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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi1 Klasik Ayak Masajinin Yasam Bulgular,

Agr ve Bulanti-Kusma Uzerine Etkisi

Amac: Arastirma, laparoskopik kolesistektomi sonrasi klasik ayak masajinin

yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test-son test kontrol gruplu yari deneme
modeline gore, Elazig Firat Universitesi Hastanesi genel cerrahi kliniklerinde Haziran
2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini; aragtirmaya
alim kriterlerine uygun Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt gecirmis hastalar,
orneklemini ise; glic analiziyle belirlenen ve olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen
88 hasta (44 deney, 44 kontrol) olusturmustur. Veri toplamada Hasta Tanitim Formu,
Yasam Bulgular1 Formu, Agri Formu ve Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu
kullanilmigtir. Hastalar, arastirmaya ameliyattan 1-6 saat sonra alinmistir. Deney
grubuna Hasta Tanitim Formu uygulanip, yasam bulgulari, agr1 siddetleri ve bulanti-
kusma degerlendirildikten sonra her ayaga 5’er dakika Klasik ayak masaji uygulanip
yasam bulgulari kaydedilmistir. Kontrol grubuna ise Klasik ayak masaji uygulanmadan
on test-son test uygulanip veriler kaydedilmistir. Verilerin analizinde Sayi, Yiizde,
Ortalama, Standart Sapma, Ki-Kare, McNemar ve bagimli gruplarda t testi

kullanilmistir.

Bulgular: Deney ve kontrol grubunda Klasik ayak masaji etkisine bakildiginda
agr1 siddeti ve bulantida Klasik ayak masaji sonrast onemli farkliligin oldugu
saptanmustir (p<0.05). SKB, DKB ve solunum sayisinda hem Klasik ayak masaji dncesi
hem de sonrasi onemli farklilik oldugu (p<0.05) ve Klasik ayak masajinin Slgiilen

parametreleri olumlu etkiledigi saptanmustir.

Sonug¢: Klasik ayak masajimin Laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren
hastalarin agr1 siddetini, bulanti, SKB, DKB’ yi azalttig1, solunum sayisini artirdigi,

dolagimda etkili oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri, Bulanti, Hemsirelik, Klasik ayak

masaji, Kusma, Laparoskopik kolesistektomi, Yasam bulgulari

Vi



ABSTRACT

The Effect of Classical Foot Massage on Vital Signs, Pain and Nausea VVomiting

after Laparoscopic Cholecystectomy

Purpose: This research has been conducted to determine the effects of classical foot

massage on vital signs, pain and nausea-vomiting after laparoscopic cholecystectomy.

Material and Method: This research is made between June 2017 and May 2018 at
Elaz1g Firat University Hospital General Surgery Clinics as a quasi- experimental research with
design of pre-test and post-test control groups. The population of research was made up the
patients who were underwent Laparoscopic cholecystectomy operation depending on
convenience to search criteria whereas, sample composed with 88 patients (44 trials, 44
controls) selected by means of power analysis and selected by random sampling method. Patient
Identification, Vital Signs Registration, Pain and Nausea-Vomiting Evaluation Form were used
as materials of data collection. Patients were taken to the study 1-6 hours after surgery. The
patient identification was applied to the experimental group and after the evaluated vital signs,
pain severity, and nausea-vomiting, classic foot massage is applied on for each foot for 5
minutes and their findings were recorded. For the control group, pre-test and post-test were
performed without not applied classic foot massage and data were recorded. Number,
Percentage, Mean, Standard Deviation, Chi-square, McNemar and paired sample t-test were

used in the analysis of the data.

Results: In according to the effect of the classic foot massage in experimental and
control groups, it was found that there is significant difference in severity pain and nausea after
the classic foot massage (p <0.05). Also, it was revealed that SBP, DBP and number of
respiration were significantly different both before and after classic foot massage (p <0.05) and

the measured parameters of classic foot massage positively affect.
Conclusion: It was determined with classic foot massage that patient who underwent
classic foot massage operation had, pain severity, nausea, SBP, DBP were decreased,

respiratory rate was increased and circulation was affected.

Key Words: Postoperative pain, Vomiting, Nursing, Classical foot massage, Nausea,

Laparoscopic cholecystectomy, Vital signs
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1. GIRIS

Laparoskopik cerrahinin, klasik cerrahiden ayiran o6zelligi doku ve organ
gorlntiilerini soguk 1s1kli ve video kamerali teleskoplarla ekrana aktarilmasi ve
ameliyatin ekrandan izlenilerek yapilmasidir. Video laparoskopik cerrahi birgok farkli
brang ve viicudun kapali bosluklarinda uygulama alani bulmustur. Tirkiye’ de ve
diinyada vidoskopik cerrahi girisimler arasinda en sik uygulanan operasyon tiirii
laparoskopik kolesistektomidir. Laparoskopik kolesistektomi (LK), daha az invazif
girisimi olan cerrahi tiirtidiir. Videolaparoskopik cerrahi ile Birlesik devletlerinde

kolesistektomi ameliyat sayis1 500.000° den 700.000’ e yiikselmistir (1-3, 8).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarda daha az agri, erken mobilizasyon
ve buna bagli kisa siireli yatisi etkilemesinden; yaslilar ve gebeler gibi risk tagiyan hasta
gruplarinda da gilivenligi ve enkinligi belirtildiginden tercih edilen operasyon tiirii

olmustur (4).

Postoperatif agr1 ve bulanti- kusma, postoperatif donemde en sik karsilasilan
birbiriyle iligkili olan, morbiditenin en 6nemli iki nedenidir. Postoperatif agri, cerrahi
travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla baglayan ve giderek azalmasi beklenen;
hastanin gevresi, kiltiiri, egitimi, cinsiyeti ve deneyimleri gibi pek ¢ok faktdrden
etkilenen akut agri1 olarak tanimlanmaktadir. Tedavi edilmeyen postoperatif agri ve
opiodlerin kullanimi bulanti- kusmanin 6nemli sebebidir. Abdominal kaviteye verilen
CO; gazindan kaynakli visseral agr1 ve insidanst % 31-83 arasinda olan omuz agrisi
goriilmektedir. Hastalarin % 32-72° sinde goriilen postoperatif bulanti- kusma,
hastanede kalis siiresinin uzamasina ve gilinlilk yasam aktivitelerine ge¢ baslamasina
sebep olmaktadir. Bu yiizden postoperatif agri kontroliinde amag, hastanin
rahatsizliklarmi ortadan kaldirma, komplikasyonlardan koruma ve erken taburculugu

planlamaktir (5-15).

Uluslararast Agri Arastirmalari Dernegi (IASP) gore agri; viicudun herhangi bir
boliimiinde kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan, bireyin
gecmisteki deneyimleriyle ilgili hos olmayan emosyonel ve sensoryel duyum ve

davranig seklidir (16-20).



Tiirkiye’ de yapilan bazi arastirmalara gore; agriyt kontrol etmede kolay
uygulanabilir olmas1 ve ¢abuk etki gostermesinden dolayi, hemsirelerin farmakolojik

yontemleri tercih ettikleri gozlemlenmistir (21).

Agr1 yonetiminde farmakolojik yontemin kullanilmadigi durumda veya
farmakolojik yontemin etkisini artirmak i¢in nonfarmakolojik yontemlerden yararlanilir.
Bu yoOntemler; masaj, terapotik dokunma, sicak- soguk uygulama, transkiitan sinir
stimiilasyonu ve vibrasyon gibi periferal teknikleri; meditasyon, dikkati baska yone
¢cekme, hayal kurma ve yoga gibi biligsel- davranigsal teknikleri; placebo, akupunktur

gibi nonfarmakolojik uygulamalari igermektedir (16).

Masaj; yeryiizliniin en eski uygarliklar tarafindan ¢ok iyi bilinmekte ve 5000
yillik gegmise sahiptir. Masaj, kas- iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve agriy1 azaltmak i¢in

viicudun farkli alanlarina 6floraj, petrisaj, friksiyon vb. tekniklerin uygulanmasidir (22,
23).

Masaj, uygun bir sekilde uygulandiginda agri impulslarini bloke etmenin yani
sira kas spazmint ve gerginligini de azaltir. Bu da agrinin fizyolojisiyle ilgili olan Kap1
Kontrol Teorisi ve Endorfin Teorisi ile a¢iklanmaktadir. Masaj uygulanmasiyla ciltteki
cevresel reseptorleri uyarmakta ve endorfin salinimini artirmaktadir. Cap1 kalin olan
sinir liflerini uyararak da agr1 kontroliinii saglamaktadir. Mekanoreseptorleri uyararak
dolagimi hizlandirir ve bdylece dokulara giden oksijen miktarimi artirir. Kaslarin

gevsemesi ve lenf sistemi araciligiyla toksinlerin atilimini saglayip agriy1 azaltmaktadir

(24-27).

Masaj, farkli cihazlar kullanilarak yapilabildigi gibi elle de yapilabilmektedir.
Elle yapilan masaj klasik masajin temelini olusturmaktadir (22). El, ayak masajinin
uygulama alanina girdigi klasik ayak masaji; 6floraj, petrisaj, friksiyon, tapotman ve

vibrasyon hareketlerini igeren bati teknigiyle yapilan bir masajdir (24).

Her ayakta 7000° den fazla sinir bulunmakta ve ayak masaj ile

yonlendirildiginde, bunlar stresin azaltilmasi ve viicudun rahatlamasini saglamaktadir

(28).

Gebelerde yapilan bir ¢alismada, ayak masajinin 6deme bagli sorunlar olan agri,
yorgunluk ve uykusuzlugu azalttigi, gebelerin yasam kalitesini artirdii saptanmistir
(29).



Kemoterapiye bagli bulanti-kusmanin 6nlenmesiyle ilgili yapilan c¢alisma
sonuglarinda masajin psikolojik ve duygusal acilardan 6nemli yararlarinin oldugu ve

bulanti- kusmanin azalmasinda yardimei oldugu belirlenmistir (30).

Acik kalp ameliyat1 olan hastalarda ciddi postoperatif agrinin azaltilmasinda el-
ayak masajinin etkili oldugunu, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda yapilan bir
arastirmada, masaj uygulamasinin kan dolasiminda etkili oldugunu ve basing, kalp hizi,
solunum hizi ve oksijen doygunlugu iizerinde 6nemli ve anlamli etkilerinin oldugu

belirlenmistir (31, 32).

Masajin genel olarak hastalarin agri, yorgunluk, kan basinci, nabiz, solunum
hizi, oksijen doygunlugu fizerinde etkili oldugu; bulanti-kusma, anksiyete ve
depresyonu azalttig1, yasam kalitesi ve uyku kalitesini artirdigi ¢aligmalarla tespit

edilmistir (29-33).

Hemsirelerin, agr1 kontroliinde hastaya rehberlik yapmasi, hastanin agr
kontroliinde kullanilan yontemleri gerekgelerini ve kullanilan uygulamalarin sonuglarini
takip etmesi ve empati yetenegini kullanmasi agriyt kontrol altina almalarini
kolaylastirmaktadir. Preoperatif déonemde hemsire ve doktorlar tarafindan hastalara
yeterli diizeyde bilgi verilmesi hastanin agriyla ve postoperatif donemde goriilebilecek
komplikasyonlarla bas etmesini ve kontrol altina alinabilmesini kolaylastirmaktadir (34-
36).

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci klasik ayak masajimnin laparoskopik kolesistektomi

ameliyat1 sonras1 yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma {izerine etkisini belirlemektir.
ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H1: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda klasik ayak masaji

yasam bulgularini olumlu etkiler.

H2: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda klasik ayak masaji

agr1 siddetini azaltir.

H3: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda klasik ayak masaji

bulant1 ve kusmay1 azaltir.



2. GENEL BIiLGILER

2. 1. Laparoskopik Kolesistektomi

Semptomatik kolelitiazis veya kolesistitin tedavisinde uygulanir. Komplikasyon
riski diisiik ve genellikle 24 saatten daha kisa siirede hastanede yatis gerektiren minimal
invazif islemdir. Tasin safra yollarinda bulunma durumuna gére tercih edilir. Ornegin;
tas koledok kanalindaysa veya onceden gecirilen abdominal girisimlere bagli olusan

yapisikliklar, kesede perforasyon olasilig1 gibi durumlarda 6nerilmez (37).

Hasta sirt iistii yada litotomi pozisyonuna getirilir. Umblikusun hemen altindan
horizontal veya vertikal 1-1,5 cm’ lik kiigiik bir kesi yapilmaktadir. Cerrahin karin
yapisini gormesini saglamak ve laparoskopun girmesini kolaylastirmak igin karin
bosluguna CO, gazi verilir. Operasyon alanina torakerlerin ve diger cerrahi aletlerin
yerlestirilmesi i¢in 3-4 kiigiikk insizyon acilir. Fiber obtik gdzlem aygitiyla acilan
insizyondan birine girilir. Cerrah biliyer yapiy1 laparoskoptan goriir. Safra kanali
kesildikten sonra anatomiyi degerlendirmek ve taslari tespit etmek icin safra kanali
USG (ultrason) veya kolanjiografi ile goriintiilenir. Safra kesesi hepatik yataktan ayrilir
ve kesilir. Arter ve venler baglanir. Safra kesesi taslar alindiktan sonra karin duvarindan
cikarilir. Tiim aletlerin ¢ekilmesi gézlemlenir. Son port ¢ikartilmadan 6nce karindaki
gaz bosaltilir. Umblikustaki torakar girisindeki fasia siitur ile kapatilir. Diger torakar

girig yerlerine siitura gerek duyulmamaktadir. Ameliyat sonlandirilir (3, 38-43).
2. 1. 1. Laparoskopik Kolesistektomi Avantajlari

v" Minimal insizyonla ger¢eklestirilmesi

v" Direk ve biiyiitiilmiis goriis altinda gozle goriilmeyen yerlere ulasilabilmesi
v Post operatif agr1 ve paralitik ileus siiresi kisadir

v Hastanin hastanede kalis siiresi kisa, normal aktivitelere kavusmasi hizlidir
V' Hizli iyilesme goriiliir

v Tedavi ve bakim maliyeti diigiiktiir



Yara yeri ile ilgili hematom, hastane enfeksiyonlarmna yakalanma riski

dustiktiir

Kardiyopulmoner komplikasyonlar diisiiktiir
Ameliyat siiresi kisadir

Tiim ekip elemanlar1 ameliyatta aktiftir

Estetik yonden hasta agisindan daha kabul gérme ve memnuniyet orani

fazladir (38-41, 44).

. 1. 2. Laparoskopik Kolesistektomi Dezavantajlar:
Kanamanin kontrol altina alinmasinin daha gii¢ olmasi
Inflamasyon ve yapisikliklarin islemi giiclestirmesi

Birden ¢ok aletle c¢alisildigindan hekimin el-goz koordinasyonunun

saglanmasinin gii¢ olmasi

Safra yollar1 yaralanmalarinin daha fazla goriilmesi (38-41, 44).

. 1. 3. Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlar:
Cilt altinda ve preperitoneyal bolgeye instiflasyon
Mediastinal amfizem
Pnomotoraks
Pnomoomentum
GIS perforasyonlar
Karaciger ve dalak zedelenmesi
Torakar giris yerlerinde herni olugmasi
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar

Gaz embolisi



v Kardiyak aritmi

v’ Hipotansiyon ve hipertansiyon

v Hipotermi

v Akut miyokard iskemisi, DVT, akciger embolisi
v’ Safra kagagi

v Safra yollar1 yaralanmalari, safra kesesinin delinmesi ve safra taslarinin

periton bosluguna diismesi,
v’ Torakar yerlerine bagli agr1,
v Anestezik ajan ve narkotik analjeziklere bagli bulanti, kusma

v" Diyafragmanin CO; irritasyonu sonucu, yanlig pozisyondan ve uzun siireli

ameliyata bagli omuz agrist
v’ Yiiksek dozda CO; verilmesinden kaynakli solunum asidozu

v’ Elektrokatater hatalarindan kaynakli karmn agrisi, istahsizhk veya post-
operatif 2-3. giinde ates ortaya ¢ikmasi (38-42, 44, 45).

2.2. Agr1 ve Tamimi

Insanlik tarihi kadar eski, evrensel bir deneyim halini alan agr1; yillarca fiziksel
rahatsizligin bir belirtisi ya da sonucu olarak goriilmiistiir. Son yillarda agrinin sadece

bir belirti olmadigi ayn1 zamanda bir hastalik oldugu ve hastalik olarak tedavi edilmesi

¢

gerektigi kabul edilmistir. Agr1 Latince ‘’ceza, intikam, iskence’’ anlamia gelen

poena’’ kelimesinden gelmektedir. Agr1 ile ilgili bircok tanim ve agiklamalar

(34

yaptlmistir. Tirk Dil Kurumu (TDK) agriyi, viicudun herhangi bir boliimiinde

[

duyulan siddetli ac1’’ olarak agiklamaktadir. IASP ise agriy1, <> viicudun herhangi bir
boliimiinde kaynaklanan, doku harabiyetine bagli olan veya olmayan hosa gitmeyen

duyusal ve emosyonel bir duyum’’ olarak tanimlamaktadir (34, 38, 46-51).



2. 2. 1. Postoperatif Agri

Postoperatif agri, cerrahi travmayla baslayip giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sonuclanan iatrojenik, goreceli olarak kisa siireli, genel olarak iyi lokalize olabilen
ve cerrahi travmanin siddeti kadar insizyonun sekli ve genisligiyle dogrudan baglantil

olan akut bir agr1 tablosudur (52).

Literatiirde yapilan bir ¢alismada ABD’ de yilda 73 milyondan fazla ameliyat
yapilmakta ve hastalarin % 75’ inde ameliyat sonrasinda agr1 gézlemlenmektedir. Agri
postoperatif deneyimin Ongoriilebilir bir parcast olmasina ragmen, agrinin yetersiz
yonetimi yaygin ve etkileyici sebepler ortaya cikarabilir. Kayitsiz postoperatif agri,
morbidite ve mortaliteyi artiran, maliyetleri artiran, yasam kalitesini diisiiren, klinik ve
psikolojik degisiklikler ile sonuglanabilir. Negatif klinik sonug, DVT, pulmoner emboli,
kroner iskemi, miyokard infarktiisii, pndmoni, yetersiz yara iyilesmesi ve uykusuzluk
gibi sonuglarla kendini gosterebilir (53-55). Elektif LK sonrasi erken postoperatif agri
en ¢ok goriilen sikayettir. Postoperatif agri, hastalarin % 17-41” inde gece hastanede

kalmalarma sebep olmaktadir (45).

2. 2. 1. 1. Postoperatif Agrinin Siire ve Siddetini Etkileyen Faktorler

Doktor ve hemsirelerin etkili postoperatif agri kontrolii saglayabilmeleri igin;

agr1 kontroliinii etkileyen faktorleri anlamalar1 ve bilmeleri gerekmektedir. Bu faktorler;

v Hastanin cerrahi girisime psikolojik, fizyolojik ve farmakolojik olarak hazir

olmamasi
v Cerrahi girisimin yeri, 6zelligi, siiresi ve insizyon sekli
v Hastanin pozisyonu ( operasyon esnasinda)
v Anestezi uygulamalari
v Intraoperatif travmanin derecesi
v Postoperatif komplikasyonlar
v Postoperatif bakimin kalitesi

v Hastada preoperatif donemde goriilen fiziksel gli¢siizliik, anestezi, ameliyat,

hastane, agr1 ve 6liim korkusu (34, 52, 56).



Hemsirelerin hasta ile diger saglik ekibi iiyelerinden daha uzun siire beraber
olmasi, agr1 kontroliinde hastaya rehberlik yapmasi, agri fizyolojisini, agr1 tiplerini, agr1
belirti ve bulgularini, hastanin agriya yanitindaki farkliliklari, agr1 kontroliinde
kullanilan yontemleri gerekgelerini ve uygulamalarin sonuglarini takip etmesi ve empati
yetenegini kullanmasi agriy1 kontrol altina almalarini kolaylastirir. Hemsire ve doktorlar
tarafindan preoperatif donemde hastaya yeterli diizeyde bilgi verilmesi, hastanin agriyla

basetmesine ve agriy1 kolaylikla kontrol altina almasini saglar (34-36).
2.2. 1. 2. Postoperatif Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Postoperatif donemde kontrol edilemeyen agrinin; kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, endokrin ve metabolik sistem, kas- iskelet

sistemi, tiriner sistem ve psikolojik olarak olumsuz etkileri goriilmektedir (34, 49, 50).

Solunum Sistemi: Cerrahi yerinin diyafragmaya yakinligindan kaynakl
ameliyat sonras1 pulmoner fonksiyonlarda gerileme goriiliir. Agri, derin soluk alma ve
oksitriigi kisitlamakta bundan dolay1 akciger vital kapasitesinde azalmaya sebep olur.

Bunun sonucu hipoksi ve atelaktazi gibi komplikasyonlar gelisir (34).

Kardiyovaskiiler Sistem: Postoperatif donemde siddetli agri, sempatik sinirleri
aktive ederek tasikardiye, kardiyak outputta azalmaya sebep olur. Bundan dolay: kalbin
is yiikiinde ve miyokardin oksijen tiiketiminde artisa yol agar. Hasta miyokard iskemisi

ve infarktiis riski ile kars1 karsiya gelebilmektedir (49, 50).

Gastrointestinal Sistem: Genel olarak abdominal cerrahilerde oldugu gibi
hemen hemen biitiin ameliyatlardan sonra GIS' de bulanti, kusma ve atoni
goriilmektedir. Santral sinir sisteminin aktivitesinin artmasi, gastrointestinal motiliteye

ve splenik dolasimda azalmaya neden olur (49, 50).

Endokrin-Metabolik Sistem: Postoperatif donemde, néroendokrin sistem ve
Santral sinir sisteminin travmaya cevap vermesi ist diizeye ulagmaktadir. Katabolik
hormonlar (ACTH, ADH, glukagon ve aldesteron) artarken, anabolik hormonlar
(insiilin, testesteron) azalmaktadir. Meydana ¢ikan serbest yag asitleri, laktik asitler ve

keton ise doku harabiyetini uyarmaktadir (34).

Kas- Iskelet Sistemi: Agris1 olan hastanin anksiyeteye bagl kas toniisiinde artis

goriiliir. Kas toniistindeki artigsa bagl olarak kaslarda oksijen tiiketimi artar ve laktik asit



tiretimi fazlalagir ve bundan kaynakl kaslarda kramplar olusur. Siddetli agridan dolay1
hastanin mobilizasyonu engellenmekte ve bu yilizden tromboembolik komplikasyon
riski artmaktadir. Ayrica sempatik aktivitenin artmasi; alt ekstremitelerde kan akiminin

azalmasina, DVT riskinin artmasina sebep olur (50).

Uriner Sistem: Agri, iiretra ve mesanede hareket giicii (motilite) azalmasina

sebep oldugundan idrar yapmay1 zorlastirir (50).

Psikolojik Etkiler: Kontrol altina almmamayan agri; anksiyete, korku,
uykusuzluk ve yorgunluga sebep olmaktadir. Hastanin saldirgan ve agresif davranislar

sergilemesine sebep olur (50).
2. 3. Bulanti-Kusma

Bulant1 genellikle kusma ile seyreden, kisiyi rahatsiz eden, hos olmayan
duygudur. Kusma, renk ve icerik olarak zengin olup sindirilmemis gida parcaciklari,

safran, kan (hematemezis) ve gastrik sivilardan olusur (57).
2. 3. 1. Postoperatif Bulanti-Kusma

Postoperatif bulanti- kusma (POBK), ameliyat ve anesteziyle ilgili en ¢ok
goriilen yan etkilerden biridir. Genel insidanst % 25-30 araligindadir. Antiemetik
profilaksisi uygulanmadan LK uygulanan hastalarda POBK insidans: % 72' ye kadar
cikabilir (58).

Gilintibirlik LK uygulanan hastalarin  taburculugunu geciktiren nedenlerin
basinda POBK gelir. LK ameliyati olanlarda POBK' nin yiiksek oranda goriilmesi
intraperitoneal CO, insiiflasyonun sebep oldugu intraabdominal basing artis1 ve

hiperkapni; nazogastrik tiipiin neden oldugu faringeal irritasyona baglanir (59).

POBK nadiren 6liimciil olmasina ragmen, aspirasyon pndmonisi, dehidratasyon
ve s1vi- elektrolit bozukluklar1 gibi ciddi komplikasyonlara sebep olur. Cerrahi dikislere
baski, cerrahi alan bolgesinde goriilen kanama, yara yerinin agilmasi gibi sikintilarla
karsilagilabilir, hasta memnuniyetini diisiirebilir, taburculuk siiresini uzatabilir,

nazokomiyal enfeksiyon artisi ve tibbi kaynaklarin kullanimini artirabilir (60- 62).



2. 3. 1. 1. Postoperatif Bulanti-Kusmay1 Etkileyen Faktorler

Hasta ile Tlgili Faktérler:

v

Erigkin 50 yas alt1 hastalarda POBK goriilme sikligi, 50 yas iistii hastalarda
gorilme sikligindan fazladir. Yasin POBK’ da etkin risk faktorii oldugu

calismalarla gozlemlenmistir.

Kadinlarda menstrual siklus ve hormonal sebeplerden dolayr POBK’ nin

goriilmesi erkeklere oranla 2-4 kat daha fazladir.

Obez hastalarda adipoz ( yag doku) fazla oldugundan postoperatif yan etkiler
daha fazla goriilmektedir. Viicut agirhigi artikca POBK insidansi artar.

Tasit tutmasi ve POBK hikayesi olanlarda kusma esigi diisiiktiir. Bu

hastalarda emetik semptomlar daha kolay goriiliir.

Anksiyetenin gastrik bosalmanin ertelemesine sebep olmasindan kaynakli

POBK sikligin artirabilirligi gézlemlenmistir.

GIS obstriiksiyonu, ndromiiskiiler hastalik, néropati gibi durumlarda POBK
sikligi artmaktadir (60, 63, 64).

Cerrahi ile Tlgili Faktorler:

v

Cerrahi siiresinin uzun olmas1 veya yiiksek riskli hasta gruplarinin
icermesinden dolayr POBK sikliginda artig goriilebilir. Cerrahi siiresinin her

30 dk artis1 ile POBK riski % 60 artmaktadir.

Goz, bas, boyun, intraabdominal cerrahilerde, 6zellikle biliyer ve jinekolojik
ameliyatlardan sonra POBK risk orani yiiksektir. Dilatasyon, kiiretaj ve

laparaskopik cerrahi bulanti ve kusmanin en gok goriildiigi girisimlerdendir.

Laparoskopik cerrahilerde peritoneal irritasyona bagli, abdominal
cerrahilerde seratonin salinimina bagli, histerektomilerde vagal stimiilasyona
bagli, tonsilektomi cerrahisinde yutulan kan sebebiyle POBK goriilebilir (60,
65, 66).
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Anestezi ile Tlgili Faktérler:

v Preoperatif donemde premedikasyon amaciyla, intraoperatif ve o6zellikle
postoperatif donemde analjezi saglamak amaciyla kullanilan opioidler POBK

sikligin artirir. POBK ¢esidi degil kullanilan miktar POBK i¢in 6nemlidir.

v Gastrik distasyonun POBK ile iliskili oldugu ve gastrik igerigin aspirasyonu

ile POBK siklig1 azaltilabildigi bazi ¢alismalarla gézlemlenmistir.

v Genel anestezinin spinal ve epidural anesteziye oranla kullanilan anestezik

ilaclara bagli POBK insidansi yiiksektir.

v Ogzellikle kullanilan inhalasyon ajanlar1 ve opioid dozlarindaki artisa bagl

POBK riski anestezi siiresi uzadikga artar (60, 65, 66).

2. 4. Nonfarmakalojik Yontemler

Saglik alaninda nonfarmakolojik yontemlere iligskin tek basina kabul goéren bir
siiflandirma veya tanim bulunmamaktadir. Bu yontemler noninvazif, nonfarmakolojik
(ila¢ dis1), tamamlayic1 ve alternatif yontemler bi¢ciminde cesitli ifadelerle karsimiza
cikmaktadir (67). Nonfarmakolojik yontemler ilag tedavilerinin alternatifi degil,
tamamlayicisidir. Bu yontemlerin géz ardi edilmesi tedaviden beklenen basarinin
azalmasina sebep olabilir (47). Hastalar farmakolojik tedavilerinin disinda tamamen
ortadan kaldirilamayan bulanti ve kusmalarin1 6dnlemek ve agriy1 kontrol altina almak
icin tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yoOntemlerine basvurmaktadirlar. TAT
yontemlerinin kullanim amaci, analjezik ve antiemetik ila¢ kullanim sikliginin
azaltilmasi, hastanin agri1 sorununu olabildigi diizeyde azaltilmasi ve hastanin yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu yontemin hastalar veya hastaya bakmakla yiikiimlii bireyler
tarafindan kolay uygulanabilir olmasi, analjezikler gibi yan etkilerinin olmamasi ve
birey ve saglik kurumuna ekonomik yiikk getirmemesi gibi avantajlart vardir (68).
Amerika Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) tamamlayici ve alternatif

tedavileri bes maddede siniflandirmistir (69) .

1. Alternatif ve Medikal Sistemler (geleneksel Cin tibb1, naturopati, homeopati

ve ayurveda gibi kiiltiirel kokenli sistemler )
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2. Beden - Zihin Miidahaleleri ( miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik

goriismeler, dua)

3. Biyolojik Temelli Tedaviler ( bitkiler, tibbi bitki ¢aylar1, diyet destek iiriinleri
hayvan pargalari )

4. Manipiilatif ve Beden Temelli Tedaviler (osteopati, masaj, kiropatik

manipiilasyon)
5. Enerji Tedavileri (gigong, reiki, elektromagnetik terapiler)

2. 4. 1. Klasik Ayak Masaji

Ayaklar, insanlarin en ¢ok ihmal ettikleri ve bu yiizden bir ¢ok yakinmalara
sebep olan aciz organlardir. Ayaklara gosterilecek kiigiik bir 6zen ve bakim, saglikli
kalmalarini saglayacaklar1 gibi tiim organizmada sebep olabilecekleri bir ¢ok sikayetleri

de Onleyebilir. Ayak masaji da bu 6nlemlerden biridir (70).

Etkili bir masajin en biiyiik sirr1 rahatlamadir. Bu yilizden ayaklara hassasca,

itinayla ve duyguyla masaj yapmak biiyiik 6nem tasir (71).

Hastanin hazirlanmasinda, uylukta dolagimi engelleyecek siklikta herhangi bir
giysi olmamalidir. Diz istiinden itibaren tiim alt ekstremitelerdeki giysiler
¢ikarilmahidir. Hasta yatakta sirt {istii yatirihir. Ince bir yastik bacak altina yerlestirilir,
ayagin proksimal kisimdan daha yiliksekte olmasina dikkat edilir. Bag altina da yastik
yerlestirilir. Hastanin iizeri sadece ayak ve bacak bolgesi acgik kalacak sekilde ortii ile

srtiilmelidir (72).

2. 4. 1. 1. Klasik Ayak Masajinin Uygulama Teknigi

Ayak Sirtt1 Ofloraji: Ayak parmaklarinin bittigi yere, yani matatarsophalangeal
(MP) ayak proksimaline, bilege dogru derin ofloraj ile ilerlenir. Bilek hizasima
gelindiginde malleollerin birbirine bakan tarafindan iist kisimlarma C ¢izecek sekilde
gecilir. Bilekten geriye yilizeyel oflorajla doniiliir. 3-4 kez tekrarlanir ve ayak sirt

kisminin masaji sonlandirilir (72, 73).
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Sekil 2. 1. Ayak Sirtt1 Ofloraji (Arastrmaci)

Ayak Dis Yiiziiniin Ofloraji: Sol el ayak bileginden desteklenirken, sag el ayak
kiiciik parmak kenarma yerlestirilir. Topuga dogru derin 6floraj uygulanir. Yiizeyel

oflorajla geri doniiliir. 3-4 kez tekrarlanir (73, 74).

Sekil 2. 2. Ayak Dis Yiiziiniin Ofloraji (Arastrmaci)

Ayak Tabam Ofloraji: Sol el ile ayak desteklenir. Sag el i¢ yiizii enlemesine
ayak altina yerlestirilir. MP eklem hizasindan baslayip topuga kadar inen derin 6floraj
hareketi yapilir. Topuktan ele bir dondiirme hareketi yaptirilarak ytizeyel 6florajla tekrar
MP eklem hizasina doniiliir (72, 73).
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Sekil 2. 3. Ayak Tabam Ofloraji (Arastrmaci)

2. 4. 1. 2. Klasik Ayak Masajinin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Bulanti- Kusma
Uzerine Etkisi

Literatiirde bazi rahatsizlik ve hastaliklarda yapilan ¢alismalar incelendiginde

klasik ayak masajinin agri, yorgunluk ve uykusuzlugu azalttigi, kan basinci, nabiz,

solunum hizi ve oksijen doygunlugu iizerinde etkisinin oldugu, yasam kalitesini

artirdig1, psikolojik ve duygusal agilardan 6nemli yararlarinin oldugu belirtilmistir (10,
29- 33).
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3. MATERYAL VE METOT

3. 1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, 0n test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Elazig Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Kliniklerinde
Haziran 2017- Mayis 2018 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. Aragtirmanin yiirttildigi
Firat Universitesi Hastanesi’nde 2 genel cerrahi klinigi ve 1 genel cerrahi ara yogun
bakimi bulunmaktadir. Genel Cerrahi 1 kliniginde 28 yatak, 12 hemsire calisirken;
Genel Cerrahi 2 kliniginde 29 yatak, 9 hemsire caligmakta; Genel Cerrahi Ara Yogun
Bakimda 4 yatak olup, 4 hemsire ¢aligmaktadir. Calisma saatleri mesai giinleri 08-16,
16-08, hafta sonlar1 08-08 olmak iizere vardiya sistemiyle c¢alisilmaktadir. Haftalik

(mesai giinlerinde) ortalama yapilan laparoskopik kolesistektomi ameliyat sayis1 7” dir
3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Firat Universitesi Hastanesi Genel Cerrahi Klinikleri ve
Ara Yogun Bakiminda aragtirmaya alim kriterlerine uyan laparoskopik kolesistektomi

ameliyat1 ge¢iren yetiskin hastalar olugturmustur.

Arastirmanin drneklemini ise yapilan gii¢ analizinde 0.05 yanilgi, % 95 giiven
araligl, 0.7 etki biiyilikliiglinde evreni 0.90 temsil etme giiciine sahip 44 deney, 44

kontrol grubunda olmak iizere toplam 88 hasta alinmstir.

Hastalar evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemiyle Orneklem
grubuna secilmistir. Once deney grubu arastirmaya alindi. Deney grubu bittikten sonra

kontrol grubu aragtirmaya alinmistir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;
v lletisime agik ve iletisim kurulabilen hastalar arastirmaya alinmali

v Ayakta 6dem, mantar, varis ve doku biitiinliiglinde bozulma goriilen hastalar

aragtirmaya alinmamaya dikkat edilmeli
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3. 4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Tamitim Formu (Ek 2), Yasam
Bulgular1 Kayit Formu (Ek 3), Sayisal Agr1 Olgegi (SAO) Formu (Ek 4), Bulanti-
Kusma Degerlendirme Formu (Ek 5) kullanilmistir. Hastalarin yasam bulgulari
alinirken kan basinc1 Olglimiinde tam otomatik tansiyon aleti; SPO; ve nabiz
Olctimlerinde de parmak tipi pulseoksimetre kullanildi. Solunum sayis1 6l¢limiinde
hastanin eli gdgsiiniin iistiine koyarak gogiis hareketleri bir dakika siireyle sayip kayit

edildi. Ates ol¢limiinde de dijital temassiz ates 6lger kullanildu.
3. 4. 1. Hasta Tamitim Formu (Ek 2)

Hasta tanitim formu, LK ameliyati gegiren hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, ge¢mis ameliyat
deneyimi, kronik hastaliklari, giinliik yasamda agr1 ile basetme yollar1 ve kullanilan

analjezikler) igeren toplam 11 sorudan olusmaktadir (10).
3. 4. 2. Yasam Bulgular1 Kayit Formu (Ek 3)

Hastalarin laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi yasam bulgularini
(nab1z, SKB, DKB, SPO,, solunum sayisi ve ates) igermektedir (10).

3. 4. 3. Sayisal Agn Olcegi (SAO) Formu (Ek 4)

Agn siddetini belirlemeye yonelik olan bu 6l¢ek, hastanin agrisini sayilarla
aciklamasini amaglar. Sayisal 6l¢eklerde agr1 yoklugu (0) ile baslayip dayanilmaz agn
(10) diizeyine kadar ulasir. SAO’ nin giivenilirlik ve gegerliligini; Paice ve Cohen; 1997,
Duncan, Bushnell, Lavigne; 1989 ve Seymour; 1982 de yapmuslardir. SAO;
Uluslararas1 ve ulusal diizeyde arastirmacilar tarafindan kullanilan; hastalarin agn
siddeti tamimin1 kolaylastirma, puanlama ve kayitta kolaylik saglama, anlasilir ve kolay
uygulanir bir skala oldugu i¢in tercih edilmektedir. Bu arastirmada da hastalarin agr

diizeyini 6lgmek icin SAO’ den yararlanilmustir (17, 75).
3. 4. 4. Bulanti- Kusma Degerlendirme Formu (Ek 5)

Hastalarin LK ameliyat1 sonrast bulanti- kusmalarinin olup olmadigint kayit

altina alinmasi i¢in olusturulmustur.
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3. 5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan yiiz yilize gorisme teknigi ile toplandi.
Arastirmaci, Eyliil 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda hafta i¢i hergiin postoperatif 1-6
saat sonra Firat Universitesi Genel Cerrahi kliniklerinde, arastirmaya alinma kriterlerini
tastyan laparoskopik kolesistektomi ameliyati gegiren yetiskin hastalar izlenilerek

veriler toplanmustir.
On test verilerinin toplanmasi;
v" Hasta tanittim formu dolduruldu.

v Her iki grubunda postoperatif 1-6 saat sonra klinikte ilk olarak yasam
bulgulari, agr1 siddeti ve bulanti-kusma degerlendirilip sonuglar kayit

formlarma kaydedildi.

v' Deney grubu hastalara kayit isleminden hemen sonra her ayaga 5’ er dakika

olmak iizere toplamda 10 dakika klasik ayak masaji1 uygulandi
Son test verilerin toplanmasi;

v" Deney grubu hastalara uygulanan 10 dakikalik klasik ayak masajindan hemen

sonra yasam bulgulari, agr1 siddeti ve bulanti-kusmalar1 tekrar degerlendirildi.

v" Kontrol grubu hastalara ise klasik ayak masaji uygulanmadan ilk ol¢iimden 10
dakika sonra yasam bulgulari, agri siddeti ve bulanti-kusmalar1 tekrar

degerlendirildi.
3.6. Hemsirelik Girisimi

Firat Universitesi Hastanesinde laparoskopik kolesistektomi ameliyat: gegiren,
genel cerrahi kliniklerinde yatmakta olan hastalara postoperatif 1-6 saat araliginda her
ayaga 5’ er dakika toplamda 10 dakika klasik ayak masaj1 arastirmaci tarafindan deney

grubundaki goniillii hastalara bir kez uygulanmustir.
Uygulama Protokolii;

v Deney grubundaki hastalar i¢in sessiz ve rahat bir ortam saglandi.
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Hastalarin dis ortamdan etkilenmelerini en aza indirmek amaciyla hasta
odalarindaki refakatci sayisina dikkat edildi (sadece masaj uygulanan

hastanin bir refakat¢isinin icerde olmasina izin verildi).

Deney grubu ve kontrol grubu hastalara 6n test verileri uygulanip yasam

bulgulari, agr1 ve bulanti- kusma ile ilgili 6n test sonuglar1 kayit altina alindi.

Masaj ic¢in uygulama kolaylig1r saglamak amaciyla hastanin ayaklar1 altina
yastik konularak desteklendi. Hastanin sadece ayak bolgesi agik kalacak

sekilde ortiildii. Hastanin mahremiyeti korundu.

Masaja baslamadan eller iyice yikandi, kurulandi ve isinincaya kadar

beklendi. Masaj sonrasi tekrar eller yikandi.

Uygun goriilen basi siddeti ve siiresine dikkat edilerek her ayaga 5 dakika
toplam 10 dakika masaj uygulandi.
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ARASTIRMA PLANI

Arastirmanin Evreni = Firat Universitesi Hastanesinde
Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Gegiren Hastalar

g

Arastirmanin Orneklemi n= 88

Deney Grubu n=44 Kontrol Grubu n=44
On Test On Test

Hasta Tanitim Formu

Sayisal Agr1 Olgegi( SAO)
Bulanti- Kusma Formu
Yasam Bulgular1 Kayit Formu

Hasta Tanitim Formu

Sayisal Agr1 Olgegi( SAO )
Bulanti- Kusma Formu
Yasam Bulgular1 Kayit Formu

!

QGirisim

Laparaskopik kolesistektomi
sonrasi yetiskin hastalara her
ayaga 5’er dk olmak iizere
toplam 10 dk, bir kez klasik
ayak masaj1 uygulamasi

|

Son Test Son Test

Sayisal Agr1 Olgegi( SAO) Sayisal Agr1 Olgegi( SAO)
Bulanti- Kusma Formu e Bulanti- Kusma Formu
Yasam Bulgular1 Kayit Formu Yasam Bulgular1 Kayit Formu

Sekil 3.1 Arastirma Plani
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3. 7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni: Klasik ayak masaji

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Hastalarin yasam bulgulari, agri, bulanti-
kusmasi

Arastirmanin Kontrol Degiskenleri: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek,
ameliyat deneyimi, kronik hastalik analjezik tiirii

Kontrol degiskenleri acisindan deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmadigi bulunmustur (p >0.05, Tablo 3. 1). Deney ve kontrol
grubu arasinda fark bulunmamasi belirtilen degiskenler yoniinden iki grubun benzer

ozelliklere sahip oldugunu gostermektedir.
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Tablo 3. 1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Degiskenlerinin Karsilagtiritlmasi

Degiskenler Deney Grubu Kontrol Test
(n=44) Grubu Ve
(n=44) Anlamhhk
Ort £SS Ort+SS
Yas t=-0.958
48.45+14.80 51.38+13.88 p=0.341
n % n %
Cinsiyet
Kadin 34 773 31 70.5 X2=10.530
Erkek 10 227 13 29.5 p=0.628
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 9 20.5 15 34.2
Okur- yazar 5 114 2 4.5 X2=5.807
[kdgretim 17 38.6 21 47.7 p=0214
Lise 7 15.9 3 6.8
Yiiksekogretim ve Ustii 6 13.6 3 6.8
Meslek
Ev Hanimu 29 65.9 30 68.2
Memur/Ogretmen/Imam/ Emekli 5 11.4 5 11.4 X>=17.517
Ogrenci 1 23 1 23 p =0583
Esnaf/Cift¢i/Sofor/Serbest Meslek 9 20.4 8 18.1
Gegirilmis Ameliyat Sayisi
Hi¢ Ameliyat Olmadim 13 29.5 18 40.8
Bir Ameliyat Gegirdim 16 36.4 20 456 X2=5.239
iki ve ikiden Fazla Ameliyat Oldum 15 34.1 6 13.6 p=0.073
Kronik Hastalik Sayis1
Kronik Hastalik Yok 29 65.9 23 523
Bir Kronik Hastalik Var 11 25.0 13 295 X2=2.192
iki ve ikiden Fazla Kronik Hastalik 4 9.1 8 182 p =0334
Var
Analjezik Tiirii
Parasetamol 8 18.2 1 2.3
Opioidler 3 6.8 4 9.1 X?=6.087
. - p =0.048*
Birden Fazla Analjezik 33 75.0 39 886

(Parasetamol- Opioidler)

*p<0.05




3.8. Verilerin Istatiksel Analizi

Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 (Statistical Packed For The Social
Science) paket programi kullanilarak yapilmistir. Hastalarin sosyo-demografik verileri
say1, yizde, standart sapma, aritmetik ortalama ile hesaplanmis gruplar arasindaki

farklilik i¢in Ki- Kare testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin klasik ayak masaji Oncesi ve sonrasi yasam
bulgular1 ve agr1 siddetinin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t testi bulanti-
kusma verilerinin degerlendirilmesinde Ki-Kare ve McNemar testi kullanildi. Sonuglar

% 95’ lik giliven araliginda, yanilg: diizeyi *p<0.05 olarak degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce, Firat Universitesi Hastanesi Bashekimligi’ nden
(Ek 8), inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu Baskanlig1® ndan

(Ek 9) gerekli yasal izinler alinmistir.

Arastirma hakkinda hastalara bilgi verilerek Goniilli Bilgilendirme Formu
Deney Grubu (Ek 6), Kontrol Grubu (Ek 7) arastirmaci veya yakinlari tarafindan
okunmustur. Arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalar sézlii ve yazili izinleri

alindiktan sonra aragtirmaya dahil edilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin siirliligl; 6rneklem grubunun se¢iminde olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Bu nedenle aragtirma sonuglari, yalnizca

secilmis olan 6rneklem grubuna genellenebilir.
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4. BULGULAR

Klasik ayak masajinin LK ameliyat1 geg¢iren hastalarda postoperatif 1-6 saatleri

arasindaki yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma {izerine etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu caligmada elde edilen sonuglar ve istatiksel analizler tablolar halinde bu

boliimde verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarm Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tamitic1 Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=44) (n=44)
Yas (Ort £ SS) (Ort £ SS)
48.45+14.80 51.38+13.88
n % n %
Cinsiyet
Kadin 34 77.3 31 70.5
Erkek 10 22.7 13 29.5
Medeni Durum
Evli 41 93.2 42 95.5
Bekar 3 6.8 2 45
Egitim Diizeyi
Okur- yazar degil 9 20.5 15 34.2
Okur- yazar 5 114 2 4.5
[Ikogretim 17 38.6 21 47.7
Lise 7 15.9 3 6.8
Yiiksekdgretim ve {istii 6 13.6 3 6.8
Meslek
Ev Hanimi 29 65.9 30 68.2
Memur/Qgretmen/imam/ Emekli 5 11.4 5 11.4
Ogrenci 1 2.3 1 2.3
Esnaf/Ciftci/Sofor/Serbest Meslek 9 20.4 8 18.1

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1' de gosterilmistir. Deney grubu hastalarin yas ortalamasinin 48.45+14.80,

kontrol grubu hastalarin ise 51.38+13.88 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).
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Deney grubundaki hastalarin % 77.3' @ kadin, % 93.2' si evli, % 38.6' s1

ilkogretim mezunu ve % 65.9' u ev hanimi oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
hastalarin ise % 70.5' i kadin, %95.5" i evli, % 47.7" si ilk6gretim mezunu ve % 68.2'

sinin ev hanim1 oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Hastalarin Bazi1 Tibbi Ozelliklerine Gore Dagilimi

(Parasetamol- Opioidler)

Tibbi Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=44) (n=44)

n % n %
Gecmis Ameliyat Deneyimi
Var 31 70.5 25 56.8
Yok 13 29.5 19 43.2
Gecirilmis Ameliyat Sayisi
Hi¢ Ameliyat Olmadim 13 29.5 18 40.8
Bir Ameliyat Gegirdim 16 36.4 20 45.6
iki ve ikiden Fazla Ameliyat Oldum 15 34.1 6 13.6
Kronik Hastahk Varhg
Var 15 34.1 21 47.7
Yok 29 65.9 23 52.3
Kronik Hastalik Sayisi
Kronik Hastalik Yok 29 65.9 23 52.3
Bir Kronik Hastalik Var 11 25.0 13 29.5
iki ve ikiden Fazla Kronik Hastalik Var 4 9.1 8 18.2
Analjezik Kullanma Durumu (Giinliik Yasamda)
Var 32 72.7 32 72.7
Yok 12 27.3 12 27.3
Analjezik Kullanma Durumu (Hastanede)
Var 44 100.0 44 100.0
Yok 0 0 0 0
Analjezik Tiirii
Parasetamol 8 18.2 1 2.3
Opioidler 3 6.8 4 9.1
Birden Fazla Analjezik 33 75.0 39 88.6

Hastalarin bazi tibbi 6zelliklerine gore dagilimina Tablo 4.2' de yer verilmistir.

Elde edilen sonuglara gore deney grubundaki hastalarin % 70.5' inin daha 6nce herhangi

bir ameliyat gecirdigi, % 65.9' unun kronik bir hastaliginin olmadigi, % 72.7' sinin evde
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agris1 oldugunda analjezik kullandigi, % 75.0' ine ise hastanede parasetamol ve opioid
aneljezik tiirlerinin birlikte uygulandig1 saptanmistir. Kontrol grubu hastalarinin ise %
56.8' inin daha 6nce ameliyat deneyimledigi, % 52.3' {iniin kronik hastalig1 olmadigi, %
72.7" sinin evde agrist oldugunda analjezik kullandigi, % 88.6' sinin ise hastanede

parasetamol ve opioid analjezik tiirlerinin birlikte uygulandig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hastalarin Giinliikk Yasamlarinda Kullandiklar1 Agr1 ile Bagsetme Yontemleri

Yontemler Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=44) (n=44)

n % n %
Sicak/Soguk Uygulama 1 2.3 6 13.6
Masaj/Gevseme Egzersizleri 3 6.8 1 2.3
Miizik Dinleme/Tv Izleme 3 6.8 1 2.3
Dua 4 9.1 3 6.8
Agri Kesici Alma 30 68.2 30 68.2
Birden Fazla Uygulamay1 Ayni anda Yapanlar 3 6.8 3 6.8

Hastalarin giinliik yasamlarinda agri ile bas etme yontemleri Tablo 4.3' te
gosterilmistir. Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarin agriyla bas etme
yontemlerine bakildiginda, % 68.2 ile iki grubunda agriyla bas etmek i¢in en fazla agri
kesici kullandig1 saptanmistir(Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Deney Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test ve Son Test Yasam Bulgular1 ve Agr

Siddeti Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
_ Test ] Test
On Test Son Test Ve Anlamhihik On Test Son Test ve Anlamhlik
Degiskenler Ort+SS Ort£SS t p Ort+SS Ort+SS t p

Yasam Bulgularn
Nabiz (dk) 73.86+12.03 72.65+12.09 155 0.128 74.18+11.47 75.15+10.92 -1.18 0.244
SKB 110.22+13.75 107.15+12.48 2.18 0.034* 119.02+20.94 115.34+18.54 1.86 0.068
DKB 67.70+9.20 66.97+8.18 0.85 0.398 73.43+9.59 73.59+12.24 -0.15 0.881
SPO2 91.56+4.78 92.43+3.58 -1.65 0.114 92.90+2.65 92.90+2.78 0.00 1.000
Solunum Sayis1 20.38+3.05 20.65+2.42 -1.28 0.204 21.97+3.46 21.95+3.39 0.136 0.893
Ates 36.15+ .26 36.22+ .24 -245 0.018* 36.29+ .27 36.31+ .30 -0.606 0.548
?grl ?iddeti 5.52+1.51 2.68+1.36 18.65 0.000* 4.77+1.97 4.75+1.85 0.33 0.743
NRS

*p<0.05, Paired Sample Test
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Tablo 4.4' e gore, deney grubundaki hastalarin 6n test ve son test yasam
bulgular1 ve agr1 siddeti incelendiginde; nabiz ortalamasi 73.86+12.03 iken KAM
sonras1 72.65+12.09' a, SKB ortalamas1 110.22+13.75 iken KAM sonras1 107.15+12.48'
e, DKB ortalamasi 67.70+9.20 iken KAM sonrast 66.97+8.18' e diismiis oldugu, SPO2
ortalamast 91.56+4.78 iken KAM sonrasi 92.43+3.58' e, solunum sayist 20.38+3.05
iken KAM sonrasi 20.65+£2.42" e, atesin ise 36.15+ .26 iken KAM sonrasi 36.22+ 0.24' e
yiikselmis oldugu saptanmustir. Agr1 siddeti ise KAM oncesi ortalama 5.52+1.51iken
KAM sonras1 2.68+1.36' ya diismiistiir. Nabiz ve DKB' daki diisiis ile SPO2 ve solunum
sayisindaki artista istatiksel olarak énemli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05). SKB
ve agr siddetindeki diisiis ve atesteki yiikseliste istatiksel olarak dnemli farklilik oldugu
saptanmustir (p<0.05, Tablo 4.4).

Tablo 4.4' e gore, kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test yasam
bulgulart ve agri siddeti ortalamalarinin degerlerine gore yapilan degerlendirmede
nabiz, SKB, DKB, SPO2, solunum sayisi, ates, agr1 siddeti ortalamalarinin normal

smirlar i¢inde oldugu ve aralarinda istatiksel olarak 6nemli fark olmadigi bulunmustur

(p<0.05,Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Deney Grubundaki ve Kontrol Grubundaki Hastalarm On Test ve Son Test Bulanti-Kusma Yiizdelerinin

Karsilastirilmasi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Anlamhhk Anlamhhk
On Test Son Test On Test Son Test
Degisken Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % p n % n % n % n % p
Bulanti 21 23 1 43 21 23 19 25
47.7 52.3 2.3 97.7 0.000* 47.7 52.3 43.2 56.8 0.500
Kusma 5 39 1 43 4 40 1 43
114 88.6 2.3 97.7 0.125 9.1 90.9 2.3 97.7 0.250

*p<0.05, McNemar Test



Deney grubundaki hastalarin 6n test ve son test bulant1 kusmalar1 Tablo 4.5’ te
incelendiginde; KAM oncesi % 47.7’ sinin bulantisinin oldugu, KAM sonras1 bulantinin
% 2.3’ e diistiigii; KAM o6ncesi % 11.4 ¢ iiniin kusmasinin oldugu, KAM sonras1 % 2.3’
e distiigi gortilmektedir. Masajin bulantiya etkisi istatiksel olarak 6énemli bulunurken

(p<0.05), kusmada istatiksel olarak énemli farklilik bulunmamstir (p>0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5’ te, kontrol grubundaki hastalarin 6n test ve son test bulant1 kusmalari
verilmigtir. Tablo incelendiginde; 6n test verilerde % 47.7’ sinin bulantisinin oldugu,
son test veride bulantinin % 43.2° ye diistigii; on test veride % 9.1 olan kusmanin son
test veride % 2.3’ e diistiigii goriilmektedir. Bulant1 ve kusma degerlerindeki azalmada
istatiksel olarak 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test-Son Test Yasam Bulgular1 ve Agr1 Siddeti Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Anlamhhk Anlamhihk
Degiskenler Ort+SS Ort+SS t p Ort+SS Ort+SS t p
Yasam Bulgular1
Nabiz (dk) 73.86+12.03 74.18+11.47 -0.12  0.899 72.65+£12.09 75.15+10.92 -1.01 0312
SKB 110.22+13.75 119.02+20.94 -2.32  0.022* 107.15+12.48 115.34+18.54 -2.42 0.017*
DKB 67.70+9.20 73.43+9.59 -2.85  0.005* 66.97+8.18 73.59+12.24 -2.97 0.004*
SPO2 91.56+4.78 92.90+2.65 -1.62 0.108 92.43+3.58 92.90+2.78 -0.69 0.488
Solunum Sayi1s1 20.38+3.05 21.97+3.46 -2.28 0.025* 20.65+2.42 21.95+3.39 -2.05 0.043*
Ates 36.15+ .26 36.29+ .27 -2.39 0.019* 36.22+ .24 36.31+.30 -1.50 0.136
Agr Siddeti 5.52+1.51 4.77+£1.97 1.99 0.049* 2.68+1.36 4.75+1.85 -5.96 0.000*

(NRS)

*p<0.05, Paired Sample Test
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Tablo 4.6' daki, deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test nabiz, SPO,
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde gruplar arasindaki fark istatiksel olarak
onemli farklilik olmadigi bulunurken (p>0.05, Tablo 4.6), deney ve kontrol grubu
hastalarin 6n test SKB, DKB, solunum sayisi, ates, agr1 siddeti ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.6).

Tablo 4.6" ya gore, deney ve kontrol grubu hastalarin son test yasam bulgulari,
agr1 siddeti ortalamalar1 karsilagtirildiginda; SKB ortalamasi deney grubunda
107.15+12.48, kontrol grubunda 115.34+18.54 bulunmus, DKB ortalamasi deney
grubunda 66.97+8.18, kontrol grubunda 73.59+12.24 bulunmus, solunum sayis1 deney
grubunda 20.65+2.42, kontrol grubunda 21.9543.39 bulunmus, agr1 siddeti ortalamasi
deney grubunda 2.68+1.36, kontrol grubunda 4.75£1.85 bulunmustur. Gruplar
arasindaki fark SKB, DKB, solunum sayisi, agri siddeti yoniinden istatiksel olarak
onemli farklilik saptanmistir (p<0.05, Tablo 4. 6). Deney ve kontrol gruplarinin son test
nabiz, SPO2, ates ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki fark ise istatiksel olarak
onemli farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05, Tablo 4. 6).

Tablo 4.6’ daki, deney ve kontrol grubu hastalarin 6n test son test yasam
bulgular1 ve agr1 siddeti incelendiginde; SKB, DKB ve solunum sayis1 ortalamalarinda
onemli farklilik oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda agr1 siddeti ortalamasindaki farkta

istatiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin On Test- Son Test Bulanti- Kusma Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

On Test Son Test
Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve
Anlamhhk Anlamhhk
Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Degiskenler n % | n% |n %|n % X p n % | n% |n %|n % X* p
Bulanti 21 23 21 23 0.182 0.749 1 43 19 25 26.182 0.000*
47.7 52.3 47.7 52.3 2.3 97.7 43.2 56.8
Kusma 5 39 4 40 55.682 0.000* 1 43 1 43 80.182 0.000*
11.4 88.6 9.1 90.9 2.3 97.7 2.3 97.7

* p<0.05, Ki-Kare Test
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Tablo 4.7° ye gore deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test son test
bulanti kusma yiizdeleri incelendiginde; KAM’ nin bulanti lizerine ileri derecede
istatistiksel olarak anlamli farkliliginin oldugu (p<0.05, Tablo 4.7); ancak kusmadaki
istatistiksel farkliligin hem KAM once hem de KAM sonrasi oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4. 7).
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5. TARTISMA

Postoperatif erken donemde en ¢ok goriilen sorunlardan biri agridir. Literatiirde
cerrahi girisim uygulanan hastalarin % 30-70 arasinda orta ve siddetli agr1 hissettikleri
saptanmistir (76). Yapilan bir ¢alismada abdominal cerrahi girisimlerden 24-48 saat
sonra hastalarin orta ve siddetli agr1 deneyimlemeye devam ettikleri tespit edilmistir
(77). Postoperatif agri, hastada anksiyete, depresyon, kaygi olusturarak Onemli
fizyopatolojik degisikliklere sebep olmaktadir. Postoperatif agri cerrahi manipiilasyona,
ameliyat boyunca uygulanan intraabdominal basing diizeyi ve basing artisina,
intraperitoneale verilen karbondioksidin irritasyonuna, intraoperatif donemde olan safra
sizmalarindan kaynakli visseral kokenli agri ile trokarlarin karin duvarmna giris
kisimlarindaki insizyon yerinden kaynakli olusmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda LK
ameliyat1 sonrast hastalarda goriilen somatik agrinin kontrol altina alinmasi gerektigi,
bunun ig¢inde hem farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir (76).

Bulanti-kusma, giinimiizde postoperatif donemde en sik karsilasilan erken
donem komplikasyonlarindan biridir. POBK insidansi hastanin 6zelliklerine, ameliyatin
cesidi ve anestezi prosediiriine gore % 14-82 arasinda degismekte oldugu belirlenmistir.
POBK’ y1 tetikleyen faktorler arasinda; ameliyat oncesi donemde psikolojik strese
verilen hormonal cevap (ACTH gibi), perioperatif donemde premedikasyon ve
entiibasyon girisimi, intraoperatif donemde anestezik ilaglardan kaynakli farmakolojik
etkileri (serotonin ve o adrenerjik reseptorlerin emetik etki yaptigi gibi),
hipotansiyondan dolay1 sempatik desarj, bagirsaklarin manipiilasyonuna bagli cerrahi
etkiler, postoperatif dénemde agri ve agri igin kullanilan opioid analjezikler ve
noromuskiiler blokaji ortadan kaldirmak igin kullanilan neostigmin gibi anestezikler
gosterilebilir (78, 79).

LK sonrasi klasik ayak masajinin yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma iizerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgulart literatiir dogrultusunda

tartisilmistir.

Arastirma kapsaminda gruplar i¢inde 6n test ve son test yasam bulgularinin

ortalamalar1 karsilagtirildiginda; deney grubunda istatiksel agidan anlamli olarak SKB
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degerinde diisiis, ateste yiikkselme saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Nabiz ve DKB’ de
diisiis, SPO; ve solunum sayisinda yilikselme gozlenmis ancak istatiksel yonden 6nemli
farklilik bulunmamuistir (p>0.05, Tablo 4.4). Kontrol grubunda ise gruplar i¢inde 6n test
ve son test yasam bulgularinin ortalamalar1 karsilastirildiginda degiskenler normal

siirlarda olup istatiksel agidan 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Arastirma kapsaminda gruplar arasinda 6n test yasam bulgularinin ortalamalari
karsilastirildiginda deney grubu yasam bulgulart degiskenleri, kontrol grubu yasam
bulgulart degiskenlerinden diisiik oldugu SKB, DKB, solunum sayisi ve ates
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmigtir (p<0.05, Tablo 4.6). Gruplar arasinda son test yasam bulgularinin
ortalamalar1 karsilastirildiginda nabiz, SPO, ve ates degerlerinde Onemli fark
bulunmamis olup (p>0.05, Tablo 4.6), istatiksel agidan SKB, DKB degerlerinde diistis,
solunum sayisinda artista 6nemli farklilik bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Calismanin
bu bulgularindan elde edilen sonuca gore ¢’ Laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastalarda klasik ayak masajinin yasam bulgularimi olumlu etkiler’’ hipotezi
dogrulanmistir. Deney ve kontrol grubun son test ortalamalarinin karsilastirilmasinda
gore KAM’ nin LK ameliyat1 geciren hastalarin SKB, DKB degerlerini disiirdiigi,
solunum sayisini artirdigr (Tablo 4.6), yani KAM’ nin dolagimi olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir (80).

Jamali ve arkadaglarinin konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda masaj
terapisinin fizyolojik yanitlara etkisini incelemislerdir ve ¢alismanin sonucunda
katilimcilarin SKB, DKB, nabiz ve solunum hizlarinda istatiksel agidan onemli sekilde

diistiigii, SPO, seviyelerinde 6nemli bir yiikselme oldugu saptamistir (33).

Abdelaziz ve arkadaslarinin meme kanserli hastalarda ayak masajinin
postoperatif agrt ve vital bulgulara etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklar
calismada deney ve kontrol grubu hastalar arasinda vital bulgularin zaman i¢indeki
degisiklikleri ve her iki grupta SKB ve DKB degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir
azalma oldugunu saptamis olup, deney grubunda ki azalmanin daha ¢ok oldugunu
bulmuslardir. Ayn1 calismada her iki grup arasinda solunum acisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir (80).

Moyle ve arkadaslarinin demansh kisilerde ayak masajinin fizyolojik strese

etkisini belirlemek amaciyla yapmis olduklar1 c¢alismada, nabizda deney grubunda
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kontrol grubuna oranla daha fazla diistis goriildiigii, ancak bu diisiisiin istatiksel olarak
onemli farklilik olmadigini belirtmislerdir. Her iki grupta SKB, DKB degerlerinde
diisiis saptanmis olup deney grubundaki diisiisiin daha fazla oldugunu gostermislerdir
(81).

Eguchi ve arkadaslarinin yetiskin Japonlarda aroma terapili ayak masajimnin kan
basinci ve anksiyete iizerine etkisini incelemislerdir ve bu ¢alismanin sonucunda aroma
ayak masajinin SKB, DKB degerlerini azalttifi ancak nabizda anlamli bir degisiklik
olmadigi belirtmislerdir (82).

Literatiir incelendiginde, SKB ve DKB degerlerindeki diislisiin, uygulanan
masajin hastalarda yiizeyel venlerde vazodilatasyona yol agip vendz i¢ basinct da
azaltarak arteriyal basincin artmasini ve sonu¢ olarak kanin kalbe geri doniistimiinii
hizlandirmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Klasik masaj manipiilasyonlarinin
kan akimini olumlu yonde etkiledigi calismalarla tespit edilmistir. Yagam bulgularinda
nabiz, SPO;, solunum sayis1 ve ates degerlerinde farkli sonuglarin gézlemlenmesi ise
yapilan ¢aligmalarda masajin uygulama sayisi, siiresi, basi siddeti ve uygulama yeri ve

alanindan kaynakli olabilecegi diistintilmektedir (33, 70, 72, 74, 80, 81).

Arastirma kapsaminda gruplar i¢inde 6n test ve son test agr1 siddeti ortalamalari
karsilastirildiginda; deney grubunda On test ortalamast 5.52+1.51 iken son test
ortalamas1 2.68+1.36 olarak bulunmustur. Istatiksel acidan agri siddetindeki azalma
anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.4). Kontrol grubunda agri siddeti On test
ortalamasi 4.77+1.97 iken, son test ortalamasi 4.75+1.85 olarak bulunmustur. Istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.4).

Arastirma kapsaminda gruplar arasinda On test agri siddeti ortalamalari
karsilastirildiginda deney grubu agri siddeti ortalamalari, kontrol grubu agr1 siddeti
ortalamasindan yiiksek oldugu istatiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo
4.6). Gruplar arasinda son test agri siddeti ortalamalar1 karsilastirildiginda deney
grubunda anlamli derecede diisiis gorildiigli, kontrol grubundaki agr siddetinde bir
degisiklik olmadigi bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6). Calismanin bu bulgularindan elde
edilen sonuca gore ’Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda klasik

ayak masaji agn siddetini azaltir’> hipotezi dogrulanmistir.
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Ucuzal’ in meme ameliyati gegiren hastalarda ayak masajimin postoperatif agr
tizerine etkisini incelemek i¢in yapmis oldugu c¢alismasinda, deney grubundaki
hastalarin daha az agr1 deneyimledikleri istatistiksel olarak onemli farklilik oldugu

saptanmustir (10).

Coban ve arkadaslarimin ayak masajinin gebelerde goriilen fizyolojik 6deme
etkisini incelemislerdir ve ayak masajinin 6demi degistirmedigini ancak 6deme bagl

agriy1 azalttigini saptamiglardir (29).

Hanjani ve arkadaslarinin refleksolojinin primipar gebe kalan kadinlarda dogum
sancisi, agr1 ve anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla yapmis olduklar1 galismada

refleksolojinin agri siddetini anlaml derecede diistirdiigii saptanmistir (83).

Degirmen ve arkadaslarinin el ve ayak masajinin sezeryan ameliyati sonrasi
agriya etkisini incelemek i¢in yapmis olduklar calismada, masajin agri1 siddetindeki

azalma lizerinde istatistiksel olarak énemli farklilik olusturdugunu saptamislardir (84).

Literatiir incelendiginde masajin analjezik etkisi oldugu gosterilmistir. Masajin
analjezik etkisinin sebebi olarak; deri, derialti dokusuna ve kaslara verilen mekanik
uyarilarin  agr1 kesici etkileri, kapit kontrol teorisine goére, agri impulslarinin
engellemesine, endorfin salgilanmasinin arttirilmasina ve iist diizeydeki inhibitor
mekanizmalar1 aktive etmesi olarak gosterilmektedir (70, 74). Masajin agri siddetini
azalttig1 yapilan calismalarla desteklenmektedir. Calismamiz literatiirdeki c¢alismalarla

paralellik gostermektedir.

Arasgtirma kapsaminda gruplar i¢inde 6n test ve son test bulanti- kusma yiizdeleri
karsilagtirildiginda; deney grubunda bulantisi oldugunu ifade edenlerin yiizdesi % 47.7
iken, son test yiizdesi % 2.3’ e diismiistiir. On testte kusmasi oldugunu ifade edenlerin
yiizdesi % 11.4 iken son testte % 2.3’e diistiigli gézlenmistir Masajin bulantiya etkisi
istatiksel olarak 6nemli bulunurken (p<0.05), kusmada istatiksel olarak dnemli farklilik
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5). Kontrol grubunun bulanti-kusma yiizdeleri
karsilastirildiginda, on testte bulantis1 oldugunu ifade edenlerin yiizdesi % 47.7 iken son
test yiizdesi % 43.2 bulunmus olup, 6n testte kusmasi oldugunu ifade edenlerin yiizdesi
% 9.1 iken son testte % 2.3 oldugu bulunmustur. Bulanti ve kusma degerlerindeki

azalmada istatiksel olarak onemli farklilik bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.5).Kontrol
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grubundaki hastalarda bulant-kusma yiizdelerindeki diisiisiin hastalarin tedavisinde

uygulanan antiemetik ilaglardan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsaminda gruplar arasinda ©On test bulanti-kusma yiizdeleri
karsilastirildiginda; deney grubu 6n test bulanti yiizdeleri ile kontrol grubu on test
yiizdelerinin esit oldugu, istatiksel olarak 6nemli fark bulunmamustir (p>0.05, Tablo
4.7). Deney grubu 6n test kusma yiizdeleri ile kontrol grubu on test yiizdeleri
arasindaki fark istatiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7). Son test
bulanti-kusma yiizdeleri karsilastirildiginda; deney grubu bulanti- kusma yiizdeleri ve
kontrol grubu bulanti-kusma yiizdeleri arasindaki fark istatiksel olarak Onemli
bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.7). Calismamizda elde edilen bulgular sonucunda klasik
ayak masajinin bulantida anlamli derece etkili oldugu, kusmada etkili olmadigi
bulunmustur. Calismanin bu bulgularindan elde edilen sonuca gore ¢’Laporoskopik
kolesistektomi ameliyati olan hastalarda klasik ayak masaji bulanti ve kusmayi

azaltir>’ hipotezi bulanti i¢in dogrulanmis ancak kusma i¢in dogrulanmamustir.

Ozdelikara’ nin refleksolojinin meme kanserinde uygulanan kemoterapiye bagl
bulanti-kusma ve yorgunluga etkisini incelemek igin yapmis oldugu calismasinda

refleksolojinin kemoterapiye bagl bulanti ve kusmayi azalttig1 saptanmistir(85).

Literatiirde masajin parasempatik sinir sistemini aktivitesini artirarak, sindirimi
kolaylastirdigini, kalin bagirsaklardaki peristaltizmi artirarak konstipasyon, kolik ve gaz
gibi yakinmalar1 azaltti§i, abdominal distansiyonu azaltan etkilerinin oldugu
belirtilmistir (72). Calismamiz literatiirde goriilen ¢alismalarla bulanti-kusma azalmasi
bakimindan benzerlik gostermektedir. Ancak kusmada daha az etkili olmasi order edilen
antiemetik ilaglardan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. POBK’ nin 6nlenmesinde
kullanilan farmakoloji dis1 yontemlerle ilgili literatiirde ¢ok fazla sayida calisma

bulunmamaktadir (66).

Yapilan calismada sonu¢ olarak; Klasik ayak masajinin laparoskopik
kolesistektomi ameliyati gegiren hastalarin agr1 siddetini, bulanti, SKB ve DKB

degerlerini azalttig1, solunum sayisini artirdigi saptanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi klasik ayak masajinin yasam bulgulari, agri
ve bulanti-kusma iizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan calismada deney
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak agri siddetini ve bulantiyr azalttigi
saptandi. Yasam bulgular1 agisindan bakildiginda ise; normal smirlar araliginda SKB,
DKB degerlerini diisiirdiigii, solunum sayisini artirdigi belirlendi.

Sonu¢ olarak klasik ayak masajinin LK sonrasi hastalarin agri siddetini ve
bulantilari1 anlamli derecede azalttig1; yasam bulgularinda SKB, DKB ve solunum
sayisi lizerine etkisi oldugu saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda ;

v' Laparoskopik kolesistektomi uygulanan hastalarda agr1 kontroliinde

analjeziklere ek olarak klasik ayak masajinin uygulanmasi,

v Klasik ayak masajinin hemsirelerin uygulayabilecegi bagimsiz, ilag disi bir
yontem oldugu, agr1 gidermede ve bulantiyr azaltmada olumlu sonuglar

gosterdigi ilgili egitimlerin meslek tiyeleri ve adaylarina verilmesi

v" Genis ve farkl cerrahi girigsimlerin uygulandig1 hasta gruplarinda klasik ayak
masajinin yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma {iizerine olan etkisini

inceleyen arastirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 2. HASTA TANITIM FORMU

Bu arastirma klasik ayak masaji uygulamasinin laparaskopik kolesistektomi
sonrast yasam bulgulari, agr1 ve bulanti-kusma iizerine etkisini belirleyerek,
hemsirelerin uyguladiklart ilag dis1 agri ve giderme girisimlerine katkida bulunmak
amaci ile yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel bilgilerinizi dogru ve eksiksiz bir
sekilde doldurmaniz aragtirmaya 1sik tutarak, daha uygun bir bakim almaniza olanak

saglayacaktir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilimdali
Ars.Gor. Askeri CANKAYA
AnketNo ()

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

1. Kag yasindasiniz? ..........
2. Cinsiyetiniz nedir?

1.Kadin 2.Erkek
3. Medeni haliniz nedir?

1.Evli 2.Bekar
4. Egitim Diizeyiniz nedir?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. {Ikdgretim mezunu

4. Lise mezunu

5. Yiiksekogretim ve iistii
5. Mesleginiz nedir?..........ccceevvveevieeeiieeeeeeeenn
6. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu ?

1.Evet (Yanitiniz evet ise ne ameliyati oldunuz?...................... )

2.Hayir
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7.

Kronik bagka bir hastaliginiz var m1?
1.Evet (Varsa nedir?...........ccue.e. )

2.Hayir

8. Ginlik yasammizda agrimiz oldugunda basetmek i¢in asagidakilerden

hangisine basvurursunuz?

. Sicak- soguk uygulama
. Masaj

. Hayal kurma

. Gevseme egzersizleri

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Miizik dinleme / TV izleme

. Hipnoz
. Akupunktur
. Meditasyon

. Agrn kesici alma

10.Dua

11. Birden fazla uygulamayi ayn1 anda uygulama

9. Analjezik kullanma durumunuz ( giinliilk yasaminizda)

10. Analjezik kullanma durumunuz ( hastanede )

( ) Evet ( ) Hayrr

( ) Evet ( ) Hayrr

11. Kullanilan analjezik tiirti

1. Salisilatlar

2. Parasetamol

3. Opioidler

4. Birden fazla analjezik kullanma

(Salisilatlar-Parasetamol- Opioidler)
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EK 3. YASAM BULGULARI KAYIT FORMU

Deney Grubu ()

Kontrol Grubu ()

Nabiz

Kan Basinci

Sistolik

Diyastolik

SPO,

Solunum

Sayisi

Ates

Klasik Ayak
Masajindan

Hemen Once

Klasik Ayak
Masajindan
(10 dk)
Hemen

Sonra
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EK 4. SAYISAL AGRI OLCEGI (SAO)

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

1. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonrasi ayak masaji
uygulanmadan hemen Onceki agrimizi diisiinerek size uygun olan sayiyi

isaretleyiniz.

Agn Yok Dayanilmaz Agn

2. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonras: klasik ayak
masaj1 uygulandiktan (10 dk) hemen sonra agrinizi diisiinerek size uygulanan

say1y1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| |

Agn Yok Dayanilmaz Agn
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EK 5. BULANTI-KUSMA DEGERLENDIRME FORMU

Deney Grubu () Kontrol Grubu ()

Klasik Ayak Masajindan Hemen Once

VAR YOK

BULANTI

KUSMA

Klasik Ayak Masajindan (10 dk) Hemen Sonra

VAR YOK

BULANTI

KUSMA
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EK 6. BILGILENDIRILMiIS GONULLU ONAM FORMU (DENEY
GRUBU)

Degerli Katilimcilar,

Klasik ayak masaji uygulamasinin laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-
6 saat sonrast yasam bulgulari, agri ve bulanti-kusma {izerine etkisini belirlemek
amaciyla bu calismay1 yapmaktayiz. Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size
anket formu uygulanacak, dlgek yardimi ile yasam bulgulariniz, agri, bulanti-kusma
diizeyiniz degerlendirilecek, agr1 ve bulanti kusmaniza goére 10 dakika klasik ayak
masajt her iki ayagmiza uygulanacak, 10. dakikadan hemen sonra tekrar agrinizi
puanlamaniz ve bulanti kusmanizin degerlendirilmesi istenecek, yasam bulgulariniz
kayit altina alinacak. Bu c¢aligmaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir.
Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim, soyisim, adres ve
telefon numaras1 belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.
Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir.
Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen hastalarin higbir etki altinda kalmadan
calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli
olacaktir. Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan, bu
caligmanin Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve

tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmaistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve boyle bir calismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

Frrat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilimdali
Ars. Gor. Askeri CANKAYA

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amac1 agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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EK 7. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU (KONTROL
GRUBU)

Degerli Katilimcilar,

Klasik ayak masaji uygulamasinin laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-
6 saat sonrasi yasam bulgulari, agri ve bulanti-kusma {izerine etkisini belirlemek
amaciyla bu ¢alismay1 yapmaktayiz. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size
anket formu uygulanacak, 06l¢ek yardimi ile agri ve bulanti kusma diizeyiniz
degerlendirilecek, agr1 ve bulanti- kusma puanlamaniza gore 10. dakikadan hemen
sonra tekrar agrinizi puanlamaniz ve bulanti- kusmanizin degerlendirmeniz istenecek,
yasam bulgulariniz kayit altina alinacaktir. Bu ¢alismaya kimse rizasi olmadan katilmak
zorunda degildir. Calismaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Calisma i¢in isim,
soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli
kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Calismaya goniilli olarak katilmak isteyen hastalarin higbir etki altinda
kalmadan calismaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile asagida belirtilen yeri
imzalamalar1 yeterli olacaktir. inénii Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore

ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmayr kabul ettiginiz ve bdyle bir ¢alismaya verdiginiz katki i¢in

tesekkiir ederiz.

Frrat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Ana Bilimdali
Ars. Gor. Askeri CANKAYA

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan caligmaya goniillii olarak

katiliyorum.
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EK 8. FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI BASHEKIMLIK iZIN
YAZISI
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Sayt  :19003918/663.09/
Konu Tez Calismas: hk (Askeri CANKAYA)

Saym ASKERI CANKAYA

Ilgi :11.09.2017 tarith 91527 evrak kayit no'lu dilekgemz.

1lgi dilekceniz incelenmis olup; "Laparaskopik kolesisitektomi sonras: klasik ayak
masajimn yajam bulgulart agn ve bulanti-lmsma fizerine ethisi” kemulu yikseklisans tez
calismamzin verilerini hastanenuz Genel Cerralu Kliniklerinde laparaskopik kolesistektom
amelivats olan géniillii hastalarda yapma isteginiz baghekimliFimizee wygnn goriilmiistiis.
Bilgilerimz ile geregini rica edenim.
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ve Bulanti-Kusma Uzerine Etkisi” baslikli calismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve
Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki bagvurusuna iliskin
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