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OZET

Kalkan Ugurlu, Y. (2021). Nitrogliserin Kaynakli Bas Agrisinda Lokal Soguk
Uygulamanin Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul

Primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon, unstabil anjina pektoris, akut miyokard
infarktlisii kaynakli konjestif kalp yetersizligi gibi pek c¢ok hastaligin tedavisinde
kullanilan nitrogliserinden kaynaklanan bas agrisi, nitrat tedavisinin en yaygin yan
etkisidir ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu bas agrisinin nedeni soguk
uygulamanin vazokonstriiktor etkisinin tam aksine damarlardaki vazodilatasyondur.
Randomize, ontest-sontest nitelikte olan bu arastirmanin amaci, intravendz nitrogliserin
tedavisi alan bireylerde, agrinin en sik deneyimlendigi bdlge olan bilateral
frontotemporal ve oksipital bolgesine lokal soguk uygulama yapmanin, bas agrisini
onlemesi ve siddetinin azaltilmasina etkisinin degerlendirilmesidir. Bu arastirma Ekim
2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim
Unitesi’nde gergeklestirildi. Arastirmaya 61 intravendz nitrogliserin tedavisi alan hasta
(deney 1=31, deney 2=30) dahil edilirken grup atamalarinda randomizasyon saglandi.
Veriler Hasta Bilgi Formu, Hasta izlem Formu, ve Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi
kullanilarak toplandi. Ayrica hastalara lokal soguk uygulama yapabilmek icin jel buz
paketleri ve arastirma igin Ozel olarak gelistirilen Lokal Sical-Soguk Uygulama
Aplikatorii  kullanildi. Deney 1 grubuna intravendz nitrogliserin tedavisi ile baglayan
20 dakika lokal soguk uygulama yapilirken, deney 2 grubuna inflizyon boyunca bas
agrist gelismesi halinde 20 dakika lokal soguk uygulama yapildi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, parametrik ve parametrik olmayan testler
ve lojistik regresyon analizi kullanildi. Arastirmanin her iki grubundaki katilimcilarin
ozellikleri benzerdi. Arastirma sonucunda, inflizyon baslangicinda hastaya araliksiz 20
dakika boyunca lokal soguk uygulamanin nitrogliserin kaynakli bas agrisin1 onledigi
(p<0,05), bas agris1 gelisince hastaya araliksiz 20 dakika boyunca uygulanan lokal
soguk uygulamanin nitrogliserin kaynakli bas agrisin1 tamamen yok etmedigi (p=0,144),
ancak azalttigr saptandi (p<0,05). Sonug olarak, nitrogliserin kaynakli bas agrisinin
yonetiminde lokal soguk uygulama aplikatorii kullanilarak yapilan soguk uygulamanin
etkili ve giivenli bir yaklasim oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, nitrogliserin, soguk uygulama
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ABSTRACT

Kalkan Ugurlu, Y. (2021). The Effect of Lokal Cold Application in Nitroglycerin-
Induced Headache. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of Graduate Studies,

Department of Medical Nursing. PhD Thesis. Istanbul.

Headache caused by nitroglycerin, which is used in the treatment of many diseases such
as primary and secondary pulmonary hypertension, unstable angina pectoris, congestive
heart failure caused by acute myocardial infarction, is the most common side effect of
nitrate therapy and negatively affects the quality of life. The cause of this headache is
vasodilation in the vessels, in contrast to the vasoconstrictor effect of the cold
application. The aim of this randomized, pretest-posttest study is to evaluate the effect
of applying local cold to the bilateral frontotemporal and occipital regions, which are
the most common areas of pain, in preventing and reducing the severity of headache in
individuals receiving intravenous nitroglycerin therapy. This research was carried out in
Ordu State Hospital Coronary Intensive Care Unit between October 2020 and May
2021. While 61 patients (experiment 1=31, experiment 2=30) receiving intravenous
nitroglycerin treatment were included in the study, group assignments were randomized.
Data were collected using the Patient Information Form, the Patient Follow-up Form,
and the Visual Analogue Scale. In addition, gel ice packs and a Local Hot-Cold
Application Applicator (specially developed for research) were used to apply local cold
to the patients. Experiment 1 group was given local cold application for 20 minutes
starting with intravenous nitroglycerin treatment, while experimental 2 groups were
applied local cold application using the for 20 minutes if headache developed during the
infusion. In the statistical evaluation of the data; descriptive statistics, parametric and
non-parametric tests, and logistic regression analysis were used. As a result of the
research, it was found that local cold application for 20 minutes continuously at the
beginning of the infusion prevented the nitroglycerin-induced headache (p<0.05), and
when the headache developed, a local cold application did not eliminate the
nitroglycerin-induced headache. (p=0.144) but reduced it (p<0.05). In conclusion, it was
determined that cold application using the local cold application applicator is an

effective and safe approach in the management of nitroglycerin-induced headaches.

Keywords: Headache, nitroglycerin, cold application



1. GIRIS VE AMAC

Ilk olarak 1846 yilinda Sobrero tarafindan kesfedilen nitrogliserin, 1879'da Murrel
tarafindan anjina pektorisin tedavisinde kullanilan bir ajan olarak tanimlanmistir. Akut gelisen
gogiis agrilarinda ve efor dncesi gogiis agrisin1 onlemek amaciyla kullanilmistir. Kisa etki stiresi
oldugu icin uzun yillar yalmizca sublingual kullanilmis, topikal, uzun etkili, oral ve aeresol
formlar1 daha sonraki yillarda kullanilmaya baslanmistir. intravendz sekli ilk kez 1969 yilinda
uygulanan nitrogliserin, uygulamadaki kolayligi, giivenligi ve kisa etki siiresi nedeniyle primer
ve sekonder pulmoner hipertansiyonun tedavisinde, koroner revaskiilarizasyon islemi esnasinda
ve sonrasindaki hipertansiyon ve unstabil anjina pektoriste, akut miyokard infarktiisii kaynakli
konjestif kalp yetersizliginin tedavisinde ve infarktiis alaninin sinirlanmasinda olmak iizere pek
cok amagla kullanilmaktadir (1). Ancak nitrogliserin, vazodilator etkilerinden kaynaklanan, bas
donmesi, halsizlik, ¢arpinti, vertigo, bulanti, kusma, senkop ve bas agris1 gibi énemli bir¢cok
olumsuz etkiye sahiptir(2).

Nitrogliserinin neden oldugu bas agrisi, gogiis agrist olan hastalarda nitrat tedavisinin en
yaygin yan etkisidir ve yasam kalitesi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Nitrogliserin ile
indiiklenen bas agrisi, nitrik oksit-siklik guanozin monofosfat yolunun dogrudan aktive olmasi
nedeniyle serebral arterlerin vazodilatasyonu ile iliskilidir ve vaskiiler tipte bas agrisina neden
olur. Agr siddetli, zonklayic1 tarzdadir ve nitrogliserin kullanimdan hemen sonra ortaya
cikabilir. Juhdsz ve arkadaglarinin yaptig1 calismada nitrogliserin uygulamasindan sonra iki tip
bas agris1 gelistigi saptanmustir: (1) migren kriterlerini yerine getirmeyen, 6zellikle uygulamadan
sonra ilk 30 dakikada gelisen, nitrat sonrast erken dénem (0-60 dk), bilateral frontotemporal ve
oksipital bolgede meydana gelen bas agrisi, (2) nitrogliserin uygulamasindan birkag¢ saat sonra
aurasiz tipik bir migren atagi seklinde gelisen (ortalama gelisme siiresi: 250 dk ) orta veya
siddetli ve antimigren tedavisi gerektiren bas agrist (3). Nitrat kaynakli siddetli bas agrist,
hastalarin %80'inde goriiliir. Hatta hastalarin yaklasik %10'u, dayanilmaz bas agrisindan dolay:

nitrat tedavisini tolere edemez, tedavi sonlandirilir (3-7).

Bas agris1 kontrolii i¢in giinlimiizde ¢ogunlukla farmakolojik yontem olarak ilaglar
kullanilmaktadir. Cabuk etki gdstermesi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle analjezik
tedavisi cok tercih edilen tedavi yontemidir. Analjezikler disinda, bas agrisi tiplerinin pek
cogunun tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAI), SHT agonistler (triptanlar),
metoklopramid vb. ilaglar yer almaktadir. Ancak analjeziklerin yogun ve bilingsizce
kullanilmasimin, tilke ve birey ekonomisine getirdigi yiikk ve bireyin baz1 fizyolojik

fonksiyonlarini kotii etkilemesi gibi olumsuz yonleri vardir. Agrinin kontrolii i¢in kullanilan bir



diger yaklasim ise farmakolojik olmayan yontemlerdir. Agrinin ilag dis1 yontemler ile kontrol
edilmesi farmakolojik olmayan yontemler olarak adlandirilmaktadir. Agr1 siddetini azaltmada
non-farmakolojik yontemlerin yalniz baglarina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilmasmin etkili oldugu yapilan caligmalar ile ortaya konmustur (8-12). Ozellikle son
yillarda kullanimi olduk¢a artan non-farmakolojik yontemlerin kullanim amaci, analjeziklerin
kullaniminin azaltilmasi ve agr1 sorununun olabildigince giderilerek bireyin yasam Kkalitesinin
yiikseltilmesidir. Bu yontemlerin analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi, birey tarafindan
kolaylikla uygulanabilir olmasina ek olarak iilke ve bireye ekonomik yiik getirmemesi gibi pek
cok avantajlar1 vardir (13, 14). Yapilan sinirli sayidaki ¢alismalar neticesinde, bas agrisinin
Onlenmesi veya en aza indirilmesinde non-farmakolojik yontemlerden bitkisel tiriinlerin, vitamin
ve minerallerin kullanildigini; basing, sicak ve soguk uygulamalara basvuruldugu saptanmigtir
(4, 15-18). Migren gibi vazodilatasyona bagli gelisen bas agrilarinin tedavisi i¢in bas bdlgesine

soguk uygulama yapilmasi uzun yillardir kullanilan bir yontemdir (14).

Soguk uygulama; viicut sicakligini diigiirmek amaciyla lokal ya da genel olarak
uygulanabilir ve uygulandigi bolgede kan akimini azaltarak doku metabolizmasini yavaslatir,
bdylece vazokonstriiksiyon ve analjezik etki yaratir (19). Migren bas agrilarinin nedeni soguk
uygulamanin vazokonstriiktor etkisinin tam aksine damarlardaki vazodilatasyondur. Bu sebeple
migreni olan bireylerde alin bdlgesine yapilan soguk uygulamanin, agriy1r azalttigi ifade
edilmektedir (20, 21). Nitrogliserinin neden oldugu bas agris1 da vazodilatasyon kaynakli bir agri
oldugundan, hastanin bilateral frontotemporal ve oksipital bdlgesine uygulanacak lokal soguk
uygulamanin bas agrisin1 Onleyici ya da azaltici etkisi olabilecegini diisiindlirmiistiir. Ancak

literatiirde bu konuda yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu baglamda, bu ¢aligmanin amaci, vazodilator etkisi nedeniyle cogunlukla bas agrisina
neden olan intravendz nitrogliserin tedavisi uygulanan bireylerde, lokal soguk uygulamanin bag

agrisina etkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nitrogliserin

Nitrogliserin, hem hastane 6ncesi hem de yatarak tedavi uygulanan merkezlerde iskemik
kalp hastaligmni tedavi etmek icin kullanilan en 6nemli ilaglardan biridir. i1k olarak 1879'da
Murrel tarafindan anjina pektorisin tedavisinde kullanilan bir ajan olarak tanimlanmis,
vazodilator etkileri ise 1933 yilinda Sir Thomas Lewis tarafindan fark edilmistir (1, 22).
Nitrogliserin hem arterlerde hem de venlerde vazodilator etkiye sahip olmasma ragmen, arzu
edilen etkisi venodilasyondan kaynaklanmaktadir. Venodilasyon, kanin vendz sistem iginde
havuzlanmasina neden olarak kalbe giden On yiikii azaltir, bu da kalp yiikiinde azalmayi
saglayarak iskemiye bagli gelisen anjina pektoris semptomlarini azaltir. Arteriyel vazodilatasyon
da meydana gelmekte ve anjina pektoris semptomlarinin giderilmesine katkida bulunmaktadir,
ancak etkileri o kadar 6dnemli degildir. Koroner arterlerin vazodilatasyonu, kalbe kan akiginin
artmasina yol agarak perfiizyonun artmasina neden olur, ancak bu etki venodilasyonun etkilerine

kiyasla minimum diizeyde kalir (1, 2, 23-27).

Nitrogliserin uygulamadaki kolayligi ve kisa siirede etki ediyor olmasi nedeniyle, akut
miyokard infarktiisii kaynakli konjestif kalp yetersizliginin tedavisinde ve infarktiis alaninin
sinirlanmasinda, unstabil anjina pektoriste, koroner revaskiilarizasyon islemi esnasinda ve
sonrasindaki hipertansiyonda, primer ve sekonder pulmoner hipertansiyonun kontroliinde olmak

tizere pek ¢ok amagla kullanilmaktadir (1).

2.1.1. Etki Mekanizmasi
2.1.1.1. Vazodilator Etki Mekanizmasi

Cogunlukla anjina pektorisi tedavi etmek i¢in kullanilan nitrogliserin, vazodilatasyonu
saglamak i¢in dogrudan vaskiiler diiz kas (VDK) iizerinde etki eder. Vazodilatasyon nitratin
VDK tarafindan alinmasiyla baslar, ardindan siilfhidril grubu kaynaklarin araciligiyla nitratin
aktif formu olan nitrik okside doniistiiriiliir. Nitrik oksit daha sonra, siklik guanozin monofosfat
(cGMP) olusumunu katalize eden bir enzim olan guanilil siklaz1 aktive eder. Bir dizi reaksiyon
yoluyla, cGMP'nin yiikselmesi, VDK'da hafif zincir miyozinin defosforilasyonuna yol agar.
Defosforilasyonun bir sonucu olarak, miyozin aktin ile etkilesime giremez ve bu aktivite, kan

damarlar i¢indeki diiz kasin gevsemesine neden olarak istenen vazodilator etkiye yol agar. (Sekil
2-1). (2, 28-30).
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Sekil 2-1: Nitrat kaynakh vazodilatasyonun biyokimyasi (30)
2.1.1.2. Antianjinal Etkilerin Mekanizmasi

Nitrogliserin, stabil anjina pektoriste, kardiyak oksijen ihtiyacini azaltarak egzersiz
sonras1 gelisen anjina pektorisi azaltir. Oksijen ihtiyaci su sekilde azaltilir: (1) Damarlari
genisleterek kalbe vendz doniisii ve ventrikiiler dolumu azaltir, bu sayede duvar geriliminde
ortaya ¢ikan azalma (6n yiik) oksijen talebini azaltir. Stabil anjina pektorisi olan hastalarda,
gogglis agrisinin giderilmesi nitrogliserinin koroner kan akisi lizerindeki etkilerinden ziyade,
periferik kan damarlar1 tizerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir. Ciinkii, nitrogliserin
aterosklerotik koroner arterleri genisletmez ve anjinal atak sirasinda dogrudan koroner arterlere
enjekte edildiginde agriy1 hafifletmez. Varyant anjina pektorisi olan hastalarda ise; nitrogliserin,
koroner arterlerdeki spazmi gevseterek veya Onleyerek etki eder. Bu nedenle, ilag oksijen arzini

arttirir, oksijen ihtiyacini azaltmaz (2, 30, 31).

2.1.2. Nitrogliserin Uygulama Yollar:
Nitrogliserinin gesitli yollarla uygulanmas: amaciyla gelistirilmis pek ¢ok formu vardir.
Tiim nitrogliserin preparatlari, niteliksel olarak benzer yanitlar verir, sadece etki baslangici ve

stiresiyle ilgili farkliliklar mevcuttur.



Sublingual Yol: Sublingual (dilaltinda) uygulandiginda, nitrogliserin dogrudan agiz
mukozasi yoluyla kan dolasimina geger. Bu nedenle, sistemik dolasima giderken karacigerden
geemesi gereken nitrogliserin, karacigeri atlayarak inaktivasyonu gegici olarak dnler. Karaciger
baypas edildigi i¢in dil alt1 dozlari diisiik olabilir (0,3 ile 0,6 mg arasinda). Bu dozlar,
nitrogliserin oral yoldan verildiginde gerekenden yaklasik 10 kat daha diisiiktiir. Dilalti
nitrogliserinin etkileri hizla baslar (1 ila 3 dakika i¢inde) ve 1 saate kadar devam eder. Dilalt1
uygulamasi hizli ¢alistigi i¢in, bu yol devam eden bir anjinal atagi sonlandirmak ve efor
beklendiginde kisa vadeli profilaksi i¢in idealdir. Akut gelisen anjial atagi sonlandirmak igin,
dilalt1 nitrogliserin agr1 baglar baslamaz uygulanmalidir. Agr1 siddetli hale gelene kadar
uygulama ertelenmemelidir. Mevcut kilavuzlara gore, agr1 5 dakika i¢inde gegmezse, hasta
112’yi aramali veya bir acil servise bagvurmalidir ¢ilinkii nitrogliserine yanit vermeyen gogis

agris1 miyokard infarktiisii (MI) gostergesi olabilir (30).

Dilalt1 ila¢ uygulamasi ¢ogu hastanin yabanci oldugu bir uygulamadir, bu nedenle
hastalarin egitim gereksinimleri vardir. Hastaya tableti dilaltina yerlestirmesi ve ilag ¢oziiliirken
orada kalmasi gerektigi sOylenmelidir. Dilaltt kullanim ig¢in formiile edilmis nitrogliserin
tabletleri ve tozun yutulmasi halinde etkisini gosterememektedir. Giiniimiizde mevcut olan
nitrogliserin tabletleri iyi bir kimyasal stabiliteye sahiptir. Diizgiin bir sekilde saklandiklarinda,
son kullanma tarihine kadar kullanilabilmektedir. Iyi bir stabilite saglamak igin tabletler, her
kullanimdan sonra sikica kapatilmasi gereken orijinal kaplarinda oda sicakliginda nemsiz bir

sekilde saklanmalidir (2, 30, 31).

Oral Yol: Siirekli salimiml oral tabletler uzun siireli etki gostermektedir ancak devam
eden bir anjinal atagi sona erdirecek kadar hizli etki gostermez. Bu nedenle anjinal ataklar
onlemek i¢in proflaksi amaciyla kullanilmaktadir. Oral tabletler, gastrointestinal yol boyunca
yavas emilen yiiksek miktarda nitrogliserin igerir. Oral nitrogliserin uygulamasinda dozlar
yeterince yiiksektir, boylece terapotik bir yanit ig¢in gerekli olan nitrogliserin  miktari
karacigerden gegerken hayatta kalmaktadir. Ancak bu form kanda siirekli nitrogliserin tiretimini
sagladig1 i¢in, toleransa neden olabilir. Tolerans riskini azaltmak i¢in bu {iriinler giinde yalnizca

bir veya iki kez alinmalidir (2, 30).

Transdermal Yol: Transdermal bantlar nitrogliserinin yavasca salindigi bir rezervuar
icerir ve nadir kullanilirlar. Uygulandiktan sonra, ila¢ deriden emilir ve ardindan kana gecer.
Etkisi 30 ila 60 dakika i¢inde baslar ve bant yerinde kaldig: siirece (14 saate kadar) devam eder.
Transdermal bantlar, tiiysiiz bir cilt bolgesine giinde bir kez uygulanir. Lokal tahrisi 6nlemek i¢in

bolge degistirilmelidir. Bantlar siirekli kullanilirsa (her giin 24 saat) tolerans gelisir. Bu nedenle,



giinliik olarak 10 ila 12 saatlik bir "bantsiz" aralik tavsiye edilir. Hasta her sabah yeni bir bant
uygulamali, 12 ila 14 saat yerinde kalmali ve ardindan aksam ¢ikarmalidir. Uzun uygulama

sliresi nedeniyle, bantlar uzun siireli anjin profilaksisi agisindan olduk¢a uygundur (2, 30).

Translingual Yol: Nitrogliserin, doz ayar1 yapilabilen bir sprey cihaziyla oral mukozaya
verilebilir. Her uygulamada 0,4 mg'lik bir doz saglar. Nitrogliserin spreyi i¢in endikasyonlar
dilalt1 tabletlerle aymidir (akut anjin atagimmin bastirilmasi ve efor beklendiginde anjin
profilaksisinin saglanmasi). Dilalt1 tabletlerinde oldugu gibi, 15 dakikalik araliklarla iigten fazla

doz uygulanmamalidir (30, 31).

Topikal Yol: Topikal nitrogliserin merhem, anjin ataklarina kars1 siirekli koruma igin
kullanilir. Merhem gogiis, sirt, karin veya 6n uyluk derisine uygulanir. (Nitrogliserin esas olarak
periferik damarlar1 genisleterek etki ettiginden, topikal nitrogliserin dogrudan kalbe
uygulanmasinin mekanik bir avantaji yoktur.) Direkt olarak hastanin cildine uygulanan ve
emilmesine izin verilen % 2'lik bir merhemdir. Tipik olarak, nitrogliserinin dilalti uygulamasini
tolere edemeyen veya dilalt1 tablete kars1t daha 6nce olumsuz bir reaksiyonu olan hastalar i¢indir.
Topikal uygulamanin ardindan nitrogliserin ciltten emilir ve ardindan kana geger. Etkiler 20 ila

60 dakika iginde basglar ve 12 saate kadar devam edebilir (2, 30).

Intravenéz Yol: Intravendz nitrogiserin, unstabil anjina pektoris disinda, akut MI ile
baglantili kalp yetersizliginin tedavisi, perioperatif hipertansiyon tedavisi ve ameliyat i¢in
kontrollii hipotansiyon amaciyla kullanilir. Intravendz nitrogliserin, dozunun klinik duruma gore
ayarlanabilmesi sayesinde daha kullanigh bir yol olarak goriilmekte ve hemodinamik etkileri
daha iyi degerlendirilmektedir. Intravendz nitrogliserinin gok hizli ve kisa siireli etkisi vardir, bu
nedenle siirekli inflizyon gereklidir. Inflizyon hiz1 baslangigta 5 mcg/dk'dir; daha sonra yeterli bir
yanit elde edilene kadar kademeli olarak arttirtlir. Nitrogliserin inflizyonu siiresince kalp atis hizi

ve kan basinci siirekli izlenmelidir (30, 31).

2.1.3. Nitrogliserin Yan Etkileri

Nitrogliserinin yan etkilerinin ¢ogu, 6nylik azalmasi ve vazodilatasyondan kaynaklanan
hemodinamik degisikliklerle ilgilidir. En yaygin yan etki, tipik olarak parasetamol ile tedavi
edilen siddetli bas agrisidir. Diger yaygin yan etkiler arasinda bas donmesi, bradikardi, senkop,
hipotansiyon ve ortostatik hipotansiyon bulunur. Senkop en tehlikeli yan etkidir, diismelere ve
bunlarin sonucunda yaralanmalara neden olabilir. Bas agrilar1 ise siddetli, zonklayici olabilir ve

nitrogliserin kullanimdan hemen sonra ortaya ¢ikabilir (2, 22, 31, 32).



2.2. Nitrogliserin Kaynakh Bas Agrisi

Nitrogliserin hem arterlerde hem de venlerde vazodilator etkiye sahiptir. Ancak, serebral
arterlerin de vazodilate olmasi nedeniyle, bircok hastada nitrogliserin uygulamasindan sonra
klinik duruma bagl olarak %2 i1la%73 arasinda bas agris1 goriiliir ve baz1 hastalarda hastaneye
yatis gerektirecek kadar siddetli olabilir (33, 34). Daha 6nce bahsedildigi gibi, nitratlarin faydali
etkileri NO salinimu ile ilgilidir (30, 35) ve nitratin neden oldugu bas agrilarindan da NO
salimmmimin sorumlu oldugu ileri siirlilmistir (36). Nitratin neden oldugu bas agrilar

arastirmacilar tarafindan sistematik olarak incelenmis (37-39) ve kategorize edilmistir.

2.3. Saghkh Bireylerde Nitrogliserin Kaynakh Bas Agrisi

Saglikli bireylerde, nitrogliserin inflizyonunun, infiizyon sonlandirilmasindan sonra hizla
hafifleyen, tekrarlanabilir ve ani bas agrisina neden oldugu belirtilmistir. Bu bas agrisinin,
zonklayici, hafif veya orta siddetli oldugu, fiziksel aktivite ile siddetlendigi, ancak eslik eden
semptomlarin (fotofobi, bulant1 ve kusma) olmadigi gézlemlenmistir (40). Dilalti nitrogliserin
(0,5-0,9 mg) kullanan saglikli bireylerin ise yaklasik %30'unda, dil alti uygulamasini takip eden
ilk 30-60 dakika icinde, aurasiz, migren i¢in Uluslararast Bag Agris1 Dernegi (IHS) kriterlerini
(Tablo 2-1) karsilamayan spesifik olmayan bir bas agris1 yasadigi, bu agrinin, sadece birkag
dakika devam ettigi ve kendiliginden ortadan kayboldugu saptanmistir (41). Migren igin
yatkinlig1 olan bireylerde ise (6rnegin, ailede migren Oykiisli), ge¢, migren tipi bir bas agrisi

gelistigi belirtilmistir (41, 42).

2.3.1. Gerilim Tipi Bas Agris1 Hastalarinda Nitrogliserin Kaynaklh Bas Agris1

Sadece bir calisma (43), epizodik gerilim tipi bas agris1 hastalarinda nitrogliserin
inflizyonunun etkisini bildirmistir. Sayisal olarak, gerilim tipi bas agris1 hastalar1 normal
kontrollerden daha fazla, ancak migren hastalarindan daha az bas agris1 yasamiglardir. Kronik
gerilim tipi bas agris1 hastalarinda ise epizodik gerilim tipi bas agris1 hastalarina benzer sekilde
ani bas agrisina neden oldugu, hastalarin normal bas agrilarina benzer 6zelliklere sahip gecikmeli
bas agris1 yasadiklar: belirtilmistir. Bu gecikmis agrinin yogunlugu, infiizyondan yaklasik 8 saat
sonra maksimuma ulasti§1 ve hastalarin yarisinin agrisim1 hafifletmek icin ilag kullanmak

zorunda kaldig1 belirtilmistir (44, 45).



Tablo 2-1: Uluslararas1 bas agris1 bozukluklari siniflandirmasinin iigiincii versiyonuna dayanan
birincil bas agrilarimin 6zeti (46)

Gerilim tipi Migren tipi Kiime tipi
Bas agrist | Asagidakilerden en az Asagidakilerden en az ikisi: [L. Kesinlikle tek tarafli
karakteri ikisi: 1. Tek tarafli (periorbital, temporal)
1. Bilateral 2. Zonklayan tarzda P. Siddetli veya ¢ok siddetli
2. Baskiveya 3. Orta veya siddetli
sikisma tarzinda 4. Rutin fiziksel aktivite ile
3. Hafif veya orta siddetlenir.
siddetli
4. Rutin fiziksel
aktivite ile
agirlagsmaz.
Miskili Fotofobi veya fonofobi | Asagidakilerden en az biri: | -Asagidakilerden en az biri
semptomlar mevcut olabilir (sadece . Fotofobi, fonofobi (ayni tarafta):
biri) P.  Mide bulantisi, kusma 1.Konjunktival enjeksiyon,
gozyas1
2.Burun konjeksiyonu veya
burun akintist
3.G06z kapagi 6demi
4. Alin, yiiz terlemesi
5. Miyozis, pitozis
-Huzursuzluk, ajitasyon
Stiresi 30 dk-7 giin veya siirekli | 4-72 saat 15-180 dk
olabilir

2.3.2. Migren Hastalarinda Nitrogliserin Kaynakl Bas Agris1

Migren hastalari, nitrogliserin kaynakli bas agris1 konusunda en sistematik olarak
arastirilan popiilasyondur. Nitrogliserin inflizyonu sirasinda, migrenliler, kontrol gruplarina
veya gerilim tipi bas agrisi hastalarina kiyasla daha giliclii ani bas agrilar1 yasamaktadirlar.
Bununla birlikte, ¢ogu durumda bu ani bas agrisi, eslik eden semptomlar mevcut olmadigr icin
migren kriterlerini karsilamamaktadir (47). Saglikli kontrollerin aksine, migrenlilerin yaklagik %
80'1 inflizyondan 3-6 saat sonra tipik bir migren atagi olarak etiketledikleri gecikmis bag agrilari
oldugu bildirilmistir. Bu bas agrilari, aurasiz migren i¢in IHS kriterlerini karsilamaktadir, orta
veya siddetlidir ve spontane migren ataklar sirasinda bildirilenlere benzer semptomlari vardir(5,
39, 47). Dilalt1 nitrogliserin uygulamasi da, migren hastalarinda nitrogliserin inflizyonuna benzer

bas agrisi1 paternlerini tetiklemektedir (39).

2.3.3. Kiime Bas Agris1 Hastalarinda Nitrogliserin Kaynakh Bas Agrisi

Kiime bas agrisindan muzdarip hastalarin, dilaltt nitrogliserin (1 mg) aldiktan 30-45
dakika sonra bas agrisinin basladigi, agrinin 5-15 dakika i¢inde siddetli veya ¢ok siddetli hale
geldigi ve spontan bir ataktan ayirt edilemedigi belirtilmektedir (48, 49). Nitekim Ekbom ve
arkadaglar1 (2004), anjina pektoris tedavisi i¢in uzun etkili organik nitratin birka¢ haftalik

terapotik uygulamasinin, uzun yillardir kiime doénemi yasamamis hastalarda kiime bas agrisi



atagim tetikleyebilecegini bildirmislerdir (50). Christiansen ve arkadaslar1 (2000) uzun siireli
nitrogliserine maruz kalmanin kiime bas agrisinin tedavisi olabilecegi olasiligini arastirmis ve

glinliik nitrat dozuna karsilik gelisen bas agrisinin zamanla azaldigini saptamistir (51).

2.3.4. Kardiyovaskiiler Hastalarda Nitrogliserin Kaynakli Bas Agrisi

Nitrogliserin, koroner arter hastalarinda, normal koronerleri veya minimal koroner arter
hastaligi olan hastalara kiyasla daha az bas agrisina neden olmaktadir. Yani, nitrat yanit1 ile
ateroskleroz arasinda ters bir iligki vardir (52). Cok sayida c¢alisma (53-55), arteriyel diiz
kaslarin, eksojen nitrik okside verdigi vazodilator yanitin aterosklerozlu hastalarda 6nemli
Olgiide azaldigimi gostermistir. Sivri ve arkadaslarinin (54) kalp yetersizligi ve koroner arter
hastalarin1 dahil ettigi calismada, nitrat kaynakli bas agrisinin, koroner arter hastalig1 veya stabil
anjina pektorisli hastalarda, iskemik kaynakli kalp yetersizligi olanlara kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durum, kalp yetersizligi olan bireylerde, diizenleyici
hemodinamik ve ndro-humoral degisikliklerden kaynaklanan, nitrata karsi1 korelmis bas agrisi
yanit1 olarak degerlendirilmistir. Vaskiiler vazokonstriiktif durum i¢in normal veya normale
yakin, orta derecede etkilenmis ve ciddi sekilde etkilenmis gibi bir klinik durum siralamasi
yapildiginda, bas agris1 yanit orani saglikli grupta en yiiksek, koroner arter hastaliginda ortalama
ve sistolik kalp yetersizliginde en diisiik olacaktir. Ozetle; bireyin vaskiiler endotel dokusu ne

kadar fazla hasar goriirse, nitrata karsi o kadar az bas agris1 yaniti vermektedir (54, 56).

2.3.5. Bas Agrisinin Kontroliinde Farmakolojik Yontemler

Primer bas agrilar1 (migren, gerilim, kiime) nin tedavisi tek tip degildir, bas agrisi tiirli ve
semptomlarin ciddiyetine gore planlanmaktadir (57). Sekonder gelisen bas agrilarinin
tedavisinde ise, yaklasim siipheli nedenin tedavisine yoneliktir. Travma sonrasi bas agrist gibi
bazi1 ikincil bas agrilarinin tedavisi, migren tedavisi gibi seyredebilir ¢linkii travma sonrasi bag
agrilarinin ¢ogu migren fenotipine sahiptir. Sekonder bas agrilarindan nitrogliserin kaynakli bas
agrist gibi hafif ve orta siddetli bas agrisinin tedavisinde ise ilk se¢enek analjeziklerdir (58).
Analjezik tedavisi, kolay uygulanabilir olmasi ve ¢abuk etki gdstermesi nedeniyle agri
tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontemdir. Ancak, analjeziklerin gereginden fazla ve biligsizce
kullanilmasinin birey ve iilke ekonomisine getirdigi yiik, 6zellikle narkotiklerin kullanildig:
durumlarda her defasinda dozun artirilmasi nedeniyle tolerans gelismesi ve bazi fizyolojik
fonksiyonlara olumsuz etkisi gibi olumsuz yonleri vardir (14). Analjezikler disinda, bas agrisi
tiplerinin pek ¢ogunun tedavisinde nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, SHT agonistler
(triptanlar), metoklopramid vb. ilaglar yer almaktadir. Bas agrisinin farmakolojik tedavisinde
agriya eslik eden bulgulardan bulanti veya kusma var ise, olasi kusmayi onlemek ve tedavi

etmek amaciyla antiemetik kullanimi da 6nerilmektedir (58).
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2.3.6. Bas Agrisimin Kontroliinde Non-Farmakolojik Yontemler

Agrmin kontrolinde kullanilan bir diger yaklasim da non-farmakolojik yontemlerdir.
Non-farmakolojik  yOntemlerin agri1 kontroliinde kullanim amaci, analjeziklerin kullanim
oraninin azaltilmast ve hastanin agr1 sorununun olabildigince azaltilarak yasam kalitesinin
yiikseltilmesidir. Literatiirde bas agris1 yonetiminde farmakolojik tedavi kadar non-farmakolojik
tedavi yontemlerinin de etkili oldugunu belirten pek c¢ok c¢alisma (59-61) vardir. Non-
farmakolojik yontemlerin hem yalniz baglarina hem de farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanmasi agrinin siddetine azaltict etki gosterdiginden o6zellikle son yillarda kullanimi
oldukga genislemistir (14). Bas agrisinda kullanilan non-farmakolojik tedavi yontemleri; bilissel-
davranigsal terapi, biofeedback, relaksasyon teknikleri, farkindalik temelli terapi, homeapati,
oksijen tedavisi, masaj, akupunktur ve lokal soguk uygulamalardir (59). Ancak terapotik bir

yaklagim i¢in bu yontemlerin bilinmesi ve dogru uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

2.4. Lokal Soguk Uygulama

Soguk uygulama tedavi amaciyla, antik ¢aglardan beri bazi hastalik ve rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir. Misirlilar, M.O 2500 yihinda yaralanma ve inflamasyonun
tedavisinde, Hipokrat ise, M.O. 5. yiizyllda yumusak doku yaralanmalarinda agrmin
giderilmesinde kar ve buz kullanarak sogugun etkisinden yararlanmistir (14). Giiniimiizde soguk
uygulamalar, ortopedi ve travmatolojiden, romatoloji ve norolojiye kadar pek¢ok alanda saglik

sorunlarinin tedavisine yardimei bir yontem olarak kullanilmaktadir (62)

Bedenin soguk uygulamaya verdigi fizyolojik yanitlar, uygulama yoOntemine,
uygulamanin siiresine, uygulanan alanin genisligine, uygulanan materyalin sogukluk derecesine,
bireyin yasina, var olan hastaliklarina ve toleransina, ¢evre sicakligina ve nem durumuna gore
degisiklik gostermektedir (19, 63). Soguk maruziyeti organizmada sistemik ve/veya lokal olarak
baz1 degisikliklere neden olmaktadir. Tedavide daha ¢ok soguk uygulamanin lokal etkisinden

yararlanilmaktadir (62).

2.4.1. Lokal Soguk Uygulamanin Etkileri

Soguk uygulamalarin organizmadaki baslica lokal etkiler sunlardir:

Damarlar iizerine etkisi : Deri ve altindaki dokularin sicakligini azaltan soguk, daha
sonra vazokonstriiksiyona yol acar. Birey soguga maruz kaldiginda sempatik sinir sistemi
tarafindan, alfa (o) reseptorleri uyarilir ve vazokontriiksiyon meydana gelir. Olusan
vazokonstriiksiyon agr1 hissinin azalmasini saglar. Ancak, uzun siire yapilan soguk uygulamalar
dolasimin bozulmasina ve sonugta oksijen ve besin maddesi eksikligi nedeniyle doku hasarina

neden olur. Soguk uygulamanin, uygulama yontemine gore degismekle birlikte 15-20 dakika
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stiresince ve tekrarlanan uygulamalarda en az iki saat ara verilerek yapilmasi 6nerilmektedir (14,

62).

Hiicresel metabolizmada azalma: Soguk uygulamalar, hiicresel enzimlerin aktivitelerini
azaltarak ve damarlarda vazokonstriiksiyon gelismesini saglayarak hiicresel metabolizmay1
azaltmaktadir. Hiicresel enzimlerin aktivitelerinin azalmasi, besin, oksijen Vve enerji
gereksinimini azaltir, vazokonstriiksiyon ise daha once ifade edildigi gibi bolgeye giden kan

akimini azaltir ve dokunun metabolik faaliyetlerini yavaslatir (62, 64).

Antiinflamatuvar etki: Soguk uygulamalar oncelikle, fagositlerin fagozitoz
yeteneklerini azaltir ve vazokonstriiksiyonla polimorf hiicreli 16kositlerin damar disina ¢ikmasini
kisitlar, boylece hem travmatik hem de romatizmal hastaliklarin akut devrelerinde
inflamasyonun kontrol altina alinmasini saglar. Ayrica soguk uygulama nedeniyle kapiller
permeabilite azaldigindan, damar i¢i sivinin damar digina ¢ikmasi Onlenir ve inflamatuvar

sliregte goriilen 6dem azalir (62).

Kas spazm ve spastisiteye etkisi: Soguk uygulamanin, kas spazmini ve spastisiteyi
azaltict etkisi vardir ancak kas dokusunun yeterince sogutulmasi gerekmektedir. Soguk
uygulamanin baslangicinda ilk 10-30 dakika i¢inde kas toniisii ve klonus artar, kas yeterince
sogudugunda klonus ortadan kalkar. Soguk, sicaga nazaran gama sinir lifleri lizerine daha iistiin
bir inhibisyon yaparak kas toniisiinii azaltir ve kas spazmini ¢ozer. Ayrica, soguk uygulama
kaslar1 inerve eden sinir sonlanmalarini inaktive ederek ve metabolik artiklarin azalmasini

saglayarak kas spazmini ¢ozer (62, 64).

Agn iizerine etkisi: Soguk uygulama agrinin azalmasinda, hem inflamasyon ya da
travmadan ileri gelen 6dem, sislik ve kas spazminin ortadan kaldirmasiyla dolayli olarak, hem de
periferik sinirlerin iletim 6zelliklerini degistirerek dogrudan etkili olmaktadir. Soguga duyarh
liflerin uyarilmasi ile segmental diizeyde kap1 kontrol mekanizmasi, supra segmental diizeyde ise
endorfinlerin agiga ¢ikmasi ile analjezik etki yaratir. Kapi kontrol mekanizmasinda, soguk
uygulama derideki soguk reseptorlerini uyararak biiyiik capli alfa lifleri ile arka boynuza giden
uyarilarin agr1 gecis kapisimi kapattigr varsayilir. Sogugun analjezik etkisi agrili uyaranlar
periferden merkeze tasiyan, kii¢iik ¢apli, miyelinsiz sinir liflerinin iletim hizinin azalmasi ile de
aciklanmaktadir. Sicakligin 1°C diismesi, sinirsel uyar iletim hizinda 2 metre/saniye azalmaya
neden olur. Soguk uygulamaya devam edilmesi halinde sinir iletim hiz1 diismekte, giderek iletim

blokaji meydana gelmektedir (14, 62)
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2.4.2. Lokal Soguk Uygulama Ydntemleri
Gilinimiizde pekcok lokal soguk uygulama yontemi bulunmaktadir. Bu yontemlerin her
birinin 6zellikleri iyi bilinmeli, uygulama tipi ve siiresi her olguya gore degerlendirilmeli, amaca

uygun olan uygulama tiirli se¢ilmelidir.

Jel buz paketi (silika jel paketler): Jel buz paketler, kimyasal silika jel ile doldurulmus,
ekstremiteye uygun degisik ebatlarda ve sekillerde iiretilmisi kliniklerde en yaygin kullanilan
yontemdir. Buzdolabinin buzluk kisminda, -12,2-9,40°C arasinda muhafaza edilen jel buz
paketler, deri sicakligini ¢ok kisa zamanda diisiirmez, hastalar tarafindan kolay tolere edilebilir.
Kullanilmadan once en az 2 saat buzlukta bekletilmelidir. Bu paketler avantajlidir ¢ilinkii
sogutulduktan sonra esnek kalir ve viicut kivrimlarina oldukga iyi uyum saglar. Soguklugunu 20-
30 dakika koruyabilen paketler yirtilirsa kimyasal yaniklar olusabilir, bu ylizden uygulamadan
once dikkatle kontrol edilmelidir. Ayrica paketin altinda kalan cilt, uyusma ve agr1 semptomlari

i¢in periyodik olarak degerlendirmelidir (62, 64).

Buz kesesi/torbasi: Par¢alanmis buz parcalarinin, bir bez veya plastik torba i¢inde tedavi
edilecek bolgeye uygulandigi yontemdir. Viicut yiizeyine daha iyi temas edebilmesi igin
hazirlama asamasinda torba igindeki havanin ¢ikarilmasi ve bir miktar soguk su ilave edilmesi
onerilir (65). Uygulanacak bolgede stabilizasyonun saglanmasi ve soguk yaniklarina ve donmaya
neden olmasini dnlemek amaciyla torba ince bir bez kilifa sarilarak uygulanmalidir (66). Evde
uygulanabilecek pratik bir yontem olan buz torbalari siklikla spor yaralanmalarinda agriy1 ve

spastisiteleri azaltmak, kas spazmini ¢6zmek amaciyla kullanilmaktadir (62)

Soguk kompres: Nemli, soguk lokal uygulamalara soguk kompres denir. Bas agrisi, dis
cekimi ve bazen hemoroid i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan malzemenin dokusu ve kalinlig
uygulamanin yapilacagr bolgeye gore belirlenir. Ornegin, az miktarda pamuk dolgusu olan
cerrahi gazli bezlerden géz kompresleri hazirlanabilir. Uygulama igin kullanilacak kompres buz
parcalart ve az miktarda su iceren temiz bir kiivete daldirilir ve damlamasin1 6nlemek i¢in
uygulamadan once kompresi iyice sikilir. Damlama, hasta i¢in rahatsizlik verir ve hastanin
giysilerinin veya yatak carsaflarinin 1slanmasina neden olabilir. Uygulamaya 20 dakika devam
edilir, sicakligin1t muhafaza edebilmesi i¢in kompres 5 dakikada bir degistirilir. Uygulama her 2

ila 3 saatte bir tekrarlanabilir. Evde kolaylikla uygulanabilecek bir yontemdir (62, 65).

Buzlu su banyolar1 (immersiyon yontemi): Tedavi edilecek bolgenin 10-18°C’lik su ve
buz karisimi ile doldurulan bir kaba dogrudan daldirilmasi ile uygulanir. El ve ayaklar igin ideal
olan uygulama evde kolaylikla uygulanabilir, pratik ve ucuz bir tedavi yontemidir. Uygulama

siiresi yaklagik 20 dakika (15°C su ile) siirmektedir. Yanik ya da cerrahi insizyon gibi agik yara
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bulunan boélgelere miimkiin oldugunca uygulanmamalidir, gerekli oldugu hallerde steril sartlarda

uygulanmasi 6nerilmektedir (62, 64, 67).

2.4.3. Lokal Soguk Uygulamalarda Hemsirelik Bakin

Soguk uygulamalar hemsirelerin kliniklerde siklikla karsilastigi uygulamalardan biridir.
Soguk uygulamalar, agrinin azalmasinda, inflamasyon ya da travmadan ileri gelen 6dem, sislik
ve kas spazminin tedavisi gibi pek ¢ok amagcla kullanilabilmektedir. Ancak uygulama dogru
yapilmadiginda ve gerekli Onlemler alinmadiginda bireyin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilecek 6nemli sorunlara (dokuda soguk yaniklari, doku hasarlar1, agri ve uyusukluk)
neden olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin soguk uygulama siirecinde soguk uygulamalarin
etki ve yan etkileri, uygulamada kullanilacak yontemlere iliskin yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir. Soguk uygulamaya baslamadan once hemsire hastayr bazi faktorler

yoniinden degerlendirmelidir (62).

Hastamin ~ Viicudunun  Soguga  Fizyolojik  Toleransini  Etkileyen  Faktorlerin

Degerlendirilmesi

Soguga tolerans yas, sinir sisteminin, derinin ve dolasim sisteminin durumu tarafindan
etkilenir. Cok yashlarda ve bebeklerde tolerans genellikle daha diisiiktiir. Duyu sinirlerinde
bozukluklarinda uyaranlarin algilanmasi engellendiginden bireylerde tolerans genellikle daha
fazladir ancak yaralanma riski de yiiksektir. Uygulamanin yapildigi viicut parcasi da kisinin
soguga toleransini ektiler. El ve ayak sirti sicaklik degisikliklerine ¢ok hassas olmamasina
karsin, boyun, perine bolgesi, dnkol ve el bilegi i¢ yiizii sicaklik degisikliklerine daha hassastir.
Uygulamanin yapildigi viicut boélgesinin biiyiikliigli hastanin toleransini etkileyen bir diger
faktordiir. Soguga maruz kalan alanin biiylik ve hasar gormiis, zedelenmis olmasi toleransi
azaltir, sistemik etki goriilmesine neden olur, buna karsilik alan kiiciildiik¢e tolerans artar.
Soguga maruz kalan alan kadar maruziyet siiresi de toleransi etkiler. Deri sicakligi degisene
kadar sogugu daha ¢ok hisseden bireyde bir siire sonra tolerans artar. Uygulama siiresinin tavsiye

eden siireyi agmasi halinde soguk uygulamanin rebaund etkisi goriilebilir (62, 65).
Hastanin Genel Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin genel durumunun degerlendirilmesi, bir saglik hikayesinin alinmasini ve
fiziksel bir muayenenin tamamlanmasini icerir. Hasta kardiyovaskiiler hastalik hikayesi, mental
durum degisiklikleri, doku hasar1 ve soguk allerjisi yoniinden degerlendirilir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda kan dolasimi yolu ile 1s1y1 dagitma yetenegi bozuldugundan, bu hastalar soguk
uygulamanin dokuda meydana getirebilecegi zararlar agisindan risk altindadirlar. Soguk

uygulama, dokuya giden kan akimini1 daha da azaltarak dokularin beslenmesini engelleyerek
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doku hasarina sebep olabilir. Bu hastalarda uygulama yapilacak bolgedenin dolasim durumu

degerlendirilmelidir, eger dolasim yetersizse soguk uygulama yapilmamalidir (65).

Mental durum bozuklugu olan hastalar soguk uygulamalarin dikkatli yapilmas: gereken
bir diger gruptur. Biling diizeyi, hastanin soguk, sicak ve agr1 duyusunu algilamasini
etkilediginden, bu hastalara uygulama oldukga dikkatli yapilmalidir. Hemsire biling diizeyi
degisken olan hastalarda soguk uygulamaya basladiktan sonra uygulama bdlgesini doku

biitiinliigii yoniinden sik sik degerlendirmelidir (62).

Acik yarasi olanlarda, dokuya olan kan akimini azaltacagindan ve yara iyilesmesini
geciktireceginden acik yaraya soguk uygulama yapilmamasi gerektigi (68) ancak ¢evre dokuya
dikkatli bir sekilde yapilabilecegi (69) belirtilmektedir. Bunun yani sira soguk alerjisi olan
bireylerde de uygulama esnasinda inflamatuvar tepki baslayabilir ve iirtiker, eritem, 6dem, eklem
agrisi,kas spazmi ve nadiren kan basincinda ylikselme goriilebilir. Bu nedenle bu hastalarda

soguk uygulama yapilmamalidir (62).
Ekipman Durumunun Degerlendirilmesi

Hemsire, kullanilan ekipmani kontrol etmekten ve hasta giivenligini saglamaktan
sorumludur. Hemsire, soguk uygulamada kullanilacak aracin varsa fislerini, kablolarini,
sogutmayi saglayan parcalarini, istenen sicakligi sabit tutma ve her yere esit dagitma durumunu
kontrol etmelidir ve soguk uygulamada kullanilacak ekipmani sivi sizintilar1 agisindan
degerlendirmelidir (65, 70).

Soguk uygulama asamasinda hastaya uygulamanin amaci, yontemin tedavideki etkisi ve
uygulama sirasinda meydana gelebilecek rahatsizliklar konusunda bilgi verilmelidir. Soguk
uygulamaya bagsladiktan sonra hastanin gilivenligini ve konforunu saglamak i¢in ilk 15 dakika
icinde uygulama bolgesi solukluk, siyanoz, uyusukluk, agri gibi lokal belirtiler yoniinden
gozlenmelidir. Eger herhangi bir sorun saptanirsa uygulama sonlandirilmalidir. Uygulama
sonrasinda soguk ugulamanin tipi, siliresi, deride meydana gelen degisiklikler ve hastanin
uygulamaya yaniti kayit edilmelidir. Kayit tutma, hasta ile ilgili degerlendirme yapilmasina
olanak tanimasi, saglik ekibi arasinda iletisimi saglamasi, bakimin stirekliligini saglamasi, saglik

personeli ve hasta agisindan yasal dayanak olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir (62, 65).



15

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Bu arastirma intravendz nitrogliserin tedavisi alan hastalarda lokal soguk uygulamanin
bas agrisina etkisini belirlemek amaci ile randomize, on test-son test calisma olarak

gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: Intravendz nitrogliserin tedavisi alan hastalarda lokal soguk uygulama aplikatorii
(arastirmacilar tarafindan 6zel olarak gelistirilen) kullanilarak, bilateral frontotemporal ve

oksipital bolgeye uygulanan lokal soguk uygulamanin bas agrisin1 6nleyici etkisi vardir.

H,: Intravendz nitrogliserin tedavisi alan hastalarda lokal soguk uygulama aplikatorii
(aragtirmacilar tarafindan 6zel olarak gelistirilen) kullanilarak, bilateral frontotemporal ve

oksipital bolgeye uygulanan lokal soguk uygulamanin bas agrisin1 azaltici etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Bas agris1 varligi, bas agrisi siddeti, kan basinci, kalp hizi.

Bagimsiz degiskenler: Sicak-soguk uygulama aplikatorii ile yapilan lokal soguk
uygulama.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Ekim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi Koroner
Yogun Bakim Unitesinde yiiriitiildii.

3.5. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, EKim 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda Ordu Devlet Hastanesi
Koroner Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve intravendz nitrogliserin tedavisi alan hastalarin
timli olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise Orneklem se¢im kriterlerine uyan ve

arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olugturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklem hacmini belirlemek iizere yapilan Power analizi (G*Power
3.1.9.2) sonucunda; bas agris1 siddetine gore yapilan degerlendirmede etki biiyiikligii:1,14,
standart sapma:1,4 olarak alindiginda Power:0,80, B:0,20 ve :0,05 i¢in tespit edilen 6rneklem
sayis1 her bir grup i¢in minimum 14 olmak iizere toplam 28 olarak saptandi. Fakat arastirmanin
giivenirligini arttirmak ve c¢aligma siliresince arastirmadan ayrilabilecek hastalarin olabilecegi
dikkate alinarak, deney 1 grubunun 35, deney 2 grubunun 35 olmak iizere toplam Orneklem
sayis1 70 olarak belirlendi. Calismaya alinan hastalar, 6ncesinde Microsoft Excel programinda
hazirlanan randomizasyon kontrol listesi kullanilarak infiizyon basinda lokal soguk uygulama

(n=35) ve bas agnis1 gelisince lokal soguk uygulama (n=35) grubuna ayrildi. Veri toplama
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stirecinde arastirma kriterlerine uyan, calismanin evrenini olusturan toplam 89 hastaya ulasildi.
Calisma 1ile ilgili agiklama yapildiktan sonra, bu hastalarin 19’u ¢alisma kriterlerini saglamadigi
i¢in, 9’u nitrogliserin infiizyonu 12 saat dolmadan kesildigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi ve ¢alisma

toplam 61 hastanin katilimi ile tamamlandi (Sekil 3-7).

3.6. Arastirma Secim Kriterleri
3.6.1. . Arastirmaya Alinma Olgiitleri:
e intravendz nitrogliserin tedavisi (150 ml %0,09 izotonik sodyum kloriir veya %35

dextroz soliisyonu igine 10 mg (1 ampiil) perlinganit) almasi,

e Nitrogliserin tedavisinin en az 12 saat boyunca uygulaniyor olmasi (nitrogliserin
kaynakli bas agris1 hastalarda c¢ogunlukla 2. ile 12. saat arasinda

g6zlemlenmektedir) (46),

e Herhangi bir analjezik, nonsteroid antiinflamatuvar, triptan vb. antimigren ilaglar

ya da opioid almiyor olmast,
e Soguk alerjisi olmamasi,
e Arastirmaya katilim i¢in hastanin goniillii olmast,
e 18 yas lizerinde olmasi,
¢ Bilincinin agik olmasi.

3.6.2. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri:

e Infiizyon dncesinde bas agrisinin olmasi,

e Siirekli kullandig ilaglar i¢inde nitrat gubu ilaglarin yer almasi,

e Iletisim kurma zorlugu (konusma, algilama, dil, anlama sorunu) olmast,
e (Gorme ve/veya isitme kayb1 olmasi.

3.7. Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri; Hasta Bilgi Formu (EK-1), Hasta Izlem Formu (EK-2), Viziiel
(Gorsel) Analog Skalasi (VAS) (EK-3), Jel Buz Paketleri ve Sicak-Soguk Uygulama Aplikatorii
(Sekil 3-5, Sekil 3-5, Sekil 3-6) kullanilarak toplanmustir.

3.7.1. Hasta Bilgi Formu (EK-1)
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir (3, 52, 56) dogrultusunda
gelistirilen ve iki boliimden olusan hasta bilgi formu kullanildi. Birinci boliimde; hastanin

sosyodemografik 6zelliklerine iligskin (yas, cinsiyet, medeni durum, egitimi diizeyi vb.), ikinci



17

boliimde; nitrogliserin tedavisinin uygulama dozu ve uygulama yolu, hastaya ne amagla
uygulandigi, nitrogliserin infiizyonuna eslik eden tedaviler, hastanin diizenli olarak kullandig
ilaglar, kalp yetersizligi (KY), hipertansiyon (HT), koroner arter hastaligi (KAH), diabetes
mellitus (DM) vb. kronik hastaliklarin varligi, kendisinde ya da ailesinde kronik bas agrisi
hikayesi olup olmadigi, sigara, alkol kullanma durumu gibi hastalik, tedavi ve aliskanliklara

iliskin bilgiler yer almaktadir.

3.7.2. Hasta izlem Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan literatiir (2, 3, 52, 56) dogrultusunda hazirlanan hasta izlem
formunda nitrogliserin inflizyonu oncesinde hastanin kan basinci, kalp hizi, soguk uygulama
bolgelerinin (bilateral frontotemporal ve oksipital ) uygulama 6ncesi ve sonrasi sicakligi,
kullanilan jel buz paketinin uygulama oncesi ve sonrasindaki 1sisi, bas agrist varligi, varsa ne
zaman bagladig1, agrinin zamanla iliskisi, agrinin bolgesi, agrinin 6zelligi, agrinin siddeti, agriy1
azaltan/artiran faktorler ve bas agrisina eslik eden semptomlara iliskin sorular, nitrogliserin
uygulamasinin 20. dakikasinda hastanin kan basinci, kalp hizi, soguk uygulama yapilma durumu,
soguk uygulamanin baglangi¢/bitis zamani, soguk uygulama aninda hastada komplikasyon
gelisme durumu, hastanin soguk uygulama ile ilgili reaksiyonu, bas agris1 varligi, varsa ne
zaman bagladigi, agrinin bolgesi, agrinin 6zelligi, agrinin siddeti ve bas agrisina eslik eden

semptomlar gibi bag agrisina ve soguk uygulamaya iligskin sorular yer almaktadir.

3.7.3. Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS) (EK-3)

Aragtirmada hastanin bag agrisin1 degelendirmek i¢in, sayisal olarak olglilemeyen bazi
degerleri, sayisal hale ¢evirmeye yarayan Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi kullanildi. Bir ucunda
agrinin yoklugunu, diger ucunda olabilecek en siddetli agriy1 ifade eden 10 cm'lik bir cetvel olan
skalada, hasta algiladigi agrinin siddetini isaretledi. Viziiel Analog Skalasinin, agr1 siddeti
olgtimiinde tek boyutlu dlgeklere kiyasla daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (71).
Skalanin standardizasyonunu saglamak amaciyla yapilan ¢alismalarda, skalanin dikey formu
kullanildiginda hastalar tarafindan daha iy1 anlasildigi belirtildigi i¢in arastirmada dikey formu
kullanildi (72, 73).

3.7.4. Jel Buz Paketi

Jel buz paketi, 13x13 cm boyutundadir, kimyasal silika jel ile doldurulmustur ve
sizdirmaz, poliliretan yapidadir. Kimyasal silika jel, hidroksietil seliiloz, propilen glikol,
kalinlastiric1 igerir ve mavi renktir (Sekil 3-1). Kullanmadan Once en az 2 saat buzlukta
bekletilmesi yapilan soguk uygulamanin etkinligini arttirmaktadir. Kullanilan jel buz paketleri

temizligi yapildiktan sonra tekrar sogutucuda dondurularak kullanilabilir.
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Sogugun analjezik etkisi sinir liflerinin iletim hizin1 azaltmasi ile agiklanmaktadir ve
soguk uygulma bolgesindeki sicakligin 1°C diigmesinin, sinirsel uyari iletim hizinda 2
metre/saniye azalmaya neden oldugu ifade edilmistir (14, 62). Bu nedenle ¢alismamizda her
uygulama Oncesi ve sonrasinda jel paketi 1sis1 ve soguk uygulama yapilan bolgenin sicakligi
olciiliip kaydedildi. Uygulamada -12/-18°C’ de muhafaza edilen ve hasta ile temastan sonra 1s1s1
20. dakikada -2/0°C” ye ¢ikan jel buz paketleri kullanildi. Lokal soguk uygulama sonrasinda,
hastalarin bilateral frontotemporal bolgelerinin sicakliginda ortalama 4°C, oksipital bolgelerinin
sicakliginda ise ortalama 5°C azalma kaydedildi (Tablo 4-5, Tablo 4-6, Tablo 4-7). Soguk jel
paketlerinin 1s1 6l¢timil i¢in Kiz1l6tesi Temassiz Gida Termometresi (Sekil 3-2), soguk uygulama
yapilan bdlgesinin sicaklik olgiimil i¢in Kizilotesi Temassiz Termometre (Sekil 3-3) cihazi

kullanildu.

Sekil 3-1: Jel Buz Paketi

Sekil 3-2: Kizilotesi Temassiz Gida Termometresi
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Sekil 3-3: Kizilotesi Temassiz Termometre
3.7.5. Lokal Sicak-Soguk Uygulama Aplikatorii

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan; bandaj boyu 60-80 c¢m arasinda hastanin bas
cevresi Olglilerine gore ayarlanabilen, 13x13 cm boyutunda 3 adet jel buz paketi ve onlarin
yerlestirildigi jel kabi bulunan bir aplikator kullanildi (Sekil 3-4) (Sekil 3-5). Bandajin jel
kaplarinin, bandaj bezi lizerinde hareket ettirilebilir Ozelligi sayesinde hastanin bilateral
frontotemporal ve oksipital bolgesine ayni anda konforlu bir sekilde soguk uygulama
yapilmasina imkan sagladi (Sekil 3-6). Yikanabilir, antimikrobiyal ve su ge¢irmez nanokumas
kullanilarak tasarlanan bu bandaj sayesinde bireylerin birden fazla bdlgesine saglikli ve
emniyetli olarak soguk uygulama yapilmasit saglandi. Kumas sicak-soguk iritasyonunu
engelledigi, su ge¢irmedigi, antimikrobiyal ve yikanabilir oldugu icin birden fazla hastada
konforlu ve giivenli sekilde kullanilabilmektedir. Covid-19 pandemisi slirecinde veri

toplandigindan, bu calismada her hasta i¢in ayr1 aplikator kullanildi.

Sekil 3-4: Lokal sicak-soguk uygulama aplikatorii’niin perspektif goriiniimii 1.
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Sekil 3-5: Lokal sicak-soguk uygulama aplikatorii’niin perspektif goriiniimii 2.

Sekil 3-6: Lokal sicak-soguk uygulama aplikatorii ile soguk uygulama
3.8. Soguk Uygulama Prosediirii

Hastaya islem Oncesinde uygulama hakkinda detayli bilgi verildi. Yogun bakim iinitesi
buzdolabinin buzluk kisminda (-12/-18 °C) muhafa edilen jel buz paketlerinin sicakligi Temassiz
Gida Termometresi ile dl¢iiliip kaydedildi ve Soguk Uygulama Aplikatoriine yerlestirildi. Soguk
uygulama yapilacak bolgelerin sicakligi Kizilotesi Temassiz Termometre cihazi ile 6l¢iildi ve
kaydedildi. Aplikatér yardimiyla hastanin bilateral frontotemporal ve oksipital bdlgesine ayni
anda 20 dakika lokal soguk uygulama yapildi. Soguk uygulama siiresince hasta takip edildi,
hastanin sorulari cevaplandi. Soguk uygulamanin hemen ardindan, jel buz paketlerinin sicaklig

Kizilotesi Temassiz Gida Termometresi ile, Soguk uygulama yapilan bolgelerin sicaklig
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Kizil6tesi Temassiz Termometre cihazi ile dlgiildii ve kaydedildi. Hasta, Hasta Izlem Formu ve
Viziiel Analog Skalas1 kullanilarak detayli olarak degerlendirildi. Agrisi olan hastalar kaydedildi

ve hekim istemine gore uygulanan analjezik tedavi kaydedildi.

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan bireylere arastirmanin amaci, icerigi, yontemi
konusunda bilgi verildi ve arastirmaya katilmayi kabul edenlerden gerekli yazili izin alinarak

randomizasyon igleminden sonra deney 1 ve deney 2 gruplari olusturuldu.

Arastirma deney 1 (infliizyon basinda soguk uygulama yapilanlar) ve deney 2 grubu

(infiizyon basinda soguk uygulama yapilmayanlar) olmak tizere 2 gruptan olusmaktadir.

Nitrogliserin inflizyonu Oncesinde arastirmaya katilan tiim hastalarin sosyodemografik,

hastalik ve tedavisine iliskin verileri Hasta Bilgi Formu kullanilarak toplandi.

Deney 1 grubundaki hastalara nitrogliserin infiizyonunun ilk 20 dakikasi aplikator
yardimiyla lokal soguk uygulama yapildi. Soguk uygulama siiresince hasta takip edildi, islem
sonrasinda hasta Hasta Izlem Formu ve Viziiel Analog Skalasi kullanilarak detayli olarak
degerlendirildi ve sorular1 cevaplandi. Infiizyonun ilk 12 saati boyunca izlenen hastalar agrisi
olmasi halinde Hasta Izlem Formu ve Viziiel Analog Skalas1 kullamlarak degerlendirildi ve

hekim istemine gore analjezik tedavisi uygulandi.

Deney 2 grubundaki hastalar infiizyonun ilk 12 saati Hasta izlem Formu ve Viziiel
Analog Skalasi kullamlarak detayli olarak degerlendirildi. Bas agris1 gelisen hastalar Hasta Izlem
Formu ve Viziiel Analog Skalasi kullanilarak rapor edildikten sonra aplikator yardimiyla 20
dakika aplikator yardimiyla lokal soguk uygulama yapildi. Soguk uygulamanin hemen ardindan
tekrar Hasta Izlem Formu ve Viziiel Analog Skalas1 kullanilarak detayli olarak degerlendirildi.

Elde edilen verilere gore gruplar karsilastirildi. Calisma protokolii Sekil 3-7’de gosterildi.

3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan verilerin analizi bilgisayarda SPSS for Windows 22.00 istatistik
paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki analizler
Tablo 3.1°de wverildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.



Tablo 3-1: Arastirmada Kullanilan istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

istatistiksel Yontem

Tanitic1 ve klinik verilerin degerlendirilmesi

Tanimlayict analizler
(aritmetik ortalama, standart
sapma, frekans ve yiizdelik)

Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin tanitici ve klinik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi

Ki-kare Testi

Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin 6n test-son test
degerlerinin karsilagtirilmasi

Bagimsiz gruplar t testi
Bagiml gruplar t testi
Wilcoxon Testi

Mann Whitney U testi

Hastalarin nitrogliserin kaynakli bas agrilar1 ile iliskili
faktorlerin degerlendirilmesi

Lojistik Regresyon Analizi

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu
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Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Kurulu’ndan Etik Kurul onay1 (EK-5) ve Ordu Il Saglik Miidiirliigii’'nden

yazili ¢alisma izni alind1 (EK-6). Ayrica arastirmaya katilan tiim bireylerden arastirmanin amact

ve siireci anlatildi ve bilgilendirilmis goniillii onam formu (EK-4) kullanilarak izinleri alindu.



Uygunluk icin degerlendirilen (N=89)
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Dahil edilmeyen (n=19)

Infiizyon
olan(n=3)

Iletisim kurma zorlugu olan (n=8)
COVID-19 tanis1 olan (n=5)

Oncesi  bas  agrist

Randomizasyon (N=70)

%

1. degerlendirme
-Hasta Bilgi Formu
-Hasta Izlem Formu
- Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi (VAS)

Calismadan ¢ikarilan (N=9)
-Infiizyonu 12 saat olmadan
sonlanan hastalar

J

Deney Grubu 1(N=31)
soguk uygulama

VAS ile bas agrisi degerlendirmesi

-Infiizyon baslangicinda 20 dk lokal

-Uygulama sonras1 Hasta Izlem Formu ve

Deney Grubu 2 (N=30)
-Standart tedavinin uygulanmasi
-Ek uygulama yok

12saat

izlem

12saat

izlem

Bas agrnisi belirlenen hastalar

- Hasta Izlem Formu ve VAS ile bas
agrisi degerlendirmesi
-Hekim istemine gore analjezik tedavi

uygulanmasi

Sekil 3-7: Calisma Protokolii

*VAS: Viziiel Analog Skalasi

Bas agrisi belirlenen hastalar
- Hasta Izlem Formu ve VAS ile bas
agrisi degerlendirmesi
-20 dk lokal soguk uygulama yapilmasi
-Uygulama sonrasi Hasta Izlem Formu
ve VAS ile bas agrisi degerlendirmesi
-Hekim istemine gore analjezik tedavi
uygulanmast
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamtic1 ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4-1: Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin tanitic 6zelliklerinin karsilagtirilmasi (n=61)

Deney 1 (n=31) Deney 2(n=30)  Toplam(n=61)
Ort£SS OrtxSS Ort+SS Testvep
Yas 62,48+15,77 60,43+12,345 61,47+14,11 t=,564
p: 0,575
n % n % n % Testvep
Kadin 10 32,3 15 50,0 24 41,0 x’=1,984
Cinsiyet Erkek 21 677 15 500 36 59,0 p: 0,159
Okuryazar 4 12,9 5 16,7 9 14,8
degil
. Okuryazar 4 12,9 1 3,3 5 8,2 -
d]fjgr‘lj‘r;“u ilkogretim 15 48,4 18 60,0 33 54,1 X ,'g ggg
Lise 5 16,1 5 16,7 10 16,4 p- %
Universite 3 9,7 1 3,3 4 6.6
Evli 27 87.1 29 96,7 56 918 +/=1,856
Medeni hali Bekar 4 12,9 1 )3 5 8,2 p: 0,173
Calisiyor 7 226 8 26,7 15 246
Ev hanmmi 10 323 13 433 23 37,7 "1 630
Meslegi Emekli 13 41,9 8 26,7 21 344 K=
33 p: 0,652
Issiz 1 3,2 1 3,3 2 '
hastalik Yok 2 6,5 7 23.3 7 115 p: 0,221
varhgi
DM 32.3 11 367 323 21 34.4 20,131
; ’ ’ : p: 0,717
HT 64 21 70 64 41 67.2 x2=0.208
o S ' p: 0,648
o KOAH 6.5 1 33 6.5 3 49 x2=0.317
Hastahklar , , , , p: 0,573
KY 16,1 3 100 161 8 131 x270.503
! : : : p: 0,478
12=0,932
KAH 80,6 21 700 80,6 46 754 0 0,334

¥2: Ki-kare analizi, p: Onem diizeyi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1,
KY: Kalp Yetersizligi, KAH: Koroner Arter Hastalig
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Tablo 4-1: Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin tamitici o6zelliklerinin Kkarsilastirilmasi

(Devami) (n=61)

Ailede bas Var
agrisi varhgi

5 . Yok
Diizenli Var
antilipit Yok
kullanimi
Diizenli Var

antihipertansif vk
kullanimi

Diizenli Var
antikoagiilan Yok
kullanimi
Alkol Hayir
kullanimi Evet
. Hay1r
Sigara Evet
kullanimi ve
Birakmug
Giinde icilen 1
sigara miktari 2
(paket/giin) 3
Sigara ictigi
siire(yil)
Kac y1l once
birakti

Deney 1 (n=31)

Deney 2 (n=30)

Toplam(n=61)

n % n % n % Testvep
3 9,7 0 0,00 3 4,9 3,053
28 90,3 30 100,0 58 951  p:0,081
8 25,8 6 20,0 14 23 4’=291
23 74,2 24 80,0 47 77,0  Pp:0,590
21 67,7 20 66, 41 67,2 > 0,008
10 32,3 10 33,3 20 32,8  P:0,929
9 29,0 6 20,0 15 246  y2:0471
22 71,0 24 80,0 46 75,4 p:0,413
28 90,3 30 100,0 58 951  4’=3,053
3 9,7 0 0,00 3 49  p:0,081
15 48,4 19 63,3 34 55,7 1 57
x =1
7 22,6 20,0 13 21,3 0,433
9 29,0 16,7 14 23
29,0 4 13,3 13 23,3 g 747
X =4,
0,00 1 33 1 1,6 510,093
0,00 3 6,7 2 3,3
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Testvep
20,75+10,082 31,0013,675 25,53212,60 O ~4S00
p: 0,121
9,11+5,395 10,4046,189 13,00+10,46 U_=19’500
p: 0,699

¥2 : Ki-kare analizi, U:Mann-Whitney U testi, p: Onem diizeyi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitict 6zellikleri Tablo 4-1°de verilmistir.

Calisma grubumuzun tanitici 6zellikleri incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi 61,47°idi ve

agirlikli olarak erkekti (%59). Yaridan fazlas1 ilkogretim (%54,1) mezunu ve neredeyse tamami evli

(%91,8) olan hastalarin %37,7’si ev hanimu idi. Alkol (%95,1) ve sigara kullanmayan (%55,7),

kronik hastaliklar1 olan (%88,5) ¢alisma grubumuzun %75,4’linde koroner arter hastaligi vardi.
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Ailesinde kronik bas agris1 hastaligi olmayan (95,1) calisma grubumuzun %67,2 sinde
hipertansiyon tanis1 mevcuttu ve antihipertansif kullaniyordu. Her iki ¢alisma grubunda yer alan

hastalarin, tiim tanitict 6zellikleri birbiri ile benzerdi.(p>0.05)( Tablo 4-1).

Tablo 4-2: Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin Kklinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi (n=61)

Deney 1 Deney 2 Toplam
(n=31) (n=30) (n=61)
n % n % n % Testvep
Nitrogliserin Anti-HT 6 19,4 8 26,79 14 23,0 x°=,461
uygulama Anti- 25 80,6 22 73,3 47 77,0 p: 0,497
amaci iskemik
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Testvep
Nitrogliserin
infiizyonu 7,52+5,291 6,17+3,949 6,85+4,68 U=417,500
uygulama hizi p: 0,418
(ml/saat)
Sistolik kan (= 086
basinci 148,13+£27,727 147,57+£23,084 147,85+25,33 i
’ ’ p: 0,932
Diyastolik kan t=-,639
basmer 82,038,163 SIS0 o a e 0: 0,525

¥2: Ki-kare analizi, t: Bagimsiz gruplar icin t testi, U: Mann-Whitney U testi, p: Onem diizeyi

Aragtirma kapsamina alinan hastalarin klinik ozellikleri Tablo 4-2’de verilmistir. Calisma

grubumuzun klinik 6zellikleri incelendiginde; hastalarin kan basinci ortalama 147/82 mm/Hg’idi

ve hastalara agirlikli olarak antiiskemik (%77,0) etkisinden faydalanmak i¢in ortalama 6,85

ml/saat olacak sekilde nitrogliserin infiizyonu uygulandi. Her iki ¢aligma grubunda yer alan
hastalarin, klinik 6zellikleri birbiri ile benzerdi.(p>0.05)( Tablo 4-2).



4.2. Hastalari Bas Agris1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4-3: Deney 1 ve deney 2 gruplarindaki hastalarin bas agrisi1 durumlari agisindan

karsilastirllmasi (n=61)

Ozellikler Deney 1 Deney 2
n % n % Test p
Infiizyon Evet 8 258 16 53,3
boyunca bas Hayir 23 742 14 46,7  y2=4,841 0,028
agrisi varhgi
Siurekli 4 500 5 31,3
B . N Aralikli 3 375 0 0,0
as agrisini —
siirekliligi Klsa,anh.k 0 00 3 18,8 x2=10,000 0,019
Hareket ile 1 125 8 80.0
artan
Frontal bolgede  Var 4 50,0 2 12,5
< y 2=4, 04
bas agris1 varhgr Yok 4 50,0 14 87,5 X L0 0,046
Bilateral Var 4 50,0 14 87,5
frontotemporal _
bolgede bas agris1 Yok 4 800 2 12,5 x2=4,000 0,046
varhgi
Oksipital bolgede Var 1 125 7 43,8 _
bas agris1 varhi@i Yok 7 875 9 56,2 x2=2,344 0,126
Batici 2 250 2 12,5
B . carifi Yanici 1 125 O 0,0 =3 485 0.323
asagnst il gici 1 125 1 6,3 e ’
Zonklayict 4 50,0 13 81,3
Yok 6 750 10 62,5
Bas agrisina eslik Kusma 1 125 2 12,5 3
. 2=4,125 0,248
eden semptomlar  Halsizlik 1 125 0 0,0 X
Terleme 0 0,0 4 25,0
Ort+SS Ort+SS Test p
Bag  agrismm 3,382,615 2,812,007 U=036 0850

gelisme saati

x2:Ki-kare analizi, U: Mann-Whitney U testi, p: Onem diizeyi

Hastalarin bag agris1

Calismamizda, deney 1 grubundaki hastalarin % 25.8’inde, deney 2 grubundaki hastalarin %
53.3’iinde infiizyon boyunca bas agrisi oldu ve aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyinde anlaml
bulundu. Bu bulguya gore; deney 2 grubundaki hastalarda, deney 1 grubundaki hastalara gore
inflizyon boyunca bas agrisinin daha fazla oldugu soylenebilir. Deney 1 grubundaki hastalarda
bas agrisinin gelistigi saat ortalamasi 3.38+2.615, deney 2 grubundaki hastalarda bas agrisinin
gelistigi saat ortalamasi ise 2.81+2.007 olarak bulundu ve aralarindaki fark anlamsizdi (p>0,05)

(Tablo 4-3).

ozelliklerine

iliskin  bulgular

Tablo 4-3’de verilmistir.
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Bas agris1 ozellikleri degerlendirildiginde, deney 1 grubundaki hastalarin bas agrisi
stirekli (%50), frontal bolgede(alin) (%50) ve bilateral frontotemporal bolgede (basin iki
yaninda) (%50), zonklayici (%50) tarzdaydi. Deney 2 grubundaki hastalarin ise stirekli (%31,3),
hareket ile artan (80), bilateral frontotemporal bolgede (basin iki yaninda) (%87,5) ve
zonklayiciydi (%81,3). Bas agris1 6zellikleri agisindan gruplar birbirine benzerdi (p>0,05) (Tablo
4-3).

Bas agrisina eslik eden semptomlar incelendiginde, deney 1 grubundaki hastalarin %
75’inde bas agrisina eslik eden semptom olmadi, % 12.5’inde bas agrisina kusma semptomu
eslik etti, % 12.5’1 bas agrisina halsizlik semptomu eslik etti, deney 2 grubundaki hastalarin ise
% 62.5’ine bas agrisina eslik eden semptom olmadi, % 12.5’ine bas agrisina kusma semptomu
eslik etti, % 25’1 bas agrisina terleme semptomu eslik etti ve bas agrisina eslik eden semptomlar
acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Nitrogliserin kaynakh bas agrisi ile birbirinden bagimsiz olarak iliskili faktorleri
gosteren lojistik regresyon analizi (n=61)

Degiskenler Odds orani Giiven arahigi CI: 95% p

Yas 1,034 0,995-1,075 0,091
Cinsiyet 1,846 0,648-5,259 0,251
Sigara aliskanligi 1,222 0,598-2,105 0,719
HT 1,315 0,434-3,988 0,628
DM 0,676 0,225-2,038 0,487
KAH 0,607 0,206-2,176 0,505
Kalp yetersizligi 0,914 0,197-4,237 0,909
Sistolik kan basinci 1,013 0,991-1,036 0,243
Diyastolik kan basinci 0,957 0,900-1,017 0,157

p: Onem diizeyi, DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon ~ KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, KY: Kalp
Yetersizligi, KAH: Koroner Arter Hastaligt

Nitrogliserin kaynakli bas agrisinin olasi iligkilerini degerlendirmek i¢in yapilan lojistik
regresyon analizinde, hastalarda nitrogliserin kaynakli bas agrist ile yas, cinsiyet, sigara
aligkanligi, HT, DM, KAH, KY, sistolik kan basinci ve diyastolik kan basinci iliskili degildi
(Tablo 4-4).

4.3. Hastalarm Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasina Ait Bulgular:

Hastalarin soguk uygulama 6ncesi ve sonrasina ait degerlendirme bulgular1 Tablo 4-5’te
verilmistir. Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama oncesi sistolik kan basinci ortalamasi
148.13£27.727, diyastolik kan basinci ortalamasi 82.03+8.163, Deney 2 grubundaki hastalarin

soguk uygulama Oncesi sistolik kan basinci ortalamasi 145.94+21.613, diyastolik kan basinci
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ortalamas1 85.00+9.682 idi. Iki grubun soguk uygulama 6ncesi sistolik ve diyastolik kan basinci

birbiri ile benzerdi (p>0,05) (Tablo 4-4-5). .

Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama Oncesi kalp hizi ortalamasi
85.29+12.828, deney 2 grubundaki hastalarin soguk uygulama Oncesi kalp hizi ortalamasi
78.75+14.549 idi ve gruplarin soguk uygulama Oncesi kalp hizi degeri birbiri ile benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4-5).

Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama Oncesi sag frontotemporal bolge 1sis1
ortalamasi 36.46+.368, sol frontotemporal bolge 1s1s1 ortalamasi 36.49+.367, oksipital bolge 1s1s1
ortalamasi 36.64+.422, Deney 2 grubundaki hastalarin soguk wuygulama Oncesi sag
frontotemporal bolge 1sis1 ortalamasi 33.65+11.645, sol frontotemporal bolge 1sis1 ortalamasi
36.53+.368, oksipital bolge 1sis1 ortalamast 36.55+.400 idi ve iki gruptaki hastalarin soguk
uygulama Oncesi bolge 1silar1 birbiri ile benzerdi(p>0,05) (Tablo 4-5).

Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama sonrasi sistolik kan basinci ortalamasi
143.814+26.353, diyastolik kan basinci ortalamasi 79.03+£10.391, deney 2 grubundaki hastalarin
soguk uygulama sonrast sistolik kan basinci ortalamasi 143.13+22.432, diyastolik kan basinci
ortalamas1 80.25+7.123 idi. iki grubun soguk uygulama sonras1 sistolik ve diyastolik kan basinci

birbiri ile benzerdi (p>0,05) (Tablo 4-5).

Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama sonrasi kalp hizi ortalamasi
82.424+13.544, deney 2 grubundaki hastalarin soguk uygulama sonrasi kalp hizi ortalamasi
74.24+16.277 idi ve gruplarin soguk uygulama sonrasi kalp hizi degeri birbiri ile benzerdi
(p>0,05) (Tablo 4-5).

Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama sonrasi sag frontotemporal bolge 1s1s1
ortalamast 32.49+1.860, sol frontotemporal bolge 1s1s1 ortalamas1 32.53+1.768, oksipital bolge
1s1s1 ortalamast 31.89+1.769, deney 2 grubundaki hastalarin soguk uygulama sonrasi sag
frontotemporal bolge 1sis1 ortalamast 32.26+1.868, sol frontotemporal bdlge 1sis1 ortalamasi
32.24+1.876, oksipital bolge 1sis1 ortalamasi 31.66+1.734 idi ve iki gruptaki hastalarin soguk
uygulama sonrasi bolge 1silar birbiri ile benzerdi(p>0,05) (Tablo 4-5).

Deney 1 grubundaki hastalarin % 16.1’inde, deney 2 grubundaki hastalarin % 16.7’sine
bas agrisi i¢in analjezik grubu ilag verilmistir ve gruplar birbiri ile benzerlik gostermektedir.
Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalara bas agrist igin analjezik grubu ilag verilme durumu
acisindan birbiri ile benzerdi (p>0,05) (Tablo 4-5).
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Deney 1 ve deney 2 grubundaki hastalarin hi¢cbirinde soguk uygulama kaynakli yan etki

gelismedi, tiim denekler ayn1 yanit1 verdigi igin istatistiksel analiz yapilamadi (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Deney 1 ve deney 2 gruplarindaki hastalarin soguk uygulama oncesi ve sonrasina ait
degerlendirme bulgularimin karsilastirilmasi

Ozellikler Deney 1 Deney 2
Ort+SS Ort£SS Test p
Soguk uygulama oncesi sistolik KB 148,13+27,72 145,94+21,61 U=247,00 0,982
Soguk uygulama oncesi diyastolik KB 82,03+8,16 85,00+9,68 U=200,50 0,283
Soguk uygulama 6ncesi kalp hiza 85,29+12,82 78,75+14,54 U=169,00 0,076
Soguk uygulama dncesi sag 36,46+0,36 36,65+11,64 U=2240 0,587
frontotemporal bolge 15151
Soguk uygulama neesi sol 36,49+0,36 36,53+0,36 U=232,50 0,726
frontotemporal bolge 1s1s1
Soguk uygulama Gncesi oksipital 36,64+0,42 36,55+0,40 U=2180 0,497
bolge 1s151
Soguk uygulama sonrasi sistolik KB 143,81+26,35 143,13+22,43 U=248,00 1,000
f(OBg“k uygulama sonrasi diyastolik 79,03+10,39 80,25+7,12 U=210,50 0,395
Soguk uygulama sonrasi kalp hiz 82,42+13,54 74,24+16,27 U=168,50 0,074
Soguk uygulama sonrast sag 32,49+1,86 32,26+1,86 U=22500 0,602
frontotemporal bolge 1s1s1
Soguk uygulama sonrasi sol 32,53+1,76 32,24:1,87 U=223,00 0,572
frontotemporal bolge 1s1s1
Soguk uygulama sonrast oksipital 31,8941,76 31,66£1,73 U=226,50 0,627
bolge 15151
% % Test p

Evet 5 16,1 5 16,7
Bas agnisi icin ilag verildi mi? v2=,003 0,955

Hayir 26 83,9 25 83,3
Soguk uygulama yapilan Evet 0 0,0 0 0,0
hastalarda yan etki gelisti mi? Hayir 31 100,0 31 100,0

*Tiim denekler ayn1 yanit1 verdigi icin analiz yapilamamustir. x2: Ki-kare analizi, U:Mann-Whitney U testi, p: Onem diizeyi, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma, KB: Kan basinci

Gruplarin kendi iginde soguk uygulama 6ncesi ve sonrasi bulgular1 Tablo 4-6 ve Tablo 4-

7’te verilmistir.
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Tablo 4-6: Deney 1 grubundaki hastalarin soguk uygulama oéncesi ve sonrasi degerlendirme
bulgularimin karsilastirilmasi n=31)

Uygulama Uygulama

Oncesi Sonrasi
Olciimler Ort. +SS Ort. +SS Test P
Sistolik KB 148,13+£27,727 143,81+26,353 t=-3,924 0,000
Diyastolik KB 82,03+8,163 79,03+10,390 t=2,621 0,000
Kalp hiza 85,29+12,828 82,42+13,544 t=2,812 0,009
Sag frontotemporal bolge 36 46+ 368 32,49+1,860 t=11,154 0,000
lSs(l)sllfrontotemporal bolge 1s1s1 36,49+367 32,53+1,768, t=11,671 0,000
Oksipital bolge 1s1s1 36,644,422 31,89+1,769 t=13,834 0,000

t: Bagimh gruplar icin t testi, p: Onem diizeyi, KB: Kan basinci

Deney 1 grubundaki hastalarin sistolik ve diyastolik kan basincinin, kalp hizi degerinin,
sag frontotemporal bolge 1sisinin, sol frontotemporal bolge 1sisiin ve oksipital bolge 1sisinin
soguk uygulama oncesi ve sonrasindaki farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4-
6).

Tablo 4-7: Deney 2 grubundaki hastalarin soguk uygulama oncesi ve sonrasi degerlendirme
bulgularimin karsilastirnlmasi (n=16)

Uygulama Uygulama
Oncesi Sonrasi
Olciimler Ort. £SS Ort. £SS Test p
Sistolik KB 145,94+21,613  143,13+22,432  z=-1,252 0,000
Diyastolik KB 85,009,682  8025:7,123  7=3,321 0,000
Kalp hiz 78,75£14,549  7424:16277 272623 0,000
lSsz:E frontotemporal bolge 36.65:11.645  32.26+1.868 7=2,689 0,007
lSS(I);lfrontotemporal bolge 36,53+.368 32.24+1.876 z=3,516 0,000
Oksipital bolge 1s1s1 36,554,400 31,661,734 z=3,517 0,000
Bas agrisi siddeti 5,7542,017  2,00+1,713 2=3,558 0,000
n(%) n(%) Test p
Bas agris1 varhg Var 15 (% 93,8) 12 (% 75,0)
Yok 1 (%6,3) 4 (% 25,0) x=2.133 0.144

z: Wilcoxon Testi, , 2 : Ki-kare analizi, p=6nem diizeyi, KB: Kan basinci
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Deney 2 grubundaki hastalarin sistolik ve diyastolik kan basincinin, kalp hiz1 degerinin,
sag frontotemporal bdlge 1sisinin, sol frontotemporal bolge 1sisinin ve oksipital bolge 1sisinin
soguk uygulama oncesi ve sonrasindaki farki istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo 4-
7).

Deney 2 grubundaki hastalarin bas agris1 siddeti uygulama 6ncesi ortalama 5,754+2,017,
uygulama sonrasinda ise 2,00+1,713 idi ve bu fark istatiksel olarak anlamliydi (p<0,001) (Tablo
4-6).

Deney 2 grubundaki hastalarin uygulama o6ncesi %93,8’inde, uygulama sonrasinda ise
%75’inde bas agris1 vardi ve uygulama sonrasi ile oncesi bulgular1 birbirinde istatiski olarak

farkli degildi(p>0,05) (Tablo 4-7).
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5. TARTISMA

Primer ve sekonder pulmoner hipertansiyon, unstabil anjina pektoris, akut MI kaynakli
konjestif kalp yetersizligi gibi pekgok hastaligin tedavisinde kullanilan nitrogliserinden
kaynaklanan bas agrisi, nitrat tedavisinin en yaygin yan etkisidir ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir(1, 2). Bu bas agrisinin nedeni soguk uygulamanin vazokonstriiktor etkisinin tam

aksine damarlardaki vazodilatasyondur(19, 21).

Bu baglamda, intravendz nitrogliserin tedavisi alan bireylerde, agrinin en sik
deneyimlendigi bolge olan bilateral frontotemporal ve oksipital bolgeye lokal soguk uygulama
yapmanin, bas agrisin1 6nlemesi ve siddetinin azaltilmasina etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan ¢aligmadan elde edilen bulgular literatiir bulgular1 dikkate alinarak dort baglik altinda
tartisildu.

e Hastalarin tanitic1 ve klinik 6zelliklerine iligkin bulgularin tartisilmast,
e Hastalarin bas agris1 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi,

e Hastalarin soguk uygulama oncesi ve sonrasi degerlendirme bulgularinin
tartigilmasi.
5.1. Hastalari Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Calisma kapsamina alinan hastalarinin ¢ogu evli,ev hanimi, ilkokul mezunu ve erkektir.
Deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yagsi, cinsiyet dagilimi, egitim durumu ve meslegi
benzerdi (p>0.05) (Tablo 4-1).

Cogunlukla MI sonrasi nitrogliserin uygulanan koroner arter hastalariin dahil edildigi
caligmada, katilimeilarin yas ortalamasi 60 yas tizerindedir. Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastalig
ve Risk Faktorleri (TEKHARF) 2009 sonuglaria gore; koroner kalp hastaligi prevalansi, 55- 64
yas grubunda %17’lerde iken, 65 yas ve lizerindeki bireylerde %28 diizeyine yiikselmektedir.
Ayrica, 1990 yilindaki bireylere kiyasla 50 yas iistii grubunda koroner hastalik prevalansi %80
oraninda artmistir (74). Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 61+14,11 olarak

belirlenmistir ve TEKHARF c¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismaya dahil edilen erkek hastalarin oram1 %59,0 ile yiiksektir. TEKHARF 2009
caligma sonuglarina gore; kadinlara gore erkeklerde koroner kalp hastaligi riski daha yliksektir
(74). Nitrogliserin tedavisi alan hastalarla yapilan benzer ¢aligmalarda da erkek hasta sayisinin
kadinlardan daha fazla oldugu belirtilmistir (Erkan 2015, Hsi 2005, sivri 2012). Bu sonuglar,

erkeklerin AMI gecirme oranmin kadinlardan daha fazla olmasindan ve erkeklerde AMI belirti-
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bulgularinin daha semptomatik olmasi (75) nedeniyle erken tan1 konmasi ve tedavi

uygulanmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calisma kapsamina alman Deney 1 grubundaki hastalarin % 74.2’sinde, Deney 2
grubundaki hastalarin % 76.7’sinde kronik hastalik oldugu, Deney 1 grubundaki hastalarin %
22.2’sinde DM, % 44.5’inde HT oldugu , Deney 2 grubundaki hastalarin % 26.2’sinde DM, %
50’sinde HT oldugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadig: saptandi. Hsi ve ark. 2005 yaptigi
calisgmada katilimcilarinin  kronik hastalik 6zellikleri ile c¢aligma bulgularimiz benzerlik
gostermektedir (34). Erkan ve ark. (2015) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %25’inde DM,
%51’inde HT oldugunu bildirilmistir ve arastirma grubu calisma grubumuzla oldukca
benzerdir(52).

Agirlikli olarak antiiskemik (%75,4) etkisinden faydalanmak i¢in uygulanan nitrogliserin,
cogunlukla (%65,6), 5 pg /dk olacak sekilde uygulandi ve bu 6zellikler agisindan gruplarin
benzerlik gosterdigi belirlendi. Ashina ve ark. (2000) ve Thomsen ve ark (1996) yaptiklari
caligmalarda hastalara 20 dakika boyunca 0,5 pg/kg/dk olacak sekilde nitrogliserin infiizyonu
uygulamigtir(44, 47). Calismamizda literatiire kiyasla daha diisiik dozda nitrogliserin tedavisi

uygulandigi sdylenebilir.

Calismamizda hastalarin tanitic1 ve klinik 6zelliklerine ait bulgularin deney 1 ve deney 2
gruplarinda benzer olmasi, bagimsiz degisken olan lokal soguk uygulamanin bas agrisi

iizerindeki etkisini degerlendirebilmek acisindan oldukga 6nem tagimaktadir.

5.2. Hastalarin Bas Agrisi Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hipertansiyon, unstabil anjina pektoris, akut miyokard infarktiisii kaynakli konjestif kalp
yetersizligi gibi pek¢ok alanda kullanilan nitrogliserinin, en sik goriilen yan etkisi bas agrisidir
(3-7). Nitrogliserin kullanimina bagl gelisen bas agrisinin, arter ve venlerde vazodilatasyona
yol acan nitratlarin, serebral arterlerde de vazodilatasyona yol agmasindan kaynaklandigi
bilinmektedir(76). Hsi ve ark.(2005) nitrogliserin tedavisinden sonra hastalarin %36'sinda
belirgin bas agris1 oldugunu bildirirken, Sivri ve ark. (2012) nitrogliserin uygulamasindan sonra
hastalarin %27’sinde bas agrist oldugunu saptamistir (34, 77). Sadece koroner arter hastalarinin
oldugu grupla c¢alisan Erkan ve ark. 2015 ve 2016 yillarinda yaptig1 ¢alismalarda sirasiyla %40
ve %39,2’sinde nitrogliserin kaynakli bas agris1 saptamistir(52, 56). Calismamizda Deney 1
grubundaki hastalarin % 25.8’inde, Deney 2 grubundaki hastalarin ise % 53.3’linde bas agris1
gelisti ve aralarindaki fark anlamli bulundu (p<0.05)(Tablo 4-3). Calisma bulgularimiz ve
literatlire gore inflizyon basinda lokal soguk uygulama yapilan hastalarda (deney 1) infiizyon

boyunca bas agrisinin daha az oldugu, yani lokal soguk uygulamanin bas agrisin1 6nleyici etkisi
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oldugu sdylenebilir. Literatiir taramasinda, nitrogliserin kaynakli bas agrisinda soguk uygulama
teknikleri kullanilarak yapilan herhangi bir ¢alismaya rastlanmadi, farkli tipte bas agrisi olan
bireylerde soguk uygulamanin agr iizerine etkisini inceleyen sinirl sayida ¢aligma bulunmasina
karsin bu caligmalarda uygulamanin 6nleyici etkisine bakilan ¢alismaya rastlanmadi. Bas agrisi
disinda viicudun farkli bolgelerinde agriyr 6nlemeye yonelik yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
gogiis tiipii ¢ikarilmasina bagli gelisen agri lizerindeki etkisinin bakildigr ¢alismada, tiip
cikarilmadan 6nce uygulanan soguk uygulamanin gogiis tiipli ¢ikarildiktan sonra gelisen agriy1
azalttigr saptanmistir (78) Kalp cerrahisi sonrasi medyan sternotomili hastalar ile yapilan
calismada da, cerrahi sonrasi erken donemde uygulanan soguk terapinin postoperatif agriyi
azaltigr belirtilmistir (79). Bu baglamda, c¢alismamizin lokal soguk uygulamanin agriyi
onledigine dair bulgusu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Nitrogliserin infiizyonunun neden oldugu bas agrisinin karakteri hakkinda; Iversen
(1995) yaptig1 calismada, infiizyon sonlandirilmasindan sonra hizla hafifleyen, tekrarlayabilen,
zonklayici, fiziksel aktivite ile siddetlenen ancak eslik eden semptomlarin (fotofobi, bulant1 ve
kusma) olmadig1 seklinde belirtmistir (40). Juhasz ve arkadaslari ise hastalarda nitrogliserin
uygulamasindan sonra bilateral frontotemporal ve oksipital bolgede bas agrisi gelistigini
bildirmistir (3). Calismamizda deney 1 grubundaki hastalarin siirekli (%50), frontal bolgede
(%50) ve bilateral frontotemporal bolgede (%50), zonklayici (%50) tarzda, deney 2 grubundaki
hastalarin ise siirekli (%31,3), hareket ile artan (%80), bilateral frontotemporal bolgede (%87,5),
zonklayici (%81,3) tarzda bas agrist oldugu, Deney 1 grubundaki hastalarin % 75’inde, Deney 2
grubundaki hastalarin % 62.5’inde bas agrisina eslik eden semptom olmadig belirlendi. Calisma

bulgularimiz literatiir ile benzerlik gosternektedir.

Nitrogliserin kaynakli bas agrisin1 etkileyen faktorler incelendiginde, ateroskleroz ile
nitrogliserin kaynakli bas agrisin1 arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir(52). Cok sayida
calisma (52, 53, 55, 56) arteriyel diiz kaslarin ekzojen nitrik oksite vazodilatér yanitinin
aterosklerozlu hastalarda dnemli 6l¢iide azaldigin1 gdstermistir. Ayrica nitrogliserin kaynakli bag
agris1 ataklarinin normal koroner arterleri olan hastalarda daha sik, obstriiktif KAH olan
hastalardan daha fazla oldugu saptanmistir (34, 80, 81). Sivri ve ark. (2012) ise nitrogliserin
uygulamasindan sonra hastalarin %27 sinde bas agris1 oldugunu, koroner arter hastasi olan
grupta %45, kalp yetersizligi olan grupta ise %8.9 oraninda oldugunu saptamistir. Vaskiiler
vazokonstriiktif durumla ilgili olarak normal veya normale yakin, orta derecede etkilenmis ve
siddetli etkilenmis gibi bir klinik durum siralamasi yapildiginda, bas agris1 yanit orani saglikli
bireylerde en yiiksek, koroner arter hastaliginda ortalama ve sistolik kalp yetersizliginde en

diistik oldugu bildirilmistir (77). Literatiiriin aksine, ¢alismamizda koroner arter hastaligi ve kalp
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yetersizligi tanist olan katilimcilarin nitrogliserin inflizyonu sonrasinda gelisen bas agrilari
arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir (Tablo 4-4). Calisma bulgumuzun literatiirden
farklilik gostermesinin, ¢aligmamizda bas agrisin1 Onlemek ve azaltmak amaciyla girisim
yapilmig olmasi ve tanimlayici ¢alismalara kiyasla kiigiik 6rneklemle yapilmis olmasindan
kaynaklandig1 diisiinlilmektedir. Koroner arter hastaligi risk faktorleri (yas, cinsiyet, sigara
aliskanligi, HT ve DM) ile nitrogliserin kaynakli bas agrisi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada, koroner arter hastaligi risk faktorleri ile nitrogliserin kaynakli bas agrisi arasinda
herhangi bir iliski olmadig: bildirilmistir (77). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde hastalarin
yasl, cinsiyeti, sigara aliskanligi, HT ve DM tanilar1 ile nitrogliserin kaynakli bas agris1 arasinda
iliski olmadig: saptandi(Tablo 4-4). Bas agrisinm etkiledigi diisiiniilen bir diger faktor olan yiiksek
kan basinci ile bas agrisi arasindaki iliskiye dair ¢alismalar (82-85) vardir ancak mevcut veriler
celiskilidir. Fagernaes ve ark (2015), artan kan basincinin azalmis bas agrisinin prevalansi ile
baglantili oldugunu ifade ederken(85), uluslararasi kilavuzlar, sistolik kan basimct 180 mm/Hg
veya daha yiiksekse veya diyastolik kan basinci 120 mm/Hg veya daha yiiksekse ve bas agrisi
kan basmcinin normallesmesiyle diizelirse, bas agrisinin yiiksek kan basincina baglanmasi
gerektigini sart kosar (86, 87). Friedman ve ark. (2014) yiiksek kan basinci ile bas agris1 arasinda
iligki oldugunu, ancak kan basincindaki iyilesmenin bas agrisinda iyilesme saglamadigini
belirtmistir(84). Calismamizda ise hastalarin Sistolik kan basinci ortalamasi 147,85+25,33
mm/Hg, diyastolik kan basinci ortalamasi1 82,73+8,71 mm/Hg olarak 6l¢iildii ve bas agrisi ile
kan basinci arasinda iliskili olmadigi saptandi (Tablo 4-1, Tablo 4-4).

5.3. Hastalarm Soguk Uygulama Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme Bulgularmm
Karsilastiriimasi

Agri deneyimleyen bireylerde, agrinin azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin arttirillmasi
hemsireligin 6nemli ilgi alanlarindan biridir. Hastaneler ve saglik merkezlerinde, hastalarin
rahatlikla ulasabildigi ve en fazla zaman gecirdigi hemsirelerin, agrinin giderilmesinde 6nemli
bir rolii vardir. Hemsirelerin yasal yetki ve sorumluluklarindan olan soguk uygulamalarin,
viicutta lokal veya sistemik etkileri olmakla birlikte agri tedavisinde siklikla lokal soguk

uygulamalar tercih edilmektedir (19, 62).

Calismamizda, deney 1 grubunda bas agris1 gelismeden 6nce inflizyon baslar baslamaz,
deney 2 grubunda ise bas agris1 gelistikten sonra, 20 dakika lokal soguk uygulama yapildi.
Hastanin bilateral frontotemporal ve oksipital bolgelerine aym1 anda lokal soguk uygulama
yapmak i¢in arastirmaci tarafindan gelistirilen soguk uygulama aplikatorii kullanildi. Literatiir
taramasinda nitrogliserin kaynakli bas agris1 olan bireylerde lokal soguk uygulamanin etkisini

inceleyen calismaya rastlanmadi. Nitrogliserin kaynakli bas agris1 gibi vazodilatasyondan
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kaynakli bir hastalik olan migrenli hastalar ile yapilan ¢alismalar incelendiginde; Ucler ve
arkadaslarinin (2006), 25 dakika, basi tamamen saran hidrojel yapisinda sapka kullandig,
Sprouse-Blum ve arkadaslarinin (2013), 30 dakika, atki seklindeki soguk materyal ile hastalarin
boynuna soguk uygulama yaptigi,. Vanderpol ve arkadaslarinin (2015) ise, burun yolu ile 20
dakika soguk buhar uygulamasi yaptigi goriilmistiir (20, 21, 88). Calismamizda uygulanan
soguk uygulamanin siiresi, yukarida yer alan calismalardaki uygulama siireleri ile benzerlik
gostermektedir. Lokal soguk uygulama sonrasinda deney 1 ve 2 grubundaki hastalarin bilateral
frontotemporal bolgelerinde 4 °C, oksipital bolgelerinde ise ortalama 5 °C diismiistiir ve bdlge 1s1
farklar1 gruplar arasinda benzerdir. (Tablo 4-5). Soguk uygulama bolgesindeki sicakligin 1°C
diismesinin, sinirsel uyari iletim hizinda 2 metre/saniye azalmaya neden oldugu yapilan
caligmalarla (14, 62) belirlendigi i¢in, lokal soguk uygulamanin her iki gruba standardize olarak

uygulandigini ifade etmesi agisindan bu bulgu olduk¢a 6nemlidir.

Soguk uygulamanin fizyolojik parametreler iizerine etkisine dair yapilan galigmalar
mevcuttur (89-93) ancak bas agrisi olan katilimcilarla yapilan g¢alismaya rastlanmamistir.
Birbirinden farkli agrili islemler sirasinda soguk uygulamanin fizyolojik parametreler tizerindeki
etkisini degerlendiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir, bu arastirmalarin bir kismi (90-94) hastalarin
fizyolojik parametrelerinin soguk uygulama sonrasi normal degerlere yaklastigini belirtirken,
Aktas ve arkadaslar1 (2021) yaptigi ¢alismada soguk uygulama sonrasi hastalarin fizyolojik
parametrelerinde degisiklik olmadigini saptamistir (89). Calismamizda, deney 1 grubundaki
katilimeilarin lokal soguk uygulama sonrasinda sistolik kan basinci ortalamalarinda 5 mm/Hg,
diyastolik kan basinci ortalamalarinda 3 mm/Hg, kalp hizi degeri ortalamalarinda 3/dk, deney 2
grubundaki katilimeilarin lokal soguk uygulama sonrasinda sistolik kan basinci ortalamalarinda
2 mm/Hg, diyastolik kan basinci ortalamalarinda 5 mm/Hg, kalp hiz1 degeri ortalamalarinda 4/dk
diistis gozlenmistir. Bu ¢alisma bulgumuzun olas1 agiklamasi, hastalarin IV nitrogliserin tedavi
aliyor olmalari, birden fazla kronik hastaliklarinin olmasi ve ¢esitli ilaglar (antihipertansif
ajanlar, B-blokerler) kullanmalaridir. Calismamizda elde edilen bir bagska onemli bulgumuz,
gruplar arasinda lokal soguk uygulama sonrasi kan basinci ve kalp hiz1 degisikliklerinin benzer
olmasidir (Tablo 4-5). Kan kasincinin bas agrisina etki eden faktorlerden biri olarak kabul
edilmesi (95, 96) ve uygulanan nitrogliserinin kan basinci ve kalp hiz1 {izerindeki etkisi (97-99)
diistintilince, kan basinci ve kalp hizinin gruplar arasinda benzer olmasi, lokal soguk
uygulamanin bas agris1 tiizerindeki etkisini degerlendirebilmek acgisindan olduk¢a Onem

tasimaktadir.
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Nitrogliserin tedavisinin ardindan gelisen bas agris1 siddetinin yiiksek olmasi, bireyin
yasam kalitesini diisiirmekte ve giinliik aktivitelerini gergeklestirmesini engelleyebilmektedir
(73). Soguk uygulama agri siddetini azaltmada etkili nonfarmakolojik yontemlerden biridir (64,
100) ve bu konuda yapilmis pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Literatiir taramasinda nitrogliserin
kaynakli bas agris1 olan bireylerde lokal sofguk uygulamanin etkisini inceleyen caligmaya
rastlanmadigindan, nitrogliserin kaynakli bas agris1 gibi vazodilatasyondan kaynakli migreni
olan hastalarda lokal soguk uygulamanin etkinligini inceleyen ¢alismalar degerlendirildi. Uzen
Cura ve Acaroglu (2020), migren hastalarinda alin bdlgesine uygulanan lokal soguk
uygulamanin, agr1 siiresini etkilemedigini ancak agr1 siddetini azaltmada etkili bir girisim
oldugunu belirtirken, Ucler ve ark. (2006) basi tamamen saran hidrojel yapisindaki sapka
kullanarak yaptigr soguk uygulamanin migren ataklarindan muzdarip hastalarda bas agrisini
azaltmada tek basina etkili bir yontem olabilecegini belirtmistir (19, 20). Bas bolgesi disinda,
migrenli hastalarin boynun bdlgesine soguk uygulama yapilan ¢aligmada, boyundaki karotid
arterleri hedef alan lokal soguk uygulamanin, migreni olan hastalarda agriyr 6énemli Olciide
azalttig1 (21), burun i¢i buharlagmali sogutma yontemleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada ise,
lokal soguk uygulamanin migren hastalarina 6nemli fayda saglayarak bas agrisi siddetini ve
migrenle iligkili semptomlari iyilestirdigi saptanmistir (88). Ayrica literatiir incelendiginde,
migren dis1 bas agrist olan hastalarda (16, 101-104), dogum sonrasi epizyotomide (105), kalp
ameliyat1 sonrasinda (79), gogis tiipl ¢ikarilmasina bagl gelisen agrida (106, 107), acik batin
ameliyatt sonrasinda (108), total kalga ameliyati sonrasinda (109), diz ameliyati sonrasinda
(110), akut bel agrisinda (111), ve bel fitig1 ameliyat: sonrasinda (89) soguk uygulamanin agri
siddeti tlizerindeki etkisi incelenmistir ve g¢alismalarin sonucunda lokal soguk uygulamanin
olumlu etki sagladigi belirtilmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da, deney 2 grubundaki
hastalarin uygulama sonrasinda bas agrisinin tamamen yok olmadigi (p=0,144), ancak agri

siddetlerinin anlamli diizeyde azaldig1 saptandi (p<0,001) (Tablo 4-7).
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6. SONUCLAR

Intravendz nitrogliserin tedavi alan hastalarda tedaviye bagli gelisen bas agrismin

yonetiminde lokal soguk uygulamanin etkinligini belirlemek amaci ile gergeklestirilen bu

calismada su sonuclar elde edilmistir;

Infiizyon baslangicinda hastaya araliksiz 20 dakika boyunca lokal soguk uygulama
aplikatorii kullanilarak uygulanan ve bilateral frontotemporal bolgelerin ortalama
4°C, oksipital bolgenin ise ortalama 5°C sogutuldugu lokal soguk uygulamanimn
nitrogliserin kaynakli bas agrisim1 6nledigi saptandi. Calismadan elde edilen bu
bulgular ile arastirmanin Hi: ‘Intravenéz nitrogliserin tedavisi alan hastalarda Lokal
Soguk Uygulama Aplikatorii (arastrmacilar tarafindan o6zel olarak gelistirilen)
kullanilarak, bilateral frontotemporal ve oksipital bélgeye uygulanan lokal soguk

uygulamanin bag agrisint énleyici etkisi vardir.” hipotezi kabul edildi,

Nitrogliserin kaynakli bas agris1 gelisince hastaya araliksiz 20 dakika boyunca lokal
soguk uygulama aplikatorii kullanilarak uygulanan ve bilateral frontotemporal
bolgelerin ortalama 4°C, oksipital bdlgenin ise ortalama 5°C sogutuldugu lokal soguk
uygulamanin bas agrisin1 tamamen yok etmedigi ancak azalttig1 saptandi. Calismadan
elde edilen bu bulgular ile arastirmamin Hz: ‘Intravendz nitrogliserin tedavisi alan
hastalarda Lokal Soguk Uygulama Aplikatorii (arastirmacilar tarafindan ozel olarak
gelistirilen) kullanilarak, bilateral frontotemporal ve oksipital bolgeye uygulanan lokal

soguk uygulamanin bas agrisint azaltict etkisi vardw’ hipotezi kabul edildi.
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7. ONERILER

Nitrogliserin kaynakli bas agrisinin yonetiminde lokal soguk uygulamanin etkili ve

giivenli bir yaklasim oldugu belirlenen bu ¢alismada;

» Nitrogliserin tedavisi alan hastalarda tedavi baslar baslamaz, 20 dakika
boyunca, lokal soguk wuygulama aplikatorii kullanilarak bilateral

frontotemporal ve oksipital bolgeye lokal soguk uygulama yapilmasi,

» Nitrogliserin kaynakli bas agrisinin yonetiminde lokal soguk uygulamanin
etkinligini degerlendiren, biiyilk orneklem gruplu ve giliclii metodolojiye

sahip arastirmalarin planlanmasi ve yiiriitiilmesi onerilir.
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EK-1: Hasta Bilgi Formu

Degerli katilimcilar;

o1

Bu form, intravendz nitrpgliserin tedavisi alan hastalarda soguk uygulama bandaj1 kullaniminin, bas agrisi1 siddetine

etkisinin belirlenmesi ve bu etkilerin degerlendirilebilmesi i¢in hazirlanmistir. Arastirma sonuglarinin saglikli

olabilmesi i¢in liitfen her bir soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak, durumunuzu en iyi yansitan se¢enegi isaretleyiniz

ve higbir soruyu bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Arastirma sonuglarimin gizliligi esastir, cevaplariniz kesinlikle

kimseyle paylagilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tegekkiir ederim.

=

ok w

10.

Ad1 Soyadi:

Calisma grubu: 1) Deney 1
2)Deney

Yas:

Cinsiyeti: 1)Kadin
Egitim durumu

1) Okuryazar degil
2) Okuryazar

3) llkokul

4) Lise

5) Universite

6) Yiiksek lisans ve tistii

2)Erkek

Medeni durumu

1) Evli

2) Bekar

Meslegi

1) Calistyor (is: ...oeovevinveninnnnn. )
2) Ev hanimi

3) Ogrenci

4) Emekli

5) Issiz

6) Diger:

Nitrogliserin tedavisinin uygulanma

dozu nedir?

Nitrogliserin uygulama yolu nedir?
1) Periferik intravendz kateter

2) Santral venoz kateter
Nitrogliserin uygulanma amaci
nedir?

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yasemin KALKAN UGURLU
Prof. Dr. Nuray ENC

1) Anti-hipetansif etkisinden dolay1
2) Anti-iskemik etkisinden dolayi

Hastanin diizenli olarak kullandig1
ilaclar nelerdir?

Kronik Hastaliklar

1) Var

2) Yok
Kronik Hastalig1 varsa belirtiniz.

1)  Diyabet

2)  Hipertansiyon

3) KOAH/Astim

4)  Kalp Yetersizligi

5)  Koroner arter hastaligi
Ailenizde kronik bas agris1 hastalig

olan var m1? Varsa belirtiniz?

1) Var (coovvvevinnnnnnnn. )

2) Yok

Sigara kullanima: 1) Hayir
2)Evet: ......... giinde .......

paket ... y1l

3) Birakmig  Tarih:

Alkol kullanimi: 1) Hay1r 2) Evet



EK-2: Hasta izlem Formu (Soguk Uygulama Oncesi Dénem)
1. Kan basinci1: 2. Kalp hizt: 3. Kullanilacak cold pack 1s1s1:

Uygulama bolgeleri 1sis1: 4. Sag frontotemporal: 5. sol frontotemporal:  6.0ksipital:
Hasta izlem Formu (Soguk Uygulama Sonrasi Dénem)

7.Kan basinct: 8. Kalp hizt: 9. Kullanilmis cold pack 1sist:

Uygulama bolgeleri 1s1s1: 10. Sag frontotemporal: 11.sol frontotemporal: 12. oksipital:
SOGUK UYGULAMAYA iLiSKIN OZELLIiKLER

1.Soguk uygulama yapildi mi1? a) Evet b) Hayir

2.Soguk uygulama kaginci saate baglandi?

3. Hastaya bas agris1 i¢in ilag verildi mi? ? a) Evet b) Hayir

4. Verildi ise kaginci saatte verildi ?

5. Hastanin soguk uygulama hakkindaki gortisleri nelerdir?

a) Etkili oldu

b) Etkili olmadi

c) Kararsizim

6. Soguk uygulama aninda hastada yan etki gelisti mi? a) Evet b) Hayir

Hastanin Bas Agrisina Mliskin Ozellikler
Infiizyonun kacinc1 | 1.Bas 2.Bas 3.Bag 4. Bas 5.Eslik eden | 6.Bas

saatinde  bas  agrisi | agrisi agrisini agrisi agrisinin semptomlar® | agrisi

gelisti Var/Yok?® | tamimlaymmiz | nerede® | tarifi’ siddeti*

b

*(VAS kullanilarak belirlenecektir)
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EK-2: Hasta izlem Formu (Devami)
*Bas agris1 var m1?

1) Var
2) Yok
bBas agrinizi tanimlamak i¢in hangi

kelime/kelimeleri kullanirsiniz?

1) Siirekli
2) Aralikli
3) Kisa, anlik
4) Hareket ile artan
Bas agriniz nerede(Birden fazla

secenegi isaretleyebilirsiniz)?

1) Tiim alin bolgesi

2) Sakak bolgesi

3) GOz gevresinde

4) Bagin iki yaninda

5) Ensede

6) Basin tepe noktasinda
7) Tiim bas bolgesinde

53

d Bas agrinizi nasil tarif edersiniz ?

1) Keskin
2) Batici
3) Yanici
4) Ezici
5) Zonklayici
® Bas agrmiza eslik eden semptomlar

nelerdir  (Birden fazla  segenegi

isaretleyebilirsiniz)?

1) Eslik eden semptom yok
2) Bulanti

3) Kusma

4) Bas donmesi

5) Halsizlik

6) Terleme



EK-3: Viziiel Analog Skalasi (VAS)

—— 10 (siddetli agn)

—1— 9

—— 6

5 (orta siddetli agn)

—— 4

——1

—— 0 (agn yok)
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EK-4: Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu (BGOF)

Sizi Ordu Devlet Hastanesi Koroner Yogun Bakim Unitesinde Prof. Dr. Nuray ENC
yiritiiciiliigiinde gerceklestirilecek olan Nitrogliserin Kaynakli Bas Agrisinda Lokal Soguk
Uygulamanin Etkisi baslikli projeye davet ediyoruz. Siz bu arastirmanin goniillii grubu i¢inde
yer alacaksiniz. Sizden ve diger katilimcilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel
bir sonuca ulagilacaktir. Bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermeden Once
aragtirmanin nigin, nasil, ne yontemle yapilacagi ve sizden ne istendigi katilmanin size
getirecegi faydalari, riskleri ve rahatsizliklar1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle, bu formun
okunup anlasilmasi onemlidir. Anlamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa
aciklanmasini talep ediniz. Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz. Proje ile ilgili olarak
asagidaki konularda 6zellikle bilgi aliniz:

Nitrogliserin igeren ilaglarin neden oldugu bas agrisi, gogiis agrisi olan hastalarda en
yaygin yan etkisidir. Bas agrisinin tedavisinde ilaclar veya ila¢ dis1 bu belirtileri 6nleyecek
uygulamalar da kullanilmaktadir. Bu arastirmada deney grubundaki katilimcilarin bag
bolgesine 20 dakika soguk uygulama yapilacaktir. Uygulamanin etkinligi diizenli araliklarla
formlar kullanilarak arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Kontrol grubundaki hastalara
ise hi¢bir girisim yapilmayacak, belirli araliklar ile bas agris1 degerlendirilecektir.

Bu c¢alismaya katilmaya karar verirseniz arastirma protokoliinde belirlenmis 2 gruptan
birisine rastgele atanarak dahil olacaksiniz. Caligmaya tahminen 70 katilimcinin dahil olmasi
beklenmektedir. Bu arastirmada sizin igin hicbir risk ya da rahatsizlik s6z konusu degildir.
Sizin i¢in beklenen yararlar nitrogliserin ilact nedeniyle gelisebilecek bas agrinizin 6nlenmesi
veya siddetinin azaltilmasidir.

Bu proje kapsaminda yapilacak her tiirlii islem icin sizden herhangi bir {cret talep
edilmeyecektir. Bu proje sizin sosyal giivenli kurumu veya diger saglik sigortasi kuruluslariyla
ilgili 6demelerinize herhangi bir yiik getirmeyecektir.

Sonucglarmiz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonuglar
rapor halinde size verilecektir.

Ag¢iklamalar1 yapan arastirmacinin, Goniilliiniin,
Adi-Soyadi: Yasemin Kalkan Ugurlu
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi

Adresi: Ordu Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi | Tarih ve Imza:
Tel.-Faks:5465674652

Tarih ve Imza:




Ek-5: Etik Kurul Karar

ETiK KURUL KARARI
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EK-6: Calisma izin Yazist
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PATENT HAKKI iZNi

Bu tez ¢alismasinda kullanilan Sicak-Soguk Uygulama Aplikatori fikri

aragtirmacilara aittir ve patent bagvurusu ¢alismalart devam etmektedir.
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