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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Girisimi Sonrasi Uygulatilan Solunum

Egzersizinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Agrt ve anksiyete ameliyat sonrast1 erken donemde en sik karsilasilan
komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Agr1 ve anksiyeteyi gidermek igin
farmakolojik yontemlerin yanisira, farmakolojik olmayan yontemlerden de
yararlanilmaktadir. Gevsemenin ilk basamagi olan solunum egzersizi sik kullanilan
farmakolojik olmayan yontemlerden biridir. Bu ¢alisma, laparoskopik kolesistektomi
girigimi gecirmis hastalara uygulatilan solunum egzersizinin, agri ve anksiyete
izerine etkisini belirlemek amaciyla, yar1 deneysel olarak planlandi. Arastirmanin
evrenini, Ocak- Kasim 2019 tarihleri arasinda Liileburgaz ve Kirklareli Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde bir yil igerisinde laparoskopik kolesistektomi
girisimi gecirmis bireyler; o6rneklemini ise, giic analizi kullanilarak belirlenen,
goniillii 74 hasta birey olusturdu. Veri toplama amaciyla olusturulan hastanin tanitici
ozelliklerini igeren soru formu, Viziiel Analog Skala (VAS) ve Durumluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi (STAI /1) kullamldi. Laparoskopik kolesistektomi girisimi
gecirmis solunum egzersizi uygulatilan 37 hasta deney grubunu, egzersiz
uygulatilmayan yalnizca ziyaret edilen 37 hasta kontrol grubunu olusturdu. Verilerin
analizinde, NCSS 2007 programinda tanimlayici istatistiksel metotlar ve parametrik
testler kullanildi. Deney grubunda, egzersiz sonrasi dlgiilen agr1 (p=0,001; p<0,01),
durumluk (p=0,001; p<0,01) ve siirekli anksiyete (p=0,043; p<0,05) puanlarindaki
diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Sonug¢ olarak; bu calismada, cerrahi
girisim sonrast donemde uygulatilan solunum egzersizinin, agr1 ve anksiyete
tizerinde olumlu etkisi oldugu bulundu. Bu sonug, hemsirelerin bagimsiz goérevleri
arasinda yer alan solunum egzersizini daha sik ve etkin olarak kullanmalari

gerektigini diistindiirdii.
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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 Liileburgaz
and Kirklareli 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 1/ Il), 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. GIRIS VE AMAC

Ameliyat sonrasi agri, erken donemde en sik karsilasilan komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir. Laparoskopik kolesistektomi girisimi ise agr1 diizeyi diislikte olsa
tamamen agrisiz bir islem degildir. Islem sirasinda abdominal bosluga verilen
karbondioksit (CO,) gazi, visseral agri ve omuz agrisina sebep olabilmektedir.
Laparoskopik islem sonrast komplikasyonu olarak omuz agris1 goriilme orani %31
ile %83 arasinda degisim gostermektedir. CO, gazimin verilmesi ile gelisen
pndmoperiteneum; diyafragma irritasyonu, karin i¢i basincin artmasi, peritonun
gerilmesi ve buna bagli olarak diyafragmadaki kas liflerinde olusan gerginlik agriya
neden olabilmektedir (Acar ve Aygin, 2016; Astepe, 2018; Cakir ve Yilmaz, 2018).

Yeterli diizeyde uygulanmayan agri tedaviside ayni zamanda anksiyeteninde
artmasina sebep olmaktadir. Anksiyetenin varligi ise, agr1 esiginin diisiik olmasi ile
dogru oranti gostermektedir. Yapilan g¢alismalarda (Cimilli, 2001; Cetinkaya ve
Karabulut, 2010) ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemde anksiyete yasayan
hastalarda daha fazla komplikasyon goriilme orani bildirilmektedir. Yine, ameliyat
sonrasi anksiyete yasayan hastalarda duygu durum davranislarinda degisim ve yasam
bulgularinda dalgalanmalar gozlenebilmektedir (Cimilli, 2001; Kirdemir ve Ozorak,
2011; Astepe, 2018).

Ameliyat sonras1 donemde komplikasyonlari en aza indirmek ve iyilesmeyi saglamak
icin iyi bir agr1 ve anksiyete yonetimi gerekmektedir. Hastalarin fiziksel ve
psikolojik rahatsizlik durumu, anksiyete diizeyi, yasi, cinsiyeti, dnceki agri diizeyi
gibi faktorler dikkate alinarak biitinciil bir yaklasimla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi donemde agr1 Ve anksiyeteyi gidermek icin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir (Kirdemir ve
Ozorak, 2011; Acar ve Aygin, 2016).



Farmakolojik yontemler, analjezik gibi ilag uygulamalarini
icermektedir. Farmakolojik olmayan yontemler ise; miizik, sicak uygulama, soguk
uygulama, masaj, vibrasyon, dikkati baska yone c¢ekme, cevrenin diizenlenmesi,
viicudun belirli bolgelerine basing uygulama, imgeleme, meditasyon, hipnoz, yoga,
solunum egzersizleri, gevseme tekniklerini kullanma gibi hemsirelerin bagimsiz
uygulamalarmi kapsamaktadir (Kirdemir ve Ozorak, 2011; Acar ve Aygin, 2016;
Giindiiz ve Caliskan, 2018).

Farmakolojik olmayan yontemler, hastada rahatlik ve kontrol hissi uyandirarak,
hastanin agr1 ve anksiyetesini azaltmaktadir. Bu durum ise, hastanin yasam kalitesini
ve islevselligini arttirmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler, agriyr gidermek
icin analjeziklerle birlikte kullanildiginda, ilacin etki derecesini arttirmakla birlikte
yan etkisini azaltmaya katki saglamaktadir. Literatiir gevseme tekniklerini
kullanmanin kan basincinda, kalp atim hizinda, solunum hizinda azalmaya ve agri ile
anksiyete diizeyinde diismeye katki sagladigini bildirmektedir (Biiyiikyillmaz ve Asti,
2013; Dehkordi vd., 2019). Hastalarin ameliyat sonrasi donemde agri ve
anksiyetelerini azaltmak i¢in gevseme tekniklerini kullanmak analjeziklerin
etkinligini attirabilmektedir. Roykulcharoen ve Good (2004) yaptiklar1 ¢alismada,
gevseme egzersizi Oncesi deney Ve kontrol grubundaki hastalarin agri ve anksiyete
diizeyinin siddetli oldugunu, gevseme egzersizi sonrasi deney grubundaki hastalarin
agr1 ve anksiyete diizeyinin hafif seviyeye diistiiglinii, kontrol grubunda ise herhangi
bir degisiklik olmadigint bildirmistir (Roykulcharoen ve Good, 2004; Topgu, 2008;
Soliman ve Mohamed, 2013).

Iyi ve kaliteli gevsemeyi saglamada ilk basamak ise ameliyat sonrasi dénemde
solunumsal olarak gerceklesebilecek komplikasyonlar: 6nlemeye yonelik, hastalarin
derin solunum egzersizi yapmay1 6grenmesidir. Hemsirelerin bu noktada hasta
acisindan yasamsal Onemi olan ve hastanin yasam kalitesini arttiran solunum

egzersizlerini gilincel bilgi ve becerileri 15181nda hastalara 6gretmesi ve uygulatmasi



bireysel hemsirelik bakimmin 6nemli bir pargasii olusturmaktadir (Arslan ve

Celebioglu, 2004; Topgu, 2008).

Bu baglamda calisma, genel cerrahi kliniginde yatmakta olan ve laparoskopik
kolesistektomi girigsimi gecirmis hastalara solunum egzersizi uygulatilarak agr1 ve

anksiyete diizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla planlandi ve gergeklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1.Safra Kesesi
2.1.1. Safra Kesesi Anatomisi

Safra kesesi, karacigerin 6n kisminda bulunan iki lob arasinda safra kesesi ¢ukuruna
yerlesmis, armut bi¢ciminde ve duvar yapisi ince olan aksesuar bir organ olarak
tanimlanmaktadir. Hepatoseliiler hiicreler tarafindan iretilen safra salgisinin,
besinlerin sindirim islevine yardimei olmak i¢in duodenuma akmasi, safra kesesi ve

safra yollar1 araciligiyla gerceklesmektedir (Akyolcu vd., 2017).

Seroza, mukoza ve adelenin olusturdugu ince yapili kese, korpus, fundus,
infundibulum ve boyun olmak tizere dort boliimden olusmaktadir. Mukozayi
olusturan kisim olan kolumnar epitelin vaskiiler tabaka ile olan temasi, emilim ve
sekresyon yetenegini attirmaktadir. Safra kesesinin normal dolum kapasitesi 30-60
ml, genisligi i cm uzunlugu ise yedi-on cm kadardir; fakat kesenin kapasitesindeki
bu miktar belirli 6l¢tide artabilmektedir (Songur vd., 2009; Akyolcu vd., 2017).

Safra kesesinin, dort boliimiinden biri olan fundus boliimii, karacigerin sag lobunun
alt kisminda diiz kaslar1 en ¢ok iizerinde bulunduran uzunlugu sifir tam onda bes-bir
buguk cm araliginda bir bolgedir. Fundus dokuzuncu kosta ile sag midklavikular
¢izginin kesisim bolgesinde bulunmaktadir. Bu bdlge murphy noktasi olarak
adlandirilmaktadir. Safra kesesi muayene edilirken safra distansiyonu oldugu zaman

fundus kismi1 murhpy noktasindan palpe edilebilmektedir (Songur vd., 2009).

Safra kesesinin ikinci boliimii olan korpus, elastik doku 6zelligi nedeniyle depolama
bolgesi olarak gorev yapmaktadir. Korpus infundibulum ile beraber duodenumun
birinci ve ikinci kisminin st segmenti ile komsuluk yapmaktadir. Duodenum

bolgesine ve safra kesesine ait hastaliklar inflamatuar yapisikliklar bu bolgelerde



meydana gelmektedir. Ayrica safra kesesi ile duodenum arasinda fistiil olusmakta ve

safra taglar1 duodenuma dokiilebilmektedir (Songur vd., 2009).

Infundibulum korpus ve kollum arasindaki gegisi saglamaktadir. Infundibulumun alt
kisminda, kolluma yakin bolgesinde ki asimetrik sekilde bulunan siskinlik, hartman
kesesi olarak adlandirilmaktadir. Bazen hartman kesesi birlesik hepatik kanal ile
yapisiklik gosterebilmektedir. Bu durum ise kolesistektomi ameliyatin1 zorlastiran
etkenler arasinda yer almaktadir. Safra kesesinin dordiincii kismi olan kollum
boliimd, infundibulum bolimiinden sonraki en dar kisimdir. Sistik ¢ukurun en dar
kismina oturan bu bolim genellikle bes-yedi mm uzunlugunda olmaktadir (Songur
vd., 2009; Akyolcu vd., 2017).

Safra yollan ise; safray1 toplama, depolama ve konsantre etme isleminde gorev
almaktadir. Safra kesesinin ¢ikarilma islemi gerceklestikten sonra safra yollar1 depo

gorevini listlenmektedir (Urcanoglu, 2017).

Sag hepatik arterden dallanan sistik arter, safra kesesini besleme islemini
gergeklestirmektedir. Karaciger icine dogrudan vendz akim gergeklesmekte ve
lenfatik dallarin bir kismi hepatik ylizeyden karacigerin igine bir kismi ise ¢olyak
gangliyonuna bosalmaktadir. Safra yollar1 ve safra kesesi, sag frenik sinirin duyusal
lifleri ile baglantili oldugundan dolayr sag omuz agrisinin bu yiizden olabilecegi

tizerinde durulmaktadir (Akyolcu vd., 2017).

2.1.2. Safra Kesesi Fizyolojisi

Safra kesenin en Onemli gorevi, karaciger tarafindan salgilanan safra sivisini
depolama ve konsantre etmektir. Duodenum ve safra kesesi igine safra akisini
saglamak icin basing onemli bir unsur olarak gorev almaktadir. Basing parametresi
bes-yedi cm su seviyesine ulastigi zaman, spiral kapak agilarak kapasitesi en fazla 60
ml olan kese i¢ine akmaya baslamaktadir (Onﬁr ve Beyler, 2001; Ucok vd., 2010;
Akyolcu vd., 2017).



Karacigerden, giinliik olarak 800-1000 ml arasinda safra sivisi salgilanmakta ve
konsantre halde kesede depolanmaktadir. Giiglii alkalen yapiya sahip olan safra,
sindirimde rol almaktadir. Safra sivisinin yapisinda safra tuzlari, kolestrol, lesitin,
pigmentler, inorganik iyonlar, konjuge bilirubin, elektrolitler ve sudan olusan

heterojen salgi 6zelligi bulunmaktadir (Akyolcu vd., 2017).

Duodenuma safra akisi, basing sayesinde oddi sfinkteri araciligiyla
gerceklesmektedir. Safranin, oddi sfinkterinden duodenuma akigini saglamak igin
belirli mekanizmalarin koordineli ¢alismasi gerekmektedir. Oddi sfinkteri, normal
stirecte kapali oldugundan dolayi, safranin keseye akisi gerceklesirken, kese
duvarindan emilen su, Na ve Cl, safranin on kez konsantre olmasini saglamaktadir.
Ayni zamanda safra kesesi giinde 20 ml renksiz mukus salgilayarak kese duvarinin
korunmasini ve safranin akisini kolaylastirmaktadir (Oniir ve Beyler, 2001; Akyolcu

vd, 2017).

2.1.3. Kolelitiazis Olusumu

Safra kesesi hastaliklarinda en ¢ok goriilen olusumlarin basinda gelmekle beraber,
maliyeti yiiksek hastaliklar arasinda yer almaktadir. Safra tasi, bayanlarda daha sik
olugsmakla birlikte Amerika Birlesik Devletleri’ nde, 6,3 milyon erkekte ve 14,2
milyon kadinda safra tas1 goriilmektedir. Baslica kolestrol ve safra tagi olmak iizere
iki tip safra tas1 olusmaktadir. Safra tagina bagli vaka olusumunun ¢ogu 60 yas alti
hastalarda goriilmekle birlikte yiizde dokuz oraninda 60 yas {istii hastalarda
goriilmektedir (Goral, 2015).

Safra tast olusumunda obezite, diyabet, hemolitik durumlar, hiperlipidemi, yagl
beslenme, uzun siireli aghk gibi risk faktorleri yer almaktadir (Goral, 2015;

Urcanoglu, 2017).

Kolestrol taginin iki alt tipi bulunmaktadir. Bunlar, %90-100 oraniyla kolestrol iceren

piir veya %50-90 oraniyla kolestrol iceren miksed taslar1 olarak adlandirilmaktadir.



Piir kolestrol taglari, beyazimsi renkte ve iki buguk cm’den biiyiikk olmaktadir.
Miksed kolestrol taslarinin ise, genellikle boyutlar1 kii¢iik ve renkleri degiskenlik
gostermektedir. Pigment taglarinin da kolestrol taglar1 gibi iki alt tipi bulunmaktadir.
Kahverengi taglar, yapisinda kalsiyum bilirubinat bulundurarak bakterilerin
fosfolipaz salgilamasi sonucu tas olustururken, siyah taslar ise asirt bilirubinin

safraya gegmesi sonucunda olusmaktadir (Goral, 2015).

2.2. Kolelitiazis Cerrahisinde Kullanilan Tedavi Yontemleri

Safra tas1 olusumunda cerrahi tedavi yontemi olarak kolesistektomi kullanilmaktadir.
Kolesistektomi, safra kesesinin cerrahi girisim sonucu kesilerek c¢ikarilmasi
islemidir. Kolesistektomi yapilmasmnin gerekli oldugu durumlar; ¢ocuk ve
yetiskinlerde kolelitiazis, safra kesesi polipleri, safra kesesi tiimorleri, semptomatik
kolelitiazis, akut kolesistit, kalsifiye safra kesesi, orak hiicreli anemi, pozitif safra
kiiltirlii salmonella tasiyicilaridir. Kolesistektomi, agik ve kapali olmak iizere iki
yontemle yapilmaktadir (Giil, 2005; Calik, 2007; Urcanoglu, 2017 ).

2.2.1. Acik Kolesistektomi

Acik kolesistektomi girisimi genellikle akut hastalarda kullanilan, giivenli bir tedavi
yontemidir. Laparotomi islemi, sag subkostal, median ve paramedian insizyon
uygulanarak yapilmaktadir. Insizyon islemi sonrasi, sistik kanal ve sistik arterin ikisi
de baglanarak, kan akisi kesilip, safra kesesinin yukari dogru traksiyon islemi
stirdiirilmektedir. Karaciger yatagindan, kiint ve keskin diseksiyonla safra kesesinin
ayrilma iglemi gerceklestirilmektedir. Safra kesesi, karaciger yatagindan ayrildiktan
sonra, karacigerin kanama yoniinden kontrol edilmesi gerekmektedir. Islem bittikten
sonra Winslow deligine (Hepatoduodenal ligamentin alt1) bir adet dren konularak
anatomik yapiya uygun bir sekilde kapatma islemi gerceklestirilmektedir (Giil, 2005;
Calik, 2007; Urcanoglu, 2017)



2.2.2. Laparoskopik Kolesistektomi

Laparoskopik cerrahi, klasik tibbin kabul ettigi yaklasimlar1 asip, hizli bir sekilde
giinliik cerrahi uygulamalarda yerini almis bulunmaktadir. 20 yildan beri kullanilan
bu teknik modern cerrahideki en 6nemli gelisim olarak goriilmektedir. Laparoskopi;
genel anestezi altinda abdominal bosluga yapilan insizyonla birlikte, peritonoskop
ad1 verilen alet ile iireme organlari, karaciger ve karacigere komsu organlarin,
endoskopik yontemle incelenmesi islemi olarak adlandirilmaktadir. Laparoskopik
kolesistektomi ise safra kesesinin laparaskopik islemle birlikte kesi yapilarak

alinmasi olarak tanimlanmaktadir. (Akgiin, 2011; Urcanoglu, 2017).

[k laparoskopi uygulamasi, 1901 yilinda Nitze sistoskobu kullanilarak George
Kelling tarafindan canli bir kdpegin karin boslugunda bulunan organlar incelenerek
gercgeklestirilmis olup bu isleme ‘koelioskopi’ ad1 verilmistir. Isvecli Dr. Jacobeaus
1911 yilinda ilk laparoskopik girisimini insan iizerinde gerceklestirmistir. 1987 yilina
kadar laparoskopik cerrahi jinekolojik amagla kullanilmakta olup ilk kez 1987
yilinda Dr. Philippe Mourette kolesistektomi amaciyla laparoskopik cerrahiyi
kullanmistir. Tiirkiye® de ise ilk laparoskopik kolesistektomi girisimi 1990 yilinda
Prof. Dr. Ergiin Giiney tarafindan eski adiyla Istanbul SSK Okmeydani Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Laparoskopi, giiniimiizde en sik safra kesesi ameliyatlarinda

kullanilmaktadir (Albayrak, 2008; Delen, 2008; Sertelli, 2013; Urcanoglu, 2017).

Laparoskopik kolesistektomi girisimi i¢in, hasta dncelikle monitérize edilerek, genel
anestezi altinda ameliyat yapilmaktadir. Islem uygulanmadan once, mide ve
mesaneyi dekomprese etmek amaciyla rutin olarak nazogastrik katater ve tiriner
katater takilmaktadir. Laparoskopik kolesistektomi girisimini gergeklestirmek igin
yaygin olarak kullanilan iki pozisyon bulunmaktadir. Bu pozisyonlardan birisi olan
Kuzey Amerika pozisyonunda, monitér masanin sag bas kisminda oblik bigimde
yerlestirilmekte ve hasta masada sirt iistii yatmaktadir. Cerrah, hemsire ve kameray1
yOneten asistan ise masanin sol tarafinda bulunmaktadir. Diger pozisyon olan Fransiz

(Avrupa) pozisyonunda ise, hastaya litotomi pozisyonu veya bacaklar abduksiyonda



kalacak sekilde fowler pozisyonu verilerek, bagirsaklarin girisim yapilacak bolgeden
uzaklagsmasi saglanmaktadir. Monitér Kuzey Amerika pozisyonundaki gibi
yerlestirilerek, cerrah hastanin bacaklar1 arasinda, kamera asistani hastanin sag
kisminda, diger asistan ise sol kisminda olacak sekilde islem gerceklestirilmektedir.
Genellikle klinik alanda Kuzey Amerika pozisyonu tercih edilmektedir (Mihmanl
vd., 2010; Emre vd., 2016; Urcanoglu, 2017).

Umblikusun hemen alt kismindan horizontal veya vertikal bir-bir buguk cm’ lik
kiiclik bir insizyon yapilarak veress ignesi ile intraperitoneal mesafeye girilmektedir.
Pnémoperitoneumu saglamak igin, batin igine veress ignesinden CO, gazi
verilmektedir. Karin i¢i basinct 12-15 mmHg seviyesine ulastiktan sonra, bu islem
sonlandirilmakta ve igne c¢ikarilmaktadir. Ayni insizyon bélgesinden ilk trokar
yerlestirilmekte ve bu bdlgeden videokamera ile baglantili laparoskop ile girilerek
periton bolgesi gézlenmektedir. Daha sonra hasta 30-40° fowler pozisyonundayken
15-20° soluna ¢evrilerek kolon ve duodenumun bagirsaklardan uzaklagmasi

saglanmaktadir. (Mulla, 2014).

Amerikan ekoliinde trokarlardan bir numarali olan umblikus altina, iki numarali
trokar umblikus-ksifoid mesafenin bir bolii Gigliik ist kismimin hemen solunda
bulunan ksifoid ¢ikintinin altina, {igiincii trokar umblikus ile sag 6n aksiller ¢izginin
kesigim gosterdigi noktaya, dordiincti trokar ise sag midklavikular hat {izerindeki

safra kesesi 1z diislimii {istlinden yerlestirilmektedir. ( Giilleroglu, 2008).

Bir numarali trokardan, disektor, iki ve ii¢ numarali trokarlardan ise, tutucular
yerlestirildikten sonra safra kesesine diseksiyon uygulanmaktadir. Safra kesesi,
elektrokoter ile karaciger yatagindan ayrilarak umblikustaki giris deliginden
cikarilmaktadir. Karm igindeki CO, gazi tamamen bosaltildiktan sonra, trokar giris
yerlerinde bulunan insizyon bodlgeleri kapatilarak ameliyat sonlandirilmaktadir

(Giilleroglu, 2008; Mulla, 2014; Urcanoglu, 2017).
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2.2.2.1. Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlar:

Ameliyat sonrast agr1 durumu acik kolesistektomiye kiyasla daha az siire olmaktadir.
Yine ayni sekilde paralitik ileus acik teknikten daha kisa siirmektedir. Insizyon
alanmin kii¢iik olmasi ve estetik goriinim agisindan hastaya avantaj saglamaktadir.
Ameliyat sonrasi, erken ve ge¢ donemde yara yerinde infeksiyon ve agr1 durumlari
daha az goriilmekte oldugu i¢in antibiyotik ve analjezik ilaglara daha az ihtiyag
duyulmaktadir. Hasta, ameliyat sonrasi oral olarak beslenmeye daha kisa siirede
gecis saglamakta ve 24-48 saat iginde hastaneden taburcu edilebilmektedir.
Taburculuk sonrasinda normal giinliik yasam aktivitelerine bir hafta igerisinde
donebilmektedir. Ameliyat sonrasinda, insizyonel fittk ve brid ileus gibi
komplikasyonlar daha az goriilmekte ve bu da girisim sonrast maliyeti
diisiirmektedir. Ust abdominal agrinin az olmas1 ve pulmoner fonksiyonlarm daha iyi
calismasina bagl olarak kardiyak komplikasyonlarin goriilme orani acik teknige gore
daha az olmaktadir (Albayrak, 2008; Balta vd., 2011; S6zen vd., 2013; Cankaya,
2018).

2.2.2.2. Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlar

Laparoskopik kolesistektomi de, videokamera ile monitér ekranina yansitilan
goriintii sayesinde ameliyat gergeklestiginden dolay1, hekimin aletleri kullanma ve
siireci yonetme konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmasi gerekmektedir.
Kanama kontroliinii saglama, koledok kanalinin incelenmesindeki zorluklar,
inflamasyon ve yapisiklik gibi durumlarin varliginda, agik kolesistektomiye gore
daha fazla ¢aba harcanmasi dezavantajlari arasinda yer almaktadir. Cok sayida alete
bagl olarak calisma, girisim sirasinda iki boyutlu goriis a¢isi nedeniyle derinlik
algisinin kaybolmasi, el-goz koordinasyonunun saglanmasinin gerekli olusu, dokulari
normalden farkli boyutta gorerek c¢alismak yine laparoskopik kolesistektominin

dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Akyiiz, 2012; Cankaya, 2018).
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2.2.2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Sik Goriilen Komplikasyonlar

Laparoskopik kolesistektomide, sik goriilen komplikasyonlar pndmoperitonyum
esnasinda, ameliyat siirecindeki donem ve ameliyat sonrast donemde olmak {izere {i¢
kisma ayrilabilmektedir. Pndmoperitonyum esnasinda olusabilecek komplikasyonlar
arasinda; cilt altina ve preperitoneyal bolgeye insiiflasyon, mediastinal amfizem,
pnomotoraks, pndmomediastinum, omentum veya batin duvarinda kanama, batin igi
organ veya damar zedelenmesi, kardiyak aritmi yer almaktadir. Ameliyat siirecindeki
donemde goriilebilen komplikasyonlar ise safra kesesinin agilmasi, koledok, vena
porta veya dallarindan birinin yaralanmasi, sag hepatik arter yaralanmasi, bagirsak
yaralanmalari, safra yollar1 yaralanmasi, karaciger yataginda kanama, monopolar
koter kullanimina baglh termal organ yaralanmasi, subkutan ve mediastinal amfizem,
omentum ve karin duvarinda kanama, gaz embolisi, aritmi, hipotansiyon,
hipertansiyon olarak sayilabilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde ise, perihepatik
koleksiyon, infeksiyon, safra kagagi, aktif kanama, koledokta tas unutulmasi, yara
infeksiyonu, ameliyat sonrasi agri ve sag omuz agrisi gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir (Giilleroglu, 2008; Karabulut vd., 2014; Oztiirk vd., 2015; Emre
vd., 2016; Urcanoglu, 2017; Cankaya, 2018).

2.2.2.4. Laparoskopik Kolesistektomi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim
Ameliyat Oncesi Bakim

Safra kesesi ve safra yollarina iliskin cerrahi girisim gegirecek hastanin, ameliyat
oncesi bakiminda, genel ameliyat ilkeleri uygulanmaktadir. Ek olarak hazirlik,
infeksiyon ya da tikanmaya bagli olusabilecek komplikasyonlarin gostergesi
olabilecek klinik bulgularin, dikkatlice gozlenmesini igermektedir. Laparoskopik
kolesistektominin ameliyat Oncesi hazirliginda, diger cerrahi girisimlere benzer
uygulamalar yer almaktadir. Bu uygulamalar, gece yarisindan sonra agizdan bir sey
alinmamasi, cilt hazirligi, kolon kiitlesini azaltmak ve inkontinans nedeniyle ameliyat
bolgesinin kontaminasyonunu 6nlemek ic¢in lavman yapilmasi, bazen antibiyotik

tedavisi gibi girisimleri kapsamaktadir. Kolelitiyaziste, genellikle elektif cerrahi
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uygulanmakla birlikte tikanma olmadik¢a acil durum olusturmamaktadir. Hasta
genelde, cerrahi girisim ve agiklamasi hakkinda bilgili olsa bile hastanin ihtiyaci
dogrultusunda ameliyat Oncesi egitim planlanmakta ve uygulanmaktadir. Hasta ve
ailesinin anlama diizeyi belirlenerek cerrahi girisimle ilgili verilen bilgi
pekistirilmektedir. Hastanin verilen bilgileri ve gosterilen egzersizleri (donme,
Oksiirme, derin soluk alma) anlayabilmesini saglamak i¢in, demonstrasyon ve sozel
teknik kullanilmaktadir. Bununla birlikte, sivi-elektrolit dengesizligini 6nlenmesine
yonelik intravendz (1V) sivi takviyesi, T-tiip yerlestirilmesi ve drenaj, agr1 kontrolii
ve aktivite, mobilizasyon gibi konularda bilgi ihtiyact dikkate alinarak gerekli
egitimler verilmektedir . Ameliyat oncesi hastalara verilen egitimin, ameliyat sonrasi
donemde olusabilecek komplikasyonlar1 azalttigint  gosteren caligmalarda

bulunmaktadir (Izveren ve Dal, 2011; Akyolcu vd., 2017).

Akut kolesistit ya da kolelitiyazisi olan hastalarin, genellikle siddetli karin agrilari
olmaktadir. Hastalara, agri daha da siddetlenmeden, ilaglarini almalari konusunda
bilgilendirme yapilmaktadir. 1Ilaglarn  yan etkileri hemsireler tarafindan
gozlenmektedir. Hasta konforunu arrtirmak ve kaliteli bakim saglamak amaciyla agiz
bakimi ve hijyeni, rahat konumlandirma gibi uygulamalar yapilmaktadir. Bazi
hastalarda siddetli bulanti, kusma gibi durumlar olusabilmektedir. Boyle durumlarda
safra kesesini daha fazla uyarmamak i¢in gida ve sivi alimi engelllenmektedir. Aldig
cikardig: takibi diizenli olarak yapilmakta ve kayit edilmektedir. Bulant1 ve kusmasi
fazla olmayan hastalarin tedavisi, genellikle emetiklerle yapilabilmektedir. Sariliga
bagl ciltte olusan kasintiyr hafifletmek amaciyla gerekli onlemler alinmaktadir.
Sarilik, kil rengi gaita, koyu kopiiklii idrar, steatore, ates ve 16kosit sayisinda artma
gibi hastaliga bagli olusabilecek semptomlar ve komplikasyonlar agisindan hasta
yakin olarak izlenmektedir. Protrombin iiretiminde azalma olan hastalarda, kanama
gelisebilmektedir. Bu yiizden hastalara, tedavi ve bakim amacl bir girisimde
bulunurken, daha dikkatli davranilmasi gerekmektedir. Yine infeksiyon gelisimi
acisindan yasam bulgularinin takip edilmesi gerekmektedir. Titreme ve sarilikla

birlikte atesin yiikselmesi, koledokolitiyazise isaret edebilmektedir. Karin agris1 ve
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ates ise hastalarda pankreatit gelistigini gosterebilmektedir. Hastalarin Endoskopik
Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi (ERCP) sonrasi, pankreatit, perforasyon,
infeksiyon ve kanama gibi komplikasyonlar agisindan izlenmesi gerekmektedir.
Ameliyat Oncesi donemde, hastanin oral beslenmesinin durdurulmasi ve hekim
istemi dogrultusunda intravendz (IV) sivi tedavisine baslanilmas1 gerekmektedir

(Findik vd., 2019).

Ameliyat Sonras1 Bakim

Kolesistektomi operasyonu sonrasi hemsirelik bakimi genellikle, komplikasyonlarin
izlenmesini, hastalarin konforunun saglanmasin1 ve taburculuga hazirlanmasin
icermektedir. Ameliyat esnasinda karin igine verilen CO, gazi, hastada omuz
agrisina neden olabilmektedir. Hastalarda cerrahi insizyon sebebiyle de akut agri
gelisebilmektedir. Hastalarin agrisin1 tanimlayarak, agriyr azaltan ve arttiran
faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Agrili islemlerden 6nce ve sonra, agriy1
azaltmak icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilabilmektedir.
Hastalara, ilaglarini agri siddetlenmeden almasi gerektigi konusunda bilgilendirme
yapilmaktadir. Yine aktivite oncesi agriyr onlemek icin analjezik ilaglarin1 almasi
Onerilmektedir. Yasam bulgulari, sok belirtileri, olagan dis1 kanama ve drenaj
yoniinden gerekli takiplerin yapilmasi gerekmektedir. Hastalarin pozisyonunun, iki
saatte bir degistirilmesi gerekmektedir. Derin solunum ve oOksiiriik egzersizlerinin
yaptirilmast saglanmaktadir. Ameliyat sonrasi komplikasyonu olarak, atelektazi ve
pndmoni yoniinden hastalar gdzlenmektedir. Insizyon bolgesi nedeniyle rahat
solunum ve oOksiirme egzersizi yapamayan hastalar igin, hekim istemiyle kiiciik
dozlarda opioid verilerek ve insizyon bolgesi desteklenerek egzersizlerin yapilmasi
gerekmektedir. Ameliyatta kan kayb1 olusmasi ve drenlerden sivi kaybina bagli, sivi
voliim eksikligi riski olusabilmektedir. Bu ylizden aldig1 cikardigi sivi miktarmin
izlenmesi gerekmektedir. Ameliyat Oncesi, sirasi ve sonrasina iliskin kayiplarin
yerine konmasi i¢in yasam bulgulari, biling diizeyi, santral ven6z basing (CVP),

laboratuvar bulgulari, cilt ve dil turgorunun degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Hastalarin, 6dem ve mesane distansiyonu agisindan izlenmesi ve nazogastrik
drenajin  siirekliliginin  Ssaglanmas1 gerekmektedir. Hastalarin bagirsak sesi
duyuluncaya kadar oral alima gecilmemektedir. Oral beslenemeyen hastalarin, agiz
bakimi iki saatte bir verilmektedir. Oral alim basladigi zaman, hastanin tolerasyon
durumunu tespit etmek igin, abdominal distansiyon ve bagirsak sesleri agisindan
degerlendirilmektedir. Sivi ve besin miktarinin iyi dengelenmesi gerekmektedir.
Peristaltik hareketleri saglamak amaciyla erken mobilizasyon onerilmekte ve aktivite
diizeyi tolere edebildigi kadar arttirilmaktadir. Beden gereksinimine gore hastalara
uygun beslenme sekli belirlenmektedir. Yemek Oncesinde agrili girisimler
uygulamaktan kaginilmasi gerekmektedir. Bulanti ve kusma durumunda hekim
istemine gore antiemetik uygulamasi yapilmakta ve az az sik yemesi saglanmaktadir.
Derin ven trombozu gelismesini Onlemek amaciyla hastalara bacak egzersizleri
yaptirilmakta ve sik mobilize olmalari konusunda yardim edilmektedir. Hastalar
infeksiyon belirti ve bulgulari agisindan gozlenmekte ve infeksiyon olusumunu
onlemek igin hekim istemi dogrultusunda antibiyotikler uygulanmaktadir. Insizyon
yapilan bolgenin kizariklik, sislik, koku belirtileri acisindan takip edilmesi
gerekmektedir. Yine insizyon bolgesinde infeksiyon olusumunu onlemek igin,
bolgenin temiz ve kuru tutulmasi saglanmaktadir. Peritonit agisindan, abdominal
bulgular dort saatte bir degerlendirilmektedir. Hastalarin T-tiipii varsa; safranin yer
cekimi sayesinde drene edilebilmesi amaciyla fowler pozisyonunun tercih edilmesi
gerekmektedir. Drenaj kabimnin insizyon bolgesi altinda tutulmasi saglanarak safra
drenaj1 degerlendirilip miktar1 kayit edilmektedir. Safra drenajinin ilk 24 saatte 500
ml, iki-ii¢ giin iginde ise 200 ml’ nin altinda olmas1 gerekmektedir (Akyolcu vd.,
2017; Findik vd., 2019).

2.3. Agn
2.3.1. Tanmim

Tirk Dil Kurumu’na (TDK) gore agri; ‘‘Viicudun herhangi bdlgesinde duyulan
siddetli ac1”’ olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2019). Agr kisiden kisiye degisebilen



15

psikososyal, sosyokiiltiirel, biyofizyolojik etmenlerden etkilenen bireysel bir durum
olmakta ve viicutta olusabilecek bir hasara kars1 savunma mekanizmasi olarak gérev
yapmaktadir. Agri, bireylerin yasam kalitesini etkileyen, insanligin ortak deneyimleri
olarak tanimlanmasi zor ve karisik, hos olmayan emosyonel durum olarak ta ifade

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

Latincede agri, iskence ve ceza anlamma gelen ‘‘Poena’ sozclgi ile
tanimlanmaktadir. Tiirkce bir kelime olan agr1 sozctigi, ilk tlirk¢e sozliigiimiiz olarak
kabul edilen Divan-1 Ligat-it Tirk’ te ise ‘“Agrimak’ olarak tanimlanmaktadir
(Memedov vd., 2008; Oztiirk, 2013).

Evrensel bir kavram olan ve insanlar tarafindan yillarca deneyimlenmis olan agri
icin, en gecerli tamim Uluslararasi Agr1 Arastirmalari Dernegi (International
Association for the Study of Pain) (IASP) tarafindan yapilmaktadir. Bu teskilata gore
agrt kavrami; var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyim olarak

tanimlanmaktadir (Aslan, 2002; Ozveren vd., 2009; Cocelli, vd., 2008).

Agr1, diinyada giderek artan bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Saglikta bilimsel
acidan biiylik ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, agri ¢eken ve saglik
kuruluglarina bagvuran bireylerin sayis1 diger saglik sorunlarina gore daha fazla
olmaktadir. Agri, tanimlanmas1 zor bir durum olmakla birlikte yalmizca fiziksel bir
belirti degil, ayn1 zamanda anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklardan da
etkilenebilen bir davranis bi¢imi olabilmektedir. Agri, bireylerin uyku diizenini, is
yasamini, sosyal aktivitelerini, giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek yasam
kalitesinin bozulmasina yol agmaktadir (Ozveren, 2011; Babaoglu, vd., 2017; Aslan,
2018).
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2.3.2. Agn Etiyolojisi

Agr1, ¢ogunlukla travma, tani testleri, cerrahi girisimler ve tedavi uygulamalar gibi
kisa siirede patolojik veya patolojik olmayan durumlar sonucunda olugmaktadir. Yas,
cinsiyet, kalittm gibi kisiye 0zgii faktorlerinde, agr1 olusumunda etkili oldugu
gorilmektedir. Kanser, AIDS, multiple skleroz, diyabet gibi patolojik durumlarda
agr1 olusumunda etken sayilmaktadir. Baz1 bireylerde ise, idiopatik olarakta agr
gelisebilmektedir. BoOyle durumlarda gelisen agrilar, genellikle psikolojik ve

emosyonel sebeplere bagli olabilmektedir (Topgu, 2008; Ipek, 2014).

2.3.3. Agn Fizyolojisi

Agniy1 algilamak i¢in, periferdeki agri reseptorlerinin uyarilmasi gerekmektedir. Bu
reseptorler ‘‘nosiseptor’’ olarak adlandirilmaktadir. Nosiseptorler, mekanik, termal,
kimyasal uyaranlar1 yanitlayan serbest sinir uglar1 olarak gorev yapmaktadir.
Viicudun herhangi bir yerinde olusan tahribatin, nosiseptorler araciligiyla santral
sinir sistemine aktarilmasi ve bu durum i¢in alman Onlemlerin uygulanmasi
‘“‘nosisepsiyon’’ olarak tanimlanmaktadir. Agrili uyaran ile santral sistemi arasindaki
baglanti, transdiiksiyon, transmisyon, modiilasyon ve persepsiyon olmak iizere dort

asamada gerceklesmektedir (Topcu, 2008; Tercan, 2015).

Transdiiksiyon: Duyusal sinir uglarinda ki uyaranlarin, elektriksel aktiviteye
dontistiiriilmesi iglemi olarak adlandirilmaktadir. Yani bir enerji bagka bir enerjiye

dontismektedir (Tercan, 2015).

Transmisyon: Nosiseptorler araciligiyla algilanan agrinin uyaranlarimin bir st
sisteme iletilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu iletim islemi miyelinli A delta lifleri
ve miyelinsiz C lifleri sayesinde periferde gergeklesmektedir (Topgu, 2008; Tercan,
2015).
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Modiilasyon: Transmisyon islemiyle gerceklesen agrili uyaranin, spinal kord
lizerinde degisime ugrayarak st merkezlere aktarilmasi islemi olarak

tanimlanmaktadir. Bu islem spinal kord tlizerinde gergeklesmektedir (Tercan, 2015).

Persepsiyon: Bir diger adi ‘‘algilama’® olan bu olay, spinal korda gelen agrili
uyaranin ¢esitli islemlerden gecerek iist merkezlere iletilmesi ve agrinin viicutta
algilanmasi ile ger¢eklesmektedir. Son agsama olan agrinin algilanmasini igermektedir

(Topgu, 2008; Tercan, 2015).

2.3.4. Agn Tipleri
2.3.4.1. Agrimin Baslama Zamanina Gore Siniflandirilmasi

Akut Agri: Bir saniyeden kisa alti aydan daha uzun siiren, bireyin yasadigi siddetli
rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir. Akut agri, ani ve siddetli olarak
baslamaktadir. Bir doku hasar1 sonucu baslayan agrinin nedenleri, basit diizeyde igne
batmasindan, ekstremite amputasyonuna kadar degisiklik gosterebilmektedir (Aslan,
2005).

Kronik Agri: Ug aydan uzun siiren bilissel, affektif ve motivasyonel bozukluklarm
bulundugu, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve fonksiyonel azalmaya sebep olan
rahatsizlik siireci, olarak tanimlanmaktadir. Nosiseptif, mikst, noropatik tipteki
agrilar kronik agrilara doniisebilmektedir. Diinyada kronik agr1 prevelans: yaklasik
%40 olmakla birlikte, yasam Kkalitesini en ¢ok etkileyen etmenlerin basinda
gelmektedir (American Chronic Pain Association, 2019; Altan vd., 2017; Uyar vd.,
2017).

2.3.4.2. Agrinin Mekanizmalarina Gore Siiflandirilmasi

Nosiseptif Agri: Deri, kas, bag dokusu, i¢ organlarda yaygin olarak bulunan zararli
uyaranlara duyarli nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda olusan agri tiirii olarak

adlandirilmaktadir (Ast1 vd., 2012; Scholz, 2014).
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Noropatik agri: Travma veya hastalik sonucunda nosiseptorlerin uyarilmasiyla
periferik sinirlerde ortaya c¢ikmaktadir. Disk hernisine bagli agri, noropatik agri

kategorisine girmektedir (Aydin, 2002; Yiicel vd., 2005; Ast1 vd., 2012).

Deafferentasyon Agrisi: Periferik veya merkezi sinir sisteminde olusan lezyonlar
nedeniyle, somatosensoriyal uyaranlarin merkezi sinir sistemine aktarilamamasi

nedeniyle bu agr1 tiirii olusmaktadir (Ast1 vd., 2012).

Reaktif Agri: Sempatik ya da motor afferentlerin refleks aktivasyonu sonucunda
nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Miyofasial agrilar reaktif agri

kategorisine girmektedir (Hanci, 2005).

Psikosomatik Agri: Depresyon ve anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklarin varligina
bagli hissedilen agn tiirii olarak tanimlanmaktadir. Hipokondiriazis ve somatizasyon
gibi durumlar psikosomatik agr1 kategorisinde yer almaktadir (Titlincti vd., 2011;
Ast1 vd., 2012).

2.3.4.3. Agrimin Kaynaklandig1 Bolgeye Gore Simiflandirilmasi

Somatik Agri: Somatik sinirlerden kaynaklanan, iyi lokalize olmus, keskin bir agri
cesididir. Sinir koklerinin yayilim bolgesinde  ve periferik sinirler boyunca
hissedilmektedir. Kemik metastaz agrisi, somatik agr1 kategorisinde yer almaktadir
(Kutsal vd., 2005; Ast1 vd., 2012).

Visseral Agri: Kiint ve sizlayict olan bu agr tlirii yavas baslamaktadir. Agr1 sekli
kolik veya kramp tarzinda olmakla birlikte lokalizasyonu gii¢ olabilmektedir. Agri
uyaranlar1 olarak, organlarin ani olarak gerilimi, kimyasal irritanlar, kasilmalar,
iskemi sayilabilir ve agr1 organlardan kaynaklanmaktadir. Visseral agri, yansiyan
agr1 seklinde ortaya ¢ikabilmektedir. Mesela kardiyak agri sol kola, diyafragmatik
agr1 ise sol omuza yansima gosterebilmektedir (Ast1 vd., 2012; Sagkal, 2012; Sezen,
2019).
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Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminden kaynaklanan agridir ve yanici tipte
olmaktadir. Hasta agr1 hissettigi bolgeyi sogukluk ve tsiime hissi olarak
tariflemektedir. Damarsal kokenli agrilar, 6rnek olarak gosterilebilir ve agri olan

bolgede distrofik degisiklikler olabilmektedir (Ast1 vd., 2012).

2.3.5. Agriy1 Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Agri1, hosa gitmeyen bir durumdur ve her zaman kisiye 6znel olmaktadir. Bu sebeple
agr1 degerlendirmesi yaparken, agrinin fiziksel boyutu kadar, 6znel durumunun da
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu yiizden agriy1 tespit etmenin en kolay yolu
hastanin agrisin1  sorgulamaktir. Agrinin giderilmesi ve yonetimi i¢in iyi bir
tanilamaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ciinkii agr1, kisiye 6zgli bir sorun oldugu i¢in
agriy1 algilama, tanimlama ve agri sonucunda ortaya ¢ikan tepkilerde, kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir. Bu yilizden hastayr agr1 yoniinden degerlendirirken, iyi
tanima, dogru 6ykii alma, siirekli gozlem yapma ve hastaya uygun degerlendirme
yontemleri kullanmak gerekmektedir. Tablo 2.1 “ de agr1 degerlendirmesinde dikkat

edilmesi gereken durumlar yer almaktadir (Aslan, 2002; Asti vd., 2012).

Tablo 2.1. Agr1 Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

-Hastanin agr1 ifadesi ve agriya karsi gelistirdigi davranigsal tepkilere on yargi ile bakilmamali
-Ol¢iimiin amaci belirlenmeli

-Farkli degerlendirme yontemleri kullanilmali

-Hastaya ve agr1 nedenine iligkin giivenilir ve tama yakin bilgiler hemen saglanmali

-Agn degerlendirmesinde multidisipliner ekip yaklasimi, herkesge benimsenen ve farkli yorumlara
neden olmayan agr1 dlgekleri kullanilmali

(Aslan, F.E. (2002). Agr1 degerlendirme yontemleri. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,

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

Agrinin en basit degerlendirilme sekli agrinin var olup olmadigini sormaktir. Fakat

agrinin yanlizca ‘‘var’” ya da ‘‘yok’’ olusu agriy1 degerlendirebilmek icin yeterli
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olmamaktadir. Degerlendirme esnasinda agrinin tipi, siddeti, lokalize oldugu yer,
agriy1 azaltip arttiran faktorler, agrinin zamanla iliskisi gibi 6zelliklerin bilinmesi
gerekmektedir. Bu yilizden daha ayrintili bir degerlendirme yapabilmek i¢in agriy1
Olcebilen, sayilardan, isaretlerden ve kelimelerden olusan gesitli agr1 6l¢eklerinden
faydalanilmaktadir. Agriy1 6lgmede, 6l¢eklerden yararlanmak agrinin daha objektif
degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Gliniimiizde agr1 6lgtimiinde ¢esitli olarak
Tablo 2.2. de goriildiigi gibi tek ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir (Ast1 vd.,
2012; Sezen, 2019).

Tablo 2.2. Agriy1 Olgmede Kullanilan Olgekler

Tek Boyutlu Olgekler Cok Boyutlu Olgekler
-Sozel Kategori Olgegi -Mc Gill Melzack Agr1 Soru Formu
-Sayisal Olgekler -Dartmount Agr1 Soru Formu
-Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) -West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi
-Yiiz Ifadesi Olgegi -Animsatict Agri Degerlendirme Kart:
-Burford Agri Termometresi (BAT) -Wisconsin Kisa Agri Cizelgesi

-Agr Algilama Profili

-Davranis Modelleri

(Astl, T.A., Karadag, A. (2012). Hemsirelik Esaslari 2. Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik.)

Agniy1 6lgcmede en ¢ok yararlanilan tek ve ¢ok boyutlu 6l¢eklerin agiklamasi asagida

yapilmustir.

Sozel Kategori Olgegi: Bu dlgek, hastanmn agrisini tanimlayacagi en uygun kelimeyi
secmesine dayanmaktadir. Agr1 siddeti hafif agridan dayanilmaz agri derecesine
kadar siralanmaktadir. Bu kategoriden kendisine uygun olan dereceyi hastadan
secmesi istenmektedir. Bu 6l¢egin uygulanmasi ve siniflamasimin kolay olmasi

avantajlart arasinda yer almaktadir. Agriy1 tanimlama da listede bulunan kelimelere
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bagli olma, orta siddetteki agriy1 tanimlamada duyarliligin gorsel kiyaslama dlgegine
gore daha az olmasi gibi durumlar ise dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Aslan,

2002; Aslan, 2006; Ast1 vd., 2012; Temiz vd., 2015).

Sayisal Olgekler: Agr1 siddetini belirlemek icin kullanilan bu ydntemde, hastanin
agr1 diizeyini sayilarla ifade etmesi amaglanmaktadir. Sayisal Olgeklerde agri
yoklugu sifir puan ile baslayip, dayanilmaz agri derecesi (10-100) diizeyine
ulagmaktadir. Agr siddetinin tanimini kolaylastirmada, puanlamada ve kayitta
kolaylik saglamas1 6l¢egin avantajlar1 arasinda yer almaktadir (Ayaz, 2011; Ast1 vd.,
2012; Sezen, 2019).

Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS): Bir ucunda agr1 yok, diger ucunda ise olabilecek en
siddetli agr1 diizeyi yazis1 bulunan on cm’lik (100 mm.) bir cetvel seklinde olan bu
Olcege hasta kendi agrisini isaretleyebilmektedir. Gorsel kiyaslama olgegi, ozellikle
akut agr1 gelisen hastalarda tedavinin etkinligini degerlendirebilmek amaciyla
kullanilmaktadir. Diger tek boyutlu o6lgeklere kiyasla, agr1 siddetini l¢gmede daha
duyarli ve giivenilir oldugu kaynaklarda belirtilmektedir. Bes yas ve lizeri agn
yasayan hastalarda, gorsel kiyaslama 6l¢egi ile agr1 siddetini belirlemenin daha basit
ve anlagilir oldugu bildirilmektedir. Gorsel kiyaslama o6lcegi ile yapilan agri
degerlendirmelerinde, diizenli bir dagilim gerceklesmektedir. Uzerinde rakamlarin
olmamasi, hastalarin  yonlendirilmesini  Onlemekte ve objektif bir agn
degerlendirmesi saglamaktadir. Olgegin dezavantajlar1 arasinda ise, hastalarin
isaretlemeleri rastgele yapmasi, hastalarin yorgun veya isbirligi yapamayacak
durumda olmasi, agr1 degerlendirmesi yaparken zaman se¢iminden dolay1 hastalarin
is birligi yapmaktan kaginmasi, yash bireylerde koordinasyon ve igaretleme giigliigii

gibi durumlar bulunmaktadir (Aslan, E., 2002; Ast1 vd., 2012; Karaman, 2016).

Burford Agri Termometresi: Bu 6lgek kolay anlasilmakla birlikte iilkemizde heniiz
kullanimi1 yayginlik gostermemektedir. Olgek numaralarla birlestirilmis sozlii

ifadeleri igermektedir. Yani, sifir-bir araligi agrisizligi, iki-i¢ araligr hafif, dort-bes
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aralig1 rahatsiz edici, alti-yedi aralig1 siddetli, sekiz-dokuz araligi ¢ok siddetli, on
aralig1 ise dayanilmaz agriy1 tanimlamaktadir. Fakat burford agr1 termometresinin,
hastanin agr1 siddeti ve uygulanan tedavi hakkinda hemsirenin yorumlarina yer
vermesi diger 6l¢eklere kiyasla {istlinliigiinii ortaya koymaktadir (Aslan, 2002; Asti
vd., 2012; ipek, 2014).

McGill Melzack Soru Formu: Targerson ve Melzack tarafindan 1971 yilinda bulunan
bu ol¢ek, bircok ¢alismada kullanilmakta ve birgcok dile ¢evrilmektedir. Bu 6lgek,
dort boliimden olusmaktadir. Formun giris kisminda, hastanin adi, soyadi, yast, tibbi
tanisi, sorunu, analjezik kullanma durumu ve tiirii, analjezigin dozu, hastanin
algilamasina bagli agrinin yeri, 6zelligi, zamanla iliskisi ve siddeti ile ilgili tanitici
bilgiler bulunmaktadir. Formun birinci boliimiinde; hastanin viicut semasi iizerinde
agrisim1 derinse ‘D’ yiizeydeyse ‘Y’ hem derin hem yiizeydeyse ‘DY’ harflerini
isaretlemesini igermektedir. Formun ikinci boliimiinde; agriyr duyusal, algisal ve
degerlendirme yoniinden inceleyen 20 kelime grubu bulunmakta ve bu kelime
grubundan agrisina uyan kelimeyi segmesi ve isaretlemesi hastadan istenmektedir.
Ucgiincii boliimde, agrinin zamanla ve agriy1 azaltan arttiran faktorlerle iliskisini
belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir. Formun dordiincii boliimiinde; agrinin
siddetini belirlemeye ve degerlendirmeye yonelik ‘hafif agri’ ve ‘dayanilmaz agrr’
arasinda degisen bes kelime grubu bulunmaktadir (Diizel, 2008; Ast1 vd., 2012;
Sezen, 2019).

2.3.6. Ameliyat sonrasi1 Agr1

Cerrahi girisimler yasanilan agr1 nedenlerinin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Agrmin fizyopatolojisi konusundaki bilgilerin artmasina, agri ile ilgili yeni ilag
tedavilerinin gelismesine ve agrinin Onceden tahmin edilebilir ve Onlenebilir
olmasina ragmen giiniimiizde ameliyat sonrast agri, onemli bir sorun olmaya devam

etmektedir (Kadioglu vd., 2012).
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Ameliyat sonras1 agri, cerrahi travma sonucu ortaya ¢ikan doku hasari ile baglayip
zamanla azalma ve doku iyilesmesi siireci ile sona eren, genellikle kisa siireli ve
lokalize, cerrahi travmanin derecesi, kesi tipi ve genisligi ile yakindan iliskili bir agr

seklidir (Hader ve Guy, 2004; Topgu, 2008).

Ameliyat sonrasi agriya sebep olan bir ¢cok faktoér bulunmaktadir. Hastanin fizyolojik
ve psikolojik yapisi, hastanin ameliyat 6ncesi donemde hazirligi, ameliyat sonrasi
dénemde hastanin psikolojik ve farmakolojik hazirligi, ameliyat sonrasi donemde
gelisen komplikasyonlar, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemi kapsayan
anestezi uygulamalari, cerrahi girisimin lokalizasyonu ve siiresi, operasyon
sirasindaki travmanin derecesi, hastada ameliyat Oncesi donemde gelisen Oliim
korkusu, ameliyat sonrasi donemde agriya sebep olabilmektedir (Arslan vd., 2004;
Topgu, 2008).

Cerrahi islem sonucu olusan agrinin etkin bir sekilde tedavi edilmemesi,
noroendokrin ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu
durum ise kalbin is yiikiinlin artmasina, mobilizasyonunun ge¢ olmasina bagli olarak
tromboembolik komplikasyonlarin gelismesine ve derin nefes alma, Oksiirme
egzersizini gergeklestiremeyerek atelektaziye sebep olabilmektedir. Bu ylizden
ameliyat sonrasi agrinin iyi bir sekilde tedavi edilmesi morbidite ve mortalitenin

azaltilmasini saglamaktadir (Tiirkoglu vd., 2019).

2.3.6.1. Ameliyat sonras1 Agrinin Sistemler Uzerindeki Etkisi

Kontrol altina alinamayan ameliyat sonrasi agrinin sistemler iizerinde olumsuz
etkileri bulunmakta ve cesitli komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu olumsuz

etkiler sistemler seklinde asagida siralanmistir (Kok, 2018).

Solunum Sistemi: Cerrahi girisim ve anestezi sonrasi mortalite ve morbiditenin en
onemli sebepleri arasinda, pulmoner disfonksiyon yer almaktadir. Ust batin ve toraks
ameliyatlar1 sonrast agriya bagli, derin solunum ve Oksiirme egzersizleri

kisitlanabilmektedir. Hastalar agr1 yasadiklarindan dolayl, ylizeyel solunum
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yapmaktadirlar. Bu durumlara baglh akciger dolum kapasitesinde azalma, atelektazi,
hipoksi, hipoksemi ve infeksiyon gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar ortaya

¢ikabilmektedir (Topgu, 2008; Kok; 2018).

Kardiyovaskiiler Sistem (KVS): Ameliyat sonrast agri yasayan hastalarin, erken
mobilize olamamas1 sonucu, hareketlerin azalmasina bagli olarak, tromboembolik
komplikasyon riski bulunmaktadir. Potansiyel KVS riski bulunan hastalarda agrinin
iyi tedavi edilememesi, kalbin is yiikiinde artisa ve miyokardin oksijenlenmesinde
azalmaya neden olmaktadir. Bu da kronik arter hastaligi (KAH) ve kalp yetmezligi
olan hastalarda aritmi, miyokard infarktiisii gibi komplikasyonlara yol agmaktadir

(Topgu, 2008; Kok, 2018).

Gastrointestinal Sistem: Cerrahi girisim sonrasi olusan agriya bagli, sempatik sinir
sistemi aktivasyonunda artis olmaktadir. Bu durum, gastrointestinal Sistem
peristaltizminde azalmaya yol agmakta ve abdominal distansiyon, bulanti, kusma,

konstipasyon gibi durumlara neden olabilmektedir (Topgu, 2008; Kok, 2018).

Endokrin ve Metabolik Sistem: Ameliyat sonrasi agri sonucunda artan stres,
katabolik ve katekolamin hormonlarmi attirirken, anabolik hormonun azalmasina
neden olmaktadir. Katabolizma, protein yikiminda artisa, nitrojen dengesinde
bozulmaya yol agmaktadir. Bunlarin sonucunda, sodyum ve su tutulumunda, kan

sekerinde, yag asitlerinde artisa neden olmaktadir (Kok, 2018).

Iskelet ve Kas Sistemi: Cerrahi agri, hastada anksiyeteye neden olmaktadir.
Anksiyete ise, kas tonusunun artmasina sebep olarak, kaslardaki oksijen tiiketimi ve
laktik asit tiikketimini arttirmaktadir. Kaslarda biriken laktik asit ise, kas kramplar1 ve
agrilara neden olmakta ve bu durumda hareketi kisitlamaktadir. Hareketlerin
kisitlanmas1 1ise, alt ekstremitelere giden kan akiminin azalmasma bagh
tromboembolik komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (Topgu, 2008;

Kok, 2018).



25

Uriner Sistem: Ameliyat sonrasi agr1 iiretra ve mesane motilitesinin bozulmasina yol
acarak idrar yapmada zorluk veya idrar retansiyonuna neden olmaktadir. Bunun
yanisira stresin tepkiyi aktive etmesiyle birlikte hastada, periferik vazokontriisksiyon

ve oligiiri olusabilmektedir (Topgu, 2008; Kok, 2018).

2.3.6.2. Ameliyat sonras1 Agr1 ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi girisimler, 6nemli bir agr1 sebebi olmakla birlikte, hastalarda en ¢ok
karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir. Literatiirde, cerrahi girisim uygulanan
hastalarin, %30-70’inin orta ve siddetli agr1 yasadigi bildirilmektedir (Badir vd.,
2003; Topgu, 2008; Sezen, 2019). Hemsirelerin, hastalarla diger saglik ekibi
tiyelerinden daha fazla vakit gecirmesi, bakiminda daha uzun siire yer almasi, agriyla
bas etmede hastaya Onciiliikk etmesi, uygulamalarin sonuglarini izlemesi gibi agriy1
gidermede etkin rol almalarin1 gerektirmektedir. Literatiirde, hemsirelerin agriy1
gidermede etkin rol aldiklarin1 géstermektedir (Badir vd., 2003; Topgu, 2008; Ay
vd., 2010; Ayaz, 2011).

Ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi veya giderilmesi i¢in uygulanilan analjeziklerin
yaninda, hastanin agr1 ve anksiyete seviyesinin belirlenerek farmakolojik olmayan
uygulamalarin  sec¢ilmesi ve uygulanmasi, bu uygulamalarin etkinliginin
degerlendirilmesi, ameliyat sonrasi agri yonetiminde 6nemli bir yere sahiptir ve

hemsirelerin bagimsiz rollerini kullanmalar1 gerekmektedir (Ay vd., 2010).

Hastanin agrisin1 degerlendirebilme, agrisinin var olduguna inanma, agr1 cesitleri ve
mekanizmalar1 hakkinda bilgi sahibi olma, agriy1 kontrol altina almak icin gevseme
teknikleri gibi farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanma, hemsireye agri
kontroliinde fayda saglamaktadir. Ayrica nabiz, solunum hizi, terleme ve kan
basincinda artis, yorgunluk, korku, inleme, aglama gibi sik karsilasilan agri
belirtilerini tanimak ve zamaninda miidahale etmek hemsirenin sorumluluklari

arasinda bulunmaktadir (Akyolcu vd., 2011; Sezen, 2019).
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Hemsirenin hastaya yaklasirken nazik, yumusak davraniglarla hastanin gevsemesini
saglamasi, anksiyete ve stresini kontrol altina alarak, agrinin azaltilmasin1 olumlu
yonde etkileyebilmektedir. Hastanin bakimindan biiyiikk oranda sorumlu olan
hemsirenin, agri kontroliinde farmakolojik yoOntemlerin yanisira farmakolojik
olmayan yontemleri de kullanarak hastanin bakimini ve refahini en iist seviyede
saglamasi gerekmektedir. Hemsirenin bu gorevleri yerine getirebilmesi i¢in stirekli
kendini gelistirmesi ve egitmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrast agri1 yonetiminde
farmakolojik yontemlere kiyasla farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanmak
yan etki goriilme oranini azaltmakta ve daha az maliyet saglamaktadir (Badir vd.,

2003; Topgu, 2008; Kok, 2018; Sezen, 2019).

2.4. Anksiyete
2.4.1. Tanim

Anksiyete, Latincede ‘‘tikanma’’, ‘‘bogulma’’ anlamlarima gelen ‘‘angere’’
kelimesinin kokiinden tiiretilmistir. Bireyin yasaminda belirli araliklarla ortaya ¢ikan,
gercek fizyolojik belirti veren veya gergek gibi algilanan belirtilerle seyreden,

bireyde korku ve endise olusturan durum olarak tanimlanmaktadir (Kaya, 2012).

Anksiyete, Tirk¢e’ de ise ‘‘i¢ sikint1’’, “‘can sikintis1”’, ‘‘hos olmayan duygulanma
ve endise hali’” anlamlarinda kullanilmaktadir. Gelecekte olusabilecek bir
huzursuzluk halini, bekleyiste olma olarakta ifade edilebilmektedir (Biiyiikyilmaz,
2009; Tuna, 2014).

Anksiyete, hos olmayan endise sekli olarak karsimiza ¢ikmakta, kaygi ve bunalti
olarakta adlandirilabilmektedir. Anksiyete, bazen kisinin yeni kosullara uyumunu
saglarken, bazen de ruhsal gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Anksiyete,
hafif diizeyde yasandigi zaman bireyin cesaretini arttirmaya yardimci olurken,
yiiksek diizeyde yasandig1 zaman karar verme ve algilama yeteneginin zayiflamasina

yol agmaktadir (Karamustafalioglu vd., 2011; Tuna, 2014).
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Bir stresorle karsi karsiya kalindiginda, hipotalamus uyarilarak hipofiz bezi ve
sempatik sinir sistemi aktive olmakla birlikte, sempatik sinir liflerinden norepinefrin,
adrenal bezlerden ise epinefrin ve norepinefrin salgilanmaktadir. Viicutta, bu
hormonlarin salgilanmasiyla nabiz ve kan basincinda artma, idrar iiretiminde azalma
ve karacigerde glikoz olusumunun artmasina bagli kan sekerinin yiikselmesi gibi
fizyolojik yanitlar gerceklesmekte, viicut stresorlere karst kendini koruma altina

almaktadir (Sezen, 2019).

2.4.2. Anksiyetenin Etiyolojisi

Bireylerin, giinliik yasantisinda anksiyete yasamasina neden olan birtakim faktorler
bulunmaktadir (Y1ildiz, 2011; Kaya, 2012).

Anksiyeteye neden olan faktorler asagida maddeler halinde siralanmistir.

-IIk gocukluk déneminde ebeveynlerden birisinin kaybi, yeni bir kardesin dogumu,
ani bir ortam degisikligi,

-Yetiskinlik doneminde basari, yeni bir is, terfi, kariyer degisiklikleri,

-Cinsel gelisme donemi, ebeveyn olma,

-Bagkalar tarafindan kabul gorme, basarisizlik, servet kaybi, igsizlik,

-Tecaviiz, saldir1 gibi sayginlik kaybina neden olabilecek durumlar,

-Emeklilik, yaslhilik, organ fonksiyon kaybz,

-Bireyin hastaneye yatmasi gereken durumlar,

-Umutsuzluk, gli¢siizliik, 6zgliven eksikligi,

-Biyolojik, sosyo-kiiltiirel, psikososyal ¢evre,

-Strese karsi dayanma stratejisinin tilkenmesi durumu sayilabilmektedir (Yildiz,

2011; Kaya, 2012).
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2.4.3. Anksiyete Diizeyleri

Anksiyete belirli bir diizeyde, psikolojik ve fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikarak dort
farkli asamada ele alinmaktadir (Biiyiiky1lmaz, 2009; Kaya, 2012; Sezen, 2019).

Hafif Anksiyete (Mild Anxiety): Bireyin bu seviyede, etrafindakilere karsi algisi
aciktir, diger bireylerle iletisim kurabilmekte, konusulanlar1 anlamakta ve
isitmektedir. Birey bas etme yontemlerini kullanarak yasadigi anksiyete durumunu
kontrol altina alabilmektedir. Birey belli bir hedef dogrultusunda hareket etmekte ve

O0grenmeye daha acik olmaktadir.

Orta Derecede Anksiyete (Modarate Anxiety): Bireyin algilama ve kavrama becerisi
azalmakta ve kas gerginligi, nabiz hizinda artma, kan basincinda artma, terleme gibi
fiziksel belirtiler olusmaktadir. Bireyin diger bireylerle iletisiminde azalma

gozlenmektedir.

Yiiksek Diizeyde Anksiyete (Severe Anxiety): Bireyin algilama becerisi iyice
azalmakta, cevresindeki olaylardan uzaklagmakta ve sadece kiiciik ayrintilara
odaklanmaktadir. Bu seviyede anksiyete yasayan bireyde c¢arpinti, dispne, gogiis
agrisi, kas tonusunda artma ve gerginlik gibi, diger seviyelere gore daha ciddi

somatik bulgular gézlenmektedir.

Panik (Panic): Bireyin dikkatinde tamamen dagmiklik mevcut olup, bu evrede
cevresiyle iliskisini kesmektedir. Anksiyetenin en st diizeyde yasandigi panik
evresinde, dispne, bogulma hissi, 6liim korkusu, bas déonmesi, bayginlik hissi gibi

fizyolojik belirtiler gozlenmektedir.

2.4.5. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete belirtileri biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik olmak {izere dort

boliime ayrilmaktadir.
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Biligsel Belirtiler: Bireyde, kendini rahatsiz eden diisiince ve davranis kaliplari
olusmaktadir. Cevredeki nesneleri uzak ya da bulanik gérme, aklin bulanik olmasi,
hipervijilans, kendini fazla gozlemleme, c¢evreye karst gercek dis1 algilar,
hatirlamada gii¢lilk, konfiizyon, tarafsiz diisiinmede giicliikk, kontroliinii yitirme
korkusu, tekrarlayan korkulu diisiinceler, basa ¢ikamama korkusu gibi belirtiler

ortaya ¢ikmaktadir (Bayad, 2017).

Duygusal (Affektif) Belirtiler: Bireyin yasadigi ve rahatsizlik hissettigi belirtileri
kapsamaktadir. Endise, korku, dehset hissine kapilma, tedirgin hissetme, alarm
durumunda olma, sinirlilik, caresizlik gibi belirtileri igermektedir (Bayad, 2017,
Sezen, 2019).

Davramgsal Belirtiler: Anksiyeteyi azaltmak amaciyla ortaya ¢ikan bu belirtiler,
anksiyetenin artmasina neden olmaktadir. Kagma, huzursuz hissetme, kaginma, tonik
immobilizasyon, akici konusamama, koordinasyonda azalma gibi davranissal

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

Fizyolojik Belirtiler: Viicudun kendini korumak i¢in savunma yaniti olusturdugunu
gostermektedir. Hormonal, sempatik ve parasempatik sinirlerin c¢alismasindaki
degisimler sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri kapsamaktadir. Fizyolojik belirtileri
sistemsel olarak incelersek, ¢arpinti, nabiz hizinda artig, kan basincinin artmasi veya
azalmasi, bayilma hissi, gogiis agris1 gibi kardiyovaskiiler sistem belirtilerini; nefes
darlhigi, bogazda digiimlenme, bogulma hissi solunum sistemi belirtilerini; yutma
giicliigii, bulanti, kusma, karin agris1 sindirim sistemi belirtilerini; sik idrara ¢ikma,
gerginlik, empotans, cinsel isteksizlik genitoliriner sistem belirtilerini; terleme,
yiizde kizariklik, sicaklik hissi, kasint1 cilt belirtilerini; tremor, parestezi, anestezi,
bas donmesi, kas gerginligi, uykusuzluk, pupillalarin dilate olmasi nérolojik sistem

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

Anksiyete, nedeni belli olmayan, aniden ortaya ¢ikabilen, kotii bir sey olacakmis
hissine kapilmakla birlikte bireyde fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden
olmaktadir. Cerrahi girisimler biiyiik ya da kiiciik farketmeden hasta ve ailesinde
psikolojik ve sosyal sorunlar meydana getirerek korku, endise, Umitsizlik gibi

duygular: yasamalarina yol agabilmektedir (Karayagiz vd., 2011; Cesur, 2015).

Genellikle hastanede yatmakta olan ve tedavi goren hastalarda anksiyete goriilme
orani %10-30 arasindadir. Cerrahi islem yapilmasi anksiyete kaynagi olabilmekte ve
ameliyat sonrasi donemde olusabilecek morbiditeyi etkilemektedir. Yapilan
calismalarda ameliyat oncesi donemde hastalarin anksiydz tutumda olma oraninin
%60-80 arasinda oldugu bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Karayagiz vd., 2011).
Ameliyat 6ncesi donemde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarda ameliyat sonrasi
donemde tibbi komplikasyon gelisme oraninin daha yiiksek oldugu ve hastanede
kalma siiresinin uzadig: literatlirde bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Karayagiz vd.,

2011).

Genel anesteziyle ameliyat olan hastalarda ameliyat sonrasi tanilama, iyilesme
siireci, agriyla ilgili sorunlar 6n planda oldugu zaman anksiyete diizeyi artis
gostermektedir. Ameliyat sonrast donemde yapilan yetersiz agr1 tedavisi, oral alimin
kisith olmasi, ilag emiliminde yasanan sikintilar, ilaglarin birbiriyle olan etkilesimi,
infeksiyona karsi bagisiklik sisteminin zayiflamasi, vaskiiler yapinin bozulmasi,
organ fonksiyonlarinda ve beden imajinda meydana gelen degisimler de bireyin
anksiyete yasamasina neden olabilmektedir (Cimilli, 2001; Cesur, 2015; Bayad,
2017).

Yine yiiksek anksiyete diizeyi, anestezik ilaglara olan gereksinimi arttirmakta, yara
iyilesmesini geciktirebilmekte, analjezik ilaclara olan ihtiyaci arttirmakta ve hasta
memnuniyetinin azalmasima neden olabilmektedir. Cerrahi girisim gegiren hastalarin

anksiyete diizeyleri ile iyilesmeleri arasindaki iligkiye bakildiginda, orta seviyede
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anksiyete yasayan hastalarin, diisiik ve yiiksek seviyede aksiyete yasayan hastalara
kiyasla, daha ¢abuk iyilesme gosterdigi literatiirde bildirilmektedir (Bayad, 2017,
Kulu, 2019).

Hastanin, cerrahi donemde yasadigi anksiyete diizeyini en aza indirmek i¢in,
gevseme egzersizleri, aromatik yaglar, miizik terapisi ve bilgilendirme gibi
yontemlerden yararlanilmaktadir. Hastanin, uyaranlardan uzak bir ortamda bakim
almasi, ameliyat sonras1 uzun donem hastanede kalacak hastalara ugras terapilerinin
saglanmasi, hastalarin anksiyetelerinin ameliyat oncesi donemde degerlendirilmesi,
tamamlayict tedavilerden yararlanma, hastaya anksiyetenin beklenen bir durum
oldugunun bildirilmesi, anksiyetenin azaltilmasi veya giderilmesi i¢in alinabilecek
onlemler arasinda sayilmaktadir. Iyi bir hemsirelik bakimi yapilmasi, hastanin
anksiyete diizeyinin azaltilmasina katki saglamaktadir (Bailey, 2010; Yilmaz vd.,

2013; Togag, 2018; Sezen, 2019).

2.5. Cerrahi Girisim Sonrasi Agr1 ve Anksiyete Tedavisi Icin Kullamlan
Yontemler

Cerrahi girisim sonucu olusan travmaya bagli, noral yapilar hasara ugramakta ve
nosiseptorlerin uyarilmasi sonucu agri olugmaktadir. Ameliyat sonrasi agri ve
anksiyete tedavisinin amaci, olusan rahatsizligi en aza indirgemek veya ortadan
kaldirmak, iyilesme siirecine destek olmak, tedaviye bagli gelisen yan etkileri ve
tedavi maliyetini azaltmaktir (Alon ve Knessi, 2000). Ameliyat sonrasi donemde agri
ve anksiyete tedavisinde kullanilan yontemler, farmakolojik ve farmakolojik

olmayan olmak tizere iki yontem halinde asagida siralanmistir.

2.5.1. Farmakolojik Yontemler

Agn ve anksiyeteyi gidermek igin kullanilan ilag tedavilerini kapsamaktadir. Tedavi
icin kullanilan analjezik ve anksiyolitik ilaglar, viicuttaki agriyr ve anksiyeteyi biling

kayb1 olmadan ortadan kaldirmaktadir. Analjezik ilaclar, kurallara bagli uygulatildig:
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zaman %385 oraninda agriya yanit alinabilmektedir. Analjezik ajanlar ve

anksiyolitikler hakkinda asagida bilgi verilmistir (Dursun, 2010; Ast1 vd., 2012).

Nonopioid Analjezikler (Narkotik Olmayan Analjezikler): Bu grup ilaglarin biiyiik
boliimiinii kapsayan nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; antipiretik, antiinflamatuar ve
analjezik etkiye sahiptir. Antiinflamatuar etki gdstermeyen nonopioid analjezikler ise
parasetamol ve metamizol igeren ilaglar1 kapsamaktadir. Hafif ve orta dereceli
ameliyat sonras1 agriy1 tedavi etmek amaciyla, diclofenac, ibuprofen, parasetamol
gibi nonopioid analjezikler kullanilarak tek basina, epidural veya periferik sinir blogu
gibi tekniklerle birlikte uygulanmaktadir (Ast1 vd., 2012; Sagkal, 2012).

Opioid Analjezikler (Narkotik Analjezikler): Opioidler, siddetli ve orta siddetli
kanser veya kanser disi agrilarin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu grup ilaglar,
morfin ve morfinin sentetik, yari-sentetik tiirevlerini kapsamaktadir. Etkisini opioid
reseptorleri araciligiyla gostermektedir. Antiinflamatuar ve antipiretik etkisi
bulunmamaktadir. Ozellikle i¢ organlardan kaynakli orta veya siddetli derecedeki
agrilarin giderilmesinde opioid analjeziklerden yararlanilmaktadir. Giiglii analjezik
etkisi ile birklikte santral sinir sistemi ilizerinde yaygin olarak goriilen depresif etki
yapabilmektedir; fakat, ameliyat sonrasi agr1 yasayan hastalarin bakiminda en 6nemli
rolii iistlenen hemsirelerin, ilaglarin etkilerini ve sedasyon, solunum depresyonu,
bulant1 ve kusma, konstipasyon, stomatit gibi yan etkilerini fark edebilme agisindan

dikkatli olmalar1 gerekmektedir (Ast1 vd., 2012; Sagkal, 2012).

Adjuvan Analjezikler: Sekonder veya ko-analjezikler olarakta adlandirilan bu ilag
grubunun, asil kullanim amaci agrinin diginda olan fakat giiniimiizde bazi agri
sendromlarinda faydali oldugu bilinen birbirinden farkli ilag gruplarinin tiimiinii
ifade etmektedir. Farkli etki mekanizmalarina sahip olan bu ilaclarin, bazis1 direk
agr1 kesici Ozellik gosterirken, bazist1 da agriya destek amacli tedavi olarak

kullanilmaktadir. (Ast1 vd., 2012; Sezen, 2019).
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Anksiyolitikler: Anksiyetenin viicutta olusturdugu tasikardi, gerginlik, dispne gibi
belirtilerin ortadan kaldirilmasini saglayan ilag grubu olarak tanimlanmaktadir.
Sedatif ve hipnotik ilaglarin kullanilmasi, viicutta anksiyolitik etkiyi baglatmaktadir.
Sedatif etki, santral sinir sisteminin deprese olmasi, hipnotik etki ise ilaglarin viicutta
uyku durumu olusturmasi, olarak tanimlanmaktadir. Anksiyolitik ilaglar ‘yatistirict’
veya ‘sakinlestirici’ olarak bilinmektedir. Anksiyolitikler, kiside rahatlama hissi
olusturmaktadir. Bu ilaglar, kiside uyku, sersemlik, yorgunluk ve unutkanlik
yapabilmektedir. Anksiyolitikler, ayn1 zamanda kas gevsetici olarakta islev
gormektedir. Belirli bir rahatlik duygusu saglama ve uykuyu kolaylagtirmasi
nedeniyle kullanim1 yayginlik gostermektedir. Bu yiizden anksiyolitik ilaglar, kotiiye
kullanilmamasi i¢in, yalnizca doktor tarafindan order edilerek temin edilebilmektedir

(Dursun, 2010).

2.5.2. Farmakolojik olmayan Yontemler

Analjezik ve farmakolojik anksiyete tedavisinin kullanilamadigi ya da yetersiz etki
gosterdigi durumlarda, ilaglarin etkisini arttirmak amaciyla farmakolojik olmayan
yontemlerden yararlanilmaktadir. Noninvaziv veya farmakolojik olmayan agri ve
anksiyete giderme yontemleri, kapsamli agri ve anksiyete giderme yaklagimlar
arasinda sayilmaktadir. Bu tekniklerin, farmakolojik tedaviye yardimci oldugu
bildirilmektedir. Ilaglar, agr1 ve anksiyetenin fizyolojik ve duyusal boyutunu tedavi
ederken, ila¢ dis1 tedavi yontemleri ise agr1 ve anksiyetenin affektif, davranissal,
sosyokiiltiirel boyutunu tedavi etmeyi hedeflemektedir. Farmakolojik olmayan
yontemlerin, agr1 ve anksiyeteyi gidermede ilag kullanimini azalttifi ve ilag
kullanimina bagli olusan yan etkilerinde azalarak hastanin kendi kontrol
mekanizmasini gii¢lendirdigi literatiirde bildirilmektedir (Topgu, 2008; Asti vd.,
2012; Sezen, 2019; Midilli vd., 2019). Farmakolojik olmayan yontemler ¢ok gesitli
olmakla birlikte uygulamalarda siklikla kullanilan farmakolojik olmayan yontemler

asagida siralanmistir.
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Transkiitanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation) (TENS): Elle tutulabilir pilli gii¢ jeneratoriinden, diisiik voltajli elektrik
enerjisinin elektrotlar araciligiyla deri yiizeyinden sinir sisteminin belirli bolgelerine
taginmast olarak tanimlanmaktadir. Genelde akut, kronik ya da ameliyat sonrasi
agriy1 gidermede analjeziklere ek olarak veya analjeziklerin yerine kullanilmaktadir.
Elektro-analjezi yontemi olarakta tanimlanmaktadir. Literatiirde ciddi bir yan etki

bildirilmemektedir (Ast1 vd., 2012; Coutaux, 2017).

Soguk Uygulama: Soguk uygulama, 6dem ve kas spazmini azaltarak agriy1 en aza
indirgemekte veya gidermektedir. Periferik sinirlerin iletimini bloke ederek ve kapi
kontrol mekanizmasini calistirarak agriy1 azaltmaya veya gidermeye yardimci
olmaktadir. Soguk uygulama, travma sonrasi 24-48 saat i¢inde, kas spazmi, kanama,

bas agrisi, dis agris1 gibi durumlarda uygulanmaktadir (Ozveren, 2011).

Sicak Uygulama: Yizeyel ya da derin uygulanabilmekle birlikte, sicak uygulama
diizenli uygulandiginda yarar saglayan, en az oranda yan etkiye sahip, kolay
ulagilabilir, farmakolojik olmayan uygulamalar arasinda yer almaktadir. Sicak
kompres, 1lik banyo, parafin gibi teknikleri kapsayan sicak uygulamalar, agriy1
inhibe eden reseptorleri harekete gecirerek vazodilatasyon etkisi ile agriyr

azaltmaktadir (Mert, 2018).

Cilde Mentol Uygulama: Eksternal analjezi saglamak amaciyla mentol igeren
maddenin lokal olarak cilde siiriilmesi esasina dayanmaktadir. Bu tedavi yonteminin
amaci, mentoliin ciltten absorbsiyonunu saglayarak analjezi olusturmak degil,
sicaklik, serinlik duyusu olusturarak agriyr azaltmaya veya gidermeye yardimci

olmaktir (Aydin vd., 2015).

Egzersiz: Aktif pasif hareketler, yatak i¢i hareketler ve ambulasyonu igermektedir.
Kan akimini arttirarak, kaslarda olusan spazm ve kontraktiirii onleyip agriyi

hafifletmektedir (Ast1 vd., 2012).
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Pozisyon verme: Uygulama vyastik, 0Ozel yatak ve agirhk kaldirma ile
desteklenmektedir. Pozisyon degistirmek, kan dolagimimi arttirmakta ve kas
sapazmini Onleyerek akut agrilarin tedavi edilmesini saglamaktadir. Literatiirde,
ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada en ¢ok kullanilan yontemin pozisyon verme oldugu

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

Terapaotik Dokunma: Tedavi eden bireyin, hasta bireye iyilestirici etkisini aktarmasi
olarak tanmimlanmaktadir. Viicutta bulunan enerji noktalarma dokunarak
uygulanmaktadir. Terapotik uygulamayr gergeklestirebilmek i¢in hemsirelerin 6zel

egitim almas1 gerekmektedir (Ast1 vd., 2012).

Masaj: Tarihi milattan Onceki yillara dayanan masaj, terapotik olarak viicuttaki
yumusak dokulara ritmik bir sekilde basing uygulanmasini saglamakta ve en eski sifa
kaynagi olarak bilinmektedir. Literatiirde, ameliyat sonrasi uygulanan masajin agri
ve agriya bagl gelisen rahatsizlik durumunu ve anksiyeteyi azalttigi, analjeziklerin
tedavi dozlarmi diistirdiigii ve konforu arttirdigi bildirilmektedir (Mitchinson vd.,
2007; Nemli vd., 2017). Mitchinson ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, biiyiik
cerrahi girisim geciren hastalara ameliyat sonrasi uygulanan masajin agriyi
hafiflettigi ve giivenli bir adjuvan tedavi oldugu bildirilmektedir (Mitchinson vd.,
2007; Nemli vd., 2017).

Dikkati Baska Yone Cekme: Dikkati agridan uzaklastirip, agriyr algilama siddetini
azalmaktadir. Bu teknigin amaci, agriya duyarliligl azaltmaktir. Bu teknik, miizik
dinleme, kitap okuma, solunum egzersizleri, televizyon izleme gibi aktiviteleri
icermektedir (Topgu, 2008).

Hipnoz: Hipnoz, 6nemli yetenekleri askiya alan ve bilingaltina ulasilabilen derin
fiziksel relaksasyon durumu, olarak tanimlanmaktadir. Ameliyatlarda analjezi
saglamak amaciyla 19. yiizyilin ilk yarisinda kullanilmis olup, giiniimiizde agrinin ve
anksiyetenin kontroliinii saglamak amaciyla hipnozdan yararlanilmaktadir (Ast1 vd.,
2012).
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Miizik Terapisi: Mental ve fiziksel sagligin gelisimi i¢in kullanilan miizik, agriy1 ve
anksiyeteyi giderme de dogal bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Miizik, viicutta
endorfin salgilanmasini saglayip bireyi rahatlatarak agriya dayanma giiciinii
arttirmaktadir. Miizik dinlemeye baslamadan 6nce, hastanin derin bir nefes almas1 ve
kaslarmi gevsetmesi gerekmektedir. Yalnizca miizige odaklanip, biitiin bedenini

hafifletmesi ve rahatlatmasi seklinde uygulanmaktadir (Karaarslan, 2014).

Plasebo: Hastaya, farmakolojik olmayan maddelerin ilag oldugu diistindiiriilerek
uygulanmas1 ve hasta tarafindan iyilestirici etkisinin oldugu kanisina varilmasi
esasina dayanmaktadir. Endojen opioid sistemlere uyarida bulunarak agriy1 azalttigi

tizerinde durulmaktadir (Sezen, 2019).

Akupunktur: Bu teknik, viicuda batirilan ignelerle 6zel bélgelerin uyarilmasi
sonucunda, viicudun dengesini yeniden bulmasini saglamaktadir. Batirilan igneler
sonucunda, afferent liflerin uyarilmasiyla kapi-kontrol mekanizmasi ¢aligmakta ve bu

sekilde agrinin yok edilmesi saglanmaktadir (Ast1 vd., 2012).

Aromaterapi: Tedavi amaciyla, bitkilerin hos kokulu olan kismindan olusturulan
esansiyel yaglar kullanilarak yapilmaktadir. Bunun i¢in bir¢ok farkli agag, kok ve
cicekler kullanilmaktadir. Uygulamada en ¢ok melisa ve lavanta yag
kullanilmaktadir. Bu yaglarin sedatize etki olusturmalarinin yanisira biligsel ve

algisal etkiyi arttirdig1 bilinmektedir (Ast1 vd., 2012; Sentiirk vd., 2015).

Meditasyon: Agrinin ve anksiyetenin hafifletilmesi veya giderilmesi amaciyla birgok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Herhangi bir ekipmana gerek olmadan ve
kendi basina uygulanabilmektedir. Kendi kendine oturma ve rahat bir sekilde siirece
odaklanmay1 igermektedir. Bireyin meditasyonla gevseyerek, kendi durumunun

farkinda olmasi1 ve bu durumla basetmeyi 6grenmesini igermektedir (Ast1 vd., 2012).

Refleksoloji: Masaj ve yumusak doku palpasyonuyla birlikte sinir yollarinin

uyarilmasi olarak tanimlanmaktadir. Refleks noktalarina 6zel el ve parmak teknikleri
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kullanilarak uygulanan baski, stresin azaltilmasini1 ve bununla birlikte agrinin en aza

indirgenmesi saglamaktadir (Erkek vd., 2017).

Gevseme Teknikleri: Bu teknikle hem anksiyete hem de kas gerginliginin giderilmesi
icin kaslarin kademeli gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde saglanmaktadir. Ameliyat
sonrast agrinin ve anksiyetenin olusumunda dolayli olarak iskelet kaslarininda rol
oynamasi sebebiyle, gevseme tekniklerinin kullanilarak kaslardaki agrinin ve
gerginligin giderilip, ameliyat sonrasi agrinin azaltildigi iizerinde durulmaktadir.
Klinik ortamda kolay kullanilabilen progresif kas gevseme teknigi hafif ve orta
dereceli agrilarin ve anksiyetenin azaltilmasini saglamaktadir (Ast1 vd., 2012; Sezen,
2019).

Derin Solunum Egzersizi: Bu uygulama, ¢ok fazla fiziksel ve mental caba
gerektirmediginden dolay1 kolay uygulanabilmektedir. Gevsemeyi saglamada etkili
bir teknik olarak kullanilmaktadir. Gevsemenin ilk adimi sayilabilmektedir. Hastanin
yatak veya sandalyede oturur pozisyonda olmasi saglanarak derin bir nefes alarak
nefesini birkag¢ saniye i¢inde tutmasi daha sonra yavasca dudagini biizerek icindeki
nefesi yavasga birakmasi seklinde uygulanmaktadir. Ayrica literatiirde bu yontemin
agr1 ve anksiyeteyi azaltip, yasam kalitesini arttirdig: bildirilmektedir (Gtirlek vd.,
2013; Urcanoglu, 2017; Cakar vd., 2018).

2.5.3. Ameliyat sonrasi Agr1 ve Anksiyete Yonetiminde Solunum Egzersizinin
Rolii

Klinik ortamda, hasta tarafindan bagimsiz olarak kullanilabilen bir gevseme teknigi
olan solunum egzersizi, ameliyat sonrasi agri ve anksiyete diizeyi yiiksek olan
hastalarda bu belirtileri hafifletmek i¢in kullanilan, avantaji fazla olan, kullanimi
yayginlasmig, farmakolojik olmayan yontemler arasinda yer almaktadir.
Hemgsirelerin  bagimsiz  fonksiyonlarin1t  kapsayan ve bakimda kolaylikla
uygulanabilen bu teknik, hastaya zarar vermeyen, girisim gerektirmeyen bir

yontemdir ve kolaylikla uygulanabilmektedir (Ozlii vd., 2016).
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Gevseme teknikleri, solunum ve esneme gibi basit yontemlerden, ilerleyici kas
gevsemesi ve meditasyon gibi  karmasik yontemlere kadar degisiklik
gosterebilmektedir. Gevsemenin ilk basamagi, ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
onlenmesini de saglayan solunum egzersizleri ile baslamaktadir. Solunum egzersizini
uygulamak, hastanin is birligi ile beraber bu siiregte dikkatini uygulamaya
yoneltmesini de gerektirmektedir. Literatiir, solunum egzersizi uygulatilirken
hastanin dikkatini bagka yone g¢ekerek ve endorfin saliniminmi arttirarak ameliyat
sonrast agrinin azaltildigini bildirmektedir. Solunum, ayni zamanda stres ve
anksiyetenin  azaltilmasi1  saglayarak ameliyat sonrast agri  yOnetimini
kolaylastirmaktadir (Arslan vd., 2004; Rakel vd., 2004; Kwekkeboom vd., 2006;
Arslan vd., 2006; Topgu, 2008).

Solunum egzersizlerinin avantajlar arasinda, anksiyetenin azaltilmasi, yorgunlugun
azaltilmasi, uyku kalitesinin arttirtlmasi, dikkatin agridan baska yone cekilmesi,
iskelet ve kas gerginliginin azaltilmasi gibi olumlu etkiler yer almaktadir. Ameliyat
sonras1 agrinin, duyusal ve affektif bilesenlerinin azaltilmasini saglayarak invaziv bir
girisim veya analjezik ilag tedavisi olmadan hastanin 1yilik durumunu arttirmaktadir.
Analjezik ilag tedavisi ile birlikte solunum egzersizleri uygulandigi zaman hastanin
agr1 ve anksiyete dilizeyi en aza indirilerek hemsirelik bakim gereksinimi

azaltilmaktadir (Khorshid vd., 2005; Ozlii vd., 2016).

Topgu ve Findik (2012), tst abdominal cerrahi girisim gecirmis 60 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada solunum ve gevseme egzersizi sonrasi agri diizeyinin, solunum
ve gevseme egzersizi Oncesi agri diizeyine gore daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
Roykulcharoen ve Good (2004), yaptiklar1 ¢alismada solunum ve gevseme egzersizi
oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalarin agri1 diizeyinin siddetli oldugunu,
solunum ve gevseme egzersizi sonrasi deney grubundaki hastalarin agri diizeyinin
hafif seviyeye diistiiglinii kontrol grubunda ise herhangi bir degisiklik olmadigini
bildirmislerdir. Broadbent ve arkadaslari (2011) yaptiklar1 ¢alismada, solunum ve

gevseme egzersizi uyguladigi deney grubundaki hastalarin stresinin azaldigin1 ve
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yara iyilesmesinin arttigini, kontrol grubundaki hastalarda ise herhangi bir degisiklik
olmadigini bulmuslardir. Ozlii ve arkadaslar1 (2016), sezeryan ameliyati olan
lohusalarda progresif gevseme ile birlikte solunum egzersizinin agri kontrolii
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, egzersiz Oncesi deney ve kontrol
grubundaki lohusalarin agr1 diizeyinde anlamli fark olmadigini, egzersiz sonrasinda
ise deney grubunun agri diizeyinde diisme oldugunu bildirmislerdir. Cakar ve
arkadaglarmin (2018) genc¢ bireylere uygulattigi diyafragmatik solunum egzersinin
uyku kalitesi, yasam Xkalitesi, depresyon ve anksiyete iizerine etkisini inceledigi
calismada, egzersiz Oncesi ve sonrasi kiyaslandiginda egzersiz sonrast anlamli bir

tyilesme oldugunu bulmuslardir.

Sonug olarak, tiim arastirma bulgular1 dogrultusunda solunum egzersizleri ameliyat
sonrast agri ve anksiyete kontroliinde 6nemli bir yere sahip olmaktadir. Bununla
birlikte, solunum egzersizlerinin kullanilmasiyla ameliyat sonrasi agri ve anksiyete
tedavisinde kullanilan farmakolojik yontemlere gereksinim azaltilmakta ve
hemsireler bagimsiz fonksiyonlarmni en iist diizeyde kullanma imkani bulmaktadir

(Topeu, 2008; Ozlii vd., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Arastirma; laparoskopik kolesistektomi girisimi ge¢irmis hastalara uygulatilan
solunum egzersizinin agri ve anksiyete lizerine etkisini belirlemek ve belirlenen
sonuclar dogrultusunda hemsirelik uygulamalarina 1s1k tutmasi amaciyla randomize

kontrollii yar1 deneysel olarak planlandi.
Arastirma Hipotezleri:

HO: Deney grubundaki hastalarin, ameliyat sonras1 agri ve anksiyete puanlari ile
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agri ve anksiyete puanlari arasinda

fark yoktur.

HI1: Deney grubundaki hastalarin, ameliyat sonrasi agri ve anksiyete puanlari,
kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete puanlarina gore

daha diistik olacaktir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ocak-Kasim 2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Liileburgaz
Devlet Hastanesi ve T.C. Saglik Bakanligi Kirklareli Devlet Hastanesi olmak tizere

toplam iki devlet hastanesinin genel cerrahi kliniklerinde gergeklestirildi.

3.3.  Evren ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Liileburgaz Devlet Hastanesi ve T.C.
Saglik Bakanligi Kirklareli Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’ne kabul edilen,

laparoskopik kolesistektomi gegirmis hastalar olusturdu.

Aragtirmaya, Ocak-Kasim 2019 tarihleri arasinda genel cerrahi kliniginde yatmakta

olup, laparoskopik kolesistektomi girigsimi gegirmis, arastirmaya katilmaya goniilld,
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gerekli Ol¢iitleri saglayan, yapilan gii¢ analizi sonucunda 37 deney, 37 kontrol olmak
lizere toplam 74 hasta oOrneklem grubuna alindi. Aragtirmaya dahil edilen 74 hasta
randomize sekilde 2 gruba atandilar. Randomizasyon i¢in kapali zarf yontemi
kullanildi. Bu yontem su sekilde yapilmaktadir; belirlenen hasta sayisi kadar zarflara
yapilacak islem veya kategorize edilecegi grubu belirleyen kapali zarflar1 hazirlayip

cekilis yapilarak hastalarin gruplara ayrilmasi saglanmaktadir (Aktug, 2016).

Testin giicii, bir testin ger¢ekte var olan farki bulabilme yetenegidir. Bu nedenle II.
Tip hata miktart ile iligkilidir. Il. Tip hatanin, yani var olan bir farkin bulunamama
olasiligmin 0.20 oldugu durumda, yapilacak hipotez testinde hedeflenen testin giicii
0.80 olacaktir. Bilimsel literatiirler dogrultusunda planladigimiz ¢alismada,
gruplardaki VAS Agn Skalasi dlgiim farkina iligkin etki biyikligi 0,64 olarak
hesaplanmistir (Roykulcharoen, 2004; Topgu, 2012). I.Tip hata miktar1 0.05, testin
giicii 0.80 iken (o= 0.05, 1-B= 0,80) minimal 6rneklem biiyikligi 74 (her bir grup
icin n=37) denek olarak bulunmustur. Veri kayb1 goz oniinde bulundurularak 80 (her
bir grup i¢in n=40) hasta galigma kapsamina alindi. Kayiplar goz 6niine alindiginda,

74 hasta ile arastirma sonlandi.

3.4. Veri Toplama Araclar

3.4.1.Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu form arastirmaya katilan hastalarin tanitici
ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 soru, daha dnceki ameliyat deneyimi ve kronik
hastalik durumunu belirlemeye yonelik 2 soru, hasta ile ameliyat sonrasi kaginci
saatte goriislildiiglinii belirlemeye yonelik 1 soru, egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi

agr diizeyini degerlendirmeye yonelik 2 soru olmak iizere toplam 13 sorudan olustu.

Veri toplama formu kullanimini izleyen donemde islem Oncesi ve sonrasi hastanin
anksiyete diizeyini saptamak amaciyla Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi
(STAI-I/IN) kullanildi. Egzersiz Oncesi ve sonrasi agri diizeylerinin anlasilmasi

amaciyla ise Vizuel Analog Skala (VAS) kullanildi.
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3.4.2. Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olcegi (STAI= State-Trait Anxiety
Invertory)

Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi’nin gelistirilmesi Spielberger ve arkadaslari
(1970) tarafindan yapilmistir ve 20 sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak {izere
iki alt Slcekten olusmaktadir, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Oner ve Le Compte
(1983) tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkgelestirilmis seklinin ig-tutarliign ve
giivenirligi Kuder Richardson 20, “Item Remainder” korelasyonlari ve test-tekrar test
teknigi ile saptanmustir. Olgegin giivenirliligi, Kuder-Richardson 20 formiiliiniin
genellestirilmis bir formu olan alfa korelasyonlari ile saptanmis, ic tutarlilik ve test
homojenligini yansitan katsayilar, durumluk anksiyete 6l¢egi icin 83 ile 92, siireklilik
anksiyete Olcegi icin 86 ile 92 olarak bulunmustur. Gegerliligi de yapr ve kriter
gecerligi olmak iizere iki teknikle test edilmistir (Oner ve Le Compte, 1998;
Yardake1 ve Akyolcu, 2004).

Hastanin, durumluk ve siireklilik anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in kullanilan kaygi
envanteri Likert formatinda, 20’si durumluk, 20’si de siireklilik kaygi dlgmeye
yonelik toplam 40 maddeden olusan kagit kalem Olgegidir. Durumluk kaygi
Olceginde dort smifta toplanan cevap segenekleri, Hi¢ (1), Biraz (2), Cok (3),
Tamamiyla (4) seklindedir. Yine aymi Olcekte 10 tane tersine donmiis ifade
bulunmaktadir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir (Oner ve Le
Compte, 1998; Yardake1 ve Akyolcu, 2004; Aydin, 2011).

Siirekli kaygi olgeginde ise dort sinifta toplanan cevap secenekleri; Hemen hicbir
zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3) ve Hemen her zaman (4) seklinde
puanlanmistir. Siirekli kaygi Olgeginde de tersine donmiis ifadeler vardir ve bu
ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddeleri olusturmaktadir (Oner ve Le
Compte, 1998; Yardaket ve Akyolcu, 2004).
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Puanlamanin Yapilisi ve Yorumlanmasi

Durumluk ve siireklilik anksiyete puanlart ayri olarak hesaplanmaktadir. Ters
(olumlu) ifadelerin puani tersine cevrilmekte, 1 puan=4, 2 puan=3, 3 puan=2, 4
puan=1 olacak sekilde puanlar doniistiiriilmektedir. Daha sonra tiim maddelerin (20
madde) puani toplanarak 20-80 arasinda toplam puan elde edilir. Her iki dlgekten
elde edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Biiyiik puan yiiksek
anksiyete seviyesini, kiiciik puan ise diisiik anksiyete seviyesini belirtmektedir
(Aydm, 2011). Durumluk anksiyete Olcegi icin elde edilen Cronbach’s Alpha
katsayilar1 6n test 0,876 ve son test 0,867 olup, 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir.
Stireklilik anksiyete Olgegi icin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilari on test
0,929 ve son test 0,923 olup, dlgek yiiksek derecede giivenilirdir.

3.4.3. Viziiel Analog Skala (VAS)

Bir ucunda agrisizlik, diger ucunda olabilecek en siddetli agr1 yazan 10 cm' lik bir
cetvel olarak tasarlanmistir. Gorsel kiyaslama 6l¢cegi olarakta bilinen VAS, sonuglara
hizli ulasim saglamakta ve {izerinde sayilarin olmamasi nedeniyle hastayi
yonlendirmemektedir. Bu 6zelliklere bagl olarak gorsel kiyaslama odlgegi en ¢ok
kullanilan 6lgekler arasindadir. Olgegin degerlendirilmesinde, “0” agr1 yok,“1-3”
hafif, “4-6” orta,“7-10” siddetli agr1 diizeyini gostermektedir. VAS’in diger tek
boyutlu dlgeklere gore agri siddeti Ol¢iimiinde daha duyarli ve giivenilir oldugu
belirtilmektedir (Aslan, E., 2002; Ipek, 2014; Sezen, 2019).

3.5.  Verilerin Toplanmasi

Veriler yiizyiize gorlisme yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplandi.
Ornekleme alinan deney grubuna, ameliyat sonrasi 1-6 saat arast donemde
(Roykulcharoen, 2004; Topgu, 2012), Kisisel Bilgi Formu, VAS (Viziiel Analog
Skala), Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI III= StateTrait Anxiety

Inventory) 6n test seklinde uygulanarak, agr1 ve anksiyete diizeyi degerlendirildi. On
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test uygulamasimmin hemen ardindan, hastaya fowler pozisyonu verildi (akciger
ekspansiyonunu arttirir) ve ameliyat bolgesi desteklenerek derin diyafragmatik
solunum egzersizleri 6gretildi. Inspiryum zamaninda burundan derin bir nefes alip,
gogiis kafesinin genislemesini (ekspanse olmasini) ve diyafragmanin diizlesmesini
saglayarak, 3-4 sn nefesi igeride tutup, ekspiryum zamaninda kademeli olarak
agizdan vermesi sOylendi ve egzersizin hastalara 10 defa uygulatilmasi saglandi.
Deney grubuna uygulatilan solunum egzersizinin hemen ardindan son test olarak
VAS ve Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI I/II) ile agr1 ve anksiyete
diizeyi tekrar degerlendirildi. Kontrol grubuna ise ameliyat sonrasi 1-6 saat arasi
doénemde yalnizca 6n test olarak Kisisel Bilgi Formu, VAS ve Durumluk-Siireklilik
Anksiyete Olgegi (STAI I/II) uygulanarak agri ve anksiyete diizeyi degerlendirildi.
Herhangi bir egzersiz uygulamasi yaptirilmadan 10 dk beklendi ve son test olarak
VAS ve Durumluk-Siireklilik Anksiyete Olgegi (STAI I/II) ile agr1 ve anksiyete
diizeyi tekrar degerlendirildi.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken,
tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari,
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gdsteren
nicel degiskenlerin iki grup arasi kargilagtirmalarinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen 1{ic ve {izeri gruplarin
karsilastirmalarinda ise, Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-
Dunn Test kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenlerin 6n test ve son test
karsilagtirmalarinda Paired Sample t test, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
On test ve son test karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.

Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact testi
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ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi iliskilerin

degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  uygulanabilmesi ic¢in, T.C. Kirklareli Universitesi Etik Kurul
Bagkanligi'na (13/12/2018 tarihli ve 69456409-199-E.21642 sayili Etik Kurul izni)
T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kirklareli ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ ne ilgili kurallar dogrultusunda yazili olarak

basvurularak, etik uygunluk kararlari alindi.

Aragtirma kapsamina alinan tim hastalara, arastirmanin amacit ve anketin
doldurulmasi1 konusunda yazili ve sozlii olarak bilgi verildi. Katilimcilara anket
formunda kimlik bilgilerinin yer almadig: belirtildi. Hastalara, kendileri ile ilgili tiim
bilgilerin gizli kalacagi konusunda giivence verildi. Hastalara uygulatilan egzersiz
sirasinda hasta rizasina ve hasta mahremiyetine 6zen gosterildi. Veri toplama siiresi

ortalama 30-40 dakika suirdii.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirma, Ocak-Kasim 2019 tarihleri arasinda gelen, cerrahi kliniginde yatmakta
olup, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 gegirmis, gerekli dlgiitleri saglayan, tani
ve tedavi amaciyla bagvuran ve arastirmaya katilmaya istekli, 6zgegmisinde halen
depresyon ve ciddi bir psikiyatrik hastaligi, alkol ve madde bagimliligi olmayan,
anksiyolitik (sedatif)/antipsikotik/antidepresan bir ila¢ kullanmayan, ruhsal sorunlari
ile ilgili profesyonel yardim almayan ve 18 yasin1 doldurmus goniillii hastalar ile

sinirhdir.
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Calisma Ocak-Kasim 2019 tarihlerinde, Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Kirklareli

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

uygulanan deney grubunda, %50,0’si (n=37) hic¢bir uygulama yapilmayan kontrol

grubunda yer alan toplam 74 hasta ile gerceklestirildi.

Tablo 4.1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimlari

n (%)
Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 21-82 (53,5)
Ort+Ss 51,59+13,39
Cinsiyet Kadin 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/m?) Min-Mak (Medyan) 17,6-46,9 (28,2)
Ort+Ss 29,55+5,62
Medeni hal Bekar 7(9,5)
Evli 67 (90,5)
Egitim durumu Okuryazar degil 2(2,7)
ilkokul 47 (63,5)
Ortaokul 6 (8,1)
Lise 11 (14,9)
Universite 7(9,4)
Yiiksek lisans 1(1,4)
Meslek Ev hanim 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 esit 36 (48,7)
Gelir giderden ¢ok 14 (18,9)
Kronik hastahk durumu Yok 31 (41,9)
Var 43 (58,1)
*Kronik hastaliklar (n=43) Diyabet 11 (25,6)
Hipertansiyon 29 (67,4)
Kalp hastahiklari 1(2,3)
Diger hastahiklar 13 (30,2)
Onceden gegirilen ameliyat 6ykiisii Yok 28 (37,8)
Var 46 (62,2)
Ameliyat sonrasi goriisme zamani (saat) Min-Mak (Medyan) 1-6 (4)
Ort+Ss 431+1,48

*Birden ¢ok kronik hastaligi olan hasta bulunmaktadir.
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Cinsiyet

Sekil 4.1. Cinsiyet Dagilimlar1

Hastalarin %79,7’si (n=59) kadin, %20,3’ii (n=15) erkektir; yaslar1 21 ile 82 arasinda
degismekte olup, ortalama 51,59+13,39 yildir.

Boy 6lctimleri 150 ile 185 cm arasinda degismekte olup, ortalama 163,97+£7,91 cm;
kilo ol¢iimleri 45 ile 120 kg arasinda degismekte olup, ortalama 79,27+14,62 kg;
Body Mass Index (BMI) élgiimleri 17,6 ile 46,9 kg/m? arasinda degismekte olup,
ortalama 29,55+5,62 kg/m? saptandi.

Bekar hasta oran1 %9,5 (n=7), evli hasta oran1 %90,5 (n=67) olarak bulundu.

Egitim durumu incelendiginde; %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) liniversite mezunu ve %1,4 (n=1) yiiksek lisans mezunu saptandi.

Hastalarin %70,3’1 (n=52) ev hanimi, %9,4’ (n=7) memur, %10,8’1 (n=8) serbest
meslek calisan1 ve %9,5’1 (n=7) emekli olarak bulundu. Gelir %32,4’linde (n=24)
giderden az, %48,7’sinde (n=36) gidere esit ve %18,9’unda (n=14) giderden ¢ok

olarak saptandi.
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Gelir Durumu

Gelirgiderden
cok; %18,9

Sekil 4.2. Gelir Durumu Dagilimlari

Kronik hastaligi olan hasta oran1 %58,1 (n=43) olup; %25,6’sinda (n=11) diyabet,
%67,4’linde (n=29) hipertansiyon, %2,3’linde (n=1) kalp hastaliklart ve %30,2
(n=13) diger hastaliklar vardir. Hastalarin %62,2’sinin (n=46) ameliyat Oykiisii

vardir.

70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Yok Var Yok Var

Kronik hastalik Ameliyat 6ykisi

Sekil 4.3. Kronik Hastalik ve Ameliyat Oykiisiine iliskin Dagilimlar
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Ameliyat sonras1 goriisme zamanlari 1 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama

4,31+1,48 saattir.

Tablo 4.2. Gruplara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu p
5”2372 Sn:372
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 23-79 (53) 21-82 (54) 20,449
Ort£Ss 52,78+13,22 50,41+13,63
Cinsiyet Kadn 31 (83,8) 28 (75,7) ®0,386
Erkek 6 (16,2) 9 (24,3)
BMI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 18,8-46,9 (28) 17,6-40,2 (29,1) 40,848
Ort+Ss 29,68+6,19 29,4245,08
Medeni hal Bekar 5(13,5) 2 (5,4) 0,430
Evli 32 (86,5) 35 (94,6)
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 27 (73,0) 22 (59,5) 9,314
Ortaokul 1(2,7) 5(13,5)
Lise 6 (16,2) 5(13,5)
Lisans ve iizeri 3(8,1) 5(13,5)
Meslek Ev hanimu 26 (70,3) 26 (70,3) 91,000
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) ®0,100
Gelir gidere esit 22 (59,5) 14 (37,8)
Gelir giderden cok 4 (10,8) 10 (27,1)
Kronik hastahk Yok 15 (40,5) 16 (43,2) °0,814
durumu Var 22 (59,5) 21 (56,8)
Onceden gegirilen Yok 12 (32,4) 16 (43,2) ®0,338
ameliyat oykiisii Var 25 (67,6) 21 (56,8)
Ameliyat sonrasi Min-Mak (Medyan) 1-6 (5) 1-6 (4) 0,517
goriiyme zamani (saat)  Ort£Ss 4,43+1,42 4,19+1,54
#Student t Test ®Pearson Chi-Square Test ‘Fisher’s Exact Test
YFisher Freeman Halton Test *Mann whitney U Test

Yas, cinsiyet, BMI dl¢limleri ve medeni hale gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumu, meslek ve gelire gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Kronik hastalik varligi ve ameliyat Oykiisiine gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubu ve kontrol grubu ameliyat sonrasi goriisme zamanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.3. Agr1 Puanlarinin Dagilimlari

Egzersiz ve Egzersiz ve
Zizaret Oncesi Zizaret Sonrasi
VAS Min-Mak (Medyan)  1-10 (5) 0-8 (3)
LOrESs 3,20£2,16 . 339£1.94 .
0-1 puan 3(41) 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(14) 0 (0)

Egzersiz ve ziyaret oncesi VAS agr1 puanlart 1 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalama 5,26+2,16’d1r. Hastalarin %4,1°1 (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’s1 (n=13) 8-9 puan ve
%1,4’1 (n=1) 1 puan aldi.

Egzersiz ve ziyaret sonrast VAS agr1 puanlar1 0 ile 8 arasinda degismekte olup,
ortalama 3,39+1,94’tiir. Hastalarin %16,2’si (n=12) 0-1 puan, %36,5’1 (n=27) 2-3
puan, %33,8’1 (n=25) 4-5 puan, %9,4’i (n=7) 6-7 puan ve %4,1’i (n=3) 8-9 puan
aldi.
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Tablo 4.4. Gruplara Goére Agr1 Puanlarinin Degerlendirmesi

Deney grubu Kontrol grubu e
(n=37) (n=37) P
Egzersiz/Ziyaret oncesi  Min-Mak 3-10 (6) 1-8 (4) 0,001**
VAS (Medyan)
Ort+Ss 6,27+1,74 4,24+2 .07
Egzersiz/Ziyaret Min-Mak 0-5(3) 0-8 (4) 0,041*
sonrasi VAS (Medyan)
Ort+Ss 2,81+1,45 3,974+2,20
o 0,001** 0,040*
Fark (Sonra-Once) Min/Mak -71-1 (-4) -3/1 (0) 0,001**
(Medyan)
Ort£Ss -3,46+1,26 -0,27+0,77
*Mann whitney U Test "Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
**p<0,01

Gruplara gore egzersiz/ziyaret Oncesi VAS agr1 puanlart arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney grubunun puanlar1 kontrol
grubundan yiiksek bulundu.

Gruplara gore egzersiz/ziyaret sonrast VAS agr1 puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmig olup (p=0,041; p<0,05); deney grubunun puanlar1 kontrol

grubundan diisiik bulundu.

Deney grubunda; egzersiz 6ncesine gore egzersiz sonrasi VAS agr1 puanlarindaki

diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; ziyaret dncesine gore ziyaret sonrast VAS agri puanlarindaki
diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,040; p<0,05).

Egzersiz/ziyaret Oncesi VAS agr1 puanlarina gore egzersiz/ziyaret sonrasi test
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki degisim kontrol grubundan
yiiksektir.
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Sekil 4.4. Gruplara Gore Agr1 Puanlarinin Dagilimlar

Tablo 4.5. Deney Grubunda Tanimlayict Ozelliklere Goére Agr1 Degisimlerinin
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Degerlendirmesi
Fark VAS (Sonra-Once)
Deney grubu (n=37) N Min/Mak OrtLSs P
(Medyan)

Cinsiyet Kadin 31 -7/-1 (-4) -3,48+1,34 ‘0,829
Erkek 6 -4/-2 (-3,5) -3,33+0,82

Medeni hal Bekar 5 -4]-2 (-3) -3,00+1,00 €0,377
Evli 32 -71-1 (-4) -3,53+1,29

Egitim durumu ilkokul ve alt1 27 -7/-1 (-4) -3,59+1,31 0,249
Ortaokul — Lise 7 -5/-2 (-3) -3,00+1,15
*Lisans ve iizeri 3 -4/-2 (-4) -3,33+1,15

Meslek Calistyor 7 -4/-2 (-3) -3,14+0,90 €0,465
Cahsmiyor 30 -71-1 (-4) -3,53+1,33

Gelir Gelir giderden az 11 -6/-2 (-4) -4,00+1,18 0,056
Gelir gidere esit 22 -7/-1 (-3) -3,23+1,31
*Gelir giderden ¢ok 4 -4/-2 (-3,5) -3,25+0,96

Kronik hastahk Yok 15 -4/-1 (-3) -2,93+0,96 °0,035*

durumu Var 22 -70-2(-4) 3,82+1,33

Onceden gegirilen Yok 12 -71-3 (-4) -4,25+1,06 °0,007**

ameliyat dyKiisii Var 25 -6/-1 (-3) -3,08+1,19

I Gruptaki kisi sayist yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

*Mann whitney U Test

*p<0,05

**p<0,01
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Deney grubunda: Cinsiyet ve medeni duruma gore VAS agri1 puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Egitim durumu, meslek ve gelire géore VAS agr1 puanlarindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Geliri giderden az olan gruptaki
degisimin, geliri giderine esit olan gruptan yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0,056;
p>0,05).

Kronik hastalik varligina gére VAS agr puanlarindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir (p=0,035; p<0,05). Hastalig1 olan gruptaki degigim,
hastalig1 olmayan gruptan yiiksektir.

Ameliyat oykiistine gére VAS agr1 puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,007; p<0,01). Ameliyat 6ykiisii olan gruptaki degisim,

Oykiisii olmayan gruptan diistiktiir.

Tablo 4.6. Deney Grubunda Yas, BMI ve Ameliyat sonrasi Goriisme Zamant ile

Agr1 Degisimlerinin Iliskisi

Deney grubu (n=37) Fark VAS (Son-On)
Yas (yil) R -0,332

P 0,045*
BMI (kg/m?) R 0,057

P 0,738
Ameliyat sonrasi goriisme zamamni (Saat) R 0,314

P 0,058

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

Deney grubunda: Yas ile VAS agri puanlarindaki degisim arasinda negatif yonlii
(yas arttikca VAS puanlarindaki fark azalan) 0,332 diizeyinde istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmustir (r:-0,332; p=0,045; p<0,05). Yas arttikca VAS agri

puanlarindaki diisiis miktar1 artmaktadir.
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BMI ol¢iimleri ile VAS agr1 puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak

anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).

Ameliyat sonras1 gorligme zamani ile VAS agr1 puanlarindaki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Kontrol Grubunda Tanimlayici Ozelliklere Gore Agr1  Degisimlerinin

Degerlendirmesi
Fark VAS (Sonra-Once)
Kontrol grubu (n=37) N Min/Mak OrtLSs P
SMedzanz
Cinsiyet Kadin 28 -3/1 (0) -0,32+0,86 0,736
Erkek 9 -1/0 (0) -0,11+0,33
Medeni hal ‘Bekar 2 -3/0 (-1,5) -1,50+2,12 -
Evli 35 -2/1 (0) -0,20+0,63
Egitim durumu Tlkokul ve alt: 22 -2/1(0) -0,23%0,69 9,855
Ortaokul - Lise 10 -2/0 (0) -0,20+0,63
Lisans ve iizeri 5 -3/0 (0) -0,60+1,34
Meslek Calisiyor 8 -1/0 (0) -0,13+0,35 ‘0,829
Cahismiyor 29 -3/1 (0) -0,31+0,85
Gelir Gelir giderden az 13 -3/0 (0) -0,54+0,97 90,174
Gelir gidere esit 14 -2/1 (0) -0,07+0,62
Gelir giderden ¢ok 10 -2/0 (0) -0,20+0,63
Kronik hastahk Yok 16 -3/0 (0) -0,44+0,89 ‘0,164
durumu Var 21 -2/1 (0) -0,14+0,65
Onceden gegirilen Yok 16 -2/0 (0) -0,25+0,58 0,637
ameliyat dykiisii Var 21 -3/1 (0) -0,29+0,90
*Gruptaki kisi sayist yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememisgtir.
*Mann whitney U Test 9Kruskal Wallis Test

Kontrol grubunda:
Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve gelire gore VAS agr1 puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina ve ameliyat 6ykiisiine gére VAS agr1 puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kontrol Grubunda Yas, BMI ve Ameliyat sonras1 Goriisme Zamant ile

Agr1 Degisimlerinin Iliskisi

Kontrol grubu (n=37) Fark VAS (Son-On)
Yas (y11) R 0,030

P 0,858
BMI (kg/m?) R 0,015

P 0,931
Ameliyat sonrasi goriigme zamani (saat) R 0,105

P 0,536

r:Spearman’s Korelasyon Katsayist

Kontrol grubunda:
Yas ile VAS agn puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi (p>0,05).

BMI olgiimleri ile VAS agri puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Ameliyat sonrasi goriisme zamani ile VAS agr puanlarindaki de§isim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.9. Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilimlari

Iggzersiz/Ziyaret Egzersiz/Ziyaret

Oncesi Sonrasi
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
Siirekli anksiyete Min-Mak (Medyan) 21-59 (34) 21-59 (32,5)
Ort£Ss 34,77+9,32 33,854+9,09
Cronbach’s Alpha 0,929 0,923

Egzersiz/ziyaret Oncesi durumluk anksiyete puanlar1 28 ile 58 arasinda degismekte
olup, ortalama 42,16+6,67 dir. Egzersiz/ziyaret sonrasi durumluk anksiyete puanlar

24 ile 55 arasinda degismekte olup, ortalama 35,80+6,21°dir. Durumluk anksiyete
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Olcegi i¢in elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,876 ve 0,867 olup, 6lgek

yiiksek derecede giivenilirdir.

Egzersiz/ziyaret oncesi siirekli anksiyete puanlari 21 ile 59 arasinda degismekte olup,
ortalama 34,77+9,32’dir. Egzersiz/ziyaret sonras siirekli anksiyete puanlar1 21 ile 59
arasinda degigsmekte olup, ortalama 33,85+9,09’dur. Siirekli anksiyete Olgegi icin
elde edilen Cronbach’s Alpha katsayilar1 0,929 ve 0,923 olup, dlgek yiiksek derecede

giivenilirdir.

Tablo 4.10. Gruplara Gére Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin

Degerlendirmesi
Deney grubu Kontrol grubu p
Sn:372 Sn:372
Egzersiz/ziyaret Min-Mak 29-58 (42) 28-56 (41) 40,490
oncesi durumluk (Medyan)
anksiyete Ort£Ss 42,70+7,04 41,62+6,34
Egzersiz/ziyaret Min-Mak 24-42 (33) 28-55 (38) 40,001**
sonrasi durumluk (Medyan)
anksiyete Ort+Ss 32,2743,63 39,32+6,28
"o 0,001** 0,001**

Fark (Sonra-Once) Min/Mak -23/-2 (-10) -12-/0 (-1) €0,001**

(Medyan)

Ort+Ss -10,434+5,16 -2,30+3,25
Egzersiz/ziyaret Min-Mak 21-59 (35) 21-57 (33) 40,702
sonrasi siirekli (Medyan)
anksiyete Ort+Ss 35,1949,61 34,3549,14
Egzersiz/ziyaret Min-Mak 21-59 (31) 21-57 (33) 40,751
oncesi siirekli (Medyan)
anksiyete Ort+Ss 33,5149,35 34,19+8,93

"o 0,043* 0,183

Fark (Sonra-Once) Min/Mak -8/18 (-1) -4/0 (0) °0,001**

(Medyan)

Ort£Ss -1,68+4,85 -0,16+0,73
#Student t Test *Mann whitney U Test "Paired Samples t Test

*p<0,05 **p<0,01
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Durumluk anksiyete puanlarina iliskin degerlendirmeler:

Gruplara gore egzersiz/ziyaret Oncesi durumluk anksiyete puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Gruplara gore egzersiz/ziyaret sonrasi durumluk anksiyete puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); deney

grubunun durumluk anksiyete puanlari puanlart kontrol grubundan diisiik bulundu.

Deney grubunda; egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi durumluk anksiyete

puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; ziyaret Oncesine gore ziyaret sonrasi durumluk anksiyete

puanlarindaki diistis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001; p<0,01).

Egzersiz/ziyaret dncesi durumluk anksiyete puanlarina gore egzersiz/ziyaret sonrasi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki degisim kontrol grubundan
yiiksektir.
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Durumluk Anksiyete Puanlan

On test Son test

H Deney grubu H Kontrol grubu

Sekil 4.5. Gruplara Gore Durumluk Anksiyete Puanlarinin Dagilimlari

Siirekli anksiyete puanlarina iligkin degerlendirmeler:

Gruplara gore egzersiz/ziyaret Oncesi Ve egzersiz/ziyaret sonrasi siirekli anksiyete

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Deney grubunda; egzersiz Oncesine gore egzersiz sonrasi siirekli anksiyete

puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,043; p<0,05).

Kontrol grubunda; ziyaret oncesine gore ziyaret sonrasi anksiyete puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Egzersiz/ziyaret Oncesi siirekli anksiyete puanlarina gore egzersiz/ziyaret sonrasi
puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi (p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki degisim kontrol grubundan
yiiksektir.
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Siirekli Anksiyete Puanlari

50
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35

Medyan

30
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On test Son test

W Deney grubu Kontrol grubu

Sekil 4.6. Gruplara Gore Siirekli Anksiyete Puanlarinin Dagilimlari

Tablo 4.11. Deney Grubunda Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Durumluk Anksiyete

Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Fark durumluk anksiyete
(Sonra-Once)

Deney grubu (n=37) N Min/Mak Oreise P
(Medyan)

Cinsiyet Kadin 31 -23/-2 (-10) -10,58+5,39 ‘0,852
Erkek 6 -15/-5 (-9) -9,67+4,08

Medeni hal Bekar 5 -14/-5 (-9) -9,80+3,70 ®0,876
Evli 32 -23/-2 (-10) -10,53+5,39

Egitim durumu ilkokul ve alti 27 -23/-2 (-11) -11,00+5,35 °0,798
Ortaokul — Lise 7 -17/-5 (-9) -10,29+4,46
*Lisans ve iizeri 3 -9/-3 (-5) -5,67+3,06

Meslek Cahgsiyor 7 -15/-3 (-8) -7,86+3,85 °0,150
Cahsmiyor 30 -23/-2 (-11,5) -11,03+5,29

Gelir Gelir giderden az 11 -23/-5 (-9) -11,7346,03 0,540
Gelir gidere esit 22 -21/-2 (-10) -9,86+4,99
*Gelir giderden ¢ok 4 -14/-5 (-10,5) -10,00+3,92

Kronik hastahk Yok 15 -17/-2 (-9) -9,53+4,19 €0,505

durumu Var 22 -23/-2 (-11) -11,05+5,74

Onceden gegirilen Yok 12 -23/-2 (-12) -12,00+6,02 0,276

ameliyat oykiisii Var 25 -21/-2 (-9) -9,68+4,64

*Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

*Mann whitney U Test
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Deney grubunda:

Cinsiyet ve medeni hale gére durumluk anksiyete puanlarindaki degisim istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Egitim durumu, meslek ve gelire gore durumluk anksiyete puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina ve ameliyat Oykiisiine gore durumluk anksiyete
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.12. Deney Grubunda Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Siirekli Anksiyete

Degisimlerinin Degerlendirmesi

Fark siirekli anksiyete
(Sonra-Once)

Deney grubu (n=37) N Min/Mak Oreise P
(Medyan)

Cinsiyet Kadin 31 -8/7 (-3) -2,52+3,78 °0,048*
Erkek 6 -2/18 (0) 2,47+7,55

Medeni hal Bekar 5 -6/18 (0) 2,40+9,13 ®0,177
Evli 32 -8/7 (-2) 2,3143,68

Egitim durumu ilkokul ve alt1 27 -8/6 (-2) -2,48+3,34 0,792
Ortaokul — Lise 7 -7/0 (-1) -2,86+3,29
*Lisans ve iizeri 3 0/18 (7) 8,33+£9,07

Meslek Calisyor 7 -6/18 (0) 2,43+7,87 °0,072
Cahsmiyor 30 -8/6 (-2,5) -2,63+3,38

Gelir Gelir giderden az 11 -7/1 (0) -2,36+3,14 0,543
Gelir gidere esit 22 -8/7 (-2,5) -2,73£3,57
*Gelir giderden ¢ok 4 0/18 (3) 6,00+8,49

Kronik hastahk Yok 15 -6/18 (0) -0,07+5,86 €0,130

durumu Var 22 -8/7(25) -2,7743,79

Onceden gecirilen Yok 12 -8/6 (-0,5) -1,9243,90 ®0,973

ameliyat dyKiisii Var 25 -7/18 (-2) -1,5645,32

*Gruptaki kisi sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

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

Cinsiyete gore siirekli anksiyete puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gostermektedir (p=0,048; p<0,05). Kadmlarda, siirekli anksiyete
puanlarindaki degisim erkeklerden yiiksektir.

Medeni hale gore stirekli anksiyete puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Egitim durumu, meslek ve gelire gore siirekli anksiyete puanlarindaki degisim

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina ve ameliyat dykiisiine gore siirekli anksiyete puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.13. Deney Grubunda Yas, BMI ve Ameliyat sonras1 Goriisme Zamant ile

Anksiyete Degisimlerinin Iligkisi

Fark durumluk Fark siirekli
Deney grubu (n=37) anksiyete anksiyete
(Sonra-Once) (Sonra-Once)
Yas (yil) R 0,049 -0,118
P 0,775 0,487
BMI (kg/m?) R 0,346 -0,023
P 0,036* 0,893
Ameliyat sonrasi goriisme zamam R 0,250 -0,190
(saat) P 0,135 0,260
r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Deney grubunda:

Yas ile durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puanlarindaki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).



62

BMI 6l¢timleri ile durumluk anksiyete puanlarindaki degisim arasinda pozitif yonli

(BMI arttikca durumluk anksiyete puanlarindaki fark artan) 0,346 diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (r:0,346; p=0,036; p<0,05). BMI arttik¢a,

durumluk anksiyete puanlarindaki diisiis miktar1 azalmaktadir. BMI olgtimleri ile

stirekli anksiyete puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05).

Ameliyat sonras1 gorlisme zamani ile durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete

puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.14. Kontrol Grubunda Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Durumluk Anksiyete

Degisimlerinin Degerlendirmesi

Fark durumluk anksiyete
(Sonra-Once)

Kontrol grubu (n=37) n Min/Mak Ortese P
(Medyan)

Cinsiyet Kadin 28 -12/0 (-1) -2,57+3.,48 0,440
Erkek 9 -7/0 (0) -1,44+2 35

Medeni hal ‘Bekar 2 -5/-5 (-5) -5,00+0 -
Evli 35 -12/0 (0) 2,1443,27

Egitim durumu flkokul ve alt: 22 -12/0 (0) -1,77+3,02 9,253
Ortaokul - Lise 10 -12/0 (-0,5) -2,90+4,09
Lisans ve iizeri 5 -5/0 (-5) -3,40+2,30

Meslek Calisiyor 8 -5/0 (-1) -1,88+2,23 0,937
Cahismiyor 29 -12/0 (-1) -2,41+3,50

Gelir Gelir giderden az 13 -5/0 (0) -1,62+1,94 90,722
Gelir gidere esit 14 -8/0 (-0,5) -2,00+2,69
Gelir giderden ¢ok 10 -12/0 (-1,5) -3,60+4,90

Kronik hastahk Yok 16 -8/0 (-3) -2,63+2,55 ‘0,186

durumu Var 21 -12/0(0) -2,05+3,73

Onceden gecirilen Yok 16 -5/0 (-1,5) -1,88+1,96 °0,909

ameliyat dyKiisii Var 21 -12/0 (0) -2,62+3,98

*Gruptaki kisi sayis1 yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

*Mann whitney U Test 9Kruskal Wallis Test
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Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve gelire gore durumluk anksiyete puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik varligina ve ameliyat Oykiisiine gore durumluk anksiyete

puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Kontrol Grubunda Tanimlayic1 Ozelliklere Gére Siirekli Anksiyete

Degisimlerinin Degerlendirmesi

Fark siirekli anksiyete

(Sonra-Once)

Kontrol grubu (n=37) N Min/Mak Oreise P
(Medyan)

Cinsiyet Kadm 28 -4/0 (0) 20,2120.83 °0,416
Erkek 9 0/0 (0) 0+0

Medeni hal ‘Bekar 2 0/0 (0) 0+0 -
Evli 35 -4/0 (0) -0,17+0,75

Egitim durumu ilkokul ve alt1 22 -4/0 (0) -0,27+0,94 90,496
Ortaokul — Lise 10 0/0 (0) 0+0
Lisans ve iizeri 5 0/0 (0) 0+0

Meslek Calistyor 8 0/0 (0) 0+0 °0,451
Calismiyor 29 -4/0 (0) -0,21+0,82

Gelir Gelir giderden az 13 0/0 (0) 0+0 90,185
Gelir gidere esit 14 -4/0 (0) -0,43+1,16
Gelir giderden ¢ok 10 0/0 (0) 0+0

Kronik hastahk Yok 16 -4/0 (0) -0,25+1,00 0,814

durumu Var 21 -2/0 (0) -0,10+0,44

Onceden gegirilen Yok 16 0/0 (0) 0+0 0,211

ameliyat oyKiisii Var 21 -4/0 (0) -0,29+0,96

*Gruptaki kigi sayisi yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

*Mann whitney U Test 9Kruskal Wallis Test
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Kontrol grubunda:

Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve gelire gore siirekli anksiyete puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kronik hastalik varligima ve ameliyat dykiisiine gore siirekli anksiyete puanlarindaki

degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.16. Kontrol Grubunda Yas, BMI ve Ameliyat sonras1 Goriisme Zamant ile

Anksiyete Degisimlerinin liskisi

Fark durumluk Fark siirekli
Kontrol grubu (n=37) anksiyete anksiyete
(Sonra-Once) (Sonra-Once)
Yas (y1l) R 0,191 -0,117
P 0,258 0,489
BMI (kg/m?) R -0,009 -0,158
P 0,959 0,351
Ameliyat sonrasi goriisme zamam R 0,254 -0,204
(saat) P 0,130 0,226

r:Spearman’s Korelasyon Katsayisi
Kontrol grubunda:

Yas ile durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puanlarindaki degisim arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

BMI 6l¢iimleri ile durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete puanlarindaki degisim

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Ameliyat sonrasi1 goriisme zamani ile durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
puanlarindaki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.17. Agr1 Puanlari ile Durumluk ve Siirekli Anksiyete Puanlarinin Iliskisi

VAS agn
R P
Deney grubu Durumluk anksiyete Egzersiz oncesi 0,200 0,236
Egzersiz -0,006 0,973
sonrasi
Siirekli anksiyete Egzersiz oncesi 0,096 0,571
Egzersiz 0,194 0,250
sonrasi
Kontrol grubu Durumluk anksiyete Ziyaret 0,306 0,065
Oncesi
Ziyaret sonras1 0,385 0,019*
Siirekli anksiyete Ziyaret 0,461 0,004**
oncesi
Ziyaret sonras1 0,362 0,028*
r:Spearman’s Korelasyon Katsayist *p<0,05 **p<0,01

Deney grubunda:

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast durumluk anksiyete puanlar1 ile VAS agn

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi siirekli anksiyete puanlar1 ile VAS agr1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).
Kontrol grubunda:

Ziyaret Oncesi durumluk anksiyete puanlart ile VAS agri puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Ziyaret sonrasi durumluk anksiyete puanlari ile VAS agr1 puanlari arasinda pozitif
yonlii (agr arttikca anksiyete artan) 0,385 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandu (r:0,385; p=0,019; p<0,05).
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Ziyaret Oncesi siirekli anksiyete puanlar1 ile VAS agr1 puanlar1 arasinda pozitif yonli
(agr1 arttikga anksiyete artan) 0,461 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandu (r:0,461; p=0,004; p<0,01).

Ziyaret sonrasi siirekli anksiyete puanlari ile VAS agr1 puanlar arasinda pozitif
yonlii (agr arttikca anksiyete artan) 0,362 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi (r:0,362; p=0,028; p<0,05).
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5. TARTISMA

Cerrahi girisim sonrasi agri1 ve anksiyete hastalarda sik goriilen komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Laparoskopik kolesistektomi girisimi geciren hastalarin agri
diizeyi diigiik olarak nitelendirilse de, yapilan girisim tamamen agrisiz bir islem
degildir. Hastalar girisim sonrast somatik agri, omuz agrisi, viseral agri
yasayabilmekte ve agriya bagli hastada anksiyete goriilebilmektedir (Celik ve
Dramali, 2016; Cakir ve Yilmaz, 2018).

Hastalarda ameliyat sonrasi olusan agr1 ve anksiyeteyi gidermek icin bir ¢cok yonteme
bagvurulmaktadir. Bu yontemlerden sik kullanilan ve kolay uygulanan derin solunum
ve gevseme egzersizleri basta olmak tizere, hasta egitimi, miizik dinleme, hipnoz,

telkin gibi yontemlerden de yararlanilmaktadir (Celik ve Dramali, 2016).

Bu baglamda calisma, laparoskopik kolesistektomi girisimi gecirmis hastalara
uygulatilan solunum egzersizinin agr1 ve anksiyete iizerine etkisini saptamak

amaciyla randomize kontrollii yar1 deneysel olarak planlandi.

5.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cetinkiinar ve arkadaslar1 (2011) asemptomatik safra kesesi tasi olan hastalarda
uygulanan laparoskopik kolesistektominin gastrointestinal yasam Xkalitesi iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismasinda, arastirmasina dahil edilen 71 hastadan 43’ tiniin
(%60,6) kadin oldugunu bildirmistir. Karaaslan ve arkadaslari (2019) laparoskopik
kolesistektomi hastalarinda saglik anksiyetesinin ameliyat sonrasi agri algis1 ve
analjezik ihtiyact Tlzerine etkisini incelemek i¢in, 81 hasta ile yaptiklan
calismalarinda hastalarin 56’sinin  kadin oldugunu bulmustur. Cankaya (2018)
laparoskopik kolesistektomi sonrasi klasik ayak masaji uygulamanin yasam

bulgulari, agri ve bulanti, kusma f{izerine etkisini incelemek amaciyla 88 hasta ile
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gerceklestirdigi calismasinda, hastalarin yas ortalamasinin 49,89 ve 65’inin kadin
oldugunu bildirmistir. Urcanoglu (2017) laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan
hastalarda sakiz ¢ignemenin bagirsak motilitesine, erken mobilizasyona, ameliyat
sonrast agriya ve erken taburculuga etkisini incelemek amaciyla yaptigi
calismasinda, 106 hastadan %71,7’sinin kadin ve yas ortalamasinin 50,12 oldugunu
saptamustir. Targan (2019) laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin bilgi ve
egitim gereksinimlerinin belirlenmesine yonelik 116 hasta ile gerceklestirdigi
calismasinda, hastalarin yas ortalamasimin 51,89 oldugunu ve %64,7 oranla 75’inin
kadin oldugunu bildirmistir. TUIK verilerine gére 2018 yilinda yash niifusun
%44,1'ini erkek niifus, %55,9'unu kadin niifusun olusturdugu bildirilmistir (Tirkiye
Istatistik Kurumu, 2019). Bu arastirmaya katilan 74 hastanin yas dagilimlar
incelendiginde yas ortalamasmin 51,59 oldugu ve %79,7 oranla 59’unun kadin
oldugu belirlendi. Kadinlarda daha yiiksek seviyelerde safra kesesi tasi goriilmesi,
dogum sayisinin fazla olmasi, dogum kontrol yontemi olarak oral kontraseptif
kullanimi, 6strojen hormonu eksikliginde yerine koyma tedavisi uygulanmasina bagl
hepatik safra salgis1 ve safra kesesi yapisini etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Yasin
artmasiyla birlikte hormonal degisimlere bagli, 6zellikle 40 yas {istii bireylerde safra
kesesi tas1 goriilme orani dort ile on Kat artis gdstermektedir (Ates ve Unal, 2016).
Diger arastirma sonuglariyla karsilagtirildiginda bu aragtirmadaki hasta gruplarinin
diger laparoskopik girisim gecirmis hasta gruplariyla yas ve cinsiyet yOniinden

benzer 6zellikler gosterdigi saptandi (Tablo 4.1).

5.2.Agriya Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ameliyat sonras1 agri, hastanin yasam kalitesini etkileyen, hastanede kalis siiresinin
ve iyilesme siiresinin uzamasina neden olan, yeri, siiresi ve siddeti kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte, hastada ayn1 zamanda anksiyete diizeyinin
yiikselmesini tetikleyen bir bulgu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Oziitemiz vd.,
2016). Literatiirde, ameliyat sonrasi agr1 goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve geriye

dontik tiim kayitlar incelendiginde, 40 yili askin siiredir hastalarin %31-75 ‘inde
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ameliyat sonrast orta ve siddetli diizeyde agrilar goriildiigii bildirilmektedir (Acar
vd., 2016). Yine laparoskopik cerrahi sonrasi, yetersiz kas gevsemesi ve
pnomoperitoneuma bagli omuz agrisi da goriilen komplikasyonlar arasinda yer
almaktadir (Uzman ve Donmez, 2017). Dirimese ve arkadaslari (2014) ameliyat
sonrast agrt yoOnetiminde nitelik degisimini iki farkli periyotta inceledikleri
caligmalarinda, hastalarin agrisin1 ameliyat sonrasi ikinci giinde sayisal skala ile
degerlendirmis ve en siddetli agr1 diizeyini ortalama alt1 olarak bulmustur. Temiz ve
Ozer (2015) 208 hasta ile gergeklestirdigi ameliyat sonrast agr1 siddetini dort farkl
Olcekle degerlendirerek karsilastirdiklar1 g¢aligmalarinda, tim dlgeklerde agri
tanimladiklarin1 bildirmistir. Francis ve Fitzpatrick (2013) hemsirelerin ameliyat
sonrast agr1 ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek ve hastalarin ameliyat sonrast agri
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 calismalarinda, hastalarin ameliyat

sonrast donemde orta derecede agr1 yasadiklarini saptamistir.

Bu calismada ameliyat sonrasi donemde deney ve kontrol grubunda VAS agr
puanlar1 bir ile on arasinda degismekte olup, ortalama agri puant 5,26+2,16’dir.
Hastalarin %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’s1 (n=13) 8-9 puan ve %1,4’l (n=1) 1 puan
almigtir (Tablo 4.3). Saptanan sonuca bagli olarak, ameliyat sonras1 donemde goriilen
agr1 cerrahi girisime bagli olusan travma sonucunda dokularin direkt hasar
gormesiyle birlikte nosiseptorlerin uyarilmasi sonucunda ortaya ¢ikmakta ve ¢ogu

hastada gozlenmektedir (Diizel, 2008; Tercan, 2015).

Agrmin yonetiminde farmakolojik yoOntemlerin yanisira farmakolojik olmayan
yontemlerdende sik yararlanilmakta ve son yillarda kullanimi eskiye oranla artis
gostermektedir. Farmakolojik olmayan yontemlerin basinda gelen gevsemenin ilk
basamagi olan solunum egzersizleri hastanin dikkatini agridan uzaklastirarak

endorfin salinimi arttirmakta ve agr1 hissini azalmaktadir (Ozveren, 2011; Ozlii vd.,

2016).
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Hussein ve Taha (2018) Zagagig Universitesi Hastaneleri’nde ameliyat gecirmis 258
hasta ile yaptigi ¢alismada, solunum egzersizlerinin yasam Kkalitesi iizerine etkisini
arastirmistir. Hastalarin agr1 diizeyini VAS ile degerlendirmislerdir. Solunum
egzersizi uygulattiklart deney grubunun normal tedavi alan kontrol grubuna gore agri

diizeyinde azalma gozlemlenmis ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu saptanmustir.

Ceylan (2016) acik kalp ameliyat1 gecirmis 90 hastada gogiis tiipli ¢ekilirken soguk
jel ve derin solunum egzersizinin agr1 diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada, Soguk uygulama ve solunum egzersizi uygulanan deney grubundaki
bireylerde agri puani ortalamalarinin kontrol grubundaki bireylerin agri puani

ortalamalarindan anlamli olarak diisiik oldugunu saptamustir.

Topcu (2008) iist abdominal cerrahi girisim gegirmis 60 hasta ile gergeklestirdigi
caligmasinda, solunum ve gevseme egzersizi Ogrettigi grubun, agri diizeyini
egzersizden oOnce, sonra ve 15 dakika sonra degerlendirmis, agri puan ortalamasinin
egzersiz Oncesi 2.68 + 2, egzersiz sonrast 1.68 + 2 ve egzersizden 15 dakika sonra
1.63 £+ 2 oldugunu saptamis ve solunum ile gevseme egzersizinin ameliyat sonrasi

agriy1 azaltma yoniindeki etkisini istatistiksel olarak anlamli bulmustur.

Downey ve Zun (2009) acil serviste uygulatilan derin solunum egzersizinin agri
yonetimi tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢aligmasinda, derin solunum egzersizi ve
medikal agr1 tedavisi aym anda uygulanan grupla derin nefes egzersizi
uygulanmamis, yalnizca medikal tedavi uygulanan grup arasinda anlamli farklilik

saptamamistir.

Ozlii ve arkadaslar1 (2016) sezeryan ameliyati olan 72 lohusa ile yaptig1, solunum ve
progresif gevseme egzersizlerinin agrt kontrolii tizerine etkisini arastirdig
caligmasinda, deney ve kontrol grubundaki lohusalarda uygulama Oncesi agri
diizeylerinde anlaml1 fark saptamazken, uygulama sonras1 deney ve kontrol gruplari
arasinda anlamli fark oldugunu ve deney grubundaki lohusalarin agr1 diizeylerinin

daha diisiik oldugunu bulmuslardir.
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Nelson ve arkadasglariin (2016) omurga cerrahisi gecirmis ergenlerle yaptigi
solunum egzersizi ve miizik terapisi sonrasi agri diizeyini degerlendirdikleri
calismada, deney grubundaki hastalarin agri diizeyinin egzersiz ve miizikten sonra

onemli diizeyde azaldig1 bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, deney grubunda solunum egzersizi sonrast degerlendirilen agri puant
solunum egzersizi oncesi degerlendirilen agr1 puanina goére anlamli olarak diisiik
bulunmustur (Tablo 4.4) (p=0,001; p<0,01). Diger arastirmalarin ¢ogunlugunda da
benzer sonuglara ulasilmig olup, bu calismayla benzerlik gostermeyen Downey ve
Zun’un ¢alismasinda deney ve kontrol grubunun agri skorlarinda anlamli bir farklilik
bulamamalarinin medikal tedavi ve solunum egzersizinin ayni anda, siire farki

birakilmadan uygulatilmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Cerrahi agriy1 etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bunlardan bazilart yas,
cinsiyet, sosyo-kiiltiirel ¢evre, onceki deneyimleri, agr1 algilamasi, gegirdigi cerrahi
girigimler, egitim, depresyon, anksiyete varligi, hastanin fiziksel ozellikleri gibi

faktorleri kapsamaktadir (Ay vd., 2010; Acar, 2013).

Celik (2013) yaptig1 caligmasinda, batin ameliyati gecirmis hastalarin 24-48 saat
sonra agr1 diizeylerini ve agriyla ilgili yapilan hemsirelik girisimlerini belirlemeyi
amaglamigtir. Hastalarda kronik hastalik varligi ile ameliyat sonrasi deneyimledikleri
agn siddeti arasinda anlamli farklilik saptanmis ve kronik hastalik varligi olanlarin
agr1 puan ortalamalarmin 6,75+1,43 oldugu ve agr diizeylerinin kronik hastalig

olmayanlara gore daha siddetli oldugunu bildirmistir.

Celik (2010), ameliyat sonras1 agr1 siddetini dort Slgekle degerlendirip karsilagtirarak
baz1 giinlilk yasam aktivitelerine etkisini inceledigi c¢alismasinda, kronik hastaligi
olan hastalarin agri puan ortalamalarinin ameliyat sonras1 birinci giinde dort dlgekte
de gruplar arasindaki fark: istatistiksel olarak anlamli kilacak sekilde (GKO p=.018;
YAO p=.047; SO p=.000; SKO p=.000) yiiksek bulmustur.
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Bu calismada, deney grubunda kronik hastaligi olanlarin agri puan ortalamalar
kronik hastaligt olmayanlara gore yiiksek bulunmustur (-3,82+1,33). Egzersiz
uygulatilan ve kronik hastaligt olan grubun agri puanlarindaki degisim kronik
hastalig1 olmayan ve egzersiz uygulatilan gruptan yiiksek olarak saptanmistir (Tablo
4.5) (p=0,035; p<0,05). Saptanan sonuca bagli olarak, kronik hastalik varliginin

ameliyat sonras1 donemde ortaya ¢ikan agriyi arttirdigr diistintilmektedir.

Literatiirde, ameliyat sonrasi agri1 ile bas etmek i¢in hastanin agri yoniinden
hemsireler tarafindan iyi degerlendirilmesi gerektigi ve hastanin agriy1 algilayis
sekli, agri ile bas etmek i¢in kullandig1 yontemler, 6nceki deneyimleri gibi durumlar

acisindan gozlenmesi gerektigi bildirilmektedir (Yilmaz ve Giirler, 2011).

Gavin ve arkadaslar1 (2006), bir tiniversite hastanesinde lomber ve servikal omurga
cerrahisi gegiren 49 hastaya ameliyat Oncesi solunum ve gevseme egzersizleri
uygulatarak ameliyat sonrasi agriya ve narkotik ilag aliminin azaltilmasina etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirdigi ¢alismasinda, gevseme egzersizleri uygulatilan
deney grubundaki hastalarin %96’simnin daha Onceden ameliyat gecirdigini ve
egzersiz Oncesi agri puani ortalamasinin 4.8+1.7° den egzersiz sonrast 3.9+1.9° a

diistiigiinii saptamistir.

Gilindondii (2014), ameliyat sonrast yogun bakima alinan hastalardaki agr1 yonetimi
ve anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi inceledigi ¢aligmasinda, hastalarin ameliyat
deneyimleri ile ameliyat sonrasi beklenen agri siddetini karsilastirarak arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve daha Once ameliyat deneyimi
olmayan hastalarin %61,9° unun agr1 diizeyinin beklenenden daha siddetli oldugunu

saptamistir.

Cankaya (2018) laparoskopik kolesistektomi girisimi ge¢irmis bireylere ayak masaji
ile gevseme teknigini uygulatarak yasam bulgulari, bulanti, kusma ve agr1 diizeyine

etkisini degerlendirdigi caligmasinda, deney grubundaki hastalarin %70,5’inin
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onceden ameliyat ge¢irdigini Ve egzersiz dncesi agri puan ortalamasimnin 5.52+1.51’

den egzersiz sonrasi 4.77+1.97” ye diistiiglinii bulmustur.

Bu c¢alismada, ameliyat gecirme Oykiisiine gore deney grubunun VAS agr
puanlarindaki degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,007;
p<0,01). Ameliyat dykiisii olan gruptaki degisim Oykiisii olmayan gruptan diisiiktiir
(Tablo 4.5). Calismadan elde edilen bulgulara gore; gegirilmis cerrahi girisim

Oykiisiiniin agriya tolerasyonu arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastalarda, yas arttik¢a zamanla agrili uyaranlara karsi duyarlilikta azalma meydana
gelmektedir. Bunun yanisira agriyr yaslanmaya bagli olusan yasamin dogal bir
pargasi olarak kabul etmeleri, agrilarini ifade ederlerse hastanede yatmak durumunda
kalacaklar1 diisiincesi, analjeziklerin bagimlilik yapacagi inanci ile bazen agrilarini

bildirmemektedirler (Topgu, 2008; Cilingir ve Bulut, 2017).

Rejeh ve arkadaglari (2013) abdominal cerrahi girisim gecirmis yasli hastalarda
solunum ve sistematik gevseme egzersizlerinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini
inceledigi calismasinda, deney grubundaki hastalarin yas ortalamasim 72,72 yil
olarak saptamis ve hastalarin egzersiz oncesi agr1 puani ortalamalarinin 7.08+1.59’

den egzersiz sonrasi 1.88+0.85” e diistiigiinii bulmustur.

Cmar (2016) total diz protezi uygulanan hastalarda solunum ve gevseme yonteminin
agr1 ve anksiyete lizerine etkisini incelemek i¢in gergeklestirdigi ¢alismasinda, deney
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 62.27+7.98 oldugunu ve hastalarin egzersiz
oncesi agr1 puani ortalamalarmin 6.57+1.35” ten egzersiz sonrasi 2.50+1.15° e

diistiiglinii saptamistir.

Ozlii ve arkadaslar1 (2016) laparoskopik kolesistektomi girisimi gegirmis 60 hastaya
miizikterapi ile gevseme uygulatarak agr1 diizeyine etkisini inceledikleri

calismasinda, deney grubunun % 40’min 51 yas ve iizeri oldugunu, uygulama
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sonrasi, Kontrol grubunun agri puan ortalamasini 4.53+1.6, deney grubunun agri

puan ortalamasini ise 2.9+1.2 oranla, kontrol grubuna gore daha diisiik saptamustir.

Bu calismada deney grubunda, yas ile VAS agr1 puanlarindaki degisim arasinda
negatif yonlii 0,332 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (Tablo
4.6). Yas arttikca VAS agr1 puanlarindaki diisiis miktart artmaktadir. Calismadan
elde edilen bulgulara gore; yasin artmasiyla birlikte hastalarin deneyim kazanmasina,
tolerasyonun artigina, agri ile ilgili duyu azalmasina baglh agr diizeyinde azalma

goriildiigl distiniilmektedir.

5.3. Anksiyeteye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Anksiyete, bireyde fizyolojik ve psikolojik etkiler meydana getirmekle beraber
kisinin beyninde tehlike olarak algiladigi sinyaller nedeniyle, otonom  sinir
sisteminin uyarilmasi sonucunda viicutta birtakim degisiklikler olusturmaktadir.
Viicutta olusan bu degisiklikler bireyde anksiyeteye neden olmaktadir (Karayagiz
vd., 2011). Cerrahi girisimler bagli bagina anksiyete sebebi olmakla birlikte, ameliyat
sonrast donemde ortaya ¢ikan anksiyetenin nedeni ameliyat dncesi donemde goriilen
anksiyete olabilmektedir. Literatiirde, ameliyat oncesi donemde yasanan
anksiyetelerin, ameliyat sonrasi donemde bireyde tehlikeli komplikasyonlara yol
actig1 bildirilmektedir (Y1lmaz vd., 2014).

Anksiyeteyi gidermek i¢in sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemler arasinda,
gevsemeyi saglayan derin Solunum egzersizleri yer almaktadir. Dogru ve derin nefes
almak, viicudumuza daha fazla oksijen girmesini saglayarak, beynin daha saglikli
calismasina katkida bulunmaktadir. Yeterli diizeyde oksijen alinamamasi durumunda
bireyde anksiyete, depresyon, zihin karmasikligi gibi belirtiler goriilebilmektedir.
Derin nefes alma teknigini kullanmak lenf ve dolasim sisteminin daha etkin

caligmasini ve anksiyetenin giderilmesini saglamaktadir (Alan, 2015).
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Ibrahimoglu ve Kanan (2017) bir iiniversite hastanesinde acik kalp ameliyati
gecirmis 60 hasta ile gergeklestirdigi ¢alismasinda, solunum ve gevseme
egzersizlerinin yasam bulgularmma ve kaygi diizeyine etkisini degerlendirdigi
calismasinda, deney grubunun kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore daha diisiik

oldugunu saptamistir.

Biiyiiky1lmaz (2009), total kalca veya diz protezi ameliyati gecirmis 60 hastaya
solunum ile gevseme ve sirt masaji uygulatarak agri ve anksiyete diizeyini
degerlendirmis ve deney grubunun anksiyete diizeyinin kontrol grubuna goére anlamli

derecede diisiik oldugunu saptamaistir.

Yilmaz (2014) mastektomi ameliyati geciren 60 kadin hasta ile gerceklestirdigi
calismasinda, solunum ve progresif gevseme egzersizleri uygulatarak agri ve
anksiyete diizeyine etkisini incelemis ve deney grubunun egzersiz sonrasi anksiyete
puan ortalamasini 36,20+8,21, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasini ise

43,434£7,96 olarak saptamistir.

Bu c¢alismada, egzersiz/ziyaret Oncesi durumluk anksiyete puan ortalamasi
42,16+6,67 iken egzersiz/ziyaret sonrasi Ol¢iimde ortalama 35,80+6,21 olarak
bulunmustur. Egzersiz/ziyaret 6ncesi siirekli anksiyete puan ortalamasi 34,77+9,32
iken egzersiz/ziyaret sonrast 33,85+9,09 olarak saptanmistir (Tablo 4.9).
Calismamizin sonucu diger g¢alismalarin sonuglart ile benzerlik gdstermektedir.
Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda; solunum egzersizinin anksiyete

diizeyini azaltmada etkili oldugu diisiintilebilir.

Orta ve biiyilik cerrahi girisim gegirmek, hastada anksiyeteye neden olabilmektedir.
Belirgin belirtiler gosteren anksiyete durumu i¢in, STAI-I puanlama smirt 39-40
araliginda olmaktadir. STAI-I durumluk anksiyete 6lg¢egi, kisinin o andaki durum
icinde nasil tepkiler verdigini O6lgmek i¢in kullanilan bir testtir. (Arh, 2017).
Durumluk kaygi diizeyini tehdit eden bir tehlike ile kars1 karsiya kalindigi zaman,

anksiyete diizeyi ylikselmekte ve tehlike durumu azalmaya basladigi zaman
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anksiyete durumuda azalma egilimi gostermektedir. Solunum egzersizleri ile
gevsemenin, anksiyete diizeyini terapdtik bir tedavi olarak azalttigi bildirilmektedir

(Ibrahimoglu, 2015).

Ibrahimoglu (2015) agik kalp ameliyatt olan 60 hasta ile yaptig1 calismasinda,
endotrakeal ekstiibasyon sonrasi uygulanan solunum ile progresif kas gevseme
egzersizlerinin yasam bulgular1 ve kaygi diizeyine etkisini incelemis ve deney
grubundaki hastalarin egzersiz sonrast durumluk kaygi diizeyi puan ortalamasinin,
kontrol grubundaki hastalarin durumluk kaygi diizeyi puan ortalamasina gore anlamli

diizeyde diisiik oldugunu bulmustur.

Dehdari (2009) ve arkadaslari, 110 koroner arter bypass greft cerrahisi gegirmis hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada, deney grubuna uygulattiklari solunum ve progresif gevseme
egzersizi sonrasi degerlendirdikleri durumluk ve siireklilik kaygi diizeyinin kontrol

grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu saptamislardir.

Giirkan (2010), laparoskopik cerrahi girisim gegirmis hastalarda otojenik gevseme ile
yavag ve ritmik solunumun etkisini inceledigi ¢aligmasinda, deney grubunun otojenik
gevseme ve ritmik solunum oOncesi Olciilen durumluk anksiyete puan ortalamasini
46.96+8.70 olarak bulmus, uygulama sonrasi Olgiilen durumluk anksiyete puan

ortalamasinin 34.56+7.64’ e diistligiinii saptamustir.

Cheung (2003) ve arkadaslar1 kolorektal kanser hastalarinda stoma cerrahisi sonrasi
solunum ile progresif gevseme egitiminin anksiyete ve yasam kalitesi tizerine etkisini
inceledikleri ¢alismasinda, uygulama sonrasi deney grubunun durumluk anksiyete

puanini kontrol grubunun puanindan diisiik bulmustur.

Bu caligmada, egzersiz/ziyaret Oncesi durumluk anksiyete puanlarina gore
egzersiz/ziyaret sonrast durumluk anksiyete puanlarindaki degisimler bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.10)
(p=0,001; p<0,01). Deney grubundaki degisim kontrol grubundan yiiksektir.
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Calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarla benzerlik gostermekte olup, solunum ile
gevseme egzersizini uygulatmanin, viicuda yeterli oksijen girmesiyle birlikte lenf ve
dolagim sisteminin aktif g¢alismasini saglayarak, durumluk anksiyete diizeyini

azaltmada etkili oldugu diistiniildii.

Anksiyete varlig1 yasami tehdit edici bir unsur olarak goriilmektedir. Siirekli kaygi
6l¢egi (STAI II) bireyin i¢inde bulundugu durumdan bagimsiz olarak genelde nasil
hissetigini 6grenmeyi amaglamaktadir (Biiyiikyillmaz, 2009). Ameliyat olma durumu
bireyin, anksiyete ile basa c¢ikmak i¢in gelistirdigi teknikleri zorlayarak orta
diizeyden panik diizeye kadar anksiyetesini yiikseltmekte ve bireyin ameliyat
durumuna yo6nelik 6liim korkusu, uzuv veya organ kaybi, beden imajinda bozulma
gibi disiinceler var olan anksiyetesinin siddetini attirmaktadir (Arslan vd., 2017).
Solunum egzersizleri, kendini stres altinda hisseden bireyin yasadigi anksiyeteyi

gidermeye yardimci olmaktadir (ibrahimoglu, 2015).

Demir (2014) ve arkadasi koroner anjiyografi ve perkiitan transluminal koroner
anjiyoplasti islemi Oncesi uygulanan miizik esliginde solunum ile gevseme
egzersizinin bireylerin anksiyete diizeyine olan etkisini inceledigi calismasinda,
uygulama sonras1 deney grubunun anksiyete puan ortalamasindaki degisimin kontrol

grubundan anlamli diizeyde diisiik oldugunu saptamigtir.

Grinberg (2019) transiiretral prostat biyopsisi olan hastalara diyafragmatik nefes
egzersizi uygulatarak islemsel kaygi diizeyine etkisini inceledigi ¢aligsmasinda,
uygulama sonrasi deney grubunun durumluk-siireklilik anksiyete puaninin kontrol

grubuna gore anlamli olarak diisiik oldugunu bulmustur.

A6z (2014) preterm eylem tanis1 almis primipar gebelerle yaptigi calismasinda
solunum ile gevseme egzersizinin stresle basa ¢ikma tarzi ve kaygi diizeyine etkisini
inceledigi calismasinda, miidahale grubunun ilk degerlendirmeye gore son
degerlendirmedeki siirekli anksiyete puanlarinin, kontrol grubundan istatistiksel

olarak anlamli sekilde diisiik oldugunu saptamistir (p<0,001).
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Bu c¢alismada egzersiz/ziyaret Oncesi slirekli anksiyete puanlarma gore
egzersiz/ziyaret sonrasi puanlarindaki degisimler bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (Tablo 4.10) (p=0,001; p<0,01). Deney
grubunun, egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi Olgiilen siirekli anksiyete puanindaki
degisim kontrol grubunun ziyaret 6ncesi ve ziyaret sonrast dlgiilen siirekli anksiyete
puanindaki degisimden yiliksek bulundu. Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; solunum egzersizinin siirekli anksiyete {izerinde etkili oldugu

distiniildi.

Cerrahi girisim doneminde bulunan hastalarda anksiyete sik karsilasilabilen bir
komplikasyon olmakla beraber, Amerikan Epidemiyolojik Saha Calismasi
bulgularina gore anksiyete bozuklugunun bir yillik prevalansi kadinlarda 9%2,4
erkeklerde ise %0,09 olarak bildirilmektedir (Cimilli, 2001; Bal, 2010). Literatiirde,
ameliyat donemindeki siirekli kaygi diizeyi kadin cinsiyetinde erkek cinsiyetine gore
daha yiiksek olarak bildirilmektedir (Arslan, 2017). Bu durumun nedeninin,
kadinlarin strese karst duygusal olarak yogun tepkiler vermesi ve anksiyete
belirtilerini erkeklere gore disariya aktarmalarimin daha kolay olabilecegi tizerinde

durulmaktadir (Bal, 2010).

Dehdari (2009) ve arkadaslari, 110 koroner arter bypass greft cerrahisi gecirmis hasta
ile yaptiklar1 c¢aligmalarinda, kadinlarda uygulama oncesi, deney ve kontrol
grubundaki erkeklerden daha yiiksek diizeyde anksiyete ile diisiik yasam kalitesi
saptamis ve uygulattiklar1 solunum ve progresif gevseme egzersizi sonrasi
degerlendirdikleri siireklilik kaygi diizeyinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde

diisiik oldugunu bulmustur.

Rejeh ve arkadaslari (2013) abdominal cerrahi girisim gegirmis yash hastalarda
solunum ve sistematik gevseme egzersizlerinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini

incelemek icin yaptiklar1 ¢alismada, deney grubundaki 62 hastanin 45’inin kadin
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oldugunu ve hastalarin egzersiz oncesi anksiyete puani ortalamalarinin 5.77+1.41°

den egzersiz sonrasi 2.45+0.61° e diistiiglinii saptamustir.

Bu c¢alismada; deney grubunda, cinsiyete gore siirekli anksiyete puanlarindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4.12) (p=0,048;
p<0,05). Kadinlarin, siirekli anksiyete puanlarindaki degisim erkeklerin siirekli
anksiyete puanlarindaki degisimden daha yiiksektir. Calismadan elde edilen bulgular
dogrultusunda; solunum egzersizinin, kadin cinsiyetinde olanlarda anksiyeteyi daha
fazla diistirdiigii ve bu durumun kadinlarin anksiyete belirtilerini disa yansitmalarinin

erkeklere oranla daha kolay olabilecegi ile iligkili oldugu diisiiniildii.

Cerrahi girisim, bireylerde anksiyeteye neden olabilmekle birlikte (Cimilli, 2001;
Cesur, 2015) BMI diizeyi diisiik kisilerde, negatif enerji algisi sebebiyle sik
hastalanma gibi fizyolojik belirtilerin yanisira, toplum tarafindan zayiflik agisindan
baskiya maruz kalma gibi nedenlerden dolay1 anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
belirtiler de goriilebilmektedir (Bas vd., 2016). Bas ve arkadaslari (2016), beden kitle
indeksi diisiik kisilerin biyopsikososyal yonden degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar
calismasinda, normal kisilere gore zayif kisilerde anksiyete diizeyini anlamli olarak

daha yiiksek bulmustur (p=0,04; p<0,05).

Giirkan (2010), laparoskopik cerrahi girisim ge¢irmis hastalarda otojenik gevseme ile
yavag ve ritmik solunumun etkisini inceledigi ¢alismasinda, deney grubunun
%68.8’inin BMI diizeyinin yiiksek oldugunu ve otojenik gevseme ve ritmik solunum
oncesi Olgiilen durumluk anksiyete puan ortalamasinin 46.96+8.70° ten, uygulama

sonrast 34.56+7.64° e diistiigiinii saptamistir.

Bu calismada; BMI o6l¢gtimleri ile durumluk anksiyete puanlarindaki degisim arasinda
pozitif yonlii 0,346 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptand1 (Tablo 4.13)
(r:0,346; p=0,036; p<0,05). BMI arttik¢a, durumluk anksiyete puanlarindaki diisiis

miktar1 azalmaktadir. Calismadan elde edilen bulgulara gore; solunum egzersiziyle
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gevsemenin, beden Kitle indeksi yiiksek olan bireylerde anksiyeteyi azaltmada etkili

oldugu diistiniildi.

5.4. Agr1 ve Anksiyeteye iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Cerrahi donemde agr1 ve anksiyete ameliyat sonrast goriilen komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir. Literatiirde, anksiyete diizeyi yiliksek olan hastalarin
ameliyat sonrasi donemde daha fazla agri yasadiklari ve analjezige olan
ihtiyaglarinin arttig1 bildirilmektedir (Ip vd., 2009; Yilmaz vd., 2014). Bu durumun
sebebi olarak, bireyin anksiyete yasamasiyla birlikte, hipokampal bolgede bulunan
entorinal kortekse daha fazla uyaran gitmesi sonucunda agr esigini diistirerek agri
siddetinin normalden daha fazla algilanmasina neden olmaktadir (Ploghaus vd.,

2001; Yilmaz vd., 2014).

Sidar ve arkadaslar1 (2013), agik kalp cerrahisi Oncesi ve sonrasi agri ve kaygi
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismada, ameliyat
sonrast donemde Olgililen durumluk anksiyete puanmi ile agri puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmustur (r=0,40 p<0,05) .

Celebi (2018), kan alinan erigkin bireylere derin nefes egzersizi uygulatarak agri ve
anksiyete lizerine etkisini degerlendirdigi ¢aligmasinda, kontrol grubunda durumluk
anksiyete puani ve agr1 puanlar arasinda bir korelasyon olmadigini saptamistir (p>

0,05).

Bahgeli (2014), lomber disk hernisi ameliyat1 olan hastalara solunum ile progresif
gevseme egzersizi uygulatarak agr1 ve anksiyete diizeyini degerlendirdigi
caligmasinda, ameliyat sonrasi Olciilen VAS agri puani ile durumluk kaygi dlgegi

puani arasinda istatistiksel olarak dogru yonde anlamli bir iliski bulmustur (p<0,05).

Bu calismada; ziyaret sonrast durumluk anksiyete puanlar1 ile VAS agr1 puanlarn
arasinda pozitif yonlii 0,385 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir

(Tablo 4.17) (r: 0,385; p=0,019; p<0,05). Calismamizin sonuglart diger ¢aligmalarla
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benzerlik gostermekte olup, bu c¢alisma ile benzerlik gostermeyen Celebi’nin
calismasinda agr1 ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulamamasinin,
derin nefes egzersizini cerrahi girisim gecirmeyen hasta grubuna uygulamasindan

kaynakli olabilecegi diisiiniildii.

Durumluk-siireklilik teorisinin kabul ettigi kurallar dogrultusunda, dis etkenlere bagl
olarak etkilenen yalnizca durumluk anksiyetesi olsa bile, siireklilik anksiyete Seviyesi
yiiksek olan bireylerin psikolojik olarak dis uyaranlardan daha fazla etkilendigi
literatlirde bildirilmektedir (Y1lmaz vd., 2014).

Cmar (2016) total diz protezi uygulanan hastalarda solunum ile progresif gevseme
egzersizinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini degerlendirdigi ¢calismasinda, kontrol
grubunun ameliyat Oncesi Olgiilen siirekli kaygi olgegi puan ortalamasi ile VAS
birinci giin ve ikinci giin puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde orta derecede iliski

saptamistir (0,336; 0,034: 0,390; 0, 013).

Sidar ve arkadaslari (2013), agik kalp cerrahisi Oncesi ve sonrasi agri ve kaygi
diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yaptiklari ¢aligmada, ameliyat
oncesi ve sonrasi donemde oOlciilen siirekli anksiyete puani ile agr1 puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulmustur (p<0,01) .

Bu calismada, ziyaret Oncesi siirekli anksiyete puanlar1 ile VAS agri puanlan
arasinda pozitif yonlii 0,461 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(Tablo 4.17) (r: 0,461; p=0,004; p<0,01). Calismamizin sonuglar1 diger ¢aligmalarin
sonuglart ile benzerlik gostermekte olup, siirekli anksiyete diizeyi yiiksek olan

bireylerin agr1 diizeyininde orantili olarak artis gosterecegi diisiiniildii.

Bu calismada, ziyaret sonrasi siirekli anksiyete puanlari ile VAS agr1 puanlar
arasinda pozitif yonlii 0,362 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmigtir
(Tablo 4.17) (r:0,362; p=0,028; p<0,05). Calismamizin sonuglar1 diger ¢alismalarin

sonuglari ile benzerlik gostermekte olup, solunum egzersizi uygulatmadan yalnizca
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ziyaret etmenin kontrol grubundaki hastalarin, agr1 ve siirekli anksiyete puanlarini

dogru orantili olarak arttirdig1 diisiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; cerrahi girisim geg¢irmis hastalara
uygulatilan farmakolojik olmayan yontemlerden biri olan solunum egzersizinin agri
ve anksiyete iizerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir. Ameliyat sonrasi
donemde gevseme egzersizlerinin ilk basamagi olan solunum egzersizini hastalara
uygulatmanin, durumluk-siireklilik anksiyete ve agri puanlarinin  azalmasini
saglayarak olumlu sonuclar elde edildigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar

dogrultusunda;

e Ameliyat sonrasi donemde agri ve anksiyete i¢in uygulanan farmakolojik
tedavilere ek olarak farmakolojik olmayan bir tedavi yontemi olan solunum

egzersizinin rutin olarak uygulatilmasi,

e Hemsirelerin, cerrahi girisim geg¢irmis hastalara, bagimsiz fonksiyonlari
arasinda yer alan bakim verici roliinii kullanirken solunum egzersizine

ayirmasi gereken siireyi daha fazla arttirmasi,

e Solunum egzersizi hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmayan
hemsirelere, gerekli egitimlerin yapilmasi veya gerekli egitimlerin verildigi

kurum ve kuruluglara yonlendirilmesi,

e Hastanede, yonetim kademesinde yer alan kisilerin, meslek tiyelerini ameliyat

sonrast donemde solunum egzersizinden yararlanmaya tesvik etmesi,

e Arastirmacilarin farkli cerrahi girisim gecirmis hastalar iizerinde, daha genis
bir Orneklemle, solunum egzersizinin agr1 ve anksiyete lizerine etkisini

inceleyen arastirmalar yapmasi onerildi.
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EKLER

LERI ENSTITUSU ETIK KURULU KARAR FORMU
(2018-SBEK-09)

ARASTIRMANIN |} APAROSKOPIK ~ KOLESISTEKTOMI ~ GIRISIMI  SONRASI UYGULATILAN SOLUNUM
ACIK ADI >
EGZERSIZININ AGRI VE ANKSIYETE UZERINE ETKISI
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU PO115R00
z Belge Adi Tarihi Yersiyoa Dili
= Numaras
= g ARASTIRMA PROTOKOLU 1 Tirkge Q) ingilizce (] Diger (]
g = BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR 1
= | § FORMU Tirkge B Ingilizee [J Diger (]
5 2 | OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce ] Diger (]
- 3
a ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizee [J Diger []
Belge Ady Acikl.
2 SIGORTA
-5 ARASTIRMA BUTCESI
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER (m)
z FORMU
= ILAN
= YILLIK BILDIRIM
g & SONUG RAPORU
:l = GUVENLILIK BILDIRIMLERI
= fa Akademik Kurul/Kurum Karan Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
@ ] DIGER: = Protokola Kullanilacak Arag Geregler Literatar Omekleri
== . T Helsinki Bildi i Taahh i, lyi Klinik
am b  tek ; ;
Uygulamalar Kilavuzu Taahhtnamesi, Izin Belgeleri, Ozgegmisler CD
A Karar No:08 Tarih: 14.12.2018 Karar: Uygun Gorilldii
= 5 Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = incel ve uygun oluj 1} bagvuru d da belirti kezlerd Klegtiri inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik da yer alan igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin almmasi kmektedi
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yonergesi.
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Dog. Dr. Serpil AKOZCAN

*:Toplantida Bulunma

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"":::z' Re Katihim * im:
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN S Kirklareli Universitesi .
Baskan Nukleer Fizik Saglik Y EQ |[K® |0 |[H® |ER® [HO
Prof. Dr. A)l'se Yasemin s Kadin
KARAGEYIM KARSIDA Kirklareli Universitesi " L
Hastaliklari ve Sagiik Yoksekokulu EOQ [K® |0 [H® |E® (0O
Dogum Uzmani
Dr. Ogr. Uyesi Aylin AYDIN | Cerrahi J
SAYILAN Hastaliklar Kirklareli Universitesi - &
Hemsireligi Saglik Yiksekokulu EQ (K@ |EDQ (HR |ER |HO | xamwsvao
Dr. Ogr. Uyesi llknur Hemgirelik Kirklareli Universitesi g
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Ek-2 Kurum izni

i < "’) KIRKLARELI iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA BASVURULARI

| INCELEME VE DEGERLENDIRME KOMiISYONU

SAGLIK |
MUDURLUGU L

_ ARASTIRMA SAHIBIN

Adi Soyadi | Ozge KARAGOZ.
I E o - "I Kurklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anabilim |
urumu | Dal

; ! | Karklareli ) 7 - 7‘4_> ) |
Arastirma Yapilacak Saghik Tesisleri | ::;t\::l:gll ve Liileburgaz Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
- - “lhpuruskupik Kulcéiéiékmfni”(';iri$imi Sonrast
Uygulaulan Solunum Egzersizinin Agn ve Anksiyete
Uiz kisi™

|
i i t

Arastirmanin Konusu
R o | rine Eikisi
Arasurmanin Statiisii | Yiihsck Lisans Tezi . ..
| Arastirma Bagvuru Formu (x) Var/ ( ) Yok
| Arastirma Saghk lesisi izin Formu  (x) Var/ () Yok
Arastirma Izinleri Isbirligi Protokolii - (x) Var/ ( ) Yok

| Bagvuru Belgeleri Arastirma lzin Taahhiithamesi (x) Var/ () Yok
l Kurum-Kisi Talebi (x) Var/ ( ) Yok
[ { IEtik Kurul Karar (x) Var/()Yok

Lo S _ | Bilgilendirilmis Goniilli Onay Formu (x) Var /() Yok
L Veri Toplama Araglan Anket S

Aragirmanin Yumlgcugl"l'z}‘rih Araligi \ 30.01.2019-30.01.2020
~ KOMISYON KARARI

b
| Aragtirma Bagvurusu, Komisyon tarafindan oybirligi ile uygun goriilmiistir.
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| KARAR TARIHI . 1€ 0ol 2215
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Komisyon Bagkani Uye

Dr. Senay 'OMAKILI

ANDACI Uzm. Dr. Nilgiin Sema
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Ek-3 Veri Toplama Formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

Bu veri toplama formu, ‘‘Laparaskopik Kolesistektomi Girigimi Sonras1 Uygulatilan Solunum
Egzersizinin Agr1 ve Anksiyete Uzerine Etkisi> konulu tez ¢ahigmasinda kullanilmak iizere
hazirlanmistir. Verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir. Goniillii olarak katildiginiz arastirmadan
istediginiz zaman ¢ikma hakkina sahipsiniz. Katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Ozge KARAGOZ
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

5. Medeni Haliniz: ( ) Bekar () Evli

0. VESTCK S vinnssispssmammnsspesnsmmssmssosssnssssessnssenapnsns

7. Egitim Diizeyi: Okur- yazar degil ( ) Okur- yazar ( ) ilkokul mezunu ( )

Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite mezunu ( ) Yiiksek Lisans ( )
Doktora ( )

8. Gelir durumu:

Gelir giderden az () Gelir gidere esit ()  Gelir giderden ¢ok ()

9. Kronik Hastalik Durumu: Yok ( ) Diyabet ( ) Hipertansiyon ( ) KOAH ()

Kalp YetmezIli@l () DIZEI ( )eutnineinteniitiiteit et e e e e e e eaeane

10. Onceden Gegirdigi Ameliyat Oykiisii: Var (......................cooeeeeiin. ) Yok ()



11. Hasta ile post-operatif kacinci saatte goriusiildi ?

12. Hastanin solunum egzersizi/ziyaret 6ncesi agri puam kagtir ?

1()O0-1 2()2-3 3()4-5 4 () 6-7 5()8-9

13. Hastanin solunum egzersizi/ziyaret sonrasi agr:i puam kactir ?

1()0-1 2()2-3 3()4-5 4 () 6-7 5()8-9

6()10

6()10
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS)

Deney Grubu

1. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonrasi solunum egzersizi uygulatilmadan
hemen 6nceki agrinizi diistinerek size uygun olan 0 ile 10 dahil olmak tizere herhangi bir yeri
isaretleyiniz.

agn yok dayamlmaz agn

2. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonrasi solunum egzersizi uygulatildiktan
hemen sonraki agrinizi diistinerek size uygun olan 0 ile 10 dahil olmak tizere herhangi bir yeri
isaretleyiniz.

agn yok dayamilmaz agn

T L,
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI (VAS)
Kontrol Grubu

1. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonrasi ziyaretten hemen dnceki agrinizi
distinerek size uygun olan 0 ile 10 dahil olmak tizere aradaki herhangi bir yeri isaretleyiniz.

agn yok dayanilmaz agn

t k)

2. Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan 1-6 saat sonrasi ilk agri degerlendirmesinden 10 dk

sonraki agrinizi dustinerek size uygun olan 0 ile 10 dahil olmak tizere aradaki herhangi bir yeri
isaretleyiniz.

agn yok dayanilmaz agrn

1 ?




DURUMLULUK-SUREKLILIK ANKSIiYETE OLCEGI

STAI FORM TX -1

T NT ¥ S
§ _ L . =S| <| o] 2
Asagida kigilerin  kendilerine ait  duygularini 2| O &
anlatmada kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. M 5
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil =
1. |Su anda sakinim IO IOING)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum OIEOIOINO)
3 | Su anda sinirlerim gergin OIESIEOIND)
4 |Pismanlik duygusu icindeyim OIOIOINO)
5. |Su anda huzur igindeyim M2 3] @
6 |Su anda hig keyfim yok OIIOIOINO)
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum OIOIOING)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum M3 @
9 |Su anda kaygiliyim OIOIOINO)
10.| Kendimi rahat hissediyorum OIOIOINO)
11.|Kendime guivenim var ISR
12 | Su anda asabim bozuk OIEAIOING)
13 | Cok sinirliyim IO
14 | Sinirlerimin gok gergin oldugunu M3 @
hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamis hissediyorum OIEOIOINO)
16.| Su anda halimden memnunum M 23] @
17 |Su anda endiseliyim IO G)
18 | Heyecandan kendimi saskina donmus M3 @
hissediyorum
19.| Su anda sevingliyim OIOIOINO)
20.|Su anda keyfim yerinde. OIEIIOING)
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STAI FORM TX -2

c Sl x| ¢
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada GE’ ﬁ & E
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi £ @ s £
okuyun, sonra da o anda nasi| hissettiginizi ifadelerinsag | < E =
21.| Genellikle keyfim yerindedir [ORIIEOING)
22 | Genellikle cabuk yorulurum ORI IOING)
23 | Genellikle kolay aglarim ORI IOING)
24 |Baskalar kadar mutlu olmak isterim O 1OG] @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kacirirm | (1) | 2)[ 3)| (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum ORISR
27.| Genellikle sakin, kendine hakim ve M @3 @
sogukkanliyim
28 | Gugluklerin yenemeyecegdim kadar biriktigini 1 | @] 3] @
hissederim
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1) 1 @3] @
30. | Genellikle mutluyum ORISR
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim OEIIEOING)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1 @] 3] 4
33.| Genellikle kendimi emniyette hissederim ORI IOING)
34 | Sikintili ve gui¢ durumlarla kargilagsmaktan OREIEOING)
kaginirim
35 | Genellikle kendimi hiizinlG hissederim O 1OIG] @
36.| Genellikle hayatimdan memnunum ORI IOING)
37 | Olur olmaz disinceler beni rahatsiz eder ORI IOING)
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirm ki hig M @3 @
unutamam
39.| Akli basinda ve kararli bir insanim (OREIIEOING)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni ORISR

tedirgin ediyor
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Ek-4 Durumluk Siirekli Kaygi Ol¢egi izni

09.12.2019

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dalinda tez
calismasi yapan Ozge Ergen’in, LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMi GIiRiSiMi
SONRAS| UYGULATILAN SOLUNUM EGZERSIZININ AGRI VE ANKSIYETE UZERINE
ETKIiSI konulu yiiksek lisans tezinde ‘'Siireksiz Durumluk / Sirekli Kayagi
Envanteri’’'ni kullanmasina izin veriyorum.

Prof. Dr. Necla Oner

7 sisad
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Ek-5 VAS izni

2 ileti
< Gelen VAS ICIN IZIN TALEBI
Gonderilen Posta Kutusunda Bulunanlar <7
ozge karagoz DuUnN W
Kime: fatmaetiaslan@gmail.com Ayrintilar

Sayin Fatma Hocam,

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitistu'nde yuksek lisans 6grencisiyim.
'Laparoskopik Kolesistektomi Girisimi Sonrasi
Uygulatilan Solunum Egzersizinin Agri ve
Anksiyete Uzerine Etkisi' bashkli calismamda
literatire kazandirmis oldugunuz VAS &lcegi'ni
izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Daha Fazlasini Gor <
Kimden: Fatma Eti Aslan w
Re: VAS ICIN iZIN TALEBI Gizle

Kime: 6zge karagoz

Bugun 12:34

Ozgecigdim kullanabilirsin basarilar dilerim
iPhone’'umdan gonderildi

Ozge karago6z <ozgee.krgz@hotmail.com=> sunlari
yazdi (6 Ara 2019 17:07):

— = < o Z
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Ek-6 Bilgilendirilmis Onam Formu

GONULLULERIN BiLGILENDIRILMESi VE ONAY FORMU (DENEY GRUBU)

Degerli Katilimcilar,

Arastirmanin, laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi hastalara uygulatilan
solunum egzersizinin agr1 ve anksiyete (kaygi) iizerine etkisini belirlemek amaciyla yari
deneysel tiirde gergeklestirilmesi planlandi.

Caligmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde size ameliyat sonras1 donemde bireysel
ozelliklerinizi igeren bir tanitici anket formu uygulanacak, Durumluluk Ve Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI/I-I) ile kayg: diizeyiniz, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile agn diizeyiniz
degerlendirilecektir. Degerlendirme sonrasi derin solunum egzersizleri ogretilerek 10 defa
uygulatilacak, 10. egzersizden hemen sonra tekrar Gorsel Kiyaslama Olgegi ile agr
diizeyinizi ve Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi (STAVI-II) ile kaygi diizeyinizi
degerlendirmeniz istenecektir.

Bu galismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin komplikasyon, erken taburculuk, baska bir kuruma sevk olma vb.
gibi nedenlerden dolay: arastirmaci tarafindan da arastirma dig1 birakilabilirsiniz. Aragtirmay1
kabul etmemeniz durumunda ya da aragtirmadan herhangi bir nedenle ayrilmaniz durumunda
tedavinizde higbir sekilde aksama olmayacaktir. Arastirmada isminiz sakh tutulacaktir. Ancak
etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait
bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Caliyma da yer
aldigimz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecektir ve sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir.



Saymn Yiiksek lisans ogrencisi Ozge KARAGOZ tarafindan Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilimdalin’da tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi1 da tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayh olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimda; herhangi bir saatte, Ozge
KARAGOZ’ i, 8 Kasim mahallesi, tekcan caddesi, giizelevler sitesi A/8 blok, Kat:2 No:7
Liileburgaz/KIRKLARELI, 05459634559’ ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrmtilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adr gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayir kabul

ediyorum.
Tarih.......... Lo v e L v swwss
Hasta Adi Soyadt: Adres: mza:

Aragtirmacinin Ad1 Soyadt: imza:
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GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE ONAY FORMU (KONTROL GRUBU)

Degerli Katilimeilar,

Aragtirmanin, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri ve anksiyete
(kaygt) durumunu belirlemek amaciyla yart deneysel tiirde gerceklestirilmesi planlandi.

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size ameliyat sonras1 donemde bireysel
ozelliklerinizi igeren bir tamitici anket formu uygulanacak, Durumluluk Ve Siirekli Kaygi
Olgegi (STAI/I-II) ile kaygi diizeyiniz, Gérsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile agr1 diizeyiniz
degerlendirilecektir. Degerlendirme sonras1 10 dakika beklenecek, 10. dakikadan hemen sonra
tekrar Gorsel Kiyaslama Olgegi ile agr diizeyinizi ve Durumluluk Ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI/I-1I) ile kayg diizeyinizi degerlendirmeniz istenecektir.

Bu ¢alismaya katilmama hakkina ve katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza
ragmen ¢alismanmn herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin
isteginize bakilmaksizin komplikasyon, erken taburculuk, baska bir kuruma sevk olma vb.
gibi nedenlerden dolay1 arastirmaci tarafindan da aragtirma dist birakilabilirsiniz. Arastirmayi
kabul etmemeniz durumunda ya da aragtirmadan herhangi bir nedenle ayrilmaniz durumunda
tedavinizde higbir sekilde aksama olmayacaktir. Arastirmada isminiz sakl tutulacaktir. Ancak
etik kurullar ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda size ait
bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Caligma da yer
aldiginiz i¢in size herhangi bir {icret ddenmeyecektir ve sizden herhangi bir ticret talep
edilmeyecektir.
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Saym Yiiksek lisans &grencisi Ozge KARAGOZ tarafindan Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisic Hemsirelik Anabilimdalin’da tibbi bir aragtirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da
biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ozge
KARAGOZ’ ii, 8 Kasim mahallesi, tekcan caddesi, giizelevler sitesi A/8 blok, Kat:2 No:7
Liileburgaz/KIRKLARELI, 05459634559’ ten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci”
(denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul
ediyorum.

Hasta Ad1 Soyadu: Adres: imza:

Aragtirmacinin Adi Soyadi: Imza:
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Ozge Soyadi ERGEN
Dog.Yeri |Liileburgaz Dog.Tar. 02.08.1994
Uyrugu T.C. Email ozgee.krgz@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
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Lisans Kirklareli Universitesi Saghk Yiiksek Okulu 2017

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gérevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire |Ozel Is yeri 4 AY
2. Hemsire |Ozel Okul 1YIL
3. Hemsire |Ozel Hastane 1YIL
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UDS/YDS/YOK (Diger)
ngal_m Okudugrnu Konusma* |Yazma* DIL
Dilleri Anlama P
uani
Puam
INGILIZCE |ORTA ORTA ORTA - -
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel

ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
EXCEL Iyi
WORD Iyi
POWERPOINT Iyi
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