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OZET

Abdullayev A. (2019). Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Hastalara Yapilan
Ayak Masajinin Agr1 Ve Anksiyete Diizeyine Etkisi. Istanbul Cerrahpasa
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Cerrahi Hastaliklarn Hemsireligi AD.
Doktora Tezi — istanbul.

Calisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi hastalara uygulanan ayak
refleksoloji masajinin hastalarin agr1 diizeyleri, yasamsal bulgulari, analjezik kullanimlar1
ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif, tek merkezli,
deneysel ve randomize kontrollii olarak planlandi ve gergeklestirildi.

Arastirma, bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi klinigine laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 uygulanmak iizere kabul edilen ve arastirma kriterlerine uyan
90 hasta ile gerceklestirildi. Hastalar, deney (n=30), kontrol (n=43) ve plasebo (n=30)
gruplarina ayrildi. Deney grubundaki hastalara, ameliyat sonras1 ilk 1. ve 3. Saatte 30
dakika boyunca ayak refleksoloji masaji uygulandi. Plasebo grubundaki hastalarin
ayaklarma, deney grubu hastalarina uygulanan masaj noktalarindan farkli bolgelere ve
yiizeyel bir bigimde 10 — 15 dakika siiren masaj uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara
ise rutin tedavi ve bakim uygulandi. Hastalarin belirli zaman araliklarindaki fizyolojik
degiskenleri, agr1 ve anksiyete diizeyleri ve ilk 24 saatteki analjezik kullanim miktarlar1
izlendi. Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 2018 programu kullanilarak analiz edildi. Hastalarin fizyolojik degerlerinin
ayak masaji Oncesi ve sonrasi degisimi incelendiginde; deney ve plasebo grubu
hastalarinin 1. ve 2. masaj dncesi nabiz, sistolik kan basinci, solunum sayis1 ve oksijen
satiirasyonu degerlerinin masaj sonrasina gore farklilik gostermedigi, kontrol grubu
hastalarinin 1. masaj sonrasi nabiz sayisi, sistolik ve diyastolik kan basmcinin dncesine
gore, 2. masaj sonrasi diyastolik kan basinci, oksijen satiirasyonu ve solunum sayisi
degerlerinin 6ncesine gore diisiik oldugu (p<0,05), hastalarin ameliyat 6ncesi durumluluk
kayg1 puan ortalamalarinin, sonrasina gore anlamli diizeyde diistiigli, diisiis miktarmin
gruplara gore farkhilik gostermedigi ( p>0,05), hastalarin 1. ve 2. masaj sonrasi agri
puanlarinin, tiim gruplarda masaj oncesine gore diistiigli, deney grubunda yer alan
hastalarmm 2. masaj sonrasi hissettikleri agrinm, plasebo grubundaki hastalarin agri
puanlarina gore daha diisiik oldugu bulundu (p<0,01). Hastalara ameliyattan sonraki ilk
24 saatte uygulanan analjeziklerin miktar ve uygulanis zamani bakimindan farklilik
gostermedigi bulundu (p>0,05).

Anahtar Kelimeler: Agri, anksiyete, refleksoloji, ayak masaji, kolesistektomi,
ameliyat sonrasi, yasamsal bulgular
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ABSTRACT

Abdullayev A. (2019). The Effect of Foot Massage on Pain and Anxiety Level after
Laparoscopic Cholecystectomy. Istanbul Cerrahpasa University. Graduate School
of Education. Department of Surgical Nursing. Doctoral Thesis - Istanbul.

The study was planned and conducted as prospective, single-centered,
experimental and randomized control in order to determine the effect of foot reflexology
massage administered to patients of laparoscopic cholecystectomy operation on pain
levels, vital signs, use of analgesic and anxiety levels of patients

The study was conducted by including 90 patients in the study, who admitted in
the general surgery inpatient clinic of a university hospital for laparoscopic
cholecystectomy operation and meet the study criteria. The patients were divided into the
test (n=30), control (n=43) and placebo (n=30). Foot reflexology massage was
administered to the patients in the test group throughout 30 minutes at postoperative first
hours 1 and 3. Massage lasting 10 to 15 minutes was administered to the patients in the
placebo group superficially to the sites different from the massage points administered to
the patients in the test group. Only routine treatment and care were administered to the
patients included in the control group. Of the patients, physiological variables at certain
time intervals, pain and anxiety levels and the use of analgesic within the first 24 hours
were monitored. The data obtained from the study were analyzed using the SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 2018 program. When the physiological
values of the patients were reviewed before and after the foot massage, it was found that
the pulse, systolic blood pressure, respiration count and oxygen saturation parameters
recorded before the 1st and 2nd massage administered to the patients in the test and
placebo groups do not differ from the parameters recorded after the massage, the pulse,
systolic and diastolic blood pressure parameters of the patients in the control group after
the 1st massage and the diastolic blood pressure, oxygen saturation and respiration count
parameters after the 2nd massage were low compared to previous parameters (p<0.05),
their preoperative average anxiety scores regressed significantly compared to the
postoperative parameters and amount of regression does not demonstrate a difference
according to the groups (p>0.05), pain scores of the patients after the 1st and 2nd
massages regressed in all groups compared to the parameters recorded before massages,
and the pain felt by the patients in the test group after the 2nd massage was lower than
the pain scores of the patients in the placebo group (p<0.01). It was found that the
analgesics administered to the patients within the postoperative first 24 hours do not differ
in terms of amount and time of administration (p>0.05).

Key Words: Pain, anxiety, reflexology, foot massage, cholecystectomy,
postoperative, vital signs



1. GIRIS VE AMAC

Saglik kavramma iligkin farkli otoriteler tarafindan degisik tanimlar yapilmakta,
yakin zamana kadar da saglik; “hastaligin ve sakathigim olmayis1” gibi bireye etki eden
ruhsal ve sosyal yonleri géz ardi eden dar bir ¢ergeve iginde tanimlanmaktaydi (Birol
2004). Saglik 1974 yilinda ise Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan “saglik sadece
hastalik ve sakatligin olmayist degil, fiziksel, sosyal ve mental yonden tam bir iyilik
halidir” bigiminde tanimlamistir (Birol 2004; Sertelli 2013). Sagligin korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla c¢alismalar yapilmis ve zamanla
gelistirilmistir. Ozellikle son yiizyilda bilim ve teknolojideki gelismelerle birlikte bu
alanda da birgok ilerleme yasanmustir (Sertelli 2013). Cerrahi teknikler yillar igerisinde
degisime ugramig ve hastaliklarin cerrahide geleneksel yaklasimlar yerine en az invaziv
olanlar tercih edilmeye baslamistir. Giinlimiizde laparoskopi genel cerrahide;
kolesistektomi, splenektomi, apendektomi, tirolojide; nefrektomi ve varikoselektomi,
jinekolojide; overian kistektomi, tiipligasyon gibi bircok alanda kullanilmaktadir (Ozkan
Salkim 2010; Calik 2007; Ercan 2006; Sertelli 2013).

Safra kesesi tas hastaligi Diinya genelinde en sik goriilen sindirim sistemi
sorunlar1 arasmnda yer almaktadir. (Lammert 2016; Oddsdottir 2010). Diinya’ da
insanlarin %10 -20’ sinde safra kesesi tas1 oldugu tahmin edilmektedir (Lammert 2016).
Avrupa’ da bu oran yaklasik %20, iilkemizde ise %6 oldugu bildirilmektedir (Uyanikoglu
ve Keskiis 2013).

Laparoskopik kolesistektomi, sonrasinda hasta memnuniyetinin yiiksek, ameliyat
sonrasi iyilesme ve hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, biiyiik inzisyona ait estetik ve
tibbi sorunlarin olmayis1 ve acik kolesistektomiye kiyasla daha az is giicli kaybina neden
olmasi sebebiyle, semptomatik safra taslarinin tedavisinde altin standart olarak
benimsenmistir (Alican 1996; Moray ve Ozeng 2005; Oddsdottir 2010). Laparoskopik
kolesistektominin agik cerrahiye gore daha az ameliyat sonrasi agr1 olugturmasina karsin
tiimilyle agrisiz bir girisim olmadig1 belirtilmektedir (Asadizaker 2011; Oddsdottir 2010).
Laparoskopik  kolesistektomi  girisimlerinden  sonra, cerrahi maniiplasyona,
intraperitoneal verilen karbondioksidin irritasyonuna, intraabdominal basing artisina,
safranin neden oldugu peritonite ve trokarlarin olusturdugu travmaya bagli olarak agri

goriilebilmektedir (Baykan 2002; Bisgaard 2006; Karaman ve ark. 2014).



Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her y1l yaklasik 73 milyon hastaya cerrahi
girisimde bulunuldugu ve bu hastalarin %75 inin ¢esitli diizeylerde agr1 deneyimledigi
belirtilmistir (D’Arcy 2007). Abdominal cerrahi hastalarinda yapilmig bir arastirma
sonucunda hastalarin %77,3” tiniin degisen diizeylerde agrismin oldugu bulunmustur
(Faydali 2010). 2015 yilinda yine abdominal cerrahi geciren hastalarda yapilan bir
calismada cerrahi girisim sonrasi agri insidansi %97,4 olarak belirtilmistir (Ayhan 2015).
Joshi ve Kehlet tarafindan 50.000° in iizerinde hasta ile yapilmis genis Olgekli bir
calismada ise hastalarin ameliyat sorasi agri siddetleri degerlendirilmis, hastalarin
apendektomi, tonsillektomi ve kolesistektomi gibi ‘mindr’ cerrahi girisim olarak
degerlendirilen girisimler sonrasi, ‘major’ girisimlere kiyasla daha siddetli agn
deneyimlediklerini ortaya konmustur (Joshi ve Kehlet 2013). Laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalarin %13’ {iniin ameliyat sonras1 ilk haftada siddetli agr1
hissettikleri, %17- 41’ inin ise agri nedeniyle hastanede kalis siirelerinin uzadigi

belirtilmektedir (Bisgaard 2006).

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda farkli diizeylerde
anksiyete yasadig1 goriilmektedir. Hastalar genellikle uygulanacak anestezinin sekli,
ameliyattan sonra uyanmada gii¢liik, sakat kalma, ameliyattan sonrasi agr1 deneyimleme,
ameliyattan sonra ¢alisma hayatinda giigliik, bedeni iizerinde kontroliinii kaybedecegi
diisiincesi Ve cinsel kayip korkusu sebebiyle anksiyete yasayabilmektedirler. Yapilan
arastirmalarda cerrahi girisim uygulanmai planlanan hastalarin %60-80’ inin ameliyat
oncesinde anksiyete deneyimledigi (Dayilar ve ark. 2017; Karadag Arli 2017; Savas
2011; Tasdemir ve ark. 2013); ameliyat sonrast donemde hastanin yiiksek diizeydeki
anksiyetesinin agr1 diizeyine etki ettigi bilinmektedir (Carr 2009; Koras 2018).

Cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi donemde agri ve anksiyetenin kontrol
altinda tutulmasi, hastanin psikolojik durumuna katki oldugu kadar, hastanin konforuna
da katki saglayarak, agrinin ve anksiyetenin sistemler iizerine olumsuz etkilerinden

hastay1 koruyan bir uygulamadir (Memedov ve ark 2008).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri ve anksiyete tedavisinde farmakolojik
yontemlerin solunum depresyonu, kasinti, bulanti, kusma, , gastrointestinal motilitenin
azalmas1 gibi komplikasyonlar1 g6z oniine alindiginda tamamlayici ve alternatif tedavi

(TAT) yontemleri 6nem kazanmaktadir (Koras ve Karabulut 2018).



Literatiirde ameliyat sonrasi donemde agri ve anksiyete gidermeye yonelik
yontemlerden birinin de refleksoloji masaji oldugu belirtilmektedir (Asadizaker ve ark.
2011; Babajani ve ark. 2014; Cankaya ve Saritas 2018; Koras ve Karabulut 2018;
Memedov ve ark. 2008; Ucuzal ve Kanan 2014; Xue ve ark. 2016; Wang ve Keck 2004).
Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii refleksolojiyi “tiim salgi bezleri, organlar ve viicut
bolimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarma elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarinin normallesmesine yardim eden bir teknik” bi¢iminde

tanimlanmistir (Stephenson ve Dalton 2003).

Refleksoloji siklikla kanser agrilari ile kemoterapinin olumsuz etkilerini
hafifletme ve yasam kalitesine katki saglama, otonom sinir sistemi fonksiyonunu
diizenleme, bagisiklik sistemini giiclendirme, stres, anksiyete, ajitasyon, gerginlik,
depresyon, yorgunluk ve uykusuzlukta, akut ve kronik agrili durumlarin tedavisinde
destekleyici olarak kullanilabilmektedir (Akin Korhan ve Uyar 2014; Aksel Wilhelm
2009; Avcr 2015; Cevik 2013; Dogan 2014; Kandemir 2018; Yildiz ve Yasa Oztiirk
2014).

Uluslararas1 Refleksoloji Konseyi (International Council of Reflexologists)
tarafindan refleksolojinin, agr1 yonetiminde etkili tamamlayici tedavilerden biri oldugu
ifade edilmektedir (Yildiz ve Yasa Oztiirk 2014). Tibia kir1g1 nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan 66 hasta ile yapilan bir ¢aligmada ayak masajimin hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (Pasyar ve ark. 2018). Sindirim
sistemi kanseri sebebiyle ameliyat olan 61 hasta tizerinde yapilan farkli bir ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (Tsay ve ark. 2008). Meme cerrahisi, kalp damar cerrabhisi,
kolorektal cerrahi, kolesistektomi, total abdominal histerektomi gibi farkli alanlarda
yapilan ¢esitli arastirma bulgulari refleksolojinin ameliyat sonrasi agri ve anksiyete
kontroliinde yararl bir yontem oldugunu gostermektedir (Asadizaker 2011; Avci 2015;
Cankaya ve Saritag 2018; Degirmen 2010; Dreyer ve ark. 2015; Hudson 2015; Koras ve
Karabulut 2018; Ucuzal ve Kanan 2014; Shehata ve ark. 2016; Shemeh ve ark. 2009).
Ancak literatiirde plasebo kontrollii ¢aligmalar ile refleksoloji masajinin etkilerini net

olarak ortaya koyan arastirmalarin eksikligi goriilmektedir.

Tiim bu bilgiler 15181inda bu ¢aligma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan

hastalarda, farmakolojik olmayan agr1 ve anksiyete giderme yontemlerinden olan ayak



refleksoloji masajinin agr1 ve anksiyete diizeyi iizerindeki etkisini belirlemek igin

planland1 ve gerceklestirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Safra Kesesi Tas Hastahgi

Safra kesesi 7- 10 cm uzunlugunda, ortalama kapasitesi 30 — 50 ml olan,
genisleyebilen bir kesedir (Oddsdottir 2010; Moray ve Ozeng 2005). Sag ve sol karaciger
loblar1 arasima yerlesmistir. Mukozasmin emici yiizeyi, katlantilar ve kolumnar mukoza
hiicreleri ile arttirilmigtir. Duvari birbiri i¢ine gegen diiz kas hiicreleri ile sarilidir (Moray
ve Ozeng 2005). Fundus, korpus, infindibulum ve boyun olmak iizere dort bdliimden
olusur. Diiz kas kitlesi en ¢cok fundusta bulunur. Korpusta diiz kas kitlesi az oldugundan,

bu boliim depolama fonksiyonu goriir (Oddsdottir 2010).

Safra kesesi karaciger tarafindan iiretilen safray1 depolamak, konsantre etmek ve
gerekli durumlarda safranin duedonuma geg¢isini saglamak ile gorevlidir (Moray ve
Ozeng 2005; Coleman 2006; Oddsdottir 2010). Safra kesesinin inflamasyonu, taslar ve
safra kanallarini tikayan karsinoma gibi safra kesesi hastaliklar1 safra sistemini etkiler ve

normal safra drenajmmn duedonuma akmasmi engeller (Moray ve Ozeng 2005).

Safra kesesi tas hastaligi Diinya genelinde en sik goriilen sindirim sistemi
sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Lammert 2016; Oddsdottir 2010). Diinya’da insanlarin
%10 -20’sinde safra kesesi tasi oldugu tahmin edilmektedir. (Lammert 2016). Avrupa’da
bu oran yaklasik %20’ dir. Ulkemizde ise safra kesesi tas1 prevelansinin %6 olarak kabul
edilmekte, ortalama 4 milyon kiside safra kesesi tasi oldugu tahmin edilmektedir
(Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Risk faktorleri arasinda; yas, kadin cinsiyet, oral kontraseptif kullanimi, gebelik,
etnik koken, aile Oykiisii, obezite, yiiksek kalorili diyet, rafine karbonhidrat iceren diyet,
hizli kilo kayby, fiziksel aktivite eksikligi, diyabetus mellitus sayilabilir (Moray ve Ozeng
2005; Coleman 2006; Oddsdottir 2010; Gurusamy ve Davidson 2014; Uyanikoglu ve
Keskiis 2013).

Yag: Tim epidemiyolojik caligmalarda safra kesesi tasi prevelansmnin ileri yas ile
iliskili oldugu ortaya konmustur. Yash bireylerde safra kesesi tag1 goriilme siklig1 geng
bireylerden 4-10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (Njeze 2018; Lammert 2016).

Cinsiyet Ve Oral Konraseptif Kullanimi: Dinyanm biitiin popiilasyonlarinda,
genel safra tas1 prevelanst ne olursa olsun, dogurganlik donemindeki kadinlarda

kolelithiazis goriilme siklig1 neredeyse iki kat daha fazla oldugu ve bu farkin menapoz



sonrast ve yas arttikca da azaldigi goriilmektedir. Hamilelik ya da tedavi sebebiyle
Ostrojen hormon diizeyinin yiikselmesi ya da 6strojen igeren hormonal kontrasepsiyon
yontemlerinin kullanilmasi safra kolestrol diizeyinin yiikselmesine ve safra kesesi
hareketinin azalmasma neden olarak, safra tasi ile sonuglanabilmektedir (Njeze 2018;

Lammert 2016).

Genetik: Hem otopsi hem de popiilasyon c¢alismalar1 ¢evresel faktorler ile
aciklanamayan wksal farkliliklarm varligmi ortaya koymaktadir. Kolestrol taslarinin
prevelans: bir¢ok toplumda oldukca farklihk gostermektedir. Ornegin; Asya’da ve
Afrika’da son derece diisiik (<% 5), Avrupa ve Kuzey Amerika niifusunda orta (% 10-
30) ve yerli Amerikan soylarinda son derece yiiksek (% 30-70) goriilmektedir. Bunun
yaninda ailede safra kesesi tas1 dykiisii olan kisilerde sikligmmin daha fazla oldugu

bildirilmistir (Gurusamy ve Davison 2014).

Obezite: Obezite, safra tas1 hastalig1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir ve bu
riskin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmektedir (Gurusamy ve
Davison 2014; Njeze 2018; Lammert 2016; Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Hizli Kilo Kaybi: Birkag hafta i¢inde hizla kilo vermeye neden olan zayiflama
prosediirlerinin uygulandigi hastalarin %10- 25’inde safra ¢gamur olusumu goriilmektedir.
Hizla kilo verme siirecinde; karaciger ekstra kolesterol salgilar buna ek olarak yag
dokusundan kolesterol mobilize olur. Yag igerigini oldukga kisitli oldugu diyetlerde, safra
kesesinde safranin duraganlasmasi safra tasi olusumunu kolaylastirmaktadir (Gurusamy

ve Davison 2014; Njeze 2018; Lammert 2016; Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Diyet: Yag tiiketiminin ve rafine seker igerigini fazla ve lifli besinler yoniinden
fakir, Bat1 tarz1 diyet safra tas1 gelisimi icin bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur.
Diyetteki kalsiyum miktar1 ile safra tas1 prevelansinin ise ters iliskili oldugu
belirtilmektedir. Diyetteki kalsiyumun kolondan sekonder safra asitlerinin yeniden
emilimini Onleyerek safra kesesinin kolestrol yogunlugunu azalttigi bildirilmektedir

(Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Fiziksel aktivite: Literatiirde fiziksel aktivite eksikliginin safra tasi olusumunda
risk faktorlerinden biri oldugu ifade edilmektedir. Fiziksel aktivitenin bash basimna kilo

kontroliiniin saglanmasmin yanisira kolestrol taslar1 gibi obezite ile iligkili bircok



metabolik sorunun kontroliinii kolaylastirdig: bildirilmektedir (Gurusamy ve Davison
2014; Njeze 2018; Lammert 2016; Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Diyabet: Diyabet hastalarininda siklikla goriilen trigliserit diizeyi yiiksekliginin
safra tagi olusumunu arttirabildigi saptanmistir. Diyabete bagli ndropatinin ise safra
kesesi fonksiyonunun azalmasinda neden olarak safra tasi olusumuna neden olabildigi
belirtilmektedir (Gurusamy ve Davison 2014; Njeze 2018; Lammert 2016; Uyanikoglu
ve Keskiis 2013).

Safra kesesi tag1 olan hastalarin cogunda herhangi bir semptom goriilmez ve sessiz
taglar olarak isimlendirilir ve tedavi gerektirmeyebilir (Njeze 2018). Semptomatik safra
taglarinin ise ana semptomu agridir. Agr1 yemeklerden 15 - 60 dakika sonra baglayan sag
iist kadran ya da epigastrik karin agris1 goriiliir. Yaglh, baharatli, siitlii ve kizarma tiirti
yiyecekler sonras1 agr1 daha belirgin olabilir. Agr1 birkac dakika ya da saatlerce siirebilir.
Agr sag skapula bolgesinde yansiyan agri seklinde de goriilebilmektedir. Agr1 disinda
bulanti, kusma, siskinlik ve gaz sikayetleri olabilmektedir (Sariyar 2010; Oddsdottir
2010). Kolesistit varliginda ates ve lokositoz eslik edebilmektedir (Njeze 2018).

Safra taglarinin tedavisinde agr1 ve inflamasyonu azaltmak amaciyla tibbi tedavi
uygulanip, uygun beslenme diizenlenmektedir. Cerrahi disindaki tedavilerin cerrahi
girisimlere baglh riskleri giderme avantaji oldugu ancak, cerrahi olmayan girisimlerin
cogunun safra kesesi sorunlarinda sadece gecici ¢6ziim sagladig: belirtilmektedir (Eti
Aslan ve ark. 2017). Akut kolesistit tedavisinde kolesistitektominin yararlarini arastiran
caligmalardaki kanitlar, takip edilen safra kesesi tagli hastalarmin %11’inde 1,5 - 4 yil
icerisinde akut kolesistit goriildiigiinii ve bu olgularin %24 {inilin kolesistektomi girigimi
gerektirdigini gostermektedir (Tazuma ve ark. 2017). Bu nedenle safra taslarmm

tedavisinde kolesistektomi A/sn Standart olarak benimsenmektedir.
2.2.Laparoskopik Kolesistektomi

Semptomatik safra taglarmin tedavisinde ilk tercih laparoskopik kolesistektomidir

ve Bati iilkelerinde en sik uygulanan major karm cerrahisi girisimidir (Tazuma ve ark.
2017).

Carl Langenbuch ilk basarili kolesistektomi vakasini 1882 yilinda gergeklestirmis
ve 100 yildan uzun bir siire kolesistektomi safra tasilarmin tedavisinde standart tedavi

yontemi olarak uygulanmistir. Laparoskopik kolesistektominin 1987 yilinda Philippe



Mouret tarafindan tip diinyasina tanitilmasindan sonra ise laparoskopik kolesistektomi

hizla safra tasi tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (Oddsdottir 2010).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda hasta memnuniyetinin yiiksek, ameliyat
sonrasi iyilesme ve hastanede yatis siiresinin kisa olmasi, biiyiik inzisyona ait estetik ve
tibbi sorunlarin olmayist ve agik kolesistektomiye gore daha az is giicii kaybina yol
acmas1 nedeniyle hizla yayilmustir (Alican 1996; Moray ve Ozeng 2005; Oddsdottir
2010).

Laparoskopik kolesistektomi girisiminde; gébek ¢evresinden yapilan 1 cm’lik bir
insizyondan batin bosluguna sokulan Varess ignesi yoluyla karbondioksit verilerek batin
sisirilir. Bu insizyona ek olarak ii¢ insizyon daha agilarak toplam 4 adet trokar yerlestirilir.
Kamera goriintiisii saglanarak karina sokulan aletler ile duktus sistikus ve sistik arter
diseke edilir. Kliplenerek Kkesilir. Safra kesesi karaciger yatagindan ayrilarak
kolesistektomi yapilir. Safra kesesi trokar yerlerinin herhangi birinden karin disina

¢ikarilir (Sariyar 2010).

Laparoskopik kolesistektominin kesin kontrendike oldugu bazi durumlar vardir.
Bunlar; kontrolsiiz koagiilopati ve ileri evre karaciger hastaligidir. Nadiren ileri evre
kronik obstiiktif akciger hastalar1 ve konjestif kalp yetmezligi bulunan hastalar
laparoskopik cerrahiyi tolere edemeyebildiginden agik cerrahi girisim uygulanmasi
gerekebilir. Akut kolesistit, safra kesesinin gangrene ya da ampiyem oldugu durumlar,
bilier enterik fistiil, obezite, gebelik, ventrikiiloperitoneal sant, siroz, ge¢irilmis major iist
karin cerrahisi durumlar1 laparoskopik cerrahinin uygulanmasi sirasinda zorluk

yaratabileceginden rolatif kontrendikasyonlar olarak belirtilmektedir (Oddsdottir 2010).
2.2.1.Laparoskopik Kolesistektomi Komplikasyonlari

Laparoskopik kolesistektomiye iliskin komplikasyonlar; pnomoperitonyuma
iliskin komplikasyonlar, ameliyat swrasi ve sonrasi komplikasyonlar olarak

smiflandirilabilir.

Pnémoperitonyum iliskin komplikasyonlar; cilt altina ve preperitoneyal alana
insiiflasyon, amfizem, pndmotoraks, pndmomediastinum, omentum veya batin duvarinda
kanama, batin i¢i organ veya damar yaralanmasi, Kardiyak ritim bozuklugu olarak
siralanabilir (Eti Aslan ve ark. 2017; Giilleroglu 2008; Tazuma ve ark. 2017; Urcanoglu
2017).



Ameliyat siras1 komplikasyonlar; safra kesesinin agilmasi, koledok, Vena porta
veya dallarindan birinin yaralanmasi, sag hepatik arter yaralanmasi, barsak yaralanmalari,
safra yollar1 yaralanmasi, karaciger yataginda kanama, monopolar koter kullanimi
sonucunda termal organ yaralanmasi, omentum ve karin duvarmda kanama, gaz embolisi,

aritmi, hipo/hipertansiyon olarak sayilabilir (Urcanoglu 2017).

Ameliyat sonras1 komplikasyonla ise; perihepatik koleksiyon, enfeksiyon, safra
kagag1, aktif kanama, koledokta tas unutulmasi, yara enfeksiyonu trokar giris yerinde fitik
olugmasi, retroperitoneal hematom derin ven trombozu, akciger embolisi, ameliyat
sonrasi agri- sag omuz agrisi olarak siralanabilir (Eti Aslan ve ark. 2017; Giilleroglu 2008;
Tazuma ve ark. 2017; Urcanoglu 2017).

2.3. Ameliyat Sonras1 Agr

Uluslararast Agr1 Arastirmalari Teskilati1 (IASP: International Association for the
Study of Pain) agriy1, ‘“Viicudun belli bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagl olan veya olmayan, kisinin ge¢cmisteki deneyimleriyle de ilgili, hos olmayan
emosyonel bir duyumdur, davranis seklidir’’ olarak tanimlamaktadir (Eti Aslan 2011;
Ayhan 2015; Brown 2009). Hemen hemen tiim insanlarin yasamlarinin degisik
dénemlerinde deneyimledikleri agr1; hastanin davranis ve diisiinceleri tizerinde olumsuz
etkisi olan, hastada davranigsal ve otonom sinir sitemine ait degisiklikler olusturan,
hastay1 agr1 gidermeye yonelik davraniglara yonelten ve bireysel algilamalarinda etki

ettigi bir deneyimdir (Eti Aslan 2011).

Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 25 milyon insanin ¢esitli yaralanma ve
ameliyatlar nedeniyle akut agr1 yasadigi ve yaklasik 50 milyon insan ise sirt, diz ya da
migren agrist gibi nedenlerle kronik agri deneyimledigi belirtilmektedir (Ersek ve
Polomano 2011).

Ameliyat sonras1 agr1 ise, cerrahi travma ile baslayan ve doku iyilesmesi ile
giderek azalan akut bir agridir (Akyolcu 2012; Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009; Eti Aslan ve
Badir 2005). Ameliyat sonrast agri, doku hasar1 ve sinir uglarmm travmasi nedeni ile
ortaya ¢ikan Potasyum, hidrojen iyonlari, laktik asit, serotonin, bradikinin, prostoglandin
gibi algojenik maddenin sinir uglarmi stimiile etmesi ve kas spazmi ve 6dem gibi doku
kanlanmasinin bozulmasina bagli iskemi nedeniyle olugsmaktadir (Biiylikyilmaz ve Ast1

2009).
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Ameliyat sonras1 agri, ¢ogunlukla hastanm bilincinin agilmasini izleyen ilk 24
saatte meydana gelir; ilerleyen donemde hafifler, olusturulan cerrahi girisime ve hastanin

bireysel agri toleransina ya da algilamasina gore degisim gosterir (Akyolcu 2012).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) her yil yaklasik 73 milyon hastaya cerrahi
girisimde bulunuldugu ve bu hastalarin %75’inin agr1 c¢esitli diizeylerde agr1
deneyimledigi belirtilmistir (D’ Arcy 2007). Abdominal cerrahi hastalarinda yapilmis bir
arastirma sonucunda hastalarm %77,3” tiniin farkli siddette agrist oldugu saptanmistir
(Faydali 2010). 2015 yilinda yine abdominal cerrahi gegiren hastalarda yapilan bir
caligmada cerrahi girisim sonrasi agr1 insidans1 %97,4 olarak ifade edilmistir (Ayhan
2015). Joshi ve Kehlet tarafindan 50.000° in iizerinde hasta ile yapilmis genis 6l¢ekli bir
calismada ise hastalarin ameliyat sorasi agri siddetleri degerlendirilmis, hastalarin
apendektomi, tonsillektomi ve kolesistektomi gibi ‘mindr’ cerrahi girisim olarak
degerlendirilen girisimler sonrasi, ‘major’ girisimlere kiyasla daha siddetli agri

deneyimledikleri ortaya konmustur (Joshi ve Kehlet 2013).
2.3.1.Ameliyat Sonrasi Agrinin Sistemler Uzerine Etkisi

Cerrahi hastalarinda ameliyattan sonraki donemde, agrinin etkin tedavi edilmesi
hastanin konforunun saglanmasinin yanisira agrinin sistemler tizerinde olusturabilecegi
olumsuz etkilerininde engellenmesi yoniinden olduk¢a Onemlidir (Memedov ve ark.
2008).

Agr1, viicut i¢in bir stresor oldugundan hastada stres yanit olusumuna neden
oldugu Ve agr1 nedeniye olusan stres sonucunda katabolik hormonlarin arttigi, anabolik
hormonlarin azaldig1 belirtilmektedir (Faydali 2010). Viicutta meydana gelen fizyolojik
degisiklikler su sekilde siralanabilir.

e Agrili hastada yiikselen katekolamin diizeyi sonucunda metabolizma hizinda
artma kalbin hizi, atim hacmi, miyokardiyal oksijen ihtiyaci ve periferik
damarlarda direng artar.

e ADH, aldosteron ve kortizol diizeylerinin artmasi sonucunda sodyum ve su
tutulumu, potasyum salinimi, kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, keton
cisimlerinde ve laktat diizeyinde artma olur. Agrinin devam etmesi durumunda

stvi elektrolit dengesizlikleri ve negatif nitrojen dengesi goriilebilir.
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e Batin ve toraksi ilgilendiren biiyiik cerrahi girisimlerden sonra agri1 nedeniyle
derin soluk alip verme ve Oksiiriik engellendiginden hastada hipoksi, atelektazi,
pndémoni vb sorunlar ortaya ¢ikabilir.

e Agri, ameliyattan sonra hastalarin erken hareketini zorlagtirarak alt
ekstremitelerde kan aksinin azalmasma, DVT ve tromboemboli riskinin artmasina
sebep olabilir.

e Agr1 sonucunda artan SSS aktivitesi nedeniyle gastrik sekresyonlar artar,
intestinal toniis azaltir ve gastrik bosalmada yavaslama goriiliir. Bu durum hastada
bulanti-kusmaya, aspirasyona, gastrik irritasyona ve iilserasyona neden olabilir.

e Agn nedeniyle mesane kaslarinda gevseme ve sfinkterlerde kasilma ortaya
cikabilir. Bu durumun sonucunda, iretra ve mesanede hareketlilik azalarak
hastanin idrar yapmasi gii¢lesebilir ve idrar retansiyonu olusabilir (Ayhan 2015;
Eti Aslan 2011; Faydali 2010; Giindondii 2014; Smeltzer ve ark. 2008; Yiiceer
2011).

e Agrmin etkin tedavi edilmemesi hastada anksiyete, uykusuzluk ve yorgunluga

sebep olarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (Ayhan 2015).
2.3.2.Ameliyat Sonras1 Agr1 Degerlendirilmesi

Agrmin kontrol altina alinmasi ve hastanin konforunun saglanmasi hemsirelik
uygulamalarindaki 6nemli amaglardandir. Bu amagla oncelikle agrinin tanimlanmasi

gereklidir. (Temiz ve Ozen 2015).

Agr1 deneyimi; kisinin yasi, cinsiyeti, kiiltiir diizeyi, anksiyete diizeyi, agriya
iliskin deneyimleri, agr1 gidermede kullanilan bas etme yontemleri, agrinin bireyin
yasamindaki anlami ve sosyal destek sistemlerinin varligi gibi bir¢ok faktorden etkilenen
bir olgudur (Ayhan 2015; Brown 2009). Agr1 degerlendirmesinde, agrinin bireye 6zgii bir
durum oldugu ve degerlendirmenin hastanin agr1 ifadesine temellendirilmesi gerektigi

unutulmamahidir (Brown 2009; Eti Aslan 2002).

Agridegerlendirmesine ameliyat 6ncesi dnemde baslanmalidir. Bu degerlendirme
hastanin giinliik yasam aktivitelerini, agr1 ve stres durumlar1 ile bagetme yontemlerini
icermelidir. Bu sekilde ameliyat sonrasi donem ig¢in daha iyi bir plan olusturulabilir.
Ameliyat sonras1 donemde agri nedeninin degerlendirilmesi 6nemlidir. Agrinin cerrahi
girisim ile iliski mi yoksa herhangi bir tibbi komplikasyon ile ilgili mi oldugu
arastirtlmalidir (Yiiceer 2011).
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Hemgirelerin ameliyat sonrast donemde agri1 degerlendirmesi sirasinda dikkat

etmesi gereken diger noktalar;

Hastanin fonksiyonel durumunu belirlemek amaciyla, agrinin hem dinlenme hem
de hareket sirasinda degerlendirilmesi,

Agrmin hastanin kendi ifadesi ile uygun bir 6lgek kullanilarak degerlendirilmesi
ve bu degerlendirmenin agrinin siddeti, niteligi, yeri, siiresi, agriy1 arttiran ve
azaltan faktorleri, fizyolojik yanitlar1 kapsamasi (Ayhan 2015; Eti Aslan 2011;
Yiiceer 2011),

Cerrahi girisim oOncesi ve sonrasinda ayni hastaya ayni Ol¢clim aracimnin
kullanilmasi, (Ayhan 2015; Eti Aslan 2002)

Degerlendirmenin agr1 tedavisinden Once ve her tedavi girisiminden sonra
tekrarlanmasi,

Zihinsel engelli, cocuk, egitim diizeyi diisiik ve farkli kiiltiirden gelen hastalarin
uygun ise hastanin ailesinin de degerlendirmeye dahil edilmesi,

Degerlendirme sonuglar1 dikkatli bir sekilde kaydedilmesi ve diger ekip iiyeleri

ile paylasilmasi olarak siralanabilir (Yiiceer 2011; Cocelli ve ark 2008).

Agrmmin degerlendirilmesi sirasinda 6lgek kullanimi, bireyin saym ve kelimeler

gibi ifadelerle belirttigi agrisini1 miimkiin oldugunca objektif verilere doniistiirmekte ve

sagli profesyonelleri arasinda olabilecek farkli yorumlamalar: 6nlemektedir (Eti Aslan

2002).

Agr1 degerlendirilmesi amaciyla tek ya da c¢ok boyutlu farkli olgekler

kullanilabilmektedir. Tek boyutlu 6lgekler, siklikla akut agrinin siddetinin belirlenmesi

ve agr1 tedavisinin etkilerinin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir (Temiz ve Ozer
2015). Siklikla kullanilan tek boyutlu dlgekler;

Sayisal Olgek

Gorsel Kiyaslama Olgegi

Yiiz Ifadesi Olgegi

Sozel Kategori Olgegi

Burford Agr1 Termometresi olarak siralanabilir (Carr 2009; D’Arcy 2007; Eti
Aslan 2002; Giindondii 2014).
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Tek boyutlu 6l¢eklerin kullanimi yogun ¢aligma ortaminda tercih edilse bile agriy1
sadece tek yonii ile degerlendirmek, agri siddetine odaklanmak, agrinin igerigine
ulagamamak gibi sinirliliklara sahiptir. Agrinin yeri, niteligi, siiresi, emosyonel etkileri
agriy1 arttiran ve azaltan faktorler ve hastada olusturdugu bilissel ve davranigsal
degisiklikleri goz ardi edilmektedir (Carr 2009; D’Arcy 2007). Bu nedenle agriy1 farkl

yonleri ile degerlendirebilmeye olanak saglayan ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilmaktadir.

Bu olcekler sadece agri1 siddetini Olgmekle kalmayip, agrinin yerinin

ogrenilebilecegi ¢izimler, ruh hali ile ilgili belirtileri de igermektedir (D’Arcy 2007).
Cok boyutlu 6l¢eklerden en sik kullanilanlar;

e Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu

e Dartmount Agr1 Soru Formu

e West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Olgegi
e Hatirlatic1 Agr1 Degerlendirme Karti

e Agr1 Algilama Profilidir (Carr 2009; D’ Arcy 2007; Eti Aslan 2002).

Cok boyutlu 6lgeklerin kullaniminin uzun zaman almasi ve anlasilirhginin az
olmas1 nedeniyle akut agrili durumlarda ve agri tedavisinin degerlendirilmesinde

kullanimi1 sinirl kalmaktadir (Eti Aslan 2002).

Ameliyat sonrasinda hastada goriilen agrinin siiresi ve siddeti cesitli faktorlere
gore degisiklik gostermektedir. Bu faktorler arasinda; ameliyatin bolgesi, biyiikligi ve
stiresi, cerrahi girigim siiresince hastaya verilen pozisyon, anestezi tipi, ameliyat siras1 ve
sonrasinda gorlilen komplikasyonlar, ameliyattan sonraki bakimin kalitesi

sayilabilmektedir (Eti Aslan ve Badir 2005; Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009)
2.4. Ameliyat ve Anksiyete

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin biiyiik bir béliimiiniin (%60 -80) degisen
diizeylerde anksiyete deneyimledikleri bilinmektedir. Ameliyat: planlanan hastalarda
anksiyeteye neden olan faktorler arasinda, ameliyat snorasinda uyanamama endisesi, agri,
fiziksel yetersizlik, cinsel kayip ve 6liim korkusu siralanabilir (Dayilar ve ark. 2017,
Karadag Arl 2017; Savas 2011, Tasdemir ve ark. 2013). Ameliyat sonras1 donemde
hastanin yiiksek diizeydeki anksiyetesinin agr1 diizeyine etki ettigi bilinmektedir (Carr
2009; Koras ve Karabulut 2018).
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Perioperatif anksiyete diizeyinde yiikselmenin cerrahi ile iliskili riskleri,
morbitide ve mortaliteyi arttirdig1 yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalma siiresinde
artma, ameliyat sonrasi agr1 diizeyini ve analjezik gereksinimini arttirdigi rapor edilmistir
(Carr 2009; Savas 2011).

Hemgireler, hastalarin ameliyat stresi ile bas etmelerini saglayabilmek igin
ameliyat Oncesi stres yaratan unsurlari, hastalarin bu stresorlere bireysel yanitlarini
belirlemeli, uygun girisimleri planlamali ve uygulamalidir. Bu kapsamda verilen

hemsirelik bakim1 asagidaki yaklasimlar1 igermelidir.

e Tiim hastalarin ameliyat 6ncesi az ya da ¢ok anksiyete ve korku yasadiklari
dikkate alinmali; anksiyetenin ameliyat tiirii, hasta beklentileri ve kisilik yapisina
gore degisebildigi gbz 6niine alinmalidir.

e Hastalara ameliyat 6ncesinde anksiyeteleri sorulmali, ameliyat 6ncesinde goriilen
anksiyetenin normal oldugu agiklanarak hastalarin anksiyetelerini dile
getirmelerine yardimci olunmalidir.

e Hastalar ameliyat1; yasamina, beden imajina, 6z saygisina, benlik kavramina ya
da yasam bi¢imlerine bir tehdit olarak algilayabilir. Hemsireler bu dogrultuda;
hastada var olan yanlis inanislar1 bilgilendirme ve egitimle diizeltebilmelidir

(Budak 2015; Giindondii 2014; Savas 2011).

Anksiyete yasayan hastalar basit rahatlama egzersizlerinin Ogretimi, istemi
yapilan anksiyolitik ajanlarm kullanimi, rahatlatict miiziklerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
donemde dinletilmesi, el ve ayak masaji uygulanmasi gibi yontemler anksiyetenin ve
beraberinde agrinin azaltilmasina, hastanin ameliyattan sonra yasam bulgularinin kisa
stirede normal sinirlarina donmesine, strese tepki olarak salinacak olan kortikosteroid

hormonlarinin az salinmasina ve hastanin hizli iyilesmesine yardime1 olmaktadir (Carr

2009; Karadag Arli 2017).

Sonug olarak agr1 ve anksiyete nedeniyle hastada cesitli komplikasyonlar ortaya
cikabilir, ameliyat sonrasi iyilesme gecikebilir (D’Arcy 2007). Hastalarda meydana
gelebilecek bu sorunlarin oniine gegilebilmesi i¢in etkin tedavi ve bakimin uygulanmasi
gereklidir (Faydali1 2010).
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2.5.Agn Tedavisi
2.5.1.Agn Tedavisinde Temel Ilkeler

e Agridegerlendirmesi uygun sekilde yapilmalidir.

e Tim hastalarin yeterli diizeyde agr1 tedavisi almaya hakki oldugu
unutulmamalidir.

e Agn tedavisi sonucunda ulasilmasi hederlenen agri1 diizeyi hasta ile birlikte,
gercekei bir bigimde belirlenmelidir.

e Farmakolojik ve non farmakolojik yontemler birlikte kullanilmalidir.

e Uygun goriilen durumlarda analjezik tedavisi miltimodal olarak uygulanmalidir.

e Agritedavisinin etkisi degerlendirilmelidir.

e Agritedavisinin yan etkileri degerlendirilmelidir.

e Hasta ve hasta yakinlar1 tedavi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Tedavi diger ekip iyeleri ile iletisim halinde siirdiiriilmelidir (Carr 2009; Tuncer
2007).

Ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyetenin kontrolii, hastanin rahatsizliginin
azaltilmasi, miimkiin ise ortadan kaldirilmasi, yan etkilerin gelismesinin engellenmesi ve
hastanede kalis siiresinin azaltilmas1 amaci ile yapilmaktadir. Istenen sonuglara ulasmak
icin ise, hastanin gereksinimlerine goére farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan

yontemlerin agr1 ve anksiyetenin azaltilmasinda uygulanmasi gerekmektedir (Avci 2015).
2.5.2.A8n ve Anksiyete Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

Agn tedavisinde kullanilan ilaglar; narkotik (opioid) olmayan analjezikler,

narkotik (opioid) analjezikler, adjuvan ilaglar olarak siniflandirilabilir.

2.5.2.1.Narkotik  (Opioid) Olmayan Analjezikler (Non Steroidal
Antiinflamatuar Ilaclar - NSAI)

Ameliyat sonrasi agr1 tedavisinde genellikle hafif ve orta siddette agrilarda NSAI
ilac ile baslanmasi Onerilmekte olup bu ilaglar agri tedavisinde en fazla kullanilan
analjezik ilaglardir. Bu gruptaki ilaclar, doku hasar1 oldugunda, hiicrelerden salinan
prostaglandin gibi aljezik maddelerin olusumunu inhibe ederek, agr1 ve inflamasyonun
olusumunu engellerler. Bu nedenle bu gruptaki ilaglar inflamasyonlu agrilarin
giderilmesinde etkilidir (Chamley ve James 2013; Ersek ve Polomano 2011; Heye ve
Reeves 2012).
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e NSAI ilaglarin prostoglandinleri inhibe etmesine bagli olarak gastrointestinal
sistem mukozasi korunamadigindan, gastointestinal sisteme iliskin sorunlar
ortaya ¢ikabilir.

e Prostoglandin olmayisi, trombosit agregasyonunu Onledigi i¢in kanama zamani
uzar ve kanamaya egilim artabilir.

e NSAI ilaglar kullanimlarinda renal kan akiminda ve glomeruler filtrasyon hizinda
azalmayla karakterize akut bobrek yetmezligi ortaya ¢ikabilmektedir (Chamley
ve James 2013; Ersek ve Polomano 2011; Heye ve Reeves 2012).

En fazla kullanilan NSAI ilaglar; parasetomol, asetil salisilat, diklofenak sodyum,
asetominofen, ibuprofen, dipiron, naproksen, teknosikam olarak siralanabilir (Yava
2004).

2.5.2.2. Narkotik (Opioid) Analjezikler

Narkotik analjezikler, orta veya siddetli agr1 tedavisinde uygulanan en 6nemli
ilaglardir. Opioid, morfin ve benzeri biitiin endojen ve eksojen, dogal ve yapay maddeleri
tanimlar. Bu ilaglarm, uygun ve kontrollii bicimde kullanildiklarinda ameliyat sonrasi
donemde hastalarm agrilarmi % 85-90 oraninda azaltabildigi ifade edilmektedir (Yava
2004).

Opioidler agriy1 giderebilmek icin opiat reseptOriine baglanarak ve agriyi
azaltmak icin smerkezi sinir sistemini etkilerler. Agriy1 algilamanin yaninda agri
duyusuna kars1 olusan reaksiyonunda azalmasina neden olurlar. En sik kullanilanlari;

fentanyl, kodein, metadon, morfin, pethidin, tramadol ve diamorfindir (Yava 2004).

e Sistemik olarak uygulanan narkotikler, gastrointestinal sistemdeki kanal
reseptorlerine baglanarak peristaltizmi yavaslatir ve konstipasyona neden olurlar.

e Beyindeki kemoreseptor tetik bolgesine etki ederek gastrointestinal hareketi
baskilar ve vestibiiler siniri Uyararak bulantiya sebep olurlar.

e Narkotikler solunum merkezinde solunum hizim1 ve derinligini etkileyerek
solunum depresyonuna neden olabilirler.

e Narkotik analjezikler, siklikla mesane kaslar1 diiz kaslarmm ve sfinkterlerin
toniisiinii arttirarak idrar retansiyonuna sebep olurlar.

e Histamin salinmasini baglatarak kasinti, kizariklik ve terlemeye sebep olabilirler.
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e Narkotik analjeziklerin devamli kullanimi hastada ila¢ bagimlilig1 gelistirebilir
(Chamley ve James 2013; Ersek ve Polomano 2011; Heye ve Reeves 2012).

2.5.2.3. Adjuvan llaclar

Hastada agrinin yanisira uykusuzluk, depresyon, huzursuzluk gibi agri
algilamasint arttiran durumlarin varligi ya da agrinin narkotik analjezikler ile
giderilemedigi hastalarda, analjezikler ile beraber kullanilan ilaglardir. Antidepresanlar,
antikonviilsanlar, kortikosteroidler, anksiyolitikler adjuvan ilaglar arasinda yer
almaktadir (Faydali1 2010; Bisgaard 2006).

Ameliyat sonras1 donemde agr1 ve aksiyete tedavisinde farmakolojik yontemlerin
solunum depresyonu, bulanti, kusma, konviilsiyon, gastrointestinal motilitenin
yavaglamasi, idrar retansiyonu gibi komplikasyonlar1 dikkate alindiginda tamamlayic1 ve

alternatif tedavi yontemleri 6nemli hale gelmektedir (Koras ve Karabulut 2018).

Agr1 yonetiminde analjeziklerin kullanilamadigi veya etkilerinin yetersiz kaldigi
durumlarda, ilaglarin etkisini gliclendirmek i¢in analjezikler ile beraber ya da tek basma
Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) olarak da adlandirilan farmakolojik olmayan
yontemler kullanimabilmektedir (Ave1 2015). Farmakolojik olmayan yontemler yaygin
olarak agrinin giderilmesi, analjeziklerin kullaniminin azaltilmasi, yasam kalitesinin

yiikseltilmesi amaci ile uygulanirlar (Ucuzal ve Kanan 2009; Ozveren 2011).
2.6. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

Insanogunun deneyimledigi en eski yasantilardan biri olan agr1, biyoteknoloji ve
biyoinformatik bilim dallarinda yasanan hizli degisime ve ilerleyise karsin hastalarin
bircogunda etkin sekilde tedavi edilememektedir. Bu durumun sonucunda hastalar ve
saglik profesyonelleri agr1 yonetiminde alternatif yontemler arayisina girmis ve TAT
uygulamalarmin agr1 tedavisinde kullanilmasma baslanmistir (Giingdrmiis 2012; Korkut
Bayindir 2015).

Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH) Ulusal Tamamlayic1
ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi (National Center for Complementary and Integrative
Health-NCCIH) TAT’1, “heniiz geleneksel tibbin bir pargasi olarak tanimlanmayan,
saglik bakim hizmetine dahil edilmek iizere gelistirilen bir grup uygulamalar ve iirlinler”

olarak tanimlamaktadir (NCCIH 2016).
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Alternatif tedavi ve tamamlayici tedavi kavramlar1 ¢ogunlukla ayni anlamda
kullanilmasina karsin iki kavram ayni anlami tasimamaktadir. Alternatif tedavi, modern
tibbi tedavinin yerine uygulanan bir tedavi seklidir. Ornegin, agris1 olan bir hastada
analjezik yerine akupunkturun kullanilmasi alternatif tedaviye Ornek verilebilir. Agri
yonetiminde ilag tedavisi ile paralel olarak masaj, hayal kurma vb. yonemlerin birlikte

kullanilmasi ise tamamlayici tedavi kavramina 6rnek gosterilebilir (Khroshid 2005).

Ingiltere’ de yapilan bir sistematik derlemede Ingiltere’de yasayan kisilerin son
bir yilda herhangi bir TAT yontemini kullanim orani %41,1, tiim yasam siireleri boyunca
TAT yontemlerinden herhangi birini kullanim orami ise % 51,8 olarak bulunmustur
(Posadzki 2013). Uluslararast boyutta yapilmis bir derlemede ise son bir yilda TAT
kullanin oran1 %1,8 — 48,7, tiim yasam siiresi boyunca TAT kullanim oraninin ise %9,8-
76 oldugu belirtilmistir (Hall 2017).

Tiirkiye’de ise; 2010 yilinda agri1 yasayan birey ile yapilan bir ¢alismada,
bireylerin yarisina yakimi (%42,4) agr1 giderme yontemi olarak TAT kullandiklarini,
%83,7’si ise tercih ettikleri yontemin agrilarmi dindirdigini ifade etmistir (Glingdormiis
2012).

Ulusal Tamamlayici ve Biitiinlestirici Saglhik Merkezi, TAT’1 asagidaki sekilde

smiflamaktadir:
Alternatif tip sistemleri: Geleneksel Cin tibbi, homeopati ve naturopati

Zihin-beden wuygulamalari: Biyofeedback, hipnoz, meditasyon, relaksasyon
teknikleri

Biyolojik temelli uygulamalar: Diyet, bitkisel iiriinler, vitamin, mineral ve

hormonal trtinler

Manipulatif ve beden temelli uygulamalar: Kriyopraktik uygulama, masaj terapi,

refleksoloji ve hidroterapi

Enerji terapileri: Biyoenerji, terapotik dokunma, reiki, qigong ve elektromanyetik
terapiler (NCCIH 2016).

DSO tarafindan TAT ydntemlerini geleneksel tip uzmanlarmin ve hekim, dis
hekimi, hemsire, ebe, eczaci ve fizyoterapistler gibi saglik profesyonelleri tarafindan

uygulanabilecegi belirtilmektedir (DSO 2013).
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Ulkemizde ise 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158 sayili resmi gazetede yaymlanan
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile bu alan yeni bir boyuta
tasinmig ve akupunktur diginda apiterapi, fitoterapi, hipnoz, homeopati, kayropraktik,
mezoterapi, osteopati, refleksoloji vb. gogu geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari
ilk kez bir yonetmelikte yer almistir (T.C. Resmi Gazete 2014). Bu yonetmelige gore
gerek hemsirelerin TAT yontemlerinin bircogunu sertifikali hekim denetimi ve gdzetimi
altinda uygulamasi gerekse toplumda TAT’ mn kullanimina iligskin farkindaligin artmasi,
bu tedavilerin saglikli/ hasta birey, hasta yakini1 ve saglik ekibi arasinda bir iletisim ag1
olusturmasina, TAT i dogru ve etkin bir sekilde kullanimi konusunda bireyleri
yonlendirmesine, rehberlik etmesine ve uygulamaya koymasimna neden olmustur (T.C.
Resmi Gazete 2014; Kandemir 2018).

Toplumda TAT kullaniminin giderek artmasi bu tedavi yontemlerini tiim saglk
profesyonelleri i¢in 6nemli bir konuma getirmistir (Hall 2017). Toplumu olusturan
bireylerin tamamlayici terapilere yonelik ilgilerinin artmasi, saglik profesyoneli olmayan
kisi ve kuruluslar1 toplumun bu gereksinimini karsilamaya ¢alismiglardir. (Kandemir
2018). Bu durum, hasta bakimi, egitimi, hasta haklar1 savunuculugu ve hasta karar verme
stirecinde gorev ve sorumluluk alan hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir

zorunluluk haline getirmistir (Hall 2017; Turan ve ark. 2010).

Literatiirde, hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici terapilerin ii¢ gruba
ayrildigi ifade edilmektedir. Birinci grupta, hemsirelerin dogrudan uygulamaya dahil
edebildikleri terapiler (Masaj, shiathsu, refleksoloji, aromaterapi, terapotik dokunma vb.)

bulunmaktadir.

Ikinci grup, i¢inde hemsirelik uygulamalarma kismen entegre edilebilen

homeopati, bitkisel tedaviler, beslenme terapileri, hipnoterapi gibi terapileri igermektedir.

Ugilincii grupta ise hemsirelik uygulamalarina dahil edilmesi kolay olmayan,
bunun yaninda, hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri terapiler yer almaktadir. Bunlara
ornek olarak; akupunktur ve siropraksi verilebilir (Khoshid 2005; Turan ve ark. 2010).
Jackson tarafindan yapilan bir caligmada tamamlayici tedavi kullanan hemsirelerin biiyiik
bir boliimiiniin (masaj %68, aromaterapi %58, refleksoloji %18, terapotik dokunma %13

) birinci grup i¢ine giren tedavi yontemlerini uyguladiklar1 belirlenmistir (Khoshid 2005).

Tamamlayic1 tedavi yontemleri hemsireler tarafindan holistik hasta merkezli

bakim verebilmek ve ¢agdas hemsirelik uygulamalarinin anlamimi genisletmek icin bir
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firsat olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu terapiler hakkindaki egitim ve uygulamalara
iliskin klavuzlarin eksikligi ortadadir (Hall 2017). Hemsirelerin TAT yOontemlerinn
kullanimina yonelik hemsirelik uygulamalarini gelistirmeleri ve gerek saglikli bireyleri
gerekse hasta bireyleri bu konuda bilinglendirerek ve yonlendirmeleri gerekmektedir

(Korkut Bayindir 2015).
2.6.1.Refleksoloji Masaj1

Refleksoloji, antik zamanlardan beri kullanilan, viicudun 6zel organ ve
bolgelerinin kiigiik bir yansimasi kabul edilen kulaklar, eller ve ayaklardaki refleks
noktalarina basig¢ uygulanarak yapilan, holistik, tamamlayici, iyilestirici 6zel bir tedavi
sekli ve enerji dengeleme sistemi olarak tanimlanmaktadir (Akin Korhan ve Uyar 2014).
Refleksoloji s6zciigiindeki “refleks” terimi “yansitma” ya da “aksetme” anlamina gelir

(Kandemir 2018).

Uluslararas1 Refleksoloji Enstitiisii refleksolojiyi “tiim salg1 bezleri, organlar ve
viicut bolimleri ile iliskili olan ellerde, ayaklarda ve kulaklardaki refleks noktalarna elle
uygulanan, viicut fonksiyonlarmm normallesmesine yardim eden bir teknik” olarak

tanmimlanmustir (Akin Korhan ve Uyar 2014; Cevik 2013; Stephenson ve Dalton 2003).

2.6.1.2.Refleksoloji Tarihgesi

Refleksoloji uygulamalarmin 12 bin yil 6ncelerine dayandigi ve ilk uygulanan
bolgelerin Cin ve Misir oldugu belirtilmektedir. Refleksolojinin, Hindistan, Japonya ve
ABD’nin yerli Kizilderili medeniyetleri tarafindan da uygulandigi kaydedilmektedir
(Aksel Wilhelm 2009; Cakiroglu 2013; Akin Korhan ve Uyar 2014; Tabur 2008).

Modern refleksolojinin ise 100 yil 6nce ortaya ¢iktigi, 1913 yilinda ABD’de
yeniden dogdugu ve refleksoloji terimini ilk kez Bekterev’ in (1917) kullandig1
belirtilmektedir (Akin Korhan ve Uyar 2014). 19. yiizyilda Dr. Fitzgerald parmaklardaki
baz1 noktalara basin¢ uygulamanin el, kol, omuz, ¢ene, burun ve kulaklar iizerinde
anestezik bir etki olusturabildigini gormiistiir. Buradan yola ¢ikarak “Bolge Terapisi’ni
ortaya atarak ve viicudu her iki tarafta beser adet olmak iizere toplam on meridyene
boImiistiir (Blunt 2006; Dogan 2014). Bu bolgeler el ve ayak parmagi uclarinda son
bulmaktadir ve meridyen bolgelerinde viicudun o bdlgesindeki organlarla dogrudan
iliskinin oldugunu belirtmistir (Cevik 2013; Stephenson ve Dalton 2003; Y1ldiz ve Yasa
Oztiirk 2014).



21

Cagdas refleksolojinin kurucusu olarak tanman Ingham’ da bolgesel terapinin
tizerine ¢alismig ve eller ve ayaklardaki basing noktalar1 iizerinde ¢aligsarak, organlara ait
semptomlarin azaltilmas ile ilgili ¢aligsmalar yaparak, 1930 yilinda ayaklarda ellere
kiyasla daha fazla agriy1 azaltict nokta bulundugunu ortaya ¢ikarmistir (Akin Korhan ve

Uyar 2014; Aksel Wilhelm 2009; Cakiroglu 2013; Yildiz ve Yasa Oztiirk 2014).

Daha sonraki zamanlarda Amerika, Avusturya, Yeni Zelanda, Singapur, Avrupa,
Israil, Kuzey Afrika ve Kuzey Amerika’da refleksoloji egitimi veren okullar agilmus,
konu ile ilgili dnemli gelismeler saglanmustir. Cin’ de, Danimarka’ da ve Ingiltere’ de ise
en sik kullanilan TAT yontemi olarak refleksoloji kullanilmaktadir (Akin Korhan ve Uyar
2014; Aksel Wilhelm 2009; Cakiroghu 2013; Kandemir 2018).

2.6.1.2. Refleksoloji Etki Mekanizmasi
Refleksoloji etki mekanizmasi farkl teorilerle agiklanmaktadir. Bunlar;

Enerji teorisi: Bu teoride refleksolojinin viicuttaki elektromanyetik alanlarin
arasinda iletisimi sagladig1 varsayilmaktadir. Refleks noktalarina yapilan uyarilarm kim
zaman tikanmus kanallarda enerji akisina neden olarak kimi zaman bu kanallarda enerji

bloklar1 meydana gelmesine yol asarak enerjinin diizenlenmesine yardimci oldugu

diistiniilmektedir (Cevik 2013; Akin Korhan ve Uyar 2014; Dogan 2014).

Laktik asit teorisi: Bu teoride viicuttaki laktik asit birikiminin mikrokristaller
seklinde ayaklarda yogunlastig1 ve refleksolojinin bu kristallerin eritilerek serbest akisina
olanak sagladigi varsayilir (Cevik 2013; Dogan 2014; Uysal ve Kutlutiirkani 2016).

Sinir reseptorlerini algilama teorisi: Bu teoride, ayaklarda var oldugu diisiiniilen
refleks bolgeleri ile viicuttaki organlar arasinda baglant1 oldugu diistiniiliir. Sinir hiicreleri
yardimiyla, iligkili organlarin uyarilarak olusturulan gevsemenin otonom, endokrin,

immiin sistemi etkiledigi varsayilir (Cevik 2013).

Endorfin salimm teorisi: Teoriye gore refleksoloji masaji, duyusal uyaranlar
nedeniyle fazlasiyla yiikli olan sinir yollarinda rahatlama olusturarak viicudun kendi

endorfin tiretimini arttirir (Ave1 2015; Dogan 2014).

Terapotik iliski teorisi: Bu teorideki varsayim uygulayici ile hasta arasinda
dokunma yoluyla enerji aligveriginin yapildigi ve iyilesmenin bu yolla gergeklestigidir
(Cevik 2013; Dogan 2014).
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Kapt Kontrol Teorisi: 1965 yilinda Wall ve Melzac tarafindan ortaya atilan bu
teoride medulla spinalisin arka boynuzundaki substantia gelatinozada agri duyusunun
siddetini kontrol edebilen bir “kap1” bulundugu ve bu kapmin ince ¢apli liflerin aktivitesi
ile agilarak agr1 uyarilari biling diizeyine ulastigi, kalin ¢apli liflerin aktivitesi ile kapinin
kapanarak uyarilarm biling diizeyine ulagmasi engellenmekte oldugu ve agr
hissedilmedigi savunulmaktadir. Bu teoriye gore refleksoloji masaji ile bahsi gecen uyari
kapis1 kapatilabilir ve bu sayede agr1 sinyallerinin beyne ulagsmasi engellenir (Cankaya
2017; Heye ve Reves 2012). Tiim bu teorilerdeki ortak amag inaktive olmus bdlgelerin
uyarilarak ya da asm1 uyarilmis bolgelerin yatistirilarak tiim viicut sistemlerinin
dengelenmesidir (Cevik 2013; Dogan 2014).

2.6.1.3.Refleksoloji Kullamim Alanlan

Refleksoloji masaji saghigin korunmasi ve yiikseltilmesinin yanisira c¢esitli
rahatsizliklarin hafifletilmesi amaciyla uygulanabilir (Cevik 2013). Refleksolojinin
uygulandig1 baslica durumlar; stres, anksiyete, depresyon ve panik atak, yorgunluk,
uykusuzluk gibi durumlarin hafifletilerek bireyin yasam kalitesinin arttirilmasi, migren,
bas agrisi, sirt ve eklem agrilari, kas agrilari, kanser agrilar1 gibi kronik agrili durumlarin
tedavisi, sempatik ve parasempatik sinir sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesi, bazi
iriner sistem sorunlarmin ¢éziimlenmesi, egzema, alerji, cilt dokiintiileri gibi
dermatolojik sorunlarin giderilmesi, yara iyilesmesinin desteklenmesi, bagisikligin
kuvvetlendirilmesi, kemoterapiye bagli olarak ortaya c¢ikan durumlarin etkilerinin
azaltilmasi hafifletilmesi olarak siralanabilir (Akin Korhan ve Uyar 2014; Aksel Wilhelm
2009; Cevik 2013; Avci 2015; Dogan 2014; Kandemir 2018; Yildiz ve Yasa Oztiirk
2014).

Uluslararas1 Refleksoloji Konseyi (International Council of Reflexologists)
tarafindan refleksolojinin agr1 tedavisinde etkili tamamlayic1 tedavilerden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Yildiz ve Yasa Oztiirk 2014). Tibia kirig1 nedeniyle cerrahi girisim
uygulanan 66 hasta ile yapilan bir ¢aligmada ayak masajinimn hastalarin agr1 ve anksiyete
diizeylerini anlamli derecede azalttigi gosterilmistir (Pasyar ve ark 2018). Sindirim
sistemi kanseri sebebiyle ameliyat olan 61 hasta ilizerinde yapilan bagka bir caligmada da
benzer sonuglara ulasilmistir (Tsay ve ark 2008). Meme cerrahisi, kalp damar cerrahisi,

kolorektal cerrahi, kolesistektomi, total abdominal histeraktomi gibi ¢esitli hasta
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gruplarinda yapilan farkli arastirma bulgulari refleksoloji masajmin ameliyat sonras1 agri
ve anksiyete tedavisinde destekleyici bir yontem oldugunu ortaya koymaktadir
(Asadizaker 2011; Avc1 2015; Cankaya ve Saritas 2018; Degirmen 2010; Dreyer ve ark.
2015; Hudson 2015; Koras ve Karabulut 2018; Ucuzal ve Kanan 2014; Shehata ve ark.
2016; Shemeh ve ark. 2009).

2.6.1.4.Refleksoloji Uygulamasinin Sakincali Oldugu Durumlar

Refleksoloji uygulamasinin, hamileligin ilk ¢ ayi, gebelik ile ilgili riskli
durumlar, ani gelisen enfeksiyonlar ve atesli hastaliklar, varis , DVT, kalp hastaliklari,
femur kiriklari, masaj uygulanan bolgede agik yara varhigi, tibbi acil durumlar ve malign
melanomlar gibi durumlarda sakincali oldugu belirtilmektedir (Dogan 2014; Tabur 2009;
Uysal ve Kutlutiirkani 2016).

2.6.1.5.Ayak Refleksolojisinde Refleks Noktalari

Refleksoloji uygulamasinin yapilabilmesi i¢in Oncelikle viicuttaki her organin
ayaklarda yansidig1 noktanin bilinmesi gereklidir. Her organin ayaklarda yansidig yer
viicuttaki anatomik pozisyonuna benzer ve ayaklarin altinda, yaninda ve iizerinde yer alir

(Aksel Wilhelm 2003).

Bas bolgesi: Ayak parmaklari, bas ve yiiziin refleks noktalarm tagir. Her bas
parmak hipofiz bezi, epifiz bezi, hipotalamus, beyin, disler, siniisler, 6ztaki borusu, agiz,
burun, ve farkli yiiz reflekslerinin yeridir. Sol ayak tabaninda bas parmagin ayak ile
birlestigi noktada paratiroid onun altinda da tiroid noktas1 bulunur. Her iki ayakta da bas
parmagin bitim noktasi ile ayak topugu arasindaki alan omurganin yansima noktasidir

(Aksel Wilhelm 2003; Cakiroglu 2013; Souter 2009; Tabur 2008).
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SINUSLER HIPOTALAMUS

KULAKLAR

Sekil 1: Bas bolgesindeki organlarin refleks noktalari (Souter 2009).

Gogiis Kafesi Boliimii: Ayak tabanida ayak parmaklarinin bittigi alanin hemen
altindan baglar ve ayak kavisinin basladigi yere kadar iner. Bu alan ayagin altinda,
solunum organlar1 (akciger, diyafram kasi, trakea ve bronslar), 6zefagus, timiis bezi, kalp,
tiroid bezi, paratiroid bezi ve solar pleksusun yansima noktalarini tagir (Resim 2) (Aksel

Wilhelm 2003; Cakiroglu 2013; Souter 2009; Tabur 2008).

AKCIGER
| _YEMEK / SOLUK
~~ BORUSU

Sekil 2: Gogiis kafesindeki organlarin refleks noktalar1 (Souter 2009)
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Ust Karin bolgesi: Ayagn altindaki akciger ve diyafram refleks alaninm altindan
baslar ve topuga kadar ulasir. Bu bolimde sindirim sistemi, {iriner sistem, bobrekiistii
bezi ve dalaga ait noktalar bulunmaktadir (Resim 3) (Aksel Wilhelm 2003; Cakiroglu
2013; Souter 2009; Tabur 2008).

UST VE ALT KARIN BOLGESI

SOLAR PLEKSUS
DIYAFRAM CizZCiSi

SAFRA KESESI

MIDE
PANKREAS
BEL CizGisi
BOBREK
KALIN BACIRSAK
INCE BAGIRSAK
IDRAR BORUSU

PELVIS CiZGisi

KARACICER

MESANE

Sekil 3: Ust ve alt karin bélgesindeki organlarin refleks noktalar1 (Souter 2009)

Pelvik bolge: Her iki ayakta ayak bileginin igi ile topuk arasindaki alanda refleks
noktasi uterusa ait refleks noktasi bulunur. Ayak bileklerinin hemen altinda topugun dis
kisminda over ve testislerin refleks noktasi bulunur. Fallop tiipleri veya vas deferans
kanallarma ait refleks noktalar1 her iki ayakta ayagin alt bacak ile birlestigi yerde bulunur.
Uterus noktasmin sol alt kismi ile sakral vertebralarin {ist hatt1 arasinda ise vajina veya
penise ait refleks noktalar1 yer alir (Sekil 4) (Aksel Wilhelm 2003; Cakiroglu 2013; Souter
2009; Tabur 2008).

Ayagin dis kenari, eklemlerin refleks noktalarmi tagir. Dolayisiyla bu boliimde
omuz, dirsek, kalga ve dizlerin yansima noktalari bulunur (Aksel Wilhelm 2003;
Cakiroglu 2013; Souter 2009; Tabur 2008).
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Sekil 4: Pelvik bolgedeki organlarin refleks noktalar: (Souter 2009).

2.6.1.6. Refleksoloji Masaji1 Uygulamasi

Refleksoloji masajinda siklikla duyarliligi, sinir uglar1 yoniinden zenginligi, eller
ve kulaklara kiyasla daha biiylik alan kaplamasi ve ulasilabilirligi nedeniyle ayaklar tercih
edilir (Aksel Wilhelm 2009; Dogan 2014).

Refleksolojini hastanin rahat edebilecegi bir ortamda (sessiz, los 1s1kl1 vb.)
yapilmasi Onerilir. Refleksoloji uygulamasi Oncesinde uygulama hakkinda bilgi
verilmelidir. Hemsire refleksoloji uygulamasi oncesinde hastanin kullandigi ilaglar,
herhangi bir tamamlayic1 tedavi yontemi kullanip kullanmadigi ve genel saglik durum ile
ilgili bilgi almahidir. Tim hastalar uygulama srrainda kendilerinde hissettikleri
degisiklikleri bildirmeleri konusunda tesvik edilmeli ve hasta bu yonde gézlemlenmelidir
(Blunt 2006).

Refleksoloji uygulamasi yapacak uygulayici kendisini zihinsel olarak hazilamali
ve boyunu, beli ve dizlerini destekleyecek sekilde yar1 oturur pozisyon almalidir. Masajin
uygulanacag1 bdlge ayaklar ise ayaklar masaji yapacak kisinin gogiis hizasina

getirilmelidir (Aksel Wilhelm 2009; Dogan 2014).

Refleksoloji masaji uygulanirken iki farkli teknik uygulanabilmektedir. Ik ve

siklikla kullanilan yontemde sag ayagin parmaklarindan baslayarak, topuk bdliimiine
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kadar masaj uygulanarak sol ayaga masaj uygulanmasidir. ikinci teknik ise ayn1 yansima
noktalarmin her iki ayakta birbirinin ardisira uyarilmasidir. Hangi yontem segilirse
se¢ilsin amag¢ ayaktaki tiim yansima noktalarina uyar1 gonderilebilmesidir (Aksel

Wilhelm 2009).

Refleksoloji baslangicinda ayaklar tiimiiyle isitilir ve bu sirada, yara, yara izi,
o0dem vb. agisinda gézden gegirilir. Masaja siklikla sag ayakla baslanarak sol ayak ile
devam edilir. Refleksoloji uygulamasi esnasinda tiim viicut boliimlerinin yansimasi
oldugu varsayilan belirli noktalara baski uygulanir (Tabur 2008). Refleksoloji masaji
sirasinda kullanilan teknikler; basparmak hareketi, parmak hareketi, ovma hareketi,
stvazlama hareketi ve sikma hareketi olarak siralanabilir (Aksel Wilhelm 2009; Cevik
2013; Dogan 2014; Tabur 2008).

Basingin diizeyi bireyin saglik durumu, yas, fiziksel durum vb. faktorler goz
oniinde alinarak belirlenir (Dogan 2014). Refleksoloji uygulamasinda ana refleks
alanlarinin beraberinde, yardimci refleksler ile sistem fonksiyonlarmin giiclenmesi igin

calisan refleks alanlar1 da uyarilir (Uysal ve Kutlutiirkani 2016).

Refleksoloji seanslarmin siiresi genellikle 10-45 dk olmasma karsin bu siire
semptomlara ve hastaliga gore degisiklik gosterebilir (Cevik 2013; Dogan 2014;
Kandemir 2018)

Refleksoloji invaziv olmayan, maliyeti az ve herhangi bir alete gereksinim
duyulmadan yapilan bir uygulamadir. Bir¢ok hasta inflizyon pompasi, ventilator vb
aletler ile hareketi kisitlanan hastalarda bile kolaylikla uygulanabilmektedir. Uygulama
yapilirken yalnizca hastanin ayaklarmmin kullanilmasi, bu uygulamanin yanik tedavi
tinitesi, yogun bakim {initesi gibi birgok alanda kolaylikla uygulanabilmesine olanak
saglar (Blunt 2006)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyat: sonrasi hastalara uygulanan
ayak refleksoloji masajinin hastalarin agri1 diizeyleri, yasamsal bulgulari, analjezik
kullanimlar1 ve aksiyete diizeyleri ilizerine etkisini belirlemek amaciyla prospektif, tek

merkezli, deneysel ve randomize kontrollii olarak planlandi ve gergeklestirildi.
3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (HI): Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda, ayak
refleksoloji masaji uygulanan hastalarin agr siddeti, masaj uygulanmayan ve plasebo

grubu hastalarmin agr1 siddetinden daha diisiiktiir.

Hipotez 2 (H2): Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda, ayak
refleksoloji masaji uygulanan hastalarin yasamsal bulgulari, masaj uygulanmayan ve

plasebo grubu hastalarmin yasam bulgularindan daha diistiktiir.

Hipotez 3 (H3): Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda, ayak
refleksoloji masaji uygulanan hastalarin analjezik kullanim miktarlari, masaj
uygulanmayan ve plasebo grubu hastalarmmin analjezik kullanim miktarlarindan daha

diisiiktiir.

Hipotez 4 (H4): Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda, ayak
refleksoloji masaji uygulanan hastalarin anksiyete diizeyi, masaj uygulanmayan ve

plasebo grubu hastalarinin anksiyete diizeyinden daha diisiiktiir.
3.3.Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni ayak refleksoloji masaji, bagimli degiskenleri
ise ameliyat sonrasi agr1 siddeti, yasam bulgular (nabiz hizi, solunum hiz, sistolik ve
diyastolik kan basinci, pulse oksimetre ile Olgiilen oksijen satiirasyonu), analjezik

kullanim miktar1 ve anksiyete diizeyi olarak belirlendi.
3.4. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Istanbul Medicana International Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde

Eyliil 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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3.5.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismani evrenini laparoskopik kolesistektomi ameliyati uygulan tiim hastalar
(N:132) olusturdu. Orneklem sayismi belirlemek iizere giic (power) analizi yapildi1 ve
testin giicli, G¥Power 3.1 programi ile hesaplandi. Calismanin giiciiniin %80 degerini
gecmesi i¢in; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0,25 etki diizeyinde; gruplarda 28 kisi olmak
iizere toplam 84 kisiye ulasilmasi gerektigi hesapland1 (t=1,404; Effect size d=0,25).
Caligma stirecinde kayiplar olabilecegi goz oniine alinarak, her bir gruba 30 olmak tizere
toplam 90 hasta alinmasina karar verildi. Calisma 6rneklemini, arastirma kriterlerine uyan

90 hasta olusturdu.

Arastirma kapsamina almman hastalardan 7 hastaya acil cerrahi girigim
uygulandigindan; 15 hasta arastirmaya katilmak istemediginden; 3 hastada ameliyat
sonrast solunum sikintist  gelistiginden; 7 hastaya ameliyat sonrasi dren
yerlestirildiginden, 5 hasta ameliyat sonrasi siddetli agr1 deneyimlediginden; 3 hasta ile
ameliyat sonras1 donemde yeterli iletisim kurulamadigindan; 1 hasta diyabetik néropatisi
oldugundan; bir hasta ayagmnda yakin zamanda kirik olusmasi nedeniyle olmak iizere

toplam 42 hasta, ¢alisma kapsami disinda birakildi.
3.6. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e (aligmaya katilmaya goniillii olan,

e 18 yas ve lizerinde olan,

e GoOrme, isitme ve konusma ile ilgili iletisim giigligii ve mental yetersizligi
olmayan,

e Hipertansiyon sorunu kontrol alta alinmis olan,

e Kan basinci 6l¢iimiiniin ayaktan yapilmasi gerekmeyen,

e Ameliyat sonrasinda herhangi bir komplikasyon (kanama, bulanti, kusma vb.)
meydana gelmeyen,

e Deney grubundaki hastalar icin; cildinde bulasici hastalik, lokal infeksiyon, agik
lezyon/yara, skar dokusu, 6dem, hematom, tromboflebit, derin ven trombozu,
lenfanjit, pthtilagsma bozuklugu, varis, osteoporoz, osteomyelit, hepatit, yangili ve
dejeneratif eklem hastaliklari, diyabet nedeniyle gelismis noropati, ayak
parmaklarinda deformite, yakin zamanda kirik, ¢ikik, kas lifi, tendon veya fasyada

kopma yasamayan,
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e Ameliyattan sonra uygulanmasi planlanan ilk girisimden Once analjezik
uygulanmayan,

e Ameliyat sonrasinda hasta kontrollii analjezi uygulanmasi gerekmeyen,

e Agn diizeyini etkileyebileceginden, ameliyat sirasinda ameliyat bdlgesine dren
yerlestirilmemis olan,

e Herhangi bir ila¢ vb. madde bagimliligi olmayan,

e Viicudunun herhangi bir bolgesinde kronik agris1 bulunmayan,

e Gebe olmayan tiim hastalar 6rneklem kapsamina alind1.
3.7.Veri Toplama Araclan

Veri toplamada, arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1518mda gelistirilen veri
toplama formu, agr1 siddetini ve niteligini degerlendirmek amaciyla sayisal 6lgek ve Mc
Gill agr1 6lgegi, anksiyete diizeyini belirlemek i¢in Durumluluk ve Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI) kullanild.

3.7.1.Sayisal Olcek

Sayisal skalalar cetvel gibi diiz bir ¢izgiden olusan, agri1 yok ifadesinden,
dayanilamayacak agriya kadar 1’er santimlik araliklarla numaralandirilmis ve 0-10 veya
0-100 degerlerini igeren Olgeklerdir. Dikey ya da yatay kullanilabilmektedir (Brown
2009; Eti Aslan 2002). Sayisal Olgegin giivenilirlik ve gegerliligini; Duncan, Bushnell,
Lavigne; 1989 ve Paice ve Cohen; 1997 ve Seymour; 1982’ de yapmuslardir (Wang ve
Keck 2004). Sayisal o6lgekler ulusal ve uluslararasi arastirmacilarin hastalarin agri

diizeyini belirlemek amaciyla kullandigi, anlasilir ve kullanimi kolay 6lgeklerdir (Brown

2009).
3.7.2.Veri toplama formu

Veri toplama formunda iki bélim bulunmaktadir. ilk bdliimde, hastalara ait
tanitic1 6zelliklerini kapsayan sorular, ikinci boliimde ise uygulanan ameliyata iliskin
bilgileri (Ameliyat tiirii, kullanilan analjezikler, ortalama ameliyat siiresi, ayaga kalkma
sliresi, ameliyat sonrasi agrmin yeri ve niteligi, yasam bulgulari, analjezik kullanim

miktari) belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir (EK 1).
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3.7.3.Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi — State and Trade Anxiety Inventory
(STAI)

Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI), kaygi degerlendirmesinde kullanim
sikliginin fazla olmasi ve gegerlik ve giivenirliginin ¢ok fazla incelenmesi nedeniyle
secildi. 1970 yilinda Spielberger ve arkadaslar1 ile 14 yas ve lizerindeki bireylerin
anksiyete diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilen dlgek, “Durumluk Kaygi1 Olcegi”
ve “Siirekli Kayg1 Olgegi” olarak iki boliimden olusmaktadir.

Durumluk kaygr olgegi, bireyin belli bir zaman ve sartlarda kendisini nasil
hissettigini belirlemek i¢in tagsarlanan 20 maddeli ve 4’1 likert tipi bir 6l¢ektir. Durumluk
kaygi Olgeginde, bireyin kendisini “su anda” nasil hissettigini degerlendirerek ve
maddelerdeki duygu ya da davranislarin siddet diizeyine gore (1) “hig”, (2) “biraz”, (3)
“cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birini isaretlemesi istenir. ‘“Tamamiyle”
seceneginin isaretlenmesinde en yiiksek puan olan 4, “hi¢” se¢eneginin isaretlenmesinde
en diisiik puan olan 1 hesaplanir. Durumluk Kaygi Olcegi’nden almabilecek en diisiik
puan 20 ise en yiiksek puan 80’ dir. Olgek sonucunda hesaplanan puanm yiiksek olmasi
bireyin kaygi diizeyinin yiiksek, dislik olmasi ise bireyin kaygi diizeyinin diisiik

oldugunu gosterir.

Stirekli kaygi 6lgegi, bireyin yasadigi durum ve kosuldan bagimsiz bir sekilde,
kendini nasil hissettigini belirlemek amacini tasiyan, 20 maddeli, 4’1i likert tipi bir
Olcektir. Siirekli kaygi Olgeginde bireyden kendini “genellikle” nasil hissettigini
degerlendirerek, sikliga gore “hemen higbir zaman”, “bazen”, “¢cok zaman” ve ‘“hemen
her zaman” segeneklerinden birini isaretlemesi istenir. “Hemen her zaman” se¢eneginin
isaretlenmesinde en yiiksek puan olan 4, “hemen hicbir zaman” se¢eneginin
isaretlenmesine en diisiik puan olan 1 hesaplanir. Siirekli kaygi 6lceginden alinabilecek
en diisiik toplam puan 20 iken, en yiiksek toplam puan 80’ dir. Olgek sonucunda
hesaplanan puanin yiiksek olmasi bireyin kaygi diizeyinin yiiksek, diisiik olmasi ise

bireyin kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gdsterir.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi, dogrudan ve tersine ¢evrilmis iki tiir ifadeden
olugur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine cevrilmis ifadeler ise olumlu
duygular1 ortaya koyar. Durumluk kaygi 6l¢eginde on (1., 2., 5., 8., 10., 11., 15., 16., 19.
ve 20. maddeler) ve siirekli kaygi 6lgeginde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39.
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maddeler) tersine ¢evrilmis madde bulunur. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik

degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e ¢evirilerek hesaplanir.

Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan kaygi olmadigni, 20-39 arasi
toplam puan hafif kaygi varligini, 40-59 aras1 toplam puan orta diizeyde kay1 varligini,
60-79 arasi toplam puan ise agir diizeyde kaygi varligii gosterirken, toplam puani 60 ve
iizerinde olmas1 bireyin profesyonel yardima gereksinim duydugunu ifade eder (Oner

2006; Oner ve Compte 1998; Ozgiiven 2003; Koras 2018). (EK 2)

Her iki 6lgegin uygulanma siiresi yaklasik olarak 10 dakikadir. Olgegin okuma-
yazma bilmeyen kisilere uygulanacagi durumlarda, maddeler arastirmaci tarafindan
okunup, verilen yanitlar isaretlenebilir. Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi’ nin; Tiirkce
giivenirligini Oner ve Compte 1975 yilinda ve gecerliligi ise 1977 yilinda Oner yapmuistir
(Oner 2006; Oner ve Compte 1998; Ozgiiven 2003; Koras ve Karabulut 2018).

3.7.4. McGill Agr1 Soru Formu (MASF)

Birinci boliimde agrmin viicuttaki yeri ve derinliginin belirlenmesi amaci ile
hastanin agrisin1 formda yer alan viicut semasinda isaretlemesi istenir. Viicudun
yiizeyinde hissedilen agrilar i¢in *“ Y, derinden hissedilen agrilar i¢in *“ D’ harflerinin

kullanilmas1 gerekir (Brown 2009; Co¢elli ve ark. 2008; Eti Aslan 2002).

Ikinci bélimde agrmin duyusal, algisal ve degerlendirme yonleri ile
degerlendirilmesini hedefleyen 20 kelime grubu bulunur. Herbir grup agrinin farkl
yOnlerini ortaya ¢ikaran kelimeden olusur. Hasta agrisina uyan kelime kiimesini seger ve

isaretler.

Uciincii boliimde agr1 ile zaman iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
boliimde de agrinin siireklilik ve siklik durumunu, agriya etki eden faktorleri ifade eden

kelimeler yer alir.

Dordiincii boliimde agrinin siddetini belirlemeyi amaglayan sorular yer alir. Agr1
diizeyini belirten kelimelerden meydana gelen derecelendirme Olgegi ile tanimlama

yapilir (Cogelli ve ark. 2008; Eti Aslan 2002). (EK 3)
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3.7.5. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya Istanbul Medicana International Hastanesi Etik Kurulundan Etik
Kurulu ve hastane yonetiminden onay alindiktan sonra baglandi (EK- 4). Arastrmaya
baslamadan 6nce klinik hemsireleri ile iletisime gegerek, arastirma hakkinda bilgi verildi.
Aragtirma kriterlerine uyan hastalar ile goriisiilerek arastirma ile ilgili bilgi verildi. Veri
toplamadan 6nce hastalarin sorular1 yanitlandi, daha sonra hastalarm izinleri sozlii ve

yazili olarak alind1 (EK 5)
3.7.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Orneklem kriterlerine uyan hastalar, ayak refleksoloji masaji uygulanacak olanlar
(deney grubu), plasebo ayak masaji uygulanacaklar (plasebo grubu) ve uygulama
yapilmayacak olan hastalar (kontrol grubu) olarak randomize {i¢ gruba ayrildu.

Randomizasyonun yapilmasinda kapali zarf yontemi kullanildi. Arastirmaci
tarafindan her 1i¢ gruba ait veri toplama formlar1 Onceden hazirlanip,
numaralandirildiktan sonra arastirmacidan bagimsiz bagka bir kisi tarafindan zarflara
yerlestirilip kapatildi. Cerrahi girisim gecirecek olan hastalara, rastgele herhangi bir zarf

secilerek uygulandi ve randomizasyon saglandi.
Birinci Asama

Ameliyat giinii hastalarmn servise kabuliinden sonra, 6rneklem se¢im kriterlerine
uyan hastalarin belirlenen randomizasyon yontemi ile aragtirmadaki gruplar1 belirlendi.
Ardmdan hastalar uygulama hakkinda bilgilendirilip, sozlii ve yazili izinleri alind1. Veri
toplama formu, hastanin kendisi/yakini ve hasta dosyas1 yardimiyla dolduruldu. Hastaya
agr1 siddetinin degerlendirilmesinde kullanilacak olgek tanitildi ve Ornek uygulama
yapildi. Durumluluk ve siireklilik anksiyete Olcekleri hastaya tanitilarak uygulandi
Hastanin yasamsal bulgular1 (Kan basinci, nabiz sayisi, solunum sayisi, oksijen

satlirasyonu) alind1.
Ikinci Asama

Ameliyat sonrast erken donemde; hastanin yer, zaman, kisi oryantasyonu
saglandiginda agr1 siddeti ve niteligi degerlendirildi. Yasamsal bulgular 6l¢iildii. Deney
grubu ve plasebo grubu hastalarma belirlenen protokollerde ayak masaji uygulandi

Masaj bitiminden 10 dakika sonra agri siddeti ve yasamsal bulgular1 tekrar
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degerlendirildi. Kontrol grubu hastalarina herhangi bir uygulama yapilmadan, diger grup

hastalar1 ile ayni1 zamanda 6l¢timler tekrarlandi.

Hastanin sozel ifadesi, aragtirmacmin gézlemi ya da fizyolojik belirtilerinde agr1
siddeti dayanilmaz olan hastalara hekim istemindeki analjezik uygulanarak aragtirma

kapsamindan ¢ikarildi.
Uciincii Asama

Ameliyat sonrasi 3. Saatte ameliyat sonrasi derlenme {nitesinde hastalara
uygulanan analjeziklerin yarilanma siiresi doldugundan, deney ve plasebo grubundaki
hastalara ikinci masaj uygulamasi yapildi. Agr1 diizeyi ve yasamsal bulgularin 6l¢timii bir
onceki asamadaki ile ayni sekilde yapildi. Kontrol grubu hastalarma herhangi bir
uygulama yapilmadan deney ve plasebo grubu hastalar1 ile ayn1 zamanda Ol¢iimler
tekrarlandi. Ameliyat sonrasi 4. Saatte tlim hastalara durumluluk anksiteye dlcegi tekrar
uygulandi. Ameliyattan sonra 24. saatte hastalara uygulanan analjezikler ve kullanim

miktarlar1 kaydedildi.

Deney grubu hastalarina uygulanan refleksoloji masaji, bu konuda egitim almig
ve sertifika (EK 5) sahibi olan arastirmaci tarafindan hekim gozetim ve denetiminde
yapildi. Hastalarin yasamsal bulgulari, klinik tansiyon aleti ve pulse oksimetre cihazindan

yararlanilarak bes kez izlendi.
Olgiim zamanlar1 asagidaki gibidir:
(Z1) Ameliyat dncesi

(Z2) 1. Masaj oncesi

(Z3) 1. Masaj sonrasi 10. dk

(Z4) 2. Masaj oncesi

(Z5) 2. Masaj sonrast 10.dk.

Masaj Oncesi ve sonrasi, kan basmci ve nabiz Ol¢iimleri ayni koldan yapildi.
Nabiz, radiyal arter atimlari, solunum toraks hareketleri bir dakika siire boyunca sayilarak
degerlendirildi. Yagam bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda, sonuglar izerinde etkili

olabileceginden hastaya verilmekte olan sivilarin dakikadaki damla sayilar1 sabit tutuldu.
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Masajda izlenecek adimlari, arastirmaci refleksoloji ile ilgili 6zel egitim aldiktan
sonra olusturulmus ve refleksoloji konusunda uzman 2 kisi tarafindan gozden
gecirilmigtir. Masaj sirasinda uygulama kolayligi saglamak i¢in, egitmen tarafindan

onerilen nemlendirici herhangi farmakolojik etkisi bulunmayan zeytinyagi kullanilmastur.
3.7.7. Deney Grubu Masaj Protokolii

e Hastaya aciklama yapilir.

e Hasta sirt iistii (supine) pozisyona getirilir.

e FEller yikanir ve viicut sicakligi ile esit diizeye getirmek amaciyla az miktarda
zeytinyagi ile yaglanir ve ovusturulur.

e Masaj baslangicinda ayak 1sitma hareketleri yaklasik 5 dK siire ile yapilir. Ayak
isitma hareketleri, ayagin hem plantar hem de dorsal bélgede tiim parmaklar
(6zellikle bas ve isaret parmak) ve avuc i¢i kullanilarak yapilan kayma, itme-
cekme, ovma, rotasyon, asil tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin
bagparmaklarinin ayagin altinda yiiriitiilmesi ve ¢amasir sikma yontemlerini
igerir.

e Ayaklarm solar pleksus bolgesine 1 dk siire ile hafif basing uygulanir.

e Refleksoloji masaji uygulamaya, sag ayagin safra kesesi, sindirim sistemi (Sekil
2) ve kas iskelet sistemi alanlarina refleksoloji uygulanarak baslanir.

e Sol ayakta safra kesesine ait bir bolge bulunmadigindan sadece sindirim sistemi
bolgeleri (Sekil 3) ve kas iskelet sistemini ilgilendiren alanlara refleksoloji masaji
yapilir.

e Ayaklarm solar pleksus alanina 1 dk siire ile boyunca hafif basing uygulanir ve
uygulama sonlandirilir.

e Sag ve sol ayaga uygulanan refleksoloji masaji toplamda 3’er periyot halinde ve

30- 35 dakika kadar stirdiiriiliir.
3.7.8.Plasebo Grubu Masaj Protokolii

e Hastaya agiklama yapilir.
e Hastaya sirt iistii (supine) pozisyon verilir.
e Eller yikanir ve beden sicakligina getirmek i¢in avuglar bir miktar zeytinyagi ile

yaglanir ve ovusturulur.
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e Ayagin plantar bolgesinde safra kesesi ve sindirim sistemine ait diger refleksoloji
bolgeleri yer aldigindan, bu gruptaki hastalarin sadece ayak dorsal bolgelerine
ayak 1sitma yontemi uygulanir.

e Ayak 1sitma hareketleri, tiim parmaklar (6zellikle bas ve isaret parmak) ve avug
ici kullanilarak yapilan kayma, itme-¢ekme, ovma, rotasyon, asil tendonu germe,
iki tarafl1 bilek gevsetme yontemlerini igerir.

e Sag ve sol ayaga uygulanan masaj toplam 10- 15 dakika olarak uygulanur.
3.7.9. Kontrol Grubu Protokolii

Kontrol grubundaki hastalara rutin tedavi ve bakim uygulandi. Deney ve plasebo
grubundaki hastalar ile ayni zaman dilimlerinde yasam bulgulari, agr1 diizeyleri,

anksiyete diizeyleri ve analjezik kullanim miktarlar1 belirlendi ve kaydedildi.
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Evren: Kolesistektomi amelivati olmak lizere klinige gelen tim hastalar

Arastirma kriterlerine uygun hastalarin arastirmava dahil edilmesi

Deney

v

Hasta gruplarinin belirlenmesi

Kontrol

Hasta ve/veya hasta yakinlarina
arastirma hakkinda bilgi vererek

sozll ve yaziliizin alma

Veri toplama formunun birinci

kisminin doldurulmasi

Ameliyat Oncesi yasam bulgularin

Olgllmesi

Sayisal agri skalasinin tanitilmasi

|

Plasebo

Hasta ve/veya hasta yakinlarina
arastirma hakkinda bilgi vererek

s0zll ve yaziliizin alma

Veri toplama formunun birinci

kisminin doldurulmasi

Ameliyat Oncesi yasam bulgularin

Olgllmesi

Hasta ve/veya hasta
yakinlarina arastirma hakkinda
bilgi vererek sozll ve yazili izin

alma

Veri toplama formunun birinci

kisminin doldurulmasi

Ameliyat oncesi yasam

bulgularin élglilmesi

Rutin tedavi ve bakim girisimlerinin

uygulanmasi

McGill Agn formu ile agrinin

degerlendirilmesi

l.ve 2. refleksoloji masajlarinin

uygulanmasi

Rutin tedavi ve bakim girisimlerinin

uygulanmasi

McGil agn formu ile agrinin

degerlendirilmesi

Rutin  tedavi ve bakim

girisimlerinin uygulanmasi

McGil agn formu ile agrinin

degerlendirilmesi

1.ve .2 plasebo ayak masajinin

uygulanmasi

e 2. uygulama sonrasi STAI 1 Ve 2 formlarinin tekrar doldurulmasi

o Toplam analjezik kullanim miktarlarinin kaydedilmesi

o Arastirmanin sonlandiriimasi




38

3.7.11. Kullanilan istatistiksel Yontemler

Istatistiksel yontem olarak; say1, yiizde, ortalama, ki kare ve sayisal degiskenlerin
normal dagilima uygun olup olmadigi kontrol edilerek; T testi, tek yonlii ANOVA,
regresyon ve korelasyon analizi ya da Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri
kullanild.

3.7.12. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri
Giiclii Yonleri

e Arastirmada deney-plasebo-kontrol gruplu, tekrarlayan olglimlii yar1 deneysel
tasarim tipinin kullanilmasi,

e Agrinin siddet ve niteliginin degerlendirilmesinde gecerlilik ve giivenirligi
yapilmis McGill agr1 formunu, kan basincinin belirlenmesinde tiim hastalar i¢in

ayn1 ve kalibrasyonu saglanmis tansiyon aletinin kullanilmasidir.
Stnirlt Yonleri

e Arastirma Istanbul Medicana International Hastanesi’ndetedavi goren, drneklem
ozelliklerine uygun olan ve galismaya katilmaya goniillii olan hastalar ile
gerceklestirildi. Arastirma bulgularinin, sadece benzer 6zelliklere sahip olan hasta
gruplarina genellenebilmesi,

e Ayak masajinin ameliyat sonrasi agri {izerine olan etkileri, sadece hastanin agr1

bildirimi ve yasam bulgular1 incelenerek belirlendi.
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4. BULGULAR

Arastirma, Istanbul Medicana International Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde
Eylil 2017-Kasim 2018 tarihleri arasinda, 30’u deney, 30’u kontrol ve 30’u plasebo
grubu olmak {izere arastirma kriterlerine uyan toplam 90 hastanin katilimi ile

gerceklestirildi.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrast hastalara uygulanan ayak
refleksoloji masajinin hastalarin agr1 diizeyleri, yagamsal bulgulari, analjezik kullanimlari
ve anksiyete diizeyleri ilizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde

edilen bulgular;

1. Hastalarin tanitict 6zelliklerine ve saglik dykiisiine,

2. Hastalarm belirli zaman araliklarindaki (Ameliyat Oncesi, 1. masaj &ncesi, 1.
masaj sonrasit 10. dk, 2. masaj Oncesi, 2. masaj sonrasi 10.dk ) fizyolojik
degiskenlerine,

3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerine,

4. Hastalarin ameliyat sonrasi agri durumlar1 ve analjezik kullanim miktarlarina

iliskin olmak tizere 4 ana baslik altinda sunuldu.
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4.1.Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine ve Saghk Oykiisiine iliskin Bulgular

Tablo 4-1: Hastalarin tamtici 6zellikleri (N=90)

Deney (n=30)

Kontrol (n=30)

Plasebo (n=30)

Tamtica Ozellikler
Ort + SS Ort+ SS Ort =SS
46,93 + 14,74 47,06+ 11,50 42,06 £ 11,67
Yas
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 16 (53) 20 (67) 23 (76)
Erkek 14 (47) 10 (33) 7 (24)
Egitim Durumu Okuryazar degil 0(0) 0(0) 1(3)
ilkokul 4 (13) 6 (20) 2(7)
Ortaokul 1(3) 0 (0) 2(7)
Lise 2(7) 11 (37) 8 (27)
Lisans ve Lisansiistii 23 (77) 13 (43) 17 (57)
Medeni Durum Evli 26 (87) 26 (87) 21 (70)
Bekar 4(13) 4 (13) 9 (30)
Meslek Ev haninm 9 (30) 13 (43) 9 (30)
Ogrenci 0(0) 13) 0(0)
Memur 7 (23) 5(17) 8 (27)
Serbest Meslek 8 (27) 8 (27) 9 (30)
Emekli 6 (20) 3 (10) 4 (13)
Aylik Gelir Gelir giderden az 3(10) 3(10) 2(7)
Gelir gidere esit 16 (53) 20 (67) 22 (73)
Gelir giderden fazla 11 (37) 7 (23) 6 (20)
Sosyal Giivence SGK 0(0) 4 (13) 3(10)
Oze Sigorta 29 (97) 26 (87) 26 (87)
Sosyal Giivencesi yok 1(3) 0(0) 1(3)
Yasadigi Yer il 29 (97) 30 (100) 30 (100)
ilce 1(3) 0(0) 0(0)
Sigara Kullammm  Evet 7 (23) 9 (30) 13 (43)
Hayir 23 (77) 21 (70) 17 (57)
Alkol Kullanimi Evet 4 (13) 2(7) 3(10)
Hayir 26 (87) 28 (93) 27 (90)

Deney grubundaki hastalarin, 46,93 + 14,74 (y1l) yasinda oldugu, %53 iiniin

(n=16) kadin, %87 sinin (n=26) evli, %77 sinin (n=23) lisans ve lisansiistii egitime sahip,

%30 unun (nN=9) ev hanimi oldugu goriildii. Hastalarin %531 (n=16) aylik gelirinin gider

miktarma esit oldugunu, %97’si (n= 29) sosyal giivencesinin 6zel sigorta oldugunu,

%97’si (n= 29) il merkezinde yasadigini belirtti. Hastalarm % 23’ i (n=7) sigara, % 13’1

(n=4) alkol kullandigm ifade etti.

Kontrol grubundaki hastalarin, 47,06 + 11,50 (y1l) yasinda oldugu, %67’sinin

(n=20) kadin, %87’sinin (n=26) evli, %43 tiniin (N=13) lisans ve lisansiistii egitime sahip,

%43’liniin (n=13) ev hanim1 oldugu goriildii. Hastalarin %67’si (n=20) aylik gelirinin

gider miktarina esit oldugunu, %87’si (n=26) sosyal giivencesinin 6zel sigorta oldugunu,
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%100’1 (n=30) il merkezinde yasadigini belirtti. Hastalarin %30’u (n=9) sigara, %7’si

(n=2) alkol kullandigin ifade etti.

Plasebo grubundaki hastalarin, 42,06 + 11,67 (y1l) yasinda oldugu, %76’simnin

(n=23) kadin, %70’inin (n= 21) evli, %57 sinin (n= 17) lisans ve lisansiistii egitime sahip,

%30 unun (n= 9) ev hanimi oldugu goriilldi. Hastalarm %73°i4 (n=22) aylik gelirinin

gider miktarina esit oldugunu, %87’ si (n=26) sosyal giivencesinin 6zel sigorta oldugunu,

%100’ (n=30) il merkezinde yasadigini belirtti. Hastalarm % 43’ (n=13) sigara, %10’u

(n=3) alkol kullandigin1 ifade etti.

Tablo 4-2: Hastalarin saghk oyKkiisiine iliskin bulgular (N=90)

) . N Deney (n=30)
Saghk Oykiisiine Iliskin Ozellikler

Kontrol (n=30)

Plasebo (n=30)

n (%) n (%) n (%)
Evet 9 (30) 11 (37) 11 (37)
Kronik Hastahk varhg:
Hayir 21 (70) 19 (63) 19 (63)
] ) Evet 6 (20) 7(23) 7 (23)
Hipertansiyon
Hayir 24(80) 23 (77) 23 (77)
Evet 3(10 2 (7 6 (20
Diyabet (0 () (20)
Hayir 27 (90) 28 (93) 24 (80)
Kronik Obstriiktif Akciger Evet 13 3(10) 2(7)
Hastahgi(KOAH) Hayir 29 (97) 27 (90) 28 (93)
Konjestif Kalp Yetmezligi Evet 0(0) 1(3) 3(10)
(KKY) Hayir 30 (100) 29 (97) 27 (90)
Evet 3(10) 2(7) 2(7)
Diger Kronik Hastaliklar
Hayir 27 (90) 28 (93) 28 (93)
Evet 0(0) 4 (13) 1(3)
Psikiyatrik hastalhik varhgi
Hayir 30 (100) 26 (87) 29 (97)
Evet 3(10) 0 (0) 3(10)
Kronik agr1 varhg
Hayir 27 (90) 30 (100) 27 (90)
Evet 13 (43) 7(23) 9 (30)
Masaj yaptirma durumu
Hayir 17 (57) 23 (77) 21 (70)
oo Evet 13 (43) 16 (54) 21 (70)
Cerrahi girisim deneyimi
Hayir 17 (57) 15 (46) 9 (30)

Deney grubundaki hastalarin, %30’ unun (n=9) kronik herhangi bir hastaliginin

oldugu, %20’ sinin (n=6) hipertansiyon, %10’ unun (n=3) diyabet, %3’ iiniin (n=1)
KOAH, %10’ unun (n=3) bunlarmn disinda bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlendi.
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Hastalarm %10’ u (n=3) viicudunun herhangi bir yerinde kronik agris1 oldugunu ifade
etti. Hastalarm %43 tiniin (n= 13) daha 6nce herhangi bir cerrahi girisim gegirdigi,

%43 liniin (n=13) ise daha 6nce profesyonel masaj yaptirdig: belirlendi.

Kontrol grubundaki hastalarin, % 37 sinin (n=11) kronik herhangi bir
hastaliginin oldugu, %23’ tiniin (n=7) hipertansiyon, %7’ sinin (n=2) diyabet, %10’ unun
(n=3) KOAH, %3’ tiniin (n=1) KKY, %7’ sinin (n=2) bunlarin disinda bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hastalarn %13° i (n=4) psikiyatrik bir hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiinii ifade etti. Hastalarm %53 tiniin (n=16) daha 6nce herhangi
bir cerrahi girisim gecirdigi, %23’liniin (n=7) ise daha dnce profesyonel masaj yaptirdigi

belirlendi.

Plasebo grubundaki hastalarin, % 37’sinin (n=11) kronik herhangi bir
hastaliginin oldugu, %23’ {iniin (n=7) hipertansiyon, %20’ sinin (n=6) diyabet, %7’ sinin
(n=7) KOAH, %10’ unun (n=3) KKY, %7’ sinin (n=2) bunlarin disinda bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlendi. Hastalarm % 3’ @ (n=1) psikiyatrik bir hastalik
nedeniyle tedavi gordiigiini, %10’ u (n=3) viicudunun herhangi bir yerinde kronik agrisi
oldugunu ifade etti. Hastalarin %70’inin (n= 21) daha dnce herhangi bir cerrahi girisim

gecirdigi,%30’unun (n=9) ise daha dnce profesyonel masaj yaptirdigi belirlendi.

Tablo 4-3: Hastalarin giinliik yasamlarinda kullandiklar1 agr1 ile bas etme yontemleri
(N=90)

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Plasebo (n=30)
Yontemler * n % n % N %
Sicak — soguk uygulama 0 0 2 6 1 3
Masaj 5 15 3 9 9 30
Hayal kurma 1 3 0 0 0 0
Miizik dinleme/Tv izleme vb. 5 15 7 21 2 7
Analjezik kullanma 19 57 18 64 21 70
Diger 0 0 0 0 0 0

*Birden fazla cevap isaretlenmistir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarm tiim gruplarda en sik kullandiklar1 yontem
(Deney; %57, kontrol; %64, plasebo; %70) agr1 kesici kullanma olarak bulundu. Agri

kesici kullanimmi miizik dinleme, televizyon izleme gibi dikkati agridan uzaklastirmay1
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amaclayan uygulamalarin (Deney; %15, kontrol; %21, plasebo; %7) ve agriyan bolgeye
masaj uygulanmasinin (Deney; %15, kontrol; %9, plasebo; %30) izledigi belirlendi
(Tablo 4 -3).

4.2.Hastalarin Belirli Zaman Arahklarindaki Fizyolojik Degiskenlerine
Iliskin Bulgular

Tablo 4-4: Sistolik kan basinci degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi
(N=90)

Sistolik Kan Basinci

Olgiim Zamanlar Gruplar

Deney (n:30 Kontrol (n=30) Plasebo (n=30) X2 P

X £SS§ X £SS X £SS
Z1 114,00 + 10,69 114,33 + 9,80 116,66 + 14,22 0,964 0,61
Z2 119,76 + 15,85 115,83 +£10,71 120,46 + 14,74 1,240 0,53
Z3 119,33 + 13,81 112,43 +12,98 120,06 + 12,76 4,870 0,08
Z4 115,50 + 12,34 113,76 + 9,43 118,86 + 10,64 3,913 0,14
Z5 115,00 = 11,67 113,70 + 8,99 119,36 £ 10,98 5,446 0,06
Coklu Karsilastirma z p Z p z P
Z2-73 -0,259 0,79 -2,998 0,03* -0,547 0,58
Z4-75 -0,791 0,42 -0036 097 -0642 0,52

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj éncesi , (Z3) 1. Masaj sonrasi 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj oncesi, (Z5) 2. Masaj sonrast 10.dk.

** 71,22,723,74,Z5 her li¢ gruptaki hasta i¢in de, deney ve plasebo grubu hastalarina uygulanan masajin bittigi saat goz

oniinde bulundurularak yapilan 6lgtimleri gostermektedir.

Hastalarin belirlenen dlgiim zamanlarindaki (Ameliyat Oncesi, 1. Masaj dncesi,
1. Masaj sonrast 10. Dk, 2. Masaj Oncesi,2. Masaj sonras1 10.dk.) sistolik kan basinci
ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalarina gore deney, kontrol ve plasebo grubu
hastalarinin; ameliyat 6ncesi, 1. refleksoloji masaj1 oncesi, 1. refleksoloji masaji sonrasi
10. dk, 2. refleksoloji masaji 6ncesi, 2. refleksoloji masaj1 sonrasi 10.dk. dlgiilen sistolik
kan basimci1 degeri ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,005) (Tablo 4 -4),

Hastalarin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; tek farkliligin kontrol

grubu igin 1. masaj dncesi ile 1. masaj sonras1 arasinda gergeklestigi belirlendi. Buna gore
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kontrol grubundaki bireylerin 1. masaj sonrasinda sistolik kan basincinin masaj dncesine

gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigli goriildii (p<0,05) (Tablo 4-4).

Deney ve plasebo gruplari i¢in 1. masaj 6ncesi ile 1. masaj sonrast ve 2. masaj
Oncesi ile 2. masaj sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>
0,05) (Tablo 4 - 4).

Tablo 4-5: Diyastolik kan basinci degerlerinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmasi

(N=90)

Diyastolik Kan Basinci
Olgiim Zamanlar Gruplar

Deney (n=30) Kontrol (n=30) Plasebo (n=30) X2 P

X £SS X £SS X £SS
Z1 72,33 £8,17 72,83 £ 6,66 71,40 + 8,31 0,558 0,75
Z2 74,86 £ 9,05 70,23 £7,92 72,10 £10,16 4,186 0,12
Z3 72,43 £ 8,18 66,06 + 6,48 68,26 + 5,95 10,736  0,00*
Z4 73,73 = 8,99 68,30 + 5,45 70,26 + 6,54 6,632 0,03*
Z5 70,66 £ 6,12 65,10 +4,29 69,03 + 6,75 13,184 0,00*
Coklu Karsilastirma z p Z p z p
Z2-73 -1,803 0,07 -3,005 0,00+ -2,060 0,03*
Z4-75 -2,205 0,02 -2276 0,02 -1,149 0,25

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj éncesi , (Z3) 1. Masaj sonrasi 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj 6ncesi, (Z5) 2. Masaj sonrast 10.dk. ** Z1,722,73,74,Z5 her ii¢ gruptaki hasta i¢in de, deney ve plasebo grubu hastalarina

uygulanan masajin bittigi saat géz oniinde bulundurularak yapilan dl¢iimleri gostermektedir.

Hastalarin 1. ve 2. masaj oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik gésterip gostermedigi incelendiginde; deney grubu hastalarinin
2. masaj sonrasi diyastolik kan basinct degerlerinin oncesine gore daha diisiik oldugu
bulundu (p< 0,05). Kontrol grubu hastalarinda hem 1. masaj sonras1 hem de 2. masaj
sonras1 diyastolik kan basinc1 degerlerinin masaj dncesinde Ol¢iilen diyastolik kan basinci
degerlerine gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Plasebo grubu hastalarinda da
l.masaj Oncesi Olciilen diyastolik kan basinci degerleri ile 1. masaj sonrasi Olgiilen
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. Buna goére plasebo
grubu hastalarinin 1.masaj sonrasi diyastolik kan basinci degerinin, 1.masaj sonrasi

diyastolik kan basinci degerinden diisiik oldugu goriildi (p<0,05) (Tablo 4 -5).
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Hastalarin belirlenen 6l¢im zamanlarindaki diyastolik kan basinci ortalamalarinin
gruplar arasi karsilagtirmalar1 yapildiginda, deney, kontrol ve plasebo gruplarmin
tiimiiniin ameliyat Oncesi ve 1.masaj Oncesi diyastolik kan basinci degerleri arasinda

anlamli fark belirlenmedi (p> 0,05).

Tablo 4-6: Diyastolik kan basinci degerlerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirilmasi - 2
(N=90)

Gruplar n OrtzSI;;?nas1 U z P
Deney 30 35,30 -
Plasebo 30 27,70 306,00 2,170 0,03
L. Refleksoloji Masaji Sonrasi (Z3) Deney 30 37,18 24950 0.00%
Diastolik Kan Basinci Kontrol 30 23,82 ; 3,038 ™
Plasebo 30 33,82 -
Kontrol 30 27,18 39030 4 509 013
2. Refleksoloji Masaji Oncesi (Z4) Deney 30 34,15 -
Diastolik Kan Basinci Plasebo 30 26,85 340,50 1,642 0,10
Deney 30 35,93 be 00 001
Kontrol 30 25,07 U 2447 7
Plasebo 30 32,98 -
Kontrol 30 28,02 371530 115 020
2. Refleksoloji Masaji Sonras1 (Z5) Deney 30 32,75 -
Diastolik Kan Basinci Plaseho 30 2825 382,50 1,025 0,30
Deney 30 38,45 -
Kontrol 30 22,55 382,50 3,639 0,00*
Plasebo 30 35,68 20450 - 0.01
Kontrol 30 25,32 T3 ¢

* p< 0.01 (Mann-Whitney U testi, Bonferroni testi)

Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin diastolik kan basinglarinda 1.masaj sonrast,
2. masaj Oncesi ve 2. masaj sonrasit bulunan farkliliklarm hangi gruplar arasinda
oldugunun belirlenmesi igin Bonferroni diizeltmesi gergeklestirildi (Tablo 4-6). Buna
gore deney grubu hastalarinin 1. masaj sonrast ve 2. masaj sonrasi diastolik kan basing

degerlerinin, kontrol grubu hastalarinin diyastolik kan basinci degerinden fazla oldugu
belirlendi (p< 0,01) (Tablo 4 — 6).
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Tablo 4-7: Nabiz sayis1 degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi (N=90)

Nabiz Sayisi
Gruplar
Olgiim Zamanlar Kontrol
Deney (n=30) Plasebo (n=30) X2 P
(n=30)
X £SS X £SS X £SS
Z1 74,93 £ 9,13 69,56 £ 9,51 72,90 7,76 7,558 0,02*
Z2 74,40 + 8,41 70,70 + 7,60 73,63 + 6,38 6,035 0,04*
Z3 74,66 7,16 68,66 + 8,18 72,06 + 6,05 11,554 0,00*
Z4 75,73 £ 6,62 71,93 +£7,57 71,93 +£5,64 8,416 0,01*
Z5 75,63 + 6,27 70,46 £ 7,73 72,00 + 5,03 12,730 0,00*
Coklu Karsilastirma z p z p z p
Z2-73 -0,702 048 -2,074 0,03* -1,795 0,07
Z4-75 -0,51 09 -1310 0,19 -0,026 0,97

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj 6ncesi , (Z3) 1. Masaj sonrast 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj 6ncesi, (Z5) 2. Masaj sonras1 10.dk.

** 71,72,73,74,75 her ti¢ gruptaki hasta igin de, deney ve plasebo grubu hastalarina uygulanan masajin bittigi saat goz

oniinde bulundurularak yapilan 6lgiimleri gostermektedir.

Hastalarin nabiz say1 ortalamalarmin 1. ve 2. masaj 6ncesi ve sonrasi degisiminin
gruplar arasinda farklilik olusturup olusturmadigi incelendiginde; deney ve plasebo
gruplar1 i¢in 1. masaj Oncesi ile 1. masaj sonrasi nabiz say1 ortalamalar1 arasinda ve 2.
masaj Oncesi ile 2. masaj sonrasi nabiz say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik belirlenmedi (p>0,05). Kontrol grubu igin ise 1. masaj Oncesi nabiz sayi
ortalamasi ile 1. masaj sonrasi nabiz say1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. Buna gore kontrol grubu hastalarinda 1. masaj sonrasi nabiz

sayisinin, 1. masaj oncesine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde diistiigii saptandi

(p<0,05) (Tablo 4-7).

Hastalarin belirli zaman araliklarinda 6lgiilen nabiz sayilarmin gruplar arasinda
farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; tiim gruplarda ameliyat dncesi, 1.masaj
oncesi 1. masaj sonrasi, 2.masaj Oncesi ve 2. masaj sonrasi nabiz sayilari istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulundu (p < 0,05)(Tablo 4 — 7).
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Tablo 4-8: Nabiz sayisi de@erlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirilmasi -2 (N=90)
Gruplar N ora U z P
Ort.
Deney 30 32,63
386,00 -0,949 0,34
Plasebo 30 28,37
Ameliyat oncesi (Zl) Deney 30 36,22 278.50 -2 543 0.01
Nabiz Degeri Kontrol 30 24,78 , 7 7
Plasebo 30 34,97
316,00 -1,991 0,04
Kontrol 30 26,03
Deney 30 30,92
437,50 -0,186 0,85
Plasebo 30 30,08
1. Refleksoloji Masaji éncesi (Z2) Deney 30 35,05 31350 -2.028 004
Nabiz Degeri Kontrol 30 25,95 , ’ ,
Plasebo 30 35,47
301,00 -2,225 0,02
Kontrol 30 25,53
Deney 30 37,68
234,50 -3,204  0,00*
Plasebo 30 23,32
1. Refleksoloji Masaji Sonrasi Deney 30 38,45 38250 -3.639 0.00*
(Z3) Nabiz Degeri Kontrol 30 22,55 ’ ’ ’
Plasebo 30 35,37
304,00 -2,270 0,03
Kontrol 30 25,63
Deney 30 36,33
275,00 -2,609 0,00
Plasebo 30 24,67
2. Refleksoloji Masaji 6ncesi (Z4) Deney 30 3583 200.00 -2.376 0.01
Nabiz Degeri Kontrol 30 25,17 , ’ ,
Plasebo 30 31,80
411,00 -0,582 0,56
Kontrol 30 29,20
Deney 30 36,62
266,50 -1,025  0,00*
Plasebo 30 24,38
2. Refleksoloji Masaji Sonrasi Deney 30 31,33 24500 -3.063 0.00*
(Z5) Nabiz Degeri Kontrol 30 2367 ’ ’ ’
Plasebo 30 34,03
344,00 -1,585 0,11
Kontrol 30 26,97

* p< 0.01 (Mann-Whitney U testi, Bonferroni testi)

Deney, kontrol ve plasebo hastalarmin ameliyat 6ncesi, 1.masaj 6ncesi 1. masaj

sonrasi, 2.masaj Oncesi ve 2. masaj sonrasi nabiz sayilarmda bulunan farkliliklarin hangi

gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi gergeklestirildi
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(Tablo 4-8). Buna gore 1.ve 2.masaj sonrasi nabiz sayisi i¢in tiim gruplar arasinda, 2.
masaj Oncesi nabiz sayisi deney ile plasebo gruplari arasinda istatistiksel anlaml1 bir
farklilik belirlendi (p<0,01). Sonug olarak deney grubu hastalarmin 1.masaj sonrasi, 2.
masaj oncesi ve 2. masaji sonrast nabiz sayisinin, plasebo ve kontrol gruplarinin nabiz

sayisindan daha yiliksek oldugu bulundu (p<0,01) (Tablo 4 -8).

Tablo 4-9: Solunum sayisi degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmas1 (N=90)

Solunum Sayisi

Olgiim Zamanlar Gruplar
Deney (n=30)  Kontrol(n=30) Plasebo (n=30) X2 P
X £SS X £SS X £SS
Z1 19,10+ 1,39 18,26 + 1,57 18,63 + 1,37 5,060 0,80
Z2 18,33 + 1,56 18,10+ 1,06 18,86 + 1,13 6,483 0,03*
Z3 18,33+ 1,02 18,13 +0,89 18,43 £ 1,25 1,722 0,42
Z4 18,33+ 1,39 18,26 + 0,86 18,03 + 1,06 1,143 0,56
Z5 18,53+ 1,16 18,80 £ 0,99 18,23 +0,81 4,508 0,10
Coklu Karsilastirma z p z p z p
Z2-73 -1,09 091 -0,090 092 -1,827 0,06
Z4-75 -8832 040 -2,309 0,02 -1,656 0,09

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj oncesi , (Z3) 1. Masaj sonrasi 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj 6ncesi, (Z5) 2. Masaj sonrasi 10.dk.

** 71,22,73,74,Z5 her li¢ gruptaki hasta i¢in de, deney ve plasebo grubu hastalarina uygulanan masajin bittigi saat goz

oniinde bulundurularak yapilan 6lgiimleri gostermektedir.

Hastalarin solunum sayilarinin 1. ve 2. masaj 6ncesi ve sonrasi degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, deney ve plasebo grubu
hastalarinin 1. ve 2. masaj oncesi solunum sayilari ile 1. ve 2. masaj sonrast solunum
sayilar1 arasinda herhangi bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-9). Bunun yaninda
kontrol grubu igin 2. masaj Oncesi ile 2. masaj sonrasi solunum sayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi. Buna gére kontrol grubu hastalarinin 2.

masaj sonrasindaki solunum sayilarinin, 2. masaj oncesine gore daha diisiik oldugu

bulundu (p<0,05) (Tablo 4-9).

Hastalarm belirli zaman araliklarinda (Ameliyat Oncesi, 1. Masaj dncesi, 1. Masaj
sonras1 10. Dk, 2. Masaj Oncesi, 2. Masaj sonrast 10.dk.) dlciilen solunum sayilarmin

gruplar arasmda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; 1.masaj dncesi solunum
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sayilar1 tiim gruplar (deney, kontrol ve plasebo) bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik gosterdi (p<0,05) (Tablo 4-9).

Tablo 4-10: Solunum sayis1 degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi — 2
(N=90)

Sira

Gruplar n Ortalamas U Z P
Deney 30 28,32
384,50 -1,066 0,28
3 Plasebo 30 32,68
1. Refleksoloji b 20 3283
: 0 ; ene ,
Masaji~  Oncesi Y 380,00 1,178 0,23
(Z2)  Solunum  Kontrol 30 28,17
Degeri
Plasebo 30 35,75
292,50 -2,895 0,00*
Kontrol 30 25,25

* p< 0.01 (Mann-Whitney U testi, Bonferroni testi)

Deney, kontrol ve plasebo grubu hastalarinin 1.masaj dncesi solunum sayilarinda
bulunan istatistiksel farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi icin
Bonferroni diizeltmesi gergeklestirildi (Tablo 4-10) . Buna gore plasebo grubundaki
hastalarin 1. masaj 6ncesi solunum sayilarinin, kontrol grubundaki hastalarin solunum

sayilarindan daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,01) (Tablo 4 — 10).
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satiirasyonu degerlerinin grup ici ve gruplar aras1 karsilastirilmasi

Oksijen Satiirasyonu

Olgiim Zamanlar Gruplar

Deney (n=30)  Kontrol (n=30) P(La:sgg)o X2 P

X £SS X £SS X 4SS

Al 96,83 + 1,14 97,30 + 1,08 97,46 £ 0,89 3,673 0,15
z2 96,33 +2,36 97,56 + 4,54 97,50+ 1,13 4,281 0,11
Z3 96,83 +1,74 97,20 + 1,51 97,53 +£0,81 3,466 0,17
Z4 97,03 +1,42 97,30+ 1,14 97,80+ 0,71 5,453 0,06
Z5 97,23 £1,30 97,63 + 1,09 97,73 + 0,69 2,507 0,28
Coklu Karsilastirma z p z p z P
Z2-73 -1,753 0,08 -1,444 014 -0,233 0,81
Z4-75 -1073 028 -1977 0,04* -0421 0,67

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj éncesi , (Z3) 1. Masaj sonrasi 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj oncesi, (Z5) 2. Masaj sonrasi 10.dk.

** 71,22,723,74,Z5 her lig gruptaki hasta icin de, deney ve plasebo grubu hastalarina uygulanan masajin bittigi saat goz

oniinde bulundurularak yapilan 6lgiimleri gostermektedir.

Hastalarin oksijen satiirasyonlarmm 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi
degisimlerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, deney ve
plasebo grubu hastalarmin 1. ve 2.masaj dncesi oksijen satiirasyonlar1 ile 1. ve 2. masaj
sonrasi oksijen satiirasyonlar1 arasinda herhangi bir fark bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4-
11). Bunun yaninda kontrol grubu hastalarinin 2. masaj 6ncesi ile 2. masaj sonrasi oksijen
satiirasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi. Buna goére kontrol

grubu hastalarinin 2. masaj sonrasindaki oksijen satiirasyonu degeri 2. masaj Oncesi

oksijen satiirasyonlarina gore diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo 4 -11).

Hastalarin belirli zaman araliklarinda (ameliyat dncesi, 1. Masaj 6ncesi, 1. Masaj
sonras1 10. Dk, 2. Masaj 6ncesi, 2. Masaj sonras1 10.dk.) 6l¢iilen oksijen satiirasyonlarinin
gruplar arasmda farkliik gdosterip gostermedigi incelendiginde; tliim gruplardaki
hastalari ameliyat Oncesi, 1. masaj oncesi 1. masaj sonrasi, 2. masaj dncesi ve 2. masaj
sonrast oksijen satlirasyonu istatistiksel olarak anlamli farkliik gostermedi (p>0,05)
(Tablo 4 — 11).
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Tablo 4-12: Viicut sicakhg degerlerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi (N=90)

Viicut Sicakhigi

Gruplar
Oltim Zamanlar: 8 ig?; Kontrol(n=30)  Plasebo (n=30) NG P
XSS X £SS X £SS
Z1 36,41 £0,24 36,29 £ 0,21 36,33 +£0,28 4,127 0,12
Z2 36,26 £ 0,26 36,23+ 0,14 36,29 £ 0,24 0,331 0,84
Z3 36,29 + 0,20 36,27+ 0,15 36,21+ 0,13 2,973 0,22
Z4 36,25 +0,22 36,21 +£0,12 36,17 +0,14 1,919 0,32
Z5 36,25 +0,15 36,30 +0,16 36,22+ 0,16 4,098 0,12
Coklu Karsilastirma z p z p z P
Z2-73 -8,94 037 -1287 019 -1,736 0,08
Z4-75 -110 091 -2651 0,08 -1,051 0,29

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis) (Z1) Ameliyat Oncesi, (Z2) 1. Masaj éncesi , (Z3) 1. Masaj sonrasi 10. Dk,
(Z4) 2. Masaj oncesi, (Z5) 2. Masaj sonrasi 10.dk.

** 71,22,723,74,Z5 her li¢ gruptaki hasta i¢in de, deney ve plasebo grubu hastalarina uygulanan masajin bittigi saat goz

oniinde bulundurularak yapilan 6lgiimleri gostermektedir.

Hastalarin viicut sicakligi degerlerinin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi
degisimlerinin gruplar arasinda farklihik gosterip gostermedigi incelendiginde; tiim
gruplar (deney, kontrol, plasebo) i¢in hem 1. masaj 6ncesi ile 1. masaj sonrast hem de 2.
masaj oncesi ile 2. masaj sonras1 viicut sicaklig1r degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkiilik saptanmad: (p>0,05) (Tablo 4 — 12).

Hastalarin belirli zaman araliklarinda (ameliyat dncesi, 1. Masaj 6ncesi, 1. Masaj
sonrast 10. Dk, 2. Masaj Oncesi, 2. Masaj sonrasi 10.dk.) olciilen viicut sicakligi
degerlerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; tiim
gruplardaki hastalarin ameliyat dncesi, 1. masaj 6ncesi, 1. masaj sonrasi, 2. masaj oncesi

ve 2. masaj sonrasi viicut sicakligi degeri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi
(p>0,05) (Tablo 4 — 12).
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4.3. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Anksiyete Diizeylerine iliskin

Bulgular

Tablo 4- 13: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi durumluluk ve siirekli kayg: ol¢egi puan

ortalamalarimin karsilastiriimasi (N=90)

Durumluluk ve Siirekli Deney (n=30) Kontrol (n=30) Plasebo (n=30) ) b
Kayg Olgegi Puanlar X £SS X £SS X £SS

Ameliyat - Oncesi - Siirekli 37 (3, 30 41404708  3626+637 3127 020
Kaygi

Ameliyat Oncesi

Durumluluk Kaye1 (D1) 36,76+ 10,75 38,40 8,90 39,83 £10,66 2,009 0,36

Ameliyat Sonrasi
Durumluluk Kaye1 (D2) 29,10 + 6,67 31,76 £ 8,35 31,16 +£ 6,94 1,930 0,38
Coklu Karsilastirma z p z p z p
_ - * * *
D1- D2 4.155 0,00 4,112 0,00 4,417 0,00

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis)

Hastalarin ameliyat Oncesinde Olgiilen siirekli kaygi puan ortalamalari
incelendiginde, deney grubu siirekli kaygi puan ortalamasi 37,63 £+ 6,30 kontrol grubu
stirekli kaygi puan ortalamasi1 41,40 + 7,98 plasebo grubu siirekli kaygi puan ortalamasi
36,26 + 6,37 olarak bulundu. Gruplarin siirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4-13).

Benzer sekilde grup i¢i karsilastirmalarda tiim gruplarda hastalarin ameliyat
oncesi durumluluk kayg1 puan ortalamalari (Deney; 36,76 + 10,75, kontrol; 38,40 =+ 8,90,
plasebo; 39,83 + 10,66) ve ameliyat sonras1 durumluluk kaygi puan ortalamalar1 (Deney;
29,10 + 6,67 kontrol; 31,76 £+ 8,35, plasebo; 31,16 £ 6,94) arasindaki fark anlamli
bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4 — 13).

Hastalarin ameliyat oncesi durumluluk kaygi puan ortalamalar1 ile ameliyat
sonras1 durumluluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde deney, kontrol
ve plasebo grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi1 kaygi puan ortalamalarmin

oncesine gore anlamli diizeyde diistiigii saptandi (p<0,05) (Tablo 4 — 13).
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4.4 Hastalarin Ameliyat Sonras1 Agr1 Durumlan ve Analjezik Kullanim

Miktarlarina iliskin Bulgular

Tablo 4- 14: Hastalarin ameliyati sonras1 hissettigi agr1 siddeti, agrimin zamanla iliskisi ve

agn yerine iliskin bulgular (N= 90)

Deney Kontrol Plasebo Pearson Chi-
Square
N % n % n % 1 P
Hafif 0 1 3,3 1 3,3
Rahatsiz Edici 8 26,7 13 433 6 20
gi%r(;e g Siddetl 11 367 10 333 10 333 9739 028
Cok Siddetli 11 36,7 6 20 11 36,7
Dayanilmaz 0 0 0 0 2 6,7
Agrinin Devamly,siirekli, sabit 15 50 14 46,7 21 70
Zamanla Ritmik,periyodik,aralikli 14 46,7 16 533 9 30 5,720 0,22
Tigkisi o, o SN 1 33 0 0 0 00
Sag Ust Kadran 27 90 28 933 29 96.6
Sag Alt Kadran 0 0 0 0 0 0
Sol Ust Kadran 1 3 1 3 1 1
AEnmN - Sol Alt Kadran 0o 0 0 0 0 4571 0,60
Umblikus ¢evresi 2 7 1 3 1 3
Sag Omuz 3 10 5 15 2 7
Lomber Bolge 2 7 0 0 1 3

*p<0.05, Kruskal-Wallis testi **Birden fazla yanit verilmistir.

Deney grubundaki hastalarin %36, 7° si (n=11) agrisin1 ¢ok siddetli, %36, 7’ si

(n=11) siddetli ve % 26, 7’ si (n=8) ise rahatsiz edici olarak ifade etti. Kontrol grubundaki
hastalarin %20’si (n= 6) agrisini ¢ok siddetli, %33,3’i (n=10) siddetli ve %43,3” i (n=
13) rahatsiz edici olarak ifade etti. Plasebo grubundaki hastalarin %36,7’ si (n=11)

agrisinin ¢ok siddetli, %33,3’1 (n=10) siddetli, % 20’si (n= 10) ise rahatsiz edici oldugunu

belirtti. Gruplar arasinda ameliyattan sonraki hissettikleri agri siddetleri agisindan anlamli

bir fark bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 4 -14).

Hastalarin ameliyat sonrasi agrilarinin zamanla iliskisi sorgulandiginda deney

grubundaki hastalarm %50’ sinin (n=15) agrisin1 ‘Devamli, siirekli, sabit’ olarak

tanimladigi, %46,7° sinin (n=14) ise ‘Ritmik, periyodik, aralikli’ olarak tanimladig:
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goriildii. Kontrol grubundaki hastalarin %47, 7’ sinin (n=14) agrisin1 ‘Devamli, siirekli,
sabit’ olarak tanimladigi, %53, 3’ tiniin (n=16) ise ‘Ritmik, periyodik, aralikl’’ olarak
tanimladig1 belirlendi. Plasebo grubundaki hastalarin %70’ inin (n=21) agrisin1 ‘Devamli,
stirekli, sabit’ olarak tanimladigi, %30’ unun (n=9) ise ‘Ritmik, periyodik, aralikli” olarak
tanimladig1 ortaya kondu. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05) (Tablo 4 -14).

Hastalarin agr1 hissettikleri bolge sorgulandiginda; deney, kontrol ve plasebo
(Srrastyla %90, %93, 3, %96, 6) grubundaki hastalarin neredeyse tamaminin sag iist
kadran agrisi hissettigi belirlendi. Bunun yaninda deney grubu hastalarmin %10 (n=3)"u,
kontrol grubu hastalarinin %15 (n=5)’1, plasebo grubu hastalarinin ise %7 (n=2)’sinin sag
omuz agrist yasadigi gorildii. Gruplar arasinda hastalarin agr1 hissettikleri bdlge

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4 — 14).

Tablo 4 - 15: Hastalarin ayak masaji Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalarimn

karsilastirilmasi-1 (N=90)

Agr HFIEm Deney (n=30) Kontrol (n=30) Plasebo (n=30) X2 P
Zamanlari X +SS X £SS X £SS

1. Refleksoloji masaji 5 1, 4 g7 6,70 + 2,49 746+196 1984 0371
oncesi (A1)

1. Refleksoloji masaji -
sonrast 10. dk (A2) 5,23+£2.22 5,70 +2,79 6,83 +2.26 6,178 0,04
2. Refleksoloji masajt 4 ¢4, 5 3,80 +2,85 5,13+2,45 5263 0,07
oncesi (A3)

2. Refleksoloji masaji -
sonrast 10.dk (Ad) 2,70 £2,15 3,16+2,19 4,36 £2,44 7,184 0,02
Coklu Karsilastirma z p z p z p

Al-A2 4,575 0,00 2,956 0,00 2,724 0,00

Al- A3 4,302 0,00 4,301 0,00 4,292 0,00

A3 - A4 4,529 0,00 1,078 0,04 3,630 0,00

*p< 0,05 (Wilcoxon testi, Kruskal Wallis)

Hastalarin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasindaki agri puan ortalamalarmdaki
degisimin gruplar arasinda fark olusturup olusturmadig1 incelendiginde, tiim gruplardaki
hastalarin 1. masaj sonrast belirttikleri agri puan ortalamalarinm, 1. masaj Oncesi

belirttikleri agr1 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu saptandi
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(p<0,05) (Tablo 4 — 15). Bunun yaninda tiim gruplarda, 1. masaj Oncesi agri puan
ortalamalari ile 2. masaj Oncesi agri puan ortalamalar1 arasinda ve 2. masaj 6ncesi agri
puan ortalamalar1 ile 2. masaj sonrasi agr1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulundu. Buna gore tiim gruplarda yer alan hastalarin, 2. masaj dncesi
ifade ettikleri agr1 puani yine 1. masaj oncesi belirttikleri agr1 puanindan ve 2. masaj
sonrast ifade ettikleri agri1 puan1 2. masaji dncesi ifade ettikleri agr1 puanindan diisiik

olarak belirlendi (p< 0,05) (Tablo 4 —15).

Tablo 4 - 16: Hastalarin ayak masaji Oncesi ve sonrasi agri puan ortalamalarimn

karsilastirilmasi- 2 (N=90)

Sira
Gruplar  n Ortalamasi U z P
Deney 30 24,82
279,50 -2,547 0,01
Plasebo 30 36,18
1. Refleksoloji Deney 30 28.67
Masaji Sonrasi (A2) 419,50 -0,455 0,64
Agr1 Puam Kontrol 30 32,33
Plasebo 30 34,12
341,50 -1,620 0,10
Kontrol 30 26,88
Deney 30 24,73
277,00 -2,579 0,009*
Plasebo 30 36,27
2. Refleksoloji  peney 30 28,67
Masaji Sonrasi (A2) 395,00 -0,822 0,41
Agr1 Puami Kontrol 30 32,33
Plasebo 30 34,62
326,50 -1,843 0,06
Kontrol 30 26,38

(*p<0.01)

Deney, kontrol ve plasebo grubu hastalarin 1. masaj sonrast ve 2. masaj sonrasi
agripuanlari arasinda bulunan istatistiksel farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi gergeklestirildi (Tablo 4-16). Buna gore deney
grubunda yer alan hastalarin 2. masaj sonrasi hissettikleri agrinin, plasebo grubundaki
hastalarm agr1 puanlarina gére daha diisiik oldugu saptand1 (p<0,01). Bunun yaninda 1.
masaj sonrasi agri puanmnin hangi gruplar arasinda farklilagtig: istatistiki agidan kesin

olarak ortaya konamad1 (p=0,01) (Tablo 4- 16).
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Tablo 4 - 17: Hastalara uygulanan nonopioid analjeziklerin zamana gore karsilastirilmasi
(N=190)

Nonopioid analjezik  kullamim Deney Kontrol Plasebo Chi-Square
durumu n % n % n % g2 P
Ameliyattan sonraki ilk 3 saatte
kullananlar
Evet 18 %60 21 %70 21 %70

0,900 0,63
Hayir 12 %40 9 %30 9 %30
Ameliyattan sonraki ikinci 3 saatte
kullananlar
Evet 12 %40 7 %23 13 %43

3,006 0,22
Hayir 18 %60 23 %77 17 %57
Ameliyattan sonraki 6 — 24. saatte
kullananlar
Evet 29 %97 30 %100 29 %97

1,023 0,60
Hayir 1 %3 0 %0 1 %3

Hastalarin ameliyattan sonraki ilk 3, ikinci 3 ve 6 — 24. saat i¢indeki non-opoid
ila¢ kullanimlarmin gruplar bakimindan (deney, kontrol ve plasebo) herhangi bir farklilik
olusturup olusturmadigi Ki-kare testi ile incelendi. Buna gore, ameliyattan sonraki ilk 3
saatte deney grubu hastalarinin % 60’ma (n=18), plasebo grubu hastalarinin %70’ ine
(n=21) ve kontrol grubu hastalarinin %70’ ine (n=21) nonopioid analjezik uygulandigi
belirlendi (Tablo 4 -17).

Hastalarin ameliyattan sonraki ikinci 3 saatteki non —opioid ilag kullanimi
incelendiginde; deney grubu hastalarinin % 40’ ma (n=12), plasebo grubu hastalarmin
%43’ tine (n=13) ve kontrol grubu hastalarmin %23’ iine (n=7) nonopioid analjezik

uygulandig1 goriildii (Tablo 4 -17).

Hastalara ameliyattan sonraki ilk 6 - 24. saatte uygulanan non- opioid analjezik
miktarlar1 incelediginde ise; deney grubu hastalarinin % 97’ sine (n=29), plasebo grubu
hastalarmin %97’ sine (n=29) ve kontrol grubu hastalarmin %100’ {ine (n=30) nonopioid
analjezik uygulandigi bulundu. Bunun yaninda deney, kontrol ve plasebo gruplari
arasinda non-opoid ila¢ kullanimlarnm uygulandiklari zaman bakimindan farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4- 17).



57

Tablo 4 - 18: Hastalara uygulanan opioid analjeziklerin zamana gore
karsilastirilmasi (N= 90)

Opioid kullamim durumu Deney Kontrol Plasebo Chi-Square
n % N % N % 2 P
Ameliyattan sonraki ilk 3 saatte
kullananlar
Evet 4 %13 1 %3 5 %17
2,925 0,23
Hayir 26 %87 29 %97 25 %83
Ameliyattan sonraki ikinci 3 saatte
kullananlar
Evet 3 %10 3 %10 2 %7
0,274 0,87
Hayir 27 %90 27 %90 28 %93
Ameliyattan sonraki 6 - 24 saatte
kullananlar
Evet 10 %33 5 %17 4 %13
4,136 0,12
Hayir 20 %67 25 %83 26 %87

Ameliyattan sonraki ilk 3 saatte deney grubu hastalarinin % 13’iine (n=4), plasebo
grubu hastalarinin %17’ sine (n=5) ve kontrol grubu hastalarinin %3’ iine (n=1) opioid

analjezik uygulandig1 bulundu (Tablo 4 — 18).

Hastalarin ameliyattan sonraki ikinci 3 saatteki opioid ilag kullanimi
incelendiginde; deney grubu hastalarmin % 10’ una (n=3), plasebo grubu hastalarinin %7’
sine (n=2) ve kontrol grubu hastalarinin %10’ una (n=3) opioid analjezik uygulandigi
goriildii (Tablo 4 — 18).

Hastalara ameliyattan sonraki 6 — 24. saatte uygulanan opioid analjezik miktarlari
incelediginde ise; deney grubu hastalarmin % 33’ iine (n=10), plasebo grubu hastalarinin
%13’ ine (n=4) ve kontrol grubu hastalarinin %17’ sine (n=5) opioid analjezik
uygulandigi bulundu. Bunun yaninda deney, kontrol ve plasebo gruplar1 arasinda opioid

ila¢ kullanimlarmin uygulandiklar1 zaman bakimindan farklilik géstermedigi saptandi

(p>0,05) (Tablo 4 -18).
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Tablo 4 — 19: Hastalara uygulanan analjezik miktarlarimin karsilagtirnimasi1 (N= 90)

Kullanilan Deney Kontrol Plasebo Chi-Square
ilag tiirii (mg) Ortalama X Ortalama o Ortalama X x2 P
Tenoksilam 18 18,45 16 19,22 14,66 18,14 0,538 0,76
Parasetamol 2200 1214,85 1666,80 129526 2133,33  1166,58 3,058 0,21
Tramadol 35,33 77,71 35 65,84 33,33 54,66 0,007 0,99

Deney, kontrol ve plasebo grubundaki hastalara ameliyattan sonraki ilk 24 saatte
uygulanan analjezik miktarlar1 ilag tiirlerine gore incelendiginde; deney grubundaki
hastalara ortalama olarak 18 mg tenoksilam, 2200 mg parasetamol, 35.33 mg tramadol,
kontrol grubundaki hastalara ortalama olarak 16 mg tenoksilam, 1666,80 mg parasetamol,
65,84 mg tramadol, plasebo grubundaki hastalara ise ortalama olarak 18,14 mg
tenoksilam, 1166,58 mg parasetamol ve 54,66 mg tramadol uygulandigi belirlendi.
Hastalara ameliyattan sonraki ilk 24 saatte uygulanan analjezik miktarlarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi bulundu (p>0,05) (Tablo 4
~19).
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektominin, ameliyat sonrasi iyilesme ve hastanede yatis
sliresinin az olmasi, biiylik inzisyona ait estetik ve tibbi sorunlarm olmayis1 ve hasta
memnuniyetinin yliksek olmasi gibi nedenlerle, en sik uygulanan major karmn cerrahisi
girisimi oldugu bildirilmektedir (Alican 1996; Moray ve Ozeng 2005; Tazuma ve ark.
2017; Oddsdottir 2010).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi, hastanin agri ve anksiyetesine yonelik
yakimmalarini azaltmak ya da gidermek ve bu durumlara bagh yan etkilerin gelismesini
onlemek amact ile farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan yontemler
uygulanmaktadir (Avct 2015). Bunun yaninda, ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete
kontroliinde farmakolojik yontemlerin kullanimi sonucunda ortaya ¢ikan solunum,
sindirim ve iiriner sisteme iligkin komplikasyonlar g6z oniine alindiginda tamamlayici ve
alternatif tedavi (TAT) yontemleri 6nem kazanmaktadir (Koras ve Karabulut 2018).
Literatiirde ameliyat sonras1 donemde agr1 ve anksiyete gidermeye yonelik kullanilan
yontemlerden birinin de refleksoloji masaji oldugu belirtilmektedir (Asadizaker ve ark
2011; Babajani ve ark. 2014; Cankaya ve Saritas 2018; Koras ve Karabulut 2018;
Memedov ve ark. 2008; Ucuzal ve Kanan 2014; Xue ve ark. 2016; Wang ve Keck 2004).

Bu baglamda, laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonras1 hastalara uygulanan
ayak refleksoloji masajinin hastalarin anksiyete diizeylerine etkisini ortaya koymak

amaciyla gerceklestirilen bu ¢alimada ortaya konan bulgular baslik altinda tartisilda.
Bu boliimde,

1. Hastalarm tanitici 6zelliklerine ve saglik dykiisiine,

2. Hastalarm belirli zaman araliklarindaki (Ameliyat Oncesi, 1. Masaj dncesi, 1.
Masaj sonrast 10. dk, 2. masaj Oncesi, 2. Masaj sonras1 10.dk ) fizyolojik
degiskenlerine,

3. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerine,

4. Hastalarin ameliyat sonrasi agr1 durumlar1 ve analjezik kullanim miktarlarina

iliskin bulgularm tartigilmasina yer verildi.
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5.1. Hastalarin Tamtica Ozelliklerine ve Saghk Oykiisiine liskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu boliimde, hastalara ait tanitic1 6zellikler (Tablo 4-1), saglik dykiisiine iliskin
ozelliklerine (Tablo 4-2) ve hastalarin giinliik yasamda tercih ettkleri agri ile bas etme

tekniklerine (Tablo 4-3) iligskin bulgularin tartigilmasina yer verildi.

Arastirma kapsamina alinan deney, kontrol ve plasebo grubundaki hastalar, yas,
egitim durumu, medeni durum, meslek, aylik gelir, sosyal giivence, yasadigi yer ve
ameliyat deneyimi gibi tanitict 6zelliklerinin dagilimi agisindan karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (Tablo 4-1).
Sonuglar her {li¢ gruptaki hastalarin tanitic1 6zellikler yoniinden benzer oldugunu ortaya

koymaktadir.

Safra tas1 olusumundaki risk faktorleri arasinda; ileri yas, kadin cinsiyet, oral
kontraseptif kullanimi, gebelik, etnik koken, aile Oykiisii, obezite, yiiksek kalorili ve
rafine karbonhidrat igeren diyet, hizli kilo kaybi, fiziksel aktivite eksikligi, diyabetus
mellitus oldugu bildirilmektedir (Moray ve Ozeng 2005; Coleman 2006; Oddsdottir 2010;
Gurusamy ve Davidson 2014; Uyanikoglu ve Keskiis 2013).

Safra taslarinm, ilerleyen yas ile birlikte safra asitlerindeki enzimatik aktivitenin
azalmasi1 sonucunda safra kolestroliiniin artmasi, safra kesesi mobilitesinin azalmas1 gibi
faktorlerin etkisi ile 40 yas ftzeri bireylerde 4- 10 kat daha fazla gorildigi
bildirilmektedir (Njeze 2018; Lammert 2016; Pak ve Lindseth 2016).

Youssefl ve Hassan’m (2017) abdominal cerrahi girisim gegiren hastalar ile
(%36,7’si kolesistektomi) yaptig1 ¢alismada hastalarin yas ortalamalarinin 40,37+10,34
(y1l) oldugu; Shehata ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaymladiklar1 benzer bir ¢aligmada
(Deney grubunun%:68,8’1 kontrol grubunun % 37,5 kolesistektomi hastasi) deney ve
kontrol gruplarindaki hastalarin yas ortalamalarinin 39,12 £10,30 ve 40,96+10,61oldugu;
Ozkan Salkim’in (2010) laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 uygulanan hastalara
ameliyat Oncesi donemde verilen egitimin etkinligini inceledigi caliymada hastalarin yas
ortalamasinin 50,9+11,3 oldugu; Kizil Toga¢’m (2018) ayn1 hasta grubu ile benzer bir
konuda yaptig1 calismasinda ise deney grubu hastalarinin yas ortalamasinin 48,61+13,84
(y1l), kontrol grubu hastalarinin yas ortalamasinin 48,82+13,45 (yil) oldugu bulunmustur.
Koras ve Karabulut (2018) tarafindan kolesistektomi hastalarma uygulanan ayak

masajinin hastalarin ameliyat sonrasi agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisinin incelendigi
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calismada, deney grubu hastalarmin %44,7’ sinin kontrol grubu hastalarinin ise %46,3’
iniin 51 yas ve tlizeri oldugu ifade edilmistir. Cankaya ve Saritas (2018) tarafindan
kolesistektomi hastalarma uygulanan klasik ayak masajinin hastalarin agri diizeylerine ve
bulant1 — kusma sikliklarina etkilerinin incelendigi baska bir arastirmada ise uygulama
grubu hastalarinin yas ortalamasi 48,45+14,80 (yil), kontrol grubu hastalarinin ise
51,38+13,88 (y1l) bulunmustur.

Calismada deney grubundaki hastalarin yas ortalamasinin, 46,93 + 14,74 (y1l),
kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin, 47,06 = 11,50 (yil) ve plasebo
grubundaki hastalarin yas ortalamasinin ise 42,06 + 11,67 (yil) olmasi1 (Tablo 4-1)
literatiir tarafindan (Cankaya ve Saritag 2018; Koras ve Karabulut 2018; Kizil Togag
2018; Shehata ve ark. 2016; Ozkan Salkim 2010; Youssefl ve Hassan 2017)
desteklenmektedir. ilerleyen yas ile birlikte sinir sisteminin nosiseptif fonksiyonunda
bozukluklar olustugu ve bunun sonucunda yaslilarda agr1 duyarliliginda azalma oldugu
belirtilmektedir ( Bahat Oztiirk ve Karan 2009).Calisma kapsamia alian hasta grubunun
literatiir ile benzer yas grubunda olmasi agri algilama diizeyine etki edebilecek yas
faktoriiniin etkisinin en az diizeye indirilebilmesi agisindan olumlu bir yon olarak

degerlendirilebilir.

Safra tas1 olusumunda cinsiyetin, en belirgin risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Tim Diinya’da kadinlarin, sahip olduklar1 yiiksek Ostrojen seviyesi, hamilelik
donemlerinde safra kesesi hareketini azalmasi, Ostrojen igeren oral kontraseptiflerin
kullanimu ile safra kolestrol diizeyinin yiikselmesi gibi nedenlerde erkeklerden neredeyse
2 kat daha fazla risk altinda oldugu ifade edilmektedir (Njeze 2018; Lammert 2016; Pak
ve Lindseth 2016).

Kolesistektomi hastalar1 ile yapilan calismalar incelendiginde; Cankaya ve
Saritas’ m (2018) ¢aligmasinda uygulama grubundaki hastalarin % 77,3' tiniin, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 70,5' inin, Koras ve Karabulut’ un (2018) calismasinda
hastalarm %70,1’inin, Sertelli’ nin (2013) ¢alismasinda hastalarm %72,7’sinin, Ozkan
Salkim’in (2010) ¢alismasinda hastalarin %75’inin, Kizil Togag¢’in (2018) caliymasinda
% 80,6’ sinin kadin hastalardan olustugu goriilmektedir. Bu ¢alismada deney grubundaki
hastalarm, %53’niin, kontrol grubundaki hastalarin %67’sini, plasebo grubundaki
hastalarm, %76’sm1 kadin hastalar olusturmaktadir (Tablo 4 -1). Kadinlarin, genetik,

psikolojik anatomik, hormonal, noral ve yasam tarzi ile ilgili faktorler nedeniyle erkeklere
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kiyasla daha fazla, daha sik ve daha uzun siiren agr1 ifadesinde bulunduklari
bildirilmektedir (Sahin 2004). Bu baglamda arastirma kapsamina alinan hasta grubunun
literatlirdeki (Cankaya ve Saritag 2018; Koras ve Karabulut 2018; Kizil Toga¢ 2018;
Sertelli 2013; Ozkan Salkim 2010) hasta grubuyla benzerlik gdstermesi, cinsiyetin
caligma sonuglar1 tizerindeki etkisinin en aza indirilebilmesi agisindan olumlu bir durum

olarak ifade edilebilir.

Aragtirmalarda kronik olarak alkol ve nikotin kullanan kisilerde goreceli olarak
beta endorfin eksikligi goriildiigii ifade edilmektedir (Koras ve Karabulut 2018; Ucuzal
ve Kanan 2009). Endorfin gesitlerinden biri olan beta endorfin, morfin gibi gii¢li
analjeziklerden daha fazla etkiye sahip oldugu (Koras ve Karabulut 2018, Ozveren 2011),
bagl olarak hastalarin sigara kullanim oraninin, ameliyat sonrasi agr1 diizeyine etki

edebilecegi diistiniilmektedir.

Kandemir’in (2017) ¢alismasinda deney grubu hastalarinin % 9,5’ inin, kontrol
grubu hastalarinin ise %11,6’ smin sigara kullandig1 ifade edilmistir. Koras ve
Karabulut’un 2018 yilinda yaymnlanan ¢aligmasinda hastalarm % 15,6 ’sinin; Ucuzal ve
Kanan’ mn (2009) ¢alismasinda ise hastalarn %17,8’inin sigara kullandig1 belirtilmistir.
Calismada, deney grubundaki hastalarin %23’iiniin, kontrol grubundaki hastalarin
%30’unin, plasebo grubundaki hastalarin ise %43’tiniin sigara kullandigi belirlendi
(Tablo 4-1). Sigara kullanan hasta sayismin literatiire (Kandemir 2017; Koras ve
Karabulut 2018; Ucuzal ve Kanan 2009) gore daha yiliksek olmasina iliskin ¢alisma
sonucu her ne kadar tercihlerinin etkili oldugunu disiindiirse de ne yazik ki toplum

tarafindan sigara igme aligkanlig1 izlenimini vermektedir

Bireyin yasamini 6nemli derecede etkileyen durumlardan biri olan cerrahi girisim
amaciyla hastaneye yatma, hasta ve yakimlarinda psikolojik ve sosyal sorunlara sebep
olup, korku, kaygi, endise vb. durumlara neden olabilmektedir (Savas 2011). Bireylerin
daha Once hastaneye yatmis olma veya ameliyat olma deneyimleri, daha sonraki saglik
sorunlar1 nedeniyle hastaneye yatis ve ameliyat olmalar1 sirasinda yasadiklar1 agr1 ve

anksiyete diizeylerini etkilemektedir (Ozkan Salkim 2010).

Kizil Toga¢’m (2018) c¢aligmasinda girisim grubundaki hastalarin %67,7’si,
kontrol grubundakilerin ise %74,2’si daha Once cerrahi girisim geg¢irmistir. Calik’in
(2007) calismasinda, hastalarin ameliyat deneyimlerine bakildiginda; kontrol grubundaki

bireylerin %36,8” inin ¢alisma grubundakilerin %60’inin 6nceden ameliyat gegirmis
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oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki benzer hasta gruplarindaki ¢aligmalar
incelendiginde, Korag ve Karabulut’'un c¢alismasinda (2018) bu oranin %29,3;
Cankaya’nin ¢aligmasinda (2018) % 63,6; Sertelli’ nin (2013) ¢alismasinda ise %78
oldugu ifade edilmektedir. Bu ¢alismada ise deney grubundaki hastalarin % 43’{iniin,
kontrol grubundaki hastalarin %54 iiniin, plasebo grubundaki hastalarin ise %70 inin
daha 6nce herhangi bir neden ile cerrahi girisim gecirdigi goriilmektedir (Tablo 4-2).
Calisma sonuglarinin literatiir ile benzerlik gosterdigi ve her 3 hasta grubunun da
neredeyse yarisinin cerrahi girisim deneyiminin oldugu belirlendi. Bu sonuglarin 6nceki
calisma sonuglar1 ile paralellik gostermesi ve tiim ¢alisma gruplarinda benzer oranda
olmasi, ¢alisgmada elde edilen sonuglarmin, Onceki c¢alisma sonuglar1 ile
karsilastirmasinda daha dogru sonuglarin elde edilmesi agisindan olumlu bir yon olarak

degerlenidirilebilir.

Saglik bakim ekibinin bir liyesi olan hemsirelerin, hastalarm ameliyat sonrasi
agrilarinin tanilama sirasinda, agrmin yeri, siddeti, niteligi, baglama zamani ve siiresi gibi
Ozelliklerin yani sira, hastanin kullandig1 farmakolojik ve farmakolojik olmayan bas etme
yontemlerini de degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (Ucuzal ve Kanan

2009).

Farkli hasta gruplardaki ¢alismalar incelendiginde; Ucuzal ve Kanan’in (2009)
orta yas ve lizeri meme ameliyati olan hastalarla yaptig1 c¢alismasinda hastalarin
%71,4’lintin, Degirmen’in (2006) sezaryen olan kadmnlar1 kapsayan c¢alismasinda
hastalarin %44’iiniin, Cankaya’nin (2018) laparoskopik kolesistektomi hastalar1 ile
gerceklestirdigi caligmasinda hastalarin % 68,2’ sinin agr1 giderici yontem olarak en sik
agr1 kesici kullanimini tercih ettigi ortaya konmustur. Bu arastrrma kapsamina alinan
hastalarin literatiir ile benzer sekilde, en sik tercih ettikleri yontemin (Deney; %57,
kontrol; %64, plasebo; %70) agri kesici kullanimi oldugu goriildii (Tablo 4 -3). Bu
baglamda, ameliyat sonrast donemde yararlanabilecekleri farmakolojik olmayan agri
giderme yontemleri konusunda hastalarin yeterince bilgi sahibi olmadiklar: i¢in etkili
olabilecegini diisiinmedikleri ya da yaygin olarak kullanilan farmakolojik yontemlerin

daha etkili olduklarina inandiklar1 sdylenebilir.

Farmakolojik tedavinin etkisini arttirmak veya kullanimini azaltmak amaciyla
farmakolojik olmayan yontemlerden bir tanesi de masajdir. insanligimn var olusundan beri

kullanilan masaj, dolasimi artirarak kas spazminin ¢oziilmesini, kan akimini arttirarak
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bolgede biriken metabolitlerin uzaklastirilmasini ve kisinin rahatlamasini saglamaktadir
(Ozveren 2011). Ucuzal ve Kanan’m (2009) meme cerrahisi gegiren kadmlar ile
gerceklestirdigi calismasinda hastalarm %11,4” iniin, Cankaya ve Saritag’in (2018)
laparoskopik kolesistektomi hastalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda ise hastalarin %4,5’inin
agr1 giderme yontemi olarak masaj1 kullandiklar1 goriilmektedir. Bu ¢alismada hastalarin
%18’1 (Deney; %15, kontrol; %9, plasebo; %30) agr1 giderme yontemi olarak masaj
tercih ettigini belirtmistir. Masajin agr1 giderme tizerindeki etkisi gdz oniine alindiginda
tercih edilme oranlarmin ¢alismada diisiik oldugu, literatiiriin de bu orami destekledigi
goriilmektedir. Masaj gibi farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemlerinin, invaziv
olmamasi, kolay uygulanabilir ve yan etkilerinin olmamasi nedeniyle kullanimlarindaki
artiga karsin halen yaygin olarak kullanilmadigina iliskin elde edilen sonuglar bir 6nceki

yorumlarimizi destekler 6zelliktedir.

5.2. Hastalarin Belirli Zaman Araliklarindaki Fizyolojik Degiskenlerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ameliyat sonrast donemde bireyin fizyolojik durumunun izlenmesi amaciyla
siklikla yasam bulgular1 izlemi yapilmaktadir. Ameliyat sonrasi agrinin, kan basincinda
yiikselme, nabiz ve solunum sayisinda artma gibi yanitlar olusturdupu bilinmektedir
(Ave1 2015). Agr1 durumunda viicuttaki katekolamin, kortizol, glukagon, antiditiretik ve
biliylime hormonu diizeyleri normalin iizerine ¢ikarken anabolik hormonlarda azalma
oldugu, sonug olarak da sistemik damar direnci, kalp ytikii, miyokard oksijen tiiketiminin
arttig1 ifade edilmektedir. Agr1 kontroliinde Yyetersizligin olmasi, kardiyak aritmi,
hipertansiyon ve miyokard iskemisine neden olabilimektedir (Ucuzal ve Kanan 2009).
Bu nedenle, ameliyat sonrasinda hastalarin yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi ¢ok

onemlidir.

5.2.1. Sistolik ve Diyastolik Kan Basinci Degerlerine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Kan basinci, sistol agsamasinda kalbin sol ventrikiiliinden aorta gonderilen kanin,
aort duvarinda olusturdugu basinca yanit olarak damar duvarinda olusan direncin mmHg

cinsinden ifadesidir.

Sistolik (Maksimum) basing, sistol esnasinda kalpten aorta yollanan kanin
damardaki kan hacmini yiikseltmesi ile ulagilan basingtir. Ventrikiiliin gevsemesi ile arter

duvarinda olusan en diisiik basing miktar1 ise diyastolik basing ile ifade edilir. Kan
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basinci, bireyin yasi, dolagimdaki kan hacmi, sempatik ve parasempatik sinir sistemi
fonksiyonu, hastanin kullandig: ilaglar ile iliskili olarak degisiklik gosterebilir (Cakircali
2012; Kandemir 2017).

Cankaya’nm (2018) laparoskopik kolesistektomi hastalarina uygulanan klasik
ayak masajinmn etkilerini inceledigi ¢alismasinda, deney ve kontrol gruplari arasinda
SKB, DKB degerlerindeki diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Abbaszadeh ve
ark.’m (2018) CABG gegiren erkek hastalara uygulanan ayak masajmin hastalarin
anksiyete diizeyleri ve fizyolojik parametreleri lizerindeki etkisinin inceledigi ¢alismada,
uygulama grubu hastalarinin SKB, DKB ve OAB’deki diisiis miktarinin kontrol grubuna

gore anlamli derecede fazla oldugu goriilmiistiir.

Kandemir’in ¢alismasinda hastalarm sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci
ve ortalama arter basinci farklarinin gruplara gore karsilastirilmasinda, refleksoloji dncesi
5. dakikada olgiilen degerlere gore, refleksoloji sirasi 20. dk degerlerinin kontrol
grubunda arttig1; buna karsin deney grubunda azaldigi; refleksoloji oncesi 5. dk diyastolik
kan basinci ve ortalama arter basinci degerlerine gore refleksoloji sonrasi 10. dk
degerlerinin kontrol grubunda artarken; deney grubunda azaldigi ortaya konmustur.
Avcr’nin 2015 yilinda histerektomi hastalar1 ile yaptig1 ¢alismasinda, deney grubunun
refleksoloji dncesi hemen hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda ve refleksoloji sonrasi tiim
Olciim zamanlarinda SKB ve DKB 6l¢iim ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik

oldugu goriilmiistiir

Korag ve Karabulut’un (2018) kolesistektomi hastalar1 yaptig1 calismada deney
ve kontrol gruplar1 arasinda masaj sonrasi 5., 30., 60., 90. ve 120.dakikalardaki yasam
bulgular1 karsilastirildiginda, ayak masaji sonras1 60. ve 120. dakikalarda sistolik kan
basinci ortalamasmin, deney grubu hastalarinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmsitir. Gruplar kendi i¢inde karsilastirildiginda ise; 5., 30., 60., 90., 120.
dakikalarda SKB ve DKB ortalamalari1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmuigtir.

Saglikli goniilliilerde 2012 yilinda bir ¢aligmada, refleksoloji masajmin SKB,
DKB ve OKB degerlerine istatistiksel anlamda etkisinin olmadigi (Jones ve ark. 2012),
Rollinson ve ark.’nin benzer hasta grubunda refleksolojinin etkisini inceledikleri
calismada refleksoloji masajmin benzer sekilde SKB ve DKB’de anlamli degisim

olusturmadig belirlenmistir (Rollinson ve ark. 2016). Kalp cerrahisi geciren hastalar ile
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yapilan baska bir ¢alismada refleksoloji masaji sonrasinda gruplar arasinda SKB, DKB
ve OKB degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusmadigi

belirlenmistir (Ebadi ve ark.2015).

Calismada, hastalarmm 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci
degisimlerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; deney ve
plasebo gruplari i¢in 1. refleksoloji masaj1 6ncesi ile 1. refleksoloji masaji sonrasi ve 2.
refleksoloji masaji dncesi ile 2. refleksoloji masaj1 sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik bulunmadigi (p> 0,05), kontrol grubundaki bireylerin 1. refleksoloji
masaji sonrasinda sistolik kan basinglarinin masaj dncesine gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde diistiigli goriildii (p<0,05) (Tablo 4 — 4).

Hastalarin 1. ve 2. masaj oncesi ve sonrasi diastolik kan basici degisimlerinin
gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; deney grubu hastalarinin
2. masaj sonrasi diyastolik kan basinci degerlerinin 6ncesine gore daha diisiik oldugu
bulundu (p< 0,05). Kontrol grubu hastalarinda hem 1. masaj sonrasi hem de 2. masaj
sonrasi diyastolik kan basinci degerlerinin masaj dncesinde Olciilen diyastolik kan basinci
degerlerine gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05). Plasebo grubu hastalarmin
1.masaj sonrasi diyastolik kan basinci degerleri, 1.masaj sonrasi diyastolik kan basinci

degerinden diistik oldugu bulundu (p<0,05). (Tablo 4 - 5).

Deney, kontrol ve plasebo gruplarinin tiimiiniin ameliyat 6ncesi ve 1.masaj dncesi
diyastolik kan basinglar1 arasinda herhangi bir fark belirlenmedi (p> 0,05). Bunun
yaninda, deney grubu hastalarinin 1. masaj sonrasi ve 2. masaj sonrasi diastolik kan
basing degerleri kontrol grubu hastalarinin diyastolik kan basinci degerinden fazla oldugu
goriildi (p< 0,01)(Tablo 4 — 6). Bu sonuglar dogrultusunda ayak refleksoloji masajmin,
onceki arastirmalardan farkli olarak, bu arastrma grubu hastalarinin sistolik kan
basincinda herhangi bir degisiklik olusturmadigi, deney grubu hastalarinin 1. ve 2. masaj
sonras1 diastolik kan basinglarinda kontrol grubu hastalarina gore yiikselmeye neden
oldugu sdylenebilir. Bu sonucun ayak refleksoloji masajmnin sempatik sinir sistemin

uyarmasi nedeniyle ortaya ¢cikmis olabilecegi diigiiniilmektedir.
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5.2.2. Nabiz Sayis1 Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kalbin sistol sirasinda viicuda gonderdigi kanin damar yiizeyinde olusturdugu
basincin cilt izerinden izlenebilmesine nabiz denir. Kalbin dakikadaki toplan atim sayis1
ise nabiz hiz1 olarak ifade edilir. Nabiz hizin1 etkileyen faktorler arasinda otonom sinir
sistemindeki degisiklikler, hormonlar, kandaki karbondioksit miktari, sicaklik ve kan
hacmi sayilabilir (Cakircal1 2012; Kandemir 2017).

Jones ve ark.’nin (2012) ¢alismasinda, saglikli bireylere uygulanan refleksolojinin
sonucunda kardiyak indekste azalma goriildiigii ancak nabiz hizi degerlerinde iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 ortaya konmustur. Ebadi ve ark.’nin
(2015) ¢alismasinda, kalp ameliyati olan hastalara uygulanan refleksoloji sonras1 gruplar
arasinda nabiz hizi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gelismedigi

gorilmiistiir.

Abbaszadeh ve ark.’mn (2018) CABG gegiren erkek hastalara uygulanan ayak
masajinin hastalarin anksiyete diizeyleri ve fizyolojik parametreleri tizerindeki etkisinin
inceledigi ¢alismada, deney, plasebo ve kontrol grubu hastalarinin nabiz sayisindaki
diisiis miktar1 istatistiksel olarak anlamli olmadigi, her 3 grupta da hastalarin nabiz
hizlarmin ortalama olarak 100’iin {izerinde ve normal sinirlarda seyrettigi bulunmustur.
Kandemir’in (2017) galismasinda, hastalara uygulanan ayak refleksoloji masaji sonrasi
nabiz hiz1 degerlerinin fizyolojik degerlerde kaldig1 ve karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Cankaya ve Saritag’in (2018) laparoskopik
kolesistektomi gegiren hastalara uygulanan klasik ayak masajinin etkilerinin incelenmesi
amactyla yaptigi ¢calismada, deney ve kontrol grubu hastalarinin masaj dncesi ve sonrast
yapilan Olclimlerde nabiz sayist degerinde anlamli bir farklilik olmadigi ortaya

konmustur.

Bunun yaninda, Koras ve Karabulut’un (2018) kolesistektomi hasta grubunda
yaptig1 calismada deney ve kontrol gruplar1 arasinda ayak masaji1 sonras1 5., 30., 60., 90.
ve 120.dakikalardaki yasam bulgular1 karsilastirilmistir. Nabiz ve solunum sayilari
ortalamalarinin 5. ve 30. dakikalarda, deney grubu hastalarinda kontrol grubundan daha
diistik oldugu bulunmustur. Degirmen’in (2010), sezaryen olan kadinlar ile yaptigi
caligmada, ayak masaj1 uygulanan hastalarin nabiz sayilarinin masajdan hemen sonra

diistiigii, 60. dakikada yiikselme gostermesine karsin masaj dncesi diizeyine ulagsmadigi
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belirlemistir. Masaj uygulanmayan hastalarin nabiz sayilarinin ise ilk degerlendirmeye
gore 90. dakikada daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Avci’nin 2015 yilinda total
histerektomi olan hastalara uygulanan ayak masajinin hastalarin yasamsal bulgulari
iizerine etkisinin inceledigi ¢aligmasinda, deney grubunun refleksoloji dncesi hemen
hemen tiim 6l¢iim zamanlarinda ve refleksoloji sonrast tiim 6l¢iim zamanlarinda nabiz
ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bunun yaninda deney grubunun
refleksoloji sonrasi tiim Ol¢lim zamanlarinda (6zellikle ameliyat sonrasi ilk saatlerde
anlamli derecede) refleksoloji 6ncesine gore nabiz ortalamalarmin daha diisiik oldugu

bulunmustur.

Calismada deney ve plasebo gruplariigin 1. masaj 6ncesi ile 1. masaj sonrasi nabiz
say1 ortalamalar1 arasinda ve 2. masaj Oncesi ile 2. masaj sonrasi nabiz say1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmedi (p>0,05) Kontrol grubu
hastalarinda 1. masaj sonrasi nabiz sayisi, 1. masaj Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diistiigii goriildii (p<0,05). Hastalarin belirli zaman araliklarinda 6lgiilen
nabiz sayilarinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde; deney
grubu hastalarinin 1.masaj sonrasi, 2. masaj oncesi ve 2. masaji sonrasi nabiz sayisinin,
plasebo ve kontrol gruplarinin nabiz sayisindan daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,01).

(Tablo 4 -7).

Literatiirde incelenen ¢alismalarda (Jones ve ark. 2012; Ebadi ve ark. 2015;
Abbaszadeh ve ark. 2018; Kandemir 2017; Cankaya 2018; Koras 2018; Degirmen 2010;
Avct 2015) ve bu arastirma sonuglarinda nabiz sayisia iligkin bulgularda yiikselme/
diisme belirlenmesine karsin ortalama degerlerin normal smirlar i¢inde oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ameliyat sonrasi ayak masajinin yasam bulgularini etkiledigi
durumlarda, ortalama degerlerin yine normal sinirlar i¢inde oldugu ve refleksolojinin

nabiz hiz1 degerleri bakimindan giivenilir ve uygulanabilir bir uygulama oldugu ifade

edilebilir.



69

5.2.3. Solunum Hiz1 Degerlerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Solunum; viicuttaki karbondioksit-oksijen degisimini gerceklestiren bir
mekanizmadir. Solunum ¢ evreden olusur. Bunlar; ventilasyon, difiizyon ve
perfiizyondur. Viicuttaki karbondioksit seviyesinin artmasi ile kemoreseptorler, solunum
hizinin ve derinliginin arttirilmasi i¢in solunum merkezini uyarirlar. Bu sayede viicuttaki
karbondioksit diizeyinin normal smirlarda tutulmasi amaglanir. Solunumu etkileyen
durumlar arasinda bireyin yasi, cinsiyeti, kullanig1 ilaclar, stres ve akut agr1 sayilabilir

(Cakircal1 2012; Kandemir 2017).

Kandemir’in (2017) acik kalp ameliyat1 olan hastalara uygulanan refleksolojinin
fizyolojik degiskenler ve mekanik ventilasyondan aywrma siiresi lizerine etkisini
inceledigi c¢alismasinda, hastalarin  solunum hizi degerlerinin  gruplar arasi
karsilagtirilmasinda, tim oOlglimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir. Ebadi ve ark.’nin (2015) kalp cerrahisi sonrasinda yapilan refleksoloji
masajinin  solunum hizi degerleri yoniinden anlamli bir farklilik olusturmadigi
bulunmustur. Cankaya’nin (2018) laparoskopik kolesistektomi hastalar1 ile yaptigi
calismasinda, gruplar arasinda son test yasam bulgularinin  ortalamalari
karsilastirildiginda solunum sayisinda artista 6nemli farklilik bulunmamistir. Koras ve
Karabulut’un (2018) aym1 hasta grubunda yaptig1 ¢alismada deney ve kontrol gruplari
arasinda masaj sonrasi 5., 30., 60., 90. ve 120.dakikalardaki yasam bulgulari
karsilastirilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarmin solunum say1 ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Avcr'nin (2015) histerektomi hastalar ile yaptigi ¢alismasinda literatiirden farkl
olarak (Ebadi ve ark. 2015; Cankaya 2018; Kandemir 2017; Koras ve Karabulut 2018)
deney grubunun refleksoloji sonrasi solunum sayisi ortalamalarinin kontrol grubundan
anlamli derecede daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Ayrica, deney grubunun tiim
Olgiim zamanlarinda refleksoloji sonrasi solunum sayist ortalamalarinin, refleksoloji
oncesi degerlere gore anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Degirmen’in
caligmasinda (2010) da benzer sekilde, ayak masaji uygulanan hastalarm solunum
sayilarinin masajdan hemen sonra diistiigii, 60. dakikada yiikselme gdstermesine karsin
masaj oncesi diizeyine ulagsmadig1 belirlemistir. Masaj uygulanmayan hastalarin solunum

sayilarinm ilk degerlendirmeye gore 90. dakikada daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Calismada, hastalarin solunum sayilarinin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi
degisimlerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, deney ve
plasebo grubu hastalariin 1. ve 2. masaj dncesi solunum sayilariile 1. ve 2. masaj sonrast
solunum sayilari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Bunun yaninda kontrol
grubu hastalarinin 2. masaj sonrasindaki solunum sayilarmin, 2. masaj dncesine gore daha
diisiik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4 — 9). Calisma sonuglarinin bir kisminin literatiir
tarafindan desteklendigi (Ebadi ve ark. 2015; Cankaya 2018; Kandemir 2017; Koras ve
Karabulut 2018 ), kontrol grubu hastalarinin solunum sayilar1 diiserken deney ve plasebo
grubu hastalarinin solunum sayilarinda anlamli bir farklilik olusmamasinin ise ayak
masaji sirasindaki fiziksel uyaranlarin hastalarn uyanik kalmasma ve solunum

sayilarinda belirgin farkliligin olusmamasina neden oldugu soylenebilir.

Hastalarin belirli zaman araliklarinda Olcililen solunum sayilarmin gruplar
arasinda farkhlik gosterip gostermedigi incelendiginde; plasebo grubundaki hastalarin 1.
masaj oncesi solunum sayilarmin kontrol grubundaki hastalarin solunum sayilarindan
daha yiiksek oldugunu gosteren sonucun (p<0,01) (Tablo 4-10), bireysel 6zelliklerden

kaynaklandig soylenebilir.
5.2.4.0ksijen Satiirasyonu Degerlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Oksijen satiirasyonu, arteriyel kandaki oksijen doygunlugunu gosteren bir
degerdir. Arteriyel kan akimmin yavasladigi periferal damar hastaliklari, hipotermi,
farmakolojik vazokonstriiktiirler ve periferal 6dem vb. durumlar Olgiimiin ve

degerlendirmenin dogrulugunu etkileyebilir (Cakircali 2012; Kandemir 2017).

Ebadi ve ark.’nin (2015) kalp cerrahisi gegiren hastalarda refleksoloji masajinin
etkilerini degerlendirdigi calismada, refleksoloji masaji sonrasinda deney ve kontrol
gruplaridaki hastalarin oksijen satiirasyonu degerleri arasinda anlamli fark olmadigi,
Kandemir’in (2017) calismasinda deney ve kontrol grubundaki hastalarin oksijen
satiirasyonlarinin  ekstiibasyon sonrast 5. dakika disinda farklilik gostermedigi
bulunmustur. Benzer sekilde Cankaya’nin (2018) calismasinda da deney ve kontrol
gruplar1 arasinda oksijen satiirasyonu degerleri agisindan fark bulunmadig: bildirilmistir.
Abbaszadeh ve ark.’m (2018) CABG geg¢iren erkek hastalara uygulanan ayak masajmnin
hastalarin anksiyete diizeyleri ve fizyolojik parametreleri tizerindeki etkisinin inceledigi

caligmada hasta gruplarmmin oksijen satiirasyonu degerlerindeki degisim miktarlari
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karsilastirildiginda aradaki farkin klinik olarak onemli olmadigi, degisim miktarmin

minimal diizeyde ve normal sinirlarda oldugu ifade edilmistir.

Avcr'nin (2015) calismasinda ise literatiirden farkli olarak (Abbaszadeh ve ark
2018; Cankaya 2018; Ebadi ve ark 2015; Kandemir 2017) deney grubunun refleksoloji
sonrasi tiim 6l¢iim zamanlarinda oksijen satiirasyonu ortalamalarinin kontrol grubundan
daha yiiksek (0zellikle ameliyat sonrasi ilk saatler disindaki tiim zamanlarda anlamli

derecede) oldugu goriilmiistiir.

Calismada hastalarin oksijen satiirasyonlarinin 1. ve 2. masaj 6ncesi ve sonrasi
degisimlerinin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi incelendiginde, literatiir
ile benzer sekilde (Abbaszadeh ve ark. 2018; Cankaya 2018; Ebadi ve ark. 2015;
Kandemir 2017) deney ve plasebo grubu hastalarmm 1. ve 2.masaj Oncesi oksijen
satlirasyonlari ile 1. ve 2. masaj sonras1 oksijen satiirasyonlar1 arasinda herhangi bir fark
bulunmadi (p>0,05). Bunun yaninda kontrol grubu hastalarnin 2. masaj sonrasindaki
oksijen satiirasyonu degerinin 2. masaj Oncesi oksijen satiirasyonlarina gore diistiigii
goriildi (p<0,05) (Tablo 4 -11). Bu bilgiler dogrultusunda ayak refleksoloji masaji ve
plasebo ayak masaji uygulanan hasta gruplarmin ameliyat sonras1t donemde uygulayici
tarafinda hem masaj hem de sozel olarak uyarilmasinin ve uyanik kalmasmin oksijen
satlirasyonu degerinin ameliyat sonras1 donemde diisiisiine engel oldugu ya da bu iki hasta

grubunun ayak masajindan plasebo etkisi ile yarar gordiigii diisiiniilebilir.

Calismadan elde edilen bu sonuglarin refleksoloji tekniginin uygulandigi bélgeye,
derinligine, seans sayisina, eslik eden hastaliklari ile iligkili olabilecegini diisiindiirmenin
yani sira Kandemir’in (2017) farkli masaj tekniklerinin otonom sinir sistemindeki
etkilerinin (6rn; basing uygulama sempatik tepkiyi, hafif dokunma parasempatik tepkiyi
tetikler) farkli oldugu, masaj terapilerinin sonuglarinin tahmin edilemeyecegi, en fazla
yarar i¢in belirli zaman araliklarinda birkag refleksoloji uygulanmasmin gerektigi

yorumunu desteklemektedir.
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5.3. Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerine iliskin

bulgularin tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi anksiyete diizeylerine iliskin

bulgularin (Tablo 4-13) tartisilmasina yer verildi.

Cerrahi girisim uygulanan hastalarin ¢ogunun farkli derecelerde anksiyete
yasadiklari; yapilan galismalarda cerrahi uygulanacak hastalarin %60-80’i ameliyat
oncesi donemde anksiyete deneyimledigi belirtilmektedir (Dayilar ve ark. 2017; Karadag
Arl12017; Savas 2011, Tasdemir ve ark. 2013).

Perioperatif anksiyete dilizeyinde yilikselmenin cerrahi ile iligkili riskleri,
morbitide ve mortaliteyi arttirdig: yara iyilesmesinde gecikme, hastanede kalma siiresinde
artma, ameliyat sonrasi1 agr1 diizeyini ve analjezik gereksinimini arttirdigi rapor edilmistir
(Carr 2009; Savas 2011). Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemdeki stresleri ile
etki sekilde bas etmelerine destek olmak amaciyla hemsireler, bireyin yasaminda stres
olusturan durumlar1 tanimlamali, bireyin bu durumlardaki fizyolojik ve ruhsal cevaplarini

ve bireye 6zgii bakimi planlamahidir (Budak 2015; Giindéndii 2014; Savas 2011).

Hudson ve arkadaslari tarafindan 2015 yilinda minimal invaziv varikoz ven
cerrahisi geciren hastalara uygulanan el refleksoloji masajmin agr1 ve anksiyeteye
etkilerinin degerlendirildigi arastirmada uygulama grubundaki hastalarin islem sirasinda
hissettikleri anksiyete diizeylerinin kontrol grubu hastalaria gore anlamli diizeyde diistik
oldugu bulunmustur. Tsay ve arkadaglarinin 2008 yilinda sindirim sistemi cerrahisi
geciren 61 hastaya ameliyattan sonra 3 seans halinde uygulanan ayak masajmin hastalarin
agri, anksiyete ve analjezik kullanim miktarlar1 tizerine etkilerinin incelendigi ¢alismada,
her iki grubun baslangi¢ anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadigi, bunun yaninda her
iki grupta uygulama sonrasi anksiyete diizeylerinde diisiis gozlenmistir. Anksiyete
diizeylerindeki diisiis miktarlarindaki fark incelendiginde deney grubu hastalarindaki

diisiisiin istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirtilmistir.

Laparoskopik kolesistektomi geciren hastalara uygulanan ayak masajinin
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmada, deney
grubu hastalarinin preoperatif durumluluk kayg1 diizeyinin kontrol grubu hastalarina gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Koras ve Karabulut 2018). Bunun yaninda ameliyat
sonras1 durumluk kaygi puan ortalamalar: karsilastirildiginda, deney grubu hastalarmin

puan ortalamasinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Pasyar ve
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arkadaglarmm (2018), tibia kirig1 nedeniyle cerrahi girisim geciren 66 hasta ile
gerceklestirdigi ¢aligmada, hastalara ameliyattan sonraki 2. giinde 10 dakika siire ile
yapilan ayak masajinin hastalarin anksiyete diizeyleri lizerine etkisi incelenmistir. Deney
ve kontrol grubu hastalarmin uygulama dncesi anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadigi
fakat uygulama sonrasi deney grubu hastalarinin anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna

kiyasla anlamli derecede diislik oldugu belirlenmistir.

Total abdominal histerektomi geg¢iren kadinlara uygulanan ayak masajinin
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeylerine etkisinin arastirildigi ¢alismada, deney
grubundaki hastalarin ameliyat oncesi donemde, ameliyat sonrasi 0.saatte, 1.saatte,
2.saatte, 4.saatte 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji sonras1 anksiyete skorlarmin, kontrol
grubu hastalarindan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Avc1,2015).
Abdominal histerektomi olan 63 hasta ile yapilan bir ¢alismada benzer bir ¢aligmada,
hastalara ameliyat sonras1 birinci, ikinci ve ligiincii glinlerde ayak masaji uygulanarak
anksiyete diizeylerindeki degisim degerlendirilmistir. Deney grubu hastalarimin anksiyete
skor ortalamasi, kontrol grubundakinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (Oztiirk ve

ark. 2017).

Youssef ve Hassan’in (2017) abdominal cerrahi girisim gegiren 60 hasta (%36,7’
si kolesistektomi hastasi) ile yaptiklar1 ¢alismada, deney ve kontrol grubu hastalarinin
bazal anksiyete diizeyleri arasinda fark olmadig1 bunun yaninda {i¢iincii uygulama sonrasi
anksiyete diizeyinin ayak masaji grubunda daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
Abdominal cerrahi gegiren hastalar ile geceklestirilen benzer bir ¢alismada (Chanif,
2012), hastalara ameliyattan 5 saat ve 7 saat sonra iki seans halinde ayak masaj
uygulanmis ve hastalar agri1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki fark incelenmistir. Buna
gore deney ve kontrol grubu hastalarim masaj 6ncesi anksiyete diizeyleri arasinda fark
olmadig1 fakat deney grubuna ait her iki uygulama sonrasinda oOlgiilen anksiyete

diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmistir.

Koroner yogun bakim hastalarma uygulanan el refleksoloji masajmin hastalarin
anksiyete diizeyleri ve yasamsal bulgular1 iizerindeki etkisinin incelendigi ¢aligmada
(Rahmani ve ark. 2018) hastalar uygulama ve plasebo grubu olarak ikiye ayrilarak
caligmaya dahil edilmis ve hastalara 20 dakika siire ile el refleksoloji masaj

uygulanmistir. Deney ve plasebo grubu hastalarm uygulama oncesindeki anksiyete
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diizeyleri arasinda fark olamamasina karsmn, uygulamadan hemen sonra ve 30 dakika
sonra yapilan dl¢climlerde, deney grubu hastalarinin anksiyete diizeyi, kontrol grubuna

gore daha diisiikk bulunmustur.

Abbaszadeh ve arkadaslarmin (2018) CABG gegiren 140 erkek hastalara
uygulanan ayak masajinin hastalarin anksiyete diizeyleri ve fizyolojik parametreleri
iizerindeki etkisinin incelendigi c¢aligmada, uygulama, plasebo ve kontrol grubu
hastalarinin tiimiiniin anksiyete diizeylerinde diisiis yasandigi bunun yaninda uygulama
grubu hastalarindaki diisiisiin istatistiksel olarak daha fazla oldugu ortaya konmustur.
Bagheri-Nesami ve arkadaslarinin (2014) ayni hasta grubunda yaptiklar1 ¢aliymada
hastalara uygulanan ayak refleksoloji masajmin etkileri incelenmistir. Deney grubuna 20
dakika boyunca ayak refleksoloji masaji uygulanmis, kontrol grubuna ise hafif
dokunuslar igeren, yiizeysel bir masaj uygulanmistir. Sonug olarak ayak refleksolojisi
uygulanan gruptaki hastalarin anksiyete diizeyi anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur.
Vardanjani ve arkadaslarmm 2013 yilinda koroner anjiografi yapilan hastalar ile

gergeklestirilen ¢alismalarinda da benzer sonuglara ulasilmastir.

Calismada hastalarin ameliyat 6ncesi donemde, deney grubu siirekli kaygi puan
ortalamas1 37,63 + 6,30; kontrol grubu siirekli kaygi puan ortalamas1 41,40 + 7,98;
plasebo grubu siirekli kaygi puan ortalamasi 36,26 + 6,37 olarak bulundu. Gruplarin
stirekli kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 4 — 13). Hastalarin siirekli kaygi ortalamalarinin orta diizeyde ve her ii¢
grupta benzer olmasinin, arastirma kapsamia alinan hastalarin giinliik yasamdaki kaygi

diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Calismada deney, kontrol ve plasebo grubunda yer alan hastalarin ameliyat
sonrast durumluluk kaygi puan ortalamalariin dncesine gore anlamli diizeyde diistiigi
saptand1 (p<0,05) (Tablo 4-13). Grup i¢i karsilastirmalarda tiim gruplarda hastalarin
ameliyat oncesi durumluluk kaygi puan ortalamalari ve ameliyat sonrasi durumluluk
kaygi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05).Buna gore
aragtirma kapsaminda incelenen ‘Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda,
ayak refleksoloji masaj: uygulanan hastalarin anksiyete diizeyi, masaj uygulanmayan ve

plasebo grubu hastalarinin anksiyete diizeyinden daha diisiiktiir.” hipotezi dislanmustir.

Calismada her {i¢ hasta grubunda da ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinde diislis

yasanmasina karsin literatiirden farkli olarak bu diisiis miktarinin gruplar arasinda
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farklilik gostermemesinin, uygulanan masajin siiresi, uygulama bolgeleri, uygulama

teknigi, uygulama miktar1 gibi faktorlere bagh oldugu diisiiniilmektedir.

5.4. Hastalarin ameliyat sonrasi agri durumlart ve analjezik kullanim

miktarlarina iliskin bulgularin tartisiimasi

Bu boliimde hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi agri durumlar1 ve analjezik
kulanim miktarlarina iliskin bulgularin (Tablo 4- 15, Tablo 4 - 16, Tablo 4 — 17, Tablo —
18, Tablo 4-19) tartisilmasina yer verilmistir.

5.4.1. Hastalarin ameliyat sonrasi agri durumlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Saglik bakiminda gorevli olan kisilerin agr1 bildiriminde hastalarin kendilerini
ifade etmelerine destek olmasi, agri belirtilerinin farkinda olmasi ve agri yonetimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi son derece onemlidir (Avci 2015). Cerrahi hastalarinda
ameliyat sonrasi agrinin etkin bir sekilte tedavi edilmesi, hastanin psikolojik durumuna
katki saglamanin yanisira hastanin yasam kalitesini ve konforunu arttirmaya, agrmin
sistemler iizerine olumsuz etkilerinin engellenmesine olanak saglamaktadir (Memedov

ve ark. 2008).

Agr1 degerlendirilmesinde en gilivenilir gosterge, hastanin kendisinin agrisinin
oldugunu ifade etmesidir. Hasta bireyin subjektif olan agr1 ifadesinin objektif hale
getirilmesi amaciyla agr1 diizeylerini belirlemede Olgekler kullanilmali ve bu 6lgekler
hastalarm hastanede kaldiklar1 siire boyunca belirli araliklarla da tekrarlanmalidir.
(Ayhan 2015; Cocelli ve ark. 2008; Eti Aslan 2002; Yiiceer 2011).

Apendektomi hastalarma uygulanan kulak akupunkturu ve ayak refleksoloji
masajinin etkilerinin incelendigi calisma sonuclarina gore deney, kontrol ve plasebo
gruplar1 arasinda hastalarin uygulama Oncesi agr1 diizeyleri agisindan herhangi bir
farklilik gozlenmedigi, uygulama sonrasinda tiim gruplardaki hastalarm agri diizeylerinde
diislis yasandig1 fakat bu diisiisiin deney grubu hastalarinda daha fazla oldugu ortaya
konmustur (Khorsand ve ark. 2015). Abdominal cerrahi girisim gegiren hastalara iki
seans halinde uygulanan ayak masajinin hastalarin agr1 diizeyleri iizerine etkisinin
incelendigi arastirmada birinci ve ikinci uygulama sonrasi agri diizeyleri deney

grubundaki hastalarin ifade etkileri agr1 diizeyi (%90 hafif, %9,4 orta, %0 siddetli)
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kontrol grubundaki hastalarin ifade ettikleri agr1 diizeyinden (%0 hafif, %53,1 orta,
%46,9) daha diisiik bulunmustur (Shehata ve ark. 2016).

Tsay ve arkadagslar1 (2008) tarafindan sindirim sistemi kanseri nedeniyle cerrahi
girisim geciren 61 hasta ile gerceklestirilen ¢alismada, hastalara ameliyat sonrasi 2,3.,4,
giinlerde olmak tiizere 3 defa ayak refleksoloji masaji uygulanarak, hastalarin anksiyete,
agr1 ve ilag kullanim diizeyleri incelenmistir. Hastalarin uygulama Oncesindeki agri
diizeyleri arasinda istatistiksel bir farkin olmadigi, uygulama sonrasinda deney ve kontrol
grubundaki tiim hastalarda agr1 siddetinde azalma yasandigi fakat deney grubundaki
hastalarin agr1 diizeyindeki diisiis miktarinin kontrol grubuna gére anlamli derecede daha
fazla oldugu ortaya konmustur (Tsay ve ark. 2008). Ucuzal ve Kanan’in ¢aligmasinda
(2014) meme cerrahisi geciren kadinlara ameliyat sonrasi erken donemde uygulanan ayak
masajmin hastalarin agr1 diizeyi ve yasamsal bulgular1 iizerine etkisi incelendiginde,
masaj sonrasinda deney ve kontrol grubundaki tiim hastalarin agr1 diizeyinde diisiis
yasandig1 fakat bu diisiis miktariin deney grubunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu

ortaya konmustur.

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonras1 uygulanan klasik ayak masajimin
hastalarin agr1 diizeyi, bulant1 ve kusma sikliklar1 izerine etkisinin arastirildigi caligmada
(Cankaya ve Saritag 2018) hastalara ameliyat sonrast1 donemde 10 dakika siire ile
uygulanan klasik ayak masajinin sonucunda deney grubundaki hastalarin agr1 diizeyinin
kontrol grubundaki hastalar1 agr1 diizeyinden daha diisiik oldugu ortaya konmustur.
Degirmen ve arkadaglarinin (2010) calismasinda sezeryan ameliyati sonrasinda
uygulanan el- ayak masaji ve ayak masajinin hastalarm agr1 diizeyleri tizerine etkisi
kontrol grubu ile Kkarsilastirilarak incelenmistir. Bunun sonucunda her iki uygulama
grubunda agr1 diizeyi uygulama Oncesine gore diistiigii, diisiis miktarlar1 arasinda
istatistiksel farkliligin olmadig1 saptanmistir. Bunun yaninda masaj sonrasi 90. dakikada
her iki uygulama grubunun masaja bagl oldugu disiiniilen analjezik etkisi devam
ederken, kontrol grubunun ilk oOlciimden 90 dakika sonra agri siddetinin arttigi

belirlenmistir.

Pasyar ve arkadaslarmin (2018) tibia kirig1 nedeniyle cerrahi girisim gegiren 66
hasta ile yaptiklar1 galigmada, hastalara ameliyattan sonraki 2. giinde 10 dakika siire ile
ayak masaji uygulanarak hastalarin anksiyete ve agr1 diizeyleri tlizerine etkisi

degerlendirilmistir. Masaj dncesi agr1 diizeyleri arasinda gruplara gore farklilik olmadigi
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bunun yaninda masaj sonrasi dl¢ciimlerde deney grubundaki hastalarin agr1 diizeylerinin

kontrol grubununkinden anlamli derecede diisiik oldugu ortaya konmustur.

Shermeh ve Bozorgzad (2009)’in CABG hastalar1 ile yapilan plasebo kontrollii
yapilan ¢aligmada, hastalara uygulanan ayak refleksoloji masajmin hastalarin sternotomi
bolgesinde hissedilen agr1 diizeyine etkisi incelenmistir. Tiim gruplarda masaj sonrasinda
hastalarin ifade ettikleri agr1 diizeyinin 6ncesine gore daha diisiik oldugu bunun yaninda
diistis miktarinin deney grubunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu ortaya konmustur.
Benzer hasta grubunda yapilan el ve ayak masajinin hastalarin agr1 diizeyleri iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismada (Asadizaker 2011) deney grubu hastalarinin uygulamadan
hemen sonra ve 24 saat sonrasinda ifade ettikleri agr1 diizeyleri kontrol grubuna gore daha

istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir.

Total abdominal histerektomi hastalarma ameliyat 6ncesi ve sonrasinda 0. 1. 2. 4.
ve 24. saatlerde uygulanan ayak refleksoloji masaji sonrasmda deney grubundaki
hastalarin, ameliyat sonrasi 1.saatte, 2.saatte, 4.saatte, 24.saatte ve 48.saatte refleksoloji
sonras1 SDS skorlarinin, kontrol grubu olgularindan diisiik olmasmin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (Avcr 2015). Abdominal histerektomi olan 63 hasta ile
yapilan benzer bir calismada, hastalara ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve tiglincii glinlerde
ayak masaji uygulanarak agri diizeylerindeki de§isim masajdan hemen sonra ve 30 dakika
sonra degerlendirilmistir. Deney grubu hastalarinin agri1 skor ortalamasi, kontrol

grubundakinden anlamli derecede diisiik bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2017).

Youssef ve Hassan’m (2017) abdominal cerrahi girisim geciren 60 hasta ile
gerceklestirdikleri ¢alismada, hastalara ameliyat sonrasinda 3 giin ard arda 20 dakikalik
el ayak masaj1 uygulanmistir. Hastalarin masaj dncesinde ifade ettikleri agr1 diizeyleri
arasinda fark olmadig: fakat ilk masajdan sonra her masaj 6ncesi ve sonrasi yapilan
Olgimlerde agr1 siddetinin her iki gruptaki hastalarda giderek azaldigi, bu azalmanin
deney grubunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirtilmistir. Chanif’in 2012
yilinda abdominal cerrahi girisim gegiren 40 hasta ile yaptig1 caliymada, hastalara
ameliyat sonras1 1. giinde iki seans halinde ayak masaji uygulanarak hastalarin agri
diizeyindeki degisim karsilagtirilmistir. Deney ve kontrol grubu hastalarmin masaj 6ncesi
belirttikleri agr1 diizeyi arasinda fark bulunmazken, deney grubunun agr1 diizeyindeki

diisiis miktarmim kontrol grubuna gore anlamli derecede fazla oldugu belirtilmektedir.
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Literatiirden farkli olarak, kolesistektomi hastalarina ameliyat sonras1 donemde
uygulanan ayak masajinin hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin
incelendigi ¢aliymada deney ve kontrol grubundaki hastalarin masaj sonrasi 5. ve 30.
dakikalarda agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmuistir.. Bunun yaninda hastalarin 60., 90., ve 120. dakikalarda agr1 siddeti
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol

grubundan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Koras ve Karabulut 2018).

Hudson ve arkadaglarinin (2015) calismasinda ise minimal invaziv varikoz ven
cerrahisi geciren hastalara islem sirasinda uygulanan el refleksoloji masajmin hastalarin
anksiyete ve agr1 diizeyi iizerine etkisinin incelenmis, deney ve kontrol grubu hastalarmin
agri1 siddetinin farkli olmadigi bunun yaninda deney grubundaki hastalarin agri stirelerinin

daha kisa oldugu bulunmustur (Hudson ve ark. 2015).

Silverdale ve Roodhouse’m (2019) mesane kanseri nedeniyle radikal sistektomi
olan 38 hasta ile gerceklestirdikleri arastirmada, hastalar tiim viicut masaji grubu, ayak
masaji grubu ve her iki masajin beraber uygulandigi olmak {izere 3 gruba ayrilarak
calisgmaya dahil edilmis ve 2 seans halinde belirlenen protokoller uygulanmistir. Ttim
gruplarda her iki uygulamadan sonraki agri diizeyleri oncekine gore daha diisiik
bulundugu fakat diistis miktarinin gruplar arasinda farklilik gdstermedigi ortaya

konmustur.

Arastirmada hastalarin 1. ve 2. masaj oncesi ve sonrasinda, tiim gruplardaki
hastalarin 1. masaj sonrasi belirttikleri agr1 puan ortalamalarinin 1. masaj Oncesi
belirttikleri agr1 puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha diisiik oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4 — 15). Bunun yaninda tiim gruplarda yer alan hastalarin, 2. masaj 6ncesi
ifade ettikleri agr1 puanit yine 1. masaj 6ncesi belirttikleri agr1 puanindan ve 2. masaj
sonrast ifade ettikleri agr1 puani 2. masaji1 dncesi ifade ettikleri agr1 puanmndan diisiik
oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 4 — 15). Caligmada tiim gruplardaki hastalarin agri puan
ortalamalarinda zaman igerisinde azalma oldugu bulundu. Hastalarin 1. ve 2. masaj oncesi
ve sonrasi, deney grubunda yer alan hastalarm 2. masaj sonrasi hissettikleri agrmin,
plasebo grubundaki hastalarin agri puanlarma gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,01).
Birinci masaj sonrasi agr1 puaniin hangi gruplar arasinda farklilastig1 istatistiksel olarak
belirlenememesine karsin deney grubu hastalarinin agr1 diizeyindeki azalmanin sayisal

olarak anlamli bulundugu ve klinik olarak degerli oldugu ifade edilebilir (p=0,01) (Tablo
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4 -15). Buna gore ‘Laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasinda, ayak refleksoloji
masaji uygulanan hastalarin agri siddeti, masaj uygulanmayan ve plasebo grubu

hastalarinin agri siddetinden daha diisiiktiir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.4.2. Hastalarin analjezik kullanim miktarlarina iliskin bulgularin

tartisilmasi

Agr1 tedavisinde kullanilan ilaglar; narkotik (opioid) olmayan analjezikler,

narkotik (opioid) analjezikler, adjuvan ilaglar olarak siniflandirilabilir.

Agr1 tedavisinin temelini olusturan analjezikler, akut ve kronik agri
sendromlarinda agrinin  kontroliinii saglamak i¢in kullanilan ilaglardir. Agri
algilanmasma ait anatomik ve fizyolojik yolaklarin anlasilmasindaki ilerlemeler, ilag
farmakolojisindeki gelismeler ve agr1 bilimindeki ilerlemeler ile analjezikler hakkinda
yeni bilgiler elde edilmistir. (Tuncer 2007). Yeni bilgi ve deneyimler karsin ameliyat
sonrasi agr1 ve anksiyete yonetiminde farmakolojik yontemlerin solunum depresyonu,
bulanti, kusma, kasinti, konviilsiyon, gastrointestinal motilitede azalma gibi
komplikasyonlara neden oldugu g6z 6niine alindiginda, refleksoloji gibi tamamlayici ve

alternatif tedavi yontemleri 6nemli hale gelmektedir (Koras ve Karabulut 2018).

Apendektomi hastalarma uygulanan kulak akupunkturu ile birlikte uygulanan
ayak refleksoloji masajmin hastalarin agr1 diizeyleri ve analjezik kullanimlar1 {izerine
etkilerinin incelendigi ¢alismada hastalarin ameliyattan sonraki 24 saatte kullandiklar
toplam metadon kullanim miktarlar1 karsilastirilmistir. Plasebo ve kontrol grubundaki
hastalarin analjezik kullanim miktarlar1 arasinda fark bulunmazken, deney grubu
hastalarinin analjezik kullanim miktarlar1 daha disiik bulunmustur (Khorsand ve ark
2015). Sindirim sistemi kanseri nedeniyle cerrahi girisim geciren 61 hasta ile
gerceklestirilen calismada ise hastalara ameliyat sonrasi 2,3.,4, giinlerde olmak {izere 3
seans ayak refleksoloji masaji uygulanarak, hastalarin anksiyete, agri ve opioid analjezik
kullanim diizeyleri incelenmistir. Deney grubu hastalarinin kontrol grubu hastalarina gére

daha az opioid analjezik kullandiklar1 ortaya konmustur (Tsay ve ark. 2008).

Kolesistektomi hastalarina ameliyat sonrasi donemde uygulanan ayak masajinimn
hastalarin agr1 ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi ¢caligmada deney ve
kontrol grubundaki hastalarina uygulanan lizum hali analjezik miktarlar:
karsilastirilmistir. Kontrol grubunun deney grubu hastalarina gore daha fazla liiziim hali

analjezik kullandiklar1 ortaya konmustur (Koras ve Karabulut 2018). CABG hasta
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grubunda yapilan el ve ayak masajinin hastalarin agr1 diizeyleri ve analjezik kullanimlari
iizerine etkisinin incelendigi ¢alismada (Asadizaker 2011) deney grubu hastalarinin
ameliyattan sonraki 24 saat icinde kullandiklar1 analjezik miktarmin kontrol grubuna gére

anlamli derecede diisiik oldugu ortaya konmustur.

Abdominal histerektomi olan 63 hasta ile yapilan bir c¢alismada, hastalara
ameliyat sonrasi birinci, ikinci ve ti¢iincii giinlerde ayak masaji uygulanarak agri diizeyi
ve analjezik kullanim miktarlarindaki degisimin incelendigi ¢aligmada kontrol grubu
hastalarinin ameliyattan sonraki 24 saat i¢indeki analjezik kullanimi deney grubu

hastalarininkinden anlaml derecede yiiksek bulunmustur (Oztiirk ve ark. 2017).

Calismada; deney, kontrol ve plasebo grubundaki hastalara ameliyattan sonraki
ilk 24 saatte uygulanan analjezik miktarlari ilag tiirlerine gore incelendiginde (Tablo 4 -
19); tiim hastalarin ameliyattan sonra tenoksilam, parasetamol ve tramadol ilag
tiirlerinden bir ya da daha fazlasinin uygulandigi goriildii. Hastalara ameliyattan sonraki
ilk 24 saatte uygulanan analjezik miktarlarmin gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir farklilik géstermedigi ve ¢alisma sonuglarinin literatiir ile benzer olmadigi
goriildi (p>0,05) (Tablo 4-19). Calisma kapsamina alinan hastalarin ameliyattan sonraki
donemde analjezik kullanimlarinin ameliyattan sonraki ilk 3, ikinci 3 ve 6 — 24.saat zaman
araliklarinda gruplar bakimmdan (deney, kontrol ve plasebo) herhangi bir farklilik
olusturup olusturmadig: incelendiginde (Tablo 4- 17, Tablo 4- 18) p>0,05 olmak iizere
herhangi bir farklilik olusturmadigi belirlendi. Buna gore ‘Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati sonrasinda, ayak refleksoloji masaji uygulanan hastalarin analjezik kullanim
miktarlari, masaj uygulanmayan ve plasebo grubu hastalarinmin analjezik kullanim

miktarlarindan daha diistiktiir’ hipotezi diglanmstir.

Calisma ile literatiir arasindaki bu uyumsuzlugun c¢alisma yapilan hastanede
cesitli nedenlerle (hastanenin yogunlugu, hemsirelerin is yiikii fazlaligi vb.) ameliyat
sonrasi bakimda siklikla farmakolojik olmayan agri1 giderme yOntemleri yerine
farmakolojik  agr1  giderme  yOntemlerinin  kullanilmasmndan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Laparaskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin ameliyat sonrasi agri ve

anksiyete ve yasamsal bulgular1 iizerinde refleksolojinin etkisini belirlemek ayrica,

hastalarin agr1 yonetiminde farmakolojik olmayan agr1 kontrol yontemlerinden biri olan

refleksolojinin kullanilmasi ile bagimsiz hemsirelik girisimlerini desteklemek amaciyla

yapilan ¢alismadan, asagidaki sonuclar elde edildi;

Arastirma kapsamina almman tiim gruplardaki hastalar tanitici 6zelliklerinin
dagilimi acisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadig: goriildii (Tablo 4-1).

Deney ve plasebo gruplar1 i¢in her iki masaj Oncesi ve sonrasi nabiz sayi
ortalamalar1 arasinda herhangi bir farklilik saptanmadigi (p>0,05), bunun yaninda
kontrol grubu hastalarinda 1. masaj sonrasi nabiz sayisinin, 1. masaj 6ncesine gore
anlamli diizeyde distiigii gortildi (p<0,05).

Hastalarm 1. ve 2. masaj oncesi ve sonrasi sistolik kan basinci degisimleri
incelendiginde, deney ve plasebo gruplari i¢in her iki masaj 6ncesi ve sonrasi
herhangi bir farklilik olmadig: (p> 0,05), kontrol grubundaki bireylerin 1. masaj
sonrasinda sistolik kan basinglarinin masaj dncesine gore diistiigii ortaya kondu
(p<0,05).

Hastalarin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi diastolik kan basinci degisimleri
incelendiginde; deney grubu hastalarinin 2. masaj sonrasi diyastolik kan basinci
degerlerinin Oncesine gore daha disik oldugu (p< 0,05), kontrol grubu
hastalarinda hem 1. hem de 2. masaj sonras1 diyastolik kan basinci degerlerinin
masaj Oncesinde Olciilen diyastolik kan basinci degerlerine gore daha diisiik
oldugu (p<0,05), plasebo grubu hastalarmin 1.masaj sonrasi diyastolik kan basinct
degerleri, 1.masaj sonrasi diyastolik kan basinci degerinden diisiik oldugu
belirlendi (p<0,05).

Hastalarin diyastolik kan basinci ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirmalari
incelendiginde, deney grubu hastalarmm 1. masaj sonras1 ve 2. masaj sonrasi
diastolik kan basin¢ degerleri kontrol grubu hastalarinin diyastolik kan basinci
degerinden fazla oldugu saptand: (p< 0,01).

Hastalarin oksijen satlirasyonlarinin 1. ve 2. masaj oncesi ve sonrasi degisimleri

incelendiginde, deney ve plasebo grubu hastalarinin 1. ve 2.masaj 6ncesi oksijen
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satlirasyonlar1 ile 1. ve 2. masaj sonrasi oksijen satiirasyonlar: arasinda fark
olmadig1 (p>0,05), kontrol grubu hastalarinin 2. masaj sonrasindaki oksijen
satlirasyonu degerinin 2. masaj Oncesi oksijen satlirasyonlarna gore diistigi
goriildi (p<0,05).

Hastalarin solunum sayilarinin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrast degisimleri
incelendiginde, deney ve plasebo grubu hastalarmin 1. ve 2.masaj dncesi solunum
sayilariile 1. ve 2. masaj sonrasi solunum sayilari arasinda fark olmadigi (p>0,05),
kontrol grubu hastalarmin 2. masaj sonrasindaki solunum sayilarinin, 2. masaj
oncesine gore daha diisiik oldugu goriildii (p<0,05).

Hastalarin ameliyat Oncesinde oOlgiilen siirekli kaygi puan ortalamalar:
incelendiginde, deney grubu siirekli kaygi puan ortalamasi 37,63 + 6,30 kontrol
grubu siirekli kaygi puan ortalamasi 41,40 + 7,98 plasebo grubu siirekli kaygi
puan ortalamasi 36,26 + 6,37 olarak bulunmustur. Gruplarn siirekli kaygi puan
ortalamalar1 arasinda anlaml fark olmadig: belirlendi (p>0,05).

Hastalarin ameliyat 6ncesi durumluluk kaygi puan ortalamalar1 ile ameliyat
sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde deney,
kontrol ve plasebo grubunda yer alan hastalarin ameliyat sonrasi kaygi puan
ortalamalarinin 6ncesine gore anlamli diizeyde diistiigii saptandi (p<0,05) Tim
gruplarda hastalarin ameliyat 6ncesi durumluluk kayg: puan ortalamalar: ile
ameliyat sonrasi durumluluk kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli fark
belirlenmedi (p>0,05).

Hastalarin agr1 puan ortalamalarindaki degisim incelendiginde, tiim gruplardaki
hastalarin 1. ve 2. masaj sonrast belirttikleri agr1 puan ortalamalarmin 1. ve 2.
masaj oncesi belirttikleri agr1 puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu saptandi
(p<0,05), bunun yaninda tiim gruplarda yer alan hastalarin, 2. masaj 6ncesi ifade
ettikleri agr1 puani yine 1. masaj 6ncesi belirttikleri agri puanindan diisiik oldugu
bulunmustur  (p<0,05). Ozetle tiim gruplardaki hastalarin  agr1 puan
ortalamalarinda zaman icerisinde azalma oldugu gdoriildii.

Hastalarin 1. ve 2. masaj Oncesi ve sonrasi agr1 puan ortalamalarinin gruplar
arasinda farklilik olusturup olusturmadigi incelendiginde, deney grubunda yer
alan hastalarm 2. masaj sonrast hissettikleri agriin, plasebo grubundaki hastalarin

agr1 puanlarma gore daha diisiik diizeyde oldugu saptandi (p<0,01).
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Deney, kontrol ve plasebo grubundaki hastalara ameliyattan sonraki ilk 24 saatte
uygulanan analjezik miktarlari ilag tiirlerine gore incelendiginde (Tablo 4 -19) ;
tim hastalarin ameliyattan sonra tenoksilam, parasetamol ve tramadol ilag
tiirlerinden bir yada daha fazlasmin uygulandig1 ve hastalara ameliyattan sonraki
ilk 24 saatte uygulanan analjezik miktarlarinin gruplar arasinda herhangi bir
farklilik gostermedigi bulundu (p>0,05).

Hastalarin ameliyattan sonraki donemde analjezik kullanimlarmimn ameliyattan
sonraki ilk 3, ikinci 3 ve 6 — 24.saat zaman araliklarinda deney, kontrol ve plasebo

gruplar1 bakimmdan herhangi bir farklilik olugturmadigi belirlendi (p>0,05).



84

ONERILER

Arastirma siireci sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Laparosopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarin ameliyat sonrasi agri ve
anksiyetelerinin azaltilmasinda ve yasamsal belirtilerinin iyilestirilmesinde
refleksoloji gibi tamamlayici yontemlerin de farmakolojik yontemlerin yani sira
kullanilmasi,

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarm ameliyat sonrasi agri ve
anksiyetelerinin azaltilmasinda farmakolojik yontemlerin sakincali oldugu
kigilerde veya yan etkileri nedeniyle kullanmak istemeyen hastalarda bir tedavi
secenegi olarak refleksoloji masajinin uygulanmasi,

Hemsirelik egitiminde kolaylikla ve kisa stirede uygulanabilen refleksoloji masaji
uygulamalarina uygulamalarma daha fazla yer verilmesi,

Hemsirelerin refleksoloji masajini hangi siklikta uygulamasi gerektigi konusunda
yol gosterici olabilmesi igin, tekrarli uygulamalarin ve uzun donem etkilerin
belirlenebilecegi ileri aragtirmalarin yapilmasi,

Refleksoloji masajinin etkilerinin belirlenmesi amaciyla, farkli ve daha biiyiik

hasta gruplarmi iceren ¢aligmalarin yapilmasi, 6nerilebilir.
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VERI TOPLAMA FORMU

I. BOLUM

2) Egitim Durumunuz :
1. Okur yazar degil 2. Okur-yazar 3. ilkdgretim 4. Ortadgretim
5.Lise 6. Yiksekogretim ve Usti

3) Medeni Durumunuz :
1. Bekar 2.Evli 3.Dul 4.Bosanmis

4)Mesleginiz :

1. Evhanimi 2. Ogrenci 3.Memur 4.Serbest Meslek 5.Emekli 6. Diger...............

5) Aylik gelir durumunuz

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
6) Sosyal glivenceniz

1.SGK 2. Ozel sigorta 3. Yesil Kart 4. Diger.....ccccoeeueuvneee. 5. Sosyal giivencesi yok
7) Yasadiginiz yer

1.il 2. ilce 3. Kdy/Kasaba
8) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
9) Yanitiniz evet ise glnlik sigara kullanma miktariniz nedir ........................
10) Kag yildir sigara kullaniyorsunuz? .........cccccceeeeeeeeeeieeeeennns
11) Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir
12) Yanitiniz evet ise glinlik alkol kullanma miktariniz nedir?........................
13) Kag yildir alkol kullaniyorsunuz? ..........ccccceeeeeecneeeeennneen.

14) Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
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1. Evet 2. Hayir

15) Yanitiniz evet ise ne zaman ve ne ameliyati oldunuz?

97

16) Ginlik yasaminizda agriniz oldugunda bas etmek i¢in asagidakilerden hangisine

basvurursunuz?
1. Sicak- soguk uygulama
2. Masaj
3. Hayal kurma
4. Gevseme egzersizleri
5. Muzik dinleme / TV izleme
6. Hipnoz
7. Akupunktur
8. Meditasyon
9. Agri kesici alma
10. Diger ...ouvvevvevevevnnnnnnn

1. BOLUM

18. Ameliyatin tlirli V& SUFESI «...eeeeeieiieee ettt eeeeeetaee e e

1 I o | U

19.
Sayisal
Skala

Sistolik
K.B.

Diastolik
K.B.

Nabiz

Solunum

Ameliyattan Once

ilk Uygulamadan Once

ilk uygulamadan 5 dk
sonra

30 dk sonra

60 dk sonra

120 dk sonra
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2. Uygulamadan Once

2. uygulamadan 5 dk sonra

30 dk sonra

60 dk sonra

120 dk.sonra

20. Ameliyatta uygulanan ilaglar.......c.ceueieeveiveiveee e
21. Derlenmede verilen ilaglar.........cocoveeveveveveniennans
22. Ameliyat sonrasi verilen analjezik, dozu, saati ve verilis yolu

24. Ameliyat sonrasi ilk ambulasyon zamani nedir?
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STAl FORM TX-—I

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

g

N z

o 2| &2

s m O =

1. | Suanda sakinim @ 1@ [ | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum MD 1@ 163 | @
3 | Suanda sinirlerim gergin M 1@ 16 | ®
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim O 1@ 163 [ ®#
5. | Su anda huzur icindeyim O 1@ 106 | ®
6 Su anda hi¢ keyfim yok QD 1@ 16 | @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum @D 1@ |3 (4)
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum m» 1@ 16 | @
9 | Su anda kaygiliyim LMD 1@ 163 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum » 1@ 16 | ®
11. | Kendime giivenim var M) 1@ 163 | @
12 | Su anda asabim bozuk QD 1@ 16 | @
13 | Cok sinirliyim QD 1@ 16 | &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum QD [ @ | @) (4)
15. | Kendimi rahatlamig hissediyorum QD [ @ | @) (4)
16. | Su anda halimden memnunum LMD 1@ 163 | @
17 | Su anda endiseliyim O 1@ 163 [ ®#
18 | Heyecandan kendimi sagkina dénmiis hissediyorum @D 1@ |3 (4
19. | Su anda sevingliyim QD 1@ 16 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. LMD 1@ 103 | @
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STAl FORM TX -2

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularni anlatmada kullandiklar1 bir takim ifadeler
verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
tizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.

o

£

(2

=
: 5
£ S
& = | 0
s b
E e
g S| ¢ g S
SEE| B | 2| §
=8 o | O | T
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) @ (3 | @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (D) 2 | (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (D) 2 | (4)
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim (D) 2 | (4)
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (€D)] 2 | (3 (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (€D)] 2 | (3 (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (€D)] 2 | (3 (4)
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim (€D)] 2 | (3 (4)
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2 | (3 (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 | (3 (4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2 | (3 (4)
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2 | (3 (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 | (3 (4)
34 | Sikintih ve gii¢ durumlarla karsilagmaktan kagmirim (1) 2 13 (4
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2 13 (4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2 13 (4
37 | Olur olmaz diigiinceler beni rahatsiz eder (1) 2 13 (4
38 | Hayal kirikliklarmi &ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam (1) 2 13 (4
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim Q) 2 13 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor Q) 2 13 (4
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Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Sayin kattlhimcy;

Katildigmiz bu ¢alisma bilimsel bir arasgtirma olup, ameliyat sonrasi agr1 diizeyinizi belirlemek amaciyla
planlanmigtir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size ameliyattan once, anket formu
uygulanacak, ameliyattan sonra agr1 degerlendirmesi i¢in kullanacaginiz 6lgegin kullanimi anlatilacak,
tansiyon, solunum ve nabziniz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10 dakikanizi alacaktir.
Ameliyattan sonra agriniz oldugunda, agr1 olgegi uygulanacak ve tansiyon, solunum ve nabzimniz
degerlendirilecektir. Agrinizin azalip azalmadigini belirlemek icin ilk uygulamadan sonra 5 kez daha agr1

olgegi ve tansiyon, solunum ve nabiz saymiz tekrar degerlendirilecektir.

Aragtirmanin siiresi Ocak - Ekim 2017 olmak tizerel0 ay, ulagilmas1 planlanan goniillii sayist 150 kisi

olarak belirlenmistir.

Bu uygulama yapilirken hastane protokolleri dogrultusunda tedavi ve bakimmizda herhangi bir degisiklik

ya da aksama olmayacak tedaviniz rutin klinik uygulamalar1 dogrultusunda gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacak; ayrica, bu aragtirma kapsamimdaki
biitiin muayene, test, tetkik, tibbi tedavi ve bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal

giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu calismanin kontrol grubuna rastgele atanmis bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilimmiz tamamen
istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir ceza ya da yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin, aragtirmaya katilmayr reddedebilir / arastirmadan g¢ekilebilirsiniz. Bu durumda tedavi

veya bakiminizda higbir degisiklik/olumsuzluk/aksama olmayacaktir.

Calisma kapsamindaki tim kisisel ve tibbi kayitlariniz gizli tutulacak, higbir sekilde kamuoyuna

aciklanmayacak ve arastirma sonuglarmin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Calisma ile ilgili yeni gelismeler oldugunda tarafiniza bilgi verilecek, konu ile ilgili soru ve sorunlariniz
oldugunda arastirmaci ile iletisime gecebileceksiniz. Calismadan sorumlu aragtirmact,  Uzm. Hemsire

Aysegiil Abdullayev’ dir. Telefon:0505 549 49 45

Tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen

arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya
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goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Goniilliniin adi-soyadt:

imza:
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Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

Sayin kattlhimcy;

Katildigimiz bu ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyinize
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde, size ameliyattan
once, anket formu uygulanacak, ameliyattan sonra agri degerlendirmesi i¢in kullanacaginiz Slgegin
kullanim1 anlatilacak, tansiyon, solunum ve nabzmniz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10

dakikanizi alacaktir.

Ameliyattan sonra ayagmiza belirli araliklarla 2 kez 10 “ar dakika masaj uygulanacak ve masajin agrinizi
azaltip azaltmadigini belirlemek igin agr1 dlgegi ve tansiyon, solunum ve nabiz sayiniz masajdan sonra 5.

dakikada ve daha sonra yarim saat ara ile 4 kez daha degerlendirilecektir.

Arastirmanin siiresi Ocak - EKim 2017 olmak iizerel0 ay, ulagilmasi planlanan gonilli sayist 150 kisi

olarak belirlenmistir.

Bu uygulama yapilirken hastane protokolleri dogrultusunda tedavi ve bakimmizda herhangi bir degisiklik

ya da aksama olmayacak tedaviniz rutin klinik uygulamalar1 dogrultusunda gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacak; ayrica, bu arastirma kapsamindaki
biitiin muayene, test, tetkik, tibbi tedavi ve bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal

giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu calismanin kontrol grubuna rastgele atanmis bulunmaktasiniz. Arastirmaya katilimimiz tamamen
istege bagli olup, istediginiz zaman, herhangi bir ceza ya da yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi
kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayr reddedebilir / arastirmadan gekilebilirsiniz. Bu durumda tedavi

veya bakiminizda higbir degisiklik/olumsuzluk/aksama olmayacaktir.

Calisma kapsamindaki tim kisisel ve tibbi kayitlariniz gizli tutulacak, hicbir sekilde kamuoyuna

aciklanmayacak ve arastirma sonuglariin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Calisma ile ilgili yeni gelismeler oldugunda tarafiniza bilgi verilecek, konu ile ilgili soru ve sorunlariniz
oldugunda arastirmaci ile iletisime gecebileceksiniz. Calismadan sorumlu aragtirmact , Uzm. Hemsgire

Aysegiil Abdullayev’ dir. Telefon:0505 549 49 45

Tesekkiir ederim.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmact tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimu, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi

biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.
Goniilliniin adi-soyadi:

imza:
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