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Gégiis Tiipii Cikarilma Isleminin Neden Oldugu Agr1 Ve Anksiyetenin Kontroliinde
Uygulanan Farmakolojik Olmayan Yontemler
Non-Pharmacological Methods Applied in Pain and Anxiety Control Caused by Chest
Tube Removal

Elif Budak Ertiirk!, Mevliide Karadag?
Oz

Bu derlemede, gogiis tiipii ¢ikarilma isleminin neden oldugu agr1 ve anksiyete kontroliinde uygulanan farmakolojik
olmayan yontemlerin incelenmesi amaglandi. Calismada, “gdgiis tiipii ¢ikarilmasi”, “non-farmakolojik yontem”,
“non-farmakolojik girisim”, “non-farmakolojik terapi”, “tamamlayic1 terapi”, “tamamlayici tip” anahtar kelimeleri
ile Web of Science, Science Direct, OVID ve Pubmed veri tabanlar1 iizerinden yapilan taramada 2010-2020 yillar1
arasinda 2168 adet arastirma, derleme, sistematik derleme, meta-analiz, kongre bildiri 6zeti Ocak-Mayis 2020
tarihleri arasinda incelendi. Veriler “sistematik derleme ve meta-analiz raporlarinin yazilmasi igin olusturulmus
rehber” dogrultusunda degerlendirildi. Konu ile ilgili olmayan 1958 ¢aligma elenerek, elde edilen 240 ¢aligmadan
metaanaliz, sistematik derleme, deneysel olmayan calismalar ve bildiri 6zetleri (n=167) ayrilarak, 73 deneysel
caligmadan farmakolojik olmayan yéntemlerin kullanildigi 10 deneysel ¢alisma 6rneklemi olusturdu. Gogiis tiipti
cikarilmasi sirasinda, soguk uygulama yapilan bes ¢alismamin dordiinde; soguk uygulama ve miizik terapisinin
uygulandig iki ¢aligmanin birinde; soguk uygulama ile aromaterapi ve gevseme terapisi uygulanan iki ¢alismada
ve transkutandz elektrik sinir stimulasyonu uygulanan bir ¢aligmada farmakolojik olmayan yontemler agri
kontroliinde etkin bulundu. Anksiyete kontroliinde, miizik terapisi ve aromaterapi ile soguk uygulama yapilan
calismalarda etkin, tek bagina soguk uygulama yapilan bir ¢alismada ise etkin degildi. Gogiis tiipii ¢tkarilma islemi
oncesi en ¢ok uygulanan yontemin soguk uygulama oldugu, farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina veya
kombine sekilde yapildiginda hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerini azaltabilecegi sonucuna ulasilmustir.

Anahtar kelimeler: Agri, Anksiyete, Gogiis Tlpu, Farmakolojik Olmayan Yontemler, Hemgirelik Bakimi

Abstract

This review aimed to investigate non-pharmacological methods applied in pain and anxiety control caused by chest
tube removal. In the study, 2168 researches, reviews, systematic reviews, meta-analysis, and conference abstracts
from Web of Science, Science Direct, OVID and Pubmed databases covering 2010-2020 period have been

examined between January-May 2020 with the keywords "chest tube removal”, "non-pharmacological method",
"non-pharmacological intervention™, "non-pharmacological therapy", "complementary therapy", “complementary
medicine". The 1958 studies irrelevant with the subject were eliminated and metaanalysis, systematic review, non-
experimental studies and conference abstracts (n=167) were selected among 240 studies, 10 experimental study
samples used non-pharmacological methods were selected from 73 experimental studies. In pain control during
chest tube removal; was effective in four of the five studies with cold application, in one of the two studies where
cold application and music therapy were applied, in two studies where cold application and aromatherapy and
relaxation therapy were applied, and in one study transcutaneous electrical nerve stimulation applied. It was
effective in studies in anxiety control with cold application and music therapy and aromatherapy application, and
was not effective in one study with only cold application. It’s been concluded that non-pharmacological methods
can reduce pain and anxiety levels of patients when performed alone or together.
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Giris

Gogiis drenleri olarak da bilinen gogiis tiipleri genellikle pndmotoraks, hemotoraks, plevral
eflizyon ve ampiyem gibi akciger sorunlar1 olan hastalarda kullanilan bir tedavi yontemidir.
Plevral bosluga yerlestirilen bu tiipler; bu boslukta biriken hava, kan veya irinin (ply) drenaj
sisesine tek yonlii hareketini (drenaji) saglayan ve ters yonde akisi engelleyen kapali bir drenaj
sisteminden olusmaktadir. GOgiis tiipleri plevral bosluk icerisindeki negatif basincin
korunmasini, akcigerlerin tekrar genislemesini saglamakta ve akcigerlerin kollapsini
Onlemektedir. Gogiis tiipleri ayn1 zamanda kardiyotorasik cerrahi sirasinda plevral, perikardiyal
ve mediastinal bosluktaki havayi, kani ve diger sivilart drene etmek amaciyla da takilmaktadir.
Boylece ameliyat sonrasinda hemodinamik ve kardiyopulmoner fonksiyonlar korunarak
hemotoraks ve pnomotoraks gibi sorunlarin gelisimi 6nlenebilmektedir.*

Gogiis tiiplerinin, hastalarda 6nemli derecede endise, rahatsizlik ve agr1 olusturdugu
bildirilmistir.*® Ozellikle kardiyak cerrahi hastalar interkostal sinirlerin kesilmesi ve gogiis
tiiplerinin neden oldugu plevra irritasyonu nedeni ile ameliyat sonrasi donemde agri
yasamaktadir.” Gogiis tiipii olan hastalarin nefes alip-verme, hareket ve 6ksiirme esnasinda agri
yagamalari, solunum sikintisi, uykusuzluk ve hareket kisithigi gibi sorunlara neden
olmaktadir.®® Yapilan bir calismada, diger drenler ile kiyaslandiginda gogiis tiipii bulunan
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyinin daha yiksek, konfor diizeylerinin ise daha diisiik oldugu
saptanmustir.

Acik kalp ameliyatlar1 sonras1 gogiis tipinin genellikle ameliyattan 24-48 saat sonra
veya 24 saat icinde gelen sivi miktar1 150 ml'den az oldugunda ¢ikarilmaktadir.*!! Hastalar
g6giis tiplerinin ¢ikarilmast (GTC) isleminden kaynaklanan agriyi, iyilesme siirecinde
yasadiklari en agrili islemlerden biri olarak tanimlamaktadir. GTC igslemi sirasinda olusan agri,
acik kalp cerrahisi sonrasi iyilesme strecini olumsuz etkileyen komplikasyonlardan biri olarak
gorilmektedir.® Hastalar GTC esnasinda yasadiklar1 agriyr “basing”, "yanma", "keskin",
"batma", "¢ekme", “uyusma” ve "berbat" kelimeleri ile ifade etmektedirler.®'? Etkin agr
kontroliiniin saglanamamasi, ameliyat sonrasi donemde hastalarin duygusal, psikolojik ve
fiziksel sorunlar yasamalarina neden olarak iyilesme strecini olumsuz etkilemekte, anksiyete
duizeyini artirmakta ve konfor diizeyini azaltmaktadir.!% Etkili agr1 yonetimi, hastanin erken
mobilizasyonunu kolaylastirmakta, iyilik hali ve memnuniyetini artirmakta, gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve hastanede kalis suresini azaltarak tedavi ve bakim maliyetini

diisirmektedir.*41°
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GTGC sirasinda olugan agrinin kontroliinde siklikla analjeziklerin etkisinden yararlanilmaktadir.
Ancak, analjezikler bazi hastalarda yeterli rahatlama saglarken, 6zellikle siddetli agr1 olusturan
girisimlere maruz kalan hastalarda yetersiz kalabilmektedir.'® Bu durum hem hastalar1 hem de
saglik profesyonellerini agrimin etkin kontrolinde farkli uygulamalara yonlendirmis ve
farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaya baslanmistir.}” Agr1 kontroliinde bu yontemler
tek basina veya farmakolojik yontemlerle birlikte kullanilmaktadir.*®° Saglik profesyonelleri
icinde bakimin birincil sorumlusu olan hemsireler, agr1 ve anksiyete kontroliinde farmakolojik
olmayan yontemleri bakim verici rolleri geregi siklikla kullanmaktadir.?%?! Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Y&netmelikte?? ise (2011) agr1 ydnetimi igin
hemsirelik karar1 ile uygulanan gorevler arasinda; soguk uygulama, masaj, viicudun belirli
bolgelerine bas1 uygulama (agri, bulantiy1 6nleme amagli) yer alirken, transkutandz elektrik
sinir stimulasyonu (TENS) uygulamasi hekim karar1 veya hekim ile birlikte yapilan bir
uygulama  olarak  belirtilmektedir. ~ Anksiyete  yOnetimi i¢in  ise  gevseme
(relaksasyon) teknikleri, hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma, ilgiyi bagka yone ¢ekme
gibi farmakolojik olmayan yontemler hemsirelik karari ile uygulanan gorevlerdendir.??

Literatirde, GTC sirasinda olusan agr1 ve anksiyetenin kontroliinde soguk uygulama,
muzik terapi, TENS, aromaterapi, gevseme terapisi, refleksoloji ve akupressur gibi
farmakolojik olmayan ydntemlerin kullanildigr ¢aligmalar bulunmaktadir,®-14-1619.23-29
Farmakolojik olmayan yOntemlerin agri ve anksiyete {lizerindeki etkilerine iliskin dnceki
yillarda yapilmis sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarr®®**pulunmakla birlikte, GTC
sirasinda olusan agr1 ve anksiyete kontroliinde kullanilan farmakolojik olmayan ydntemlere
iliskin sinirli sayida derleme® ve sistematik derleme®® ¢alismasi bulunmaktadir.
Amag
Bu derlemede, GTC sirasinda olusan agr1 ve anksiyetenin kontroliinde kullanilan farmakolojik
olmayan yontemlerin etkisini incelemek amaclandi.

Gereg ve YOntem

Bu derlemede,Web of Science, Science Direct, OVID ve Pubmed veri tabanlarinin geriye
doniik olarak taranmasi bigiminde gergeklestirildi. Taramada, uluslararasi literatiire ulagsmak
icin“chest tube removal”, “thoracscopic tube removal”, “non-pharmacological method”,“non-
pharmacological intervention”, “non-pharmacological treatment”, “complementary therapy”,

2 ¢

“complementary medicine”, ulusal literatiire erismek igin ise “g6gis tiipli ¢ikarilmas1”, “non-

kL (13 2 (13 19 (13

farmakolojik yontem”, “non-farmakolojik girisim”, “non-farmakolojik terapi”, “tamamlayici

terapi”, “tamamlayici tip” anahtar kelimeleri kullanildi. GTC islemi sirasinda agr1 yonetimi ile

ilgili 6nceki yillarda Bruce ve ark.®® (2006) ve Demir ve Khorhid® (2008)’in calismalar
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bulunmaktadir. Bu konuda son 10 y1l icerisinde yapilan tek calisma olarak Chen ve ark.3® (2015)
sistematik derleme calismasina rastlandi. Bu nedenle giincel literatiire ulasmak ve katki
saglamak icin son 10 yilda (2010-2020) Tiirk¢e ve Ingilizce dilinde yayimlanan makaleler
calismaya dahil edildi. Literatiir taramas1 Baskent Universitesi Kiitiiphanesi veri tabani
Uzerinden Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda yapildi ve Science Direct 482, Pubmed 791,
OVID 425 ve Web of Science 470 olmak iizere toplam elde edilen 2.168 sonug calismanin

evrenini olusturdu.

Science Direct  PUBMED ovip  Web of Science

Dahil edilmeyenler
Tamimlama 432 791 425 470
GAgls tipd akanlmas ile dogrudan
¢ ¢ ¢ ¢ ilgili almayan 1958 calisma

Metanalizler, sistematik derlemeler,
¢ deneysel clmayan ¢alismalar, bildiri
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Dahil etme

* Veri tabanlarindan elde edilen tekrarlavan calismalar cikarlmistir.

Sekil 1. Veri Tabanlarina Gore Tarama Sonuclarmin Dagilimi (2010-2020 yillari)

Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen veriler PRISMA-P (Sistematik derleme ve
meta-analiz raporlarinin yazilmasi igin olusturulmus rehber) akis semasi dogrultusunda
degerlendirilerek Sekil 1°deki gibi siniflandirildi.®” Makaleler ii¢ asamali olarak segildi.

1. agsamada; her bir veri tabani ayr1 ayri taranarak elde edilen 2.168 makale arastirmacilar
tarafindan ¢alisma basliklarina gore incelendi ve basliklarinda belirlenen anahtar kelimelerin
herhangi birini veya birkagini icermeyen ve benzer olan galismalar ayristirilarak 1958 adet
calisma kapsam dis1 birakildi.

2. asamada elde edilen 240 makalenin baslik ve 6zetleri incelenerek, meta-analizler, sistematik
derlemeler, deneysel olmayan ¢alismalar ve bildiri 6zetleri olmak (zere 167 adet c¢alisma

kapsam dis1 birakildi.
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3. asamada konu ile ilgili 73 deneysel calisma icerisinden GTC isleminde farmakolojik
yontemlerin yalniz basina kullanildigi 63¢alisma kapsam dis1 birakildi. GTC isleminde
farmakolojik yontem kullanilmayan 10 adet makale bu derlemenin 6rneklemini olusturdu.
Elde edilen makalelerin yili, arastirma tipleri, randomizasyon yontemleri, 6rneklem sayis1 ve
Ozellikleri, uygulanan farmakolojik olmayan yontem, 6lgiim araci, 6l¢iim zamani ve sonuglart
incelendi. Calismalarin kaliteleri agisindan randomizasyon kullanilma durumu ve yontemleri
degerlendirildi, ancak ¢alismalarin sonucu analiz edilmedi.
Bulgular

Yapilan literatiir taramasi sonucu belirlenen calismalarda GTC sirasinda olusan agri ve
anksiyeteyi azaltmaya yonelik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler incelendiginde; bes

calismada soguk uygulamanin®#162326.28

, 1ki calismada soguk uygulama ile birlikte miizik
terapisinin'®?® birer calismada soguk uygulamanin yani sira aromaterapi’’ ve gevseme
terapisinin?*, bir c¢aliymada ise TENSY kullamldigi belirlendi. Bu c¢alismalarin
dordiinde!*>22% farmakolojik olmayan yontemlerle birlikte farmakolojik yontemler de

15,16,19,23-25,28, ugundel4,27,29

uygulanmistir. Calismalarin yedisinde agr1 diizeyi agr1 ve anksiyete

diizeyi 6lciilmiistiir. Calismalarin dokuzundal#15:1923-25.27-29

agrt diizeyi Gorsel Kiyaslama
Olgegi (GKO) ile dlgiilmiis, bu dokuz ¢alismanin ikisinde agrinin 6zelligini 6lgmeye yonelik
McGill Melzack Agr1 Anketil* ve Modifiye- McGill Agr1 Anketi Kisa Formu?’, bir calismada®®
ise Sayisal Derecelendirme Skalasi kullanilmigtir. Hastalarin GTC sirasindaki anksiyete
diizeyleri Spielberger Durumluk Anksiyete Olgegi ile degerlendirilmistir.'42"%°

Calismalarda (n=10), farmakolojik olmayan yontemlerin uygulandig1 hasta gruplari
incelendiginde; g giis hastaliklari ve gbgiis cerrahisi (video yardimci torakoskopik cerrahi) 1623,
kardiyovaskiiler ve torasik cerrahi'*, kardiyovaskiiler cerrahi®, koroner arter bypass greft!:2728

152425 geciren hastalarla gergeklestirildigi belirlendi.

ve acik kalp ameliyati

Calismalarin sekizil#1161924.21.28.29 randomize kontrollii deneysel ¢alisma iken, ikisi?®
kontrol gruplu deneysel tasarimlidir. Caligmalarda kullanilan randomizasyon yontemleri; dortli
blok randomizasyon'®?8, basit randomizasyon'4, bilgisayar destekli randomizasyon-
www.randomizer.org?®®, sekizli blok randomizasyon'®, rastgele sayr tablosu ile
randomizasyon?’, excel rastgele ara (rand_between) fonksiyonu ile randomizasyon?*
seklindedir. Malik ve ark. (2018)’nin randomize prospektif calismasinda randomizasyon
yontemi belirtilmemistir.'® Ertug ve Ulker’in (2012) kontrol gruplu deneysel calismasinda
istemli veya istemsiz yanlilig1 azaltmak i¢in, hastalar ayin tek tarihli giinleri deney grubuna,

cift tarihli giinleri kontrol grubuna atanmstir.®
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Calismalarda uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin agri kontroliindeki etkinligi
incelendiginde, tek basma soguk uygulama yapilan bes ¢aligmanin dordiinde'*?*2%28 etkin iken
birinde'® etkin degildi. Soguk uygulama ile birlikte miizik terapisinin GTC sirasindaki agri
kontroliinde etkinliginin incelendigi iki ¢alismanin birinde'® agr iizerinde etkin, digerinde?®
etkin degildi. Soguk uygulama ile aromaterapi?’ ve gevseme terapisi* ve TENS® uygulanan
calismalarda da bu yontemlerin agri iizerinde etkin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Calismalarda uygulanan farmakolojik olmayan yontemlerin anksiyete kontroliindeki
etkinligi incelendiginde; soguk uygulama ile miizik terapi?® ve aromaterapi?’ uygulanan
calismalarda etkin, tek basina soguk uygulama yapilan bir ¢alismada* ise etkin degildi. GTC
islemi dncesi uygulanan farmakolojik olmayan yontemlere iliskin ¢alismalarin 6zellikleri Tablo
1’de ayrintili olarak verilmistir.

Tartisma

Yapilan literatiir incelemesinde, calismalarda GTC islemi sirasinda olugan agr1 ve anksiyetenin
kontrolinde kullanilan farmakolojik olmayan yodntemlerin; soguk uygulama, miizik terapi,
TENS, aromaterapi ve gevseme terapisi oldugu belirlendi. Farmakolojik olmayan yontemlerin
agr1 ve anksiyete tizerindeki etkilerine iliskin onceki yillarda yapilmis sistematik derleme ve
meta-analizgalismalari®®34 bulunmakla birlikte GTC islemi oncesi uygulanan farmakolojik
olmayan yontemlere iliskin smirli sayida derleme®® ve sistematik derleme3¢calismasi
bulunmaktadir.

Farmakolojik olmayan yontemler agri ve anksiyete kontroliinde hemsirelik bakiminin
icerisinde yer alan uygulamalardan olup, bu yontemler GTC sirasinda da kullanilmistir.
Babajani ve ark. (2014) randomize klinik calismasinda, agik kalp ameliyati olan hastalara GTC
islemi 6ncesinde uygulanan refleksolojinin agriy1 azaltmada uygulanabilir bir yontem oldugu
belirtilmistir.® Bastani ve ark. (2016) acik kalp ameliyat1 olan yasli hastalarda akupres ve soguk
uygulamanin GTC bagl agr diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢calismada; akupres uygulanan
hastalarin agr1 diizeyinin soguk uygulama yapilan hastalardan daha diisiik, soguk uygulama
yapilanlarm da kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptanmustir.?® Hemsirelik bakimi igerisinde
sikca kullanilan soguk uygulama, sinir uyaran iletkenligini, hiicresel metabolizmayi, doku
hipoksisini ve 6demi azalttig1 i¢in agri kontroliinde uzun siredir kullanilan yontemlerden
biridir.3%® Soguk uygulama GTC bagli gelisen agri kontroliinde kullanildig1 gibi, yapilan

calismalarda®>*! KABG ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi
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Tablo 1. Calismalar ve Ozellikleri (n=10)
Yazar ve Y1l Arastlrmanln Tlpl_/_ . Orneldeml ‘S.aylsl/ Farmakoﬂl ojik Olcﬁm Araci ve Zamani Sonug
Randomizasyon Yontemi Ozelligi olmayanydntem
Hsieh LY, Chen Prospektive, randomize, tek korlt, Video yardimli  Soguk uygulama Deney grubundaki (n=30) hastalara Soguk uygulamanin, sham
YR, Lu MC. sham (sahte deney grubu) kontrol torakoskopik GTC’dan 15 dakika 6nce 600gr buz tedaviden daha fazla etkin
(2017) gruplu cerrahi  uygulanan paketleri, sham grubundaki (n = 30) olmadig: belirlenmistir.
4’10 blok randomizasyon 60 hasta hastalara ise musluk suyu paketleri Istatistiksel olarak anlamli
uygulanmustir. olmamakla birlikte, soguk
GTC'dan hemen once, hemen sonra ve uygulama yapilan kadinlarda
10 dakika sonra agri giddetini 6lgmek agr1i puammin klinik olarak
icin Sayisal Derecelendirme Skalasi Onemli  diizeyde  azaldigi
kullanilmistir. gbzlemlenmistir.
Ertug N, Ulker Tekrarlanan o6lgumlerle kontrol Gogiis hastaliklart  Soguk uygulama  Deney grubundaki (n=70) hastalara Soguk uygulama GTC kaynakli
S. (2012). gruplu deneysel ¢alisma ve gbgiis cerrahisi GTC oOncesinde soguk uygulama agriy1 azaltmada etkilidir.
Randomizasyon  belirtilmemis, kliniginde yatan en yapilmis, cilt sicaklig1 ve agr1 siddeti 10
yanliligt ortadan kaldirmak icin az bir plevral gogiis cm’lik Dikey Gorsel Kiyaslama Olgegi
“ayin tek tarihli giinleri deney, ¢ift tupl olan 140 hasta (GKO) ile 4 kez 6l¢iilmiistiir.
tarihli gtinleri kontrol grubuna Kontrol grubunun (n=70) agn siddeti 3
atanmis. kez GKO ile degerlendirilmistir.
Demir Y, Tek kor-randomize deneysel Kardiyovaskiler ve Soguk uygulama Deney grubuna (n=30), gogiis tiiplerini  Soguk uygulama, GTC
Khorshid L. c¢alisma torasik cerrahi cevreleyen bolgeye 20 dakika boyunca nedeniyle olusan agr1 diizeyini
(2010) Basit Randomizasyon geciren, yogun gazli bezle kapli soguk paketler, azaltmakta fakat anksiyete
Yas ve cinsiyet olarak gruplara bakimda yatan ve en plasebo grubuna (n=30) ilik paketler diizeyini ve agrinin tiiriini
esit atanmus. az 24 saat gogis uygulanmus, kontrol grubuna (n=30) bir  etkilememektedir.
tiipii takili kalan 90 uygulama yapilmamustir.
hasta Goglis  tipli  ¢ekimi sirasinda  agr1
diizeyi GKO ile, agrinin dzelligi McGill
Melzack Agr1 Anketi ile, anksiyete
diizeyi Durumluk Anksiyete Olgegi ile
Ol¢lilmistiir.
Aktag YY, Randomize kontrolli deneysel Kardiyovaskiiler Soguk uygulama  Hastalar kontrol grubu, soguk terapi, Soguk uygulama GTK sonrasi
Karabulut ~ N. c¢alisma cerrahi gegiren ve Mizik terapisi muzik terapisi ve lidokain spreyi olmak agr1 diizeyini etkilememekte,
(2019) Bilgisayar destekli en az 24 saat gogiis lzere 4 grupta (her grupta 30 hasta) fakat anksiyete  duzeyini
randomizasyon tipu bulunan 120 randomize edilmistir. Agr1 diizeyi GKO  azaltmaktadir.

hasta

ile GTC’den 10 dk 6nce, hemen sonra
ve 20dk sonra Ol¢iilmiistiir. Anksiyete

59



THDD 2020, 1 (1), 53-68
Derleme

Budak Ertiirk ve Karadag

Yarahmadi S, Randomize kontrolli deneysel
Mohammadi N, faktoriyel tasariml

Ardalan A, Sekizli blok randomizasyon
Najafizadeh H,

Gholami M.

(2018).

Mohammadi N, Randomize kontrollii ¢alisma
Pooria A, Dortli blok randomizasyon
Yarahmadi S,

Tarrahi MJ,

Najafizadeh H,

Abbasi P, et al.

(2018)

Malik V, Kiran Prospective randomize ¢aligma
U, Chauhan S, Randomizasyon yontemi
Makhija N  belirtilmemis

(2018)

Kardiyak  bypass
ameliyati olan, en az
24 saat gogiis tiipl
bulunan 180 hasta

En az bir plevral

gogus tiipliniin
yerlestirildigi

koroner bypass
ameliyatt  geciren
yogun bakim

Unitesinde yatan 90
hasta

Acik kalp ameliyati
olan ve en az 2
mediastinal ~ g6glis
tlpu olan 50 hasta

Soguk uygulama

Miizik terapi

Soguk uygulama

TENS

diizeyi, Durumluk Anksiyete 6lgegi ile
GTC’den 10dk 6nce ve 20dk sonra
Ol¢lilmiistiir.

Grup A (n=45), GTC’dan 20 dk dnce
soguk paketler uygulanmistir. Grup B
(n=45), GTC’dan 15 dk dnce baslamak
lizere toplamda 30 dk mizik
dinlemistir. Grup C (n=45), bu iki
uygulamanin kombinasyonu
uygulanmis ve Grup D (n=45) icin bir
uygulama yapilmamustir.

Agrisiddeti GKO ile her grupta 15dk da
bir olmak U(zere toplam 3 kez
Ol¢lilmiistiir.

Deney grubuna (n=45), GTC 6ncesinde
belirlenen noktaya 20 dk. soguk buz
paketleri uygulanirken, kontrol grubuna
(n=45) rutin uygulamalar yapilmustir.
Agrt diizeyi tiip c¢ikarilmadan once,
sirasinda ve 15 dk sonra GKO ile
Olciilmiistiir.

Deney grubu (n = 25), gogis tiipiiniin
¢ikarilmasindan 30 dakika 6nce TENS
ve gogiis tipliniin ¢ikarilmasindan 30
dakika sonraya kadar devam etmistir.
Kontrol Grubu (n = 25) ise TENS
almamistir. Her iki gruba Ketorolak 30
mg intramiiskiiler olarak yapilmuis,
hastalarin istegine bagli olarak ilave
analjezik saglanmistir.

Hastalarin GTC sirasindaki agr1 diizeyi,
GTC’dan 5 dk sonra 10 cm’lik dikey
GKO ile degerlendirilmistir.

Soguk uygulama ve kombine
tedavi (miizik terapisi ile soguk
uygulama), gogilis tipiliniin
cikarilmasindan sonra  agri
kontroliinde etkindir.

Farmakolojik  olmayan  bir
yontem olan soguk uygulama,

GTC ile iliskili agrinin
hafifletilmesine
onerilmektedir.
TENS  uygulamasi, gogiis
tiipiiniin ¢ikarilmasi sirasindaki
agri  diizeyini  azaltmakla

birlikte ek analjezik ihtiyacini
azaltmada kesin bir adjuvan
role sahiptir.

TENS uygulamasi ile
bulantinin azalarak, istah ve

uyku durumunun geliserek
tyilik halinin arttig1
goriilmiistiir. Bununla birlikte,
TENS uygulamasi rutin
analjezik gereksinimlerinin
yerini almayacagl sonucuna
vartlmustir.
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Ayyasi M,
Ghafari R,
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(2014).

Payami MB,
Daryei N,
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Randomize, kargilastirmali
faktoriyel tasarimli agik etiketli
calisma
Rastgele  say1  tablosu ile
randomizasyon

Randomize, gozlemci-kor,
prospective deneysel ¢aligma

Excel rastgele ara (rand between)
fonksiyonu ile randomizasyon

Tek-kor,
calisma
Randomizasyon kullanilmamis

cift-gruplu  deneysel

KABG  ameliyati
sonrasl yogun
bakimda ve en az 24
saat boyunca gogiis
tlpd olan 80 hasta

Acik kalp ameliyati
olan 80 hasta

Agcik kalp ameliyati
olan ve plevral
boslukta gogiis

tipt bulunan 66
hasta

Soguk uygulama

Aromaterapi

Soguk uygulama

Gevseme terapisi

Soguk
uygulama

Hastalar (her grupta 20 hasta) soguk
uygulama yapilan, lavanta yag ile
aromaterapi, soguk uygulama ile
lavanta yagi inhalasyonu
kombinasyonu ve rutin bakim alanlar
olmak (zere 4 grupta randomize
edilmistir.

Agn diizeyi GKO, anksiyete diizeyi
Durumluk  Anksiyete Olgegi, agr
kalitesi ise Modifiye-McGill agr1 anketi

kisa formu kullanilarak
degerlendirilmistir.
Hastalar  soguk terapi, gevseme

egzersizi ve kontrol gruplarini igeren ti¢
gruba randomize edilmistir.

GTC’dan 6nce, sirasinda ve sonrasinda
GKO ile Agr diizeyleri 6l¢iilmiistiir.

Her iki gruba 100 mg indometasin

suppozituvart, gogis tlipliniin
¢ikarilmasindan 1 saat  Once
uygulanmigtr.

Deney grubunun (n=32), gogiis

tipiinin etrafina 20 dk. boyunca
4°C’lik soguk paket uygulanmustir.
Plasebo  grubuna (n=34), oda
sicakliginda paket uygulanmigtir. Agri
siddeti, gogiis tiipiiniin
¢ikarilmasindan 20 dakika Once,
hemen sonra ve 15 dakika sonra GKO
ile 6lgtilmiistiir.

KABG sonrast GTC ile iliskili
agr1 ve anksiyeteyi azaltmada
soguk uygulama ve lavanta
yagi ile uygulanan aromaterapi
ve kombinasyonlarinin etkin
oldugu sonucuna varilmustir.

Gevseme ve soguk uygulama
yontemleri  GTC  agrisin
azaltmada esit etkilere sahip
oldugu  gorilmiistir.  Bu
nedenle, daha ekonomik ve yan
etkileri olmayan, kullanimi
kolay ve etkili olan gevseme
terapisinin kullanimi1
onerilmektedir.

Acik kalp ameliyati olan
hastalarda Indometasin
suppozituvart  ile  birlikte
yapilan soguk uygulama, GTC
sirasinda olusan agri
kontroliinde etkindir.

GTC: Gogiis Tiipii Cikarimasi; GKO: Gérsel Kiyaslama Olgegi; TENS: Transkutanéz Elektrik Sinir Stimulasyonu KABG: Koroner Arter Bypass Greft
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derin nefes alma ve Oksurmeleri sirasinda olusan agri duzeylerini azaltmak igin de
kullanilmaktadir.

Soguk uygulamanin etkinligi; uygulama stiresi, siklig1 ve sogutma araglarinin yeterli
sicaklikta olmas gibi faktorlerden etkilenmektedir.*? Soguk uygulamanin yetiskin bakimindaki
kanita dayali hemsirelik uygulamalar1 kilavuzuna®? (2018) g6re major 6neriler; akut agri, dem
ve kanamay1 azaltmak i¢in dis (eksternal) sogutma uygulanmasi (Kanit diizeyi I-A), kullanim
amacina, hastanin durumuna ve tercihine gore sogutma araglarinin segilmesi (Kanit diizeyi 3-
C), sogutma araglarinin yeterli sicaklikta hazirlanmasi ve muhafaza edilmesini (Kanit diizeyi I-
A) ve yeterli iyilesme siiresine uygun surelerde aralikli soguk uygulama yapilmasidir (Kanit
dizeyi I-A). Orta derecede invaziv bolgeler (gogiis tiipli, epizyotomi veya normal dogum,
keratektomi veya rinoplasti, artroskopi, perkitan koroner arter midahalesi gibi) i¢in aralikli
olarak soguk uygulamanin yapilmasi ve bir seferde 10 ile 20 dk arasinda uygulanmasi1 (Kanit
dizeyi I-A) ve cilt sicakligt 13°C ve altt oldugunda soguk uygulamanin sonlandirilmasi
onerilmektedir (Kanit diizeyi 3-C).*? Yaptigimiz literatiir taramasi sonucu incelenen
makalelerin soguk uygulama siirelerinde kiigiik farkliliklar olmasina karsin kilavuz ile
uyumluluk gostermektedir. Soguk uygulama sureleri; cilt sicakliginin belirtilmedigi altt
calismanin birinde 15 dk!®, besinde 20 dk'#19%52.2% iki calismada cilt sicakligi 13°C olana
kadar??” ve Gorji ve ark. (2014) ¢alismasinda®* ise cilt sicakligi 13°C ulastiktan 10 dk sonraya
kadardir.

1929 soguk uygulama ile birlikte kullanilan mizik

Yaptigimiz literatiir ¢calismasinda
terapisi, hastanede yatan hastalarin agr1 algisini azaltmak ve rahatlama hissini gelistirmek icin
diisiinceleri yeniden yonlendirmede terapotik etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.*® Yapilan
calismalarda***® koroner arter bypass grefti ameliyati olan hastalara uygulanan miizik
terapisinin hastalarin agri, anksiyete, depresyon diizeylerini ve analjezik tiiketimlerini azalttig1
belirtilmistir. MUzik terapinin ortopedik cerrahi sonrasi agri iizerindeki etkisinin incelendigi bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da, muzik terapinin agri ve anksiyete diizeyini
anlamli derece azalttig1 vurgulanmaktadir.®3 Nilsson (2009)’1n miizik terapinin kardiyak cerrahi
hastalarinda miizik terapinin stres yanit1 lizerindeki etkisini inceledigi randomize kontrolli
caligmasinda ise, miizik terapi uygulanan hastalarin kan kortizol diizeylerinin anlaml1 derecede
az oldugu, ancak agr1 ve anksiyete diizeylerinde farklilik olmadig1 belirtilmistir.*® Literatiirde
miizik terapi ile birlikte farkli farmakolojik olmayan yontemlerin kullanildig alismalar da*"4
bulunmaktadir. Nelson ve ark.(2017) randomize kontrollli ¢calismasinda spinal flizyon ameliyati

geciren adolesanlarda gevseme egzersizi ve miizik terapi uygulamasi sonrasi agr1 ve anksiyete

diizeylerinin azaldigin1 bildirmistir.*® Benzer sekilde baska bir randomize kontrollii ¢alismada,
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radikal mastektomi sonrasi progresif gevseme egzersizi ve miizik terapi uygulanan meme
kanserli kadin hastalarin depresyon, anksiyete ve hastanede kalis siirelerinin azaldig
saptanmustir.*’ Calismamizda soguk uygulama ile birlikte miizik terapisinin GTC sirasindaki
agr1 ve anksiyete kontrolii iizerindeki etkinliginin incelendigi iki ¢alismanin birinde® agr
tizerinde etkin, Aktas ve Karabulut’un g¢aligmasinda®® agri diizeyini anlamli diizeyde
azaltmazken, anksiyete diizeyi azalmistir. Aktas ve Karabulut’un calismasinda®® yalniz
anksiyete diizeyinin azalmasinin, miizik terapinin duygusal olarak rahatlatma etkisinin agriya
gore daha baskin olmasindan kaynaklanabilecegi diisiintiilmiistiir.

Calismalardal®*°

agr1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in kullanilan yontemlerden birisi olan
TENS uygulamasi, akut ve kronik agrinin yonetiminde invaziv olmayan, ucuz, gilivenilir ve
farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olarak dnerilmektedir. Bir elektro analjezi yontemi
olan TENS uygulamas1 deri stimiilasyonu yoluyla analjezik etki gostermektedir.>® Kalp-damar
ve gbgiis cerrahisi hastalarinda doku travmasindan kaynaklanan agriya ek olarak ameliyat
sonras1 gdgiis tliplerinin bulunmasi, derin nefes alip verme ve hareket esnasinda yasanan agriy1
artiran ve hareketleri smirlayan bir faktordiir. Calismalarda*®*®? TENS uygulamasinin kalp-
damar ve gogiis cerrahisi hastalarinin yasadigi agriy1 azaltmada etkili oldugu ve iyilesme
stirecine olumlu katkilar saglayabilecegi goriilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada, koroner arter
bypass grefti ameliyati sonrasi ii¢ giin boyunca her dort saatte bir 30 dk yapilan TENS
uygulamasinin, hastalarin dinlenme ve Oksiirlik sirasindaki agrilarini azalttigi, solunum
fonksiyonlarini iyilestirdigi ve opioid analjezik tiiketimini azalttig1 saptanmstir.*® Oztiirk ve
ark. (2016) kardiyak cerrahi sonrast TENS ile parasternal blok uygulamasiin agri {izerinde
etkisini inceledikleri randomize kontrollii ¢aligmada, parasternal blok uygulamasi yapilan
hastalarin agr1 diizeyi ve analjezik tiikketiminin, TENS uygulanan hastalardan daha diisiik,
TENS uygulanan hastalarin da kontrol grubuna gore daha diisiik agr1 diizeylerinin oldugu
belirtilmektedir.>! Erden ve Senol Celik (2015)’in ¢alismasinda da TENS uygulamasi
torakotomi yapilan hastalarin dinlenme ve Okslirme sirasinda agri duzeylerini ve analjezik
gereksinimini azaltmaktadir.>?

Yaptigimiz literatiir incelemesinde, Hasanzadeh ve ark. (2016) c¢alismasinda®’ soguk
uygulama ile birlikte uygulanan aromaterapi GTC ile iliskili agr1 ve anksiyeteyi azaltmaktadir.
Aromaterapi, yaprak, cicek, agac¢ kabugu, meyve, kok gibi bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmis ve
konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik amacla kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Aromaterapi, hastaliklarin semptomlarinin azaltilmasinda ve agr1 kontroliinde invaziv olmayan
yontemlerden biri olarak 6nerilmektedir.3>°3 Seifi ve ark. (2018) galismasinda KABG ameliyati

sonras1 ikinci ve liglincii giin hastalara uygulanan iki damla %2 lavanta esansiyel yagi
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inhalasyonunun hastalarin agr1 diizeylerini azalttig1 belirtilmektedir.>* Agrinin azaltilmasinda
aromaterapinin etkisinin belirlemesi amaciyla yapilan 12 c¢aligmanin sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasina gore ise, geleneksel tedavilerle birlikte uygulanan aromaterapinin agri
yonetiminde basarili bir sekilde uygulanabilecegi sonucuna ulasilmistir.3? Aromaterapinin
ameliyat sonrasi agri iizerindeki etkisinin incelendigi sistematik derleme caligmasina gore
(n=9), randomize kontrollii ¢calismalarin besinde aromaterapinin agrinin azaltilmasinda etkin
oldugu, dordiinde etkin olmadig1 belirlenmistir.3! Yapilan literatiir incelemesinde, Hasanzadeh
ve ark. (2016)’nin soguk uygulama ile aromaterapi kombinasyonu uygulamasi, GTC ile iliskili
agr1 ve anksiyeteyi azaltmada etkin oldugu®’, bu sonucun kombine tedavinin sinerjistik
etkisinden de kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistir.
Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bu derlemede GTC isleminden kaynaklanan agr1 ve anksiyetenin kontrollinde
kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerin; soguk uygulama, miizik terapi, aromaterapi,
gevseme terapisi ve TENS oldugu belirlendi. En ¢ok uygulanan ydntemlerden olan soguk
uygulama, GTC’na bagli gelisen agr1 ve anksiyeteyi azaltmada Onerilen yontemlerden biridir.
Literatiir incelendiginde farmakolojik olmayan yontemlerin tek basina veya kombine sekilde
yapildiginda hastalarin agri ve anksiyete diizeylerini azaltarak iyilik halini artirabilecegi
sonucuna ulagilmistir,14161920-25.27°29 Earmakolojik olmayan uygulamalarin kolay ulasilabilir,
ucuz ve yan etkisi olmayan 0&zellikleri nedeniyle hasta sonuglarina olumlu katkilar
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu amagla hemsirelik bakiminda farmakolojik olmayan
uygulamalar ile ilgili kanit diizeyinde bilgilerin artirilmasina yonelik randomize kontrollii
caligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir. Bu uygulamalarin hemsirelik bakimindaki kullaniminin
artirtlmasi i¢in kanita dayali bilgiler dogrultusunda hazirlanan algoritmalarin, rehberlerin ve
protokollerin hastane yonetimi ile isbirligi halinde klinik gézlem formlarina, takip ¢izelgelerine
veya panolara eklenmesi ve uygulamalarin kayit edilmesi gerekmektedir. Boylece hemsirenin
bakim verici roliiniin 6ne ¢ikmasina ve goriinlir olmasina katki saglanabilir ve bakim kalitesi

de artarak iyi hasta sonuglari1 elde edilebilir.
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	Her iki gruba 100 mg indometasin suppozituvarı, göğüs tüpünün çıkarılmasından 1 saat önce uygulanmıştır.
	Soğuk uygulama
	Açık kalp ameliyatı olan ve plevral boşlukta göğüs tüpü bulunan 66 hasta
	Deney grubunun (n=32), göğüs tüpünün etrafına 20 dk. boyunca 4°C’lik soğuk paket uygulanmıştır. Plasebo grubuna (n=34), oda sıcaklığında paket uygulanmıştır.  Ağrı şiddeti, göğüs tüpünün çıkarılmasından 20 dakika önce, hemen sonra ve 15 dakika sonra GKÖ ile ölçülmüştür. 

