, karaciger parankimasi ve akciger

alveollerinde yer almaz (Aydin 2002).
Agrinin anatomi ve fizyolojisi 4 baslik altinda incelenir.

+ Nosiseptor ve gevresi

+  Omurilik dorsal boynuz ndronal sistem

+ Nosiseptif impulslarin agirhikli gittigi afferent sistemler. Buna anterolateral
afferent traktuslar, retikiiler cevher ve talamus da dahildir.

+ Agrl uyaranlart degistiren, inhibe eden supraspinal ve spinal Anti-nosiseptif
sistemler (Guyton 1989; Erdine 2007).
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2.3.4. Nosiseptor ve Cevresi

Nosiseptorler biitiin cilt ve cilt alti dokularinda bulunan, agriy1 aninda
algilayabilen sinir uglar1 olup, miyelinli ve miyelinsiz olmak {izere ikiye ayrilir.
Miyelinli A delta lifleri gelen agrisal uyarilara hizli etki gosterirken, miyelinsiz C
delta lifleri daha yavas etki gostermektedir. Miyelinli A delta lifleri periferden aldig:
uyarilara gore termal veya mekanik nosiseptor adini alir. Cok sicak bir cisime
dokunulduysa oncelikli olarak miyelinli A delta liflerinden uzanan termal nosiseptor
araciligiyla bu agrn sinyalleri olusmaktadir. A delta lifleri aldiklar1 sinyalleri gotiirme
hiz1 ¢ok yiliksek olup 5-30 m/sn’dir. Dolayist ile bu nosiseptorlerin uyarilmasi
sonucunda keskin, igneleyici ve bdolgesel bir agri hissedilebilir. Miyelinsiz C
liflerinin uglarinda Polimodal Nosiseptorler yer alir. Bunlarda siddetli mekanik,
kimyasal, asir1 sicak ve soguk uyaranlarda etkin rol oynar. Hizlar1 ¢cok yavas olup
0,5-2 m/s’ tir. Miyelinsiz C liflerinin aktive olmasi durumunda ise hiperestezi olusur.

Daha donuk ve yaygin bir agr1 olusur (Guyton 1989; Erdine 2007).

Nosiseptorlerin mikro ¢evresini diiz kaslar, kapiller, efferent sempatik noéronun
periferleri mydana getirir. Nosiseptorler derinin kesilmesinde veya aniden olusan
deride meydana gelen yaralanmalarda anindan uyarilir. Bu durum mekanik tipte bir
uyarimdir. Nosiseptorler biyokimyasal maddeler olan “Endojen Algojenik Maddeler”

ile de uyarilabilir ya da duyarliliginin artmasini saglar (Aydin 2002).

Sekil 13° de deriye uygulanan bir zararli uyarani izleyen periferik nosisepsiyon

olaylar1 6zetlenmistir.
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Madde Kaynag Sente_m icin ) N0§1sept0¥' .
gerekli enzim | iizerine etKisi
Potasyum Hiicre yikimi - Aktivasyon
: . Triptofan .
Serotonin Trombosit Hidroksilaz Aktivasyon
Bradikinin Plazma Kininojen Kallikrein Aktivasyon
Histamin Mast hiicresi - Aktivasyon
Prostoglandinder Hicre ytkimi ve Siklooksijenaz | Dwyarliik
aragidonik asit artist
et s Hiicre yikimi ve . . Duyarlilik
Lokotrienler arasidonik asit 5-lipoksigenaz artis1
Substans-P Primer afferent sinir i Duyarlilik
ucu artisi
Substans-K (No6rokinin - | Primer afferent sinir i i
A) ucu
Kalsitonin-gen iligkili Primer afferent sinir i Duyarlilik
peptid (CGRP) ucu artisi

Sekil 13- Dogal Algojenik Maddeler

Agr1 reseptorleri viicudun herhangi bir bdolgesinde basi uygulandiginda

mekanoreseptorler 1s1 degisikligi s6z konusu oldugunda ise termoreseptdrler aracilig

ile agrili uyarani algilarlar. Nosiseptorlerin agriyr algilayip iletebilmesi igin bir

uyarana gereksinim duymaktadir. Nosiseptorler hasara ugramis inflamasyonlu

bolgeden lokal olarak salinan néromediyatorler (Algesik) tarafindan uyar: gonderilir

(Aydin 2002; Erdine 2007).

2.3.4.1. Algesik’ler ve Ortaya Ciktig1 Yerler

* Dokudan salinan mediyatorler; serotonin, histamin, potasyum, lokotrienler,

asetilkolin, hidroklorik asit ve prostoglandinlerdir.
+ Plazmadan salinan; Kininlerdir.

+ Sinir uc¢larindan salinan; P maddesidir.
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Bir hiicre yaralandiginda fosfolipaz A2 yi aktive ederek hiicre membranindaki
fosfolipit’ lerde bulunan, aragidonik asit (AA) gibi 20 karbonlu poliansature yag
asitleri olusturur. AA inflamasyon esnasinda, notrofil lizozomlarinin ve fosfolipaz’
larin aktivasyonunu saglar. Inflamasyon reaksiyonu basladiktan sonra AA
metabolizmas1 iki temel yoldan (Lipooksijenaz, Siklooksijenaz) birini tercih eder

(Aydinli 2005).

Lipooksijenaz, 16kotrienleri uzaklastirmak iizere AA’y1 parcalar. Siklooksijenaz
ise nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar tarafindan inhibe edilen bir siiregte
prostoglandinleri meydana getirir. Prostoglandinler yaygin vazodilatasyon yaparak
kapiller permeabiliteyi artirir, sinir uglarini hassaslastirir ve agri reseptorlerine uyari

gonderir (Guyton 1989).

Lokotrienler nétrofilik ve eozonofilik graniillerin kemokinleri ve kemotaksisinde
rol oynar. Lokositlerin endotelyal adezyonu ve ekstravaskiiler araliga migrasyonunu
artirtr ve mikrodolagimin bozulmasini saglar. Prostoglandinlerin salinimi ile artan
kapiller permeabilitede, mikrodolagimin bozulmasi ile daha fazla artis gosterir. Bu
durumda o6nce hiicre gecirgenliginde bozulma olur. Plazma disar1 ¢ikmaya baslar.
Travma bolgesinde; kizariklik, kizarikligin ¢evresindeki arteriyollerin dilatasyonu ve
damarsal gecirgenligin artmasina bagli olarak lokal 6dem (Lewis’in {iglii yaniti)
olusur. Odem hassaslasan sinir uglarina basi yaparak asir1 duyarlilik ve hiperaljezi

(agr1) duyusunun olugmasini saglar (Guyton 1989; Aydin 2002; Aydinli 2005).

2.3.5. Dorsal Boynuz Néronal Sistemi

A-delta ve C lifleri spinale girdiklerinde ikiye ayrilirlar. Birka¢ segmentten sonra
Lissauer Traktusunu meydana getirirler. Bu liflerin bag dokulari da dorsal boynuz
icine kadar uzanir. Dorsal boynuzda bulunan néronlar agrili uyaranlarin merkeze

iletilmesinde rol alir. Bu noronlar 3 gruba ayrilir (Guyton 1989; Aydin 2002).
* Projeksiyon Noronlar:
Bu ndronlarin uyarilmasiyla sinyaller merkeze iletilir (Guyton 1989).

+ Lokal Eksitator Ara Noronlar
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Agril1 uyaranlar 6nce lokal eksitatdr ara ndronlar araciligr ile algilanir. Sonra

projeksiyon noronlari sinyaller gonderilir (Aydin 2002).
+ Inhibitér Ara Néronlar

Agrili uyaranlar1 daha yiiksek merkezlere iletilmesinde rol oynarlar (Guyton
1989).

2.3.6. Nosiseptif Cikici Sistemler
Omiriligin beyaz cevherinde bulunurlar. Bunlar 3 yola ayrilirlar:

1. Spinotalamik Yol: Bu yol 6nce talamusa oradan da serebral kortekse gider.
Bu yolda ki lifler agrili impulslari en hizli ileten liflerdir (Guyton 1989; Aydin 2002).

2. Spino-retikiiler Yol: Bulbus ve ponsteki retikiiler ¢ekirdek gruplarina uzanir
veya kollateraller olusturur. Korteksi ve subkortikal yapilarini (limbik sistem ve
diensefalon) uyanik tutarak zarar verebilecek uyarana karsi alarm durumu

olusmaktadir (Guyton 1989; Aydnli 2005).

3. Spino-mezensefalik Yol: Spino-retikiiler yola yakinlasarak yukar1 dogru
mesensefalik periaquaduktal gri cevhere kadar ulasir. Diger mesensefalik
baglantilarla da sinaps olusturur Bu yolun periaquadal bdlgeye baglanti yapmasi
nosisepsiyon bakimindan ¢ok énemlidir. Ciinkii burada analjezik etki yapan noronlar
vardir. Bu boélgenin hipotalamus, limbik sistem ve Kkorteks ile baglantisi

bulunmaktadir (Guyton 1989).

2.3.7. Antinosiseptif Inici Sistemler

Agrinin algilanmas1 ve iletilmesi nosisptif sistemler kadar antinosiseptif
sistemlerde etkili olmaktadir. Agr sinyallerine kars1 beyin sapindan antinosiseptif
sistemler de harekete gegmektedir. Bu nosiseptiflere antinosiseptif inici Sistem

denmektedir. Bu sistemde kap1 kontrol kuramu ile gelismistir (Aydin 2002).
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2.3.8. Serebral Korteks ve Agr1

Serebrumda agr ile iliskili boliimler birinci ve ikinci duysal alanlar, frontal lob,
ozellikle 9 ve 12 nci alanlar1 ve posterior parietal bolgelerle, beynin bu c¢esitli

boliimlerini birbirine baglayan assosiyasyon lifleridir (Erdine 2007).

Agr1 hissi sadece uyarilarin kortekse iletiminden olusmamaktadir. Uyarinin agri

hissini olugturmasi i¢in sinir sisteminde dort ayri slire¢ gerekmektedir.

+ Transdiiksiyon (Aktarma)

Nosiseptifler eksite edildiginde ciltteki duyusal sinirlerin periferlerinde olusan
elektriksel duruma doniismesine transdiiksiyon denir. Dermal yapida olusan hasardan
sonra, dokunma gibi agrili olmayan temas hareketleri sonrasinda agr1 esiginde diisme
meydana gelir. Bu duruma hiperestezi denir. Uyarmin olusturdugu agrida artig olur.
Bu duruma primer hiperaljezi denir. Agrili uyaranin c¢evre dokulara yayilmasin

sekonder hiperaljezi denir (Aydin 2002).

+ Transmisyon (iletme)

Nosiseptif uyarinin duyusal sinir sistemi boyunca 6nce arka boynuza, oradan da

talamus yolu ile kortekse iletilmesi islemine denir (Guyton 1989).

* Modiilasyon (Uyarlama)

Opioid, serotonerjik ve noradrenerjik endojen analjezik sistemlerin tiim ileti yolu
boyunca nosiseptif iletimi degistirmesidir. Endojen sistemler inhibitor etkilerini esas

olarak spinal kordun arka boynuzunda olustururlar (Aydin 2002).
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+ Persepsiyon (Algillama)

Uyarinin diger iic basamak sonunda kisisel etkilesimle agr1 olarak algilanmast
islemidir. Agrinin karmasik dogasi nedeni ile birgok agri teorisi gelistirilmistir. Fakat
giincelligini koruyan, farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agr1 kontroliinde

yol gosterici teoriler; Kap1 Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorileridir (Aydinli 2005).

2.3.9. Agn Teorileri
2.3.9.1. Kap1 Kontrol Teorisi (KKT)

Bin dokuz yiiz altmis bes yi1linda Melczack ve Wall tarafindan bulunmustur. Bu
teori ile Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) agr siirecindeki rolii anlatilmaktadir. Agri
nedeniyle MSS’inde meydana gelen degisiklikler ii¢ kategoriden olusmaktadir.
Agrint varlig1 ve siddeti norolojik uyaranin gegisine baghdir. Sinir sistemindeki kapi
kontrol mekanizmalar1 agr1 gecisini kontrol eder. Eger kap1 agik ise agr1 duyusu ile
sonuglanan uyarilar biling diizeyine ulasir, kap1 kapali ise uyarilar bilince ulagsmaz ve

agr1 hissedilmez (Kocaman 1994; Aslan 2006).

v Kapi kontrol teorisinin agrinin giderilmesindeki roli;
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+ Dermal eksitasyon agriy1r giderebilir: KKT’ ne gore deriye uygulanan uyarilar
biiyiik ¢apli lifler tarafindan iletilir. Agrili dermal eksitasyonlarda kiiciik ¢aplt lifler
tarafindan yapilmaktadir. Masaj, dokunma, TENS, sicak/soguk uygulama gibi
islemler biiyiikk c¢apli lifleri aktive ederek kiiclik capli liflerin aktivasyonunu
onleyerek agrili uyaranin iletilmesi i¢in kapiy1 kapatir (Erdine 2007).

+ Normal ya da asir1 duyusal girdi agriy1 giderebilir: Beyin sapinda bulunan
retikiiler yap1 insanin hayal kurmasini, pozitif diislinceler olusturmasini saglar. Agril
eksitasyonlarda kisi bu uyarilara karst normal ya da asir1 duyusal girdilere kapiy
kapatabilir. Kap1 kapandigi zaman agrili uyaranlarin MSS’ne gegmesine engel olur.

Kap1 kapatamazsa agrili uyaran merkeze iletilir (Aslan 2006).

+ Agrmin giderilmesi ile ilgili yapilan uygulamalar: Agr1 nedeninin anlatilmasi,
kontrol edebilme duygusunun etkin olmasi, korku ve depresyonun 6nlenmesi agriyi
gidermede Onemlidir: Bireyin duygulari, diisiinceleri ve hafizasindaki olaylar
korteksteki tetik agrili eksitasyonlarini harekete gecirir. Biling diizeyine ge¢meye
baslar. Hasta ge¢miste yasamis oldugu agrili durumu hatirlayip tekrar aynisim
yasamaktan korkar ve ayni agriy1 yine yasayacagii ifade eder (Kocaman 1994,
Aslan 2006; Erdine 2007).

2. 3.9. 2. Endojen Analjezik Mekanizmalar: (Endorfin Teorileri)

Endorfin Teorileri adindanda anlasilacagi {izere endorfin kelimesinden
gelmektedir. 1970 senesinde bulunan bu teoriye gore endorfin maddesini viicut kendi
kendine olusturmaktadir. Bu maddenin igerigi opioidlere ¢cok benzerdir ve beyindeki
bir madde endorfin salgilamaktadir. Endojen ve morfin kelimelerinin bir araya
gelmesiyle olusmustur. Endorfinin kelime anlami i¢inde morfin olan demektir.
Endorfinler omurilik néronlarmin ucundaki narkotik reseptorlere tutunur, agrili
eksitasyonlarin gecisine engel olur ve biling diizeyine iletilmesini durdurur

(Kocaman 1994).
v Endorfin Teorilerinin Agrinin Giderilmesindeki Rolii

Endorfinler dogaldir ve opioidlere gore yan etkileri daha azdir. Hastanin kendi
endorfin diizeyini arttirmasi agri kontroliinde etkilidir. Endorfin teorileri, agr
algilamas1 ve analjezik gereksiniminin kisiden kisiye farkli olmasinin anlasilmasi

saglamistir. Masaj, Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) gibi deriyi
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uyarict farmakolojik olmayan uygulamalarm endorfin yapimii uyararak agri
kontroliine yardimect oldugu belirtilmistir. Endorfin teorileri, agrinin algilanmasi ile
ilgili kimyasal mediyatorlerin tanimlanmasina ve agr1 iletim fizyolojisinin

anlasilmasini kolaylastirmistir (Aslan 2006; Erdine 2007).

+ Endorfin diizeyini diisiiren faktorler: Uzun siireli agri, uzun siireli ve

tekrarlayan stres, uzun siire alkol ya da morfin kullanimi (Kocaman 1994).

+ Endorfin diizeyini yiikselten faktorler: Hafif agri, hafif ve kisa siireli stres, fizik
egzersiz, akupuntur tipleri, TENS uygulamalari, cinsel aktivite, her tiirlii spor (Erdine
2007).

2.3.9.3. Spesifik Teori

Ozel liflerle iletilen agr1 santral sinir sisteminde 6zel bir bdlgede sona erer. Her
uyarinin beyinde temsil edilen 6zel bir reseptorii vardir. Bu 6zel yerlesim agrinin
Ozelligini saptar. Deriye uygulanan agrili uyaran agri duyusuna neden olur. Agrinin

tipi beyinde degerlendirilir (Erdine 1995; Erdine 2007).

2.3.9.4. Patern Teorisi

Agrili uyaranlar spinal korda ulastiktan sonra agri duyusunun hissedilmesi igin
uyarmin toplanmasi gerekir. Bu birikimler sinir sistemindeki akimlardir. Néronun bir
kollaterali kendisinin yeniden uyarilmasi i¢in uyarilir ve bu sayede pozitif feedback
ile ndron siirekli desarj olur. Patern ve spesifik teorileri glinlimiizde gegerliliklerini

yitirmislerdir ancak tarihi degerleri vardir (Kocaman 1994; Aslan 2006).

2.3.10. Agrimin Siniflandirilmasi

Agriya yaklasimda agrinin siniflandirilmasi 6nemlidir. Agrinin siiflandirilmasi
icin evrensel bir sistem olmamasina ragmen son zamanlarda agr1 siniflama ve tedavi
etmede biiyiik ilerleme saglanmistir. Bu siniflamalarla agrinin daha detayli olarak

incelenmesi ve degerlendirilmesi kolaylagsmaktadir (Kocaman 1994).
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2.3.10.1. Baglama Siiresine Gore Agri
2.3.10.1.1. Akut Agn

Baslangici ani ve siddetli, nedene gore dindirilebilen, yogunlugu hafiften
siddetliye kadar degisebilen, 6 aya kadar siiren agrilardir. Akut agr1 bir sendrom
degil, semptomdur. Ornegin; basit igne batmasi, travmatik ampiitasyon, kiriklar,
bogaz enfeksiyonu, ameliyat sonrasi agrilar (Aydin 2002; Aslan 2006; Erdine 2007,
Aslan 2015).

2.3.10.1.2. Kronik Agr

Alt1 aydan daha fazla siiren agrilardir. Gegmiste bazi hastaliklarin semptomu
olarak bilinen kronik agri son zamanlarda semptom degil, bir hastalik ve sendrom
olarak kabul edilmektedir. Akut hastalik sonras1 makul bir iyilesme donemi ve sonra
tekrar alevlenmeler goriiliir (Gilizeldemir 2000; Giileg ve Giileg 2006; Erdine 2007).
Cesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilir.

* Yasam boyunca ya da uzun siireli yineleme potansiyeli agrilar. Orn: Migren.
Aylarca hatta yillarca devam etme potansiyeli olan kronik agrilar. Orn: Kanser,
yanik. Kronik nonmalign agrilar. Orn: Romatoid artrit, periferal néropati (Kara ve

Abay 2000; Giileg ve Giileg 2006; Erdine 2007).

2.3.10.1.3. Tekrarlayan Agr1

Tekrarlayan akut agri bir siire devam eder. Kronik ya da subakut agrilardan
farkli olarak ortadan kaldirilmamasia bagli olarak nobetler halinde seyreder. Orm:
Gastrointestinal sistem motilite hastaliklari, dejeneratif disk ve eklem agrilar1 (Giileg

ve Giileg 2006).

2.3.10.2. Kaynaklandig1 Dokuya GoreAgri
2.3.10.2.1. Somatik Agn

Cogunlukla somatik sinir lifleri ile iletilir. Somatik agr1 ani baglayan, belirli bir

bolgeyi etkileyen ve genellikle sinirlerin yayildigi bolgede duyulur. Dermal ve
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subdermal dokuda olusan somatik agri yiizeyel, miiskiiler ve osteolarda olusan agri
derin somatik agridir. Yiizeyel agridaki nosiseptorlerin dejenarasyonu sonucundaki
agri1, keskin ve yanici olup sadece o bolgeyi etkiler. Uygulanan analjezikler agriyi
gidermede etkilidir. Derin somatik agrida viicudun diger bélgelerini etkileyen,

batma, zonklama, basing gibi hos olmayan duygular hissedilir (Aydinli 2005).

2.3.10.2.2. Visseral Agnr

I¢ organlardan dolay1 olusan agr tipidir. Torasik ya da abdominal i¢ organlarda
olusan hasar, distansiyon, dilatasyon gibi durumlarda olusur. Belirli bir bolgede
siirli olmayip baska bolgelere de yayilabilen, kiint, yavas yavas baslayan bir agri
tipidir. Orn: Pankreas agrisinin bele kusak gibi ve safra kesesinin sa§ omuza

yayilmasi gibi (Kocaman 1994).
2.3.10.2.3. Sempatik Agri

Sempatik agr1 sempatik sinir sisteminden koken alir. Diger agrilardan farkli
olarak gegirilen bir hastaliktan haftalar hatta aylar sonra ortaya g¢ikar. En belirgin
ozelligi yanma tarzinda agri olusmasidir. Ornegin periferik damar hastaliklarinda

deri soluk goriiniimde ve soguktur. Periferlerde yanma tarzinda agri hissedilir (Aslan
2006).

2.3.10.2.4. Periferiyal Agn

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerin kendisinden kdken alan agrilardir

(Kocaman 1994).

2.3.10.3. Duyum Sekline Gore Agri

+ Ani, keskin, batici
+ Yavas artan

+ Kiint bazen yanici (Aslan 2006).

2.3.10.4. Etyopatogenezine Gore Agri

+ Mekanik agr
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+ Inflamatuvar agr1 (Aslan 2006).

2.3.10.5. Mekanizmalarina Gore Agri
2.3.10.5.1. Nosiseptif Agr

Nosiseptorlerin eksitasyonu ile ortaya ¢ikan agridir. Deride, miiskiiler yapilarda,
konnektif dokularda, toraks ve abdominal tiim i¢ organlarda bulunan nosiseptdrlerin
eksite edilmesi sonucunda meydana gelen fizyolojik olaylar nosiseptif agr1 olusturur.
Somatik nosiseptif agri; sizlama, bigak batar gibi zonklayici sekilde hissedilir.
Visseral kaynakli nosiseptif agrilar ise toraks ve abdominal organlarda tikaniklik
veya genisleme gibi fizyopatolojik durumlarda meydana gelir. Hissedilen agri;
siddetli, kemirici, kramp seklinde, keskin ve zonklayici tarzdadir. Nosiseptif agrilarin
tedavisinde periferik sinirleri etkisiz hale getirmek i¢in opioid ilaglar
kullanilmaktadir (Aslan 2006; Erdine 2007).

2.3.10.5.2. Noropatik Agri

Noropatik agri norolojik bir yap1 ve islev degistiginde ortaya ¢ikar. Noropatik
agri; santral veya periferik sinir sisteminde herhangi bir travma veya fizyopatolojik
durumlarda nosiseptorlerin etki altinda kalmast ile olusur. Noropatik agrinin
nosiseptif agridan farki agrinin siirekli hissedilmesidir. Problem fonksiyon bozuklugu
ile baglar. Nosiseptorler mekanik olarak duyarli hale geldikten sonra atopik bir
eksitasyon yayar. Biiyiik ve kiigiik sinir lifleri arasinda ¢apraz bir bag meydana gelir.
Merkezi islevlerde de dejenarasyon olusur. ki sekilde meydana gelir (Ay ve Evcik
2007).

Santral Noropatik Agri: Merkezi sinir sisteminde talamik agr1, felg, parapleji,
kuadripleji gibi agriya yol agan bir durum vardir. Bu agri sendromlariin tedavisi ¢ok

zordur (Ay ve Evcik 2007).

Periferik Noropatik Agri: Periferik sinir sisteminde postherpetik nevralji,
diyabette goriilen agrilar noropatiler gibi inat¢i agrili durumlardan sorumlu bir

lezyon bulunur. Bu durumlardan sorumlu agrilardir (Ay ve Evcik 2007)
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2.3.10.5.3. Deafferantasyon (Santral) Agrisi

Uyari iletiminde hasar sonucu merkezi sinir sistemine (MSS) akimin kesilmesi
sonucu ortaya c¢ikar. MSS’ne ileti sinir travmasi sonucu kesilmistir. Bu alandaki
sinirin elektriksel desarjinda kisa devreler meydana gelir. Kisa devreler agriya yol
acar. Yanici dzellikte ve duyusal kaybin oldugu bolgededir. Orn: Ayagi kesilen
kisinin, ayaginin agridiginin sdylemesi (Fantom agr1) (Aydin 2002).

2.3.10.5.4. Reaktif Agn

Viicudun farkli olaylara karsi bir tepkisi olarak, motor ve sempatik afferentlerin
refleks aktivasyonu sonucu nosiseptdrlerin uyarilmasi ile olusur. Orn: Myofasiyal

agr1 sendromlari, refleks sempatik distrofiler (Aydin 2002).

2.3.10.5.5. Psikosomatik (Psikojenik) Agr1

Anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarda doku hasar1 varmis gibi
algilanabilir. Psikojenik agriy1 ayirt edebilmek igin patolojik olarak somatik agrinin
ekarte edilmesi gerekmektedir (Tiirkoglu 1993).

2.3.11. Ameliyat Sonras1 Agr1

Ameliyat sonrasi agri, ameliyat travmasi ile baslayan doku iyilesmesi ile
sonlanan akut bir agn tipidir. Ameliyat siirecinde olusan agrinin iy ydnetilmesi
gereklidir. Nosisepsiyon fizyopatolojisi ve farmakolojisi ile ilgili bilgilerin artmasina
ragmen akut ameliyat sonrasi agr1 cerrahi hastalar1 i¢in hala major bir problemdir.

Hastalarin ameliyat 6ncesi agr1 endisesi yasadiklar1 belirtilmektedir (Aslan 2006)

Ameliyat sonrasi agr1 cerrahi travma ile baslayan, yara iyilesmesi (72-96 saat
icinde) ile giderek azalan bir akut agr tipidir. Kontrol altina alinmadiginda kronik
agriya doniisme, morbidite ve mortalite riskini artirir. Cerrahi agri, doku hasar1 ve
sinir uclarmin travmasi ile oldugu i¢in iatrajenik olarak kabul edilir. Agrinin nedeni;

ameliyat swrasindaki cerrahi travma  bolgelerinden  salgilanan  kimyasal
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mediyatorlerdir. Ameliyat sonrast da cerrahi insizyon bolgesindeki, inflamasyon,
o0dem, kas spazmi, sik1 bandajlar, enfeksiyon vb bir¢ok neden sayilabilir (Kehlet ve
ark. 2006; Aslan 2006; Cogelli ve ark. 2008).

2.3.12. Agrin Fizyolojik Etkileri

Cerrahi travmaya stres yaniti noroendokrin aktivitelerle karakterizedir ve
viicudun birgok sistemini etkiler. Agri, sempatik sinir sisteminin aktivitesini artirarak
antidiliretik hormon, epinefrin, aldesteron ve kortizol diizeylerini yiikseltir.
Bradikinin, serotonin, prostoglandin gibi diger maddeler ameliyat sonrasi donemde
salinarak metabolik aktiviteyi degistirir. Emosyonel ve fiziksel degisiklikler ortaya
cikar. Hastalar korku, anksiyete, uykusuzluk ve kontrolii kaybetme duygusu
yasayabilir. Bu ylizden hastalarin konfor diizeyleri de bozulur (Aslan 2010).

Toraks ve abdominal cerrahide tidal voliim, vital kapasite ve fonksiyonel
rezidiiel kapasite azalir ve alveoler hipoventilasyona neden olur. Bu yiizden
atelektazi ve pulmoner enfeksiyon (pndomoni) gelisebilir. Agr1 gastrointestinal
sekresyonlarin1 artirir, intestinal tonusu azaltir ve gastrik bosalma yavaslar. Akut
mide dilatasyonu, bulanti, kusma, gastrik irritasyon, ilserasyon ve aspirasyon
gelisme riskini artirir. Agr1 renin-anjiotensin sisteminde aktivasyonu artirir, mesane
sfinkterinin spazmina neden olur. Atoni ve liriner retansiyon gelisebilir (Aslan ve

ark. 2012).
Cerrahi agrinin olusumu, siddeti ve siiresini etkileyen fiziksel etkenler;
+ Hastanin ameliyata fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi

+ Hastada ameliyat 6ncesinde 6liim, fiziksel giigsiizliik, anestezi, cerrahi girisim, ve

agriya yonelik korkularin varlig

+ Hastanin, ameliyat ve sonuglarina iliskin bilgisinin olup olmamasi

+ Cerrahi girisimin yeri, tipi, stiresi, 6zelligi

+ Intraoperatif travmanin derecesi

+ Ameliyattan oncesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda anestezi yonetimi

+ Cerrahi girisim ile ilgili komplikasyonlar
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+ Ameliyat sonras1 bakimin niteligi ve kalitesi
+ Agrmin giinliik yasam aktivitelerine etkisi

Genel olarak ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi anksiyete ve korku ameliyat

sonrasi agrida 6nemli bir belirleyicidir (Aslan 2010).

2.3.13. Agrimin Degerlendirilmesi

Hastalar agr1 degerlendirme siirecine aktif olarak katilmalidir. Hemsire
hastalarin agr1 bildirimini ve tedavinin etkinligini degerlendirmelidir. Hasta ile uzun
stire vakit gecirmesi nedeni ile hemsireler hastalarim1i daha iyi tanimakta,
gereksinimlerini daha iyi saptayip ona yonelik bakim verebilmekte ve hastalar da
analjezik ilag isteme konusunda kendilerini daha rahat hissetmektedirler. Ancak
hastanin agrisim1 farkli nedenlerle ifade edemedigi durumda; hasta yakinlarinin
goriigleri, davranigsal ve fizyolojik agri belirtileri dikkate alinarak agr
degerlendirilmesinin yapilmasi gerekir. Agr1 degerlendirilmesinde hastanin islemin
gerekliligine ve agrisi i¢in bir ¢éziim bulunacagina inandigr durumda dogru agri

bildirimi yapar (C6gelli ve ark. 2008; Aslan 2015).

Agr1 yonetiminde ameliyat Oncesi hazirlik onemlidir. Hasta ve yakinlarinin
ameliyat Oncesi hazirlig1 agr1 yonetiminde kendi sorumlulugunu almasina yardimei
olur. Ameliyat sonrast agri degerlendirmesinde kullanilacak olan agri skalasinin
ameliyat oncesinde hastaya anlatilmalidir. Hastanin agri bildirimine gore doz
ayarlamasi yapilacagi anlatilmalidir. Agrinin siddet ve niteligini objektif hale
getirebilmek i¢in sayi, semboller ya da kelimelerle tanimlanabilen ortak bir 6lgme
aracinin  kullanilmalidir. Kullanilacak agr1 skalasi hastaya ozel, anlasilir ve

yorumlanmasi kolay olmalidir (Aslan 2010; Aslan 2015).
Agrinin dogru degerlendirilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar;
+ Hastanin agr1 degerlendirmesine aktif olarak katilmalidir
+ Onyargidan uzak, farkli degerlendirme yontemleri kullanilmalidir
* Agrmin niteligi, yeri, siiresi, sekli ve etkileri degerlendirilmelidir

+ Agn diizenli araliklar ile sorgulanmalidir
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+ Agr hem dinlenmede hemde hareket halinde iken degerlendirilmelidir

+ Agn siddetinde beklenmedik bir sekilde artis oldugunda, (ameliyat sonrasi bir
komplikasyonun varligi vb.) anamnez alinmali ve hastanin doktoru tarafindan

muayene edilmelidir
+ Yiiksek agr1 skorlarinda tedavi tekrar gozden gecirilmelidir
+ Agrinin fizyolojik etkileri bilinmeli ve objektif bulgular1 yorumlanmalidir

+ Agrn degerlendirilmesinde standart agr1 skalalar1 kullanilmalidir (Aslan 2002;
Bilen 2007).

v Agn degerlendirmesinin tekrar yapilmasi gerektigi durumlar

+ Hasta kabulii ya da bagka bir boliime transfer edildiginde

+ Agn siddeti ve bolgesinde degisiklik oldugunda

+ Analjezik uygulamasindan sonra (uygulama yoluna bagli olarak Ornegin;
intravendz ilaglardan 5-10 dk sonra, oral ilaglardan 30-60 dakika sonra)

+ Agnl islemlerinden ve ameliyat sonrasinda belirli araliklar ile dlgiilmeli ve
degerlendirilmelidir (Erdine 2007; Aslan 2010).

2.3.14. Agrimin Tanilanmasinda/Degerlendirilmesinde Kullanilan Standart

Yontemler

Agn degerlendirilmesinde kullanilan yontemler; tek veya ¢ok boyutlu agri
skalalari, kendi kendine degerlendirme, gozleme dayali degerlendirme, fizyolojik ve
biyokimyasal oOl¢timler sekilde smiflandirilir (Cogelli ve ark. 2008). Agn
degerlendirmesinde Olgek kullanimi; hasta bakimini yapan hemsire ve hekimler

arasinda objektifligi saglar (Tulunay 2000).

2.3.14.1. Tek Boyutlu Olgekler

Tek boyutlu olgekler agri siddetini dogrudan Ol¢mektedir. Hasta kendisini
degerlendirir.  Ozellikle akut agriyt1 ve uygulanan tedavinin etkinligini

degerlendirmede kullanilmaktadir. Tek boyutlu 6lg¢ekler arasinda sozel kategori,
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sayisal, gorsel kiyaslama Olgegi ile Burford Agr1 Termometresi yer almaktadir (Sekil

15) (Tulunay 2000; Aslan 2002; Afsar ve Pinar 2003).

Agr1 Tanillama Skalalar

v |

Tek Boyutlu Olcekler Cok Boyutlu Olcekler
Sézel Kategori Olgegi Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
Saysal Olgekler C\ilgglséesHiaven-Yale Cok Boyutlu Agri
Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi
Burford Agr1 Termometresi (BAT) Agr Algilama Profili
Davranis Modelleri

Sekil 15. Agr1 Tanllama Skalalar
2.3.14.1.1. Sozel Kategori Olgekleri (Basit Tanimlayici Olgekler)

Sozel kategori 6lgegi basit tanimlayict bir 6lgektir. Hastanin agr1 durumunu en
uygun kelime ile anlatmasini saglayan yontemdir. Agri siddeti hafif, rahatsiz edici,
siddetli, ¢cok siddetli, dayanilmaz seklinde kategorilere ayrilir. Hastaya durumunu en
iyi ifade eden kelimeyi se¢mesi istenir. Kolay uygulanabilir. Hasta agr1 siddetini
sadece listedeki sinirli kelimelerle degerlendirmesi dezavantajidir (Glizeldemir 1995;

Tulunay 2000).

2.3.14.1.2. Sayisal Olcekler (NRS)

Sayisal dlgekler agr1 siddetinin sayilarla belirlemesini saglar. Agr1 yoklugu “0”,
dayanilmaz agr1 “10” olarak numaralandirilir. Hastalarin agr1 siddetini tarif ederken
zorlanmamasi, puanlama ve kayit islemlerinin kolay olmasi gibi avantajlar1 vardir

(Aslan 2002).
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2.3.14.1.3. Gorsel kiyaslama Olgegi (GKO)(VAS)

Gorsel kiyaslama 6l¢egi 10 cm.lik (100mm) bir cetvelden olusur. Bir ucunda
agr1 skoru “0” (agn yok), diger ucunda ise “10” (agr1 maksimal derecede) olarak
numaralandirilir. Diger tek boyutlu Ol¢eklere gore daha duyarli ve giivenilirdir

(Glizeldemir 1995; Aslan 2002; Aslan 2015).

2.3.14.1.4. Burford Agri1 Termometresi

Burford agr1 termometresi iilkemizde yaygin olarak kullanilan bir 6l¢ek degildir.
Kolay anlasilan bu 6l¢ekte sozlii ifadeler numaralarla birlestirilerek agrinin siddeti
belirlenir. “0-1” agrisizlig, “2-3” hafif derecede olan agriy1, “4-5" rahatsiz edecek
tipte bir agriy1, “6-7” siddetli,“8-9” ¢ok siddetli “10” ise dayanilmaz agriyi belirtir
(Aslan 2002).

2.3.14.2. Cok Boyutlu Olcekler

Agriyr degisik yonleri ile degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir Kronik
agrilarda tek boyutlu oOlcekler yerine cok boyutlu dlgekler kullanilmaktadir. Cok
boyutlu dlgeklerin iginden en sik kullanilan1 “Mc Gill Melzack Agri Soru Formu”
dur (Giizeldemir 1995; Aslan 2002).

2.3.14.2.1. Mc Gill Melzack Agri Soru Formu (MPQ)

1971 senesinde Melzack ve Targersan tarafindan uygulanmaya baglamistir. Bu
form 4 bolimden olusur. Agrimin yeri, Ozelligi, zamanla iligkisi ve siddetini

belirlemeye yonelik kelimeler bulunmktadir (Aslan 2002; Aslan 2010) .

2.3.14.2.2. West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu

Kerns ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir ve MPQ’ya oranla daha kisadir.
Agrinin genel fonksiyonlar iizerindeki etkisi degerlendirilir. 52 madde ve iig

boliimden olusur (Tirkoglu 1993; Aslan 2002).
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2.3.14.2.3. Wisconsin Kisa Agr Cizelgesi

Wisconsin kisa agr1 gizelgesi 5 ile 15 dakikada uygulanabilen ¢ok yonlii bir agri

6lgegidir. Puanlama 0 ile 10 arasinda sayilarla belirlenir. (Giizeldemir 1995; Aslan
2002).

2.3.14.2.4. Agn Algilama Profili

Agir hastalarda analjezik etkinligi degerlendirilir. Agri ve agrinin azalma
derecesi ve hastanin psikolojik durumu belirlenir. Kisa siirede uygulanabilir.
Hastanin agr1 sirasinda gosterdigi davranig bigcimlerine gore (yiiz burusturma, sirt

ovma, i¢ ¢cekme vb.) agrili bolge tanimlanir (Tiirkoglu 1993).

2.3.14.2.5. Davramis Modelleri

Cok boyutlu kompleks bir 6l¢iimdiir. Davranis modelleri agr1 glinligii tutulmasi
ile belirlenir. Giin igerisinde yapilan aktiviteler degerlendirilir (Tiirkoglu 1993).

2.3.14.3. Davramigsal Degerlendirmeler

Insanlarin istemli ya da istemsiz disa vurduklar1 hareketleridir. Yiiz eksitme, ses

cikartma, yalama ve siirtiinme gibi davraniglar (Tiirkoglu 1993).

2.3.14.4. Fizyolojik Ol¢iimler

Agril1 uyaranlar fizyolojik fonksiyonlar1 sekonder olarak etkiler. Kalp hizi, deri
iletkenligi ve 1s1 gibi agrili uyarilara tepki verir. Abdominal cerrahi sonrasi hasarl
kismin agris1 nedeni ile akciger voliim, kapasite ve solunum fonksiyonlar1 onemli
diizeyde azalir. Inspirasyon kisalir ve ventilasyon yiizeysellesir. PaCO2 yiikselir,

PaO2 diiser ve solunum sayisi artar (Gilizeldemir 1995) .
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2.3.14.5. Biyokimyasal Olciimler

Akut agr1 anksiyete, otonomik ve hormonal degisiklikler olusturur. Adrenalin ve
serotonin plazma kortizol ve antidiiiretik hormon diizeyleri yiikselir. Agr1 nedeni ile
beyin, kan ve beyin omurilik sivisinda endojen opioidlerin diizeyi degisir

(Glizeldemir 1995).

2.3.15. Ameliyat Sonras1 Agrida Hemsirelik Bakimi

+ Agn tanilamasi yapilmalidir. Agrinin yeri, tipi, siiresi agriy1 arttiran ve
azaltan durumlar saptanmalidir. Elde edilen verilere gore her hastaya 6zgli hemsirelik

bakimi yapilir (Aslan 2006; Pirbudak ve ark. 2008).

+ Agn yonetiminde multidisipliner ekip ¢aligmasi yapilmalidir. Erken dénemde
hastanin daha fazla rahatlamasi icin intravendz aneljezikler kullanilmali, etki ve yan

etkileri degelendirlmelidir (Aslan 2010; Aksoy 2012).

+ Ameliyat sonrasi kullanilan analjeziklere bagli olarak istahsizlik, bulanti,
kusma olusabilir. Beslenmeye uygun donemde baslanir (Tiirel 1986; Aslan 2010;
Akyolcu 2012).

+ Ameliyat sonrasi agri nedeni ile hasta rahat solunum yapamaz. Oksijen
azaldig1 i¢in yara iyilesmesi gecikir. Hava yolu agikligir saglanmasi ve solunumun
degerlendirilmesi agr1 yonetimine ve iyilesme siirecine yardimci olur (Akyolcu

2012).

+ Ameliyat sonrasi agri nedeni ile hareketlerde azalma ve analjeziklerin yan
etkilerine bagli olarak barsak hareketleri azalarak konstipasyon olusabilir. Hasta
miimkiin olan en erken donemde mobilize edilmeli, idrar ve gaita ¢ikist kontrol

edilmelidir (Erdil ve Elbag 2001).

+ Ameliyat sonrasi siddetli agr1 hastanin giinliik yasam aktivitelerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Agr1 yonetimi ile hastanin giinliik yasam aktivitelerini yapmasi

saglanmalidir (Akyolcu 2012).

+ Ameliyat sonrasi agri beden imajinda bozulmaya neden olur. Psikolojik

durumu olumsuz etkiler ve iletisim bozuklugu olusabilir. Bu durumda hasta ile
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iletisim kurulmali, sorular sormasma ve Kkendisini ifade etmesine olanak
saglanmalidir (Erdil ve Elbas 2001).

2.3.15.1. Ameliyat Sonras1 Agri1 Tedavi Yontemleri

Ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde amag; bireyi rahatlatmak, agrinin neden
olabilecegi sorunlar1 en aza indirmek ve taburculuk siiresini kisaltmaktir. Hemsire
hasta ile wuzun siire birlikte olmast nedeni ile hastayr daha yakindan
gozlemlemektedir. Ameliyat sonrasi donemde agri yonetiminde hemsirenin
hemsirenin rolii onemlidir. Agr1 yonetiminde agr1 degerlendirmesi yapilmali ve akut
agridaki hastaya uygun tedavi yaklagimlart uygulanmalidir (Aslan 2010; Ay ve Alpar
2010).

2.3.15.1.1. Ameliyat Sonrasi Agrinin Farmakolojik Yontemlerle Kontrolii

Farmakolojik yontemler ile agri kontroliinde amag; endojen algojenik
maddelerin sentezlenmesini veya agri duyusunun merkezi sinir sistemine iletilmesini
durdurmaktir. Bu amacla analjezik ajanlar kullanilarak agr1 azaltilmaktadir. En ¢ok
narkotik ve narkotik olmayan analjezikler kullanilmaktadir. Ayrica nonsteroid
antienflamatuarlar, opioidler ve ndropsikiyatrik ilaglar kullanilmaktadir (Arslan ve

Celebioglu 2004).
+ Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaclar (NSAIT)

En ¢ok kullanilan ajanlardir. Hafif siddetteki agrinin tedavisine yonelik ilaglar
kapsar. Yan etkileri az ve analjezi etkisi yiiksektir. Hafif ve orta siddetteki agrilarda
kullanilir (Tuglular 1993).

+ Opioidler

Ameliyat sonrasi ilk 24-48 saatteki akut agr1 kontroliinde uygulanmaktadir.
Kiriklar ve sistoskopi gibi siddetli akut agrilarda tercih edilir. Sedasyon, bulanti-

kusma en 6nemli yan etkileridir (Giindogus ve Ofluoglu 1998).

+ Adjuvanlar
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Farmakolojik ajanlarla birlikte kullanilarak agri tedavisinde merdiven basamagi

yontemi kullanilmaktadir (Tuglular 1993).
Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde temel ilkeler

+ Analjezikler etkili dozda kullanilmali

+ Opioid korkusundan vazgecilmeli

+ Analjezikler gerektiginde degil saatinde uygulanmali

+ Analjezik dozu, hastanin gereksinimlerine gore bireysellestirilmeli

* Analjeziklerin etki degerlendirilmesi yapilmali

+ Etkili degil ise plan tekrar yapilmali

+ Doz agrinin siiresine ya da aligkanligimma gore degil, agrinin siddetine gore
ayarlanmali

* Hasta i¢in en uygun verilis yolu kullanilmalidir (Aslan 2010).

2.3.15.1.2. Ameliyat Sonras1 Agrinin Farmakolojik Olmayan Yontemlerle

Kontrolii

Farmakolojik olmayan yontemler agrimin ilag dist yontemlerle kontrol
edilmesidir. Tek baslarina ya da farmakolojik bir ajanla birlikte kullanilmaktadir.
Analjeziklerin kullanim oranimi azaltmak, agri kontroliinii saglamak ve yasam
kalitesini arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Yan etkilerinin az olmasi ve daha

ekonomik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (Cogelli ve ark. 2008; Dikmen 2013).

Farmakolojik olmayan yontemler; agriy1 azaltmasa da hastayr psikolojik olarak
rahatlatir, anksiyete ve uyku sorunlarini azaltarak olumlu etki yapar ve hasta
memnuniyetini yiikseltir. Ayrca bu yontemler terapotik etki saglayarak empatik iliski

ve iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir (Yavuz 2006).

2.3.15.1.2.1. Fiziksel Teknikler
+ Sicak-Soguk Uygulama

Soguk uygulama viicudun herhangi bir bdlgesine yapilan buz, soguk jel veya

paketlerle yapilan uygulamadir. Sinir lifleri ve reseptorlerinin 1sisin1 diistirerek deri
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duyarliligt azalir. Soguk uygulama damarlarda vazokonstriikksiyona neden olur.
Fagositoz ve &dem azalarak agri kontrolii saglanir. Ayni zamanda kapi-kontrol
mekanizmasi ile dokunma reseptorleri uyarilarak endojen opioidler salinir ve agri

azalir (Arslan ve Celebioglu 2004; Ozveren 2011).

Sicak uygulama ameliyattan 48 saat sonra kullanilabilir. Sicak kompresler, 1lik
banyo ve parafin gibi uygulamalar yapilabilir. Bu yontemde dokunma reseptorleri
uyarilir, 1s1 reseptorleri ile vazodilatasyon olusur ve agr1 azalir (Arslan ve Celebioglu

2004; Aslan 2006; Ozveren 2011).
+ Masaj

Masaj c¢ok eski bir yontem olup antik ¢aglardan beri uygulanmaktadir. Masaj
kapt kontrol mekanizmasini1 harekete gecirerek beta endorfin diizeyini yiikseltir,
genel ve psikolojik rahatlama olusturur. Uygulanan bolgede kas spazmi gevsetilerek,
metabolik artiklar uzaklastirilir, gama motor noron aktivitesi diiser. Kan ve lenf
dolagimi1 artarak metabolik artiklar uzaklastirtlir. Ayrica endorfin saliniminin

uyarilmast ile agr1 azaltilir (Kocaman 1994; Ozveren 2011).
+ Egzersiz

Bag dokusunu gevsetir, kapsiil ve ligamentleri esneterek kas gliciinii ytikseltir.
Kapiller diffuzyon, lenf akisi, arteriyal ve vendz dolagimi arttirir. Kas spazm ve
kontraktiirlerini azaltarak agriy1 hafifletir. Yatak ici, aktif, pasif hareketler ve ayaga

kalkma ile saglanir (Arslan ve Celebioglu 2004).
+ Pozisyon Verme

Pozisyon degisikligi ile kan dolasimi artar, kas kontraksiyonu 6nlenir ve akkut
agilar azalir. Ozel yatak, yastik gibi malzemeler ile hastaya rahat edebilecegi

pozisyonlar verilir (Arslan ve Celebioglu 2004).
+ Deriye Mentol Uygulama

Deri iizerine igeriginde mentol olan bir madde lokal olarak uygulanir. Disaridan
uygulanan bu madde deriden emilerek analjezik etkisi gostermez ancak deriye
sicaklik ve serinlik gibi duyu olusturur. Eksternal analjezi saglar ve diikati bagka

yone c¢ekerek agriyi azaltir (Arslan ve Celebioglu 2004).
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+ Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS, cihaz ile elektriksel akimin deriye zarar vermeden elektrotlarla sinirlerin
uyarilmasidir. Kap1 kontrol mekanizmasini karekete gecirerek agriyr azaltir. Akut ve

kronik agrida uygulanabilir (Ozveren 2011).
2.3.15.1.2.2. Bilissel ve Davramissal Teknikler

Biligsel yontemle agrinin azaltilmasi i¢in Once agriya yonelik diisiinceler
tanimlanir ve olumsuz olan diisiinceler olumlu diisiincelere ¢evrilmeye ¢alisilir.
Amag hastanin agriy1 hissetmesi ve verecegi yanitin degistirilmesini saglamaktir.

Hastanin agr1 davranisini ve agr1 yasantisini arttiran davranislarin degistirilir (Aslan
2006).

+ Diisleme

Diisleme ile dikkat baska yone cekilerek, gevseme ve kontrol duygusunu
saglanabilir. Diise yogunlasma ile agr1 azaltilabilir. Diis giicii kullanilarak agrinin
siddetini azaltan duyusal imajlar gelistirilip agr1 azaltilir. Sik olarak kullanilmaktadir

(Kocaman 1994).
+ Dikkati Baska Yone Cekme

Bu yontemde amag; hastanin dikkatinin agrinin disinda baska seylerle mesgul
olmasimi saglayarak agri duyarliligini azaltmaktir. Kitap okuma, miizik dinletme,

konusma gibi uygulamalar kullanilabilir (Ozveren 2011).
+  Miizik

Miizik yillardir tipta iyilestirici amagla kullanilmaktadir. Bireyin dikkati agridan
baska yone gekilerek agri azaltilir. Miizik endorfin sentezini arttirir. Bireyin agriya
daha dayanikli olmasini saglar. Bu tedavide bireye uygun miizik secilmelidir (Arslan

ve Celebioglu 2004; Aslan 2006; Ozveren 2011).
+ Bilgilendirme

Hastaya agr1 nedenleri, uygulanan analjezik ilaclar, bu ilaglarin etki siireleri ve
yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi anksiyete ve agri algilamasini azaltir. Analjezik
ila¢c kullanim sikligin1 diisirmektedir. Bilgilendirme sirasinda hastayr dinlemeli ve

soru sormasina firsat verilmelidir (Kocaman 1994; Yiicel 2000).
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+ Gevseme Teknikleri

Gevseme sempatik sistemde yaygin toniis azalmasi ve metabolik aktiviteyi
azaltan fizyolojik bir durumdur. Kademeli olarak tendonlar1 kasma ve germe
hareketleri yapilir. Gevseme egzersizleri sempatik sinir sistemini inerve ederek
santral sinir sisteminin aktivasyonunu saglayarak kaslardaki gerginligi azaltir. Hafif
ve orta siddeteki agrilar i¢in oldukga etkin bir yontemdir. Gevseme teknikleri
arasinda en sik hipnoz, otojenik egitim, meditasyon, biyolojik geri bildirim ve
progresif kas gevsemesi kullanilmaktadir (Yegiil 1993; Arslan ve Celebioglu 2004;
Ucan ve Ovayolu 2007; Ozveren 2011).

+ Hipnoz

Hipnoz en eski tekniklerden biridir. Derin bir gevseme hali ile kognitif
farkindalik azalarak verilen telkinler yapilir. Hasta rahatlamis pozisyonda oturarak
birka¢ derin ve yavas nefes alir ve gevsemis pozisyondadir. Bilingaltinda hos bir
fikir, cisim canlandirilir. Pozitif diisinmeye calisir. Bu sekilde agri, anksiyete gibi

hos olmayan duygularin yerini derin sakinlik ve durgunluk alir (Erel ve Erel 2014).
+ Otojenik Egitim
Meditasyona benzeyen bir gevseme durumudur. Birey pasif olarak konsantre

olur, sicaklik, agirlik ve diger fiziksel gevseme basamaklart uygulanir (Kocaman

1994).
+ Meditasyon

Kisinin zihinsel adaptasyon durumudur. Kisi sessiz ve rahat bir ortamda bulunur.
Gozlerini kapatarak, solunuma dikkatini yogunlastirir. Sadece nefes alip vermeye
odaklanir (Yilmaz ve ark. 2012).

+ Biyolojik Geri Bildirim
Hastanin bedeninde olan fizyolojik degisimleri, gorsel, isitsel uyarilar seklinde

elektronik cihazlar araciligi ile bildirilmesidir. Kisi izleyerek bunlar1 kontrol edebilir
(Sarp 2000).
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Otojenik Gevseme (Kendi Kendine Gevseme)

Kisinin mental dinlenme sirasinda bir viicut imaji iizerine odaklanarak kaslarda

tam bir gevseme durumu olusturur (Giiner 2001).

Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Biiyilk kas gruplarmin aktif olarak kasip gevsetilmesi ile uygulanir.
Parasempatik sinir sisteminin aktivasyonunda artis saglanirken, sempatik sinir
sisteminin aktivasyonunda azalma olur. Kisi yavas ve derin nefes alarak viicudun
kaslarina odaklanir. Bas bdlgesinden baslayip ayaga kadar olan kas gruplart dnce
kasilir ve bese kadar sayilarak yavas bir sekilde gevseme saglanir. Derin sekilde
yavas yavas nefes alinir 6nce boyun bolgesi, omuzlar, kollar seklinde asag1 giderek
biitiin kaslar sirayla sikilip, gevsetilir (Mckay ve ark. 1998; Davis ve ark. 2000
Lehrer ve Carr 2007).

2.4. KONFOR

2.4.1 Konfor Kavram

Fransizca bir kelime olan konfor rahatlik anlamina gelmektedir (Yiicel 2011).
Konfor Tiirk Dil kurumuna gore "liziintiisii, sikintisi, tedirginligi olmama durumu",
"yorgunluk veya sikinti vermeme" olarak tanimlanmaktadir. Ingilizce’de ise rahatlik
(comfort) sozcligli, konfor, rahatlatmak, teselli, avuntu, cesaretlendirme, ferahlik ve
ferahlatici, huzur, memnun etme gibi anlamlarda kullanilmaktadir (Erdemir ve Cirlak

2013).

Hemsirelikte konfor, gereksinimlerin karsilanmasi agisindan dnemlidir. Bireysel
ihtiyaglart ~ karslanmayan hastalarda sorunlar ortaya cikabilir. Ihtiyaglari
karsilandiginda sorunlar azalir (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013). Hemsireler,
hastalarda konforu kotii yonde etkileyen durumlari saptayarak hastanin iyilesmesine

yardim eder (Yiicel 2011).
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2.4.2. Konfor Kuram

Kolcaba’ya gore konfor kuramini olusturan dort temel boyut bulunmaktadir.
Bunlar: en iist seviyede olan Holizm, diger boyut insan Gereksinimleri, iigiinciisii
Murray’in Insanda Baski Kurami ve dérdiinciisii ise Orlando, Henderson ve Peterson
gibi hemsirelik kuramcilarinin  kuramlarindan yararlanilarak olusturulmustur.
Kolcaba bunlar iliskilendirerek konfor kurami ve alt boyutlarini olusturmustur

(Sekil 16) (Yiicel 2011; Erdemir ve Cirlak 2013).
2.4.2.1. Holizm Kavram (Biitiinliik)

Kolcaba bireyi fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duygusal yasantilardan meydana
gelen bir biitiin olarak ele alir. Birey yasamini devam ettirebilmek i¢in ¢evresel ve
sosyal karmasik dogal bir denge i¢inde bulunur. Birey etrafindaki olumlu ve olumsuz
olaylar1 ayn1 anda algilayip tepki vermektedir. Biitlin parcalarin birlesiminden daha

biiyiiktiir (Kolcaba 2003; Yiicel 2011).

2.4.2.2. insan Gereksinimleri

Bireyin saglik bakim gereksinimlerinin giderilmesine yardim edilmelidir.
Kolcaba bu kuramda bireyin fiziksel, ¢evresel ve kiiltiirel 6zelliklerine gore biitiinciil
bakim yapilmalidir. Bireyin, barinma, maddi giivence, sagligin siirdiiriilmesi, sosyal
destek almak ve anlasilmak gibi temel gereksinimleri vardir (Kolcaba 2003;
Karabacak ve Acaroglu 2011).

2.4.2.3. insanda Baski

Konfor kuramini olusturan iiciincii basamak Insanda Baski kuramudir. 1938
senesinde Murray ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu kurama gore, bireye karsi
baski olusturan uyaranlar alfa ile beta olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Negatif
giicleri (zorlayic1), pozitif giigleri (kolaylastiric) ile etkilesim icinde olan giigleri
baskilayan uyarana alfa baskisi, bu gii¢lerin etkilerinin insanlar tarafindan
hissedilmesi ise beta baskisin1 olusturur. Birey kendini degerlendirirken sonucu

olumlu algiliyorsa diger durumlar1 da olumlu algilayabilir. Daha 6nce yasanmis
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deneyimler beklentilerin olumlu veya olumsuz algilanmasii etkileyebilir (Kolcaba

1994; Kolcaba 2003; Karabacak ve Acaroglu 2011).

Rozella Shlotfeldt tarafindan kullanilmaya baslayan sagligi gelistirmeye yonelik
davranislar, igsel, digssal davranmislar ve huzurlu 6liim seklinde tanimlanmistir.
Kolcaba konfor ve sagligi gelistirmeye yonelik davraniglarin i¢ ice oldugunu
belirtmistir. Bu davraniglarin hastaneye yatislar1 ve iyilesme siiresini azalttigi,
tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini arttirdig1 bildirilmistir (Kolcaba 2003;

Karabacak ve Acaroglu 2011; Erdemir ve Cirlak 2013).

54



1. Basamak Uyaran Durumu =+ #  Insan Gelisimi

TN |

2.Basamak Alfa Baskisi > Beta Baskisi » Uniter Yén

3.Basamak Negatif Pozitif Etkilesim 3 Algilama - * Saglhk Konusu
Giigler Gligler Gigleri

Sekil 16. Konfor Kuram ve Gelisimi

(Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: a vision for holistic health care and research, Springer Publishing Co, New York, 2003; s: 85)
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2.4.3. Konfor Kuram Diizey ve Boyutlari

Kolcaba konforun ii¢ diizey ve dort boyuttan olusan toksonomik yapisini
olusturmustur. Konfor kuraminin ii¢ diizeyi; (Kolcaba 2003; Erdemir ve Cirlak 2013)

+  Ferahlama

Bireyin ihtiyaglar giderildiginde sikintilarindan kurtulur ve rahatlar. Ferahlama
bu durumda hissedilen duygudur. Bireyin 6zel ihtiyaglar1 karsilandiginda hissedilir.
Bireyin saglikli yasamina donmesinde ve huzurlu 6liim i¢in gereklidir (Yiicel 2011;

Karabacak ve Acaroglu 2011).
+ Rahatlama

Sakin, huzur i¢inde olma anlaminda kullanilmaktadir. Bireyin rahatlayarak
sakinlik, hosnutluk ve kendini iyi hissettigi durumdur. Daha O6nce yasanmis

deneyimler ve gevresel faktorler etkili olabilir (Yiicel 2011; Erdemir ve Cirlak 2013).
+  Ustiinliik

Birey sorunlari ile basa ¢ikarak, bunlarin iistesinden gelir. Ustiinliikte, ferahlama
ve rahatlama kavramindan farkli olarak birey sorunlar1 karsisinda {istlin ¢caba gosterir.
Konforun bu {i¢ diizeyi bireyin yasamini olumlu sekilde etkiler (Kolcaba 2003;
Kolcaba ve Dimarco 2005; Yiicel 2011).

Ikinci asamada ise biitiinciil goriise temellendirdigi konforu fiziksel,
psikospirtitiiel, ¢cevresel ve sosyokiiltiirel boyut olmak {izere dort boyutta incelemistir

(Ustiindag ve Aslan 2010). Bunlar;
+ Fiziksel Konfor

Bedene ait duyulan igerir. Fizksel durumu etkileyen uyku diizeni, dinlenme,
barsak fonksiyonlari, beslenme aligkanligi, hastaliga karsi verilen yanitlar gibi
fizyolojik faktorleri kapsar. Kolcaba uyaran olusup olugsmamasma bakilmaksizin
bireyin fiziksel konforunun hastaliga karsi verilen yanitlardan etkilendigini
belirtmistir. Siv1 elektrolit dengesi, oksijen satiirasyonu ve kan biyokimyas1 gibi
fizyolojik gostergeler konfor i¢in gereklidir. Bu gosterlerde olusan degisiklikler
konforu etkilemektedir (Kolcaba 1994, Kolcaba ve Wilson 2002; Karabacak ve
Acaroglu 2011).
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+ Psikospiriitiiel Konfor

Mental, duygusal ve manevi bilesenlerden olusan konfor boyutudur. Bireyin
yasaminda 6nemli olan 6z saygi ve benlik kavrami gibi duygular1 igermektedir.
Psikospritiiel konforu saglanmada masaj, terapotik dokunma, iletisim kurma, kisiyi
cesaretlendirme gibi girisimler kullanilmaktadir (Kolcaba 2003; Karabacak ve

Acaroglu 2011).
+ Cevresel Konfor

Bireyi onemli derecede etkileyen konfor boyutudur. Hasta konforunu
pencereden goriilen giizel manzara, aydinlik, sessizlik veya rahatlatic1 bir miizik tiird,
ortamin sicakligi gibi etkenler arttirirken, giiriiltii, kotii koku ve rahat olmayan
yataklar gibi gevresel faktdrler konforu azaltmaktadir (Ustiindag ve Aslan 2010;
Karabacak ve Acaroglu 2011).

* Sosyokiiltiirel Konfor

Sosyokiiltiirel konfor; saglik bakimi veren hemsireler, diger saglik bakimi
tiyeleri, aile ve gelenek gorenekler ve dini inanglari icerir. Bu boyutta kisilerarasi
aile, sosyal iliskiler 6nemlidir. Kolcaba sosyal boyuta aile hikayesi, gelenek-
gorenckler, giyinme sekli gibi ozellikleri igeren kiiltiirel boyutu da eklemistir.
Hastaya dini inanglarmma gore bakim verilmesi, kiiltiirel diizeyine gore egitim
yapilmasi, evde bakimda dikkat edilecek konular sosyokiiltiirel bakim icin gereklidir

(Ustiindag ve Aslan 2010; Yiicel 2011).

Konfor Konfor Diizeyleri
Boyutlar: Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
Fiziksel
Psikospiiritiiel

Cevresel
Sosyokiiltiirel

Sekil 17. Konfor Kavraminmin Taksonomik Yapisi

(Kolcaba K. Comfort Theory and Practice: a vision for holistic health care and
research, Springer Publishing Co, New York, 2003; s.15)
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2.4.4. Konfor Kurami ve Temel Hemsirelik Kavramlari

Kolcaba konfor kurami ile hemsireligin temel kavramlari arasindaki iligkiyi

asagidaki sekilde belirtmistir.

Hemsirelik; hasta, aile veya toplumun asil istedikleri rahatlik diizeyiyle girisim
sonrasindaki rahatlik diizeyinin karsilastirilmasi, bireyin istedigi rahatlik, hosnutluk
diizeyine yonelik alinan dnlemlerin saglanmasi ve hastanin rahatligina, hosnutluguna

yonelik ihtiyaclariin giderilmesi seklinde tanimlanir.

Insan; primer, sekonder, tersiyer olarak saglik konusunda bakim ihtiyac1 duyan

kisi, aile ya da toplum seklinde tanimlanir.

Cevre; kisi, aile ve toplumu kapsayan, rahatlik diizeyini etkileyen ve konfor

diizeyini arttirmak i¢in miidahale edilebilen bir durum.

Saglik; birey, aile ve toplumun konfor diizeyinin arttirilmasi ile fonksiyonlarin
en yiiksek diizeyde olmasi durumu olarak tanimlanir (Kolcaba 2003; Karabacak ve
Acaroglu 2011).

2.4.5. Hastalarin Konforunu Yiikseltme Yaklasimlar:

Konfor kuramina gore hemsireler; hastalarin rahatini saglamak, ihtiyaclarini
gidermek, rahatlik diizeyini arttirmak, agri diizeyini azaltmak i¢in uygun hemsirelik
bakim girisimleri ile hastanin konfor diizeyinien en fist seviyeye c¢ikarabilir.
Kolcaba’nin konfor kuramima uygun olarak hasta bakimina yonelik ihtiyaglarin
giderilmesi ve gerekli bakim uygulamalari ile hastanin konforu ve yasam kalitesi
artirllabilir (Karabacak ve Acaroglu 2011; Yiicel 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI ve SURESI

Arastirma, 2 Subat 2015-2 Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali'nda

yapilmustir.

Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi adi ile 23.04.1994 tarihinde Saglik Bakanligi'ndan bir protokol ile
devralinan Moris Sinasi Hastanesi'nin ek hizmet binasinda 1995 tarihinde kurulmus
ve ayni yil hasta kabul edilmeye baslanmistir. Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi
birimi hari¢ diger tiim birimleriyle 2010 yilindan itibaren Uncubozkdy
yerleskesindeki yeni yapilan binasinda hizmet vermektedir. Kardiyoloji 2016 yilinda
Uncubozkdy Yerleskesinde hizmet vermeye baslamistir. Kalp Damar Cerrahisi ise
Haziran 2016 yilindan itibaren Uncubozkdy Yerleskesinde hizmet vermeye
baslayacaktir. Hastanenin ismi ise, Universite Senatosunun 04.05.2012 tarih ve
2012/5 say1li toplantisinda alian XIV sayili karari ile Hastanenin adi yore halkinin
daha kolay benimseyecegi diislincesiyle Manisa’nin 472 yillik sifa dagitma
gelenegine atifta bulunan Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi olarak
degistirilmistir. 610 yatak kapasitelidir. Hastanede 425 hemsire, 34 laboratuar

teknisyeni ve 18 anestezi teknisyeni ¢aligmaktadir.

Kalp Damar Cerrahisi boliimiinlin zemin katinda 15 yatakli kalp damar cerrahi
klinigi, 3. katta ise alt1 yatakli kalp damar yogun bakim iinitesi ve iki adet
ameliyathane salonu bulunmaktadir. Kalp damar cerrahi klinigi kapsaminda; 3
profesor, 1 dogent, 1 yardimci dogent ve 1 uzman olmak lizere 6 6gretim liyesi, 2
asistan doktor, 4 ameliyathane hemsiresi, 11 yogun bakim ve servis hemsiresi ve 3

adet perfiizyonist gérev yapmaktadir.

Arastirma siiresi; veri toplama asamasi gz oniinde bulundurularak alt1 ay olarak
planlanmis ancak veri toplama siiresinin uzamasi nedeniyle 2 Subat 2015- 2 Kasim

2015 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma; koroner by-pass olan hastalarda goglis tiipii ¢ekilmeden Once
uygulanan progresif kas gevseme egzersizinin agri ve konfor iizerine etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii girisim c¢alismasi olarak planlanmis ve

uygulanmigtir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI ve ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 2 Subat 2015-2 Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Kliniginde koroner by-pass

ameliyat1 yapilan hastalar olusturmaktadir.
3.3.1. Ornekleme Yontemi

Calisma grubunun biiyiikliglinii belirlemede Friesner ve arkadaglarinin (2006)
calismasindan elde edilen karsilagtirmali ANOVA sonuglarinda girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ikarma sonrasindaki agri diizeyleri dikkate
alinmus, ilgili makaledeki F degeri (F= 8.15) kullanilarak etki biiyiikliigii (effect size)

hesaplanmustir.

Aragtirmanin sonug¢ degiskenlerinden birisi bireylerin algiladigi agr diizeyidir.
Bu diizeyi belirlemek i¢in Visuel Analog Skalasi kullanilmistir. Friesner ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda tiip cekilmeden oOnce gevseme egzersizi ve opioid
kullandig1 girisim grubunun VAS-agr1 puan ortalamasi 5,05, kontrol grubunun 5,04,
gogiis tlipli ¢ekildikten hemen sonra girisim grubunun VAS-agr1 puan ortalamasi
6,57, kontrol grubunun ise 8,61, gogiis tiipii ¢ekildiktenl5 dakika sonra girisim
grubunun VAS-agr1 puan ortalamasi 3,07, kontrol grubunun ise 5,57°dir. Bu degerler
dikkate alinarak yapilan hesaplamada etki biiylikliigline gore (effect size=0.927),
giiven aralig1 0.01, giicii (power) 0.99 olacak sekilde diizenlendiginde toplam 6rnek
buytikligli 32 olarak (girisim=16, kontrol= 16) belirlenmistir. Bu c¢alismaya 33
(girisim=16, kontrol 17) hasta alinmustir.

Arastirma kapsamina alinan hastalar blok randomizasyon yontemi ile girisim ve
kontrol grubuna ayrilmigtir. Hastalarin se¢iminde rastgele sayilar tablosu

kullanilmistir.
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3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

+ 18 yasin iizerinde olan

*

Okur-yazar olan

+ Sternotomi yapilip, 24 saattir gdgiis tlipii bulunan

+ Mekanik ventilasyon desteginde olmayan

+ Yer ve zaman oryantasyonuna sahip olan

+ Bilinci agik ve sorular1 cevaplayabilecek durumda olan

+ lletisim sorunu olmayan (dil sorunu, konusma ve isitme sorunu vb)

+ Karar verme yetenegini etkileyen herhangi bir bozukluk/ hastaligi olmayan

(demans, psikolojik bozukluk vb.)
+ Arastirmaya katilmaya goniillii olan,

+ lletisime ve isbirligine acik olan hastalar olusturmustur.

3.3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler
Bu arastirmanin;

+ Bagmh Degiskenleri; Progresif gevseme egzersizlerinden sonra gogiis tiipii
¢ekilen hastalarin islem Oncesi, islemden hemen sonra ve 15 dakika sonrasinda VAS
ile olcililen agr1 ve konfor puan ortalamasi ve hastalarin yasam bulgular1 6l¢iim
(sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)

parametrelerindeki degisim.

+ Bagimsiz Degiskenleri; Hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI),

egitim durumu, hastalik dykiisii ve benzeri degiskenlerdir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

+ Hasta Tamtim Formu (EK I): Verilerin toplanmasinda kullanilan kisisel bilgi
iki boliimden olusmaktadir. ilk béliim; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum,

meslek, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢alisma durumu gibi demografik 6zellikleri ile
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ilgili sorulardan olusmaktadir. ikinci béliimde ise bireylerin agr1 ile bas etme
durumu, agrist oldugu ila¢ kullanma durumu ile ilgili sorulardan olusmaktadir.
Ucgiincii béliimde ise gdgiis tiipii takilma tarihi ve gogiis tiiplerinin sayisi ile ilgili

sorular yer almaktadir.

+ Visual Analog Skala (VAS) (EK-I11): Price ve arkadaslar1 (1983) tarafindan
gelistirilen Olgek, hastalarin agr1 siddetini 6lgmektedir. Gegerlilik ve giivenirliligi
yapilan bu 6lgek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizantal hat {izerinde iki

ucu farkli olarak isimlendirilmistir (0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1) (Price ve Ark.
1983).

Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok) arasindaki mesafe
santimetre olarak Olg¢iilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini
gostermektedir. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde, diger yontemler ile yapilan
karsilikli degerlendirmeler sonucunda VAS'i uygun bir yontem oldugu saptanmastir.
5 yas tizerindeki hastalar, bu yontemi, kolay anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak
tanimlamislardir (Gilizeldemir 1995; Aslan 2002).

+ Genel Konfor Olcegi (EK III): Genel Konfor Olgegi Kolcaba tarafindan
1992 yilinda gelistirilmistir (Kolcaba 1992).

Konforun kuramsal bilesenlerini olusturan ii¢ diizey dort boyutun yer aldigi
taksonomik yap1 rehber alinarak olusturulmus olup gereksinimlerinin belirlenmesi,
konfor saglayan hemsirelik girisimleri ile beklenen konforda artma sonucuna ulasma

durumunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

Olgek dortlii/altiln likert tipte olup toplam 48 madde icermektedir. Calismada
kullanim kolayhigindan dolay: dértlii likert tip tercih edilmistir. Olgek alt boyutlarr;
ferahlama (16 madde), rahatlama (17 madde) ve sorunlarin iistiinden gelme (15
madde) dir. Olgek dértlii likert tipte olup toplam 48 madde igermektedir. Pozitif ve
negatif maddelerden olusan Olgegin yanit diizenleri karisik halde verilmistir. Buna
gore pozitif maddelerde yliksek puan (4) yiiksek konfora, diisiik puan (1) diisiik
konfora isaret etmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde, elde edilen negatif puanlar
ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 192, en diisiik toplam puan ise 48°dir. Elde edilen toplam puan 6lgek

maddelerinin sayisina boliinerek ortalama deger saptanir ve sonug 1-4 dagiliminda

62



belirtilir. Diisiik konfor bir yiiksek konfor dort ile ifade edilmektedir. Olgegin Tiirk
toplumu i¢in uygunlugu Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004 yilinda yapilmistir.
Kuguoglu ve Karabacak 6l¢gegin Cronbach’s alfa katsayisini 0.85 olarak bulmus ve
6lgegin giivenirliginin yiiksek oldugu saptanmistir (Kuguoglu ve Karabacak 2008).

3.5. VERi TOPLAMA YONTEMIi

Arastirma oncesinde Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1r (EK-V) ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Hafsa Sultan Hastanesi Bashekimligi'nden izin alindiktan sonra, aragtirmaya
katilmay1 kabul eden tiim hastalara aragtirmanin amaci, bilgilendirilmis goniillii olur
formu (EK-1V) kullanilarak agiklanmis ve izinleri alindiktan sonra veri toplama

asamasina gecilmistir.

Arastirmanin ilk basamaginda verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan
hazirlanan hastalar1 tanitici bilgi formu kullanilmistir. Bu bilgi formu hastalarin yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI), egitim durumu gibi demografik &zelliklerini
belirleyen sorular1 icermektedir. Hastalara iliskin bu bilgiler hasta dosyasindan veya
hastalarla yiiz yiize goriisiilerek elde edilmis ve arastirmaci tarafindan hazirlanan

forma kayit edilmistir.

+ Girisim grubuna ¢aligmanin basinda arastirma kriterlerine uyan hastalar ile
tanisilarak calismanin amaci anlatilmistir. Hasta odasinda yiiz ylize goriisme teknigi
ile hastalarin tanitici 6zelliklerini iceren form doldurulmus ve progresif gevseme

egzersizi uygulanmistir.
Veri toplamak amaciyla asagidaki formlar kullanilmistir.

= Grup I (Girisim Grubu): Calismanin basinda arastirma kriterlerine uyan
hastalar ile tanmisilarak calismanin amaci anlatilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.
Ameliyattan bir giin 6nce hasta odasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile hastalara ait
tanitict bilgileri elde etmek amaciyla “Hasta Tanitim Formu” (EK I) doldurulmustur.
Gogiis tlipti ¢ekilmesi esnasinda agri1 degerlendirmesi i¢in kullanilacak "Visiiel

Analog Skala-VAS" kullanimi hakkinda bilgi verilmistir. Ayn1 zamanda hastalara
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progresif kas gevseme egzersizleri ile ilgili bir egitim yapilmistir. Daha sonra

gevseme egzersizleri CD’si dinletilmistir.

Hasta egitiminde; progresif kas gevseme egzersizlerin Ogretilmesi igin
arastirmaci tarafindan literatiirden derlenen bilgiler dogrultusunda hastaya egzersizler
konusunda sozlii olarak bilgi verilip, gergeklestirecegi uygulamalar yine arastirmaci
tarafindan gosterilerek agiklanmigtir. Bilgilendirme ve acgiklamalarin ardindan
cevredeki seslerden etkilenmeyi azaltarak, egitime katilimi artirmak amaciyla
kulaklik kullanilarak, gevseme egzersizleri ile ilgili bilgileri ve egzersiz talimatlarini
iceren sesli materyal (CD) dinletilmistir ve sonra hastalardan bu egzersizleri
uygulamalar1 istenmistir. Progresif gevseme egzersizlerini O6gretmek igin Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan olusturulan gevseme egzersizleri CD’si kullanilmistir.
Ug boliimden olusan CD’nin ilk boliimiinde 10 dakikalik derin gevsemenin tanimu,
amaci, egzersiz sirasinda dikkat edilmesi gereken uygulamalar agiklanmaktadir. 30
dakikalik ikinci boliimiinde ise; gevseme egzersizleri akarsu sesi ve sozlii yonerge
esliginde agiklanmaktadir. 30 dakikadan olusan {i¢iincii boliim ise; yonerge olmadan

yalnizca gevseme miizigi igermektedir (Tiirk Psikologlar Dernegi 2014).

Hastalarin gogiis tiipti ¢ekilme islemi ameliyattan sonra yogun bakim tinitesinde
yapilmistir. Gogiis tiipii ¢ekilmeden once kisiye, yere ve zamana yeterli uyumu
6lgmek ve dogrulamak igin bir dizi sorular sorulmus ve islem baslamadan 15 dakika
oncesinde VAS'"1 isaretlemeleri istenmistir (EK I1). Ayni1 zamanda hastalarin yasam
bulgulart (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu)
kayit edilmistir. Ayrica “Genel Konfor Olgegi” (EK III) ile hastalarin konfor diizeyi
degerlendirilmistir. Hastalara gogiis tlipii ¢ekilmeden hemen Once daha Once
ogretilen progresif kas gevseme egzersizlerini yapmalar: istenmistir. Ayni sekilde
gogis tlipi ¢ekildikten hemen sonra ve bir saat sonrasinda VAS kullanilarak agr

diizeyi ve konfor diizeyi kaydedilmis ve yasam bulgular1 tekrar alinmastir.
Progresif Kas Gevseme Egzersizi Uygulama Teknigi

1. Nefes egzersizi ile baslanir. Ug defa derin batin solunumu yapilarak, yavas bir
sekilde nefes verilir. Hasta nefes verdikg¢e tiim beden boyunca gerginligini attigini

hayal eder.
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2. Eller sikilarak yumruk yapilmalidir. 5-10 saniye siiresince yumruklar sikilt
kalip, daha sonra gevsetilmelidir. Gevseme siiresi 15-20 saniye kadar olmalidir. Tim

kas gruplari i¢in ayni siire uygulanmalidir.

3. Omuzlar kaldirtp 6n kollar1 kendimize ¢ekip kaslar gerilmelidir. 5-10 saniye

kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir.

4. Triceps kasin1 germek i¢in kollar1 6ne dogru uzatarak dirsekler kilitlenmeli ve

kaslar gerilmelidir. 5-10 saniye kadar kasil1 tutulup ardindan gevsetilmelidir.

5. Alinda ki kaslar, kaslar1 iyice yukari kaldirarak gerilmelidir. 5-10 saniye kadar

kasil1 tutulup ardindan gevsetilmelidir.

6. GOz gevresindeki kaslar gozler sikica yumularak gerilmelidir. 5-10 saniye
kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir. Yaptigr relaksayonun tiim goz

cevresindeki kaslara yayildigi hayal edilmelidir.

7. Cene kaslarin1 germek i¢in agiz genis bir sekilde agilmalidir. 5-10 saniye

kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir.

8. Boyun kasini1 germek i¢n bagini sirtina degecek sekilde tutmalidir. Bu hareketi
yaparken boynunu incitmemesine dikkat etmelidir. Bu sekilde tutularak sadece
boyun kaslarina odaklanmalidir. 5-10 saniye kadar kasili tutulup ardindan
gevsetilmelidir. Boyun kas grubu genellikle gergin oldugundan iki kez gevsetip-

germek daha 1yi olacaktir.

9. Omuzlar kulaklara degecekmis gibi yukar: kaldirilarak gerilmelidir. 5-10

saniye kadar kasil1 tutulup ardindan gevsetilmelidir.

10. Omuz kaslarmi germek i¢in scapula kemikleri birbirine degecekmis gibi
tutulmalidir. 5-10 saniye kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir. Ayni sekilde

bu kas grubu gergin oldugu i¢in germe-gevseme egzersizi iki defa tekrarlanmalidir.

11. Sternumda ki kaslar1 germek icin derin bir nefes alinip tutulmalidir. Bu
kaslar1 germek icin 10 saniye nefes tutulmalidir. Yavas bir sekilde nefes vererek

gerginligin tiim viicut boyunca akip gittigini hissetmelidir.
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12. Abdominal bolgede ki kaslar1 germek i¢in karin ice dogru ¢ekilmelidir. 5-10
saniye kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir. Bu relaksasyonun tiim batina

yayildig1 hissedilmelidir.

13. Skapulalar1 birbirine yaklastirarak sirt kaslar1 gerilmelir. 5-10 saniye kadar

kasil1 tutulup ardindan gevsetilmelidir.

14. Gluteus maksimusu germek i¢in her iki gluteus birbirine yaklastirilmalidir.
5-10 saniye kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir. Relaksasyonda biitiin

gluteus maksimusda olan gerginligin azaldig1 hissedilmelidir.

15. Femur bolgesindeki kaslar1 germek i¢in dizler biikiilmelidir. Bu bolgedeki
kaslart sikip 5-10 saniye bekledikten sonra gevsetilmelidir. Relaksasyon

saglandiginda femur kaslarinda ki gerginligin akip gittigi hayal edilmelidir.

16. Baldir kaslarin1 germek icin ayak uglarini kendine dogru ¢ekmelidir. 5-10

saniye kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir.

17. Ayaktaki kaslar1 germek icin ayak uclarini geriye dogru biikkmelidir. 5-10

saniye kadar kasili tutulup ardindan gevsetilmelidir.

18. Tiim bedeni zihinde canlandirarak biitlin kaslar hissedilerek relakasyonun
saglanip saglanmadigr kontrol edilmelidir. Eger bir kas grubunda relaksasyon

saglanamadiysa bu kas grubu tekrardan gerilip kasilmalidir.

19. En son derin bir nefes alarak tiim kas gruplar1 kasip 5-10 saniye bekleyip,
yavag bir sekilde nefes vererek gevsemelidir. Bu gerginligin tiim bedeninden parmak
uglarma kadar akip gittigini hayal etmelidir (Mckay ve ark. 1998; Davis ve ark. 2000
Lehrer ve Carr 2007; Arioglu 2008).

= Grup Il (Kontrol Grubu): Calismanin basinda arasgtirma kriterlerine uyan
hastalar ile tanigilara ¢calismanin amaci anlatilmis ve yazili onamlar1 alinmistir. Hasta
odasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile hastalarin tanitict 6zelliklerini igeren form
doldurulmustur. Ayn1 zamanda Visual Analog Skala (VAS) kullanim1 anlatilmistir.
Hastalarin gogiis tlipii ¢ekilme islemi yogun bakim iinitesinde yapilmistir. Ayrica
islemden once kisiye, yere ve zamana yeterli uyumu 6lgmek ve dogrulamak igin bir
dizi sorular sorulmustir ve her islem baslamadan 15 dakika Oncesinde VAS'

isaretlemeleri istenmistir (EK Il). Hastalarin yasam bulgular (sistolik, diyastolik kan
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basinci, nabiz, solunum ve oksijen saturasyonu) kayit edilmistir. Ayn1 zamanda
“Genel Konfor Olgegi” (EK III) ile hastalarin konfor diizeyi degerlendirilmistir.
Hastalara gogiis tiipli ¢ekilmeden hemen oOnce, gogis tiipii ¢ekildikten hemen sonra
ve bir saat sonrasinda VAS kullanilarak agri diizeyi, konfor diizeyi ve yasam
bulgulart kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalara progresif kas gevseme

egzersizleri uygulanmayip rutin gégiis tiipii cekme islemi uygulanmistir.

Girisim ve kontrol grubundaki hastalara gégiis tiipii ¢ekilmeden 6nce ayni tiir ve

dozda analjezik ila¢ uygulamasi yapilmistir.

3.6. VERILERIN ANALIZi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 15,0 paket programi
kullanilmistir. Calismada elde edilen veriler nitel ve nicel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim goésteren degiskenlerin analizinde parametrik,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin analizinde non parametrik testlerden

yararlanilmistir.

Siirekli degiskenlere ait tanimlayict istatistiklerde ortalama (minimum-
maksimum) ve standart sapma, ortanca (%25 ve %75 ceyrekler), kategorik verilere
ait tanimlayici istatistiklerde ise say1 ve yiizde kullanilmistir. Coziimleyici bulgularda
iki grubun karsilastirilmasi tek degiskenli analizlerden Student t testi, Mann Whitney
U, Ki kare testi ve Fisher'in kesin testi ile yapilmistir. Gruplarin zaman igerisindeki

degisimlerinde Tekrarlayan Slgiimlerde ANOVA ve Friedman testi kullanilmistir.

Sonuglar %95°lik  giliven araliginda ve anlamliik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma kapsamina Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Kalp
Damar Cerrahi Klinigine koroner by-pass ameliyatt olmak igin yatan hastalar
alimmistir. Bu nedenle arastirma sonuclari, sadece bu Orneklem grubundaki

ozellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.
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Progresif kas gevseme egzersizinin uygulamasinin ve arastirma verilerinin ayni
aragtirmaci tarafindan yapilmasi, farkli bir gézlemci kullanilmamasi arastirmanin

sinirliligr olarak kabul edilebilir.

Arastirma verilerinde anket formlar1 yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir.

Bu nedenle verilerin giivenirligi goriigmecilerin verdigi bilgiler ile siirlidir.

68



ORNEKLEM

N=33

.

GIiRIiSIM GRUBU (n=16)

Ameliyat dncesi
-Hasta ile tanigsma, arastirmanin 6nemi
anlatilarak onay alinmasi
-Tanitic1  bilgilerin hasta dosyasindan
ve/veya yiz ylize gorisme ile elde
edilmesi
-Progresif kas gevseme egzersizleri ile
ilgili egitim ve CD dinletilmesi
VAS kullaniminin 6gretilmesi

Gaogiis tiipii ¢cekilmeden 6nce

-Hastanin VAS ile agri, Genel Konfor
Olgegi ile konfor diizeyinin belirlenmesi
ve yasam bulgularinin 6lgiilmesi
-Hastaya  progresif kas gevseme
egzersizlerinin yaptirilmast

Gogiis tiipii cekildikten sonra

- Gogius tiipii ¢ekildikten hemen ve bir
saat sonra hastanin VAS ile agri, Genel
Konfor Olgegi ile konfor diizeyinin
belirlenmesi ve yasam bulgularnin
Olctlilmesi
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KONTROL GRUBU (n=17)

Ameliyat dncesi

- Hasta ile tanisma, arastirmanin
Onemi anlatilarak onay alinmasi

Tanitict  bilgilerin  hasta

dosyasindan ve/veya yiiz yiize
goriisme ile elde edilmesi
-VAS kullaniminin 6gretilmesi

Gaogiis tiipii cekilmeden 6nce

- Hastanin VAS ile agri, Genel
Konfor Olgegi ile konfor diizeyinin
belirlenmesi ve yasam bulgularmnin
Ol¢iilmesi

Gaogiis tiipii cekildikten
sonra

- Gogiis tilipii cekildikten hemen ve
bir saat sonra hastanin VAS ile
agri, Genel Konfor Olgegi ile
konfor diizeyinin belirlenmesi ve
yasam bulgularinin 6l¢iilmesi



3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma icin Celal Bayar Universitesi Bilimsel Etik Kurulu’ndan gerekli onay

alindiktan sonra arastirmaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin amaci ve 6nemi

anlatilmig, yazili ve sozli onamlar1 alindiktan sonra arastirma kapsamina dahil

edilmistir. Caligmaya katilmay1

edilmemistir.

3.9. SURE VE OLANAKLAR

etmeyen hastalar aragtirmaya dahil

TARIH

YAPILAN ISLEMLER

Subat - Temmuz 2014

Literatiir Taramasi

Temmuz- Eyliil 2014

Belirlenen tez konusu ile ilgili 6n

caligsmalar

Kasim 2014-Aralik 2015

Tez konusu ile ilgili materyallerin

gelistirilme siireci

CB.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii'ne
“Gogiis  Tiipii  Cekilmeden  Once
Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agri
ve Konfor Uzerine Etkisi" adli ¢alisma

ile bagvuru yapildi.

28 Ocak 2015

Etik kurul onay1 alind1

28 Ocak- 2 Subat 2015

Veri toplama i¢in 6n ¢aligmalar yapildi.

2 Subat- 2 Kasim 2015

Veri toplama asamasi

Ocak 2016-Mart 2016

Verilerin analizi ve degerlendirilmesi

Mart 2016-Haziran 2016

Tez Yazimi
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARLA ILGILi
TANITICI BULGULAR

Tablo 1. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Yas Gruplarina Gore

Dagilim

Yas Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Grubu n % n % n %

60 ve 4 7 50,0 7 50,0 14 100

61ve T 9 47,4 10 52,6 19 100
ortxss ortkss t p

Test 60,62+6,31 60,29+6,76 0,145 0,886

Istatistigi

*Student t testi

Tablo 1°de gorildigii gibi, arastirma kapsamina alinan 60 yas ve altindaki
hastalarin  %50,0’1 girisim, %350,0’1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki
hastalarin  yas ortalamast 60,62+6,31, kontrol grubunun yas ortalamasi
60,29+6,76’dir. Gruplar arasinda yas degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (t=0,145, p=0,886).

Tablo 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Cinsiyetlerine Gore

Dagilim
Girisim (n=16) Kontrol (n=17)  Toplam (n=33)
Cinsiyet n % n % n %
Kadin 2 40,0 3 60,0 5 100
Erkek 14 50,0 14 50,0 28 100
Test Istatistigi p=1,000*

*Fisher’in Kesin Ki Kare Testi
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Tablo 2’de goriildiigii gibi, arastirma kapsamina alinan erkek hastalarin %50,0°1,
kadin hastalarin %40,0’si girisim, erkek hastalarin %50,0°1, kadin hastalarin %60,0°1
kontrol grubundadir. Gruplar arasinda cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p=1,000).

Tablo 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Beden Kitle Indeksine

Gore Dagilimi

Beden Kitle Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Indeksi 0 % 0 % 0 %

Normal 4 36,4 7 63,6 11 100

Hafif-Sisman 12 54,5 10 455 22 100
ortxss ortkss t p

Beden Kitle 26,87+2,99 26,82+4,08 0,042  0,967*

Indeksi

*Student t testi

Tablo 3’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan normal kilolu hastalarin
%36,4’ i girisim grubunda, %63,6’s1 kontrol grubundadir. Hafif sisman hastalarin
%354,5’1 girisim gurubunda %45,5’1 kontrol grubundadir. Girisim grubundaki
hastalarin beden kitle indeksi ortalamasi 26,87+2,99 iken, kontrol grubunda
26,82+4,08 olup gruplar arasinda beden kitle indeksi degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamustir (t=0,042, p=0,967).

Tablo 4. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Egitim Diizeyine Gore

Dagilim

Egitim diizeyi Girisim (n=16) Kontrol (n=17)  Toplam (n=33)

n % n % n %
Tlkokul mezunu 9 45,0 11 55,0 20 100
Ortaokul ve
tizerl mezun 7 53,8 6 46,2 13 100
Test istatistigi x?=0,247, p= 0,619*

*Ki Kare testi
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Tablo 4’de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan ilkokul mezunu hastalarin
%45°1 girisim gurubunda, %355,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda egitim
diizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (y?=0,247,

p=0,619).

Tablo 5. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Mesleklerine Gore

Dagilhim
Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Meslek n % n % n %
Emekli 12 48,0 13 52,0 25 100
Memur/isci 4 50,0 4 50,0 8 100
Test Istatistigi p=1,000*

*Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 5’da goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan emekli hastalarin %48,0’1
girisim grubunda, %52,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda mesleklerine gore

dagilim acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1,000).

Tablo 6. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Gelir Diizeyine Gore

Dagilhim
Gelir Diizeyi Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
n % n % n %
Ortalamave T 10 47,6 11 52,4 21 100
Ortalamanin 6 50,0 6 50,0 12 100
Test istatistigi x?=0,017, p= 0,895*

*Ki Kare testi

Tablo 6’de goriildiigli gibi arastirma kapsamina alinan gelir diizeyi ortalama ve
iistiinde olan hastalarin %47,6’s1 girisim grubunda, %52,4’1i kontrol grubundadir.
Gelir dilizeyi ortalamanin altinda olan hastalarin %50,0’1 girisimde grubunda,
%50,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda gelir diizeyi degiskeni agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (XZ =0,017, p=0,895).
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Tablo 7. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Sigara I¢me Durumuna

Gore Dagilimi

Sigara i¢cme Girisim (n=16) Kontrol (n=17)  Toplam (n=33)
Durumu n % n % n %
ig:mis birakmis 14 50,0 14 50,0 28 100
Hig¢ ig:meyen 2 40,0 3 51,6 5 100
Test istatistigi p=1,000*

*Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 7°de goriildiigli gibi, arastirma grubunda sigara i¢cmis birakmis hastalarin
%50,0’1 girigim, %50,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda sigara igme durumu

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=1,000).

Tablo 8. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Yasadig1 Yere Gore

Dagilim

Yasanan Yer Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
n % n % n %

ililce 13 52,0 11 44,0 25 100

Koy/kasaba 3 33,3 6 66,6 9 100

Test Istatistigi p=0,504*

* Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 8’de goriildligii gibi, arastirma grubunda il ve ilgede yasayan hastalarin
%52,0’s1 girisim, %44,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda hastalarin yasadig

yer agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,504).
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Tablo 9. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Evde Birlikte Yasadigi

Kisilere Gore Dagilim
Evde Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Yasayan Kisiler n % n % n %
Es 5 45,5 6 54,5 11 100
Es ve ¢ocuklar 11 50,0 11 50,0 22 100
Test Istatistigi ¥*=0,061, p=0,805*

*Ki Kare testi

Tablo 9’da goriildiigli gibi, arastirma grubunda esiyle birlikte yasayan hastalarin
%45,5’1 girisim, %54,5’1 kontrol grubunda, es ve c¢ocuklar ile birlikte yasayan
hastalarin ise %50,01 girisim, %50,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda

hastalarin evde birlikte yasadigi kisiler acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (XZ =0,061, p=0,805).

42. ARASTIRMA  KAPSAMINA  ALINAN HASTALARIN
HASTALIKLARINA iLISKIN TANITICI BILGILER

Tablo 10. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Daha Once Onemli

Bir Hastahk Gecirme Durumuna Goére Dagilim

Daha Once Onemli  Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Bir Hastahk

Gecirme n % n % n %
Evet 9 56,3 7 43,8 16 100
Hayir 7 41,2 10 58,8 17 100
Test istatistigi x? =0,75, p=0,387*

*Ki Kare testi

Tablo 10’da gorildiigli gibi, aragtirma grubunda daha 6nce 6nemli bir hastalik

geciren hastalarin %56,3"i girisim, %43,8"1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda
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daha 6nce 6nemli bir hastalik gecirme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (x°= 0,75, p=0,387).

Tablo 11. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Kronik Hastaliklarina

Gore Dagilim

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Hastalhiklar n % n % n %
Hipertansiyon 16 50 16 50 32 100
Yiiksek Kolesterol 3 429 4 51,7 7 100
Periferik Hastahik 1 100,0 0 0,0 1 100
Diyabet 5 50,0 5 50,0 10 100
Pulmoner
4 4

Hastahk 50,0 50,0 8 100
GIS(Ulser) 1 50,0 1 50,0 2 100
Hastahg

Serebr(ivaskuler 1 50,0 1 50.0 9 100
Hastahg

*Sadece evet cevabi verenler alinmistir.

Tablo 11°de gorildiigli gibi, arastirma grubunda daha 6nce hipertansiyon olan
hastalarin% 50’ si girisim, %50 si kontrol grubundadir, daha 6nce yiiksek kolesterol
geciren hastalarin %42,9’u girisim, %51,7’s1 kontrol grubundadir, periferik hastalik
geciren hastalarin %100°t girisim, %0,0’1 kontrol grubundadir, diyabet hastaligi
olanlarin %50’si girisim, %50’si kontrol grubundadir, pulmoner hastalig1 olanlarin
%350’si girisim, %50’si kontrol grubundadir, GIS hastaligi olanlarin %50’si girisim,
%50’s1 kontrol grubundadir, serebrovaskiiler hastaligi olanlarin %350’s1 girisim,

%50’s1 kontrol grubundadir.
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Tablo 12. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Daha Once Hastaneye

Yatma Durumuna Goére Dagilim

Daha Once Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Hastaneye

Yatma n % n % n %
Evet 13 50,0 13 50,0 26 100
Hayir 3 429 4 57,1 7 100
Test istatistigi p =1,000*

* Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 12’de goriildiigii gibi, arastirma grubunda daha 6nce hastanede yatan

hastalarin %50,0’1 girisim, %50,0’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda daha dnce

hastanede yatma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir

(p=1,000).

Tablo 13. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Daha Once Ameliyat

Olma Durumuna Goére Dagilim

Daha Once Girisim (n=16)  Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Ameliyat Olma n % n % n %
Evet 8 53,3 7 46,7 15 100
Hayir 8 44,4 10 55,6 18 100
Test Istatistigi p=0,732*

* Fisher’in Kesin Ki Kare testi

Tablo 13’de goriildiigli gibi, arastirma grubunda daha O6nce ameliyat olan

hastalarin %53,3" girisim, %46,7'si kontrol grubundadir. Gruplar arasinda daha 6nce

ameliyat olma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,732).
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Tablo 14. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Hakkinda
Bilgi Alinan Kisiye Gore Dagilim

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)

Bilgi Alinan Kisi n % n % n %
Doktor 7 46,7 8 53,3 15 100
Hemsire 4 57,1 3 429 7 100
ggiigerﬂ 5 45,5 6 54,5 11 100
Test istatistigi x?=0,270, p=0,874 *

* Ki Kare Testi

Tablo 14’de goriildiigii gibi, arastirma grubunda ameliyat hakkinda doktordan
bilgi alanlarin %46,7’s1 girisim grubunda %53,3’1 kontrol grubundadir. Hemsireden
bilgi alanlarin %57,1’1 girisim, %42,9’u kontrol grubundadir. Anestezi doktorundan
bilgi alanlarin ise %45,5’1 girisim %54,5’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda
bilgi alinan kisi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (xz =0,270,

p=0,874).

Tablo 15. Arastrma Orneklemine Alman Hastalarm Normal

Yasantilarinda Cok Sik Agr1 Yasama Durumlarina Gore Dagilimlar:

Girisim(n=16) Kontrol (n=17)  Toplam (n=33)

Cok Sik Agn

yasama n % n % n %
Evet 15 46,9 17 53,1 32 100
Hayir 1 100,0 0 0,0 9 100
Test Istatistigi p=0,485*

*Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 15°de goriildiigli gibi, aragtirma grubunda normal yasantilarinda ¢ok sik
agr1 yasayan hastalarin %46,9’u girisim, %53,1°1 kontrol grubundadir. Gruplar
arasinda hastalarin normal yasantilarinda c¢ok sik agri yasama durumlarma gore

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p =0,485%).
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Tablo 16. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Sikayet siiresine Gore

Dagilhim
Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Sikayet Sira  Ortanca (%25- Sira  Ortanca(%025-
siiresi Ort. %775 ¢eyrek) Ort. %775 ¢eyrek) P
Test
. ... 1500 2,00(2,00-3,00) 18,88 3,0(2,0-4,5) -1,201 0,230
Istatistigi
*Mann Whitney U testi

Tablo 16’da gorildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin gikayet siiresi
ortancast 2,00 (geyrekler arasi genisligi=2,00-3,00) ay iken, kontrol grubundaki
hastalarin sikayet siiresi ortancast 3,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=2,00-4,50) ay olup
gruplar arasinda sikayet siliresi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (z=-1,201, p=0,230).

Tablo 17. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat siiresine

Gore Dagilimi

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Ameliyat S Ortanca S Ortanca
. ra 1ra
St ot (%625-%75 ort  (%25-%75 L P
ceyrek) ceyrek)
rest 16,59 240.0 17,38 2400 0,258 0,796
Istatistigi == (217,5-240,0) T (225,0-2700) '
*Mann Whitney U testi

Tablo 17°de gorildiigli gibi, girisim grubundaki hastalarin ameliyat siiresi
ortancast 240,0 dakika (geyrekler arasi genisligi=217,5-240,0) iken, Kkontrol
grubundaki hastalarin  ameliyat siiresi ortancas1 240,0 (¢eyrekler arasi
genisligi=225,0-270,0) dakika olup gruplar arasinda ameliyat siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-0,258, p=0,796).

79



Tablo 18. Arastirma Orneklemine Alnan Hastalarin Anestezi siiresine

Gore Dagilimi

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Anestezi Ortanca Ortanca
siiresi Sira Sira
ceyrek) ceyrek)
Test 16,78 200.0 17,21 2000 0,139 0,890
Istatistigi = (237,5-260,0) ! (245,0-285,0) ! !
*Mann Whitney U testi

Tablo 18’de gorildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin anestezi siiresi
ortancast 260,0 (¢eyrekler arasi genisligi=237,5-260,0) dakika iken, kontrol
grubundaki  hastalarin  anestezi siiresi ortancast 260,0 (c¢eyrekler arasi
genisligi=245,0-285,0) dakika olup gruplar arasinda anestezi siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (z= -0,139, p=0,890).

Tablo 19. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Hastanede Yatis

Siiresine Gore Dagilim

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Yatis Ortanca Ortanca
siiresi Sira Sira

Ort. (%25-%75 Ort. (%25-%75 z Y
ceyrek) ceyrek)

Test
.. .... 1975 5,0(5,0-6,0) 23,82 7,0(6,0-7,0) -4,389 0,000
Istatistigi

*Mann Whitney U testi

Tablo 19°da goriildiigli gibi, girisim grubundaki hastalarin yatis siiresi ortancasi
5,0 (¢eyrekler arasi genisligi=5,0-6,0) giin iken, kontrol grubundaki hastalarin yatis
stiresi ortancast 7,0 (ceyrekler arasi genisligi=6,0-7,0) giindiir. Gruplar arasinda
hastanede yatis siiresi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
4,389,p=0,000).Girisim grubunda ki hastalarin sira ortalamasi kontrol grubundan
daha diistktiir.
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Tablo 20. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Uygulanan Antiemetik Sayisina Gore Dagilim

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Antiemetik Ortanca Ortanca
Sayisi Sira Sira

Ort. (%25-%75 Ort. (%25-%75 z p

ceyrek) ceyrek)

Test
.. 540 1,0(1,0-1,5) 13,29 2,0(2,0-2,0) -2,716 0,007
Istatistigi

*Mann Whitney U testi

Tablo 20’de goriildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
uygulanan antiemetik say1 ortancast 1,0 (¢eyrekler arasi genisligi=1,0-1,5) iken,
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi uygulanan antiemetik say1 ortancasi
2,0 (ceyrekler arasi genisligi=2,0-2,0)’dir. Gruplar arasinda ameliyat sonrasi

uygulanan antiemetik sayisi agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
2,716,p=0,007).

Tablo 21. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Uygulanan Analjezik Sayisina Gore Dagilimi

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Analjezik Ortanca Ortanca
Sayisi Sira Sira
Ort. (%25-%75 Ort. (%25-%75 z p
ceyrek) ceyrek)
Test
... 45 1,0(1,0-2,0) 17,00  5,0(3,0-5,0) -4,044 0,000
Istatistigi
*Mann Whitney U testi

Tablo 21°de goriildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi
analjezik sayr ortancast 1,0 (c¢eyrekler arasi genisligi=1,0-2,0) iken, kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi analjezik say1 ortancasi 5,0 (ceyrekler arasi
genisligi=3,0-5,0)’dir. Gruplar arasinda ameliyat sonrast uygulanan analjezik sayisi

acisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,044,p=0,000).
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Tablo 22. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Gogiis Tiiplerinin Sayisina Gore Dagilimm

Gogiis Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Tipleri Ortanca Ortanca
Sayisi Sira Sira
Ort. (%25-%75 o (%25-%75 z Y
ceyrek) ceyrek)
Test 1700 2020200 1700 20(20-20) 0,00 1,00
Istatistigi
*Mann Whitney U testi

Tablo 22°de gorildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi

gOgiis tiipli  sayr ortancast 2,0 (¢eyrekler arasi genisligi=1,0-2,0) iken, kontrol

grubundaki hastalarin ameliyat sonrast gogiis tiipii say1 ortancasi 2,0 (¢ceyrekler arasi

genisligi=2,0-2,0)’dir. Gruplar arasinda hastanede go6gilis tiipli sayis1 agisindan

istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (z=0,00,p=1,00).

Tablo 23. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Ameliyat Sonrasi

Gogiis Tiiplerinin Cekilme Siiresine Gore Dagilim

Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Gogils Ortanca Ortanca
Tiiplerinin  Sira Sira ,
Cekilme — ort.  (%25%75 o (%25-%75
Siiresi ceyrek) ceyrek)
Test
L 8,50 3,0(3,0-3,0) 25,00 4,0(4,0-4,0) -5,657 0,00
Istatistigi
*Mann Whitney U testi

Tablo 23’de goriildiigii gibi, girisim grubundaki hastalarin gogiis tiiplerinin

cekilme siiresi ortancasi 3,0 (¢eyrekler arasi genisligi=3,0-3,0) saniye iken, kontrol

grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 gogiis tiiplerinin ¢ekilme siiresi 4,0 (¢eyrekler

aras1 genisligi=(4,0-4,0) saniyedir. Gruplar arasinda hastalarin gogiis tiipli ¢ekilme

sliresi agisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmstir (z=--5,657,p=0,000).
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Tablo 24. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Aldiklar Tedavi ve

Bakim Nasil Degerlendirdiklerine Gore Dagilim

Tedavi ve Bakimi Girisim (n=16) Kontrol (n=17) Toplam (n=33)
Degerlendirmeleri n % n % n %

Cok Tyi 13 52,0 12 48,0 25 100
Tyi 3 37,5 5 62,5 8 100
Test istatistigi p=0,688*

*Fisher’in Kesin Ki Kare Testi

Tablo 24’de goriildiigii gibi, arastirma grubunda tedavi ve bakimi ¢ok iyi bulan
hastalarin = %52,0’1 girisim, %48,0’1 kontrol grubunda, tedavi ve bakimi iyi bulan
hastalarin ise %37,5'1 girisim, %62,5’1 kontrol grubundadir. Gruplar arasinda
hastalarin tedavi ve bakimi nasil degerlendirildigi agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmustir (p=0,688).
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4. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE
DAGILIMI iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 25. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Tiip Cekilme Oncesi, Sonrasi ve 1 saat sonrasinda Olciilen Parametre

Puanlarmma Gore Dagilim

Ol¢iim Degerleri GIRIiSIM GRUBU KONTROL GRUBU
orttss (min-mak) Ortanca (%625.-%75. orttss (mim-mak) Ortanca (%025.-%75.
ceyrek) ceyrek)
VAS-Agn
Tiip ¢ekilmeden 6nce 5,50+1,03(4,0-7,0) 5,5(5,0-6,0) 6,00+0,83(5,0-7,0) 6,0(5,0-7,0)
Tiip ¢ekildikten sonra 3,94,4£0,99(2,0-5,0) 4,0(3,0-5,0) 7,94+0,55(7,0-9,0) 8,0(8,0-8,0)
Tiip gekildikten 1 saat sonra 2,75+0,86(1,0-4,0) 3,0(2,0-3,0) 8,35+0,79(7,0-9,0) 9,0(8,0-9,0)
Solunum
Tiip ¢ekilmeden dnce 32,0+3,0(24,0-36,0) 32,0(29,0-32,0) 28,0+3,53(24,0-36,0) 28,0(24,0-28,0)
Tiip ¢ekildikten sonra 28,042,29(24,0-32,0) 28,0(28,0-28,0) 32,043,71(28,0-40,0) 32,0(28,0-36,0)
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 24,0+2,06(20,0-28,0) 24,0(24,0-24,0) 32,0+4,27(28,0-44,0) 32,0(32,0-36,0)

Oksijen Saturasyonu

Tiip ¢ekilmeden once 97,0+1,31(93,0-98,0) 97,0(96,0-97,0) 95,04+2,16(89,0-98,0) 95,0(94,5-96,5)
Tiip ¢ekildikten sonra 98,0+1,15(95,0-99,0) 98,0(97,0-98,0) 94,0+2,38(87,0-96,0) 94,0(91,5-95,0)
Tiip gekildikten 1 saat sonra 99,0+1,02(97,0-100,0) 99,0(98,0-99,0) 93,0+2,35(86,0-95,0) 93,0(90,5-94,0)
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Nabiz
Tiip ¢ekilmeden dnce
Tiip c¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra

91,5+11,88(81,0-120,0)
88,0410,20(75,0-110,0)
84,5+10,46(73,0-108,0)

91,5(83,0-96,7)
88,0(80,5-93,0)
84,5(79,0-89,7)

95,012,96(79,0-118,0)
105,0+11,87(86,0-121,0)
101,0+13,26(85,0-125,0)

95,0(86,0-109,0)
105,0(91,0-114,0)
101,0(92,5-118,0)

Sistolik TA
Tiip ¢ekilmeden dnce
Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra

130,0+11,65(105,0-154,0)
125,0+12,18(95,0-148,0)
119,0+10,57(90,0-135,0)

130,0(124,3-135,0)
125,0(115,0-127,3)
119,0(110,0-122,5)

131,0+15,10(105,0-155,0)
140,049,23(125,0-160,0)
142,0+9,79(130,0-165,0)

131,0(115,0-137,5)
140,0(135,0-146,5)
142,0(137,5-152,5)

Diyastolik TA
Tiip ¢ekilmeden 6nce
Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra

60,5+9,04(45,0-81,0)
55,0+9,14(43,0-83,0)
50,0+9,76(40,0-82,0)

60,5(53,5-66,5)
55,0(50,3-60,0)
50,0(45,7-58,7)

67,0+8,98(50,0-80,0)
77,0+7,56(60,0-89,0)
80,0+7,67(65,0-92,0)

67,0(61,5-75,0)
77,0(70,0-80,0)
80,0(73,5-85,0)

Ort= Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: En Kii¢iik Deger, Mak: En Biiyiik Deger
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Tablo 25°de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin ~ goglis tlipi  ¢ekilmeden oOnce VAS-agri puan  ortalamasi
5,50+1,03(min:4,0-mak:7,0),kontrol  grubundaki hastalarin  6,0040,83(min:5,0-
mak:7,0) dir. Girisim grubundaki hastalarin gogis tiipii ¢ekilmeden 6nce VAS-agri
puan ortancast 5,5 (geyrekler arasi genisligi=5,0-6,0)’dir, kontrol grubundaki
hastalarin 6,0 (¢eyrekler arasi genigligi=5,0-7,0) dur.

Gogiis tiipii ¢ekildikten sonra VAS-agr1 puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin ~ 3,94,+0,99(min:2,0-mak:5,0)’dur,  kontrol  grubundaki hastalarin
7,94+0,55(min:7,0-mak:9,0)’dir.  Girisim grubundaki hastalarin  gogiis  tiipii
cekildikten sonra VAS-agr1 puan ortancasi 4,0(ceyrekler arasi genisligi=3,0-5,0)’dur,
kontrol grubundaki hastalarin 8,0(¢eyrekler arasi genisligi=8,0-8,0)’dir (Tablo 25).

Gogiis tipli  ¢ekildikten 1 saat sonra VAS-agri puan ortalamasi girisim
grubundaki hastalarm  2,754+0,86 (min:1,0-mak:4,0)’dir, kontrol grubundaki
hastalarin  8,35+0,79(min:7,0-mak:9,0)’dur. Girisim grubundaki hastalarin gogiis
tipii cekildikten 1 saat sonra VAS-agri puan ortancast 3,0(ceyrekler arasi
genisligi=2,0-3,0), kontrol grubundaki hastalarin 9,0 (¢eyrekler arasi genisligi=8,0-
9,0)’dir (Tablo 25).

Tablo 25’de goriildiigli gibi aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tlipti cekilmeden 6nce solunum puan ortalamasi 32,0+3,0(min:24,0-
mak:36,0)’dir , kontrol grubundaki hastalarin 28,0+3,53(min:24,0- mak:36,0)’diir.
Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce solunum puan ortancasi
32,0 (ceyrekler arast genisligi=29,0-32,0)’dir , kontrol grubundaki hastalarin 28,0
(ceyrekler aras1 genisligi=24,0-28,0) dr.

Gogiis tiipii ¢ekildikten sonra solunum puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin ~ 28,0+2,29(min:24,0-mak:32,0)’dur, kontrol = grubundaki hastalarin
32,0+3,71(min:28,0-mak:40,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
¢ekildikten sonra solunum puan ortancasi 28,0 (¢eyrekler arasi genisligi=28,0-28,0),
kontrol grubundaki hastalarin 32,0 (ceyrekler arasi genisligi=28,0-36,0)’dir (Tablo
25).

Gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra solunum puan ortalamasit girisim

grubundaki hastalarin  24,0+2,06 (min:20,0-mak:28,0)’dir, kontrol grubundaki
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hastalarin 32,0+4,27(min:28,0-mak:44,0).Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii
cekildikten 1 saat sonra solunum puan ortancasi 24,0 (¢eyrekler arasi genisligi=24,0-
24,0), kontrol grubundaki hastalarin 32,0 (geyrekler arasi genisligi=32,0-36,0)’dir
(Tablo 25).

Tablo 25’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once oksijen saturasyonu puan ortalamasi
97,0+1,31(min:93,0- mak:98,0), kontrol grubundaki hastalarin 95,04+2,16 (min:89,0-
mak:98,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce oksijen
saturasyonu puan ortancast 97,0 (ceyrekler arasi genisligi=96,0-97,0), kontrol
grubundaki hastalarin 95,0 (¢eyrekler arast genisligi=94,5-96,5) dur.

Gogiis tiipli ¢ekildikten sonra oksijen saturasyonu puan ortalamasi girigim
grubundaki hastalarin 98,0+1,15 (min:95,0-mak:99,0), kontrol grubundaki hastalarin
94,0+2,38 (min: 87,0-mak:96,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii
cekildikten sonra oksijen saturasyonu puan ortancast 98,0 (ceyrekler arasi
genisligi=97,0-98,0), kontrol grubundaki hastalarin 94,0 (ceyrekler arasi
genisligi=91,5-95,0) dir (Tablo 25).

Gogius tilipt cekildikten 1 saat sonra oksijen saturasyonu puan ortalamasi girisim
grubundaki hastalarm 99,0+1,02(min:97,0-mak:100,0),kontrol grubundaki hastalarin
93,0+2,35(min:86,0-mak:95,0).Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten
1 saat sonra oksijen saturasyonu puan ortancasi 99,0 (¢eyrekler arasi genisligi= 98,0-
99,0), kontrol grubundaki hastalarin 93,0(¢eyrekler arasi genisligi=90,5-94,0)’dir
(Tablo 25).

Tablo 25°de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin g6giis tiipii ¢ekilmeden 6nce nabiz puan ortalamasi 91,5+11,88 (min:81,0-
mak:120,0), kontrol grubundaki hastalarin 95,0+12,96 (min:79,0-mak:118,0)’dur.
Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce nabiz puan ortancasi 91,5
(gceyrekler arasi genisligi=83,0-96,7), kontrol grubundaki hastalarin 95,0 (¢eyrekler
aras1 genisligi=86,0-109,0) d1r.

Gogiis tiipli  ¢ekildikten sonra nabiz puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin ~ 88,0£10,20 (min:75,0-mak:110,0), kontrol grubundaki hastalarin
105,0+11,87 (min: 86,0-mak: 121,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii
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cekildikten sonra nabiz puan ortancasit 88,0 (geyrekler arasi genisligi=80,5-93,0),
kontrol grubundaki hastalarin 105,0 (¢eyrekler arasi genisligi=91,0-114,0)’dir (Tablo
25).

Gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra nabiz puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarmm  84,5+10,46(min:73,0-mak:108,0), kontrol  grubundaki hastalarin
101,0£13,26(min: 85,0-mak:125,0).Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
¢ekildikten 1 saat sonra nabiz puan ortancasi 84,5(¢eyrekler arasi genisligi=79,0-
89,7), kontrol grubundaki hastalarin 101,0 (¢eyrekler arasi genisligi=92,5-118,0)’dir
(Tablo 25).

Tablo 25’de goriildiigli gibi aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢cekilmeden once sistolik TA puan ortalamas: 130,0+11,65
(min:105,0-mak:154,0), kontrol grubundaki hastalarmm 131,0£15,10 (min:105,0-
mak:55,0)’diir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once sistolik
TA puan ortancasi 130,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=124,3-135,0), kontrol grubundaki
hastalarin 131,0 (¢eyrekler arasi genisligi=115,0-137,5) dur.

Gogiis tlipti ¢ekildikten sonra sistolik TA puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin  125,0+£12,18 (min:95,0-mak:148,0), kontrol grubundaki hastalarin
140,0+£9,23 (min: 125,0-mak:160,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii
cekildikten sonra sistolik TA puan ortancast 125,0 (¢eyrekler arasi genisligi=115,0-
127,3), kontrol grubundaki hastalarin 140,0 (ceyrekler arasi genisligi=135,0-
146,5)’dir (Tablo 25).

Gogiis tiipli cekildikten 1 saat sonra sistolik TA puan ortalamasi girisim
grubundaki hastalarn  119,0+£10,57 (min:90,0-mak:135,0),kontrol  grubundaki
hastalarin 142,0+9,79 (min:130,0-mak:165,0).Girisim grubundaki hastalarin gdgiis
tipli ¢ekildikten 1 saat sonra sistolik TA puan ortancast 119,0 (ceyrekler arasi
genigligi=110,0-122,5), kontrol grubundaki hastalarin 142,0 (¢eyrekler arasi
genigligi=137,5-152,5) dir (Tablo 25).

Tablo 25’de goriildiigli gibi arastirma grubuna alman girisim grubundaki
hastalarin gogiis tlipi ¢ekilmeden Once diyastolik TA puan ortalamas1 60,5+9,04
(min: 45,0-mak: 81,0), kontrol grubundaki hastalarin 67,0+8,98 (min: 50,0-mak:
80,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden dnce diyastolik TA
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puan ortancasi 60,5 (¢eyrekler arasi genisligi=53,5-66,5), kontrol grubundaki
hastalarin 67,0 (¢ceyrekler aras1 genisligi=61,5-75,0) dur.

Gogiis tlpt ¢ekildikten sonra diyastolik TA puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 55,0+9,14 (min: 43,0- mak: 83,0), kontrol grubundaki hastalarin 77,0+7,56
(min: 60,0- mak: 89,0)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten
sonra diyastolik TA puan ortancasi 55,0(¢eyrekler arasi genisligi=50,3-60,0), kontrol
grubundaki hastalarin 77,0 (¢ceyrekler arasi genisligi=70,0-80,0)’dir (Tablo 25).

Gogiis tiipti ¢ekildikten 1 saat sonra diyastolik TA puan ortalamasi girigim
grubundaki hastalarin 50,0+9,76 (min:40,0-mak:82,0),kontrol grubundaki hastalarin
80,0+£7,67 (min:65,0-mak:92,0).Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten
1 saat sonra diyastolik TA puan ortancasi 50,0 (¢eyrekler aras1 genisligi=45,7-58,7),
kontrol grubundaki hastalarin 80,0 (¢eyrekler arasi genisligi=73,5-85,0)’dir (Tablo
25).
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4. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE
DAGILIMI iLE iLGILi BULGULAR

Tablo 26. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Tiip Cekilme Oncesi, Sonrasi ve 1 saat sonrasinda Olciilen Parametre

Puanlarima Gore Dagilim

GIRiSIM GRUBU KONTROL GRUBU

Konfor Olgegi Ortanca

(%25.-%75. ceyrek)

Ortanca
(%25.-%75. ceyrek)

orttss (min-mak) orttss (min-mak)

Tiip Cekilmeden Once
Konfor Toplam Puan

Ferahlama
Rahatlama
Ustiinliik
Fiziksel
Psikospritiiel
Cevresel

Sosyokaiiltiirel

164,56+8,12
(142,00-180,00)

52,00+2,03(49,00-56,00)
59,50+2,78(59,50-59,00)
53,06+4,6(39,00-59,00)
40,18+2,88(35,00-44,00)
47,12+2,21 (43,00-52,00)
44,44+3,90(33,00-49,00)
32,81+2,17(28,00-36,00)

165,00(160,50-170,00)

52,00(51,00-53,75)
59,00(58,25-61,75)
53,00(50,75-56,50)
40,50(38,25-42,75)
47,00(46,00-48,75)
45,50(42,25-46,75)
33,00(32,00-34,75)

109,7011,58
(84,00-127,00)

37,70+4,07(27,00-45,00)
36,23+5,33(28,00-47,00)
35,76+4,43(29,00-45,00)
25,88+2,91(20,00-31,00)
30,88+3,04(27,00-37,00)
28,18+4,58(17,00-33,00)
24,76+3,30(18,00-29,00)

114,00(102,50-117,00)

38,00(36,00-39,5)
36,00(31,00-40,00)
36,00(31,50-38,00)
26,00(24,00-27,50)
30,00(28,50-33,00)
28,00(25,50-32,00)
25,00(22,50-27,5)

Tiip Cekildikten Sonra
Konfor Toplam Puan

Ferahlama
Rahatlama

168,31+6,74
(150,00-181,00)

52,56+2,16(48,00-56,00)
61,94+2,49(57,00-66,00)

169,00
(164,25-172,75)

52,50(52,00-53,75)
62,00(61,00-64,00)
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65,47+9,28(80,00-115,00)

33,35+4,55(25,00-43,00)
30,47+3,91(26,00-38,00)

93,00(88,00-102,50)

32,00(30,00-35,50)
29,00(27,00-34,50)



Ustiinliik 53,81+3,90(42,00-59,00)

Fiziksel 42,00+2,37(37,00-45,00)
Psikospritiiel 48,75+2,52(44,00-52,00)
Cevresel 44,68+3,30(36,00-49,00)
Sosyokiiltiirel 32,87+2,28(28,00-36,00)

55,00(52,00-55,75)
42,50(40,25-44,00)
49,50(47,00-51,00)
45,00(42,25-47,00)
33,50(31,25-34,00)

31,64+2,52(27,00-36,00)
20,58+1,46(19,00-24,00)
27,53+2,29(25,00-33,00)
23,76+4,52(15,00-34,00)
23,59+3,12(17,00-28,00)

31,00(30,00-33,00)
20,00(19,50-21,50)
27,00(25,50-29,50)
23,00(21,50-26,50)
24,00(22,50-26,00)

Tiip Cekildikten 1 saat sonra

Konfor Toplam Puan 171,62+5,25

(156,00-181,00)

Ferahlama 53,31£1,96(50,00-56,00)
Rahatlama 63,50+2,03(59,00-66,00)
Ustiinliik 51,813,78(40,00-56,00)
Fiziksel 44,00+1,09(42,00-45,00)
Psikosprittiel 49,31+2,44(44,00-52,00)
Cevresel 45,37+2,99(37,00-49,00)
Sosyokiiltiirel 32,94+1,98(28,00-36,00)

173,00(170,25-174,00)

53,50(52,00-54,75)
63,50(62,25-65,00)
52,50(50,25-54,00)
44,00(43,00-45,00)
50,00(47,25-51,75)
45,50(45,00-47,00)
33,00(31,25-34,00)

97,94+7,92(88,00-110,00)

34,35+4,18(27,00-42,00)
31,58+3,89(24,00-38,00)
35,0042,42(30,00-39,00)
20,58+1,58(18,00-24,00)
28,53+2,06(25,00-32,00)
24,58+3,91(19,00-32,00)
24,23+2,73(18,00-28,00)

96,00(91,50-107,00)

35,00(31,00-38,00)
32,00(28,50-34,00)
35,00(33,00-37,00)
21,00(19,00-21,50)
28,00(27,00-30,50)
23,00(22,00-28,00)
25,00(22,50-26,50)

Ort= Ortalama, Ss: Standart Sapma, Min: En Kii¢iik Deger, Mak: En Biiyiik Deger
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Tablo 26 ’da goriildiigii gibi aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipti ¢ekilmeden 6nce konfor toplam puan ortalamasi 164,56+8,12
(min: 142,00-mak180,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 6,00+0,83(min:5,0-
mak:7,0) dir. Girisim grubundaki hastalarin g6giis tiipii ¢ekilmeden once konfor
toplam puan ortancasit 165,00 (¢eyrekler arasi genisligi=160,50-170,00)’d1r, kontrol
grubundaki hastalarin 114,00 (¢eyrekler arast genisligi=102,50-117,00) dir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipl
¢ekilmeden once ferahlama puan ortalamasi 52,00+£2,03 (min:49,00-mak:56,00)’djir,
kontrol grubundaki hastalarin 37,704+4,07(-) (min:27,00-mak:45,00) ‘dir. Girisim
grubundaki hastalarin gdgiis tiipli ¢ekilmeden once ferahlama puan ortancasi 52,00
(ceyrekler aras1 genisligi=51,00-53,75), kontrol grubundaki hastalarin 38,00
(ceyrekler aras1 genisligi=36,00-39,5)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
¢ekilmeden Once rahatlama puan ortalamasi 59,50+2,78 (min:59,50-mak:59,00)’dir,
kontrol grubundaki hastalarin 36,23+5,33(min: 28,00-mak: 47,00) diir. Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tlipli ¢cekilmeden 6nce rahatlama puan ortancast 59,00
(ceyrekler arasi genisligi=58,25-61,75)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 36,00
(¢eyrekler aras1 genisligi=31,00-40,00)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekilmeden Once listlinlilk puan ortalamast 53,06+4,6 (min:39,00-mak: 59,00)dur,
kontrol grubundaki hastalarin 35,76+4,43 (min:29,00-mak:45,00)’diir. Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipti ¢ekilmeden 6nce iistiinlilk puan ortancast 53,00
(ceyrekler arast genisligi=50,75-56,50)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 36,00
(ceyrekler aras1 genisligi=31,50-38,00) dir (Tablo 26).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
cekilmeden oOnce fiziksel puan ortalamasi 40,18+2,88 (min:35,00-mak:44,00) dir,
kontrol grubundaki hastalarin 25,8842,91 (min:20,00-mak:31,00)’dir. Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden once fiziksel puan ortancasi 40,50
(ceyrekler aras1 genisligi=38,25-42,75)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 26,00
(ceyrekler aras1 genisligi=24,00-27,50) dir (Tablo 26).
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Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  goglis tiipi
cekilmeden oOnce psikospritiiel puan ortalamasi 47,12+2,21 (min:43,00-
mak:52,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 30,88+3,04(min:27,00-
mak:37,00)’diir. Girisim grubundaki hastalarin g6giis tiipii ¢ekilmeden Once
psikospritiiel puan ortancast 47,00 (geyrekler arasi genisligi=46,00-48,75) dur,
kontrol grubundaki hastalarin 30,00(¢eyrekler arasi genisligi=28,50-33,00) dir
(Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipl
cekilmeden  Once c¢evresel puan  ortalamast  44,44+390  (min:33,00-
mak:49,00),kontrol grubundaki hastalarin 28,18+4,58 (min:17,00-mak:33,00) dir.
Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden once ¢evresel puan ortancasi
45,50 (geyrekler arasi genisligi=42,25-46,75), kontrol grubundaki hastalarin 28,00
(ceyrekler aras1 genigligi=25,50-32,00)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekilmeden oOnce sosyokiiltiirel puan ortalamas1 32,814+2,17 (min:28,00-
mak:36,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 24,76+3,30 (min:18,00-mak:29,00)
dur. Girigsim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once sosyokiiltiirel puan
ortancast 33,00 (geyrekler arasit genisligi=32,00-34,75)’dir, kontrol grubundaki
hastalarin 25,00 (geyrekler aras1 genisligi=22,50-27,5)’dir (Tablo 26).

Tablo 26 ’da goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tlipti ¢ekildikten sonra konfor toplam puan ortalamast 168,31+6,74
(min: 150,00 mak:181,00)’diir, kontrol grubundaki hastalarin 65,47+9,28 (min:80,00-
mak:115,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gégiis tiipti ¢ekildikten sonra konfor
toplam puan ortancasi 169,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=164,25-172,75) dir, kontrol
grubundaki hastalarin 93,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=88,00-102,50) dr.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gbgiis  tiipl
cekildikten sonra ferahlama puan ortalamasi 52,56+2,16 (min:48,00-mak: 56,00)’dur,
kontrol  grubundaki  hastalarin  33,35+4,55(min:25,00-mak:43,00)’dir.Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tlipti ¢ekildikten sonra ferahlama puan ortancast 52,50
(ceyrekler arast genisligi=52,00-53,75)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 32,00
(ceyrekler aras1 genisligi=30,00-35,50) dir (Tablo 26).
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Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
cekildikten sonra rahatlama puan ortalamasi 61,9442,49 (min:57,00-mak: 66,00)’dur,
kontrol grubundaki hastalarin  30,47+3,91 (min:26,00-mak:38,00)’dir. Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra rahatlama puan ortancasi 62,00
(ceyrekler arasi genisligi=61,00-64,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 29,00
(ceyrekler aras1 genisligi=27,00-34,50)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  g6giis tiipl
cekildikten sonra iistiinliik puan ortalamasi 53,81+3,90 (min:42,00-mak:59,00)’dur,
kontrol grubundaki hastalarin 31,64+2,52 (min: 27,00-mak:36,00)’dir. Girisim
grubundaki hastalarin gdgiis tiipii ¢ekildikten sonra istiinlilk puan ortancasi 55,00
(ceyrekler arasi genisligi=52,00-55,75)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 31,00
(ceyrekler aras1 genisligi=30,00-33,00)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra fiziksel puan ortalamasi 42,00+£2,37 (min: 37,00-mak:45,00)’dir,
kontrol grubundaki hastalarin 20,58+1,46 (min:19,00-mak:24,00)’dir. Girisim
grubundaki hastalarin go6giis tiipii ¢ekildikten sonra fiziksel puan ortancasi 42,50
(ceyrekler arasi genisligi=40,25-44,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 20,00
(¢eyrekler aras1 genigligi=19,50-21,50)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gdgiis  tiipl
cekildikten sonra psikospritiiel puan ortalamast 48,75+2,52 (min:44,00-
mak:52,00)’dir,  kontrol  grubundaki  hastalarin = 27,53£2,29  (min:25,00-
mak:33,00)’dur. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra
psikospritiiel puan ortancast 49,50 (geyrekler arasi genisligi=47,00-51,00) dir,
kontrol grubundaki hastalarin 27,00 (ceyrekler arasi genisligi=25,50-29,50) dir
(Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gbgiis  tiipl
cekildikten sonra ¢evresel puan ortalamasi 44,69+3,30 (min:36,00-mak:49,00)’dur,
kontrol grubundaki hastalarin 23,76+4,52 (min:15,00-mak:34,00)’dir. Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra g¢evresel puan ortancast 45,00
(ceyrekler arasi genisligi=42,25-47,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 23,00
(ceyrekler aras1 genisligi=21,50-26,50) dir (Tablo 26).
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Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
cekildikten sonra sosyokiiltiirel puan ortalamasi 32,87+2,28 (min:28,00-
mak:36,00)’dir,  kontrol = grubundaki hastalarin = 23,59+£3,12  (min:17,00-
mak:28,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin g6giis tiipii ¢ekildikten sonra
sosyokiiltiirel puan ortancast 33,50 (¢eyrekler arasi genisligi=31,25-34,00) dir,
kontrol grubundaki hastalarin 24,00 (geyrekler arast genisligi=22,50-26,00) dir
(Tablo 26).

Tablo 26 ’da goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tlipii ¢ekildikten 1 saat sonra konfor toplam puan ortalamasi
171,62+5,25 (min:156,00 mak:181,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 97,94+7,92
(min:88,00-mak:110,00)’dir. Girigsim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1
saat sonra konfor toplam puan ortancasi 173,00 (ceyrekler arasi genisligi=170,25-
174,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 96,00 (¢eyrekler arasi genisligi=91,50-
107,00) dr.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
cekildikten 1 saat sonra ferahlama puan ortalamasi 53,31+1,96 (min:50,00-
mak:56,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 34,35+4,18 (min:27,00-mak:42,00)’
dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra ferahlama
puan ortancasi 53,50 (¢eyrekler aras1 genisligi=52,00-54,75) dir, kontrol grubundaki
hastalarin 35,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=31,00-38,00) dir (Tablo 26).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipl
cekildikten 1 saat sonra rahatlama puan ortalamasi 63,50+2,03 (min:59,00-
mak:66,00)’diir, kontrol grubundaki hastalarin 31,58+3,89 (min:24,00-mak:38,00)’
dur. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra rahatlama
puan ortancast 63,50 (¢eyrekler arasi genisligi=62,25-65,00) dr, kontrol grubundaki
hastalarin 32,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=28,50-34,00) dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gdgiis  tiipl
cekildikten 1 saat sonra istiinlik puan ortalamas1 51,81£3,78 (min:40,00-
mak:56,00)’dir, kontrol  grubundaki  hastalarin  35,00+2,42  (min:30,00-
mak:39,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra
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istiinliilk puan ortancasi 52,50 (c¢eyrekler arasi genisligi=50,25-54,00) dir, kontrol
grubundaki hastalarin 35,00 (¢eyrekler arasi genisligi=33,00-37,00)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipl
cekildikten 1 saat sonra fiziksel puan ortalamasi 44,00+1,09 (min:42,00-
mak:45,00)’dur, kontrol  grubundaki hastalarin = 20,58+1,58  (min:18,00-
mak:24,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra
fiziksel puan ortancasi 44,00 (geyrekler arasi genisligi=43,00-45,00)’dir, kontrol
grubundaki hastalarin 21,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=19,00-21,50)’dir (Tablo 26).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra psikospritiiel puan ortalamasi 49,31+£2,44 (min:44,00-
mak:52,00)’diir, kontrol  grubundaki  hastalarn  28,53+2,06  (min:25,00-
mak:32,00)’dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipti ¢ekildikten 1 saat sonra
psikospritiiel puan ortancast 50,00 (geyrekler arasi genisligi=47,25-51,75) dir,
kontrol grubundaki hastalarin 28,00 (geyrekler arasi genisligi=27,00-30,50) dir
(Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
cekildikten 1 saat sonra ¢evresel puan ortalamast 45,37+2,99 (min:37,00-
mak:49,00)’dur, kontrol grubundaki hastalarin 24,58+3,91 (min:19,00-mak:32,00)’
dir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra gevresel puan
ortancast 45,50 (ceyrekler arasi genisligi=45,00-47,00)’dir, kontrol grubundaki
hastalarin 23,00 (¢eyrekler arasi genisligi=22,00-28,00)’dir (Tablo 26).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gbgiis  tlipi
cekildikten 1 saat sonra sosyokiiltiirel puan ortalamasi 32,94+1,98 (min:28,00-
mak:36,00)’dir, kontrol grubundaki hastalarin 24,23+2,73 (min:18,00-mak:28,00)’
diir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tlipti ¢ekildikten 1 saat sonra sosyokiiltiirel
puan ortancast 33,00 (ceyrekler arast genisligi=31,25-34,00)d1r, kontrol grubundaki
hastalarin 25,00 (¢eyrekler aras1 genisligi=22,50-26,50)’dir (Tablo 26).
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4. 5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERiI VE GRUPLAR ARASINDAKI ILiSKi

iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 27. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Gégiis Tiipii Cekilmeden Once, Gogiis Tiipii Cekildikten Sonra, Gogiis

Tiipii Cekildikten 1 Saat Sonra Ol¢iilen Parametre Puanlarimin Karsilastirilmasi

Puan Dagilimlari Girisim Grubu

Kontrol Grubu

Ort £ ss (min-mak) Ort = ss(min-mak) ' P
Tiip ¢ekildikten sonra nabiz 88,0+£10,20(75,0-110,0) 105,0+11,87(86,0-121,0) -3,604 0,001
Tiip gekildikten 1 saat sonra nabiz 84,5+10,46(73,0-108,0) 101,0+13,26(85,0-125,0) -4,362 0,000
Tiip ¢ekilmeden once sist TA 130,0+11,65(105,0-154,0) 131,0+15,10(105,0-155,0) 0,369 0,714
Tiip ¢ekildikten sonra sist TA 125,0+12,18(95,0-148,0) 140,0+9,23(125,0-160,0) -4,750 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra sist TA 119,0+10,57(90,0-135,0) 142,0+9,79(130,0-165,0) -8,071 0,000
Tiip ¢ekilmeden once diastolik TA 60,5+9,04(45,0-81,0) 67,0+8,98(50,0-80,0) -2,358 0,025
Tiip ¢ekildikten sonra diastolik TA 55,0+9,14(43,0-83,0) 77,0+£7,56(60,0-89,0) -6,773 0,000

Girisim Grubu Kontrol Grubu
Puan Dagilimlari Sira Ortanca Ortanca
Sira Ortalamasi z p**
Ortalamasi (%25-%75 ¢eyrek) (%25-%75 ceyrek)

VAS-Agr
Tiip ¢ekilmeden once 13,59 5,5(5,0-6,0) 20,21 6,0(5,0-7,0) -2,052 0,040
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Tiip ¢ekildikten sonra 8,50 4,0(3,0-5,0) 25,00 8,0(8,0-8,0) -5,052 0,000
Tiip cekildikten 1 saat sonra 8,50 3,0(2,0-3,0) 25,00 9,0(8,0-9,0) -4,993 0,000
Solunum

Tiip ¢ekilmeden Once 22,13 32,0(29,0-32,0) 12,18 28,0(24,0-28,0) -3,097 0,002
Tiip gekildikten sonra 11,22 28,0(28,0-28,0) 22,44 32,0(28,0-36,0) -3,576 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 8,63 24,0(24,0-24,0) 24,88 32,0(32,0-36,0)  -4,993 0,000
Oksijen Saturasyonu

Tiip ¢ekilmeden 6nce 21,19 97,0(96,0-97,0) 13,06 95,0(94,5-96,5) -2,481 0,013
Tiip ¢ekildikten sonra 25,25 98,0(97,0-98,0) 9,24 94,0(91,5-95,0)  -4,796 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 25,50 99,0(98,0-99,0) 9,00 93,0(90,5-94,0)  -4,942 0,000
Nabiz

Tiip ¢ekilmeden 6nce 15,50 91,5(83,0-96,7) 18,41 95,0(86,0-109,0) -0,866 0,387
Diyastolik TA

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 9,09 50,0(45,7-58,7) 24,44 80,0(73,5-85,0) -4,566 0,000

Student t testi, ** Mann Whitney U testi
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Tablo 27°de goriildiigii gibi gogiis tiipli ¢ekildikten sonra nabiz puan ortalamasi
girisim grubundaki hastalarin 88,0+10,20 (min:75,0-mak:110,0), kontrol grubundaki
hastalarmn  105,0+11,87 (min:86,0-mak:121,0)’dir. Gruplar arasinda gogis tiipi
cekildikten sonra nabiz puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(t=-3,604, p=0,001).

Gogiis tiipii cekildikten 1 saat sonra nabiz puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin  84,5+10,46 (min:73,0-mak:108,0), kontrol grubundaki hastalarin
101,0+13,26(min:85,0-mak:125,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten 1
saat sonra nabiz puani agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=-

4,362, p=0,000)(Tablo 27).

Tablo 27’de goriildiigli gibi arastirma grubuna alinan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢cekilmeden once sistolik TA puan ortalamas: 130,0+11,65
(min:105,0-mak:154,0), kontrol grubundaki hastalarmm 131,0£15,10 (min:105,0-
mak:55,0)’diir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekilmeden once sistolik Ta agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (t=0,369,p=0,714).

Gogiis tlipti ¢ekildikten sonra sistolik TA puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin  125,0+£12,18 (min:95,0- mak:148,0), kontrol grubundaki hastalarin
140,0+£9,23 (min:125,0- mak:160,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tlipi ¢ekildikten
sonra sistolik TA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=-

4,750,p=0,000) (Tablo 27).

Gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra sistolik TA puan ortalamasi girisim
grubundaki hastalarm  119,0+£10,57 (min:90,0-mak:135,0),kontrol  grubundaki
hastalarin  142,0+£9,79 (min:130,0-mak:165,0). Gruplar arasinda gogiis tipi
cekildikten 1 saat sonra sistolik TA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (t=-8,071,p=0,000) (Tablo 27).

Tablo 27’de goriildiigli gibi arastirma grubuna almman girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden once diastolik TA puan ortalamasi 60,5+9,04
(min:45,0-mak:81,0), kontrol grubundaki hastalarin 67,0£8,98 (min: 50,0-
mak:80,0)’diir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekilmeden once diastolik Ta agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=-2,358,p=0,025).
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Gogiis tiipli ¢ekildikten sonra diastolik TA puan ortalamasi girisim grubundaki
hastalarin 55,0+9,14 (min:43,0- mak:83,0), kontrol grubundaki hastalarin 77,0+7,56
(min:60,0- mak:89,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten sonra diastolik
TA agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t-6,773,p=0,000) (Tablo
27).

Tablo 27’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii cekilmeden dnce VAS-agr1 puan ortancasi 5,5 (¢eyrekler arasi
genisligi=5,0-6,0), kontrol grubundaki hastalarin 6,0 (¢eyrekler arasi genisligi=5,0-
7,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tliplii ¢ekilmeden 6nce VAS-agri puani agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,052, p=0,040). Kontrol grubundaki
hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden 6nce VAS-agri puani sira ortalamasi girisim

grubundan yiiksektir.

Gogus tipl c¢ekildikten sonra girisim grubundaki hastalarin VAS-agr1 puan
ortancast 4,0(¢eyrekler arast genisligi=3,0-5,0), kontrol grubundaki hastalarin
8,0(ceyrekler arasi genisligi=8,0-8,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten
sonra VAS-agr1 puani acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
5,052, p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin gdgiis tiipii ¢ekildikten sonra VAS-

agr1 puani sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir (Tablo 27).

Gogiis tiipl cekildikten 1 saat sonra VAS-agr1 puan ortancasi 3,0(¢eyrekler arasi
genigligi=2,0-3,0), kontrol grubundaki hastalarin 9,0 (¢eyrekler arasi genisligi=8,0-
9,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra VAS-agri puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,942, p=0,000). Kontrol
grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra VAS-agri puani sira

ortalamasi girigsim grubundan yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 27°de goriildiigli gibi arastirma grubuna alman girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce solunum puan ortancasi 32,0 (¢eyrekler arasi
genigligi=29,0-32,0), kontrol grubundaki hastalarin 28,0 (ceyrekler arasi
genisligi=24,0-28,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekilmeden Once solunum
puan ortancasi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-3,097,
p=0,002). Girisim grubundaki hastalarin gogis tiipli ¢cekilmeden once solunum sira

ortalamas1 kontrol grubundan yiiksektir(Tablo 27).

100



Gogus tipl cekildikten sonra solunum puan ortancast girisim grubundaki
hastalarin 28,0(ceyrekler arasi genisligi=28,0-28,0), kontrol grubundaki hastalarin
32,0(¢eyrekler arast genisligi=28,0-36,0)’dir. Gruplar arasinda gogis tiipi
cekildikten sonra solunum puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir  (z=-3,576, p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin gogiis tiipl

¢ekilmeden Once solunum sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir(Tablo 27).

Girigim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra solunum puan
ortancasi 24,0 (ceyrekler arasi genisligi=24,0-24,0), kontrol grubundaki hastalarin
32,0 (geyrekler arasi genisligi=32,0-36,0)’dir .Gruplar arasinda gogiis tiipl
cekildikten 1 saat sonra solunum puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (z=-4,993 p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin gogiis tiipii

¢ekilmeden Once solunum sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir(Tablo 27).

Tablo 27’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden Once oksijen saturasyonu puan ortancast 97,0
(ceyrekler arasi genisligi=96,0-97,0), kontrol grubundaki hastalarin 95,0 (¢eyrekler
aras1 genisligi=94,5-96,5)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce oksijen
saturasyonu puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=-2,481, p=0,013). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tlipii ¢ekilmeden oOnce

solunum sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Gogiis tiipii ¢ekildikten sonra girisim grubundaki hastalarin oksijen saturasyonu
puan ortancast 98,0 (¢eyrekler arasi genisligi=97,0-98,0), kontrol grubundaki
hastalarin 94,0 (ceyrekler arasi genisligi=91,5-95,0)’dir Gruplar arasinda gogiis tiipii
cekildikten sonra oksijen saturasyonu puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (z=-4,796, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis
tiipli ¢ekildikten sonra solunum sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo

27).

Gogiis tiipii cekildikten 1 saat sonra girisim grubundaki hastalarin oksijen
saturasyonu puan ortancast 99,0 (ceyrekler arasi genisligi=98,0-99,0), kontrol
grubundaki hastalarin 93,0(¢eyrekler arasi genisligi=90,5-94,0) dir. Gruplar arasinda
gogis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra oksijen saturasyonu puan ortancasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (z=-4,942, p=0,000). Girisim grubundaki
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hastalarin g6giis tiipli ¢ekildikten sonra solunum sira ortalamast kontrol grubundan
yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 27’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipli ¢ekilmeden Once nabiz puan ortancasi 91,5 (geyrekler arasi
genisligi=83,0-96,7), kontrol grubundaki hastalarin 95,0 (geyrekler arasi
genisligi=86,0-109,0) dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce nabiz puan
ortancasi acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (z=-0,866,
p=0,387). Kontrol grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden once nabiz sira

ortalamasi girisim grubundan yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 27’de gorildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tlipli ¢ekildikten 1 saat sonra diyastolik TA puan ortancast 50,0
(¢eyrekler arasi genisligi=45,7-58,7), kontrol grubundaki hastalarin 80,0 (¢eyrekler
arasi genisligi=73,5-85,0)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra
diyastolik TA puan ortancasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=-4,566, p=0,000). Kontrol grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat
sonra diyastolik sira ortalamasi girisim grubundan yiiksektir (Tablo 27).
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4. 6. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM DEGERLERiI VE GRUPLAR ARASINDAKI iLiSKi

iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 28. Arastirma Orneklemine Alinan Hastalarin Gogiis Tiipii Cekilmeden Once, Gogiis Tiipii Cekildikten Sonra, Gogiis

Tiipii Cekildikten 1 Saat Sonra Olciilen Konfor Parametre Puanlarinin Karsilastiriimasi

Puan Dagilimlar: Girisim Grubu Kontrol Grubu ¢ o*
Konfor Boyutlar: Ort + ss (min-mak) Ort + ss(min-mak)
Sosyokiiltiirel boyut
Tiip ¢ekilmeden dnce 32,81+2,17(28,00-36,00) 24,76+3,30(18,00-29,00) 8,210 0,000
Tiip ¢ekildikten sonra sonra 32,8742,28(28,00-36,00) 23,59+3,12(17,00-28,00) 9,707 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 32,94+1,98(28,00-36,00) 24,2342,73(18,00-28,00) 10,426 0,000
Girisim Grubu Kontrol Grubu . D

Puan Dagihmlar: Sira Ortanca Sira Ortanca

Ortalamasi (%25-%75 ¢eyrek) Ortalamasi (%25-%75 ¢eyrek)
Konfor Boyutlari
Konfor toplam puam
Tiip ¢ekilmeden 6nce 25,50 165,00(160,50-170,00) 9,00 114,00(102,50-117,00) -4,904 0,000
Tiip ¢ekildikten sonra 25,50 169,00(164,25-172,75) 9,00 93,00(88,00-102,50) -4,904 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 25,50 173,00(170,25-174,00) 9,00 96,00(91,50-107,00) -4,907 0,000
Konfor Diizeyleri
Ferahlama
Tiip ¢ekilmeden dnce 25,50 52,00(51,00-53,75) 9,00 38,00(36,00-39,5) -4,913 0,000
Tiip ¢ekildikten sonra 25,50 52,50(52,00-53,75) 9,00 52,50(52,00-53,75) -4,917 0,000
Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra 25,50 53,50(52,00-54,75) 9,00 35,00(31,00-38,00) -4,910 0,000
Rahatlama
Tiip ¢ekilmeden 6nce 25,50 59,00(58,25-61,75) 9,00 36,00(31,00-40,00) -4,911 0,000
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Tiip cekildikten sonra

Tiip cekildikten 1 saat sonra
Ustiinliik

Tiip ¢ekilmeden 6nce

Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra
Konfor Boyutlari

Fiziksel Boyut

Tiip ¢ekilmeden 6nce

Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra
Psikospritiiel Boyut

Tiip ¢ekilmeden 6nce

Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra
Cevresel Boyut

Tiip ¢ekilmeden 6nce

Tiip ¢ekildikten sonra

Tiip ¢ekildikten 1 saat sonra

*Student t testi, **Mann Whitney U testi

25,50
25,50

25,34
25,50
25,50

25,50
25,50
25,50

25,50
25,50
25,50

25,41
25,50
25,50

62,00(61,00-64,00)
63,50(62,25-65,00)

53,00(50,75-56,50)
55,00(52,00-55,75)
52,50(50,25-54,00)

40,50(38,25-42,75)
42,50(40,25-44,00)
44,00(43,00-45,00)

47,00(46,00-48,75)
49,50(47,00-51,00)
50,00(47,25-51,75)

45,50(42,25-46,75)
45,00(42,25-47,00)
45,50(45,00-47,00)
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9,00
9,00

9,15
9,00
9,00

9,00
9,00
9,00

9,00
9,00
9,00

9,09
9,00
9,00

29,00(27,00-34,50)
32,00(28,50-34,00)

36,00(31,50-38,00)
31,00(30,00-33,00)
35,00(33,00-37,00)

26,00(24,00-27,50)
20,00(19,50-21,50)
21,00(19,00-21,50)

30,00(28,50-33,00)
27,00(25,50-29,50)
28,00(27,00-30,50)

28,00(25,50-32,00)
23,00(21,50-26,50)
23,00(22,00-28,00)

-4,915
-4,915

-4,824
-4,920
-4,909

-4,908
-4,925
-4,943

-4,914
-4,914
-4,915

-4,858
-4,911
-4,913

0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000

0,000
0,000
0,000



Tablo 28 ’de goriildiigii gibi aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce sosyokiiltiirel puan ortalamasi 32,81+2,17
(min:28,00-mak:36,00), kontrol grubundaki hastalarin 24,76+3,30 (min:18,00-
mak:29,00) dir. Gruplar arasinda gogiis tlipii ¢ekilmeden Once sosyokiiltiirel puan
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=8,210, p=0,000).Girigim

grubunda ki hastalarin sosoyokiiltiirel puan ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  g6giis tiipl
cekildikten sonra sosyokiiltiirel puan ortalamas: 32,87+2,28 (min:28,00-mak:36,00),
kontrol grubundaki hastalarmn 23,5943,12 (min:17,00-mak:28,00) dir. Gruplar
arasinda gogiis tlipii ¢ekildikten sonra sosyokiiltiirel puan acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (t=9,707, p=0,000).Girisim grubunda ki hastalarin
sosoyokiiltiirel puan ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra sosyokiiltiirel puan ortalamasi 32,94+1,98 (min:28,00-
mak:36,00), kontrol grubundaki hastalarin 24,23+2,73 (min:18,00-mak:28,00) ‘diir.
Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra sosyokiiltiirel puan agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (t=10,426, p=0,000). Girisim grubunda
ki hastalarin sosyokiiltiirel puan ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28)

Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii c¢ekilmeden Once konfor toplam puan ortancasi 165,00
(¢eyrekler arasi genisligi=160,50-170,00), kontrol grubundaki hastalarmn 114,00
(ceyrekler arast genisligi=102,50-117,00)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii
¢ekilmeden once konfor toplam puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (z=-4,904, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii

cekilmeden once konfor toplam puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra konfor toplam puan ortancast 169,00 (geyrekler arasi
genisligi=164,25-172,75), kontrol grubundaki hastalarin 93,00 (ceyrekler arasi
genisligi=88,00-102,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten sonra konfor

toplam puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
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4,904, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra konfor

toplam puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipl
cekildikten 1 saat sonra konfor toplam puan ortancast 173,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=170,25-174,00), kontrol grubundaki hastalarin 96,00 (ceyrekler arasi
genisligi=91,50-107,00)dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra
konfor toplam puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=-4,907, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat

sonra konfor toplam puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28 ’de goriildiigli gibi aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once ferahlama puan ortancast 52,00 (¢eyrekler
aras1 genisligi=51,00-53,75), kontrol grubundaki hastalarin 38,00 (ceyrekler arasi
genisligi=36,00-39,5) dir. Gruplar arasinda gogiis tlipli ¢ekilmeden once ferahlama
puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,913,
p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tlipii ¢ekilmeden once ferahlama

puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra ferahlama puan ortancasi 52,50 (¢eyrekler arasi genisligi=52,00-
53,75), kontrol grubundaki hastalarin 32,00 (geyrekler arast genisligi=30,00-
35,50)’dir Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten sonra ferahlama puan ortancasi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (z=-4,917, p=0,000). Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekildikten sonra ferahlama puani sira ortalamasi

kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra ferahlama puan ortancast 53,50 (ceyrekler arasi
genisligi=52,00-54,75), kontrol grubundaki hastalarin 35,00 (geyrekler arasi
genisligi=31,00-38,00)’dir .Gruplar arasinda gogiis tiipii c¢ekildikten 1 saat sonra
ferahlama puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
4,910, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra

ferahlama puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).
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Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once rahatlama puan ortancasi 59,00 (¢eyrekler
arast genisligi=58,25-61,75), kontrol grubundaki hastalarin 36,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=31,00-40,00)’dir . Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekilmeden 6nce rahatlama
puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,911,
p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once rahatlama

puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipl
cekildikten sonra rahatlama puan ortancasi 62,00 (¢eyrekler arasi genisligi=61,00-
64,00), kontrol grubundaki hastalarin 29,00 (ceyrekler arasi genisligi=27,00-
34,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipti ¢ekildikten sonra rahatlama puan ortancasi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (z=-4,915, p=0,000). Girigim
grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra rahatlama puani sira ortalamasi

kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
cekildikten 1 saat sonra rahatlama puan ortancast 63,50 (geyrekler arasi
genisligi=62,25-65,00), kontrol grubundaki hastalarin 32,00 (ceyrekler arasi
genisligi=28,50-34,00)’dir. Gruplar arasinda go6giis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra
rahatlama puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
4,915, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat sonra

rahatlama puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii cekilmeden once iistiinliik puan ortancasi 53,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=50,75-56,50), kontrol grubundaki hastalarin 36,00 (geyrekler arasi
genisligi=31,50-38,00)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekilmeden Once listiinliik
puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,824,
p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin g6giis tiipii ¢ekilmeden once {istiinliik puani

sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipili
cekildikten sonra iistiinlilk puan ortancast 55,00 (¢eyrekler arasi genisligi=52,00-
55,75), kontrol grubundaki hastalarin 31,00 (geyrekler arast genisligi=30,00-

107



33,00)’dir. Gruplar arasinda gogiis tlipli ¢ekildikten sonra {istlinliikk puan ortancasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,920, p=0,000). Girigim
grubundaki hastalarin gogis tlipii ¢ekildikten sonra {istiinliik puani sira ortalamasi

kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra dstiinlik puan ortancast 52,50 (ceyrekler arasi
genisligi=50,25-54,00), kontrol grubundaki hastalarin 35,00 (geyrekler arasi
genisligi=33,00-37,00)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipii c¢ekildikten 1 saat sonra
istiinliilk puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
4,909, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin g¢ekildikten 1 saat sonra lstiinliik
puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden once fiziksel puan ortancasi 40,50 (¢eyrekler arasi
genisligi=38,25-42,75), kontrol grubundaki hastalarin 26,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=24,00-27,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tlipii ¢ekilmeden once fiziksel
puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,908,
p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogis tiipli ¢ekilmeden once fiziksel puani

sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra fiziksel puan ortancasi 42,50 (ceyrekler arasi genisligi=40,25-
44,00), kontrol grubundaki hastalarin 20,00 (ceyrekler arasi genisligi=19,50-
21,50)’dwr. Gruplar arasinda gogiis tiipii ¢ekildikten sonra fiziksel puan ortancasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,925, p=0,000). Girisim
grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten sonra fiziksel puani sira ortalamasi

kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra fiziksel puan ortancast 44,00 (geyrekler arasi
genisligi=43,00-45,00), kontrol grubundaki hastalarin 21,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=19,00-21,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra

fiziksel puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
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4,943, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin ¢ekildikten 1 saat sonra fiziksel puani
sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce psikospritiiel puan ortancasi 47,00 (ceyrekler
arast genisligi=46,00-48,75), kontrol grubundaki hastalarin 30,00(ceyrekler arasi
genisligi=28,50-33,00)’dir.  Gruplar arasinda goglis tiipi c¢ekilmeden Once
psikospritiiel puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=-4,914, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden Once

psikospritiiel puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra psikospritiiel puan ortancasi 49,50 (¢eyrekler arasi genisligi=47,00-
51,00), kontrol grubundaki hastalarin 27,00 (ceyrekler arasi genisligi=25,50-
29,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tipl ¢ekildikten sonra psikospritiiel puan
ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,914, p=0,000).
Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipli ¢ekildikten sonra psikospritiiel puani sira

ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten 1 saat sonra psikospritiiel puan ortancast 50,00 (ceyrekler arasi
genisligi=47,25-51,75), kontrol grubundaki hastalarin 28,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=27,00-30,50)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra
psikospritiiel puan ortancasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(z=-4,915, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin ¢ekildikten 1 saat sonra

psikospritiiel puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Tablo 28 ’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden 6nce ¢evresel puan ortancast 45,50 (¢eyrekler arasi
genisligi= 42,25-46,75), kontrol grubundaki hastalarin 28,00 (ceyrekler arasi
genisligi= 25,50-32,00)’dir. Gruplar arasinda gdgiis tiipli ¢cekilmeden Once ¢evresel
puan ortancasi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,858,
p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin gégiis tiipii ¢ekilmeden dnce ¢evresel puani

sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir.
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Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekildikten sonra g¢evresel puan ortancast 45,00 (¢eyrekler arasi genisligi= 42,25-
47,00), kontrol grubundaki hastalarin 23,00 (¢eyrekler arasi genisligi= 21,50-
26,50)’dir. Gruplar arasinda gogis tiipii ¢ekildikten sonra g¢evresel puan ortancasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-4,911, p=0,000). Girigim
grubundaki hastalarin go6giis tlipli ¢ekildikten sonra ¢evresel puani sira ortalamasi

kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin goglis tlipi
cekildikten 1 saat sonra g¢evresel puan ortancast 45,50 (ceyrekler arasi
genisligi=45,00-47,00), kontrol grubundaki hastalarin 23,00 (¢eyrekler arasi
genisligi=22,00-28,00)’dir. Gruplar arasinda gogiis tiipli ¢ekildikten 1 saat sonra
cevresel puan ortancasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-
4,913, p=0,000). Girisim grubundaki hastalarin g¢ekildikten 1 saat sonra gevresel
puani sira ortalamasi kontrol grubundan yiiksektir (Tablo 28).
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Grafik 1. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalari Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman I¢erisindeki
Agrn Degisimleri
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Grafik 1°de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim ve kontrol
grubundaki hastalarin girisim grubundaki hastalarin VAS-agr1 puanlar1 kontrol
grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girisim grubundaki hastalarin VAS-agr1 puanlari

zaman icerisinde azalirken kontrol grubunda ki hastalarin artmistir.
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Grafik 2. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra Ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman Icerisindeki

Solunum Degisimleri

Estimated Marginal Means of MEASURE 1

Hazta Grubu

35 00 — girisim
’ — kontrol

32,507

30,007

ted Marginal Means

27,50 7

ima

E=st

25,007

factorl

Grafik 2’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin  solunum puanlart kontrol grubundaki hastalardan diisliktlir. Girisim
grubundaki hastalarin solunum puanlar1 zaman igerisinde azalirken kontrol grubunda
ki hastalarda artmistir. Girisim grubundaki hastalarin goégiis tiipii ¢ekildikten 1 saat

sonrasi solunum puanlarinda azalma goézlenmistir.
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Grafik 3. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra Ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman Icerisindeki

Oksijen Saturasyon Degisimleri
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Grafik 3’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin oksijen saturasyon puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diistiktir.
Girigim grubundaki hastalarin oksijen saturasyon puanlar1 zaman igerisinde artarken
kontrol grubunda ki hastalarin azalmistir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tlipti

cekildikten 1 saat sonrasinda oksijen saturasyon puanlarinda artma gozlenmistir.
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Grafik 4. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra Ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman I¢erisindeki
Nabiz Degisimleri
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Grafik 4’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin nabiz puanlart kontrol grubundaki hastalardan diisliktlir. Girisim
grubundaki hastalarin nabiz puanlari zaman igerisinde azalirken kontrol grubunda ki
hastalarin artmistir. Girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekildikten 1 saat

sonrasinda nabiz puanlarinda azalma gozlenmistir.
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Grafik 5. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra Ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman Icerisindeki
Sistolik TA Degisimleri
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Grafik 5’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin sistolik TA puanlar1 kontrol grubundaki hastalardan diigliktlir. Girisim
grubundaki hastalarin sistolik TA puanlari zaman igerisinde azalirken kontrol
grubunda ki hastalarin artmistir. Girisim grubundaki hastalarin  g6giis tlipi

cekildikten 1 saat sonrasinda sistolik TA puanlarinda azalma gozlenmistir.
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Grafik 6. Arastirma Grubunu Olusturan Hastalarin Tiip Cekilmeden Once,
Tiip Cekildikten Sonra Ve Tiip Cekildikten 1 Saat Sonra Zaman Icerisindeki
Diastolik TA Degisimleri
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Grafik 6’de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki
hastalarin diastolik TA puanlari kontrol grubundaki hastalardan diisiiktiir. Girisim
grubundaki hastalarin diastolik TA puanlari zaman igerisinde azalirken kontrol
grubunda ki hastalarin artmistir. Girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipti

cekildikten 1 saat sonrasinda diastolik TA puanlarinda azalma gézlenmistir.
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5. TARTISMA

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

Gogiis tiipii yerlestirildigi yerde kaldig siirede i¢inde endotelyuma yapisir. Tiip
cekilirken bu yapisikliklar koparak agri olusturur. Gogiis tiipliniin ¢ekilmesi islemi
parietal plevra, gogiis kaslart ve tiipiin yerlestigi interkostal ndronlardaki liflerde
zararli bir uyariya neden olur. Gogiis tiipiiniin ¢ekilmesi hasta igin agri, anksiyete,
korku verici bir durum oldugu kadar hastanin konfor diizeyini de etkilemektedir.
(Puntillo 1996; Friesner ve ark. 2006).

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yas
ortancast 60-70 arasindadir. Gruplar arasinda yas degiskeni agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 1). Bu sonug girisim ve kontrol
gruplarindaki hastalarin yas dagiliminin arastirma planina uygun olarak eslesmis
oldugunu gostermektedir. Houston ve Jesurum’un gogiis tiipii ¢ekilmesi sirasinda
uygulanan gevseme tekniklerinin agri lizerine etkisini inceledikleri ¢alismada girisim
ve kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 60+10°dir (Houston ve Jesurum
1999). Friesner ve arkadaglarinin koroner by pass sonrasi tiip ¢ekilmeden 6nce
gevseme egzersizi ve opioid uygulanan girisim grubunun yas ortalamasi 69’dur
(Friesner ve ark. 2006). Mimnaugh ve arkadaslarinin toraks ve abdominal tiip
cekilmesi sirasindaki agriyr karsilastirdiklart calismada; toraks tiipi grubunun yas
ortalamasi 54,3+13,9, abdominal tiip grubunun ise 59,1+13,6’dir (Mimnaugh ve ark.
1999). Heidari ve arkadaslar1 agik kalp ameliyati olan hastalarda tiip ¢ekilmeden
once gevseme egzersizleri ve soguk uygulamanin agri {izerine etkisini inceledigi
calismada yas ortalamasi 58.11£9.53 olarak saptanmistir (Heidari ve ark. 2014). Yurt
icinde ve yurt disinda yapilan caligmalarin bulgulari bu arastirmaya benzerdir.
Hastalarin yas ortalamasi orta yas {lizerindedir. Ayrica bu sonu¢ koroner kalp
hastaliklarinin yasa bagli olarak artmasi ve tedavi i¢in hastalarin ameliyat olmast ile

agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarda kadin ve

erkeklerin orani esittir (Tablo 2). Arastirmada girisim ve kontrol grubundaki hastalar
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cinsiyet acisindan arastirma planina uygun olarak eslesmistir. Yapilan diger
caligmalarda da cinsiyet agisindan fark saptanmamistir (Friesner ve ark. 2006;
Heidari ve ark. 2014). Bulgular literatiir ile uyumludur.

Arastirma kapsamina alman hastalarin ¢ogunlugu hafif sisman hastalaradir.
Gruplar arasinda beden kitle indeksi degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 3). Gogiis tiipii ¢ekilmesi ile ilgili yapilan diger
calismalarda beden kitle indeksi oranlar1 bu ¢alismaya benzer bulunmustur (Arioglu
2012; Heidari ve ark. 2014). Tiirkiye'de erigkin niifustaki erkeklerin %38,1'inin fazla
kilolu ve %14,8'inin obez, kadmlarin %32,1'inin fazla kilolu ve %32,1'inin obez
oldugu bildirilmistir (TUIK 2014). Yash niifusta ise obezite oram1 %25 olarak
belirtilmistir (TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2015). Tiirkiye kronik hastaliklar final
raporunda (2013) 35 yas st erkek ve kadmlarin ¢ogunun sisman oldugu
belirtilmektedir (Unal ve ark. 2013). Arastirma bulgular literatiir ile paraleldir
Obezite koroner arter hastaligi ve hipertansiyon gibi hastaliklara neden olan bir
saglik problemi oldugu i¢in bu hastalara obezitenin neden oldugu faktorlere yonelik
korunma ve miidahale c¢alismalarinin diizenlenmesinin obezitenin Onlenmesinde

yararli olacag diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna aliman girisim  ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugunun egitim diizeyi diisliktiir. Gruplar arasinda egitim diizeyi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4). Heidari ve
arkadaslarinin calismasinda aragtirmaya alinan hastalarin ¢ogunlugununegitim
diizeyi diistiktiir (Heidari ve ark. 2014). Tiirkiye istatistik kurumu 2014 yil1 verilerine
gore, niifusun %18,17sinin ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir (TUIK 2014). Yine
TUIK verilerine gére yash niifusta okuma ve yazma bilmeyenlerin oran1 erkeklerde
%9,8 iken, kadinlarda %34,9’dur. Tlkokul mezunu olan yash erkeklerin oran1 %52,6
iken, yasl kadinlarm oran1 %32,4 olarak bildirilmistir. Ulkemizde 65 yas ve iizerinde
egitim diizeyinin diisiik oldugunu gériilmektedir (TUIK Istatistiklerle Yaslilar 2015).
Arastirma bulgulan literatlire paralellik gostermektedir. Arastirma 6rnekleminin

egitim diizeyi agisindan agisindan Tiirk toplumunu temsil ettigi sdylenebilir.

Aragtirma grubundaki hastalarin yarisi emeklidir (Tablo 5). Demir ve

Arslantag’in anjiografi ve perkutan transliiminal koroner anjiyoplasti yapilacak

118



hastalara miizik esliginde progresif gevseme egzersizlerinin yasam bulgularina
etkisini inceledigi aragtirmada; hastalarin ¢ogu emeklidir (Demir ve Arslantag 2016).
Aragtirma bulgular1 Demir ve Arslantag’in bulgularini desteklemektedir. Bu sonug
arastirma Ornekleminin orta yas grubunun iizerinde olmasi ve bu kisilerin ¢alisma
siirelerini  tamamlamast nedeni ile emekli oraninin yiiksek oldugunu

disiindiirmektedir.

Arastirma verilerine gore girisim ve kontrol grubundaki hastalarin cogunlugunun
gelirinin ortalama diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Tiirkiye’de toplumun
ticte birinden (%77,1) fazlasinin gelir diizeyi ortadir. Tiirkiye istatistik kurumu 2014
yili verilerine gore toplumun %47,5'inin gelirinin ortalama diizeyde oldugu
bildirilmistir (TUIK 2014). Arastirma bulgular: literatiir ile uyumliudur. Arastirma
grubundaki hastalarin cogunun orta yas grubunun iizerinde ve emekli olmasi nedeni

ile gelir diizeyinin ortalama olmasi belenen bir durumdur.

Arastirma grubunda sigara i¢ip daha sonra birakanlarin sayisi her iki grupta da
esittir (Tablo 7). Sigara icen kisi sayis1 fazladir. Ulkemizde 2012 yilinda, diizenli
olarak her giin tiitin mamulii tiiketen yash orani %8.,4 iken, bu oran yasgh erkek
niifusta %16, yash kadin niifusta ise %2,6 olarak bildirilmistir (TUIK Istatistiklerle
Yaglilar 2015). Sigara koroner arter hastaligi i¢in risk faktorleri arasinda yer
almaktadir (Tavli ve Pekel 2011). Arastirma bulgularn literatiire benzerlik
gostermektedir. Arastirma grubundaki hastalarda sigara icme orani yiiksek oldugu
i¢in sigaranin zararlart ve birakmaya yonelik egitim planlanmasinin koroner arter

hastaliklarinin azaltilmasina olumlu etki saglayacagi kanisindayiz.

Arastirma 0rneklemine alinan hastalarin yaridan fazlasi il ve ilgede yasamaktadir
(Tablo 8). Arastirmanin sehir merkezinde yapilmasi ve hastalarin hastaneye daha

kolay bagvuru yapabilmesi ile agiklanabilir.

Arastirma Orneklemine alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
cogunlugu esi ile birlikte yasamaktadir (Tablo 9). Tiirkiye’de Aile Yapis1 Arastirmasi
2011'de ailelerin cogunun cekirdek aile yapisinda oldugu belirlenmistir (T.C. Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligi 2011). Arastirma bulgular1 Tiirk aile yapisini temsil
etmektedir. Toplumun sosyokiiltiirel 6zelliklerine bagli olarak hastalarin ¢ogu es ve
cocuklartyla birlikte yasamaktadir. Ayrica acik kalp ameliyati gibi biiylik bir
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ameliyattan sonra hastalarin ayaga kaldirilmasi, temel 6zbakim gereksinimlerinin
karsilanmasi, taburcu olduktan sonra evde bakim ve ila¢ tedavilerinin yapilmasinda
hasta ailesine 6nemli gorevler dgsmektedir. Aile ameliyat siirecinde hastanin yaninda
bulunarak hem psikolojik hem de sosyal destek saglayarak iyilesme siiresini

hizlandirabilir.

5. 2. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGIiLi
BULGULARIN INCELENMESI

Arastirma grubundaki hastalarin yarist daha 6nce 6nemli bir hastalik gegirmistir
(Tablo 10). Literatiirde ileri yasin kronik hastalik oranini artirdigi belirtilmistir
(Tirkmen ve ark. 2012). Civi ve Tanrikulunun yashlarda kronik hastalik
prevelansini degerlendirdigi ¢alismada kronik hastalarin en sik 65-69 yas arasinda
goriildiigi bildirilmistir (Civi ve Tanrikulu 2000). Arastirma kapsamina alinan
hastalarin bu yas grubuna benzer olmasi nedeni ile kronik hastaliklarin goriildigi

disiiniilmektedir.

Arastirma grubundaki hastalarda diyabet, yiiksek kolesterol ve pulmoner
hastaliklarin oranmi yiiksektir (Tablo 11). Kronik hastaliklar final raporunda (2013)
65-74 yas arasinda diyabet oraninin %24,2, yiiksek kolesterol oraninin %47,5 ve
kronik obstriiktif akciger hastali1 oraninin %11,6 oldugu belirtilmistir (Unal ve ark.
2013). TUIK verilerinde eriskinlerde hekim tarafindan diyabetin %6,7 oraninda
teshis edildigi bildirilmistir (TUIK 2014). Yapilan diger calismalarda da diyabet
oranlarinin arastirma bulgularina benzer oldugu saptanmistir (Friesner ve ark. 2006;
Sinha ve ark. 2015). Diyabet ve yiiksek kolesterol gibi kronik hastaiklardan
korunma, erken tani, tedaviye yoOnelik bilgilendirme egitimleri ve tarama

programlarinin planlanmasinin yararl olacag diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin yarisindan
fazlasinin daha Once hastaneye yattigi ve yaklasik yarisinin herhangi bir nedenle
ameliyat oldugu saptanmistir (Tablo 12-13). Bu sonug; arastirma grubundaki

hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasi ve kronik hastaliklarinin bulunmasi

120



nedeni ile hastaneye yattigi ve bu hastaliklarin tedavisi i¢in ameliyat Olmasi ile

agiklanabilir.

Arastirma grubuna alinan girisim ve kontrol grubundaki hastalarin tamami
ameliyat hakkinda bilgi almistir. Bilgilendirme en fazla hekim tarafindan yapilmistir
(Tablo 14). Yilmaz’in ameliyat 6ncesi egitimin ameliyat sonrasi komplikasyonlara
ve hasta memnuniyetine etkisini inceledigi ¢alismada; hemsirelerin yaptig1 hasta
egitiminin komplikasyonlar1 azalttig1 belirlenmistir (Yilmaz 2002). Ameliyat oncesi
hasta egitimi ameliyatin her asamasinda hastanin ne yapilacagimi bilmesine,
psikolojik ve fiziksel olarak daha iyi hissetmesine yardimci olmaktadir (Yavuz
2011). Ameliyat Oncesi egitimin tedaviye uyum, hasta memnuniyeti ve iyilesme
siirecinde artma, anksiyete, komplikasyonlar ve hastanede yatis siiresinde azalma
sagladigi belirtilmistir (Tiirel 1986; Erdil ve Elbasg 2001). Hastalara uygulanan planh
ve sistemli egitimin hasta agisindan Onemi biiylik olmasina ragmen iilkemizde
yapilan ¢aligmalar hemsirelerin yeterince hasta egtimi yapmadiklarin1 gostermektedir
(Avsar ve Kasiket 2009). Arastirmada hastalarin tlimiiniin bilgilendirilmesi
sevindirici bir durumdur. Ancak hemsirelerin egitim yapma diizeyi hekimlerden
diisiiktiir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bildirldigi gibi hastalara hemsireler
tarafindan yeterli bilgi verilmedigi belirtilmistir (Giirsoy 2001; Aygiil ve Ulupinar
2012). Arastirma bulgular literatiir ile uygunluk gostermektedir. Hemsirelerin hasta
egitiminde etkin rol almasina yonelik c¢aligmalarin yapilmasinin yararli olacag

diistiniilmektedir.

Aragtirma grubuna alinan hastalarin tamamina yakininin normal yasantilarinda
¢ok sik agr1 yasadigi saptanmistir (Tablo 15). Agr kisiyi birgok yonden etkileyen ve
yagsam kalitesini azaltan saglik sorunlarinda goriilmektedir (Aslan 2006). Aragtirma
kapsamina alinan hastalarin koroner arter hastasi olmasi ve hastaliga ve olusturdugu

fiziksel kisitlamalara bagl agr1 yasadiklar1 goriistindeyiz.

Arastirma grubuna alinan hastalarin sikdyet siiresi ortancasi 2-3 ay, anestezi
stiresi 260 dakika, ameliyat siiresi 240 dakika olarak saptanmistir (Tablo 16, 17, 18).
Ulkemizde Demir ve arkadaslarmin kardiyak cerrahi yapilan yash hastalarda

ameliyat siiresini 240 dakika olarak belirtmislerdir (Demir ve ark. 2011). Arastirma
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bulgular liteatlire paralelelik gostermektedir. Ameliyat siirelerinin benzer olmasi

yapilan ameliyatin ayn1 tiir ameliyat olmasi ile agiklanabilir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin hastanede yatis siiresi
ortancast 5 giin, kontrol grubunun ise 7 giindiir. Girisim grubundaki hastalarin
hastanede yatig siiresi kontrol grubundan azdir. (Tablo 19). Kdksal ve arkadaslari
acik kalp ameliyat1 yapilan hastalarin hastanede yatis siireleri ortalamasin1 7 giin
olarak bildirmistir (K6ksal ve ark. 2002). Demir ve arkadaslarinin galismasinda 65-
79 yas grubunun %61,4'niin 0-10 giin arasinda hastanede kaldigi belirtilmistir
(Demir ve ark. 2011). Arbatli ve arkadaslar1 koroner bypass ameliyati yapilan yasl
hastalarda ortalama hastanede kalig siiresini 13 giin olarak saptamistir (Arbatli ve
ark. 2001). Ayni ameliyat yapilan yash hastalarda ortalama hastanede kalis siiresini
15.5+20.8 giin olarak belirtmistir (Zingone ve ark. 2009). Arastirmada hastanede
yatis siiresi diger calismalardan diisiiktiir. Ozellikle progresif kas gevseme egzersizi
uygulanan girisim grubundaki hastalarin hastanede kalis siiresinin kisa olmas1 dikkat
cekicidir. Bu sonucta progresif kas gevseme egzersizlerinin olumlu etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalara ameliyat sonrasi
uygulanan antiemetik ve analjezik ilag ortancasi1 kontrol grubundan diisiiktiir (Tablo
20-21). Yapilan ¢alismalarda progresif kas gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrasi
agriy1 azalttigi saptanmistir (Friesner ve ark.2006; Topcu ve Findik 2012). Progresif
kas gevseme egzersizleri agriyr direkt olarak azaltmaz fakat anksiyete ve Kkas
gerginligini azaltarak agrinin ilerlemesini 6nler. Sonug olarak agr1 azalir (Kocaman
1994). Arastirma bulgular1 da bu sonucu desteklemektedir. Girisim grubundaki
hastalarda daha disiik siddette agr1 olustugu i¢in hastalarin daha az sayida analjezik

kullanildig: diistiniilmektedir.

Arastirma grubuna alinan girigsim ile kontrol grubundaki hastalarda ameliyat
sonrasi gogis tlipii sayist aynidir (Tablo 22). Fakat girisim grubundaki hastalarin
gogiis tiipli ¢cekilme siiresi kontrol grubuna gore daha kisadir (Tablo 23). Literatiirde
koroner bypass ameliyat1 sonrasi iki adet tiip yerlestirildigi belirtilmistir (Belhan ve
ark. 2015). Arastirma bulgulari literatiir ile uyumludur. Go6giis tiipii ¢ekilmesi hasta

icin korkutucu bir islemdir. Hastalarin tiipiin toraks ve mediastende oldugunu
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hissetmesi, nefes aldiklarinda batmasi ve olusan agri hastalar tedirgin etmektedir.
Girisim grubundaki hastalarin gogiis tlipli ¢ekilme siiresinin kisa olmasi; progresif
kas gevseme egzersizleri ile 6gretilen derin nefes alma egzersizleri hastalarin korku

ve agrisini azaltmasi, hastanin daha rahat olmasi ile agiklanabilir.

Aragtirmaya alinan girisim grubundaki hastalar kontrol grubundaki hastalardan
daha fazla oranda aldiklari tedavi ve bakimi ¢ok iyi olarak ifade etmistir (Tablo 24).
Hasta memnuniyeti algilanan bakiminin karsilanma derecesine baglidir. Hasta ve
hemsire arasindaki iyi iletisim hasta memnuniyetinde en énemli faktordiir. Hasta ile
kurulan iletisim hastalarin kendini degerli hissetmesine yardim ederek hasta ve
hemgire arasinda giiven iligkisi olusturur. Hemsire ameliyat sonrasi hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesi ve gelisebilecek sorunlarin ¢oziimii ve diger ekip iiyeleri ile isbirligi
yapmada 6nemli rolleri vardir (Yilmaz 2002; Ozer ve Cakil 2007). Progresif kas
gevseme egzersizleri Ogretilirken hasta ile daha fazla ilgilenilmesi ve zaman
gecirilmesine bagli olarak hastalarin  tedavi ve bakimi c¢ok 1iyi olarak

degerlendirdikleri diistiniilmektedir.

5. 3. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERININ HASTA GRUPLARINA GORE DAGILIMI iLE iLGIiLi
BULGULAR

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
¢ekilmeden once VAS-agri puan ortalamast 5,50+1,03, kontrol grubunda ise
6,00+0,83'dir. Girisim hastalarin VAS-agr1 puan ortalamasimin kontrol grubundan
daha diisiik bulunmustur. Gogis tiipii ¢ekildikten sonra VAS-agr1 puan ortalamasi
girisim  grubundaki hastalarin  3,94,£0,99, kontrol grubundaki hastalarin
7,94+0,55°dir. Gogiis tlipii ¢ekildikten bir saat sonra VAS-agri puan ortalamasi
girisim  grubundaki  hastalarin = 2,75+0,86, kontrol grubundaki hastalarin
8,35+0,792'dir (Tablo 25). Puntillo gogiis tiipii ¢ikarilmasi isleminin agrili oldugunu
belirtmistir (Puntillo 1996). Owen ve Gould gogiis tiipleri yerindeyken, ¢ikarilirken
ve ¢ikarildiktan sonra hissettikleri agri yogunlugunu incelemek amaciyla yaptiklar

caligmada; hastalarin gogiis tiipii ¢ikarildiktan hemen sonra agri siddetinin en yiiksek
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oldugu sonrasinda azaldigini saptamistir (Owen ve Gould 1997). Arastirma bulgular

literatiir ile Ortiismektedir.

Houston ve Jesurum gogiis tiipi ¢ekilmeden Once uygulanan progresif kas
gevseme egzersizlerinin agriyr azaltmada etkili oldugunu gostermistir (Houston ve

Jesurum 1999).

Friesner ve arkadaglarinin gogiis tiipli ¢ikarilmasi 6ncesi, hemen sonrasi ve 15
dakika sonrasinda yapilan derin solunum egzersizinin agriy1 kontrol altina almadaki
etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada; egzersizlerin agr1 diizeyini azalttig
saptanmustir (Friesner ve ark. 2006). Arioglu gogiis tiipii ¢ekilmeden dnce uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinin agr1 diizeyini azaltigini bildirilmistir (Arioglu
2012). Heidari Gorji ve arkadaglarinin gogiis tiipii ¢ekilmeden uygulanan gevseme

egzersizi ve soguk uygulamanin kontrol grubuna gore agriy1 azalttigi belirtilmistir

(Heidari Gorji ve ark. 2014).

Rakel ve Herr gevseme egzersizinin; dikkati bagka yone ¢ekerek, kas gerilimini
azalttarak, agr1 duyusunu azalttigim1 ve hastaya uygulatildiginda en etkili
farmakolojik olmayan girisim oldugunu bildirmistir (Rakel ve Herr 2004).
Roykulcharoen ve Good ameliyat sonu agrida gevseme egzersizi sonrasi agrinin hafif
diizeye distiglinli, kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmadigini
saptamistir (Roykulcharoen ve Good 2004). Topcu ve Findik batin ameliyatlarindan
sonra progresif kas gevseme egzersizlerinin ameliyat sonrast agrmin siddetini
azalttigint bildirilmistir (Topgu ve Fmdik 2012). Sezeryan ameliyati yapilan
lohusalara uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin agr1 diizeyini azalttig
bulunmustur (Ozlii ve ark. 2016). Good ve arkadaslar1 ameliyat sonras1 uygulanan
gevseme ve miizigin agriyt azalttii ve mobilazasyonda etkili oldugunu
gostermislerdir (Good ve ark. 2001). Dhyani ve arkadaglart kronik bel agrisini
azaltmak i¢in dort hafta boyunca progresif gevseme egzersizlerinin uygulandigi

hastalarda agr1 diizeyinin azaldigini belirtmistir (Dhyani ve ark. 2015).

Yapilan ¢aligmalarda da goriildiigii lizere progresif kas gevseme egzersizlerinin
agriyr azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Arastirma bulgular yapilan diger
caligmalara benzerdir. Progresif kas gevseme egzersizlerinin agrisi olan tiim

hastalarda uygulanmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.
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Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin solunum, nabiz,
sistolik ve diyastolik tansiyonu progresif kas gevseme egzersizlerinden sonra olumlu
yonde etkilenmistir (Tablo 25). Arioglu gogiis tiipii ¢ekilme isleminde uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinden hemodinamik ve fizyolojik parametrelerde
anlamli bir degisiklik olusturmadigi belirtilmistir (Arioglu 2012). Singh ve Gopinath
gogiis tlipli ¢ikarma sirasinda yasanan agriyr degerlendirdikleri ¢alismada, gogiis
tiipli ¢cikarma islemi siiresince hastalarin fizyolojik paremetrelern kalp atim hizi ve
sistolik kan basincinda anlamli bir azalma oldugunu belirtmislerdir (Singh ve
Gopinath 2005). Giimiis ve arkadaslar1 gogiis tiipti ¢cekilmesi sirasinda degisik ilag
tirlerinin agriyr azaltmadaki etkisini degerlendirdikleri ¢alismada hemodinamik
parametrelerinde diisme saptamiglardir (Glimiis ve ark. 2013). Naveen ve arkadaglari
kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalara progresif kas gevseme egzersizi
uygulanan girisim grubunun sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz degerlerinin ve
nefes darligiin kontrol grubuna gore azaldigini bildirmistir (Naveen ve Ark. 2014).
Anjiografi ve perkutan transliiminal koroner anjioplasti yapilacak hastalara miizikle
birlikte progresif kas gevseme egzersizlerinin uygulandigi hastalarda nabiz, solunum,
sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerinde diisme saptanmistir (Demir ve
Arslantas 2016).

Yapilan c¢alismalar progresif kas gevseme egzersizlerinin derin nefes alma
egzersizleriyle baglayarak bireyi bedensel ve psikolojik rahatlatarak biitiin kaslari
gevsettigini, solunumu diizenledigini, kalp atim hizim1 azalttigini, sistolik ve
diyastolik kan basincini dislirdiigiinii gostermistir. Arastirma bulgular literatiire
paralelelik gostermektedir. Progresif kas gevseme egzersizlerinin rahatlatici etkisi ile

hastalarin agris1 azalmig ve yasam bulgular1 normal diizeylerde seyretmistir.

5. 4. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERI VE GRUPLAR ARASINDAKI iLiSKiNiN iNCELENMESIi

Aragtirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin konfor alt boyut ve
diizey puanlar tiip ¢ekilmeden Once, sonra ve bir saat sonrasinda kontrol grubundaki
hastalardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 26). Dehdari ve arkadaslar1 koroner

bypass ameliyat1 sonrasi progresif kas gevseme egzersizleri uyguladig1 hastalarda
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kontrol grubuna gore fizyolojik, psikolojik ve zihinsel konfor diizeylerinin arttigini
ve hastalarin kendilerini daha giivende hissettiklerini belirlemistir (Dehdari ve ark.
2009). Yilmaz ve Arslan meme kanseri olan hastalara kemoterapi uygulanmadan
once progresif kas gevseme egzersizlerinin uygulandigi girisim grubunda konfor

diizeyinde artis oldugunu bildirmistir (Y1lmaz ve Arslan 2015).

Hastalar1 bulundugu ortam, yasadigi cerrahi stres, ameliyattan sonra yogun
bakim iinitesinde monitdr, ventilator gibi cihazlara bagli kalmalari, viicutlarinda
takili olan katater ve braniil gibi malzemeler oldukga rahatsiz etmektedir (Kili¢ ve
Oztung 2012). Koroner bypass ameliyat: olan hastalarin en fazla gogiis tiiplerinden
rahatsiz olmaktadir. Bu tiipler nedeniyle kisitli mobilizasyon ve nefes alirken batma
gibi sikayetler olur. Hastalarin rahatsizligini gidermek ve konforunu saglamak i¢in
progresif kas gevseme egzersizleri uygulanir. Boylece hastalarin dikkati baska yone
cekilerek, agrilart kontrol altina alinarak konfor diizeyleri artacaktir (Dehdari ve ark.
2009). Arastirma bulgular1 literatlirii desteklemektedir. Tiip c¢ekilmeden Once

uygulanan progresif kas gevseme egzersizleri hastanin konforunu arttirmistir.

5. 5. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERI VE GRUPLAR ARASINDAKI IiLiSKi iLE iLGIiLi
BULGULAR

Aragtirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipi
cekilmeden Onceki nabiz degerleri kontrol grubundaki hastalarin degerleri birbirine
yakin iken, cekildikten sonra ve bir saat sonra girisim grubundaki hastalarin nabiz
degerleri kontrol grubundan diisik bulunmustur (Tablo 27). Arioglu'nun
calismasinda da tiip ¢ekilmeden 6nceki nabiz degerleri birbirine yakin bulunmustur.
Ancak daha sonraki 6l¢iimlerde gruplar arasinda fark saptanmamistir (Arioglu 2012).
Gogiis tiipti  ¢ekilmesi sirasinda agriyr azaltmak amaci ile farmakolojik ve
farmakolojik olmayan farkli yontemlerin kullanildigi ¢alismada nabiz degerlerinin

islem sonrasinda azaldig1 belirtilmistir (Akrofi ve ark.2005; Singh ve Gopinath 2005)

Kronik obstriiktif akciger hastalarina uygulanan progresif kas gevseme
egzersizlerinin nabiz degerlerini diislirdiigii bildirlmistir (Naveen ve arkadaslar

2014). Koroner anjiyografi ve perkiitan transliiminal anjiyoplasti yapilacak hastalara
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miizik esliginde uygulanan progresif kas gevseme egzersizleriniz nabiz degerlerini
disiirdiigti saptanmistir (Demir ve Arslantag 2016). Yapilan bu ¢aligmalarin
sonuglar1 ¢alisma bulgularimiz ile uyumlu oldugu ve progresif kas gevseme
egzersizlerinin hastalarin nabzimi1 diisiirdiigii baska bir ifade ile olumlu yo6nde

etkiledigi goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipi
cekilmeden once sistolik TA degerleri kontrol grubu ile benzer iken, tiip ¢ekildikten
ve bir saat sonra sistolik TA degerleri kontrol grubundan diisiik olarak saptanmustir.
Girisim grubundaki hastalarin diyastolik TA degerleri ise gogiis tiipii ¢ekilmeden
once kontrol grubundaki hastalardan diisiik bulunmus ve bu diisiis tiip ¢ekildikten
sonra ve bir saat sonra devam etmistir. Kontrol grubundaki hastalarin ise tiip
cekilmeden Onceki diyastolik TA degerleri girisim grubundan yiiksektir ve yiikselis
tiip ¢ekildikten sonra ve bir saat sonra devam etmistir (Tablo 27). Arioglu gogiis tiipti
cekilmeden Once uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin sistolik ve diyastolik
TA lizerne etkisi olmadigini belirtmistir (Arioglu 2012). Kim ve arkadaslar
laparoskopik cerrahi yapilan kolorektal kanser hastalarina islem 6ncesinde uygulanan
progresif kas gevseme egzersizlerinin sistolik ve diyastolik TA degerlerinini
disiirdiigiinii  bildirmislerdir (Kim ve ark. 2016). Kronik obstriiktif akciger
hastalarina ve koroner anjiyografi ve anjiyoplasti hastalarina uygulanan progresif kas
gevseme egzersizlerinin sistolik ve diyastolik TA degerlerini diislirdiigii bildirlmistir
(Naveen ve arkadaglar1 2014; Demir ve Arslantas 2016). Arastirma bulgular literatiir
ile uyumludur. Sistolik ve diyastolik TA daki olumlu degisimler progresif kas

gevseme egzersizlerinin etkisi ile agiklanabilir.

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin tiip ¢ekilmeden 6nce,
sonra ve ¢ekildikten bir saatsonra VAS-agr degerleri kontrol grubundan diisiik
bulunmustur (Tablo 27). Yapilan galismalarda da gogiis tiipii ¢ekilmeden Once
uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin hastalarin agr1 diizeyini diistirdiigi
belirtilmistir (Friesner ve arkadaglari 2006; Arioglu 2012; Heidari Gorji ve ark.
2015).

Literatiirde gogiis tiipti ¢cekilmesi sirasindaki agriyr azaltmak icin farmakolojik

ve sogk uygulama gibi farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildig bilinmektedir.
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Kullanilan bu yontemlerin agriyr azalttigi saptanmistir (Sauls 2002; Demir ve
Khorshid 2010). Ayrica progresif kas gevseme egzersizlerinin hastalarin ameliyat
sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Topgu ve Findik 2012; Ozlii ve
ark. 2016). Arastirma bulgular1 agriyt azaltmada progresif kas gevseme
egzersizlerinin diger farmakolojik olmayan yontemler kadar etkili bir yontem

oldugunu desteklemektedir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin solunum degerleri gogiis
tiipti ¢cekilmeden once kontrol grubundan yiiksek iken, tiip ¢ekildikten sonra ve bir
cekildikten saat sonra diigsmiistiir (Tablo 27). Literatiirde de progresif kas gevseme
egzersizlerinin solunum sayisini azalttigi belirtilmistir (Naveen ve ark. 2014; Demir
ve Arslantas 2016). Progresif kas gevseme egzersizleri uygulanirken her asamasinda
derin nefes alip verme ile solunum diizenlenmeye calisilir. Arastirma bulgular
literatiire paralellik gostermektedir. Girigsim grubundaki hastalarin solunum degerleri
tip cekilmeden once kontrol grubundan yiiksek olmasina karsini daha sonraki
Olclimlerde diigmiistiir. Bu sonug progresif kas gevseme egzersizlerinin olumlu etkisi

ile aciklanabilir.

Arastirma grubuna alinan girisim grubundaki hastalarin gogiis tiipii ¢ekilmeden
once, sonra ve cekildikten bir saat sonra oksijen saturasyonu degerleri kontrol
grubundaki hastalardan yiiksektir (Tablo 27). Literatiirde bu konu ile ilgili galismaya
rastlanmamustir.  Progresif kas gevseme egzersizleri akcigerleri genisleterek
oksijenlenmeyi arttirmistir. Hasta bu egzersizleri uyguladiginda agrisin1 kontrol
altina alabildigi i¢in nefes alip verirken tiipiin akcigerlere degmesini ekarte ederek,
nefes alip vermeye devam etmektedir. Kontrol grubundaki hastalar ise tiipiin
organlara temasindan dolayr nefes alip vermekte zorlanmustir. Agridan dolay:
solunum diizenlemesi kaybolmustur. Solunumdaki diizensizlik karbondioksit
oraninin artmasina ve oksijenin azalmasina neden olmustur. Oksijen saturasyonu

giderek azalmigtir.
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5. 6. ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN HASTALARIN OLCUM
DEGERLERi VE GRUPLAR ARASINDAKI IiLiSKi iLE ILGIiLi
BULGULAR

Kolcaba konforu degerlendirirken kisinin ihtiyaglart ile ilgili yardim edip
rahathigini saglayarak sorunlarin ¢6ziilebilmesi i¢in fiziksel, psikospiriitiiel, sosyal ve
cevresel bir holistik olusumlardan elde edilen sonug¢ olarak ele almustir. Konfor
kavrammi iki asamada incelemistir. Ilk asamay1 ferahlama, rahatlama ve iistiinliik
olarak, ikinci asamayi ise fiziksel, psikospiriitiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel boyutta

ele almistir (Kolcaba 1994).

Arastirma grubunu olusturan girisim grubundaki hastalarin  gogiis tiipii
¢ekilmeden once, ¢ekildikten sonra ve ¢ekildikten bir saat sonra konfor toplam puan,

alt boyut ve diizey puanlari kontrol grubundan yiiksek bulunmustur (Tablo 28).

Kemoterapi uygulanan meme kanseri hastalarina uygulanan progresif kas
gevseme egzersizlerininhasta konforunu arttirdigi belirtilmistir. Progresif kas
gevseme egzersizleri anksiyete ve konfor iizerine etkili olan kolay ve ucuz
yontemlerden biridir. Birey bu gevseme egzersizleri ile zihinsel siiregleri ve
davraniglart olumlu yonde etkilenerek kendilerini rahatlamis hissederler Yapilan
caligmalar incelendiginde literatiirde ki bulgularla Ortiismektedir. Gevseme

egzersizleri hastalarin konforunu artirmaktadir (Y1lmaz ve Arslan 2015).

Ghafari ve arkadaslarinin progresif kas gevseme egzersizlerinin multiple skleroz
hastalarmin yasam kalitesine etkisini inceledigi calismada; baslangigta iki grup
arasinda istatistiksel olarak bir fark satanmamasina karsin, bir ve {i¢ ay sonrasinda
progresif gevseme egzersizi uygulayan girisim grubunun konfor diizeylerinin arttig1

belirtilmistir (Ghafari ve arkadaslar1 2008).

Song ve arkadaslari meme kanseri olan hastalara kemoterapi oncesinde
uygulanan progresif gevseme egzersizinin anksiyete ve kemoterapi semptomlarini
azalttigini bildirmistir (Song ve ark. 2013). Kemoterapi semptomlarinin azalmasiyla

birey kendi sorunlarinin iistesinden gelerek konfor diizeyinin arttig1 goriillmektedir.
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Lin'in protez ameliyati sonras1 uygulanan gevseme egzersizlerinin anksiyete ve
agriy1 azalttigr saptanmistir (Lin 2012). Anksiyete ve agrinin azalmasi ile hasta

rahatlamis dolayisi ile konforu artmustir.

Dehdari ve arkadaslarinin koroner bypass olan hastalarda progresif kas gevseme
egzersizlerinin yasam kalitesi lizerine etkisini inceledigi c¢alismada; girisim
grubundaki hastalar kontrol grubuna gore fiziksel olarak daha ¢ok rahatladiklarini
belirtmislerdir (Dehdari ve ark. 2009).

Findik ve arkadaslar1 ameliyat sonrasi hastalarda bulunan drenlerin hastalarda

agr1 ve anksiyeteyi arttirarak hasta konforunu olumsuz yonde etkiledigi bildirmistir

(Findik ve ark.2013).

Farkli hasta gruplarinda yapilan farmakolojik olmayan uygulamalarin hasta
konforunu arttirdig1 saptanmigtir (Kwon ve ark. 2006; Townsend ve ark. 2014; Najafi
Ghezeljeh ve ark. 2015).

Yapilan aragtirmalarda da goriildiigii gibi farmakolojik yontemler hastalarn
konfor diizeyini arttirmaktadir. Arastirma bulgullar1 literatiir ile Ortiismektedir.
Girisim grubundaki konfor diizeyinin yiiksek olmasinda progresif kas gevseme

egzersizlerinin etkisinin oldugu kanisindayiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Sternotomi yapilarak kalp ameliyati yapilmis ve gogls tiipii yerlestirilmis
hastalara goglis tiipli ¢ekilmeden Once wuygulanan progresif kas gevseme
egzersizlerinin agr1 ve konfor iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu
calismada; gogis tiipli ¢ekilmeden 6nce uygulanan proresif kas gevseme egzersizinin
agriy1 azalttigi, hastalarin yasam bulgularin (sistolik, diyastolik kan basinci, nabiz ve

solunum) olumlu yonde etkiledigi ve hasta konforunu arttirdigi saptanmistir.
Arastirma sonuglart dogrultusunda;

+ Progresif kas gevseme egzersizlerinin koroner bypass ameliyat: 6ncesinde

Ogretilerek gogiis tiipii cekilmeden dnce uygulanmasi

+ Progresif kas gevseme egzersizinin hizmet i¢i egitim programlarina dahil

edilmesi ve kurslar diizenlenerek hemsirelere 6gretilmesi

+ Progresif kas gevseme egzersizi ile ilgili calismalarin farkli hasta gruplarinda ve

daha biiyiik 6rneklem gruplarinda tekrar edilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

ANKET FORMU

EK-1 KiSISEL BILGI FORMU
1. Hasta grubu
O Grup | (Girisim) O Grup Il (Kontrol)

2. Yasmmz:................

3. Cinsiyetiniz : OKadin OErkek

4. BOYUNUZ: .ccovviniiiniinnnnnnnn Kilonuz:.......ccccovveiiininnnn.
5. Egitim Durumunuz:

O Okuryazar degil O Okur-yazar veya ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu
O Lise mezunu O Yiiksekokul / Universite mezunu
O Diger (Liitfen belirtiniz)................c.ccccceevn...
6. Medeni Durumunuz:
O Evli O Bekar O Dul/Bosanmig/Ayri yastyor
7. Mesleginiz:
O Emekli O Ev hanim1 O Memur O isci
O Diger (Liitfen belirtiniz).............
8. Gelir durumunuz:
O Ortalamanin epey tistiinde (zengin) [ Ortalamanin biraz tistiinde
O Ortalama diizeyde O Ortalamanin biraz altinda
O Ortalamanin epey altinda (fakir)
9. Cahsma durumunuz: [ Evet O Hayr
10. Cevabiniz evet ise calisma siireniz: ........ yil
11. Cevabimiz evet ise giinde kag¢ saat cahsiyorsunuz? ........ saat
12. Sigara kullanma durumunuz:
O Halen igiyor O i¢mis birakmis O Hi¢ igmeyen
13. Halen yasadigimiz yer:
On Ollge [OKo&y/kasaba O Diger (Liitfen belirtiniz).................
14. Evde yasadigimiz Kkisi/Kisiler:
O Yalniz yastyor O Esiyle yastyor O Cocuklaryla yastyor

O Esi ve ¢ocuklariyla yasiyor [0 Huzurevi ya da barinma evinde yastyor
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15. Daha once onemli bir hastalik gecirdiniz mi?
O Evet (Liitfen hastaligy belirtiniz) ....................c.o.eu.... O Hayir
16. Siirekli kullandiginiz ilaclar var mi?
O Evet (Liitfen belirtiniz) ...........cocoviiiiiiiiiiii. O Hayir
17. Asagidaki hastaliklardan sizde siirekli olarak, gecmeyen var olan kronik

hastaliklan isaretleyiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Psikolojik hastaliklar [0 Kalp hastalig1 [ Hipertansiyon
OYksek kolesterol O Periferik damar hast. [ Diyabet

O Kronik hepatit, siroz O Pulmoner hastaliklar O Obezite

O Fiziksel engellilik O Bobrek hastaliklart O Osteoporoz

O GIS Hastaliklar1 (iilser) O Endokrin hastaliklari OUyku sorunlari
O Kas iskelet sistemi hast. O Kronik agri (Kronik bel agrisindan bagka)
O Norolojik hastaliklar (Parkinson) [ Serobrovaskiiler hastaliklar (inme)
O Diger (liitfen belirtiniz).............cccovveunnne.

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

19. Daha 6nce hastaneye yattiniz n ?
O Evet (Liitfen nedenini belirtiniz) ..................ocooevvinnn, O Hayir

20. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
O Evet (Liitfen ameliyatin adini belirtiniz) ....................... O Hayir

21. Ameliyatimiz ile ilgili egitim/bilgi aldimiz nmm?
O Evet (Liitfen kimden bilgi aldiginiz1 belirtiniz) ............... O Hayir

22. Normal yasantimzda ¢ok sik agr1 yasar misimz?
OEvet OHayir

23. Normal yasantinizda agr1 yasadiginizda agrimzla nasil bas edersiniz?
OAgn kesici alirm [ Agriyan yere masaj yaparim OMiizik dinlerim
OSicak uygulama yaparim OSoguk uygulama yaparim [ Uyurum
ODiger

24. Ameliyatin siiresi: ......................

25. Anestezinin siiresi:.................cccooeeeen.

26. Gogiis tiiplerinin sayiSt:..............cccocoee.

27. Gogiis tiiplerinin cekilme siiresi:..............c.ccooeiiiiinnnnn

28. Toplam hastanede yati§ Stiresi:............ccccccooviiiiiiiniicies
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29. Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik tiirii: .......ccoccevveeeruecunnnee
30. Ameliyat sonrasi kullanilan analjezik sayisi: ..............cccoceevnnnn.
31. Ameliyat sonrasi kullanilan antiemetik tlirii: .......cccoeverercnnccccnncenns
32. Ameliyat sonrasi kullanilan antiemetik SayIs1: .....cccceecverescnercscnesenes
33. Genel olarak aldigimiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?
O Mitkemmel O Cokiyi Olyi O Vasat (Idare eder) O Kétii
34. Yatacaginiz servise geldiginizde bir hemsire tarafindan karsilandiniz ve

gerekli bilgiler verildi mi?

O Evet O Hayir

35. Ameliyat sonrasi1 hemsirelik bakim niteligine iliskin goriisiiniiz nedir?
O Cok Yetersiz O Yetersiz O Fena Degil
O lyi O Cok lyi O Miikemmel

36. Hemsirelik bakiminin daha iyi olmasina iliskin onerileriniz nelerdir?(birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

O Daha fazla ilgilenmeli, hasta psikolojisinden anlamalilar

O Hosgortilii ve saygili olmalilar

O Hemsire sayist1 artirilmali

O Tedaviler zamaninda yapilmali

O Hastalar daha fazla bilgilendirilmeli

O Egitim seviyeleri yiliksek olmali

[0 Daha steril galisilmali

O Diger (Litfen belirtiniz)...............ccooeviieiiiininnann.
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EK -2 VISUAL ANALOG SKALA (VAS)

Fr oy arrd
Agn Yok Dayanilmaz Agn
SN S N N S B B N B
ASn Yol Dayanimaz Agn
OLCUM Gogiis tiipii Gogiis tiipii Gogiis tiipii
DEGERLERI cekilmeden once cekildikten cekildikten
hemen sonra bir saat sonra
VAS- AGRI
SOLUNUM
O,SATURASYONU
NABIZ
SISTOLIK TA
DIASTOLIK TA
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EK -3 GENEL KONFOR OLCEGI

GENEL KONFOR OLCEGI

MADDELER

Kesinlikle Katilmiyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Su anda viicudumu gevsemis hissediyorum.

2.Cok siki ¢alistigim i¢in kendimi yararli hissediyorum.

3. Mahremiyetimi yeterince siirdiiremiyorum.

4.Yardima gereksinim duydugum giivenebilecegim
kisiler var.

A~

w (W |w w

NN NN

A R

5.Egzersiz yapmak istemiyorum.

6.Durumum beni bunaltiyor

7.Kendimi giivende hissediyorum

8.Bagkalarina bagimli oldugumu hissediyorum

9.Su anda hayatimin degerli oldugunu hissediyorum

10.Sevildigimi bilmek beni mutlu ediyor

11.Bulundugum ortamdan memnunum

12.Gilirliltli dinlenmemi engelliyor

13.Kimse beni anlamiyor

14.Agrima katlanmakta gii¢liik ¢cekiyorum

15.Elimden gelenin en iyisini yapmak isterim

16.Yalniz kaldigimda mutsuz oluyorum

17.Inancim korkusuz olmama yardim ediyor

18.Burada olmaktan hoglanmiyorum

19.Su anda kabizim

20.Su anda kendimi saglikli hissetmiyorum

N s T T T T I S T - I N I S I S I S I

W (W W W W W W Ww W |w[w | w(w| | wlw|w

NN NN NN NN DN DN DN DD DD DD

e L T L T e e e e e e e TN TS N
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21.Bu oda beni tirkiitiiyor

22.Bundan sonra olacaklardan korkuyorum

23.0nemli oldugumu bana hissettiren kisiler var

B - = N
w (w |w |w
(CHNT CRE ORI N
R

24 Yagsadigim  degisikliklerin ~ beni  zorladigini
hissediyorum.

25.A¢im

26.Doktorumu daha sik gormek istiyorum

27.Bu odanin 1s1s1 iyi

28.Cok yorgunum

29.Agrimla basa ¢ikabiliyorum

30.Bulundugum ortam beni rahatlatiyor

31.Memnunum

32.Bu sandalye/yatak rahatsiz

33.Bu manzara bende iyi duygular uyandiriyor

34.0zel esyalarim burada degil

35.Kendimi buraya ait hissetmiyorum

36.Kendimi yiirliyecek kadar iyi hissediyorum

- s e N L L N N e E e
W W |ww|w | (w lw|w w|w|w|lw|w
NN N (NN NN NN NN NN
S L G EEEEEEE

37.Arkadaglarim telefon ederek ya da elektronik
posta/kart atarak beni hatirliyor

w
N
[uny

38.Inanglarim bana huzur veriyor

39.Saghgr hakkinda daha fazla bilgilendirilmek
istiyorum

w
N
[EY

40.Kendimi kontrol edemiyorum

41.Ciplak oldugum i¢in kendimi garip hissediyorum

42 .Bu oda berbat kokuyor

43.Tek baginayim ama yalnizlik hissetmiyorum

44, Kendimi huzurlu hissediyorum

45.Kederliyim

46.Hayatimin anlamli oldugunu fark ettim

47 .Burada yasamak kolay

B I N I S I O I~ S [~ N I - S Y S
W W W w|w|w lw|w | lw
NN (N (NN NN NN
GG

48.Kendimi yeniden iyi hissetmek istiyorum

Arastirmaya sagladiginiz katki igin tesekkiir ederiz...
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EK —4 ETiK KURULU ONAY BELGESI

T.C. CELAL BAYAR UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMALAR
ETIK KURULU ONAY BELGESI

~ T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
Karar Formu

KARAR TARIH / NO 28/01/2015/ 20478486 - _>’ 2

Gogis tilpl gekilmeden 6nce uygulanan progresif kas gevseme egzersizlerinin agri ve konfor

ARASTIRMANIN ADI . L
d iizerine etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Emel YILMAZ - CBU Manisa Saglhk Y.O

ARASTIRMA EKiBI Suzan GIRAY,- Prof. Dr. Ahmet [hsan Iskesen (Danigman)

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZi [] YUKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [X] AKADEMIK AMAGLI []

Arastirma basvuru formu ve gerekli ekleri incelenmis; Etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar
verilmigtir.

KARAR BILGILERI Etik kurulumuzun galisma prensipleri geregi dosya iceren bagh onay: gerekmektedir.
Diger arastirmalar igin ise ginlik isleyisin bozulmamasi ve olas hasta magduriyetlerinin olusmamasi agisindan
aragtirmaya baslamadan dnce, mutlaka ilgili anabilim dali/bilim dali onay: alinmasi gerekmektedir.

" Aragtirma lle | Toplantiya " Arastirma lle | Toplantiya
. Unvani/Adi/Soyadi Iligkisi Olan | Katilmayan Unvani/Adi/Soyad: iliskisi Olan | Katlmayan
/ﬂ Oye Oye Oye Oye
Prof. Dr. Erciment OLMEZ Prof. Dr. Necip KUTLU
Farmakoloji AD O O Fizyoloji AD D D
J f 2
Prof. Or.CengizKRMAZ |~ O [ | Prof. Or. Ece ONUR y | / 0 O
Alerji Immiinoloji BD Tibbi Biyokimya AD 4 | /
S
f. D lin ERTAN )/ /
Prof. Dr. Pelin Prof. Dr. Canan TIKIZ
Gocuk Saghgi Hastaliklan AD |~ o b F. T. R Algoloji AD / / P O O
%

Prof. Dr. Erhun KASIRGA

Cocuk Saghgi Hastaliklan AD | 0O X 2;?;(2;6::2;;&;22:0:5:35 Q’Y‘N\(\ O a

a7 o | o | WM o | o
\

@ | ANV o | o e | %s | oo
/

;Ir:leEo{:;k 2; Selim ALTAN D m Z::, ﬁqugr. Tarik ULUGAY - (/( (‘//i D D

)
okl by | O | O [EE | 0| =

o | o | We=T"0 | o

— T\

Etik Kurulumuzun kararn yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun Taahhiitname — B6lim E kisminda

belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi konusynda

bilgilerinizi ve geregini rica ederim. /
Prof. Dr. Erclimént/OtMEZ
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(

CELAL BAYAR
UNIVERSITESI

EK - 5 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESIi DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI (Arastirma basvuru formunda béliim A.2’de yer alan

aragtirma adi kullaniimalidir.) :
Gogiis tiipii cekilmeden Oonce uygulanan gevseme egzersizlerinin agr1 ve

konfor iizerine etkisi

Bir arasturma ¢alismasina  katilmaniz  istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konulart anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz siwrasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri
calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz ozel

sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Ameliyattan sonra gogiis tiipiiniin ¢ekilmesi agr1 verici ve anksiyete yaratan bir
islemdir. Bu islem esnasindaki agriy1 azaltmak icin cogu zaman ilag tedavisi
uygulanmaktadir. ilag dis1 yontemler de ilag tedavisi ile birlikte uygulanmakta ve
ilaglarin  etkisini arttirmaktadir. Agriy1 azaltmada ilag disi birgok yOntem
kullanilmaktadir. bunlardan biri de gevseme egzersizleridir. Gogiis tlipii ¢cekilmeden
once hastalar tarafindan da kolaylikla yapilabilen gevseme egzersizleri basit ve daha

az masrafli olup hastanin agrisin1 azaltmada yararlidir. Bu sekilde hastalarin agrisini
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azaltarak konfor diizeyleri arttirtlacaktir. Bu aragtirma sonucunda elde edilecek
bulgularin sonraki g¢aligmalara rehber olmasina ve kanita dayali verilerin elde
edilmesine katki saglayacaktir. Bu arastirma; gogiis tiipii ¢ekilmeden dnce uygulanan
gevseme egzersizlerinin agr1 ve konfor iizerine etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tatl
kasig1) seklinde belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri,
riskleri ve rahatsizliklar: agiklanmalidir.)

Arastirma siiresince herhangi bir ila¢ uygulamasi ya da laboratuvar testi
yapilmayacaktir. Ameliyat dncesi donemde hastaliginizla iliskili olabilecek kisisel
bilgilerinizden olusan bir anket formu uygulanacaktir. Ayn1 zamanda gogiis tlipli
cekilmeden once ve sonra agri diizeyinizi belirlemek icin 0 ile 10 arasinda say1 iceren
cizelgenin nasil kullanilacag anlatilacaktir. Cizelgeden (Visuel Analog Skala (VAS)
bir say1 se¢meniz istenecek ve agri diizeyiniz belirlenecektir. Daha sonra Suzan
GIRAY tarafindan gevseme egzersizleri anlatilacak ve uygulamali olarak
gosterilecektir. Ayrica gevseme egzersizlerinin yapilisini anlatan CD Tiilay Bursa'nin
sesinden arka planda akarsu esligi ile dinletilecektir. CD dinletildikten sonra sizden
bu egzersizleri yapmaniz istenecektir. Gevseme egzersizleri kaslarinizin gerilmesi ve
gevsetilmesine dayali egzersizlerdir. Bu hareketleri yaparken herhangi bir agn
hissetmeyeceksiniz.

Ameliyat olduktan sonra gogiis tiipleriniz ¢ekilmeden 6nce agri1 diizeyiniz 0-
10 cizelgesi ile degerlendirilecektir. Rahatlik durumunuzu belirlemeye yonelik
sorulardan olusan "konfor dlgegi" uygulanacaktir. Ayrica tansiyon, nabiz, solunum
ve oksijen diizeyi degerleriniz Suzan GIRAY tarafindan &lgiilerek kaydedilecektir.
Daha sonra ameliyat dncesi 6grendiginiz gevseme egzersizleri yaptirildiktan hemen
sonra tiipleriniz ¢ekilecektir.

Tiipleriniz ¢ekildikten hemen sonra ve bir saat sonra agri diizeyiniz, konforunuz
tekrar degerlendirilecek ve tansiyon, nabiz, solunum ve oksijen diizeyi dl¢limleriniz

de tekrar 6l¢iilecektir. Sorular1 cevaplama siireniz yaklasik 20-25 dakikadir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmakla sizin gibi kalp ameliyat1 geciren ve gogiis tlipli bulunan
hastalarda gogiis tiipli ¢ekilmesi Oncesi uygulanan gevseme egzersizlerinin kisiye
saglayacagl yararlarin saptanmasi ve tedavi basarilarinin degerlendirilmesine
yardimci olacaksiniz. Bu aragtirmadan elde edilecek sonucglar dogrultusunda
hastaliginiz nedeniyle tedavi siiresince yasadiginiz sorunlarin ¢éziimiine ve yasam
kalitenizin arttirilmasina yonelik ileride planlanacak arastirmalara da katkiniz
olacaktir. Ayrica bilim diinyasi i¢in yararli bir arastirmada sizin de payimiz olacaktir.

KiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Hastaligimla ilgili bilgiler gizli kabul edilecektir. Arastirma ekibi dosyami
inceleyebilirler. Baz1 bilgiler T.C. Saghk Bakanligi veya baska idari merciler
tarafinda yerinde veya belgelerin ulastirilmas1 yoluyla incelenebilir. Her kim olursa,
bu bilgileri kisisel kabul edecek ve gizliligini koruyacaklardir. Yazili iznim olmadan,
benimle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan goriillemez ve agiklanamaz. Eger
bu calismanin sonuglar1 yayinlanirsa, benden sadece isimsiz olarak bahsedilecektir.

Kisisel bilgileriniz tamamen gizlilik glivencesi altinda tutularak, aragtirmamizin
belirli araliklarla size ulasmak i¢in kullanilacaktir. Bunun disinda endiselenmenize
sebep olacak herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER :

1. Dog. Dr. Emel YILMAZ Celal Bayar Universitesi Saglik Yiiksekokulu

Ogretim Uyesi

2. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Tezli Yiiksek  Lisans Ogrencisi: Suzan  GIRAY
suzandegirmen@hotmail.com, suzangiray@gmail.com 0543 8473194

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartisttm ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle

imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum
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saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi .
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Araﬁzrmacz2 Adi ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:
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9. 0ZGECMIS

Ad1 Suzan Soyadi Giray
Dogum Yeri | Sivas Dogum Tarihi |11.05.1986
Uyrugu T.C. Tel 05438473194
E-mail suzangiray@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi

Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi Hemsirelik Boliimi 2009
Lise Sivas Lisesi (Y.D.A) (3 +1 yil hazirlik) 2007

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)
Hemsire Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi|2012-Halen
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Iyi Iyi
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 67,51647 64,67605 55,57150
(Diger) Puam
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ARASTIRMA UYGULAMA RESIMLERI

Resim 1.ve 2. Ameliyattan once hastaya progresif kas gevseme egzersizleri

dinletilmesi

Resim 3. Hastaya derin nefes alip Resim 4. Elleri sikarak yumruk
verme egzersizlerinin 1y&pmasi ve 5-10 sn kadar sikmasi

uygulanmasi



Resim 5. Sirt kaslarinin 5-10 sn Resim 6. Tiim viicut kaslarinin

kadar kasilmasi kasilmasi

Resim 7. Nefes vererek biitiin Resim 8. Relaksasyon egzersizlerinin

kaslarim gevsetmesi derin nefes alip vermesi ile sonlanmasi
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Resim 9. Girisim grubunun vital degerleri

\.\

Resim 10. Kontrol grubunun vital degerleri
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Resim 12. Ekspirasyon ile gevsetmesi
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Resim 14. Ekspirasyon ile gevsetmesi
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Resim 16. Ekspirasyon ile gevsetmesi
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Resim 17. Mediasten tiip tespitinin ¢oziilmesi

Resim 18. Mediasten tiipiiniin ¢ekilmesi
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Resim 19. Tiip tespitinin baglanmasi

163



