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ÖZET 

Laparoskopik Kolesistektomi Girişimi Sonrası Uygulatılan Solunum 

Egzersizinin Ağrı ve Anksiyete Üzerine Etkisi 

Ağrı ve anksiyete ameliyat sonrası erken dönemde en sık karşılaşılan 

komplikasyonlar arasında yer almaktadır.  Ağrı ve anksiyeteyi gidermek için 

farmakolojik yöntemlerin yanısıra, farmakolojik olmayan yöntemlerden de 

yararlanılmaktadır. Gevşemenin ilk basamağı olan solunum egzersizi sık kullanılan 

farmakolojik olmayan yöntemlerden biridir. Bu çalışma, laparoskopik kolesistektomi 

girişimi geçirmiş hastalara uygulatılan solunum egzersizinin, ağrı ve anksiyete 

üzerine etkisini belirlemek amacıyla, yarı deneysel olarak planlandı. Araştırmanın 

evrenini, Ocak- Kasım 2019 tarihleri arasında Lüleburgaz ve Kırklareli Devlet 

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde bir yıl içerisinde laparoskopik kolesistektomi 

girişimi geçirmiş bireyler; örneklemini ise, güç analizi kullanılarak belirlenen, 

gönüllü 74 hasta birey oluşturdu. Veri toplama amacıyla oluşturulan hastanın tanıtıcı 

özelliklerini içeren soru formu, Vizüel Analog Skala (VAS) ve Durumluk-Süreklilik 

Anksiyete Ölçeği (STAI I/II) kullanıldı. Laparoskopik kolesistektomi girişimi 

geçirmiş solunum egzersizi uygulatılan 37 hasta deney grubunu, egzersiz 

uygulatılmayan yalnızca ziyaret edilen 37 hasta kontrol grubunu oluşturdu. Verilerin 

analizinde, NCSS 2007 programında tanımlayıcı istatistiksel metotlar ve parametrik 

testler kullanıldı. Deney grubunda, egzersiz sonrası ölçülen ağrı (p=0,001; p<0,01), 

durumluk (p=0,001; p<0,01) ve sürekli anksiyete (p=0,043; p<0,05) puanlarındaki 

düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Sonuç olarak; bu çalışmada, cerrahi 

girişim sonrası dönemde uygulatılan solunum egzersizinin, ağrı ve anksiyete 

üzerinde olumlu etkisi olduğu bulundu. Bu sonuç, hemşirelerin bağımsız görevleri 

arasında yer alan solunum egzersizini daha sık ve etkin olarak kullanmaları 

gerektiğini düşündürdü. 
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ABSTRACT 

The Effect of Breathing Exercise Applied After a Laparoscopic 

Cholecystectomy Intervention on Pain and Anxiety 

Pain and anxiety are among the most common complications in the early 

postoperative period. In addition to pharmacological methods, nonpharmacological 

methods are also used to relieve pain and anxiety. Breathing exercise, which is the 

first step of relaxation, is one of the common nonpharmacological methods. This 

study was designed as a quasi-experimental study to determine the effect of 

breathing exercise applied on patients who underwent a laparoscopic 

cholecystectomy on pain and anxiety. The population of the study consisted of 

individuals who underwent laparoscopic cholecystectomy during the last year 

between January and November 2019 at the General Surgery Clinic of Lüleburgaz 

and Kırklareli State Hospital, whereas the sample of the study consisted of 74 

volunteer individuals determined using a power analysis. A questionnaire, Visual 

Analogue Scale (VAS) and State-Trait Anxiety Inventory (STAI I / II), containing 

the descriptive features of the patient, which are created for data collection, were 

used. 37 patients who underwent laparoscopic cholecystectomy and were subjected 

to a breathing exercise constituted the experimental group, and 37 patients who were 

not subjected to a breathing exercise, but only visited constituted the control group. 

Descriptive statistical methods and parametric tests were used in the analysis of the 

data in the NCSS 2007 program. In the experimental group, the decrease in post-

exercise pain scores (p=0,001; p<0,01) and the state (p=0,001; p<0,01) and trait 

anxiety (p=0,043; p<0,05) scores was found to be statistically significant as 

compared to that of pre-exercise. As a result, in this study, it was found that the 

breathing exercise applied postoperatively has a positive effect on pain and anxiety. 

This result suggested that nurses should use breathing exercise, which is one of the 

independent tasks, more frequently and effectively. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Ameliyat sonrası ağrı, erken dönemde en sık karşılaşılan komplikasyonlar arasında 

yer almaktadır. Laparoskopik kolesistektomi girişimi ise ağrı düzeyi düşükte olsa 

tamamen ağrısız bir işlem değildir. İşlem sırasında abdominal boşluğa verilen 

karbondioksit (CO2) gazı, visseral ağrı ve omuz ağrısına sebep olabilmektedir. 

Laparoskopik işlem sonrası komplikasyonu olarak omuz ağrısı görülme oranı %31 

ile %83 arasında değişim göstermektedir. CO2 gazının verilmesi ile gelişen 

pnömoperiteneum; diyafragma irritasyonu, karın içi basıncın artması, peritonun 

gerilmesi ve buna bağlı olarak diyafragmadaki kas liflerinde oluşan gerginlik ağrıya 

neden olabilmektedir (Acar ve Aygin, 2016; Astepe, 2018; Çakır ve Yılmaz, 2018). 

Yeterli düzeyde uygulanmayan ağrı tedaviside aynı zamanda anksiyeteninde 

artmasına sebep olmaktadır. Anksiyetenin varlığı ise, ağrı eşiğinin düşük olması ile 

doğru orantı göstermektedir. Yapılan çalışmalarda (Cimilli, 2001; Çetinkaya ve 

Karabulut, 2010) ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemde anksiyete yaşayan 

hastalarda daha fazla komplikasyon görülme oranı bildirilmektedir. Yine, ameliyat 

sonrası anksiyete yaşayan hastalarda duygu durum davranışlarında değişim ve yaşam 

bulgularında dalgalanmalar gözlenebilmektedir (Cimilli, 2001; Kırdemir ve Özorak, 

2011; Astepe, 2018). 

Ameliyat sonrası dönemde komplikasyonları en aza indirmek ve iyileşmeyi sağlamak 

için iyi bir ağrı ve anksiyete yönetimi gerekmektedir. Hastaların fiziksel ve 

psikolojik rahatsızlık durumu, anksiyete düzeyi, yaşı, cinsiyeti, önceki ağrı düzeyi 

gibi faktörler dikkate alınarak bütüncül bir yaklaşımla değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Ameliyat sonrası dönemde ağrı ve anksiyeteyi gidermek için 

farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler kullanılmaktadır (Kırdemir ve 

Özorak, 2011; Acar ve Aygin, 2016). 
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Farmakolojik yöntemler, analjezik gibi ilaç uygulamalarını 

içermektedir. Farmakolojik olmayan yöntemler ise; müzik, sıcak uygulama, soğuk 

uygulama, masaj, vibrasyon, dikkati başka yöne çekme, çevrenin düzenlenmesi, 

vücudun belirli bölgelerine basınç uygulama, imgeleme, meditasyon, hipnoz, yoga, 

solunum egzersizleri, gevşeme tekniklerini kullanma gibi hemşirelerin bağımsız 

uygulamalarını kapsamaktadır (Kırdemir ve Özorak, 2011; Acar ve Aygin, 2016; 

Gündüz ve Çalışkan, 2018).  

Farmakolojik olmayan yöntemler, hastada rahatlık ve kontrol hissi uyandırarak, 

hastanın ağrı ve anksiyetesini azaltmaktadır. Bu durum ise, hastanın yaşam kalitesini 

ve işlevselliğini arttırmaktadır. Farmakolojik olmayan yöntemler, ağrıyı gidermek 

için analjeziklerle birlikte kullanıldığında, ilacın etki derecesini arttırmakla birlikte 

yan etkisini azaltmaya katkı sağlamaktadır. Literatür gevşeme tekniklerini 

kullanmanın kan basıncında, kalp atım hızında, solunum hızında azalmaya ve ağrı ile 

anksiyete düzeyinde düşmeye katkı sağladığını bildirmektedir (Büyükyılmaz ve Aştı, 

2013; Dehkordi vd., 2019). Hastaların ameliyat sonrası dönemde ağrı ve 

anksiyetelerini azaltmak için gevşeme tekniklerini kullanmak analjeziklerin 

etkinliğini attırabilmektedir. Roykulcharoen ve Good (2004) yaptıkları çalışmada, 

gevşeme egzersizi öncesi deney ve kontrol grubundaki hastaların ağrı ve anksiyete 

düzeyinin şiddetli olduğunu, gevşeme egzersizi sonrası deney grubundaki hastaların 

ağrı ve anksiyete düzeyinin hafif seviyeye düştüğünü, kontrol grubunda ise herhangi 

bir değişiklik olmadığını bildirmiştir (Roykulcharoen ve Good, 2004; Topçu, 2008; 

Soliman ve Mohamed, 2013).  

İyi ve kaliteli gevşemeyi sağlamada ilk basamak ise ameliyat sonrası dönemde 

solunumsal olarak gerçekleşebilecek komplikasyonları önlemeye yönelik, hastaların 

derin solunum egzersizi yapmayı öğrenmesidir. Hemşirelerin bu noktada hasta 

açısından yaşamsal önemi olan ve hastanın yaşam kalitesini arttıran solunum 

egzersizlerini güncel bilgi ve becerileri ışığında hastalara öğretmesi ve uygulatması 
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bireysel hemşirelik bakımının önemli bir parçasını oluşturmaktadır (Arslan ve 

Çelebioğlu, 2004; Topçu, 2008).  

Bu bağlamda çalışma, genel cerrahi kliniğinde yatmakta olan ve laparoskopik 

kolesistektomi girişimi geçirmiş hastalara solunum egzersizi uygulatılarak ağrı ve 

anksiyete düzeyine etkisinin belirlenmesi amacıyla planlandı ve gerçekleştirildi. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1.Safra Kesesi 

2.1.1. Safra Kesesi Anatomisi 

Safra kesesi, karaciğerin ön kısmında bulunan iki lob arasında safra kesesi çukuruna 

yerleşmiş, armut biçiminde ve duvar yapısı ince olan aksesuar bir organ olarak 

tanımlanmaktadır. Hepatoselüler hücreler tarafından üretilen safra salgısının, 

besinlerin sindirim işlevine yardımcı olmak için duodenuma akması, safra kesesi ve 

safra yolları  aracılığıyla gerçekleşmektedir (Akyolcu vd., 2017). 

Seroza, mukoza ve adelenin oluşturduğu ince yapılı kese, korpus, fundus, 

infundibulum ve boyun olmak üzere dört bölümden oluşmaktadır. Mukozayı 

oluşturan kısım olan kolumnar epitelin vasküler tabaka ile olan teması, emilim ve 

sekresyon yeteneğini attırmaktadır. Safra kesesinin normal dolum kapasitesi 30-60 

ml, genişliği üç cm uzunluğu ise yedi-on cm kadardır; fakat kesenin kapasitesindeki 

bu miktar belirli ölçüde artabilmektedir (Songur vd., 2009; Akyolcu vd., 2017). 

Safra kesesinin, dört bölümünden biri olan fundus bölümü, karaciğerin sağ lobunun 

alt kısmında düz kasları en çok üzerinde bulunduran uzunluğu sıfır tam onda beş-bir 

buçuk cm aralığında bir bölgedir. Fundus dokuzuncu kosta ile sağ midklavikular 

çizginin kesişim bölgesinde bulunmaktadır. Bu bölge murphy noktası olarak 

adlandırılmaktadır. Safra kesesi muayene edilirken safra distansiyonu olduğu zaman 

fundus kısmı murhpy noktasından palpe edilebilmektedir (Songur vd., 2009).  

Safra kesesinin ikinci bölümü olan korpus, elastik doku özelliği nedeniyle depolama 

bölgesi olarak görev yapmaktadır. Korpus infundibulum ile beraber duodenumun 

birinci ve ikinci kısmının üst segmenti ile komşuluk yapmaktadır.  Duodenum 

bölgesine ve safra kesesine ait hastalıklar inflamatuar yapışıklıklar bu bölgelerde 
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meydana gelmektedir. Ayrıca safra kesesi ile duodenum arasında fistül oluşmakta ve 

safra taşları duodenuma dökülebilmektedir (Songur vd., 2009). 

İnfundibulum korpus ve kollum arasındaki geçişi sağlamaktadır. İnfundibulumun alt 

kısmında, kolluma yakın bölgesinde ki asimetrik şekilde bulunan şişkinlik, hartman 

kesesi olarak adlandırılmaktadır. Bazen hartman kesesi birleşik hepatik kanal ile 

yapışıklık gösterebilmektedir. Bu durum ise kolesistektomi ameliyatını zorlaştıran 

etkenler arasında yer almaktadır. Safra kesesinin dördüncü kısmı olan kollum 

bölümü, infundibulum bölümünden sonraki en dar kısımdır. Sistik çukurun en dar 

kısmına oturan bu bölüm genellikle beş-yedi mm uzunluğunda olmaktadır (Songur 

vd., 2009; Akyolcu vd., 2017). 

Safra yolları ise; safrayı toplama, depolama ve konsantre etme işleminde görev 

almaktadır. Safra kesesinin çıkarılma işlemi gerçekleştikten sonra safra yolları depo 

görevini üstlenmektedir (Urcanoğlu, 2017). 

Sağ hepatik arterden dallanan sistik arter, safra kesesini besleme işlemini 

gerçekleştirmektedir. Karaciğer içine doğrudan venöz akım gerçekleşmekte ve 

lenfatik dalların bir kısmı hepatik yüzeyden karaciğerin içine bir kısmı ise çölyak 

gangliyonuna boşalmaktadır. Safra yolları ve safra kesesi, sağ frenik sinirin duyusal 

lifleri ile bağlantılı olduğundan dolayı sağ omuz ağrısının bu yüzden olabileceği 

üzerinde durulmaktadır (Akyolcu vd., 2017). 

2.1.2. Safra Kesesi Fizyolojisi 

Safra kesenin en önemli görevi, karaciğer tarafından salgılanan safra sıvısını 

depolama ve konsantre etmektir. Duodenum ve safra kesesi içine safra akışını 

sağlamak için basınç önemli bir unsur olarak görev almaktadır. Basınç parametresi 

beş-yedi cm su seviyesine ulaştığı zaman, spiral kapak açılarak kapasitesi en fazla 60 

ml olan kese içine akmaya başlamaktadır (Önür ve Beyler, 2001; Üçok vd., 2010; 

Akyolcu vd., 2017). 
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Karaciğerden, günlük olarak 800-1000 ml arasında safra sıvısı salgılanmakta ve 

konsantre halde kesede depolanmaktadır. Güçlü alkalen yapıya sahip olan safra, 

sindirimde rol almaktadır. Safra sıvısının yapısında safra tuzları, kolestrol, lesitin, 

pigmentler, inorganik iyonlar, konjuge bilirubin, elektrolitler ve sudan oluşan 

heterojen salgı özelliği bulunmaktadır (Akyolcu vd., 2017). 

Duodenuma safra akışı, basınç sayesinde oddi sfinkteri aracılığıyla 

gerçekleşmektedir. Safranın, oddi sfinkterinden duodenuma akışını sağlamak için 

belirli mekanizmaların koordineli çalışması gerekmektedir. Oddi sfinkteri, normal 

süreçte kapalı olduğundan dolayı, safranın keseye akışı gerçekleşirken, kese 

duvarından emilen su, Na ve Cl, safranın on kez konsantre olmasını sağlamaktadır. 

Aynı zamanda safra kesesi günde 20 ml renksiz mukus salgılayarak kese duvarının 

korunmasını ve safranın akışını kolaylaştırmaktadır (Önür ve Beyler, 2001; Akyolcu 

vd, 2017). 

2.1.3. Kolelitiazis Oluşumu 

Safra kesesi hastalıklarında en çok görülen oluşumların başında gelmekle beraber, 

maliyeti yüksek hastalıklar arasında yer almaktadır. Safra taşı, bayanlarda daha sık 

oluşmakla birlikte Amerika Birleşik Devletleri’ nde, 6,3 milyon erkekte ve 14,2 

milyon kadında safra taşı görülmektedir. Başlıca kolestrol ve safra taşı olmak üzere 

iki tip safra taşı oluşmaktadır. Safra taşına bağlı vaka oluşumunun çoğu 60 yaş altı 

hastalarda görülmekle birlikte yüzde dokuz oranında 60 yaş üstü hastalarda 

görülmektedir (Göral, 2015). 

Safra taşı oluşumunda obezite, diyabet, hemolitik durumlar, hiperlipidemi, yağlı 

beslenme, uzun süreli açlık gibi risk faktörleri yer almaktadır (Göral, 2015; 

Urcanoğlu, 2017). 

Kolestrol taşının iki alt tipi bulunmaktadır. Bunlar, %90-100 oranıyla kolestrol içeren 

pür veya %50-90 oranıyla kolestrol içeren miksed taşları olarak adlandırılmaktadır. 
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Pür kolestrol taşları, beyazımsı renkte ve iki buçuk cm’den büyük olmaktadır. 

Miksed kolestrol taşlarının ise, genellikle boyutları küçük ve renkleri değişkenlik 

göstermektedir. Pigment taşlarının da kolestrol taşları gibi iki alt tipi bulunmaktadır. 

Kahverengi taşlar, yapısında kalsiyum bilirubinat bulundurarak bakterilerin 

fosfolipaz salgılaması sonucu taş oluştururken, siyah taşlar ise aşırı bilirubinin 

safraya geçmesi sonucunda oluşmaktadır (Göral, 2015). 

2.2. Kolelitiazis Cerrahisinde Kullanılan Tedavi Yöntemleri 

Safra taşı oluşumunda cerrahi tedavi yöntemi olarak kolesistektomi kullanılmaktadır. 

Kolesistektomi, safra kesesinin cerrahi girişim sonucu kesilerek çıkarılması 

işlemidir. Kolesistektomi yapılmasının gerekli olduğu durumlar; çocuk ve 

yetişkinlerde kolelitiazis, safra kesesi polipleri, safra kesesi tümörleri, semptomatik 

kolelitiazis, akut kolesistit, kalsifiye safra kesesi, orak hücreli anemi, pozitif safra 

kültürlü salmonella taşıyıcılarıdır. Kolesistektomi, açık ve kapalı olmak üzere iki 

yöntemle yapılmaktadır (Gül, 2005; Çalık, 2007; Urcanoğlu, 2017 ).  

2.2.1. Açık Kolesistektomi  

Açık kolesistektomi girişimi genellikle akut hastalarda kullanılan, güvenli bir tedavi 

yöntemidir. Laparotomi işlemi, sağ subkostal, median ve paramedian insizyon 

uygulanarak yapılmaktadır. İnsizyon işlemi sonrası, sistik kanal ve sistik arterin ikisi 

de bağlanarak, kan akışı kesilip, safra kesesinin yukarı doğru traksiyon işlemi 

sürdürülmektedir. Karaciğer yatağından, künt ve keskin diseksiyonla safra kesesinin 

ayrılma işlemi gerçekleştirilmektedir. Safra kesesi, karaciğer yatağından ayrıldıktan 

sonra, karaciğerin kanama yönünden kontrol edilmesi gerekmektedir. İşlem bittikten 

sonra Winslow deliğine (Hepatoduodenal ligamentin altı) bir adet dren konularak 

anatomik yapıya uygun bir şekilde kapatma işlemi gerçekleştirilmektedir (Gül, 2005; 

Çalık, 2007; Urcanoğlu, 2017) 
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2.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi 

Laparoskopik cerrahi, klasik tıbbın kabul ettiği yaklaşımları aşıp, hızlı bir şekilde 

günlük cerrahi uygulamalarda yerini almış bulunmaktadır. 20 yıldan beri kullanılan 

bu teknik modern cerrahideki en önemli gelişim olarak görülmektedir. Laparoskopi; 

genel anestezi altında abdominal boşluğa yapılan insizyonla birlikte, peritonoskop 

adı verilen alet ile üreme organları, karaciğer ve karaciğere komşu organların, 

endoskopik yöntemle incelenmesi işlemi olarak adlandırılmaktadır. Laparoskopik 

kolesistektomi ise safra kesesinin laparaskopik işlemle birlikte kesi yapılarak 

alınması olarak tanımlanmaktadır. (Akgün, 2011; Urcanoğlu, 2017).  

İlk laparoskopi uygulaması, 1901 yılında Nitze sistoskobu kullanılarak George 

Kelling tarafından canlı bir köpeğin karın boşluğunda bulunan organlar incelenerek 

gerçekleştirilmiş olup bu işleme ‘koelioskopi’ adı verilmiştir. İsveçli Dr. Jacobeaus 

1911 yılında ilk laparoskopik girişimini insan üzerinde gerçekleştirmiştir. 1987 yılına 

kadar laparoskopik cerrahi jinekolojik amaçla kullanılmakta olup ilk kez 1987 

yılında Dr. Philippe Mourette kolesistektomi amacıyla laparoskopik cerrahiyi 

kullanmıştır. Türkiye’ de ise ilk laparoskopik kolesistektomi girişimi 1990 yılında 

Prof. Dr. Ergün Güney tarafından eski adıyla İstanbul SSK Okmeydanı Hastanesinde 

gerçekleştirilmiştir. Laparoskopi, günümüzde en sık safra kesesi ameliyatlarında 

kullanılmaktadır (Albayrak, 2008; Delen, 2008; Sertelli, 2013; Urcanoğlu, 2017). 

Laparoskopik kolesistektomi girişimi için, hasta öncelikle monitörize edilerek, genel 

anestezi altında ameliyat yapılmaktadır. İşlem uygulanmadan önce, mide ve 

mesaneyi dekomprese etmek amacıyla rutin olarak nazogastrik katater ve üriner 

katater takılmaktadır. Laparoskopik kolesistektomi girişimini gerçekleştirmek için 

yaygın olarak kullanılan iki pozisyon bulunmaktadır. Bu pozisyonlardan birisi olan 

Kuzey Amerika pozisyonunda, monitör masanın sağ baş kısmında oblik biçimde 

yerleştirilmekte ve hasta masada sırt üstü yatmaktadır. Cerrah, hemşire ve kamerayı 

yöneten asistan ise masanın sol tarafında bulunmaktadır. Diğer pozisyon olan Fransız 

(Avrupa) pozisyonunda ise, hastaya litotomi pozisyonu veya bacaklar abduksiyonda 
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kalacak şekilde fowler pozisyonu verilerek, bağırsakların girişim yapılacak bölgeden 

uzaklaşması sağlanmaktadır. Monitör Kuzey Amerika pozisyonundaki gibi 

yerleştirilerek, cerrah hastanın bacakları arasında, kamera asistanı hastanın sağ 

kısmında, diğer asistan ise sol kısmında olacak şekilde işlem gerçekleştirilmektedir. 

Genellikle klinik alanda Kuzey Amerika pozisyonu tercih edilmektedir (Mihmanlı 

vd., 2010; Emre vd., 2016; Urcanoğlu, 2017). 

Umblikusun hemen alt kısmından horizontal veya vertikal bir-bir buçuk cm’ lik 

küçük bir insizyon yapılarak veress iğnesi ile intraperitoneal mesafeye girilmektedir. 

Pnömoperitoneumu sağlamak için, batın içine veress iğnesinden CO2 gazı 

verilmektedir. Karın içi basıncı 12-15 mmHg seviyesine ulaştıktan sonra, bu işlem 

sonlandırılmakta ve iğne çıkarılmaktadır. Aynı insizyon bölgesinden ilk trokar 

yerleştirilmekte ve bu bölgeden videokamera ile bağlantılı laparoskop ile girilerek 

periton bölgesi gözlenmektedir. Daha sonra hasta 30-40
o
 fowler pozisyonundayken 

15-20
o
 soluna çevrilerek kolon ve duodenumun bağırsaklardan uzaklaşması 

sağlanmaktadır. (Mulla, 2014). 

Amerikan ekolünde trokarlardan bir numaralı olan umblikus altına, iki numaralı 

trokar umblikus-ksifoid mesafenin bir bölü üçlük üst kısmının hemen solunda 

bulunan ksifoid çıkıntının altına, üçüncü trokar umblikus ile sağ ön aksiller çizginin 

kesişim gösterdiği noktaya, dördüncü trokar ise sağ midklavikular hat üzerindeki 

safra kesesi iz düşümü üstünden yerleştirilmektedir.  ( Gülleroğlu, 2008).  

Bir numaralı trokardan, disektör, iki ve üç numaralı trokarlardan ise, tutucular 

yerleştirildikten sonra safra kesesine diseksiyon uygulanmaktadır. Safra kesesi, 

elektrokoter ile karaciğer yatağından ayrılarak umblikustaki giriş deliğinden 

çıkarılmaktadır. Karın içindeki CO2 gazı tamamen boşaltıldıktan sonra, trokar giriş 

yerlerinde bulunan insizyon bölgeleri kapatılarak ameliyat sonlandırılmaktadır 

(Gülleroğlu, 2008; Mulla, 2014; Urcanoğlu, 2017). 
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2.2.2.1. Laparoskopik Kolesistektominin Avantajları 

Ameliyat sonrası ağrı durumu açık kolesistektomiye kıyasla daha az süre olmaktadır. 

Yine aynı şekilde paralitik ileus açık teknikten daha kısa sürmektedir. İnsizyon 

alanının küçük olması ve estetik görünüm açısından hastaya avantaj sağlamaktadır. 

Ameliyat sonrası, erken ve geç dönemde yara yerinde infeksiyon ve ağrı durumları 

daha az görülmekte olduğu için antibiyotik ve analjezik ilaçlara daha az ihtiyaç 

duyulmaktadır. Hasta, ameliyat sonrası oral olarak beslenmeye daha kısa sürede 

geçiş sağlamakta ve 24-48 saat içinde hastaneden taburcu edilebilmektedir. 

Taburculuk sonrasında normal günlük yaşam aktivitelerine bir hafta içerisinde 

dönebilmektedir. Ameliyat sonrasında, insizyonel fıtık ve brid ileus gibi 

komplikasyonlar daha az görülmekte ve bu da girişim sonrası maliyeti 

düşürmektedir. Üst abdominal ağrının az olması ve pulmoner fonksiyonların daha iyi 

çalışmasına bağlı olarak kardiyak komplikasyonların görülme oranı açık tekniğe göre 

daha az olmaktadır (Albayrak, 2008; Balta vd., 2011; Sözen vd., 2013; Çankaya, 

2018). 

2.2.2.2. Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajları 

Laparoskopik kolesistektomi de, videokamera ile monitör ekranına yansıtılan 

görüntü sayesinde ameliyat gerçekleştiğinden dolayı, hekimin aletleri kullanma ve 

süreci yönetme konusunda yeterli bilgi ve donanıma sahip olması gerekmektedir. 

Kanama kontrolünü sağlama, koledok kanalının incelenmesindeki zorluklar,  

inflamasyon ve yapışıklık gibi durumların varlığında, açık kolesistektomiye göre 

daha fazla çaba harcanması dezavantajları arasında yer almaktadır. Çok sayıda alete 

bağlı olarak çalışma, girişim sırasında iki boyutlu görüş açısı nedeniyle derinlik 

algısının kaybolması, el-göz koordinasyonunun sağlanmasının gerekli oluşu, dokuları 

normalden farklı boyutta görerek çalışmak yine laparoskopik kolesistektominin 

dezavantajları arasında yer almaktadır (Akyüz, 2012; Çankaya, 2018). 
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2.2.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrası Sık Görülen Komplikasyonlar 

Laparoskopik kolesistektomide, sık görülen komplikasyonlar pnömoperitonyum 

esnasında, ameliyat sürecindeki dönem ve ameliyat sonrası dönemde olmak üzere üç 

kısma ayrılabilmektedir. Pnömoperitonyum esnasında oluşabilecek komplikasyonlar 

arasında; cilt altına ve preperitoneyal bölgeye insüflasyon,  mediastinal amfizem, 

pnömotoraks, pnömomediastinum, omentum veya batın duvarında kanama, batın içi 

organ veya damar zedelenmesi, kardiyak aritmi yer almaktadır. Ameliyat sürecindeki 

dönemde görülebilen komplikasyonlar ise safra kesesinin açılması, koledok, vena 

porta veya dallarından birinin yaralanması, sağ hepatik arter yaralanması, bağırsak 

yaralanmaları, safra yolları yaralanması, karaciğer yatağında kanama, monopolar 

koter kullanımına bağlı termal organ yaralanması, subkutan ve mediastinal amfizem, 

omentum ve karın duvarında kanama, gaz embolisi, aritmi, hipotansiyon, 

hipertansiyon olarak sayılabilmektedir. Ameliyat sonrası dönemde ise,  perihepatik 

koleksiyon, infeksiyon, safra kaçağı, aktif kanama, koledokta taş unutulması, yara 

infeksiyonu, ameliyat sonrası ağrı ve sağ omuz ağrısı gibi komplikasyonlar 

görülebilmektedir (Gülleroğlu, 2008; Karabulut vd., 2014; Öztürk vd., 2015; Emre 

vd., 2016; Urcanoğlu, 2017; Çankaya, 2018). 

2.2.2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastalarda Hemşirelik Bakım 

Ameliyat Öncesi Bakım 

Safra kesesi ve safra yollarına ilişkin cerrahi girişim geçirecek hastanın, ameliyat 

öncesi bakımında, genel ameliyat ilkeleri uygulanmaktadır. Ek olarak hazırlık, 

infeksiyon ya da tıkanmaya bağlı oluşabilecek komplikasyonların göstergesi 

olabilecek klinik bulguların, dikkatlice gözlenmesini içermektedir. Laparoskopik 

kolesistektominin ameliyat öncesi hazırlığında, diğer cerrahi girişimlere benzer 

uygulamalar yer almaktadır. Bu uygulamalar, gece yarısından sonra ağızdan bir şey 

alınmaması, cilt hazırlığı, kolon kütlesini azaltmak ve inkontinans nedeniyle ameliyat 

bölgesinin kontaminasyonunu önlemek için lavman yapılması, bazen antibiyotik 

tedavisi gibi girişimleri kapsamaktadır. Kolelitiyaziste, genellikle elektif cerrahi 
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uygulanmakla birlikte tıkanma olmadıkça acil durum oluşturmamaktadır. Hasta 

genelde, cerrahi girişim ve açıklaması hakkında bilgili olsa bile hastanın ihtiyacı 

doğrultusunda ameliyat öncesi eğitim planlanmakta ve uygulanmaktadır. Hasta ve 

ailesinin anlama düzeyi belirlenerek cerrahi girişimle ilgili verilen bilgi 

pekiştirilmektedir. Hastanın verilen bilgileri ve gösterilen egzersizleri (dönme, 

öksürme, derin soluk alma) anlayabilmesini sağlamak için, demonstrasyon ve sözel 

teknik kullanılmaktadır. Bununla birlikte, sıvı-elektrolit dengesizliğini önlenmesine 

yönelik  intravenöz (İV) sıvı takviyesi, T-tüp yerleştirilmesi ve drenaj, ağrı kontrolü 

ve aktivite, mobilizasyon gibi konularda bilgi ihtiyacı dikkate alınarak gerekli 

eğitimler verilmektedir . Ameliyat öncesi hastalara verilen eğitimin, ameliyat sonrası 

dönemde oluşabilecek komplikasyonları azalttığını gösteren çalışmalarda 

bulunmaktadır (İzveren ve Dal, 2011; Akyolcu vd., 2017).  

Akut kolesistit ya da kolelitiyazisi olan hastaların, genellikle şiddetli karın ağrıları 

olmaktadır. Hastalara, ağrı daha da şiddetlenmeden, ilaçlarını almaları konusunda 

bilgilendirme yapılmaktadır. İlaçların yan etkileri hemşireler tarafından 

gözlenmektedir. Hasta konforunu arrtırmak ve kaliteli bakım sağlamak amacıyla ağız 

bakımı ve hijyeni, rahat konumlandırma gibi uygulamalar yapılmaktadır. Bazı 

hastalarda şiddetli bulantı, kusma gibi durumlar oluşabilmektedir. Böyle durumlarda 

safra kesesini daha fazla uyarmamak için gıda ve sıvı alımı engelllenmektedir. Aldığı 

çıkardığı takibi düzenli olarak yapılmakta ve kayıt edilmektedir. Bulantı ve kusması 

fazla olmayan hastaların tedavisi, genellikle emetiklerle yapılabilmektedir. Sarılığa 

bağlı ciltte oluşan kaşıntıyı hafifletmek amacıyla gerekli önlemler alınmaktadır. 

Sarılık, kil rengi gaita, koyu köpüklü idrar, steatore, ateş ve lökosit sayısında artma 

gibi hastalığa bağlı oluşabilecek semptomlar ve komplikasyonlar açısından hasta 

yakın olarak izlenmektedir. Protrombin üretiminde azalma olan hastalarda, kanama 

gelişebilmektedir. Bu yüzden hastalara, tedavi ve bakım amaçlı bir girişimde 

bulunurken, daha dikkatli davranılması gerekmektedir. Yine infeksiyon gelişimi 

açısından yaşam bulgularının takip edilmesi gerekmektedir. Titreme ve sarılıkla 

birlikte ateşin yükselmesi, koledokolitiyazise işaret edebilmektedir. Karın ağrısı ve 
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ateş ise hastalarda pankreatit geliştiğini gösterebilmektedir. Hastaların Endoskopik 

Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) sonrası, pankreatit, perforasyon, 

infeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlar açısından izlenmesi gerekmektedir. 

Ameliyat öncesi dönemde, hastanın oral beslenmesinin durdurulması ve hekim 

istemi doğrultusunda intravenöz (İV) sıvı tedavisine başlanılması gerekmektedir 

(Fındık vd., 2019). 

Ameliyat Sonrası Bakım 

Kolesistektomi operasyonu sonrası hemşirelik bakımı genellikle, komplikasyonların 

izlenmesini, hastaların konforunun sağlanmasını ve taburculuğa hazırlanmasını 

içermektedir. Ameliyat esnasında karın içine verilen CO2  gazı, hastada omuz 

ağrısına neden olabilmektedir. Hastalarda cerrahi insizyon sebebiyle de akut ağrı 

gelişebilmektedir. Hastaların ağrısını tanımlayarak, ağrıyı azaltan ve arttıran 

faktörlerin değerlendirilmesi gerekmektedir. Ağrılı işlemlerden önce ve sonra, ağrıyı 

azaltmak için farmakolojik ve farmakolojik olmayan yöntemler kullanılabilmektedir. 

Hastalara, ilaçlarını ağrı şiddetlenmeden alması gerektiği konusunda bilgilendirme 

yapılmaktadır. Yine aktivite öncesi ağrıyı önlemek için analjezik ilaçlarını alması 

önerilmektedir. Yaşam bulguları, şok belirtileri, olağan dışı kanama ve drenaj 

yönünden gerekli takiplerin yapılması gerekmektedir. Hastaların pozisyonunun, iki 

saatte bir değiştirilmesi gerekmektedir. Derin solunum ve öksürük egzersizlerinin 

yaptırılması sağlanmaktadır. Ameliyat sonrası komplikasyonu olarak, atelektazi ve 

pnömoni yönünden hastalar gözlenmektedir. İnsizyon bölgesi nedeniyle rahat 

solunum ve öksürme egzersizi yapamayan hastalar için, hekim istemiyle küçük 

dozlarda opioid verilerek ve insizyon bölgesi desteklenerek egzersizlerin yapılması 

gerekmektedir. Ameliyatta kan kaybı oluşması ve drenlerden sıvı kaybına bağlı, sıvı 

volüm eksikliği riski oluşabilmektedir. Bu yüzden aldığı çıkardığı sıvı miktarının 

izlenmesi gerekmektedir. Ameliyat öncesi, sırası ve sonrasına ilişkin kayıpların 

yerine konması için yaşam bulguları, bilinç düzeyi, santral venöz basınç (CVP), 

laboratuvar bulguları, cilt ve dil turgorunun değerlendirilmesi gerekmektedir. 
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Hastaların, ödem ve mesane distansiyonu açısından  izlenmesi ve nazogastrik 

drenajın sürekliliğinin sağlanması gerekmektedir. Hastaların bağırsak sesi 

duyuluncaya kadar oral alıma geçilmemektedir. Oral beslenemeyen hastaların, ağız 

bakımı iki saatte bir verilmektedir. Oral alım başladığı zaman, hastanın tolerasyon 

durumunu tespit etmek için, abdominal distansiyon ve bağırsak sesleri açısından 

değerlendirilmektedir. Sıvı ve besin miktarının iyi dengelenmesi gerekmektedir. 

Peristaltik hareketleri sağlamak amacıyla erken mobilizasyon önerilmekte ve aktivite 

düzeyi tolere edebildiği kadar arttırılmaktadır. Beden gereksinimine göre hastalara 

uygun beslenme şekli belirlenmektedir. Yemek öncesinde ağrılı girişimler 

uygulamaktan kaçınılması gerekmektedir. Bulantı ve kusma durumunda hekim 

istemine göre antiemetik uygulaması yapılmakta ve az az sık yemesi sağlanmaktadır. 

Derin ven trombozu gelişmesini önlemek amacıyla hastalara bacak egzersizleri 

yaptırılmakta ve sık mobilize olmaları konusunda yardım edilmektedir. Hastalar 

infeksiyon belirti ve bulguları açısından gözlenmekte ve infeksiyon oluşumunu 

önlemek için hekim istemi doğrultusunda antibiyotikler uygulanmaktadır. İnsizyon 

yapılan bölgenin kızarıklık, şişlik, koku belirtileri açısından takip edilmesi 

gerekmektedir. Yine insizyon bölgesinde infeksiyon oluşumunu önlemek için,  

bölgenin temiz ve kuru tutulması sağlanmaktadır. Peritonit açısından, abdominal 

bulgular dört saatte bir değerlendirilmektedir. Hastaların T-tüpü varsa; safranın yer 

çekimi sayesinde drene edilebilmesi amacıyla fowler pozisyonunun tercih edilmesi 

gerekmektedir. Drenaj kabının insizyon bölgesi altında tutulması sağlanarak safra 

drenajı değerlendirilip miktarı kayıt edilmektedir. Safra drenajının ilk 24 saatte 500 

ml, iki-üç gün içinde ise 200 ml’ nin altında olması gerekmektedir (Akyolcu vd., 

2017; Fındık vd., 2019).  

2.3. Ağrı 

2.3.1. Tanım  

Türk Dil Kurumu’na (TDK) göre ağrı; ‘‘Vücudun herhangi bölgesinde duyulan 

şiddetli acı’’ olarak tanımlanmaktadır (TDK, 2019). Ağrı kişiden kişiye değişebilen 
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psikososyal, sosyokültürel, biyofizyolojik etmenlerden etkilenen bireysel bir durum 

olmakta ve vücutta oluşabilecek bir hasara karşı savunma mekanizması olarak görev 

yapmaktadır. Ağrı, bireylerin yaşam kalitesini etkileyen, insanlığın ortak deneyimleri 

olarak tanımlanması zor ve karışık, hoş olmayan emosyonel durum olarak ta ifade 

edilmektedir (Çevik vd., 2017; Uyar vd., 2017; Aslan, 2018). 

Latincede ağrı, işkence ve ceza anlamına gelen ‘‘Poena’’ sözcüğü ile 

tanımlanmaktadır. Türkçe bir kelime olan ağrı sözcüğü, ilk türkçe sözlüğümüz olarak 

kabul edilen Divan-ı Lügat-ıt Türk’ te ise ‘‘Ağrımak’’ olarak tanımlanmaktadır 

(Memedov vd., 2008; Öztürk, 2013). 

Evrensel bir kavram olan ve insanlar tarafından yıllarca deneyimlenmiş olan ağrı 

için, en geçerli tanım Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği (International 

Association for the Study of Pain) (IASP) tarafından yapılmaktadır. Bu teşkilata göre 

ağrı kavramı; var olan veya olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile 

tanımlanabilen, hoşa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak 

tanımlanmaktadır (Aslan, 2002; Özveren vd., 2009; Çöçelli, vd., 2008).  

Ağrı, dünyada giderek artan bir sağlık sorunu olarak görülmektedir. Sağlıkta bilimsel 

açıdan büyük ilerlemeler kaydedilmiş olmasına rağmen, ağrı çeken ve sağlık 

kuruluşlarına başvuran bireylerin sayısı diğer sağlık sorunlarına göre daha fazla 

olmaktadır. Ağrı, tanımlanması zor bir durum olmakla birlikte yalnızca fiziksel bir 

belirti değil, aynı zamanda anksiyete, depresyon gibi rahatsızlıklardan da 

etkilenebilen bir davranış biçimi olabilmektedir. Ağrı, bireylerin uyku düzenini, iş 

yaşamını, sosyal aktivitelerini, günlük yaşam aktivitelerini etkileyerek yaşam 

kalitesinin  bozulmasına yol açmaktadır (Özveren, 2011; Babaoğlu, vd., 2017; Aslan, 

2018). 
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2.3.2. Ağrı Etiyolojisi 

Ağrı, çoğunlukla travma, tanı testleri, cerrahi girişimler ve tedavi uygulamalar gibi 

kısa sürede patolojik veya patolojik olmayan durumlar sonucunda oluşmaktadır. Yaş, 

cinsiyet, kalıtım gibi kişiye özgü faktörlerinde, ağrı oluşumunda etkili olduğu 

görülmektedir. Kanser, AIDS, multıple skleroz, diyabet gibi patolojik durumlarda 

ağrı oluşumunda etken sayılmaktadır. Bazı bireylerde ise, idiopatik olarakta ağrı 

gelişebilmektedir. Böyle durumlarda gelişen ağrılar, genellikle psikolojik ve 

emosyonel sebeplere bağlı olabilmektedir (Topçu, 2008; İpek, 2014). 

2.3.3. Ağrı Fizyolojisi 

Ağrıyı algılamak için, periferdeki ağrı reseptörlerinin uyarılması gerekmektedir. Bu 

reseptörler ‘‘nosiseptör’’ olarak adlandırılmaktadır. Nosiseptörler, mekanik, termal, 

kimyasal uyaranları yanıtlayan serbest sinir uçları olarak görev yapmaktadır. 

Vücudun herhangi bir yerinde oluşan tahribatın, nosiseptörler aracılığıyla santral 

sinir sistemine aktarılması ve bu durum için alınan önlemlerin uygulanması 

‘‘nosisepsiyon’’ olarak tanımlanmaktadır. Ağrılı uyaran ile santral sistemi arasındaki 

bağlantı, transdüksiyon, transmisyon, modülasyon ve persepsiyon olmak üzere dört 

aşamada gerçekleşmektedir (Topçu, 2008; Tercan, 2015). 

Transdüksiyon: Duyusal sinir uçlarında ki uyaranların, elektriksel aktiviteye 

dönüştürülmesi işlemi olarak adlandırılmaktadır. Yani bir enerji başka bir enerjiye 

dönüşmektedir (Tercan, 2015). 

Transmisyon: Nosiseptörler aracılığıyla algılanan ağrının uyaranlarının bir üst 

sisteme iletilmesi olarak tanımlanmaktadır. Bu iletim işlemi miyelinli A delta lifleri 

ve miyelinsiz C lifleri sayesinde periferde gerçekleşmektedir (Topçu, 2008; Tercan, 

2015). 
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Modülasyon: Transmisyon işlemiyle gerçekleşen ağrılı uyaranın, spinal kord 

üzerinde değişime uğrayarak üst merkezlere aktarılması işlemi olarak 

tanımlanmaktadır. Bu işlem spinal kord üzerinde gerçekleşmektedir (Tercan, 2015). 

Persepsiyon: Bir diğer adı ‘‘algılama’’ olan bu olay, spinal korda gelen ağrılı 

uyaranın çeşitli işlemlerden geçerek üst merkezlere iletilmesi ve ağrının vücutta 

algılanması ile gerçekleşmektedir. Son aşama olan ağrının algılanmasını içermektedir 

(Topçu, 2008; Tercan, 2015). 

2.3.4. Ağrı Tipleri 

2.3.4.1. Ağrının Başlama Zamanına Göre Sınıflandırılması 

Akut Ağrı: Bir saniyeden kısa altı aydan daha uzun süren, bireyin yaşadığı şiddetli 

rahatsızlık durumu olarak tanımlanmaktadır. Akut ağrı, ani ve şiddetli olarak 

başlamaktadır. Bir doku hasarı sonucu başlayan ağrının nedenleri, basit düzeyde iğne 

batmasından, ekstremite amputasyonuna kadar değişiklik gösterebilmektedir (Aslan, 

2005). 

Kronik Ağrı: Üç aydan uzun süren bilişsel, affektif ve motivasyonel bozuklukların 

bulunduğu, yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve fonksiyonel azalmaya sebep olan 

rahatsızlık süreci, olarak tanımlanmaktadır. Nosiseptif, mikst, nöropatik tipteki 

ağrılar kronik ağrılara dönüşebilmektedir. Dünyada kronik ağrı prevelansı yaklaşık 

%40 olmakla birlikte, yaşam kalitesini en çok etkileyen etmenlerin başında 

gelmektedir (American Chronic Pain Association, 2019; Altan vd., 2017; Uyar vd., 

2017). 

2.3.4.2. Ağrının Mekanizmalarına Göre Sınıflandırılması  

Nosiseptif Ağrı: Deri, kas, bağ dokusu, iç organlarda yaygın olarak bulunan zararlı 

uyaranlara duyarlı nosiseptörlerin uyarılması sonucunda oluşan ağrı türü olarak 

adlandırılmaktadır (Aştı vd., 2012; Scholz, 2014). 
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Nöropatik ağrı: Travma veya hastalık sonucunda nosiseptörlerin uyarılmasıyla 

periferik sinirlerde ortaya çıkmaktadır. Disk hernisine bağlı ağrı, nöropatik ağrı 

kategorisine girmektedir (Aydın, 2002; Yücel vd., 2005; Aştı vd., 2012). 

Deafferentasyon Ağrısı: Periferik veya merkezi sinir sisteminde oluşan lezyonlar 

nedeniyle, somatosensoriyal uyaranların merkezi sinir sistemine aktarılamaması 

nedeniyle bu ağrı türü oluşmaktadır (Aştı vd., 2012). 

Reaktif Ağrı: Sempatik ya da motor afferentlerin refleks aktivasyonu sonucunda 

nosiseptörlerin uyarılmasıyla ortaya çıkmaktadır. Miyofasial ağrılar reaktif ağrı 

kategorisine girmektedir (Hancı, 2005).  

Psikosomatik Ağrı: Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsızlıkların varlığına 

bağlı hissedilen ağrı türü olarak tanımlanmaktadır. Hipokondiriazis ve somatizasyon 

gibi durumlar psikosomatik ağrı kategorisinde yer almaktadır (Tütüncü vd., 2011; 

Aştı vd., 2012).  

2.3.4.3. Ağrının Kaynaklandığı Bölgeye Göre Sınıflandırılması 

Somatik Ağrı: Somatik sinirlerden kaynaklanan, iyi lokalize olmuş, keskin bir ağrı 

çeşididir. Sinir köklerinin yayılım bölgesinde  ve periferik sinirler boyunca 

hissedilmektedir. Kemik metastaz ağrısı, somatik ağrı kategorisinde yer almaktadır 

(Kutsal vd., 2005; Aştı vd., 2012). 

Visseral Ağrı: Künt ve sızlayıcı olan bu ağrı türü yavaş başlamaktadır. Ağrı şekli 

kolik veya kramp tarzında olmakla birlikte lokalizasyonu güç olabilmektedir. Ağrı 

uyaranları olarak, organların ani olarak gerilimi, kimyasal irritanlar, kasılmalar, 

iskemi sayılabilir ve ağrı organlardan kaynaklanmaktadır. Visseral ağrı, yansıyan 

ağrı şeklinde ortaya çıkabilmektedir. Mesela kardiyak ağrı sol kola, diyafragmatik 

ağrı ise sol omuza yansıma gösterebilmektedir (Aştı vd., 2012; Sağkal, 2012; Sezen, 

2019). 
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Sempatik Ağrı: Sempatik sinir sisteminden kaynaklanan ağrıdır ve yanıcı tipte 

olmaktadır. Hasta ağrı hissettiği bölgeyi soğukluk ve üşüme hissi olarak 

tariflemektedir. Damarsal kökenli ağrılar, örnek olarak gösterilebilir ve ağrı olan 

bölgede distrofik değişiklikler olabilmektedir (Aştı vd., 2012).  

2.3.5. Ağrıyı Ölçme ve Değerlendirme Yöntemleri 

Ağrı, hoşa gitmeyen bir durumdur ve her zaman kişiye öznel olmaktadır. Bu sebeple 

ağrı değerlendirmesi yaparken, ağrının fiziksel boyutu kadar, öznel durumunun da 

dikkate alınması gerekmektedir. Bu yüzden ağrıyı tespit etmenin en kolay yolu 

hastanın ağrısını sorgulamaktır. Ağrının giderilmesi ve yönetimi için iyi bir 

tanılamaya ihtiyaç duyulmaktadır. Çünkü ağrı, kişiye özgü bir sorun olduğu için 

ağrıyı algılama, tanımlama ve ağrı sonucunda ortaya çıkan tepkilerde, kişiden kişiye 

değişiklik göstermektedir. Bu yüzden hastayı ağrı yönünden değerlendirirken, iyi 

tanıma, doğru öykü alma, sürekli gözlem yapma ve hastaya uygun değerlendirme 

yöntemleri kullanmak gerekmektedir. Tablo 2.1 ‘ de ağrı değerlendirmesinde dikkat 

edilmesi gereken durumlar yer almaktadır (Aslan, 2002; Aştı vd., 2012). 

Tablo 2.1. Ağrı Değerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar 

-Hastanın ağrı ifadesi ve ağrıya karşı geliştirdiği davranışsal tepkilere ön yargı ile bakılmamalı 

-Ölçümün amacı belirlenmeli 

-Farklı değerlendirme yöntemleri kullanılmalı 

-Hastaya ve ağrı nedenine ilişkin güvenilir ve tama yakın bilgiler hemen sağlanmalı  

-Ağrı değerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklaşımı, herkesçe benimsenen ve farklı yorumlara 

neden olmayan ağrı ölçekleri kullanılmalı 

(Aslan, F.E. (2002). Ağrı değerlendirme yöntemleri. Cumhuriyet Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu Dergisi, 

6(1), 9-16. Erişim 26.09.2019, http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/598.pdf) 

Ağrının en basit değerlendirilme şekli ağrının var olup olmadığını sormaktır. Fakat 

ağrının yanlızca ‘‘var’’ ya da ‘‘yok’’ oluşu ağrıyı değerlendirebilmek için yeterli 

http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/598.pdf
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olmamaktadır. Değerlendirme esnasında ağrının tipi, şiddeti, lokalize olduğu yer, 

ağrıyı azaltıp arttıran faktörler, ağrının zamanla ilişkisi gibi özelliklerin bilinmesi 

gerekmektedir. Bu yüzden daha ayrıntılı bir değerlendirme yapabilmek için ağrıyı 

ölçebilen, sayılardan, işaretlerden ve kelimelerden oluşan çeşitli ağrı ölçeklerinden 

faydalanılmaktadır. Ağrıyı ölçmede, ölçeklerden yararlanmak ağrının daha objektif 

değerlendirilmesine imkan sağlamaktadır. Günümüzde ağrı ölçümünde çeşitli olarak 

Tablo 2.2. de görüldüğü gibi tek ve çok boyutlu ölçekler kullanılmaktadır (Aştı vd., 

2012; Sezen, 2019). 

Tablo 2.2. Ağrıyı Ölçmede Kullanılan Ölçekler 

Tek Boyutlu Ölçekler Çok Boyutlu Ölçekler 

-Sözel Kategori Ölçeği 

-Sayısal Ölçekler 

-Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) 

-Yüz İfadesi Ölçeği 

-Burford Ağrı Termometresi (BAT) 

 

 

-Mc Gill Melzack Ağrı Soru Formu 

-Dartmount Ağrı Soru Formu 

-West Haven-Yale Çok Boyutlu Ağrı Çizelgesi 

-Anımsatıcı Ağrı Değerlendirme Kartı 

-Wisconsin Kısa Ağrı Çizelgesi 

-Ağrı Algılama Profili 

-Davranış Modelleri 

(Aştı, T.A., Karadağ, A. (2012). Hemşirelik Esasları 2. İstanbul: Akademi Basın ve Yayıncılık.) 

Ağrıyı ölçmede en çok yararlanılan tek ve çok boyutlu ölçeklerin açıklaması aşağıda 

yapılmıştır. 

Sözel Kategori Ölçeği: Bu ölçek, hastanın ağrısını tanımlayacağı en uygun kelimeyi 

seçmesine dayanmaktadır. Ağrı şiddeti hafif ağrıdan dayanılmaz ağrı derecesine 

kadar sıralanmaktadır. Bu kategoriden kendisine uygun olan dereceyi hastadan 

seçmesi istenmektedir. Bu ölçeğin uygulanması ve sınıflamasının kolay olması 

avantajları arasında yer almaktadır. Ağrıyı tanımlama da listede bulunan kelimelere 
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bağlı olma, orta şiddetteki ağrıyı tanımlamada duyarlılığın görsel kıyaslama ölçeğine 

göre daha az olması gibi durumlar ise dezavantajları arasında yer almaktadır (Aslan, 

2002; Aslan, 2006; Aştı vd., 2012; Temiz vd., 2015). 

Sayısal Ölçekler: Ağrı şiddetini belirlemek için kullanılan bu yöntemde, hastanın 

ağrı düzeyini sayılarla ifade etmesi amaçlanmaktadır. Sayısal ölçeklerde ağrı 

yokluğu sıfır puan ile başlayıp, dayanılmaz ağrı derecesi (10-100) düzeyine 

ulaşmaktadır. Ağrı şiddetinin tanımını kolaylaştırmada, puanlamada ve kayıtta 

kolaylık sağlaması ölçeğin avantajları arasında yer almaktadır (Ayaz, 2011; Aştı vd., 

2012; Sezen, 2019). 

Görsel Kıyaslama Ölçeği (VAS): Bir ucunda ağrı yok, diğer ucunda ise olabilecek en 

şiddetli ağrı düzeyi yazısı bulunan on cm’lik (100 mm.) bir cetvel şeklinde olan bu 

ölçeğe hasta kendi ağrısını işaretleyebilmektedir. Görsel kıyaslama ölçeği, özellikle 

akut ağrı gelişen hastalarda tedavinin etkinliğini değerlendirebilmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Diğer tek boyutlu ölçeklere kıyasla, ağrı şiddetini ölçmede daha 

duyarlı ve güvenilir olduğu kaynaklarda belirtilmektedir. Beş yaş ve üzeri ağrı 

yaşayan hastalarda, görsel kıyaslama ölçeği ile ağrı şiddetini belirlemenin daha basit 

ve anlaşılır olduğu bildirilmektedir. Görsel kıyaslama ölçeği ile yapılan ağrı 

değerlendirmelerinde, düzenli bir dağılım gerçekleşmektedir. Üzerinde rakamların 

olmaması, hastaların yönlendirilmesini önlemekte ve objektif bir ağrı 

değerlendirmesi sağlamaktadır. Ölçeğin dezavantajları arasında ise, hastaların 

işaretlemeleri rastgele yapması, hastaların yorgun veya işbirliği yapamayacak 

durumda olması, ağrı değerlendirmesi yaparken zaman seçiminden dolayı hastaların 

iş birliği yapmaktan kaçınması, yaşlı bireylerde koordinasyon ve işaretleme güçlüğü 

gibi durumlar bulunmaktadır (Aslan, E., 2002; Aştı vd., 2012; Karaman, 2016). 

Burford Ağrı Termometresi: Bu ölçek kolay anlaşılmakla birlikte ülkemizde henüz 

kullanımı yaygınlık göstermemektedir. Ölçek numaralarla birleştirilmiş sözlü 

ifadeleri içermektedir. Yani, sıfır-bir aralığı ağrısızlığı, iki-üç aralığı hafif, dört-beş 
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aralığı rahatsız edici, altı-yedi aralığı şiddetli, sekiz-dokuz aralığı çok şiddetli, on 

aralığı ise dayanılmaz ağrıyı tanımlamaktadır. Fakat burford ağrı termometresinin, 

hastanın ağrı şiddeti ve uygulanan tedavi hakkında hemşirenin yorumlarına yer 

vermesi diğer ölçeklere kıyasla üstünlüğünü ortaya koymaktadır (Aslan, 2002; Aştı 

vd., 2012; İpek, 2014). 

McGill Melzack Soru Formu: Targerson ve Melzack tarafından 1971 yılında bulunan 

bu ölçek, birçok çalışmada kullanılmakta ve birçok dile çevrilmektedir. Bu ölçek, 

dört bölümden oluşmaktadır. Formun giriş kısmında, hastanın adı, soyadı, yaşı, tıbbi 

tanısı, sorunu, analjezik kullanma durumu ve türü, analjeziğin dozu, hastanın 

algılamasına bağlı ağrının yeri, özelliği, zamanla ilişkisi ve şiddeti ile ilgili tanıtıcı 

bilgiler bulunmaktadır. Formun birinci bölümünde; hastanın vücut şeması üzerinde 

ağrısını derinse ‘D’ yüzeydeyse ‘Y’ hem derin hem yüzeydeyse ‘DY’ harflerini 

işaretlemesini içermektedir. Formun ikinci bölümünde; ağrıyı duyusal, algısal ve 

değerlendirme yönünden inceleyen 20 kelime grubu bulunmakta ve bu kelime 

grubundan ağrısına uyan kelimeyi seçmesi ve işaretlemesi hastadan istenmektedir. 

Üçüncü bölümde, ağrının zamanla ve ağrıyı azaltan arttıran faktörlerle ilişkisini 

belirlemeye yönelik sorular bulunmaktadır. Formun dördüncü bölümünde; ağrının 

şiddetini belirlemeye ve değerlendirmeye yönelik ‘hafif ağrı’ ve ‘dayanılmaz ağrı’ 

arasında değişen beş kelime grubu bulunmaktadır (Düzel, 2008; Aştı vd., 2012; 

Sezen, 2019). 

2.3.6. Ameliyat sonrası Ağrı 

Cerrahi girişimler yaşanılan ağrı nedenlerinin önemli bir bölümünü oluşturmaktadır. 

Ağrının fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin artmasına, ağrı ile ilgili yeni ilaç 

tedavilerinin gelişmesine ve ağrının önceden tahmin edilebilir ve önlenebilir 

olmasına rağmen günümüzde ameliyat sonrası ağrı, önemli bir sorun olmaya devam 

etmektedir (Kadıoğlu vd., 2012). 
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Ameliyat sonrası ağrı, cerrahi travma sonucu ortaya çıkan doku hasarı ile başlayıp 

zamanla azalma ve doku iyileşmesi süreci ile sona eren, genellikle kısa süreli ve 

lokalize, cerrahi travmanın derecesi, kesi tipi ve genişliği ile yakından ilişkili bir ağrı 

şeklidir (Hader ve Guy, 2004; Topçu, 2008). 

Ameliyat sonrası ağrıya sebep olan bir çok faktör bulunmaktadır. Hastanın fizyolojik 

ve psikolojik yapısı, hastanın ameliyat öncesi dönemde hazırlığı, ameliyat sonrası 

dönemde hastanın psikolojik ve farmakolojik hazırlığı, ameliyat sonrası dönemde 

gelişen komplikasyonlar, ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönemi kapsayan 

anestezi uygulamaları, cerrahi girişimin lokalizasyonu ve süresi, operasyon 

sırasındaki travmanın derecesi, hastada ameliyat öncesi dönemde gelişen ölüm 

korkusu, ameliyat sonrası dönemde ağrıya sebep olabilmektedir (Arslan vd., 2004; 

Topçu, 2008). 

Cerrahi işlem sonucu oluşan ağrının etkin bir şekilde tedavi edilmemesi, 

nöroendokrin ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna neden olmaktadır. Bu 

durum ise kalbin iş yükünün artmasına, mobilizasyonunun geç olmasına bağlı olarak 

tromboembolik komplikasyonların gelişmesine ve derin nefes alma, öksürme 

egzersizini gerçekleştiremeyerek atelektaziye sebep olabilmektedir. Bu yüzden 

ameliyat sonrası ağrının iyi bir şekilde tedavi edilmesi morbidite ve mortalitenin 

azaltılmasını sağlamaktadır (Türkoğlu vd., 2019). 

2.3.6.1. Ameliyat sonrası Ağrının Sistemler Üzerindeki Etkisi 

Kontrol altına alınamayan ameliyat sonrası ağrının sistemler üzerinde olumsuz 

etkileri bulunmakta ve çeşitli komplikasyonlara neden olmaktadır. Bu olumsuz 

etkiler sistemler şeklinde aşağıda sıralanmıştır (Kök, 2018). 

Solunum Sistemi: Cerrahi girişim ve anestezi sonrası mortalite ve morbiditenin en 

önemli sebepleri arasında, pulmoner disfonksiyon yer almaktadır. Üst batın ve toraks 

ameliyatları sonrası ağrıya bağlı, derin solunum ve öksürme egzersizleri 

kısıtlanabilmektedir. Hastalar ağrı yaşadıklarından dolayı, yüzeyel solunum 
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yapmaktadırlar. Bu durumlara bağlı akciğer dolum kapasitesinde azalma, atelektazi, 

hipoksi, hipoksemi ve infeksiyon gibi ameliyat sonrası komplikasyonlar ortaya 

çıkabilmektedir (Topçu, 2008; Kök; 2018). 

Kardiyovasküler Sistem (KVS): Ameliyat sonrası ağrı yaşayan hastaların, erken 

mobilize olamaması sonucu, hareketlerin azalmasına bağlı olarak, tromboembolik 

komplikasyon riski bulunmaktadır. Potansiyel KVS riski bulunan hastalarda ağrının 

iyi tedavi edilememesi, kalbin iş yükünde artışa ve miyokardın oksijenlenmesinde 

azalmaya neden olmaktadır. Bu da kronik arter hastalığı (KAH) ve kalp yetmezliği 

olan hastalarda aritmi, miyokard infarktüsü gibi komplikasyonlara yol açmaktadır 

(Topçu, 2008; Kök, 2018). 

Gastrointestinal Sistem: Cerrahi girişim sonrası oluşan ağrıya bağlı, sempatik sinir 

sistemi aktivasyonunda artış olmaktadır. Bu durum, gastrointestinal sistem 

peristaltizminde azalmaya yol açmakta ve abdominal distansiyon, bulantı, kusma, 

konstipasyon gibi durumlara neden olabilmektedir (Topçu, 2008; Kök, 2018). 

Endokrin ve Metabolik Sistem: Ameliyat sonrası ağrı sonucunda artan stres, 

katabolik ve katekolamin hormonlarını attırırken, anabolik hormonun azalmasına 

neden olmaktadır. Katabolizma, protein yıkımında artışa, nitrojen dengesinde 

bozulmaya yol açmaktadır. Bunların sonucunda, sodyum ve su tutulumunda, kan 

şekerinde, yağ asitlerinde artışa neden olmaktadır (Kök, 2018). 

İskelet ve Kas Sistemi: Cerrahi ağrı, hastada anksiyeteye neden olmaktadır. 

Anksiyete ise, kas tonusunun artmasına sebep olarak, kaslardaki oksijen tüketimi ve 

laktik asit tüketimini arttırmaktadır. Kaslarda biriken laktik asit ise, kas krampları ve 

ağrılara neden olmakta ve bu durumda hareketi kısıtlamaktadır. Hareketlerin 

kısıtlanması ise, alt ekstremitelere giden kan akımının azalmasına bağlı 

tromboembolik komplikasyonların gelişmesine neden olabilmektedir (Topçu, 2008; 

Kök, 2018). 
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Üriner Sistem: Ameliyat sonrası ağrı üretra ve mesane motilitesinin bozulmasına yol 

açarak idrar yapmada zorluk veya idrar retansiyonuna neden olmaktadır. Bunun 

yanısıra stresin tepkiyi aktive etmesiyle birlikte hastada, periferik vazokontrüsksiyon 

ve oligüri oluşabilmektedir (Topçu, 2008; Kök, 2018). 

2.3.6.2. Ameliyat sonrası Ağrı ve Hemşirenin Rolü 

Cerrahi girişimler, önemli bir ağrı sebebi olmakla birlikte, hastalarda en çok 

karşılaşılan sorunlar arasında yer almaktadır. Literatürde, cerrahi girişim uygulanan 

hastaların, %30-70’inin orta ve şiddetli ağrı yaşadığı bildirilmektedir (Badır vd., 

2003; Topçu, 2008; Sezen, 2019). Hemşirelerin, hastalarla diğer sağlık ekibi 

üyelerinden daha fazla vakit geçirmesi, bakımında daha uzun süre yer alması, ağrıyla 

baş etmede hastaya öncülük etmesi, uygulamaların sonuçlarını izlemesi gibi ağrıyı 

gidermede etkin rol almalarını gerektirmektedir. Literatürde, hemşirelerin ağrıyı 

gidermede etkin rol aldıklarını göstermektedir (Badır vd., 2003; Topçu, 2008; Ay 

vd., 2010; Ayaz, 2011). 

Ameliyat sonrası ağrının azaltılması veya giderilmesi için uygulanılan analjeziklerin 

yanında, hastanın ağrı ve anksiyete seviyesinin belirlenerek farmakolojik olmayan 

uygulamaların seçilmesi ve uygulanması, bu uygulamaların etkinliğinin 

değerlendirilmesi, ameliyat sonrası ağrı yönetiminde önemli bir yere sahiptir ve 

hemşirelerin bağımsız rollerini kullanmaları gerekmektedir (Ay vd., 2010). 

Hastanın ağrısını değerlendirebilme, ağrısının var olduğuna inanma, ağrı çeşitleri ve 

mekanizmaları hakkında bilgi sahibi olma, ağrıyı kontrol altına almak için gevşeme 

teknikleri gibi farmakolojik olmayan yöntemlerden yararlanma, hemşireye ağrı 

kontrolünde fayda sağlamaktadır. Ayrıca nabız, solunum hızı, terleme ve kan 

basıncında artış, yorgunluk, korku, inleme, ağlama gibi sık karşılaşılan ağrı 

belirtilerini tanımak ve zamanında müdahale etmek hemşirenin sorumlulukları 

arasında bulunmaktadır (Akyolcu vd., 2011; Sezen, 2019).  
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Hemşirenin hastaya yaklaşırken nazik, yumuşak davranışlarla hastanın gevşemesini 

sağlaması, anksiyete ve stresini kontrol altına alarak, ağrının azaltılmasını olumlu 

yönde etkileyebilmektedir. Hastanın bakımından büyük oranda sorumlu olan 

hemşirenin, ağrı kontrolünde farmakolojik yöntemlerin yanısıra farmakolojik 

olmayan yöntemleri de kullanarak hastanın bakımını ve refahını en üst seviyede 

sağlaması gerekmektedir. Hemşirenin bu görevleri yerine getirebilmesi için sürekli 

kendini geliştirmesi ve eğitmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrası ağrı yönetiminde 

farmakolojik yöntemlere kıyasla farmakolojik olmayan yöntemlerden yararlanmak 

yan etki görülme oranını azaltmakta ve daha az maliyet sağlamaktadır (Badır vd., 

2003; Topçu, 2008; Kök, 2018; Sezen, 2019). 

2.4. Anksiyete 

2.4.1. Tanım 

Anksiyete, Latincede ‘‘tıkanma’’, ‘‘boğulma’’ anlamlarına gelen ‘‘angere’’ 

kelimesinin kökünden türetilmiştir. Bireyin yaşamında belirli aralıklarla ortaya çıkan, 

gerçek fizyolojik belirti veren veya gerçek gibi algılanan belirtilerle seyreden, 

bireyde korku ve endişe oluşturan durum olarak tanımlanmaktadır (Kaya, 2012). 

Anksiyete, Türkçe’ de ise ‘‘iç sıkıntı’’, ‘‘can sıkıntısı’’, ‘‘hoş olmayan duygulanma 

ve endişe hali’’ anlamlarında kullanılmaktadır. Gelecekte oluşabilecek bir 

huzursuzluk halini, bekleyişte olma olarakta ifade edilebilmektedir (Büyükyılmaz, 

2009; Tuna, 2014). 

Anksiyete, hoş olmayan endişe şekli olarak karşımıza çıkmakta, kaygı ve bunaltı 

olarakta adlandırılabilmektedir. Anksiyete, bazen kişinin yeni koşullara uyumunu 

sağlarken, bazen de ruhsal gelişimini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Anksiyete, 

hafif düzeyde yaşandığı zaman bireyin cesaretini arttırmaya yardımcı olurken, 

yüksek düzeyde yaşandığı zaman karar verme ve algılama yeteneğinin zayıflamasına 

yol açmaktadır (Karamustafalıoğlu vd., 2011; Tuna, 2014). 
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Bir stresörle karşı karşıya kalındığında, hipotalamus uyarılarak hipofiz bezi ve 

sempatik sinir sistemi aktive olmakla birlikte, sempatik sinir liflerinden norepinefrin, 

adrenal bezlerden ise epinefrin ve norepinefrin salgılanmaktadır. Vücutta, bu 

hormonların salgılanmasıyla nabız ve kan basıncında artma, idrar üretiminde azalma 

ve karaciğerde glikoz oluşumunun artmasına bağlı kan şekerinin yükselmesi gibi 

fizyolojik yanıtlar gerçekleşmekte, vücut stresörlere karşı kendini koruma altına 

almaktadır (Sezen, 2019).  

2.4.2. Anksiyetenin Etiyolojisi 

Bireylerin, günlük yaşantısında anksiyete yaşamasına neden olan birtakım faktörler 

bulunmaktadır (Yıldız, 2011; Kaya, 2012). 

Anksiyeteye neden olan faktörler aşağıda maddeler halinde sıralanmıştır. 

-İlk çocukluk döneminde ebeveynlerden birisinin kaybı, yeni bir kardeşin doğumu, 

ani bir ortam değişikliği, 

-Yetişkinlik döneminde başarı, yeni bir iş, terfi, kariyer değişiklikleri, 

-Cinsel gelişme dönemi, ebeveyn olma, 

-Başkaları tarafından kabul görme, başarısızlık, servet kaybı, işsizlik, 

-Tecavüz, saldırı gibi saygınlık kaybına neden olabilecek durumlar, 

-Emeklilik, yaşlılık, organ fonksiyon kaybı,  

-Bireyin hastaneye yatması gereken durumlar, 

-Umutsuzluk, güçsüzlük, özgüven eksikliği, 

-Biyolojik, sosyo-kültürel, psikososyal çevre, 

-Strese karşı dayanma stratejisinin tükenmesi durumu sayılabilmektedir (Yıldız, 

2011; Kaya, 2012). 
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2.4.3. Anksiyete Düzeyleri 

Anksiyete belirli bir düzeyde, psikolojik ve fiziksel belirtilerle ortaya çıkarak dört 

farklı aşamada ele alınmaktadır (Büyükyılmaz, 2009; Kaya, 2012; Sezen, 2019). 

Hafif Anksiyete (Mild Anxiety): Bireyin bu seviyede, etrafındakilere karşı algısı 

açıktır, diğer bireylerle iletişim kurabilmekte, konuşulanları anlamakta ve 

işitmektedir. Birey baş etme yöntemlerini kullanarak yaşadığı anksiyete durumunu 

kontrol altına alabilmektedir. Birey belli bir hedef doğrultusunda hareket etmekte ve 

öğrenmeye daha açık olmaktadır. 

Orta Derecede Anksiyete (Modarate Anxiety): Bireyin algılama ve kavrama becerisi 

azalmakta ve kas gerginliği, nabız hızında artma, kan basıncında artma, terleme gibi 

fiziksel belirtiler oluşmaktadır. Bireyin diğer bireylerle iletişiminde azalma 

gözlenmektedir. 

Yüksek Düzeyde Anksiyete (Severe Anxiety): Bireyin algılama becerisi iyice 

azalmakta, çevresindeki olaylardan uzaklaşmakta ve sadece küçük ayrıntılara 

odaklanmaktadır. Bu seviyede anksiyete yaşayan bireyde çarpıntı, dispne, göğüs 

ağrısı, kas tonusunda artma ve gerginlik gibi, diğer seviyelere göre daha ciddi 

somatik bulgular gözlenmektedir. 

Panik (Panic): Bireyin dikkatinde tamamen dağınıklık mevcut olup, bu evrede  

çevresiyle ilişkisini kesmektedir. Anksiyetenin en üst düzeyde yaşandığı panik 

evresinde, dispne, boğulma hissi, ölüm korkusu, baş dönmesi, baygınlık hissi gibi 

fizyolojik belirtiler gözlenmektedir.  

2.4.5. Anksiyete Belirtileri 

Anksiyete belirtileri bilişsel, duygusal, davranışsal ve fizyolojik olmak üzere dört 

bölüme ayrılmaktadır.  
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Bilişsel Belirtiler:  Bireyde, kendini rahatsız eden düşünce ve davranış kalıpları 

oluşmaktadır. Çevredeki nesneleri uzak ya da bulanık görme, aklın bulanık olması, 

hipervijilans, kendini fazla gözlemleme, çevreye karşı gerçek dışı algılar, 

hatırlamada güçlük, konfüzyon, tarafsız düşünmede güçlük, kontrolünü yitirme 

korkusu, tekrarlayan korkulu düşünceler, başa çıkamama korkusu gibi belirtiler 

ortaya çıkmaktadır (Bayad, 2017). 

Duygusal (Affektif) Belirtiler: Bireyin yaşadığı ve rahatsızlık hissettiği belirtileri 

kapsamaktadır. Endişe, korku, dehşet hissine kapılma, tedirgin hissetme, alarm 

durumunda olma, sinirlilik, çaresizlik gibi belirtileri içermektedir (Bayad, 2017; 

Sezen, 2019). 

Davranışsal Belirtiler: Anksiyeteyi azaltmak amacıyla ortaya çıkan bu belirtiler, 

anksiyetenin artmasına neden olmaktadır. Kaçma, huzursuz hissetme, kaçınma, tonik 

immobilizasyon, akıcı konuşamama, koordinasyonda azalma gibi davranışsal 

belirtiler görülmektedir (Demir, 2008; Bayad, 2017). 

Fizyolojik Belirtiler: Vücudun kendini korumak için savunma yanıtı oluşturduğunu 

göstermektedir. Hormonal, sempatik ve parasempatik sinirlerin çalışmasındaki 

değişimler sonucunda ortaya çıkan belirtileri kapsamaktadır. Fizyolojik belirtileri 

sistemsel olarak incelersek, çarpıntı, nabız hızında artış, kan basıncının artması veya 

azalması, bayılma hissi, göğüs ağrısı gibi kardiyovasküler sistem belirtilerini; nefes 

darlığı, boğazda düğümlenme, boğulma hissi solunum sistemi belirtilerini; yutma 

güçlüğü, bulantı, kusma, karın ağrısı sindirim sistemi belirtilerini; sık idrara çıkma, 

gerginlik, empotans,  cinsel isteksizlik genitoüriner sistem belirtilerini; terleme, 

yüzde kızarıklık, sıcaklık hissi, kaşıntı cilt belirtilerini; tremor, parestezi, anestezi, 

baş dönmesi, kas gerginliği, uykusuzluk, pupillaların dilate olması nörolojik sistem 

belirtilerini içermektedir (Demir, 2008; Bayad, 2017). 
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2.4.6. Cerrahi ve Anksiyete 

Anksiyete, nedeni belli olmayan, aniden ortaya çıkabilen, kötü bir şey olacakmış 

hissine kapılmakla birlikte bireyde fizyolojik ve psikolojik değişikliklere neden 

olmaktadır. Cerrahi girişimler büyük ya da küçük farketmeden hasta ve ailesinde 

psikolojik ve sosyal sorunlar meydana getirerek korku, endişe, ümitsizlik gibi 

duyguları yaşamalarına yol açabilmektedir (Karayağız vd., 2011; Cesur, 2015). 

Genellikle hastanede yatmakta olan ve tedavi gören hastalarda anksiyete görülme 

oranı %10-30 arasındadır. Cerrahi işlem yapılması anksiyete kaynağı olabilmekte ve 

ameliyat sonrası dönemde oluşabilecek morbiditeyi etkilemektedir. Yapılan 

çalışmalarda ameliyat öncesi dönemde hastaların anksiyöz tutumda olma oranının 

%60-80 arasında olduğu bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Karayağız vd., 2011). 

Ameliyat öncesi dönemde anksiyete düzeyi yüksek olan hastalarda ameliyat sonrası 

dönemde tıbbi komplikasyon gelişme oranının daha yüksek olduğu ve hastanede 

kalma süresinin uzadığı literatürde bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Karayağız vd., 

2011). 

Genel anesteziyle ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrası tanılama, iyileşme 

süreci, ağrıyla ilgili sorunlar ön planda olduğu zaman anksiyete düzeyi artış 

göstermektedir. Ameliyat sonrası dönemde yapılan yetersiz ağrı tedavisi, oral alımın 

kısıtlı olması, ilaç emiliminde yaşanan sıkıntılar, ilaçların birbiriyle olan etkileşimi, 

infeksiyona karşı bağışıklık sisteminin zayıflaması, vasküler yapının bozulması, 

organ fonksiyonlarında ve beden imajında meydana gelen değişimler de bireyin 

anksiyete yaşamasına neden olabilmektedir (Cimilli, 2001; Cesur, 2015; Bayad, 

2017). 

Yine yüksek anksiyete düzeyi, anestezik ilaçlara olan gereksinimi arttırmakta, yara 

iyileşmesini geciktirebilmekte, analjezik ilaçlara olan ihtiyacı arttırmakta ve hasta 

memnuniyetinin azalmasına neden olabilmektedir. Cerrahi girişim geçiren hastaların 

anksiyete düzeyleri ile iyileşmeleri arasındaki ilişkiye bakıldığında, orta seviyede 
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anksiyete yaşayan hastaların, düşük ve yüksek seviyede aksiyete yaşayan hastalara 

kıyasla, daha çabuk iyileşme gösterdiği literatürde bildirilmektedir (Bayad, 2017; 

Kulu, 2019).  

Hastanın, cerrahi dönemde yaşadığı anksiyete düzeyini en aza indirmek için,  

gevşeme egzersizleri, aromatik yağlar, müzik terapisi ve bilgilendirme gibi 

yöntemlerden yararlanılmaktadır. Hastanın, uyaranlardan uzak bir ortamda bakım 

alması, ameliyat sonrası uzun dönem hastanede kalacak hastalara uğraş terapilerinin 

sağlanması, hastaların anksiyetelerinin ameliyat öncesi dönemde değerlendirilmesi, 

tamamlayıcı tedavilerden yararlanma, hastaya anksiyetenin beklenen bir durum 

olduğunun bildirilmesi, anksiyetenin azaltılması veya giderilmesi için alınabilecek 

önlemler arasında sayılmaktadır. İyi bir hemşirelik bakımı yapılması, hastanın 

anksiyete düzeyinin azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Bailey, 2010; Yılmaz vd., 

2013; Toğaç, 2018; Sezen, 2019). 

2.5. Cerrahi Girişim Sonrası Ağrı ve Anksiyete Tedavisi İçin Kullanılan 

Yöntemler 

Cerrahi girişim sonucu oluşan travmaya bağlı, nöral yapılar hasara uğramakta ve 

nosiseptörlerin uyarılması sonucu ağrı oluşmaktadır. Ameliyat sonrası ağrı ve 

anksiyete tedavisinin amacı, oluşan rahatsızlığı en aza indirgemek veya ortadan 

kaldırmak, iyileşme sürecine destek olmak, tedaviye bağlı gelişen yan etkileri ve 

tedavi maliyetini azaltmaktır (Alon ve Knessi, 2000). Ameliyat sonrası dönemde ağrı 

ve anksiyete tedavisinde kullanılan yöntemler, farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan olmak üzere iki yöntem halinde aşağıda sıralanmıştır.  

2.5.1. Farmakolojik Yöntemler 

Ağrı ve anksiyeteyi gidermek için kullanılan ilaç tedavilerini kapsamaktadır. Tedavi 

için kullanılan analjezik ve anksiyolitik ilaçlar, vücuttaki ağrıyı ve anksiyeteyi bilinç 

kaybı olmadan ortadan kaldırmaktadır. Analjezik ilaçlar, kurallara bağlı uygulatıldığı 
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zaman %85 oranında ağrıya yanıt alınabilmektedir. Analjezik ajanlar ve 

anksiyolitikler hakkında aşağıda bilgi verilmiştir (Dursun, 2010; Aştı vd., 2012). 

Nonopioid Analjezikler (Narkotik Olmayan Analjezikler): Bu grup ilaçların büyük 

bölümünü kapsayan nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar; antipiretik, antiinflamatuar ve 

analjezik etkiye sahiptir. Antiinflamatuar etki göstermeyen nonopioid analjezikler ise 

parasetamol ve metamizol içeren ilaçları kapsamaktadır. Hafif ve orta dereceli 

ameliyat sonrası ağrıyı tedavi etmek amacıyla, diclofenac, ibuprofen, parasetamol 

gibi nonopioid analjezikler kullanılarak tek başına, epidural veya periferik sinir bloğu 

gibi tekniklerle birlikte uygulanmaktadır (Aştı vd., 2012; Sağkal, 2012).  

Opioid Analjezikler (Narkotik Analjezikler): Opioidler, şiddetli ve orta şiddetli 

kanser veya kanser dışı ağrıların tedavisinde kullanılmaktadır. Bu grup ilaçlar, 

morfin ve morfinin sentetik, yarı-sentetik türevlerini kapsamaktadır. Etkisini opioid 

reseptörleri aracılığıyla göstermektedir. Antiinflamatuar ve antipiretik etkisi 

bulunmamaktadır. Özellikle iç organlardan kaynaklı orta veya şiddetli derecedeki 

ağrıların giderilmesinde opioid analjeziklerden yararlanılmaktadır. Güçlü analjezik 

etkisi ile birklikte santral sinir sistemi üzerinde yaygın olarak görülen depresif etki 

yapabilmektedir; fakat, ameliyat sonrası ağrı yaşayan hastaların bakımında en önemli 

rolü üstlenen hemşirelerin, ilaçların etkilerini ve sedasyon, solunum depresyonu, 

bulantı ve kusma, konstipasyon, stomatit gibi yan etkilerini fark edebilme açısından 

dikkatli olmaları gerekmektedir (Aştı vd., 2012; Sağkal, 2012).  

Adjuvan Analjezikler: Sekonder veya ko-analjezikler olarakta adlandırılan bu ilaç 

grubunun, asıl kullanım amacı ağrının dışında olan fakat günümüzde bazı ağrı 

sendromlarında faydalı olduğu bilinen birbirinden farklı ilaç gruplarının tümünü 

ifade etmektedir. Farklı etki mekanizmalarına sahip olan bu ilaçların, bazısı direk 

ağrı kesici özellik gösterirken, bazısı da ağrıya destek amaçlı tedavi olarak 

kullanılmaktadır. (Aştı vd., 2012; Sezen, 2019). 
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Anksiyolitikler: Anksiyetenin vücutta oluşturduğu taşikardi, gerginlik, dispne gibi 

belirtilerin ortadan kaldırılmasını sağlayan ilaç grubu olarak tanımlanmaktadır. 

Sedatif ve hipnotik ilaçların kullanılması, vücutta anksiyolitik etkiyi başlatmaktadır. 

Sedatif etki, santral sinir sisteminin deprese olması, hipnotik etki ise ilaçların vücutta 

uyku durumu oluşturması, olarak tanımlanmaktadır. Anksiyolitik ilaçlar ‘yatıştırıcı’ 

veya ‘sakinleştirici’ olarak bilinmektedir. Anksiyolitikler, kişide rahatlama hissi 

oluşturmaktadır. Bu ilaçlar, kişide uyku, sersemlik, yorgunluk ve unutkanlık 

yapabilmektedir. Anksiyolitikler, aynı zamanda kas gevşetici olarakta işlev 

görmektedir. Belirli bir rahatlık duygusu sağlama ve uykuyu kolaylaştırması 

nedeniyle kullanımı yaygınlık göstermektedir. Bu yüzden anksiyolitik ilaçlar, kötüye 

kullanılmaması için, yalnızca doktor tarafından order edilerek temin edilebilmektedir 

(Dursun, 2010). 

2.5.2. Farmakolojik olmayan Yöntemler 

Analjezik ve farmakolojik anksiyete tedavisinin kullanılamadığı ya da yetersiz etki 

gösterdiği durumlarda, ilaçların etkisini arttırmak amacıyla farmakolojik olmayan 

yöntemlerden yararlanılmaktadır. Noninvaziv veya farmakolojik olmayan ağrı ve 

anksiyete giderme yöntemleri, kapsamlı ağrı ve anksiyete giderme yaklaşımları 

arasında sayılmaktadır. Bu tekniklerin, farmakolojik tedaviye yardımcı olduğu 

bildirilmektedir. İlaçlar, ağrı ve anksiyetenin fizyolojik ve duyusal boyutunu tedavi 

ederken, ilaç dışı tedavi yöntemleri ise ağrı ve anksiyetenin affektif, davranışsal, 

sosyokültürel boyutunu tedavi etmeyi hedeflemektedir. Farmakolojik olmayan 

yöntemlerin, ağrı ve anksiyeteyi gidermede ilaç kullanımını azalttığı ve ilaç 

kullanımına bağlı oluşan yan etkilerinde azalarak hastanın kendi kontrol 

mekanizmasını güçlendirdiği literatürde bildirilmektedir (Topçu, 2008; Aştı vd., 

2012; Sezen, 2019; Midilli vd., 2019). Farmakolojik olmayan yöntemler çok çeşitli 

olmakla birlikte uygulamalarda sıklıkla kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler 

aşağıda sıralanmıştır.  
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Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve 

Stimulation) (TENS): Elle tutulabilir pilli güç jeneratöründen, düşük voltajlı elektrik 

enerjisinin elektrotlar aracılığıyla deri yüzeyinden sinir sisteminin belirli bölgelerine 

taşınması olarak tanımlanmaktadır. Genelde akut, kronik ya da ameliyat sonrası 

ağrıyı gidermede analjeziklere ek olarak veya analjeziklerin yerine kullanılmaktadır. 

Elektro-analjezi yöntemi olarakta tanımlanmaktadır. Literatürde ciddi bir yan etki 

bildirilmemektedir (Aştı vd., 2012; Coutaux, 2017). 

Soğuk Uygulama: Soğuk uygulama, ödem ve kas spazmını azaltarak ağrıyı en aza 

indirgemekte veya gidermektedir. Periferik sinirlerin iletimini bloke ederek ve kapı 

kontrol mekanizmasını çalıştırarak ağrıyı azaltmaya veya gidermeye yardımcı 

olmaktadır. Soğuk uygulama, travma sonrası 24-48 saat içinde, kas spazmı, kanama, 

baş ağrısı, diş ağrısı gibi durumlarda uygulanmaktadır (Özveren, 2011). 

Sıcak Uygulama: Yüzeyel ya da derin uygulanabilmekle birlikte, sıcak uygulama 

düzenli uygulandığında yarar sağlayan, en az oranda yan etkiye sahip, kolay 

ulaşılabilir, farmakolojik olmayan uygulamalar arasında yer almaktadır. Sıcak 

kompres, ılık banyo, parafin gibi teknikleri kapsayan sıcak uygulamalar, ağrıyı 

inhibe eden reseptörleri harekete geçirerek vazodilatasyon etkisi ile ağrıyı 

azaltmaktadır (Mert, 2018). 

Cilde Mentol Uygulama: Eksternal analjezi sağlamak amacıyla mentol içeren 

maddenin lokal olarak cilde sürülmesi esasına dayanmaktadır. Bu tedavi yönteminin 

amacı, mentolün ciltten absorbsiyonunu sağlayarak analjezi oluşturmak değil, 

sıcaklık, serinlik duyusu oluşturarak ağrıyı azaltmaya veya gidermeye yardımcı 

olmaktır (Aydın vd., 2015). 

Egzersiz: Aktif pasif hareketler, yatak içi hareketler ve ambulasyonu içermektedir. 

Kan akımını arttırarak, kaslarda oluşan spazm ve kontraktürü önleyip ağrıyı 

hafifletmektedir (Aştı vd., 2012). 
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Pozisyon verme: Uygulama yastık, özel yatak ve ağırlık kaldırma ile 

desteklenmektedir. Pozisyon değiştirmek, kan dolaşımını arttırmakta ve kas 

sapazmını önleyerek akut ağrıların tedavi edilmesini sağlamaktadır. Literatürde, 

ameliyat sonrası ağrıyı azaltmada en çok kullanılan yöntemin pozisyon verme olduğu 

vurgulanmaktadır (Alakan vd., 2017; Demir, 2019). 

Terapötik Dokunma: Tedavi eden bireyin, hasta bireye iyileştirici etkisini aktarması 

olarak tanımlanmaktadır. Vücutta bulunan enerji noktalarına dokunarak 

uygulanmaktadır. Terapötik uygulamayı gerçekleştirebilmek için hemşirelerin özel 

eğitim alması gerekmektedir (Aştı vd., 2012). 

Masaj: Tarihi milattan önceki yıllara dayanan masaj, terapötik olarak vücuttaki 

yumuşak dokulara ritmik bir şekilde basınç uygulanmasını sağlamakta ve en eski şifa 

kaynağı olarak bilinmektedir. Literatürde, ameliyat sonrası uygulanan masajın ağrı 

ve ağrıya bağlı gelişen rahatsızlık durumunu ve anksiyeteyi azalttığı, analjeziklerin 

tedavi dozlarını düşürdüğü ve konforu arttırdığı bildirilmektedir (Mitchinson vd., 

2007; Nemli vd., 2017). Mitchinson ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, büyük 

cerrahi girişim geçiren hastalara ameliyat sonrası uygulanan masajın ağrıyı 

hafiflettiği ve güvenli bir adjuvan tedavi olduğu bildirilmektedir (Mitchinson vd., 

2007; Nemli vd., 2017). 

Dikkati Başka Yöne Çekme: Dikkati ağrıdan uzaklaştırıp, ağrıyı algılama şiddetini 

azalmaktadır. Bu tekniğin amacı, ağrıya duyarlılığı azaltmaktır. Bu teknik, müzik 

dinleme, kitap okuma, solunum egzersizleri, televizyon izleme gibi aktiviteleri 

içermektedir (Topçu, 2008). 

Hipnoz: Hipnoz, önemli yetenekleri askıya alan ve bilinçaltına ulaşılabilen derin 

fiziksel relaksasyon durumu, olarak tanımlanmaktadır. Ameliyatlarda analjezi 

sağlamak amacıyla 19. yüzyılın ilk yarısında kullanılmış olup, günümüzde ağrının ve 

anksiyetenin kontrolünü sağlamak amacıyla hipnozdan yararlanılmaktadır (Aştı vd., 

2012).  
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Müzik Terapisi: Mental ve fiziksel sağlığın gelişimi için kullanılan müzik, ağrıyı ve 

anksiyeteyi giderme de doğal bir araç olarak kullanılmaktadır. Müzik, vücutta 

endorfin salgılanmasını sağlayıp bireyi rahatlatarak ağrıya dayanma gücünü 

arttırmaktadır. Müzik dinlemeye başlamadan önce, hastanın derin bir nefes alması ve 

kaslarını gevşetmesi gerekmektedir. Yalnızca müziğe odaklanıp, bütün bedenini 

hafifletmesi ve rahatlatması şeklinde uygulanmaktadır (Karaarslan, 2014).  

Plasebo: Hastaya, farmakolojik olmayan maddelerin ilaç olduğu düşündürülerek 

uygulanması ve hasta tarafından iyileştirici etkisinin olduğu kanısına varılması 

esasına dayanmaktadır. Endojen opioid sistemlere uyarıda bulunarak ağrıyı azalttığı 

üzerinde durulmaktadır (Sezen, 2019). 

Akupunktur: Bu teknik, vücuda batırılan iğnelerle özel bölgelerin uyarılması 

sonucunda, vücudun dengesini yeniden bulmasını sağlamaktadır. Batırılan iğneler 

sonucunda, afferent liflerin uyarılmasıyla kapı-kontrol mekanizması çalışmakta ve bu 

şekilde ağrının yok edilmesi sağlanmaktadır (Aştı vd., 2012).  

Aromaterapi: Tedavi amacıyla, bitkilerin hoş kokulu olan kısmından oluşturulan 

esansiyel yağlar kullanılarak yapılmaktadır. Bunun için birçok farklı ağaç, kök ve 

çiçekler kullanılmaktadır. Uygulamada en çok melisa ve lavanta yağı 

kullanılmaktadır. Bu yağların sedatize etki oluşturmalarının yanısıra bilişsel ve 

algısal etkiyi arttırdığı bilinmektedir (Aştı vd., 2012; Şentürk vd., 2015). 

Meditasyon: Ağrının ve anksiyetenin hafifletilmesi veya giderilmesi amacıyla birçok 

hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır. Herhangi bir ekipmana gerek olmadan ve 

kendi başına uygulanabilmektedir. Kendi kendine oturma ve rahat bir şekilde sürece 

odaklanmayı içermektedir. Bireyin meditasyonla gevşeyerek, kendi durumunun 

farkında olması ve bu durumla başetmeyi öğrenmesini içermektedir (Aştı vd., 2012). 

Refleksoloji: Masaj ve yumuşak doku palpasyonuyla birlikte sinir yollarının 

uyarılması olarak tanımlanmaktadır. Refleks noktalarına özel el ve parmak teknikleri 
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kullanılarak uygulanan baskı, stresin azaltılmasını ve bununla birlikte ağrının en aza 

indirgenmesi sağlamaktadır (Erkek vd., 2017). 

Gevşeme Teknikleri: Bu teknikle hem anksiyete hem de kas gerginliğinin giderilmesi 

için kasların kademeli gerilmesi ve gevşetilmesi şeklinde sağlanmaktadır. Ameliyat 

sonrası ağrının ve anksiyetenin oluşumunda dolaylı olarak iskelet kaslarınında rol 

oynaması sebebiyle, gevşeme tekniklerinin kullanılarak kaslardaki ağrının ve 

gerginliğin giderilip, ameliyat sonrası ağrının azaltıldığı üzerinde durulmaktadır. 

Klinik ortamda kolay kullanılabilen progresif kas gevşeme tekniği hafif ve orta 

dereceli ağrıların ve anksiyetenin azaltılmasını sağlamaktadır (Aştı vd., 2012; Sezen, 

2019). 

Derin Solunum Egzersizi: Bu uygulama, çok fazla fiziksel ve mental çaba 

gerektirmediğinden dolayı kolay uygulanabilmektedir. Gevşemeyi sağlamada etkili 

bir teknik olarak kullanılmaktadır. Gevşemenin ilk adımı sayılabilmektedir. Hastanın 

yatak veya sandalyede oturur pozisyonda olması sağlanarak derin bir nefes alarak 

nefesini birkaç saniye içinde tutması daha sonra yavaşça dudağını büzerek içindeki 

nefesi yavaşça bırakması şeklinde uygulanmaktadır. Ayrıca literatürde bu yöntemin 

ağrı ve anksiyeteyi azaltıp, yaşam kalitesini arttırdığı bildirilmektedir (Gürlek vd., 

2013; Urcanoğlu, 2017; Çakar vd., 2018). 

2.5.3. Ameliyat sonrası Ağrı ve Anksiyete Yönetiminde Solunum Egzersizinin 

Rolü 

Klinik ortamda, hasta tarafından bağımsız olarak kullanılabilen bir gevşeme tekniği 

olan solunum egzersizi, ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete düzeyi yüksek olan 

hastalarda bu belirtileri hafifletmek için kullanılan, avantajı fazla olan, kullanımı 

yaygınlaşmış, farmakolojik olmayan yöntemler arasında yer almaktadır. 

Hemşirelerin bağımsız fonksiyonlarını kapsayan ve bakımda kolaylıkla 

uygulanabilen bu teknik, hastaya zarar vermeyen, girişim gerektirmeyen bir 

yöntemdir ve kolaylıkla uygulanabilmektedir (Özlü vd., 2016). 
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Gevşeme teknikleri, solunum ve esneme gibi basit yöntemlerden, ilerleyici kas 

gevşemesi ve meditasyon gibi karmaşık yöntemlere kadar değişiklik 

gösterebilmektedir. Gevşemenin ilk basamağı, ameliyat sonrası komplikasyonların 

önlenmesini de sağlayan solunum egzersizleri ile başlamaktadır. Solunum egzersizini 

uygulamak, hastanın iş birliği ile beraber bu süreçte dikkatini uygulamaya 

yöneltmesini de gerektirmektedir. Literatür, solunum egzersizi uygulatılırken 

hastanın dikkatini başka yöne çekerek ve endorfin salınımını arttırarak ameliyat 

sonrası ağrının azaltıldığını bildirmektedir. Solunum, aynı zamanda stres ve 

anksiyetenin azaltılmasını sağlayarak ameliyat sonrası ağrı yönetimini 

kolaylaştırmaktadır (Arslan vd., 2004; Rakel vd., 2004; Kwekkeboom vd., 2006; 

Arslan vd., 2006; Topçu, 2008).  

Solunum egzersizlerinin avantajları arasında, anksiyetenin azaltılması, yorgunluğun 

azaltılması,  uyku kalitesinin arttırılması, dikkatin ağrıdan başka yöne çekilmesi, 

iskelet ve kas gerginliğinin azaltılması gibi olumlu etkiler yer almaktadır. Ameliyat 

sonrası ağrının, duyusal ve affektif bileşenlerinin azaltılmasını sağlayarak invaziv bir 

girişim veya analjezik ilaç tedavisi olmadan hastanın iyilik durumunu arttırmaktadır. 

Analjezik ilaç tedavisi ile birlikte solunum egzersizleri uygulandığı zaman hastanın 

ağrı ve anksiyete düzeyi en aza indirilerek hemşirelik bakım gereksinimi 

azaltılmaktadır (Khorshid vd., 2005; Özlü vd., 2016). 

Topçu ve Fındık (2012), üst abdominal cerrahi girişim geçirmiş 60 hasta ile 

yaptıkları çalışmada solunum ve gevşeme egzersizi sonrası ağrı düzeyinin, solunum 

ve gevşeme egzersizi öncesi ağrı düzeyine göre daha düşük olduğunu bulmuşlardır. 

Roykulcharoen ve Good (2004), yaptıkları çalışmada solunum ve gevşeme egzersizi 

öncesi deney ve kontrol grubundaki hastaların ağrı düzeyinin şiddetli olduğunu, 

solunum ve gevşeme egzersizi sonrası deney grubundaki hastaların ağrı düzeyinin 

hafif seviyeye düştüğünü kontrol grubunda ise herhangi bir değişiklik olmadığını 

bildirmişlerdir. Broadbent ve arkadaşları (2011) yaptıkları çalışmada, solunum ve 

gevşeme egzersizi uyguladığı deney grubundaki hastaların stresinin azaldığını ve 
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yara iyileşmesinin arttığını, kontrol grubundaki hastalarda ise herhangi bir değişiklik 

olmadığını bulmuşlardır. Özlü ve arkadaşları (2016), sezeryan ameliyatı olan 

lohusalarda progresif gevşeme ile birlikte solunum egzersizinin ağrı kontrolü 

üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmada, egzersiz öncesi deney ve kontrol 

grubundaki lohusaların ağrı düzeyinde anlamlı fark olmadığını, egzersiz sonrasında 

ise deney grubunun ağrı düzeyinde düşme olduğunu bildirmişlerdir. Çakar ve 

arkadaşlarının (2018) genç bireylere uygulattığı diyafragmatik solunum egzersinin 

uyku kalitesi, yaşam kalitesi, depresyon ve anksiyete üzerine etkisini incelediği 

çalışmada, egzersiz öncesi ve sonrası kıyaslandığında egzersiz sonrası anlamlı bir 

iyileşme olduğunu bulmuşlardır.  

Sonuç olarak, tüm araştırma bulguları doğrultusunda solunum egzersizleri ameliyat 

sonrası ağrı ve anksiyete kontrolünde önemli bir yere sahip olmaktadır. Bununla 

birlikte, solunum egzersizlerinin kullanılmasıyla ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete 

tedavisinde kullanılan farmakolojik yöntemlere gereksinim azaltılmakta ve 

hemşireler bağımsız fonksiyonlarını en üst düzeyde kullanma imkanı bulmaktadır 

(Topçu, 2008; Özlü vd., 2016).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Şekli 

Araştırma; laparoskopik kolesistektomi girişimi geçirmiş hastalara uygulatılan 

solunum egzersizinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini belirlemek ve belirlenen 

sonuçlar doğrultusunda hemşirelik uygulamalarına ışık tutması amacıyla randomize 

kontrollü yarı deneysel olarak planlandı. 

Araştırma Hipotezleri: 

H0: Deney grubundaki hastaların, ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete puanları ile 

kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete puanları arasında 

fark yoktur.  

H1: Deney grubundaki hastaların, ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete puanları, 

kontrol grubundaki hastaların ameliyat sonrası ağrı ve anksiyete puanlarına göre 

daha düşük olacaktır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Ocak-Kasım 2019 tarihleri arasında T.C. Sağlık Bakanlığı Lüleburgaz 

Devlet Hastanesi ve T.C. Sağlık Bakanlığı Kırklareli Devlet Hastanesi olmak üzere 

toplam iki devlet hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde gerçekleştirildi. 

3.3. Evren ve Örneklem Seçimi 

Araştırmanın evrenini, T.C. Sağlık Bakanlığı Lüleburgaz Devlet Hastanesi ve T.C. 

Sağlık Bakanlığı Kırklareli Devlet Hastanesi Genel  Cerrahi Kliniği’ne kabul edilen, 

laparoskopik kolesistektomi geçirmiş hastalar oluşturdu. 

Araştırmaya, Ocak-Kasım 2019 tarihleri arasında genel cerrahi kliniğinde yatmakta 

olup, laparoskopik kolesistektomi girişimi geçirmiş, araştırmaya katılmaya gönüllü, 
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gerekli ölçütleri sağlayan, yapılan güç analizi sonucunda 37 deney, 37 kontrol olmak 

üzere toplam 74 hasta  örneklem grubuna alındı. Araştırmaya dahil edilen 74 hasta 

randomize şekilde 2 gruba atandılar. Randomizasyon için kapalı zarf yöntemi 

kullanıldı. Bu yöntem şu şekilde yapılmaktadır; belirlenen hasta sayısı kadar zarflara 

yapılacak işlem veya kategorize edileceği grubu belirleyen kapalı zarfları hazırlayıp 

çekiliş yapılarak hastaların gruplara ayrılması sağlanmaktadır (Aktuğ, 2016). 

Testin gücü, bir testin gerçekte var olan farkı bulabilme yeteneğidir. Bu nedenle II. 

Tip hata miktarı ile ilişkilidir. II. Tip hatanın, yani var olan bir farkın bulunamama 

olasılığının 0.20 olduğu durumda, yapılacak hipotez testinde hedeflenen testin gücü 

0.80 olacaktır. Bilimsel literatürler doğrultusunda planladığımız çalışmada, 

gruplardaki VAS Ağrı Skalası ölçüm farkına ilişkin etki büyüklüğü 0,64 olarak 

hesaplanmıştır (Roykulcharoen, 2004; Topçu, 2012). I.Tip hata miktarı 0.05, testin 

gücü 0.80 iken (α= 0.05, 1-β= 0,80) minimal örneklem büyüklüğü 74 (her bir grup 

için n=37) denek olarak bulunmuştur. Veri kaybı göz önünde bulundurularak 80 (her 

bir grup için n=40) hasta çalışma kapsamına alındı. Kayıplar göz önüne alındığında, 

74 hasta ile araştırma sonlandı. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

3.4.1. Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form araştırmaya katılan hastaların tanıtıcı 

özelliklerini belirlemeye yönelik 8 soru, daha önceki ameliyat deneyimi ve kronik 

hastalık durumunu belirlemeye yönelik 2 soru, hasta ile ameliyat sonrası kaçıncı 

saatte görüşüldüğünü belirlemeye yönelik 1 soru, egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası 

ağrı düzeyini değerlendirmeye yönelik 2 soru olmak üzere toplam 13 sorudan oluştu.  

Veri toplama formu kullanımını izleyen dönemde işlem öncesi ve sonrası hastanın 

anksiyete düzeyini saptamak amacıyla Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği 

(STAI-I/II) kullanıldı. Egzersiz öncesi ve sonrası ağrı düzeylerinin anlaşılması 

amacıyla ise Vizuel Analog Skala (VAS) kullanıldı.  
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3.4.2. Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği (STAI= State-Trait Anxiety 

Invertory) 

Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği’nin geliştirilmesi Spielberger ve arkadaşları 

(1970) tarafından yapılmıştır ve 20 sorudan oluşan sürekli ve durumluk olmak üzere 

iki alt ölçekten oluşmaktadır, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Öner ve Le Compte 

(1983) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçeleştirilmiş şeklinin iç-tutarlılığı ve 

güvenirliği Kuder Richardson 20, ‟Item Remainder” korelasyonları ve test-tekrar test 

tekniği ile saptanmıştır. Ölçeğin güvenirliliği, Kuder-Richardson 20 formülünün 

genelleștirilmiș bir formu olan alfa korelasyonları ile saptanmış, iç tutarlılık ve test 

homojenliğini yansıtan katsayılar, durumluk anksiyete ölçeği için 83 ile 92, süreklilik 

anksiyete ölçeği için 86 ile 92 olarak bulunmuștur. Geçerliliği de yapı ve kriter 

geçerliği olmak üzere iki teknikle test edilmiştir (Öner ve Le Compte, 1998; 

Yardakçı ve Akyolcu, 2004). 

Hastanın, durumluk ve süreklilik anksiyete düzeyini ölçmek için kullanılan kaygı 

envanteri Likert formatında, 20’si durumluk, 20’si de süreklilik kaygı ölçmeye 

yönelik toplam 40 maddeden olușan kağıt kalem ölçeğidir. Durumluk kaygı 

ölçeğinde dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri, Hiç (1), Biraz (2), Çok (3), 

Tamamıyla (4) șeklindedir. Yine aynı ölçekte 10 tane tersine dönmüș ifade 

bulunmaktadır. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir (Öner ve Le 

Compte, 1998; Yardakçı ve Akyolcu, 2004; Aydın, 2011).  

Sürekli kaygı ölçeğinde ise dört sınıfta toplanan cevap seçenekleri; Hemen hiçbir 

zaman (1), Bazen (2), Çok zaman (3) ve Hemen her zaman (4) șeklinde 

puanlanmıștır. Sürekli kaygı ölçeğinde de tersine dönmüș ifadeler vardır ve bu 

ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ uncu maddeleri olușturmaktadır (Öner ve Le 

Compte, 1998; Yardakçı ve Akyolcu, 2004). 
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Puanlamanın Yapılışı ve Yorumlanması 

Durumluk ve süreklilik anksiyete puanları ayrı olarak hesaplanmaktadır. Ters 

(olumlu) ifadelerin puanı tersine çevrilmekte, 1 puan=4, 2 puan=3, 3 puan=2, 4 

puan=1 olacak şekilde puanlar dönüştürülmektedir. Daha sonra tüm maddelerin (20 

madde) puanı toplanarak 20-80 arasında toplam puan elde edilir. Her iki ölçekten 

elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 arasında değişmektedir. Büyük puan yüksek 

anksiyete seviyesini, küçük puan ise düşük anksiyete seviyesini belirtmektedir 

(Aydın, 2011). Durumluk anksiyete ölçeği için elde edilen Cronbach’s Alpha 

katsayıları ön test 0,876 ve son test 0,867 olup, ölçek yüksek derecede güvenilirdir. 

Süreklilik anksiyete ölçeği için elde edilen Cronbach’s Alpha katsayıları ön test 

0,929 ve son test 0,923 olup, ölçek yüksek derecede güvenilirdir.  

3.4.3. Vizüel Analog Skala (VAS) 

Bir ucunda ağrısızlık, diğer ucunda olabilecek en şiddetli ağrı yazan 10 cm' lik bir 

cetvel olarak tasarlanmıştır. Görsel kıyaslama ölçeği olarakta bilinen VAS, sonuçlara 

hızlı ulaşım sağlamakta ve üzerinde sayıların olmaması nedeniyle hastayı 

yönlendirmemektedir. Bu özelliklere bağlı olarak görsel kıyaslama ölçeği en çok 

kullanılan ölçekler arasındadır. Ölçeğin değerlendirilmesinde, “0” ağrı yok,“1-3” 

hafif, “4-6” orta,“7-10” şiddetli ağrı düzeyini göstermektedir. VAS’ın diğer tek 

boyutlu ölçeklere göre ağrı şiddeti ölçümünde daha duyarlı ve güvenilir olduğu 

belirtilmektedir (Aslan, E., 2002; İpek, 2014; Sezen, 2019). 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler yüzyüze görüşme yöntemi kullanılarak araştırmacı tarafından toplandı. 

Örnekleme alınan deney grubuna, ameliyat sonrası 1-6 saat arası dönemde 

(Roykulcharoen, 2004; Topçu, 2012), Kişisel Bilgi Formu, VAS (Vizüel Analog 

Skala), Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği (STAI I/II= StateTrait Anxiety 

Inventory) ön test şeklinde uygulanarak, ağrı ve anksiyete düzeyi değerlendirildi. Ön 
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test uygulamasının hemen ardından, hastaya fowler pozisyonu verildi (akciğer 

ekspansiyonunu arttırır) ve ameliyat bölgesi desteklenerek derin diyafragmatik 

solunum egzersizleri öğretildi. İnspiryum zamanında burundan derin bir nefes alıp, 

göğüs kafesinin genişlemesini (ekspanse olmasını) ve diyafragmanın düzleşmesini 

sağlayarak, 3-4 sn nefesi içeride tutup, ekspiryum zamanında kademeli olarak 

ağızdan vermesi söylendi ve egzersizin hastalara 10 defa uygulatılması sağlandı. 

Deney grubuna uygulatılan solunum egzersizinin hemen ardından son test olarak 

VAS ve Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği (STAI I/II) ile ağrı ve anksiyete 

düzeyi tekrar değerlendirildi. Kontrol grubuna ise ameliyat sonrası 1-6 saat arası 

dönemde yalnızca ön test olarak  Kişisel Bilgi Formu, VAS ve Durumluk-Süreklilik 

Anksiyete Ölçeği (STAI I/II) uygulanarak ağrı ve anksiyete düzeyi değerlendirildi. 

Herhangi bir egzersiz uygulaması yaptırılmadan 10 dk beklendi ve son test olarak 

VAS ve Durumluk-Süreklilik Anksiyete Ölçeği (STAI I/II) ile ağrı ve anksiyete 

düzeyi tekrar değerlendirildi. 

3.6. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken, 

tanımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yüzde, 

minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları, 

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınandı. Normal dağılım gösteren 

nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student t testi, normal dağılım 

göstermeyen nicel değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U 

test kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri grupların 

karşılaştırmalarında ise, Kruskal Wallis test ve ikili karşılaştırmalarında Bonferroni-

Dunn Test kullanıldı. Normal dağılım gösteren değişkenlerin ön test ve son test 

karşılaştırmalarında Paired Sample t test, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin 

ön test ve son test karşılaştırmalarında ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanıldı. 

Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact testi 
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ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanıldı. Nicel değişkenler arası ilişkilerin 

değerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 

p<0,05 olarak kabul edildi. 

3.7. Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

Araştırmanın uygulanabilmesi için, T.C.  Kırklareli Üniversitesi Etik Kurul 

Başkanlığı’na  (13/12/2018 tarihli ve 69456409-199-E.21642 sayılı Etik Kurul İzni)  

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kırklareli İli Kamu 

Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’ ne ilgili kurallar doğrultusunda yazılı olarak 

başvurularak, etik uygunluk kararları alındı. 

Araştırma kapsamına alınan tüm hastalara, araştırmanın amacı ve anketin 

doldurulması konusunda yazılı ve sözlü olarak bilgi verildi. Katılımcılara anket 

formunda kimlik bilgilerinin yer almadığı belirtildi. Hastalara, kendileri ile ilgili tüm 

bilgilerin gizli kalacağı konusunda güvence verildi. Hastalara uygulatılan egzersiz 

sırasında hasta rızasına ve hasta mahremiyetine özen gösterildi. Veri toplama süresi 

ortalama 30-40 dakika sürdü. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, Ocak-Kasım 2019 tarihleri arasında gelen, cerrahi kliniğinde yatmakta 

olup, laparoskopik kolesistektomi ameliyatı geçirmiş, gerekli ölçütleri sağlayan, tanı 

ve tedavi amacıyla başvuran ve araştırmaya katılmaya istekli, özgeçmişinde halen 

depresyon ve ciddi bir psikiyatrik hastalığı, alkol ve madde bağımlılığı olmayan, 

anksiyolitik (sedatif)/antipsikotik/antidepresan bir ilaç kullanmayan, ruhsal sorunları 

ile ilgili profesyonel yardım almayan ve 18 yaşını doldurmuş gönüllü hastalar ile 

sınırlıdır. 
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4. BULGULAR 

Çalışma Ocak-Kasım 2019 tarihlerinde, Lüleburgaz Devlet Hastanesi ve Kırklareli 

Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniği’nde; %50,0’si (n=37) solunum egzersizi 

uygulanan deney grubunda, %50,0’si (n=37) hiçbir uygulama yapılmayan kontrol 

grubunda yer alan toplam 74 hasta ile gerçekleştirildi. 

Tablo 4.1. Tanımlayıcı Özelliklerin Dağılımları 

  n (%) 

Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 21-82 (53,5) 

Ort±Ss 51,59±13,39 

Cinsiyet Kadın 59 (79,7) 

Erkek 15 (20,3) 

Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 150-185 (163) 

Ort±Ss 163,97±7,91 

Kilo (kg) Min-Mak (Medyan) 45-120 (80) 

Ort±Ss 79,27±14,62 

BMI (kg/m2) Min-Mak (Medyan) 17,6-46,9 (28,2) 

Ort±Ss 29,55±5,62 

Medeni hal Bekâr 7 (9,5) 

Evli 67 (90,5) 

Eğitim durumu Okuryazar değil 2 (2,7) 

İlkokul 47 (63,5) 

Ortaokul 6 (8,1) 

Lise 11 (14,9) 

Üniversite 7 (9,4) 

Yüksek lisans 1 (1,4) 

Meslek Ev hanımı 52 (70,3) 

Memur 7 (9,4) 

Serbest meslek 8 (10,8) 

Emekli 7 (9,5) 

Gelir Gelir giderden az 24 (32,4) 

Gelir gidere eşit 36 (48,7) 

Gelir giderden çok 14 (18,9) 

Kronik hastalık durumu Yok 31 (41,9) 

Var 43 (58,1) 

•Kronik hastalıklar (n=43) Diyabet 11 (25,6) 

Hipertansiyon 29 (67,4) 

Kalp hastalıkları 1 (2,3) 

Diğer hastalıklar 13 (30,2) 

Önceden geçirilen ameliyat öyküsü Yok 28 (37,8) 

Var 46 (62,2) 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı (saat) Min-Mak (Medyan) 1-6 (4) 

Ort±Ss 4,31±1,48 

•Birden çok kronik hastalığı olan hasta bulunmaktadır. 
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Şekil 4.1. Cinsiyet Dağılımları 

 

Hastaların %79,7’si (n=59) kadın, %20,3’ü (n=15) erkektir; yaşları 21 ile 82 arasında 

değişmekte olup, ortalama 51,59±13,39 yıldır. 

Boy ölçümleri 150 ile 185 cm arasında değişmekte olup, ortalama 163,97±7,91 cm; 

kilo ölçümleri 45 ile 120 kg arasında değişmekte olup, ortalama 79,27±14,62 kg; 

Body Mass Index (BMI) ölçümleri 17,6 ile 46,9 kg/m
2
 arasında değişmekte olup, 

ortalama 29,55±5,62 kg/m
2
 saptandı. 

Bekâr hasta oranı %9,5 (n=7), evli hasta oranı %90,5 (n=67) olarak bulundu. 

Eğitim durumu incelendiğinde; %2,7 (n=2) okuryazar olmayan, %63,5 (n=47) 

ilkokul mezunu, %8,1 (n=6) ortaokul mezunu, %14,9 (n=11) lise mezunu, %9,4 

(n=7) üniversite mezunu ve %1,4 (n=1) yüksek lisans mezunu saptandı. 

Hastaların %70,3’ü (n=52) ev hanımı, %9,4’ü (n=7) memur, %10,8’i (n=8) serbest 

meslek çalışanı ve %9,5’i (n=7) emekli olarak bulundu. Gelir %32,4’ünde (n=24) 

giderden az, %48,7’sinde (n=36) gidere eşit ve %18,9’unda (n=14) giderden çok 

olarak saptandı. 
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Şekil 4.2. Gelir Durumu Dağılımları 

Kronik hastalığı olan hasta oranı %58,1 (n=43) olup; %25,6’sında (n=11) diyabet, 

%67,4’ünde (n=29) hipertansiyon, %2,3’ünde (n=1) kalp hastalıkları ve %30,2 

(n=13) diğer hastalıklar vardır. Hastaların %62,2’sinin (n=46) ameliyat öyküsü 

vardır. 

 

Şekil 4.3. Kronik Hastalık ve Ameliyat Öyküsüne İlişkin Dağılımlar 
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Ameliyat sonrası görüşme zamanları 1 ile 6 arasında değişmekte olup, ortalama 

4,31±1,48 saattir. 

Tablo 4.2. Gruplara Göre Tanımlayıcı Özelliklerin Değerlendirmesi 

 Deney grubu 

(n=37) 

Kontrol grubu 

(n=37) 
P 

Yaş (yıl) Min-Mak (Medyan) 23-79 (53) 21-82 (54) a
0,449 

Ort±Ss 52,78±13,22 50,41±13,63 

Cinsiyet Kadın 31 (83,8) 28 (75,7) b
0,386 

Erkek 6 (16,2) 9 (24,3) 

BMI (kg/m
2
) Min-Mak (Medyan) 18,8-46,9 (28) 17,6-40,2 (29,1) a

0,848 

Ort±Ss 29,68±6,19 29,42±5,08 

Medeni hal Bekâr 5 (13,5) 2 (5,4) c
0,430 

Evli 32 (86,5) 35 (94,6) 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 27 (73,0) 22 (59,5) d
0,314 

Ortaokul 1 (2,7) 5 (13,5) 

Lise 6 (16,2) 5 (13,5) 

Lisans ve üzeri 3 (8,1) 5 (13,5) 

Meslek Ev hanımı 26 (70,3) 26 (70,3) d
1,000 

Memur 3 (8,1) 4 (10,8) 

Serbest meslek 4 (10,8) 4 (10,8) 

Emekli 4 (10,8) 3 (8,1) 

Gelir Gelir giderden az 11 (29,7) 13 (35,1) b
0,100 

Gelir gidere eşit 22 (59,5) 14 (37,8) 

Gelir giderden çok 4 (10,8) 10 (27,1) 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 15 (40,5) 16 (43,2) b
0,814 

Var 22 (59,5) 21 (56,8) 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 12 (32,4) 16 (43,2) b
0,338 

Var 25 (67,6) 21 (56,8) 

Ameliyat sonrası 

görüşme zamanı (saat) 

Min-Mak (Medyan) 1-6 (5) 1-6 (4) e
0,517 

Ort±Ss 4,43±1,42 4,19±1,54 
a
Student t Test   

b
Pearson Chi-Square Test   

c
Fisher’s Exact Test 

d
Fisher Freeman Halton Test  

e
Mann whitney U Test 

 

Yaş, cinsiyet, BMI ölçümleri ve medeni hale göre gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Eğitim durumu, meslek ve gelire göre gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmadı (p>0,05). 
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Kronik hastalık varlığı ve ameliyat öyküsüne göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Deney grubu ve kontrol grubu ameliyat sonrası görüşme zamanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 4.3. Ağrı Puanlarının Dağılımları 

  Egzersiz ve 

Ziyaret Öncesi 

Egzersiz ve 

Ziyaret Sonrası 

VAS Min-Mak (Medyan) 1-10 (5) 0-8 (3) 

Ort±Ss 5,26±2,16 3,39±1,94 

0-1 puan 3 (4,1) 12 (16,2) 

2-3 puan 15 (20,2) 27 (36,5) 

4-5 puan 20 (27,0) 25 (33,8) 

6-7 puan 22 (29,7) 7 (9,4) 

8-9 puan 13 (17,6) 3 (4,1) 

10 puan 1 (1,4) 0 (0) 

 

Egzersiz ve ziyaret öncesi VAS ağrı puanları 1 ile 10 arasında değişmekte olup, 

ortalama 5,26±2,16’dır. Hastaların %4,1’i (n=3) 0-1 puan, %20,2’si (n=15) 2-3 puan, 

%27,0’si (n=20) 4-5 puan, %29,7’si (n=22) 6-7 puan, %17,6’sı (n=13) 8-9 puan ve 

%1,4’ü (n=1) 1 puan aldı. 

Egzersiz ve ziyaret sonrası VAS ağrı puanları 0 ile 8 arasında değişmekte olup, 

ortalama 3,39±1,94’tür. Hastaların %16,2’si (n=12) 0-1 puan, %36,5’i (n=27) 2-3 

puan, %33,8’i (n=25) 4-5 puan, %9,4’ü (n=7) 6-7 puan ve %4,1’i (n=3) 8-9 puan 

aldı. 
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Tablo 4.4. Gruplara Göre Ağrı Puanlarının Değerlendirmesi 

  Deney grubu 

(n=37) 

Kontrol grubu 

(n=37) 
e
p 

Egzersiz/Ziyaret öncesi 

VAS 

Min-Mak 

(Medyan) 

3-10 (6) 1-8 (4) 0,001** 

Ort±Ss 6,27±1,74 4,24±2,07 

Egzersiz/Ziyaret 

sonrası VAS 

Min-Mak 

(Medyan) 

0-5 (3) 0-8 (4) 0,041* 

Ort±Ss 2,81±1,45 3,97±2,20 

 
f
p 0,001** 0,040*  

Fark (Sonra-Önce) Min/Mak 

(Medyan) 

-7/-1 (-4) -3/1 (0) 0,001** 

Ort±Ss -3,46±1,26 -0,27±0,77 
e
Mann whitney U Test  

f
Wilcoxon Signed Ranks Test  *p<0,05 

 **p<0,01 

 

Gruplara göre egzersiz/ziyaret öncesi VAS ağrı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanları kontrol 

grubundan yüksek bulundu. 

Gruplara göre egzersiz/ziyaret sonrası VAS ağrı puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,041; p<0,05); deney grubunun puanları kontrol 

grubundan düşük bulundu. 

Deney grubunda; egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası VAS ağrı puanlarındaki 

düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda; ziyaret öncesine göre ziyaret sonrası VAS ağrı puanlarındaki 

düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,040; p<0,05). 

Egzersiz/ziyaret öncesi VAS ağrı puanlarına göre egzersiz/ziyaret sonrası test 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki değişim kontrol grubundan 

yüksektir. 
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Şekil 4.4. Gruplara Göre Ağrı Puanlarının Dağılımları 

Tablo 4.5. Deney Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Ağrı Değişimlerinin 

Değerlendirmesi 

Deney grubu (n=37) 

 Fark VAS (Sonra-Önce) 

P N Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 31 -7/-1 (-4) -3,48±1,34 e
0,829 

Erkek 6 -4/-2 (-3,5) -3,33±0,82 

Medeni hal Bekâr 5 -4/-2 (-3) -3,00±1,00 e
0,377 

Evli 32 -7/-1 (-4) -3,53±1,29 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 27 -7/-1 (-4) -3,59±1,31 e
0,249 

Ortaokul – Lise 7 -5/-2 (-3) -3,00±1,15 
‡
Lisans ve üzeri 3 -4/-2 (-4) -3,33±1,15 

Meslek Çalışıyor 7 -4/-2 (-3) -3,14±0,90 e
0,465 

Çalışmıyor 30 -7/-1 (-4) -3,53±1,33 

Gelir Gelir giderden az 11 -6/-2 (-4) -4,00±1,18 e
0,056 

Gelir gidere eşit 22 -7/-1 (-3) -3,23±1,31 
‡
Gelir giderden çok 4 -4/-2 (-3,5) -3,25±0,96 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 15 -4/-1 (-3) -2,93±0,96 e
0,035* 

Var 22 -7/-2 (-4) -3,82±1,33 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 12 -7/-3 (-4) -4,25±1,06 e
0,007** 

Var 25 -6/-1 (-3) -3,08±1,19 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test  *p<0,05  **p<0,01 
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Deney grubunda: Cinsiyet ve medeni duruma göre VAS ağrı puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Eğitim durumu, meslek ve gelire göre VAS ağrı puanlarındaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Geliri giderden az olan gruptaki 

değişimin, geliri giderine eşit olan gruptan yüksek olması dikkat çekicidir (p=0,056; 

p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına göre VAS ağrı puanlarındaki değişim istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,035; p<0,05). Hastalığı olan gruptaki değişim, 

hastalığı olmayan gruptan yüksektir. 

Ameliyat öyküsüne göre VAS ağrı puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p=0,007; p<0,01). Ameliyat öyküsü olan gruptaki değişim, 

öyküsü olmayan gruptan düşüktür. 

Tablo 4.6. Deney Grubunda Yaş, BMI ve Ameliyat sonrası Görüşme Zamanı ile 

Ağrı Değişimlerinin İlişkisi 

Deney grubu (n=37)  Fark VAS (Son-Ön) 

Yaş (yıl) R -0,332 

P   0,045* 

BMI (kg/m
2
) R 0,057 

P 0,738 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı (saat) R 0,314 

P 0,058 

r:Spearman’s Korelasyon Katsayısı  *p<0,05 

 

Deney grubunda: Yaş ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında negatif yönlü 

(yaş arttıkça VAS puanlarındaki fark azalan) 0,332 düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmıştır (r:-0,332; p=0,045; p<0,05). Yaş arttıkça VAS ağrı 

puanlarındaki düşüş miktarı artmaktadır. 
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BMI ölçümleri ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 4.7. Kontrol Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Ağrı   Değişimlerinin 

Değerlendirmesi 

Kontrol grubu (n=37) 

 Fark VAS (Sonra-Önce) 

P N Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 28 -3/1 (0) -0,32±0,86 e
0,736 

Erkek 9 -1/0 (0) -0,11±0,33 

Medeni hal 
‡
Bekâr 2 -3/0 (-1,5) -1,50±2,12 - 

Evli 35 -2/1 (0) -0,20±0,63 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 22 -2/1 (0) -0,23±0,69 g
0,855 

Ortaokul – Lise 10 -2/0 (0) -0,20±0,63 

Lisans ve üzeri 5 -3/0 (0) -0,60±1,34 

Meslek Çalışıyor 8 -1/0 (0) -0,13±0,35 e
0,829 

Çalışmıyor 29 -3/1 (0) -0,31±0,85 

Gelir Gelir giderden az 13 -3/0 (0) -0,54±0,97 g
0,174 

Gelir gidere eşit 14 -2/1 (0) -0,07±0,62 

Gelir giderden çok 10 -2/0 (0) -0,20±0,63 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 16 -3/0 (0) -0,44±0,89 e
0,164 

Var 21 -2/1 (0) -0,14±0,65 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 16 -2/0 (0) -0,25±0,58 e
0,637 

Var 21 -3/1 (0) -0,29±0,90 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test  

g
Kruskal Wallis Test 

 

Kontrol grubunda: 

Cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve gelire göre VAS ağrı puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına ve ameliyat öyküsüne göre VAS ağrı puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunda Yaş, BMI ve Ameliyat sonrası Görüşme Zamanı ile 

Ağrı Değişimlerinin İlişkisi 

Kontrol grubu (n=37)  Fark VAS (Son-Ön) 

Yaş (yıl) R 0,030 

P 0,858 

BMI (kg/m
2
) R 0,015 

P 0,931 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı (saat) R 0,105 

P 0,536 

r:Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

Kontrol grubunda: 

Yaş ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmadı (p>0,05). 

BMI ölçümleri ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Tablo 4.9. Durumluk ve Sürekli Anksiyete Puanlarının Dağılımları 

  Egzersiz/Ziyaret 

Öncesi 

Egzersiz/Ziyaret 

Sonrası 

Durumluk anksiyete Min-Mak (Medyan) 28-58 (41,5) 24-55 (34,5) 

Ort±Ss 42,16±6,67 35,80±6,21 

Cronbach’s Alpha 0,876 0,867 

Sürekli anksiyete Min-Mak (Medyan) 21-59 (34) 21-59 (32,5) 

Ort±Ss 34,77±9,32 33,85±9,09 

Cronbach’s Alpha 0,929 0,923 

 

Egzersiz/ziyaret öncesi durumluk anksiyete puanları 28 ile 58 arasında değişmekte 

olup, ortalama 42,16±6,67’dir. Egzersiz/ziyaret sonrası durumluk anksiyete puanları 

24 ile 55 arasında değişmekte olup, ortalama 35,80±6,21’dir. Durumluk anksiyete 
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ölçeği için elde edilen Cronbach’s Alpha katsayıları 0,876 ve 0,867 olup, ölçek 

yüksek derecede güvenilirdir. 

Egzersiz/ziyaret öncesi sürekli anksiyete puanları 21 ile 59 arasında değişmekte olup, 

ortalama 34,77±9,32’dir. Egzersiz/ziyaret sonrası sürekli anksiyete puanları 21 ile 59 

arasında değişmekte olup, ortalama 33,85±9,09’dur. Sürekli anksiyete ölçeği için 

elde edilen Cronbach’s Alpha katsayıları 0,929 ve 0,923 olup, ölçek yüksek derecede 

güvenilirdir. 

Tablo 4.10. Gruplara Göre Durumluk ve Sürekli Anksiyete Puanlarının 

Değerlendirmesi 

  Deney grubu 

(n=37) 

Kontrol grubu 

(n=37) 
P 

Egzersiz/ziyaret 

öncesi durumluk 

anksiyete 

Min-Mak 

(Medyan) 

29-58 (42) 28-56 (41) a
0,490 

Ort±Ss 42,70±7,04 41,62±6,34 

Egzersiz/ziyaret 

sonrası durumluk 

anksiyete 

Min-Mak 

(Medyan) 

24-42 (33) 28-55 (38) a
0,001** 

Ort±Ss 32,27±3,63 39,32±6,28 

 
h
p 0,001** 0,001**  

Fark (Sonra-Önce) Min/Mak 

(Medyan) 

-23/-2 (-10) -12-/0 (-1) e
0,001** 

Ort±Ss -10,43±5,16 -2,30±3,25 

Egzersiz/ziyaret 

sonrası sürekli 

anksiyete 

Min-Mak 

(Medyan) 

21-59 (35) 21-57 (33) a
0,702 

Ort±Ss 35,19±9,61 34,35±9,14 

Egzersiz/ziyaret 

öncesi sürekli 

anksiyete 

Min-Mak 

(Medyan) 

21-59 (31) 21-57 (33) a
0,751 

Ort±Ss 33,51±9,35 34,19±8,93 

 
h
p 0,043* 0,183  

Fark (Sonra-Önce) Min/Mak 

(Medyan) 

-8/18 (-1) -4/0 (0) e
0,001** 

Ort±Ss -1,68±4,85 -0,16±0,73 
a
Student t Test  

e
Mann whitney U Test  

h
Paired Samples t Test   

*p<0,05   **p<0,01 
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Durumluk anksiyete puanlarına ilişkin değerlendirmeler: 

Gruplara göre egzersiz/ziyaret öncesi durumluk anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Gruplara göre egzersiz/ziyaret sonrası durumluk anksiyete puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmış olup (p=0,001; p<0,01); deney 

grubunun durumluk anksiyete puanları puanları kontrol grubundan düşük bulundu. 

Deney grubunda; egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası durumluk anksiyete 

puanlarındaki düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). 

Kontrol grubunda; ziyaret öncesine göre ziyaret sonrası durumluk anksiyete 

puanlarındaki düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,001; p<0,01). 

Egzersiz/ziyaret öncesi durumluk anksiyete puanlarına göre egzersiz/ziyaret sonrası 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki değişim kontrol grubundan 

yüksektir. 
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Şekil 4.5. Gruplara Göre Durumluk Anksiyete Puanlarının Dağılımları  

 

 

Sürekli anksiyete puanlarına ilişkin değerlendirmeler: 

Gruplara göre egzersiz/ziyaret öncesi ve egzersiz/ziyaret sonrası sürekli anksiyete 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0,05). 

Deney grubunda; egzersiz öncesine göre egzersiz sonrası sürekli anksiyete 

puanlarındaki düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,043; p<0,05). 

 

Kontrol grubunda; ziyaret öncesine göre ziyaret sonrası anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

Egzersiz/ziyaret öncesi sürekli anksiyete puanlarına göre egzersiz/ziyaret sonrası 

puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptandı (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki değişim kontrol grubundan 

yüksektir. 



59 

 

 

 

 

Şekil 4.6. Gruplara Göre Sürekli Anksiyete Puanlarının Dağılımları 

 

Tablo 4.11. Deney Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Durumluk Anksiyete 

Değişimlerinin Değerlendirilmesi 

Deney grubu (n=37) 

 Fark durumluk anksiyete  

(Sonra-Önce) 
P 

N Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 31 -23/-2 (-10) -10,58±5,39 e
0,852 

Erkek 6 -15/-5 (-9) -9,67±4,08 

Medeni hal Bekâr 5 -14/-5 (-9) -9,80±3,70 e
0,876 

Evli 32 -23/-2 (-10) -10,53±5,39 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 27 -23/-2 (-11) -11,00±5,35 e
0,798 

Ortaokul – Lise 7 -17/-5 (-9) -10,29±4,46 
‡
Lisans ve üzeri 3 -9/-3 (-5) -5,67±3,06 

Meslek Çalışıyor 7 -15/-3 (-8) -7,86±3,85 e
0,150 

Çalışmıyor 30 -23/-2 (-11,5) -11,03±5,29 

Gelir Gelir giderden az 11 -23/-5 (-9) -11,73±6,03 e
0,540 

Gelir gidere eşit 22 -21/-2 (-10) -9,86±4,99 
‡
Gelir giderden çok 4 -14/-5 (-10,5) -10,00±3,92 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 15 -17/-2 (-9) -9,53±4,19 e
0,505 

Var 22 -23/-2 (-11) -11,05±5,74 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 12 -23/-2 (-12) -12,00±6,02 e
0,276 

Var 25 -21/-2 (-9) -9,68±4,64 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test 
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Deney grubunda: 

Cinsiyet ve medeni hale göre durumluk anksiyete puanlarındaki değişim istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Eğitim durumu, meslek ve gelire göre durumluk anksiyete puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına ve ameliyat öyküsüne göre durumluk anksiyete 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.12. Deney Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Sürekli Anksiyete 

Değişimlerinin Değerlendirmesi 

Deney grubu (n=37) 

 Fark sürekli anksiyete  

(Sonra-Önce) 
P 

N Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 31 -8/7 (-3) -2,52±3,78 e
0,048* 

Erkek 6 -2/18 (0) 2,47±7,55 

Medeni hal Bekâr 5 -6/18 (0) 2,40±9,13 e
0,177 

Evli 32 -8/7 (-2) -2,31±3,68 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 27 -8/6 (-2) -2,48±3,34 e
0,792 

Ortaokul – Lise 7 -7/0 (-1) -2,86±3,29 
‡
Lisans ve üzeri 3 0/18 (7) 8,33±9,07 

Meslek Çalışıyor 7 -6/18 (0) 2,43±7,87 e
0,072 

Çalışmıyor 30 -8/6 (-2,5) -2,63±3,38 

Gelir Gelir giderden az 11 -7/1 (0) -2,36±3,14 e
0,543 

Gelir gidere eşit 22 -8/7 (-2,5) -2,73±3,57 
‡
Gelir giderden çok 4 0/18 (3) 6,00±8,49 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 15 -6/18 (0) -0,07±5,86 e
0,130 

Var 22 -8/7 (-2,5) -2,77±3,79 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 12 -8/6 (-0,5) -1,92±3,90 e
0,973 

Var 25 -7/18 (-2) -1,56±5,32 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test  *p<0,05  
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Deney grubunda: 

Cinsiyete göre sürekli anksiyete puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermektedir (p=0,048; p<0,05). Kadınlarda, sürekli anksiyete 

puanlarındaki değişim erkeklerden yüksektir. 

Medeni hale göre sürekli anksiyete puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Eğitim durumu, meslek ve gelire göre sürekli anksiyete puanlarındaki değişim 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına ve ameliyat öyküsüne göre sürekli anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.13. Deney Grubunda Yaş, BMI ve Ameliyat sonrası Görüşme Zamanı ile 

Anksiyete Değişimlerinin İlişkisi 

Deney grubu (n=37) 

 Fark durumluk 

anksiyete  

(Sonra-Önce) 

Fark sürekli 

anksiyete  

(Sonra-Önce) 

Yaş (yıl) R 0,049 -0,118 

P 0,775 0,487 

BMI (kg/m
2
) R 0,346 -0,023 

P   0,036* 0,893 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı 

(saat) 

R 0,250 -0,190 

P 0,135 0,260 

r:Spearman’s Korelasyon Katsayısı  *p<0,05 

 

Deney grubunda: 

Yaş ile durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete puanlarındaki değişim arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 
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BMI ölçümleri ile durumluk anksiyete puanlarındaki değişim arasında pozitif yönlü 

(BMI arttıkça durumluk anksiyete puanlarındaki fark artan) 0,346 düzeyinde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (r:0,346; p=0,036; p<0,05). BMI arttıkça, 

durumluk anksiyete puanlarındaki düşüş miktarı azalmaktadır. BMI ölçümleri ile 

sürekli anksiyete puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmadı (p>0,05). 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı ile durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete 

puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.14. Kontrol Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Durumluk Anksiyete 

Değişimlerinin Değerlendirmesi 

Kontrol grubu (n=37) 

 Fark durumluk anksiyete 

 (Sonra-Önce) 
P 

n Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 28 -12/0 (-1) -2,57±3,48 e
0,440 

Erkek 9 -7/0 (0) -1,44±2,35 

Medeni hal 
‡
Bekâr 2 -5/-5 (-5) -5,00±0 - 

Evli 35 -12/0 (0) -2,14±3,27 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 22 -12/0 (0) -1,77±3,02 g
0,253 

Ortaokul – Lise 10 -12/0 (-0,5) -2,90±4,09 

Lisans ve üzeri 5 -5/0 (-5) -3,40±2,30 

Meslek Çalışıyor 8 -5/0 (-1) -1,88±2,23 e
0,937 

Çalışmıyor 29 -12/0 (-1) -2,41±3,50 

Gelir Gelir giderden az 13 -5/0 (0) -1,62±1,94 g
0,722 

Gelir gidere eşit 14 -8/0 (-0,5) -2,00±2,69 

Gelir giderden çok 10 -12/0 (-1,5) -3,60±4,90 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 16 -8/0 (-3) -2,63±2,55 e
0,186 

Var 21 -12/0 (0) -2,05±3,73 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 16 -5/0 (-1,5) -1,88±1,96 e
0,909 

Var 21 -12/0 (0) -2,62±3,98 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test  

g
Kruskal Wallis Test 
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Kontrol grubunda: 

Cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve gelire göre durumluk anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına ve ameliyat öyküsüne göre durumluk anksiyete 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

 

Tablo 4.15. Kontrol Grubunda Tanımlayıcı Özelliklere Göre Sürekli Anksiyete 

Değişimlerinin Değerlendirmesi 

Kontrol grubu (n=37) 

 Fark sürekli anksiyete  

(Sonra-Önce) 
P 

N Min/Mak 

(Medyan) 
Ort±Ss 

Cinsiyet Kadın 28 -4/0 (0) -0,21±0,83 e
0,416 

Erkek 9 0/0 (0) 0±0 

Medeni hal 
‡
Bekâr 2 0/0 (0) 0±0 - 

Evli 35 -4/0 (0) -0,17±0,75 

Eğitim durumu İlkokul ve altı 22 -4/0 (0) -0,27±0,94 g
0,496 

Ortaokul – Lise 10 0/0 (0) 0±0 

Lisans ve üzeri 5 0/0 (0) 0±0 

Meslek Çalışıyor 8 0/0 (0) 0±0 e
0,451 

Çalışmıyor 29 -4/0 (0) -0,21±0,82 

Gelir Gelir giderden az 13 0/0 (0) 0±0 g
0,185 

Gelir gidere eşit 14 -4/0 (0) -0,43±1,16 

Gelir giderden çok 10 0/0 (0) 0±0 

Kronik hastalık 

durumu 

Yok 16 -4/0 (0) -0,25±1,00 e
0,814 

Var 21 -2/0 (0) -0,10±0,44 

Önceden geçirilen 

ameliyat öyküsü 

Yok 16 0/0 (0) 0±0 e
0,211 

Var 21 -4/0 (0) -0,29±0,96 
‡
Gruptaki kişi sayısı yetersiz olduğundan istatistiksel değerlendirmeye dâhil edilememiştir. 

e
Mann whitney U Test  

g
Kruskal Wallis Test 
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Kontrol grubunda: 

Cinsiyet, eğitim durumu, meslek ve gelire göre sürekli anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kronik hastalık varlığına ve ameliyat öyküsüne göre sürekli anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.16. Kontrol Grubunda Yaş, BMI ve Ameliyat sonrası Görüşme Zamanı ile 

Anksiyete Değişimlerinin İlişkisi 

Kontrol grubu (n=37) 

 Fark durumluk 

anksiyete  

(Sonra-Önce) 

Fark sürekli 

anksiyete  

(Sonra-Önce) 

Yaş (yıl) R 0,191 -0,117 

P 0,258 0,489 

BMI (kg/m
2
) R -0,009 -0,158 

P 0,959 0,351 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı 

(saat) 

R 0,254 -0,204 

P 0,130 0,226 

r:Spearman’s Korelasyon Katsayısı 

Kontrol grubunda: 

Yaş ile durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete puanlarındaki değişim arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

BMI ölçümleri ile durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete puanlarındaki değişim 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Ameliyat sonrası görüşme zamanı ile durumluk anksiyete ve sürekli anksiyete 

puanlarındaki değişim arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı 

(p>0,05). 
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Tablo 4.17. Ağrı Puanları ile Durumluk ve Sürekli Anksiyete Puanlarının İlişkisi 

 VAS ağrı 

R P 

Deney grubu Durumluk anksiyete Egzersiz öncesi 0,200 0,236 

Egzersiz 

sonrası 

-0,006 0,973 

Sürekli anksiyete Egzersiz öncesi 0,096 0,571 

Egzersiz 

sonrası 

0,194 0,250 

Kontrol grubu Durumluk anksiyete Ziyaret  

Öncesi 

0,306 0,065 

Ziyaret sonrası 0,385 0,019* 

Sürekli anksiyete Ziyaret  

öncesi 

0,461 0,004** 

Ziyaret sonrası 0,362 0,028* 

r:Spearman’s Korelasyon Katsayısı  *p<0,05  **p<0,01 

 

Deney grubunda:  

Egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası durumluk anksiyete puanları ile VAS ağrı 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası sürekli anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Kontrol grubunda: 

Ziyaret öncesi durumluk anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmadı (p>0,05). 

Ziyaret sonrası durumluk anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları arasında pozitif 

yönlü (ağrı arttıkça anksiyete artan) 0,385 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptandı (r:0,385; p=0,019; p<0,05). 



66 

 

 

 

Ziyaret öncesi sürekli anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları arasında pozitif yönlü 

(ağrı arttıkça anksiyete artan) 0,461 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptandı (r:0,461; p=0,004; p<0,01). 

Ziyaret sonrası sürekli anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları arasında pozitif 

yönlü (ağrı arttıkça anksiyete artan) 0,362 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptandı (r:0,362; p=0,028; p<0,05). 
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5. TARTIŞMA  

Cerrahi girişim sonrası ağrı ve anksiyete hastalarda sık görülen komplikasyonlar 

arasında yer almaktadır. Laparoskopik kolesistektomi girişimi geçiren hastaların ağrı 

düzeyi düşük olarak nitelendirilse de, yapılan girişim tamamen ağrısız bir işlem 

değildir. Hastalar girişim sonrası somatik ağrı, omuz ağrısı, viseral ağrı 

yaşayabilmekte ve ağrıya bağlı hastada anksiyete görülebilmektedir (Çelik ve 

Dramalı, 2016; Çakır ve Yılmaz, 2018).  

Hastalarda ameliyat sonrası oluşan ağrı ve anksiyeteyi gidermek için bir çok yönteme 

başvurulmaktadır. Bu yöntemlerden sık kullanılan ve kolay uygulanan derin solunum 

ve gevşeme egzersizleri başta olmak üzere, hasta eğitimi, müzik dinleme, hipnoz, 

telkin gibi yöntemlerden de yararlanılmaktadır (Çelik ve Dramalı, 2016). 

Bu bağlamda çalışma, laparoskopik kolesistektomi girişimi geçirmiş hastalara 

uygulatılan solunum egzersizinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini saptamak 

amacıyla randomize kontrollü yarı deneysel olarak planlandı. 

5.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Tartışılması 

Çetinkünar ve arkadaşları (2011) asemptomatik safra kesesi taşı olan hastalarda 

uygulanan laparoskopik kolesistektominin gastrointestinal yaşam kalitesi üzerine 

etkisini inceledikleri çalışmasında, araştırmasına dahil edilen 71 hastadan 43’ ünün 

(%60,6) kadın olduğunu bildirmiştir. Karaaslan ve arkadaşları (2019) laparoskopik 

kolesistektomi hastalarında sağlık anksiyetesinin ameliyat sonrası ağrı algısı ve 

analjezik ihtiyacı üzerine etkisini incelemek için, 81 hasta ile yaptıkları 

çalışmalarında hastaların 56’sının kadın olduğunu bulmuştur. Çankaya (2018) 

laparoskopik kolesistektomi sonrası klasik ayak masajı uygulamanın yaşam 

bulguları, ağrı ve bulantı, kusma üzerine etkisini incelemek amacıyla 88 hasta ile 
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gerçekleştirdiği çalışmasında, hastaların yaş ortalamasının 49,89 ve 65’inin kadın 

olduğunu bildirmiştir. Urcanoğlu (2017) laparoskopik kolesistektomi ameliyatı olan 

hastalarda sakız çiğnemenin bağırsak motilitesine, erken mobilizasyona, ameliyat 

sonrası ağrıya ve erken taburculuğa etkisini incelemek amacıyla yaptığı 

çalışmasında, 106 hastadan %71,7’sinin kadın ve yaş ortalamasının 50,12 olduğunu 

saptamıştır. Targan (2019) laparoskopik kolesistektomi sonrası hastaların bilgi ve 

eğitim gereksinimlerinin belirlenmesine yönelik 116 hasta ile gerçekleştirdiği 

çalışmasında, hastaların yaş ortalamasının 51,89 olduğunu ve %64,7 oranla 75’inin 

kadın olduğunu bildirmiştir. TÜİK verilerine göre 2018 yılında yaşlı nüfusun 

%44,1'ini erkek nüfus, %55,9'unu kadın nüfusun oluşturduğu bildirilmiştir (Türkiye 

İstatistik Kurumu, 2019). Bu araştırmaya katılan 74 hastanın yaş dağılımları 

incelendiğinde yaş ortalamasının 51,59 olduğu ve %79,7 oranla 59’unun kadın 

olduğu belirlendi. Kadınlarda daha yüksek seviyelerde safra kesesi taşı görülmesi, 

doğum sayısının fazla olması, doğum kontrol yöntemi olarak oral kontraseptif 

kullanımı, östrojen hormonu eksikliğinde yerine koyma tedavisi uygulanmasına bağlı 

hepatik safra salgısı ve safra kesesi yapısını etkileyebileceği düşünülmüştür. Yaşın 

artmasıyla birlikte hormonal değişimlere bağlı, özellikle 40 yaş üstü bireylerde safra 

kesesi taşı görülme oranı dört ile on kat artış göstermektedir (Ateş ve Ünal, 2016). 

Diğer araştırma sonuçlarıyla karşılaştırıldığında bu araştırmadaki hasta gruplarının 

diğer laparoskopik girişim geçirmiş hasta gruplarıyla yaş ve cinsiyet yönünden 

benzer özellikler gösterdiği saptandı (Tablo 4.1).  

5.2.Ağrıya İlişkin Bulguların Tartışılması 

Ameliyat sonrası ağrı, hastanın yaşam kalitesini etkileyen, hastanede kalış süresinin 

ve iyileşme süresinin uzamasına neden olan, yeri, süresi ve şiddeti kişiden kişiye 

farklılık göstermekle birlikte, hastada aynı zamanda anksiyete düzeyinin 

yükselmesini tetikleyen bir bulgu olarak karşımıza çıkmaktadır (Özütemiz vd., 

2016). Literatürde, ameliyat sonrası ağrı görülme sıklığının yüksek olduğu ve geriye 

dönük tüm kayıtlar incelendiğinde, 40 yılı aşkın süredir hastaların %31-75 ‘inde 
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ameliyat sonrası orta ve şiddetli düzeyde ağrılar görüldüğü bildirilmektedir (Acar 

vd., 2016). Yine laparoskopik cerrahi sonrası, yetersiz kas gevşemesi ve 

pnömoperitoneuma bağlı omuz ağrısı da görülen komplikasyonlar arasında yer 

almaktadır (Uzman ve Dönmez, 2017). Dirimeşe ve arkadaşları (2014) ameliyat 

sonrası ağrı yönetiminde nitelik değişimini iki farklı periyotta inceledikleri 

çalışmalarında, hastaların ağrısını ameliyat sonrası ikinci günde sayısal skala ile 

değerlendirmiş ve en şiddetli ağrı düzeyini ortalama altı olarak bulmuştur. Temiz ve 

Özer (2015) 208 hasta ile gerçekleştirdiği ameliyat sonrası ağrı şiddetini dört farklı 

ölçekle değerlendirerek karşılaştırdıkları çalışmalarında, tüm ölçeklerde ağrı 

tanımladıklarını bildirmiştir. Francis ve Fitzpatrick (2013) hemşirelerin ameliyat 

sonrası ağrı ilgili bilgi ve tutumlarını belirlemek ve hastaların ameliyat sonrası ağrı 

düzeylerini değerlendirmek amacıyla yaptıkları çalışmalarında, hastaların ameliyat 

sonrası dönemde orta derecede ağrı yaşadıklarını saptamıştır.  

Bu çalışmada ameliyat sonrası dönemde deney ve kontrol grubunda VAS ağrı 

puanları bir ile on arasında değişmekte olup, ortalama ağrı puanı 5,26±2,16’dır. 

Hastaların %4,1’i (n=3) 0-1 puan, %20,2’si (n=15) 2-3 puan, %27,0’si (n=20) 4-5 

puan, %29,7’si (n=22) 6-7 puan, %17,6’sı (n=13) 8-9 puan ve %1,4’ü (n=1) 1 puan 

almıştır (Tablo 4.3). Saptanan sonuca bağlı olarak, ameliyat sonrası dönemde görülen 

ağrı cerrahi girişime bağlı oluşan travma sonucunda dokuların direkt hasar 

görmesiyle birlikte nosiseptörlerin uyarılması sonucunda ortaya çıkmakta ve çoğu 

hastada gözlenmektedir (Düzel, 2008; Tercan, 2015). 

Ağrının yönetiminde farmakolojik yöntemlerin yanısıra farmakolojik olmayan 

yöntemlerdende sık yararlanılmakta ve son yıllarda kullanımı eskiye oranla artış 

göstermektedir. Farmakolojik olmayan yöntemlerin başında gelen gevşemenin ilk 

basamağı olan solunum egzersizleri hastanın dikkatini ağrıdan uzaklaştırarak 

endorfin salınımı arttırmakta ve ağrı hissini azalmaktadır (Özveren, 2011; Özlü vd., 

2016). 
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Hussein ve Taha (2018) Zagagig Üniversitesi Hastaneleri’nde ameliyat geçirmiş 258 

hasta ile yaptığı çalışmada, solunum egzersizlerinin yaşam kalitesi üzerine etkisini 

araştırmıştır. Hastaların ağrı düzeyini VAS ile değerlendirmişlerdir. Solunum 

egzersizi uygulattıkları deney grubunun normal tedavi alan kontrol grubuna göre ağrı 

düzeyinde azalma gözlemlenmiş ve yaşam kalitesinde iyileşme olduğu saptanmıştır. 

Ceylan (2016) açık kalp ameliyatı geçirmiş 90 hastada göğüs tüpü çekilirken soğuk 

jel ve derin solunum egzersizinin ağrı düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yaptığı 

çalışmada, soğuk uygulama ve solunum egzersizi uygulanan deney grubundaki 

bireylerde ağrı puanı ortalamalarının kontrol grubundaki bireylerin ağrı puanı 

ortalamalarından anlamlı olarak düşük olduğunu saptamıştır. 

Topçu (2008) üst abdominal cerrahi girişim geçirmiş 60 hasta ile gerçekleştirdiği 

çalışmasında, solunum ve gevşeme egzersizi öğrettiği grubun, ağrı düzeyini 

egzersizden önce, sonra ve 15 dakika sonra değerlendirmiş, ağrı puan ortalamasının 

egzersiz öncesi 2.68 ± 2, egzersiz sonrası 1.68 ± 2 ve egzersizden 15 dakika sonra 

1.63 ± 2 olduğunu saptamış ve solunum ile gevşeme egzersizinin ameliyat sonrası 

ağrıyı azaltma yönündeki etkisini istatistiksel olarak anlamlı bulmuştur. 

Downey ve Zun (2009) acil serviste uygulatılan derin solunum egzersizinin ağrı 

yönetimi üzerindeki etkisini araştırdıkları çalışmasında, derin solunum egzersizi ve 

medikal ağrı tedavisi aynı anda uygulanan grupla derin nefes egzersizi 

uygulanmamış, yalnızca medikal tedavi uygulanan grup arasında anlamlı farklılık 

saptamamıştır. 

Özlü ve arkadaşları (2016) sezeryan ameliyatı olan 72 lohusa ile yaptığı, solunum ve 

progresif gevşeme egzersizlerinin ağrı kontrolü üzerine etkisini araştırdığı 

çalışmasında, deney ve kontrol grubundaki lohusalarda uygulama öncesi ağrı 

düzeylerinde anlamlı fark saptamazken, uygulama sonrası deney ve kontrol grupları 

arasında anlamlı fark olduğunu ve deney grubundaki lohusaların ağrı düzeylerinin 

daha düşük olduğunu bulmuşlardır. 
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Nelson ve arkadaşlarının (2016) omurga cerrahisi geçirmiş ergenlerle yaptığı 

solunum egzersizi ve müzik terapisi sonrası ağrı düzeyini değerlendirdikleri 

çalışmada, deney grubundaki hastaların ağrı düzeyinin egzersiz ve müzikten sonra 

önemli düzeyde azaldığı bildirilmektedir. 

Bu çalışmada, deney grubunda solunum egzersizi sonrası değerlendirilen ağrı puanı 

solunum egzersizi öncesi değerlendirilen ağrı puanına göre anlamlı olarak düşük 

bulunmuştur (Tablo 4.4) (p=0,001; p<0,01). Diğer araştırmaların çoğunluğunda da 

benzer sonuçlara ulaşılmış olup, bu çalışmayla benzerlik göstermeyen Downey ve 

Zun’un çalışmasında deney ve kontrol grubunun ağrı skorlarında anlamlı bir farklılık 

bulamamalarının medikal tedavi ve solunum egzersizinin aynı anda, süre farkı 

bırakılmadan uygulatılmasından kaynaklı olabileceği düşünüldü.  

Cerrahi ağrıyı etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bunlardan bazıları yaş, 

cinsiyet, sosyo-kültürel çevre, önceki deneyimleri, ağrı algılaması, geçirdiği cerrahi 

girişimler, eğitim, depresyon, anksiyete varlığı, hastanın fiziksel özellikleri gibi 

faktörleri kapsamaktadır (Ay vd., 2010; Acar, 2013). 

Çelik (2013) yaptığı çalışmasında, batın ameliyatı geçirmiş hastaların 24-48 saat 

sonra ağrı düzeylerini ve ağrıyla ilgili yapılan hemşirelik girişimlerini belirlemeyi 

amaçlamıştır. Hastalarda kronik hastalık varlığı ile ameliyat sonrası deneyimledikleri 

ağrı şiddeti arasında anlamlı farklılık saptanmış ve kronik hastalık varlığı olanların 

ağrı puan ortalamalarının 6,751,43 olduğu ve ağrı düzeylerinin kronik hastalığı 

olmayanlara göre daha şiddetli olduğunu bildirmiştir.  

Çelik (2010), ameliyat sonrası ağrı şiddetini dört ölçekle değerlendirip karşılaştırarak 

bazı günlük yaşam aktivitelerine etkisini incelediği çalışmasında, kronik hastalığı 

olan hastaların ağrı puan ortalamalarının ameliyat sonrası birinci günde dört ölçekte 

de gruplar arasındaki farkı istatistiksel olarak anlamlı kılacak şekilde (GKÖ p= .018; 

YAÖ p= .047; SÖ p= .000; SKÖ p= .000) yüksek bulmuştur. 
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Bu çalışmada, deney grubunda kronik hastalığı olanların ağrı puan ortalamaları 

kronik hastalığı olmayanlara göre yüksek bulunmuştur (-3,82±1,33). Egzersiz 

uygulatılan ve kronik hastalığı olan grubun ağrı puanlarındaki değişim kronik 

hastalığı olmayan ve egzersiz uygulatılan gruptan yüksek olarak saptanmıştır (Tablo 

4.5) (p=0,035; p<0,05).  Saptanan sonuca bağlı olarak, kronik hastalık varlığının 

ameliyat sonrası dönemde ortaya çıkan ağrıyı arttırdığı düşünülmektedir. 

Literatürde, ameliyat sonrası ağrı ile baş etmek için hastanın ağrı yönünden 

hemşireler tarafından iyi değerlendirilmesi gerektiği ve hastanın ağrıyı algılayış 

şekli, ağrı ile baş etmek için kullandığı yöntemler, önceki deneyimleri gibi durumlar 

açısından gözlenmesi gerektiği bildirilmektedir (Yılmaz ve Gürler, 2011). 

Gavın ve arkadaşları (2006), bir üniversite hastanesinde lomber ve servikal omurga 

cerrahisi geçiren 49 hastaya ameliyat öncesi solunum ve gevşeme egzersizleri 

uygulatarak ameliyat sonrası ağrıya ve narkotik ilaç alımının azaltılmasına etkisini 

belirlemek amacıyla gerçekleştirdiği çalışmasında, gevşeme egzersizleri uygulatılan 

deney grubundaki hastaların %96’sının daha önceden ameliyat geçirdiğini ve 

egzersiz öncesi ağrı puanı ortalamasının 4.8±1.7’ den egzersiz sonrası 3.9±1.9’ a 

düştüğünü saptamıştır. 

Gündöndü (2014), ameliyat sonrası yoğun bakıma alınan hastalardaki ağrı yönetimi 

ve anksiyete düzeyi arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında, hastaların ameliyat 

deneyimleri ile ameliyat sonrası beklenen ağrı şiddetini karşılaştırarak arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu ve daha önce ameliyat deneyimi 

olmayan hastaların %61,9’ unun ağrı düzeyinin beklenenden daha şiddetli olduğunu 

saptamıştır. 

Çankaya (2018) laparoskopik kolesistektomi girişimi geçirmiş bireylere ayak masajı 

ile gevşeme tekniğini uygulatarak yaşam bulguları, bulantı, kusma ve ağrı düzeyine 

etkisini değerlendirdiği çalışmasında, deney grubundaki hastaların %70,5’inin 
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önceden ameliyat geçirdiğini ve egzersiz öncesi ağrı puan ortalamasının 5.52±1.51’ 

den egzersiz sonrası 4.77±1.97’ ye düştüğünü bulmuştur. 

Bu çalışmada, ameliyat geçirme öyküsüne göre deney grubunun VAS ağrı 

puanlarındaki değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (p=0,007; 

p<0,01). Ameliyat öyküsü olan gruptaki değişim öyküsü olmayan gruptan düşüktür 

(Tablo 4.5). Çalışmadan elde edilen bulgulara göre; geçirilmiş cerrahi girişim 

öyküsünün ağrıya tolerasyonu arttırabileceği düşünülmektedir.  

Hastalarda, yaş arttıkça zamanla ağrılı uyaranlara karşı duyarlılıkta azalma meydana 

gelmektedir. Bunun yanısıra ağrıyı yaşlanmaya bağlı oluşan yaşamın doğal bir 

parçası olarak kabul etmeleri, ağrılarını ifade ederlerse hastanede yatmak durumunda 

kalacakları düşüncesi, analjeziklerin bağımlılık yapacağı inancı ile bazen ağrılarını 

bildirmemektedirler (Topçu, 2008; Çilingir ve Bulut, 2017). 

Rejeh ve arkadaşları (2013) abdominal cerrahi girişim geçirmiş yaşlı hastalarda 

solunum ve sistematik gevşeme egzersizlerinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini 

incelediği çalışmasında, deney grubundaki hastaların yaş ortalamasını 72,72 yıl 

olarak saptamış ve hastaların egzersiz öncesi ağrı puanı ortalamalarının 7.08±1.59’ 

den egzersiz sonrası 1.88±0.85’ e düştüğünü bulmuştur. 

Çınar (2016) total diz protezi uygulanan hastalarda solunum ve gevşeme yönteminin 

ağrı ve anksiyete üzerine etkisini incelemek için gerçekleştirdiği çalışmasında, deney 

grubundaki hastaların yaş ortalamasının 62.27±7.98 olduğunu ve hastaların egzersiz 

öncesi ağrı puanı ortalamalarının 6.57±1.35’ ten egzersiz sonrası 2.50±1.15’ e 

düştüğünü saptamıştır. 

Özlü ve arkadaşları (2016) laparoskopik kolesistektomi girişimi geçirmiş 60 hastaya 

müzikterapi ile gevşeme uygulatarak ağrı düzeyine etkisini inceledikleri 

çalışmasında, deney grubunun % 40’ının 51 yaş ve üzeri olduğunu, uygulama 



74 

 

 

 

sonrası, kontrol grubunun ağrı puan ortalamasını 4.53±1.6, deney grubunun ağrı 

puan ortalamasını ise 2.9±1.2 oranla, kontrol grubuna göre daha düşük saptamıştır. 

Bu çalışmada deney grubunda, yaş ile VAS ağrı puanlarındaki değişim arasında 

negatif yönlü 0,332 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır (Tablo 

4.6). Yaş arttıkça VAS ağrı puanlarındaki düşüş miktarı artmaktadır. Çalışmadan 

elde edilen bulgulara göre; yaşın artmasıyla birlikte hastaların deneyim kazanmasına, 

tolerasyonun artışına, ağrı ile ilgili duyu azalmasına bağlı ağrı düzeyinde azalma 

görüldüğü düşünülmektedir. 

5.3. Anksiyeteye İlişkin Bulguların Tartışılması 

Anksiyete, bireyde fizyolojik ve psikolojik etkiler meydana getirmekle beraber 

kişinin beyninde tehlike olarak algıladığı sinyaller nedeniyle, otonom  sinir 

sisteminin uyarılması sonucunda vücutta birtakım değişiklikler oluşturmaktadır. 

Vücutta oluşan bu değişiklikler bireyde anksiyeteye neden olmaktadır (Karayağız 

vd., 2011). Cerrahi girişimler başlı başına anksiyete sebebi olmakla birlikte, ameliyat 

sonrası dönemde ortaya çıkan anksiyetenin nedeni ameliyat öncesi dönemde görülen 

anksiyete olabilmektedir. Literatürde, ameliyat öncesi dönemde yaşanan 

anksiyetelerin, ameliyat sonrası dönemde bireyde tehlikeli komplikasyonlara yol 

açtığı bildirilmektedir (Yılmaz vd., 2014).  

Anksiyeteyi gidermek için sık kullanılan farmakolojik olmayan yöntemler arasında, 

gevşemeyi sağlayan derin solunum egzersizleri yer almaktadır. Doğru ve derin nefes 

almak, vücudumuza daha fazla oksijen girmesini sağlayarak, beynin daha sağlıklı 

çalışmasına katkıda bulunmaktadır. Yeterli düzeyde oksijen alınamaması durumunda 

bireyde anksiyete, depresyon, zihin karmaşıklığı gibi belirtiler görülebilmektedir. 

Derin nefes alma tekniğini kullanmak lenf ve dolaşım sisteminin daha etkin 

çalışmasını ve anksiyetenin giderilmesini sağlamaktadır (Alan, 2015). 
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İbrahimoğlu ve Kanan (2017) bir üniversite hastanesinde açık kalp ameliyatı 

geçirmiş 60 hasta ile gerçekleştirdiği çalışmasında, solunum ve gevşeme 

egzersizlerinin yaşam bulgularına ve kaygı düzeyine etkisini değerlendirdiği 

çalışmasında, deney grubunun kaygı düzeyinin kontrol grubuna göre daha düşük 

olduğunu saptamıştır. 

Büyükyılmaz (2009), total kalça veya diz protezi ameliyatı geçirmiş 60 hastaya 

solunum ile gevşeme ve sırt masajı uygulatarak ağrı ve anksiyete düzeyini 

değerlendirmiş ve deney grubunun anksiyete düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede düşük olduğunu saptamıştır. 

Yılmaz (2014) mastektomi ameliyatı geçiren 60 kadın hasta ile gerçekleştirdiği 

çalışmasında, solunum ve progresif gevşeme egzersizleri uygulatarak ağrı ve 

anksiyete düzeyine etkisini incelemiş ve deney grubunun egzersiz sonrası anksiyete 

puan ortalamasını 36,20±8,21, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasını ise 

43,43±7,96 olarak saptamıştır. 

Bu çalışmada, egzersiz/ziyaret öncesi durumluk anksiyete puan ortalaması 

42,16±6,67 iken egzersiz/ziyaret sonrası ölçümde ortalama 35,80±6,21 olarak 

bulunmuştur. Egzersiz/ziyaret öncesi sürekli anksiyete puan ortalaması 34,77±9,32 

iken egzersiz/ziyaret sonrası 33,85±9,09 olarak saptanmıştır (Tablo 4.9). 

Çalışmamızın sonucu diğer çalışmaların sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Çalışmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; solunum egzersizinin anksiyete 

düzeyini azaltmada etkili olduğu düşünülebilir. 

Orta ve büyük cerrahi girişim geçirmek, hastada anksiyeteye neden olabilmektedir. 

Belirgin belirtiler gösteren anksiyete durumu için, STAI-I puanlama sınırı 39-40 

aralığında olmaktadır. STAI-I durumluk anksiyete ölçeği, kişinin o andaki durum 

içinde nasıl tepkiler verdiğini ölçmek için kullanılan bir testtir. (Arlı, 2017). 

Durumluk kaygı düzeyini tehdit eden bir tehlike ile karşı karşıya kalındığı zaman, 

anksiyete düzeyi yükselmekte ve tehlike durumu azalmaya başladığı zaman 
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anksiyete durumuda azalma eğilimi göstermektedir. Solunum egzersizleri ile 

gevşemenin, anksiyete düzeyini terapötik bir tedavi olarak azalttığı bildirilmektedir 

(İbrahimoğlu, 2015). 

İbrahimoğlu (2015) açık kalp ameliyatı olan 60 hasta ile yaptığı çalışmasında, 

endotrakeal ekstübasyon sonrası uygulanan solunum ile progresif kas gevşeme 

egzersizlerinin yaşam bulguları ve kaygı düzeyine etkisini incelemiş ve deney 

grubundaki hastaların egzersiz sonrası durumluk kaygı düzeyi puan ortalamasının, 

kontrol grubundaki hastaların durumluk kaygı düzeyi puan ortalamasına göre anlamlı 

düzeyde düşük olduğunu bulmuştur. 

Dehdari (2009) ve arkadaşları, 110 koroner arter bypass greft cerrahisi geçirmiş hasta 

ile yaptıkları çalışmada, deney grubuna uygulattıkları solunum ve progresif gevşeme 

egzersizi sonrası değerlendirdikleri durumluk ve süreklilik kaygı düzeyinin kontrol 

grubuna göre anlamlı düzeyde düşük olduğunu saptamışlardır. 

Gürkan (2010), laparoskopik cerrahi girişim geçirmiş hastalarda otojenik gevşeme ile 

yavaş ve ritmik solunumun etkisini incelediği çalışmasında, deney grubunun otojenik 

gevşeme ve ritmik solunum öncesi  ölçülen durumluk anksiyete puan ortalamasını 

46.96±8.70 olarak bulmuş, uygulama sonrası ölçülen durumluk anksiyete puan 

ortalamasının 34.56±7.64’ e düştüğünü saptamıştır. 

Cheung (2003) ve arkadaşları kolorektal kanser hastalarında stoma cerrahisi sonrası 

solunum ile progresif gevşeme eğitiminin anksiyete ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 

inceledikleri çalışmasında, uygulama sonrası deney grubunun durumluk anksiyete 

puanını kontrol grubunun puanından düşük bulmuştur. 

Bu çalışmada, egzersiz/ziyaret öncesi durumluk anksiyete puanlarına göre 

egzersiz/ziyaret sonrası durumluk anksiyete puanlarındaki değişimler bakımından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (Tablo 4.10) 

(p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki değişim kontrol grubundan yüksektir. 
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Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmalarla benzerlik göstermekte olup, solunum ile 

gevşeme egzersizini uygulatmanın, vücuda yeterli oksijen girmesiyle birlikte lenf ve 

dolaşım sisteminin aktif çalışmasını sağlayarak, durumluk anksiyete düzeyini 

azaltmada etkili olduğu düşünüldü. 

Anksiyete varlığı yaşamı tehdit edici bir unsur olarak görülmektedir. Sürekli kaygı 

ölçeği (STAI II) bireyin içinde bulunduğu durumdan bağımsız olarak genelde nasıl 

hissetiğini öğrenmeyi amaçlamaktadır (Büyükyılmaz, 2009). Ameliyat olma durumu 

bireyin, anksiyete ile başa çıkmak için geliştirdiği teknikleri zorlayarak orta 

düzeyden panik düzeye kadar anksiyetesini yükseltmekte ve bireyin ameliyat 

durumuna yönelik ölüm korkusu, uzuv veya organ kaybı, beden imajında bozulma 

gibi düşünceler var olan anksiyetesinin şiddetini attırmaktadır (Arslan vd., 2017). 

Solunum egzersizleri, kendini stres altında hisseden bireyin yaşadığı anksiyeteyi 

gidermeye yardımcı olmaktadır (İbrahimoğlu, 2015). 

Demir (2014) ve arkadaşı koroner anjiyografi ve perkütan transluminal koroner 

anjiyoplasti işlemi öncesi uygulanan müzik eşliğinde solunum ile gevşeme 

egzersizinin bireylerin anksiyete düzeyine olan etkisini incelediği çalışmasında, 

uygulama sonrası deney grubunun anksiyete puan ortalamasındaki değişimin kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğunu saptamıştır. 

Grinberg (2019) transüretral prostat biyopsisi olan hastalara diyafragmatik nefes 

egzersizi uygulatarak işlemsel kaygı düzeyine etkisini incelediği çalışmasında, 

uygulama sonrası deney grubunun durumluk-süreklilik anksiyete puanının kontrol 

grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğunu bulmuştur. 

Arıöz (2014) preterm eylem tanısı almış primipar gebelerle yaptığı çalışmasında 

solunum ile gevşeme egzersizinin stresle başa çıkma tarzı ve kaygı düzeyine etkisini 

incelediği çalışmasında, müdahale grubunun ilk değerlendirmeye göre son 

değerlendirmedeki sürekli anksiyete puanlarının, kontrol grubundan istatistiksel 

olarak anlamlı şekilde düşük olduğunu saptamıştır (p<0,001). 
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Bu çalışmada egzersiz/ziyaret öncesi sürekli anksiyete puanlarına göre 

egzersiz/ziyaret sonrası puanlarındaki değişimler bakımından gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı (Tablo 4.10) (p=0,001; p<0,01). Deney 

grubunun, egzersiz öncesi ve egzersiz sonrası ölçülen sürekli anksiyete puanındaki 

değişim kontrol grubunun ziyaret öncesi ve ziyaret sonrası ölçülen sürekli anksiyete 

puanındaki değişimden yüksek bulundu. Çalışmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda; solunum egzersizinin sürekli anksiyete üzerinde etkili olduğu 

düşünüldü. 

Cerrahi girişim döneminde bulunan hastalarda anksiyete sık karşılaşılabilen bir 

komplikasyon olmakla beraber, Amerikan Epidemiyolojik Saha Çalışması 

bulgularına göre anksiyete bozukluğunun bir yıllık prevalansı kadınlarda %2,4 

erkeklerde ise %0,09 olarak  bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Bal, 2010). Literatürde, 

ameliyat dönemindeki sürekli kaygı düzeyi kadın cinsiyetinde erkek cinsiyetine göre 

daha yüksek olarak bildirilmektedir (Arslan, 2017). Bu durumun nedeninin, 

kadınların strese karşı duygusal olarak yoğun tepkiler vermesi ve anksiyete 

belirtilerini erkeklere göre dışarıya aktarmalarının daha kolay olabileceği üzerinde 

durulmaktadır (Bal, 2010).  

Dehdari (2009) ve arkadaşları, 110 koroner arter bypass greft cerrahisi geçirmiş hasta 

ile yaptıkları çalışmalarında, kadınlarda uygulama öncesi, deney ve kontrol 

grubundaki erkeklerden daha yüksek düzeyde anksiyete ile düşük yaşam kalitesi 

saptamış ve uygulattıkları solunum ve progresif gevşeme egzersizi sonrası 

değerlendirdikleri süreklilik kaygı düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 

düşük olduğunu bulmuştur. 

Rejeh ve arkadaşları (2013) abdominal cerrahi girişim geçirmiş yaşlı hastalarda 

solunum ve sistematik gevşeme egzersizlerinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini 

incelemek için yaptıkları çalışmada, deney grubundaki 62 hastanın 45’inin kadın 
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olduğunu ve hastaların egzersiz öncesi anksiyete puanı ortalamalarının 5.77±1.41’ 

den egzersiz sonrası 2.45±0.61’ e düştüğünü saptamıştır. 

Bu çalışmada; deney grubunda, cinsiyete göre sürekli anksiyete puanlarındaki 

değişim istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermektedir (Tablo 4.12) (p=0,048; 

p<0,05). Kadınların, sürekli anksiyete puanlarındaki değişim erkeklerin sürekli 

anksiyete puanlarındaki değişimden daha yüksektir. Çalışmadan elde edilen bulgular 

doğrultusunda; solunum egzersizinin, kadın cinsiyetinde olanlarda anksiyeteyi daha 

fazla düşürdüğü ve bu durumun kadınların anksiyete belirtilerini dışa yansıtmalarının 

erkeklere oranla daha kolay olabileceği ile ilişkili olduğu düşünüldü. 

Cerrahi girişim, bireylerde anksiyeteye neden olabilmekle birlikte (Cimilli, 2001; 

Cesur, 2015) BMI düzeyi düşük kişilerde, negatif enerji algısı sebebiyle sık 

hastalanma gibi fizyolojik belirtilerin yanısıra, toplum tarafından zayıflık açısından 

baskıya maruz kalma gibi nedenlerden dolayı anksiyete ve depresyon gibi psikolojik 

belirtiler de görülebilmektedir (Baş vd., 2016). Baş ve arkadaşları (2016), beden kitle 

indeksi düşük kişilerin biyopsikososyal yönden değerlendirilmesi amacıyla yaptıkları 

çalışmasında, normal kişilere göre zayıf kişilerde anksiyete düzeyini anlamlı olarak 

daha yüksek bulmuştur (p=0,04; p<0,05). 

Gürkan (2010), laparoskopik cerrahi girişim geçirmiş hastalarda otojenik gevşeme ile 

yavaş ve ritmik solunumun etkisini incelediği çalışmasında, deney grubunun 

%68.8’inin BMI düzeyinin yüksek olduğunu ve otojenik gevşeme ve ritmik solunum 

öncesi  ölçülen durumluk anksiyete puan ortalamasının 46.96±8.70’ ten, uygulama 

sonrası 34.56±7.64’ e düştüğünü saptamıştır. 

Bu çalışmada; BMI ölçümleri ile durumluk anksiyete puanlarındaki değişim arasında 

pozitif yönlü 0,346 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı (Tablo 4.13) 

(r:0,346; p=0,036; p<0,05). BMI arttıkça, durumluk anksiyete puanlarındaki düşüş 

miktarı azalmaktadır. Çalışmadan elde edilen bulgulara göre; solunum egzersiziyle 
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gevşemenin, beden kitle indeksi yüksek olan bireylerde anksiyeteyi azaltmada etkili 

olduğu düşünüldü. 

5.4. Ağrı ve Anksiyeteye İlişkin Bulguların Tartışılması 

Cerrahi dönemde ağrı ve anksiyete ameliyat sonrası görülen komplikasyonlar 

arasında yer almaktadır. Literatürde, anksiyete düzeyi yüksek olan hastaların 

ameliyat sonrası dönemde daha fazla ağrı yaşadıkları ve analjeziğe olan 

ihtiyaçlarının arttığı bildirilmektedir (Ip vd., 2009; Yılmaz vd., 2014). Bu durumun 

sebebi olarak, bireyin anksiyete yaşamasıyla birlikte, hipokampal bölgede bulunan 

entorinal kortekse daha fazla uyaran gitmesi sonucunda ağrı eşiğini düşürerek ağrı 

şiddetinin normalden daha fazla algılanmasına neden olmaktadır (Ploghaus vd., 

2001; Yılmaz vd., 2014).  

Sidar ve arkadaşları (2013), açık kalp cerrahisi öncesi ve sonrası ağrı ve kaygı 

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, ameliyat 

sonrası dönemde ölçülen durumluk anksiyete puanı ile ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuştur (r=0,40 p<0,05) .  

Çelebi (2018), kan alınan erişkin bireylere derin nefes egzersizi uygulatarak ağrı ve 

anksiyete üzerine etkisini değerlendirdiği çalışmasında, kontrol grubunda durumluk 

anksiyete puanı ve ağrı puanları arasında bir korelasyon olmadığını saptamıştır (p˃ 

0,05). 

Bahçeli (2014), lomber disk hernisi ameliyatı olan hastalara solunum ile progresif 

gevşeme egzersizi uygulatarak ağrı ve anksiyete düzeyini değerlendirdiği 

çalışmasında, ameliyat sonrası ölçülen VAS ağrı puanı ile durumluk kaygı ölçeği 

puanı arasında istatistiksel olarak doğru yönde anlamlı bir ilişki bulmuştur (p<0,05). 

Bu çalışmada; ziyaret sonrası durumluk anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları 

arasında pozitif yönlü 0,385 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 

(Tablo 4.17) (r: 0,385; p=0,019; p<0,05). Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmalarla 
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benzerlik göstermekte olup, bu çalışma ile benzerlik göstermeyen Çelebi’nin 

çalışmasında ağrı ve anksiyete düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulamamasının, 

derin nefes egzersizini cerrahi girişim geçirmeyen hasta grubuna uygulamasından 

kaynaklı olabileceği düşünüldü. 

Durumluk-süreklilik teorisinin kabul ettiği kurallar doğrultusunda, dış etkenlere bağlı 

olarak etkilenen yalnızca durumluk anksiyetesi olsa bile, süreklilik anksiyete seviyesi 

yüksek olan bireylerin psikolojik olarak dış uyaranlardan daha fazla etkilendiği 

literatürde bildirilmektedir (Yılmaz vd., 2014).  

Çınar (2016) total diz protezi uygulanan hastalarda solunum ile progresif gevşeme 

egzersizinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini değerlendirdiği çalışmasında, kontrol 

grubunun ameliyat öncesi ölçülen sürekli kaygı ölçeği puan ortalaması ile VAS 

birinci gün ve ikinci gün puan ortalamaları arasında pozitif yönde orta derecede ilişki 

saptamıştır (0,336; 0,034: 0,390; 0, 013). 

Sidar ve arkadaşları (2013), açık kalp cerrahisi öncesi ve sonrası ağrı ve kaygı 

düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla yaptıkları çalışmada, ameliyat 

öncesi  ve sonrası dönemde ölçülen sürekli anksiyete puanı ile ağrı puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmuştur (p<0,01) . 

Bu çalışmada, ziyaret öncesi sürekli anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları 

arasında pozitif yönlü  0,461 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 

(Tablo 4.17) (r: 0,461; p=0,004; p<0,01). Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmaların 

sonuçları ile benzerlik göstermekte olup, sürekli anksiyete düzeyi yüksek olan 

bireylerin ağrı düzeyininde orantılı olarak artış göstereceği düşünüldü. 

Bu çalışmada, ziyaret sonrası sürekli anksiyete puanları ile VAS ağrı puanları 

arasında pozitif yönlü 0,362 düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 

(Tablo 4.17) (r:0,362; p=0,028; p<0,05). Çalışmamızın sonuçları diğer çalışmaların 

sonuçları ile benzerlik göstermekte olup, solunum egzersizi uygulatmadan yalnızca 
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ziyaret etmenin kontrol grubundaki hastaların, ağrı ve sürekli anksiyete puanlarını 

doğru orantılı olarak arttırdığı düşünüldü.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; cerrahi girişim geçirmiş hastalara 

uygulatılan farmakolojik olmayan yöntemlerden biri olan solunum egzersizinin ağrı 

ve anksiyete üzerinde olumlu etkileri olduğu görülmektedir. Ameliyat sonrası 

dönemde gevşeme egzersizlerinin ilk basamağı olan solunum egzersizini hastalara 

uygulatmanın, durumluk-süreklilik anksiyete ve ağrı puanlarının azalmasını 

sağlayarak olumlu sonuçlar elde edildiğini göstermektedir. Elde edilen sonuçlar 

doğrultusunda; 

 

 Ameliyat sonrası dönemde ağrı ve anksiyete için uygulanan farmakolojik 

tedavilere ek olarak farmakolojik olmayan bir tedavi yöntemi olan solunum 

egzersizinin rutin olarak uygulatılması, 

 Hemşirelerin, cerrahi girişim geçirmiş hastalara, bağımsız fonksiyonları 

arasında yer alan bakım verici rolünü kullanırken solunum egzersizine 

ayırması gereken süreyi daha fazla arttırması, 

 Solunum egzersizi hakkında yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan 

hemşirelere, gerekli eğitimlerin yapılması veya gerekli eğitimlerin verildiği 

kurum ve kuruluşlara yönlendirilmesi, 

 Hastanede, yönetim kademesinde yer alan kişilerin, meslek üyelerini ameliyat 

sonrası dönemde solunum egzersizinden yararlanmaya teşvik etmesi, 

 Araştırmacıların farklı cerrahi girişim geçirmiş hastalar üzerinde, daha geniş 

bir örneklemle, solunum egzersizinin ağrı ve anksiyete üzerine etkisini 

inceleyen araştırmalar yapması önerildi.  
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