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Ozet

Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Ayak Masaji
Uygulamasimin Dispne, Anksiyete Ve Konfora Etkisi

Bu c¢alisma, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ayak masaji
uygulamasiin dispne, anksiyete ve konfora etkisini incelemek amaciyla yapilmis
randomize kontrollii (6n test — son test kontrol gruplu) deneysel bir arastirmadir.

Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart
Kliniginin Yogun Bakim Unitesinde 20 Kasim 2017 — 27 Nisan 2018 tarihleri
arasinda yuriitilmiistiir. Arastirmanin Orneklemini, aragtirmanin Orneklem sec¢im
kriterlerine uyan 7’si uygulama ve 4’1 kontrol olmak iizere toplam 11 hastayla
olusturmustur. Arastirmanin verileri, Hasta Tanittm Formu (HTF), Hasta Kayit
Formu (HKF) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) uygulanarak toplanmustir.

Arastirmaya katilan hastalar ii¢ giin boyunca takip edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalara; herhangi bir girisim uygulanmamas, birinci giin randomizasyon
sonrast HTF, HKF ve GKO, 10 dakika sonra HKF ve GKO tekrar uygulanmistir.
Kontrol grubundaki hastalara, ikinci ve iiciincii giin de HTF, HKF ve GKO, 10
dakika sonra HKF ve GKO tekrar uygulanmistir. Ayak masaji grubundaki hastalara
birinci, ikinci ve {iciincii giin her giin aym saatte; HTF, HKF ve GKO; 10 dakikalik
masaj uygulamasi sonrasi; HKF ve GKO uygulanmustir.

Verilerin analizinde; ayak masaji grubundaki hastalarin masaj Oncesi ve
sonrast dispne, anksiyete ve konfor puan ortalamalar1 ve sistolik kan basinci,
diyastolik kan basinci, kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, FiOz, PaOg,
PaO./ FiOz i¢in puan ortalamalari arasindaki fark Mann Whitney U Testi , gruplarin
giinler arasindaki ortalama farklar ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi analizleri ile
incelenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, ayak masajinin hastalarda dispne ve
anksiyeteyi azalttigi, konfor diizeyini arttirdigi saptanmis olup, kontrol grubu ile

arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



Calisma bulgular1 sonucunda, kolaylikla  6grenilebilen, uygulanabilen
maliyeti olmayan ve girisimsel bir islem gerektirmeyen ayak masaji uygulamasinin
dispne ve anksiyeteyi azaltici, konforu arttirici etkisinden dolayr rutin hemsirelik
bakim aktivitelerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Mekanik Ventilasyon, Ayak Masaji,
Dispne, Anksiyete, Konfor, Hemsirelik



Abstract
The Effect on Dyspnea, Anxiety & Comfort of Foot Massage In Patients Having

Mechanical Ventilation Support

This randomized controlled experimental study (including a pre- and post-
test and control group) was conducted to investigate the effects of the foot massage
on dyspnea, anxiety and comfort in patients receiving mechanical ventilation
support.

Research was conducted in intensive care units of Ege University Faculty of
Medicine, Department of Chest Diseases between the dates November 20, 2017 and
April 27, 2018. The research sample was comprised of a total of eleven patients who
met the research criteria in the foot massage (n=7) and control (n=4) groups. Data
were collected by using Patient Information Form, Patient Record Form and Visual
Analogue Scale.

The participants were observed for three days. The participants under the
control were not intervened. After randomization on the first day, the participants
under the control group were administered by the Patient Information Form, Patient
Record Form and Visual Analogue Scale and 10 minutes later the Patient Record
Form and Visual Analogue Scale. On the second and third days of the examination,
the participants under the control group were administered by the Patient Information
Form, Patient Record Form and Visual Analogue Scale and 10 minutes later the
Patient Record Form, Visual Analogue Scale. The participants in the foot massage
group is on the first, second and third day as each day at the same time; Patient
Information Form, Patient Record Form and Visual Analogue Scale; After 10
minutes massage application; the Patient Record Form and Visual Analogue Scale
implemented.

In the foot massage groups dyspnea, anxiety and comfort mean scores, and
mean values for systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate,

respiratory rate, oxygen saturation, fiO2, paO., paO2/ fiO. were obtained before and



after the massage treatment, and the differences between pre- and post- massage
values were analyzed with the Mann Whitney U test. The intragroup differences in
terms of the measurement days were with the Wilcoxon sign-rank test.

The findings obtained from the study demonstrated that foot massage reduced the
dyspenae and anxiety levels of the patients and increased their comfort, and the
differences with control group were condisered statistically significant (p<0.05).

In line with the study findings, it is recommended that foot massage should be
included in routine nursing healthcare activities fort he patients because it is easily
learned, costs nothing, does not necessitate any invasive procedure, reduces dyspnea
and anxiety and promotes comfort.

Keywords: Intensive Care, Mechanical Ventilation, Foot Massage, Dyspnea,

Anxiety, Comfort, Nursing
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BOLUM I

GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU

OECD tarafindan yayinlanan ‘Kronik Solunum Yolu Hastali§i® raporuna gore,
dinyada her yas grubundan milyonlarca insan kronik hava yollar1 hastaliklarina
yakalanirken, her yil ii¢ milyon kisi kronik solunum hastaliklarindan olmektedir (1).
Ulkemizde 6liim nedenleri arasinda kronik solunum yolu hastaliklart énemli siradadr.
Tiirkiyede 2014 ve 2015 yili 6liim nedeni istatistiklerine gore, en ¢ok 6liim nedenleri

arasinda tliglincii sirada solunum sistemi hastaliklari yer almaktadir (2).

Yogun bakim tiniteleri, hastalik ve travma sonucu yasam fonksiyonlar ileri derecede
bozulmus ya da her an bozulma riski tasiyan kritik hastalara bakim vermek amaciyla tibbi
tedavi ve hasta bakimi agisindan hastane hizmetlerinden farkli, 6zel tasarlanmis, bakimi
kolaylastiran, yiiksek teknolojili cihazlar ve 6zel egitilmis personellerin hizmet verdigi 6zel
boliimlerdir. Solunum yolu hastaliklarinin tedavisinde yogun bakim iinitelerinde en g¢ok
kullanilan cihaz olan mekanik ventilatér, solunum is yiikiinii azaltarak solunumu
desteklediginden kanitlandigindan akut solunum yetmezligi tedavisinde siklikla

kullanilmaktadir. Mekanik ventilator, solunum kaslarini destekleyerek yorgunlugu azaltir.

Yogun bakim hastalar1 beden biitiinliigiinde bozulma, gelecek kaygisi, yakinlarindan
ayr1 olma, agri, invaziv girisimler ve 6liim korkusu gibi durumlara bagli anksiyete yasarlar.
Hastalarin anksiyete diizeyi, iyilesmelerini, mortalite ve morbiditeyi etkiler (3,4,5). Mekanik
ventilasyon uygulanan hastalarin anksiyetesini kontrol altina almak amaciyla kullanilan
sedatif ve anksiyolitik ilaclar dispne, solunum destegine ihtiya¢ duyulan siirenin uzamasi,
bradikardi, solunum depresyonu gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Yapilan
caligmalar, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak
icin siirekli sedasyon uygulamasinin dispneyi arttirdigini ve solunum destegine ihtiyag

duyulan siireyi uzattigini géstermektedir (6,7).

Bu sonuglar, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ortaya ¢ikan dispneyi,
anksiyeteyi kontrol altina alacak, farkli tedavilerin uygulanmasi gerektigini ortaya

koymaktadir (6,7).

Dispne, psikolojik ve patolojik durumlarla ortaya g¢ikarak, solunum ya da dolagim

fonksiyonunun organizmanin gereksinimini karsilayamayacak kadar bozularak, kisinin nefes



alip verdiginin farkina varmasina ancak bu durumdan rahatsiz olmasina neden bir durumdur
(8,9,10). Dispne birgok fizyolojik psikolojik, davranigsal ve ¢evresel etkenlerin birbiriyle
olan iliskisinden etkilenerek ve ikincil yanitlara yol acar (11). Dispne yonetiminde
hemsirelik bakimi, yeni solunum tekniklerinin gelistirilmesi, emosyonel destek, gevseme
teknikleri, aktivitelerin planlanmasi, tedavinin uygulanmasi ve hasta egitimidir (10,12).
Gevseme tekniklerinin kalp ve solunum hizini ve dispne skorlarini azalttig1 ve fonksiyonel

performansi arttirdigi bildirilmistir (10,12,13).

Dokunma, yogun bakim hastalar1 i¢in oldukca Onem arz etmektedir. Yogun
bakimlarda kullanilan arag-geregler ve uygulamalar, hastalarin kendini algilamasinda
degisikliklere neden olmasimin yaninda terapotik dokunmanin azalmasina da neden
olmaktadir. Yogun bakim hastalarinda, duyusal asir1 yiiklenme ya da duyusal yoksunluk
hastalarin ¢evrelerini yorumlama Yeteneklerini degistirebilir. Cevresi katater, damar igi
inflizyon setleri, monitor gibi bir¢ok mekanik arag¢ geregle kusatilmis olan hastalar, bu arag
geregleri ve viicudunun sinirlarin1 anlamakta giigliik c¢ekebilirler. Bu nedenle dokunma,

hasta gereksinimleri dogrultusunda bilingli, planli ve amagli olarak kullanmalidir (14).

Giiniimiizde saglik c¢aligsanlarimin yaninda bireylerin sagligi koruma ve saglik
sorunlarinin ¢oziimiinde modern tipin digindaki yollara bagvurmalarinda bir artis oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Bu yollar tamamlayici ve destekleyici bakim uygulamalari olarak
isimlendirilmektedir. Yasam siiresinin artmasmimn yaninda beliren bakim ve tedavisi gii¢
kronik, dejeneratif ve malign hastaliklar, yiiksek maliyetli tedavi gii¢liigii, bakim verenlerin
zaman ayiramayisi ve tamamlayici ve destekleyici bakim yontemlerine ulagsma dogal ve yan

etkilerinin olmamasi bu tiir yontemlere olan ilgiyi giderek arttirmaktadir (14).

Ulusal Tamamlayict ve Integratif Tip Merkezi, bu uygulamalar1 biyoloji kokenl,
manipiilatif ve beden temelli, beden — beyin temelli uygulamalar, enerji terapileri, alternatif
tip sistemleri olarak bes gruba ayirmistir. Bu gruplandirmada, masaj manipiilatif ve beden

temelli uygulamalar igerisinde yer almaktadir (15).

Masaj, viicudun yumusak dokularina el hareketlerinin sistemli ve genellikle ritmik
uygulamasi olarak tanimlanir. Dokunmanin planli ve amacl olarak uygulanmasi olan
masaj1, hemsire ve hasta arasindaki iliskiyi gelistirerek, dispneyi azaltir, gevsemeyi saglar,
analjezi ve sedasyona duyulan gereksinimi azaltir. Rahatlamay1 saglama amaciyla masaj

uygulanan hastalarda, masajin yararlarini gosteren birgok ¢aligma bulunmaktadir (16-19).
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Masajin tiim viicut sistemleri lizerinde etki olusturabilecegi ve mekanik uyarilara yanit
olarak gelisen bir dizi reaksiyonla, dogrudan veya dolayli olarak hastaliklar1 dnleyici ve

tedavi edici rol oynayabilecegi bildirilmektedir (20,21).

Yogun bakim {initelerinde masaj gibi tamamlayic1 yontemlerin uygulanmasi igin
hemsireler tarafindan yeterli zamanin yaratilmasi1 géz ardi edilmektedir. Literatiirde, ayak
masajinin, onkoloji (22), diabet (23), demans hastalarinda ve gebelerde (24,25) agri, 6dem,
bulanti, kusma, yorgunluk, uyku gibi ¢esitli parametrelere etkisini inceleyen bircok
caligmaya rastlanmistir. Bu caligsmalarin sonuglarinda ayak masajimnin etkinligi anlaml
bulunmustur (22,25). Literatiir incelendiginde mekanik ventilasyon desteginde olan
KOAH’I1 hastalarda anksiyete ve dispneye el masaj1 ve akupress’in etkinligini inceleyen iki
calismaya rastlanmistir (26,27). Yapilan ¢aligmalarda, masajin dispneyi azaltma, uykuyu
artirma ve agriy1 hafifletme de yararli etkileri oldugu saptanmistir (28-30). Ancak mekanik
ventilasyon desteginde olan gogiis hastalarinda ayak masaji uygulamasinin dispne, anksiyete

ve konfora etkisini inceleyen galismaya rastlanmamuistir.

Literatiirde, yogun bakim iinitelerinde yatan mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda ankiyetenin fizyolojik belirtilerini azaltmada tek basina akupressur, sirt masaji ve
refleksolojinin etkinligini inceleyen c¢aligmalar bulunmaktadir (17,19,31). Ayak masaji
uygulamasinin rahatlatic1 etkisinden dolay1 anksiyeteyi azaltarak dispneyi azaltacagi ve
konforu arttiracagi diislinlilmektedir. Buradan yola c¢ikarak bu calismanin yapilmasina

gereksinim duyulmustur.
1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ayak masaji
uygulamasinin dispne, anksiyete, konfor, kan basinci, kalp hizi, solunum sayis1 ve

oksijenasyona etkisini incelemektir.

1.3 HIPOTEZLER

HI1 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda sistolik kan
basincini azaltir.

H2 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda diyastolik kan

basincini azaltir.



H3 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda kalp hizini

azaltir.

H4 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda solunum sayisini

azaltir.

HS5 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda oksijen

saturasyon degerini arttirir.

H6 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda FiO. (inspire

edilen oksijen fraksiyonu) degerini azaltir.

H7 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda PaO2 (arteryal

parsiyel oksijen basinci) degerini artirir.

H8 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda PaO. / FiO;

orani degerini artirir.

H9 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda algilanan dispne

degerini azaltir.

H10 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda algilanan

anksiyete degerini azaltir.

H11 = Ayak masaji, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda algilanan

konfor degerini arttirir.
1.4 ARASTIRMANIN ONEMi

Mekanik ventilator, yogun bakim {initelerinde solunum 1is yiikiinii azaltarak
solunumu desteklediginden kanitlandigindan akut solunum yetmezligi tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ventilatore bagli anksiyete yasayan hastalarda dispnenin, biiyiik bir
problem oldugu bildirilmistir. Mekanik ventilatére bagli hastalarin anksiyetesine yonelik
hemsirelik bakimi i¢in, anksiyete kaynaginin belirlenmesi ve kaynaga bagli girisimlerin

planlanmasi1 énemlidir (32,33).

Anksiyete, genellikle dispne semptomlarina eslik eder. Yiiksek diizeyde algilanan

dispne uzun siireli solunum destegine bagli kalmaya neden olmasinin yanisira, hastalari



solunum desteginden ayirmayida olumsuz yonde etkileyen ciddi bir durumdur. Anksiyete ve
dispne; miyokardiyal uyari, vendz konstriikksiyon, solunum sikintisi, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ve oksijen gereksiniminin artmasiyla sonuglanir ve bu nedenlerle de hastay1
ventilatérden ayirma c¢abasi zorlasir. Dispneye bagli anksiyete, iyilesmeyi olumsuz yonde

etkileyerek fiziksel, emosyonel enerjiyi azaltir.

Mekanik ventilatore bagl hastalarda dispneye bagl anksiyeteyi azaltmak amaciyla,
sedatif ve anksiyolitik ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar istenmeyen birgok olumsuz
duruma sebep olabilmektedir. Bu durum; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
algilanan dispneyi azaltip anksiyeteyi gidererek, hastalarin rahatlamalarini saglayarak
hastalarin konfor diizeyini ylikseltecek, ventilasyon siiresini azaltip farkli tedavilerin
uygulanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle de bu hastalarda dispneyi azaltmak

amaciyla uygulanacak hemsirelik girisimleri onem tagimaktadir.

Son yillarda saglik bakim sisteminde tamamlayict ve destekleyici bakim
uygulamalarinin kullaniminda bir artis vardir. Hill (1993) stresli bir durumda sakinlik ve
rahatlik yaratma amaciyla destekleyici psikolojik bas etme yontemleri olarak
faydalanabilecegini ve iletisimi saglayarak ve giiveni gelistirerek tamamlayici bakim
uygulamalarindan hasta ve hemsire arasindaki terapotik iliskiyi giliclendirebilecegini
vurgulamistir. Son yillarda modern teknolojik tibbi1 tamamlamak igin ilag dis1 yontemlerin
klinik alanlarda uygulanmasi da hemsgireler arasinda yaygimlasmaktadir. Bu yontemler,
bedenin kendi kendini tedavi etme mekanizmasi harekete gegirilerek, bedende fizyolojik bir
rahatlama saglanir. Masajin viicudun kan akisini gelistirmesi, homeostasin saglanmasi ve
gerginlige bagl dispnenin azaltilmasina yardimci oldugu belirtilmektedir (29,34,35).

Literatiirde, mekanik ventilasyon desteginde olan KOAH’l1 hastalarda el masaj1 ve
akupress’in anksiyete ve dispneye etkisini inceleyen ¢aligmalar (26,27) olmasina karsin, bu
hasta grubu i¢in ayak masaji uygulamasinin dispne, anksiyete ve konfora etkisini inceleyen
calismaya rastlanmamistir. Masajin dispne, anksiyete, kalp hizi ve kan basincini azalttigi
bildirilmistir (1,28,36,37). Masaj viicudu bir biitiin olarak etkiler. Masajin organizmaya
etkileri genelde fizyolojik ve psikolojik faktorlerin bir bileseni olarak degerlendirilir.
Dokunma, basing, germe, esnetme ve titrestirme seklindeki manipiilasyonlarin etkisiyle
olusan reaksiyon, deride, deri alti dokusunda, kaslarda ve damarlarin sinir aginda lokal
olabilecegi gibi, refleks yolla i¢ organlara da aktarilir (38,39). Masajin hastaliklart dnleyici

ve tedavi edici etkileri, deri tizerine ellerle verilen mekanik uyarilara yanit olarak gelisen bir
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dizi reaksiyondur. Klinik olarak kanitlanmis en olumlu etkisi, kan ve lenf dolagimi
iizerinedir. Kalp ya da biiyiik lenf damarlar1 ve diigiimleri yoniinde yapilan yumusak, sakin
ve derin etkili masaj manuplasyonlariyla arteriyel ve venoz kan dolasimiyla lenf akisi
uyarilarak aktive edilir. Hizlanan kan akimi  dokulardaki metabolizma atiklarinin

bulunduklar1 yerden uzaklastirilmasini hizlandirir (28,32,40).

Masajin, uzun siire hareketsizlige bagli kas yorgunlugunu gidermenin yaninda
yorgunluk siiresini  kisalttigi bildirilmistir (41). Masaj, dolasim sistemi tizerindeki
canlandiric1 etkisi ve kas spazmini ¢ozmesiyle hipoksinin azalmasini saglar (42,43).
Avyaklar, bireylerde en ihmal edilen ve bu nedenle de yakinmalara yol acan organlardir.
Ayaklara uygulanacak masajin sagligi gelistirecegi gibi tiim organizmada olusabilecek

sikayetleri de dnleyebilecegi diistiniilmektedir (44).

Yogun bakim {initesinde tiim viicudu kataterlerle dolu olan hastanin ayagina masaj
uygulamasinin sirt gibi viicudun diger organlarmma gore daha kolay uygulanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayak masaji uygulamasmin, yogun bakim {initelerinde biitiinciil
hemsirelik bakimina kolaylikla dahil edilebilecek basit ve non-invaziv bir yontem oldugu
ifade edilmektedir (1.28,36,37).

Literatiir incelendiginde ge¢mis yillarda refleksolojinin hemsireler tarafindan daha
yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasma karsin (17,18,20,21,22,23) 2014 yilinda
yiiriirliige giren Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile birlikte bu
konuda o6zel egitilmis hemsireler tarafindan refleksolojinin etkinliginin incelendigi
caligmalarin giderek azaldigi dikkati ¢ekmektedir. Yogun bakim iinitesinde hemsireler
lisans bilgilerine dayali olarak ayak masajin1 hekim istemi olmaksizin hasta bakimina
bagimsiz olarak dahil edebilirler.

Bu arastirma sonuglarinmn; mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda
dispnenin  giderilmesi, anksiyetenin azaltilmasi,konforun arttirilmasi, kan basincinin
azaltilmasi, kalp hizinin azaltilmasi, solunum sayisinin azaltilmasi ve oksijenasyonun
saglanmasinda etkili, yan etkisi olmayan ilag dis1 biitiinciil bir girisim gelistirilmesine katki
saglayacag diisliniilmektedir (28,29,31).

1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi Yogun Bakim

Unitelerinde mekanik ventilasyon desteginde olan gdgiis hastalarinin yatmasi nedeniyle
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arastirmanin bu klinikte yiiriitiilmesi planlandi1. Arastirmanin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi 3. Basamak Yogun Bakim Unitesi’nde yatan invaziv
mekanik ventilasyon desteginde olan bilinci acik hastalarla yiiriitiilmesi, deney grubunun 7,
kontrol grubunun 4 hastadan olusmasi, sedasyon/anksiyolitik alan hastalarin ¢alisma dis1

birakilmasi arastirmanin siirliligidir.



1.6 TANIMLAR

Mekanik Ventilasyon: Yasamsal bir fonksiyon olan solunum islevinin yapay olarak

ventilator ad1 verilen bir cihaz yardimiyla siirdiiriilmesidir (32).

Senkronize Aralikh Zorunlu Ventilasyon (SIMV): Hastanin voliim kontrolli
ventilasyonlar arasinda spontan solugu istenirse basing ile desteklenebilen moddur
(32,34,35).

Spontan Solunum Modu (Basing Destekli Ventilasyon): Hastanin inspiratuar

eforuyla basing tetiklemeli olarak ¢alisan bir asiste ventilasyon modudur (32,34,35).

Dispne: Psikolojik ve patolojik durumlarla ortaya ¢ikan, solunum ya da dolasim
fonksiyonunun organizmanin gereksinimini karsilayamayacak kadar bozuldugu bir

durumdur (8-10).

Anksiyete: Kisinin beden biitiinliigii ya da giivenligine yonelik bir tehdit olarak
algilanan ve yorumlanan bir i¢ ya da dis uyarinin harekete geg¢mesi ile ortaya ¢ikan bir

durumdur (45).

Konfor: Hemsireligin bir islevi ya da sonucu olarak hasta bireyin/ailenin/toplumun
konfor gereksinimlerinin tanilanmasi, karsilanamayan gereksinimlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, temel konfor diizeyi ile uygulama sonrasi konfor diizeyinin
degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanmaktadir (46-50).

Masaj: Lokomotor ve sinir sistemini oldugu kadar, genel dolasimi da etkilemek, sa-
galtima yardimci olmak amaciyla, viicut dokularina uygulanan, bilimsel sistematik

manipulasyonlara denir (51-53).

Akupressur: Akupressur akupunktur noktalarmin basing yapilarak uyarilmasiyla

gergeklestirilen bir tedavidir (26).

Refleksoloji: Ayak ve eldeki belli noktalara elle uyarim yapilmasi yoluyla viicuttaki

sinirlerin ve kan dolagiminin uyarilmasidir (17).



1.7 GENEL BILGILER
1.7.1 YOGUN BAKIM

Yogun bakim {initeleri, tibbi tedavi ve hasta bakimi agisindan diger hastane
hizmetlerinden ayricalik tasiyan yerlesim bigimi 6zel olarak tasarlanmis, yiiksel teknolojili
tibbi cihazlar ve 0zel egitimli tibbi personelle donatilmig bir bolimdiir. Yogun bakim
tedavisi, tibbin yiiksek teknoloji gerektiren bir uzmanlik alanidir. Yasamin umutsuz oldugu
durumlarda yiiksek teknoloji kullanilarak yasam siirdiiriilmektedir. Yogun bakim
hastalarinin yasami ¢ogunlukla tehdit altinda olmasi nedeniyle yakin gozlemi gerektirir.
Yogun bakim hastalarinin kritik durumu yiiksek tibbi teknolojiden yararlanarak alaninda
uzman ve deneyimli olan saglik c¢alisanlariyla  fizyolojik fonksiyonlar1 dlgmeyi,
degerlendirmeyi ve iyilestirmeyi gerektirir. Uygulanan tedavilerin farki ve yogunlugu,
cevresel girdi fazlaligi, sosyal destek eksikligi, hastalik tedavisi ve girisimlerle ilgili yetersiz
bilgilendirme, hareket sinirliligi, yataga bagimlilik, uyku diizeninde bozulma, tekrarlayan
agrili islemler, gibi faktorler, psikolojik sorunlara sebep olmaktadir. Yogun bakim
hastalarina yapilan glinliik girisimler hastalarin kendilerini tehdit altinda ve kontrollerini
kaybetmis hissetmelerine  yol agabilir. Duyusal yoksunluk, yiiklenme, huzursuzluk,
anksiyete, biligsel fonksiyonlarda bozulma, oryantasyon sorunlari, saldirganlik, deliryum,
depresyon, uyum gii¢liigii, uyku diizeninde bozulma, regresyon, tedaviyi kabul etmeme,
glicsiizliik, yalniz basina kalma ve bilinmezlik korkusu yogun bakim hastalarinda

gortilebilen sorunlardir (54-57).

1.7.2. MEKANIK VENTILASYON

Mekanik ventilasyon, akcigerin yasamsal bir fonksiyonu olan solunum isleminin
yapay yolla 6zel cihazlarla saglanmasidir. Mekanik ventilasyon, ventilatér yardimiyla

hastalarin solunumunu devam ettirmek amaciyla en sik kullanilan tedavi yontemidir (58).

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilasyon tedavisine gereksinim
duyuldugunda, hastanin akcigerleri ile solunum cihazi arasinda direk bir baglant1 saglanir.
Hastaya dogrudan havayolu saglanmasi i¢in agiz boslugundan trakeaya endotrakeal tiip
konularak hastanin agiz boslugu ve burnundan hi¢ kayip olmaksizin, akcigerine oksijen ve

hava gonderilir (59).



Mekanik ventilasyonun amaclari
1-Mekanik sorunlarin iistesinden gelerek,
- Solunum kaslarini rahatlatmak
- Bazi ilaglarin uygulanmasina izin vermek
- Akcigerlerin tamamen havalanmasini saglamak
2- Kanda oksijen ve karbondioksit dengesini siirdiirerek,
- Hipoksemiyi diizeltmek
- Oksijen tiiketimini azaltmak
3-Akciger voliimlerini arttirmak (59).
1.7.2.1. Mekanik Ventilator Secimi ve Kullanim

Uygun tip ventilator se¢ciminde dncelikle hastaya uygulanacak ventilasyonun tiiriiniin

belirlenmesi gerekir. Buna gore:
a. Negatif veya Pozitif basingli ventilasyon

b. Normal veya yiiksek frekansli ventilasyon kararinin verilmesi ve uygun

ventilatoriin devreye sokulmasi gerekmektedir (32,35).
1.7.2.1.1. Negatif Basinch Ventilasyon

Negatif basingli ventilatorler solunum kaslarini fonksiyonlarini taklit ederek normal

fizyolojiyle mekanizmayla solunuma izin verirler.
1.7.2.1.2. Pozitif Basin¢h Ventilasyon

Endotrakeal entiibasyon veya trakeostomi ile akcigerlere belirli bir basin¢ta gaz

akimi saglanmasina dayanir.
1.7.2.1.3. Yiiksek Frekansh Ventilasyon

Pozitif ventilasyon esaslarina gore calisir. Ancak normalin iistii yliksek ventilasyon

hiz ve normalden diisiik ventilasyon voliim kullanimidir.
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1.7.2.2. Mod Secimi ve Ventilasyon Modlari

Ventilasyon modu, ventilatériin nasil davrandigini anlatan bir ifadedir.Mod ise;
tarihsel gelisimde inspirasyonun baglamasini saglayan yontemlerdir. Ventilasyon modu

secerken ilk asama total veya parsiyel solunum destegidir.
Pozitif Basin¢h Ventilasyon Amaciyla Uygulanan Ventilasyon Modlari;
1.7.2.2.1. Kontrollii Ventilasyon (CMYV)

Hastanin solunum eforunun olmadigi durumlar kullanimi agisindan en uygun
secimdir. Hastaya belirlenen solunum hiz1 ve tidal voliimde pozitif basingli solunum

uygulanir.
1.7.2.2.2. Asiste Ventilasyon (ASV) veya Asiste Kontrollii Ventilasyon

Hastanin solunum eforu var ancak yetersiz ise uygulanabilir. Ventilator, hastanin
soluk alma gabasi sirasinda olusan basing degisikligini gosterir. Uygulamada etkin bir asiste
ventilasyon saglamak zor olmasina karsilik ventilatoriin ¢ok iyi ayarlanmasi ve dikkatlice

izlenmesi gerekir. Spontan solunum ¢abasi yok ise CMV gibi ¢alisir.

1.7.2.2.3. Kismi Spontan Solunum Modu (Senkronize Aralikhh Zorunlu
Ventilasyon = SIMV)

Spontan ve asiste ventilasyonun kombinasyonudur. Hasta pozitif basingl
ventilasyonlar arasinda spontan solur. Belirlenen bir zaman araligindan sonra makina
hastanin inspiratuar eforuna hassas sekle gelir (basing tetiklemeli). Bu intervalde olusan ve
ventilatoriin duyarli oldugu degerde olusan ilk inspiratuar efor zorunlu mekanik solunumunu
(basing veya voliim kontrollii) tetikler. Hastanin solunum isinin arttig1 durumlarda endikedir,
genellikle ventilasyonun sonlandirilmasi asamasinda kullanilir. Zorunlu solunum frekansi
azaltilirken hastanin solunum isinin daha biiylik kism1 iistlenmesine izin verilir. Hasta ile
ventilator yarismaz. PS ile Spontan soluklar basing ile desteklenebilir (SIMV+PS). Solunum

kas giicliniin korunmasini saglarak vendz doniisii artirir. Ancak solunum isini de artirir.
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1.7.2.2.4. Tam Spontan Solunum Modu (Basin¢ Destekli Ventilasyon, Pressure
Support Ventilation= PS= PSV)

Hasta tetiklemeli ve akim dongiilic moddur. Hastanin inspiratuar gabasiyla basing
tetiklemeli sekilde c¢alisan bir asiste ventilasyon modudur. Inspiryum siiresince
havayollaria sabit bir basing uygulanir. Kullanici inspirasyon igin istenilen basing limitini
ayarlar. Hastaya ulasan tidal voliim; kompliyans, rezistansve havayolu basinglar1 hasta
eforunun derecesiyle degisir. Bu mod akim siklusludur ve inspiryum, belirli akim hizina
ulasildiginda sonlanmaktadir. Hastalar i¢in spontan solunuma yakin, temel modlar arasinda

en konforlu moddur (32,34,35).
1.7.3. DISPNE

Dispne; nefes darligi, hava agligi, solunum giicliigii ve bogulma hissi olarak
tanimlanmaktadir (60). Dispne, bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(61). Amerikan Toraks Dernegi (ATS) dispneyi ‘hos olmayan veya konforsuz soluk alma
hissi ve c¢esitli yogunlukta duyularin olusturdugu kisisel solunum rahatsizligi deneyimi’
olarak tanimlamaktadir (60,62,63). Dispne akut ya da kronik kaynakli olabilir. Hastaligin

tanilanmasi ve tibbi tedavinin planlanmasinda dogru degerlendirilme énemlidir (63,64).
1.7.3.1. Dispnenin Patofizyolojisi

Dispne’nin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Hasta bu dengesizlik

durumundan kurtulmak amaciyla daha fazla solumaya gereksinim duyarlar (62).

Fizik muayene, dispnenin tamlanmasinda &nemlidir. Ozellikle hirilti, wheezing,
stridor varligt veya yoklugu, periferik odem, kas giicsiizliigli, disfoni acisindan

degerlendirme yapilmasi gereklidir (65).
1.7.4 ANKSIYETE

Freud, anksiyetenin bedensel (somatik) belirtilerini; lirperme, dispne, terleme, aritmi,
bulanti, tremor, midede agirlik hissi, sik idrara ¢ikma, artmis istah, ishal, bas donmesi
(vertigo), dengesizlik, paresteziler, uyku bozukluklari, kabuslar, agriya karsi asir1 duyarlilik,

cinsel ilgide azalma olarak belirtmistir (66).
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Anksiyete, nedeni bilinmeyen, icten gelen, belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kot bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir bunalma duygusu, yagami tehdit eden ya da tehdit olarak
algilanan alarm duygusu, i¢ ya da distan gelen tehlike duygusuna ya da tehlike duygusuna

kars1 yasanan bir tepki olarak tanimlanmustir (67).
Birey, beyinde tehlike algiladigi ya da hissettiginde,

- Otonom sinir sistemi uyarilarak kan basinci, kalp atis hizi ve solunum

sayisini artar.
- Gogiiste sikigsma hissi, kalp carpintist olusur.
- Tikiiriik salgis1 azalir, agi1z kurulugu olusur.
- Mide barsak hareketleri hizlanir.
- G0z bebekleri genisler.
- Kan sekeri ytikselir.
- Cizgili kaslarin gerginliginin artmasi ile titreme olur (67,68).

Bedende olusan bu degisiklikler bireyde anksiyete yasanmasina sebep olur. Bu

belirtiler, kisiden kisiye degisebilir. Baz1 hastalarda belirgin kas gerginligi vardir (67,68).

Fiziksel saglik sorunlari nedeniyle anksiyete meydana gelirken, anksiyete nedeniyle
de fiziksel belirtiler goriilebilir. Stres tepkisine uyum nedeni ile fizyolojik ve psikolojik
belirtiler ortaya ¢ikabilir (67).

1.7.5 KONFOR

Konfor; hasta bireyin/ailenin/toplumun konfor gereksinimlerinin tanilanmasi,
gereksinimlere yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, temel konfor diizeyi ile

uygulama sonrasi konfor diizeyinin degerlendirilmesi siireci olarak tanimlanir (46-50).
1.7.5.1. Konfor Kuraminin Kavramlar:

Kolcaba, Konfor Kurami’nin taksonomik yapisim ii¢ diizey ve dort boyuttan

olusturmustur.
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Konfor Kuraminin ii¢ diizeyi bulunmaktadir (46,49,50,69,70,71).

1- Ferahlama (Relief): Konforu bozan durumdan kurtulma hissi (46,49,69,71).
2- Rahatlama (Ease): Konforlu olma durumu (46,47,49,69,71).

3- Ustiinliik (Transdence): Kisisel gelisim (Yenilenme hissi) (46,47,49,69).
Konfor Kurami’nin dért boyutu bulunmaktadir (46,47).

1- Fiziksel konfor: Bireyin fiziksel durumunu etkileyen dinlenme ve gevseme,
hastaliga kars1 yanitlar, beslenme, diizenli bagirsak hareketleri gibi fizyolojik faktorlerdir.
(46,47).

2- Psikospritiiel konfor: Bireyin yasaminin anlami, 6z-saygi, benlik kavrami,

cinsellik ve kendini farkinda olma ile ilgili duygularidir (46,47).
3- Cevresel konfor: Dis etkenler ve bunlarin bireyin tizerindeki etkileridir (46,47).

4- Sosyokiiltiirel konfor: Bilgi ve danismanlik, gelenek, gorenek ve aligkanliklart
dogrultusunda bakim, dini inanclar, finansal destek sistemlerinden yararlanma, kisilerarasi

iletisim, taburculuk egitimi, evde bakim sosyokiiltiirel bakimi1 olusturan faktorler arasindadir

(46,47).
1.7.5.2. Yogun Bakim Unitesinde Konfor Diizeyini Etkileyen Faktérler

Yogun bakim {initesinde konfor, stresli durumlarda olusan sorunlardan kurtulma,

huzurlu olma ve iistesinden gelme gereksinimlerinin karsilanmasidir (71).
1.7.5.2.1 Fiziksel Faktorler

Homeostatik dengenin bozulmasi, agri, uykusuzluk, yetersiz beslenme ya da
beslenme seklinin degismesi, endotrakeal entiibasyon, mekanik ventilasyon, endotrakeal
aspirasyon, susuzluk hissi ve intravendz girisimler, sedatif ve anksiyolitikler, pozisyon,
bosaltim aligkanliginin degismesi, bakim ve tedavi siirecinde gelisen komplikasyonlar

(basing yaralar1, diisme, enfeksiyonlar, immobilizasyon, vb.), bagimlilikdir (46,50).
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1.7.5.2.2. Psikospritiiel Faktorler

Teknolojik arag-gere¢ ve bilinmeyenlerle dolu bir ortam olan yogun bakim
tinitesinden kaynaklanan anksiyete, korku, fiziksel kontrol kaybi, hastaligin ciddiyetini
algilama, yapay havayolu sebebiyle iletisim kuramama, yetersiz agr1 yonetimi, yer/zaman
oryantasyonunun kaybi, c¢evreden kaynakli kotii kokular, giiriiltiilii ortam, insanlarla
arasindaki kotii iletisim, ekip arasindaki konusmalar, uygulanacak islemler ya da diger
konularda bilgi verilmemesi, hastalik siireci ile ilgili belirsizlik, uyku bdliinmeleri, beden
imajimin bozulmasi, kendine ve digerlerine karsi giiven kaybi, iliskilerde degisiklikler,
kontroliinii kaybetme duygusu, olas1 ekonomik kayiplar, yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimlilik, kotiiye giden hastalik siireci, hasta bireyin genel durumunda ani degisikliklerdir
(50,71).

1.7.5.2.3. Cevresel Faktorler

Unitenin 1s1s1, aydimlatma, duvarlarin rengi, pencereden goriilen manzara, giiriiltii,
hasta yataklari, giris kapisinda yer karsilama notu, vb. ¢evresel faktorler arasinda yer alir

(46,47).
1.7.5.2.4. Sosyokiiltiirel Faktorler

Hasta bireyin aile ve arkadaslari ile sozlii ya da sozsiiz iletisim kuramamasi, ailesi
ve hastanin saglik durumu ve uygulanan girisimler konusunda yeterli bilgi alamamasi,
yogun bakim ortami ve saglik problemlerinden kaynakli toplumdan izole olmasi, ailesinden
ayrt kalmasi, kiiltiirel geleneklerinin dnemsenmemesi ve uygulanmamasi, 6zensiz bakim,
bakimin stirekli olmamasi, bakim kalitesinin kétii olmasi, sosyal giivencesinin yoklugu,
giivensizlik, hasta bireye/aileye bakim ve tedavi uygulamalari ve tam bir iyilesme i¢in
giivence verilememesi, tibbi hatalar, aseptik teknigin dogru kullanilmamasi, nozokomiyal

enfeksiyonlar vb. sosyokiiltiirel faktorler arasinda yer almaktadir (46,47,50,71,72).
1.7.6. DOKUNMA

Dokunma, temel gereksinimdir. Insanlar arasinda sevgi, sefkat, agri, cinsellik, ceza

gibi olumlu ve olumsuz duygular dokunma ile iletilebilir (73).
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1.7.6.1. Terapotik Dokunma ve Cesitleri

Watson'a gore (1975), dokunma iki ya da daha fazla kisi arasinda amagh ve duygusal
icerikli fiziksel degi (dokunum-temas) seklinde tanimlanir. Watson, dokunmay1 iki sekilde

inceler.

1- Enstriimantal dokunma; fiziksel icerikli olan, spesifik bir gorevi yerine getirmede

gerceklesen bir degidir.
2- Ekspresif dokunma; kendiliginden ve duygusal olan degidir (73,74).

Hasta ile dogrudan temas kendisine deger verildigi duygusunu, cesaretini arttirir,

hastanin iyilesmesinde de 6nemli bir etkisi vardir (14).

Hemsire, etkili dokunma yardimiyla hastalarda giiglii bir terapotik etki saglar. Bu
sayede korku, anksiyete gibi duygularin yasanmasini azaltabilir. Hemsireler dokunma
yoluyla hastalara yakin ve ilgili olma, giiven ve cesaret, empati, sevgi, saygi, kabul etme,
anlama, yardima istekli olus ve destek gibi bircok mesaj iletirler. Ancak uygulamada

hemsirelerin yalnizca ti¢te birinin dokunsal temas1 kullandiklart bilinmektedir (14,74).
1.7.6.2 Dokunma Gereksinimi

Dokunmayi kullanma yasa, hastaliga ve cinsiyete gore degisir. Anksiyete, korku ve
depresyon yasayan, iletisim kuramayan, oryantasyon problemi olan, biling durumu
bozulmus, terminal donemde, yasli, duyma-gérme kayb1 olan ve ciddi hastaligi olan bireyler

dokunmaya en ¢ok ihtiyaci olan kisilerdir (75,76).
1.7.7. MASAJ ILE iLGILI GENEL BIiLGILER

Bireyin sikintilarim1  gidermeye yardimci olmak amaciyla, viicut dokularina
uygulanan, bilimsel sistematik manipulasyonlara masaj denir (51-53). Masajda, basinglari,
hizlar1i, hareket yonleri ve ritimleri degisen germe, c¢ekme, esnetme, bastirma gibi

manipulasyonlar, yinelemeler kullanilir (77).
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Masajin kan ve lenf akimimi hizlandirma, kas gerilimini azaltma, metabolizmay1
hizlandirma, yara iyilesmesini saglama ve agriy1 azaltma gibi etkileri bilinmektedir
(52,53,78).

Masaj; anksiyetede azalma, gevseme, rahat soluk alip verme saglar. Deriyi besler,

iyilik hali ve saghg: gelistirir (79-81).

Yapilan caligmalar masajin; bulanti, kusma, agri, 6dem, yorgunluk ve uyku gibi

rahatsizliklarin tedavisinde kullanilabilecegini gosterir (22-25).

Masajin etkileri, spesifik ve genel olabilir. Etki, uygulanan teknik ve amaca gore
degisir (77). Hafif bir basingla eklem ve ayak gibi alanlara uygulanan masajin sinir

aktivitesini azaltici etkisi vardir (36,82).
1.7.7.1. KLASIK MASAJ MANEVRALARI
1.7.7.1.1. Ofloraj (Sivazlama)

Masajin temel manevrasi olan 6florajda uygulama teknigi, etkinin yiizeysel ya da
derin olmasina gore degisir. Stvazlama tek ve iki elin i¢ yiizeyleriyle ya da parmak uglarinin
kubbeleri ve yumruk yapilmis elin sirtiyla da yapilabilir. Ofloraj, sakinlestirici etkisi

nedeniyle her tedaviye genellikle 6floraj ile baslanir ve bitirilir.
1.7.7.1.2. Petrisaj (Yogurma)

Yogurma hareketleri, kas toniisiinii diizenleyici etki 6n plandadir. Kan dolagiminda
hizlanma, vazodilasyon, deride kizariklik, deri esnekliginde artma ve yapisik dokularda
coziilme saglar. Kas, liflerin gidisine aykir1 yada egik olarak tutulur, kaldirilarak gerilir ve

esnetilir. Tek el, ¢ift el, parmaklar ve bagparmakla uygulama yapilabilir.
1.7.7.1.3. Friksiyon

Friksiyon, bagparmaklar, elin ug¢lar1 ya da biitliniiyle, bastirma, kaydirma ve siirtme
seklinde, degisen basingla yapilan dairesel hareketlerdir.. Kii¢iik alanli friksiyon, dolasim

sistemi i¢in gli¢lii bir uyaridir. Friksiyon 6zellikle dolagim sistemi iizerinde etkilidir.

17



1.7.7.1.4. Tapotman

Tapotman, ellerin yanlari, kii¢iik parmaklarin {izerinde yelpaze gibi agilip parmaklar,
parmak sirtlar1 ve yart kapanmis avuglarla uygulanarak vurulan darbelerdir. Kaslara uyari

verilerek, kaslar1 canlandirmak igin yapilir.
1.7.7.1.5. Vibrasyon

Sozcilik anlamu titresim olan vibrasyon masaj dilinde el veya parmaklarla yapilan

titresim hareketidir. Etkisi kas gerginligini ve agriy1 azaltmaktadir (83).
1.7.7.2. MASAJ TEDAVISINDE TEMEL ILKELER
a) Hastadan ayrintili 6ykii almalidir.
b) Masaj1 uygulamadan once eller yikanmali, eller 1lik ve kuru olmalidir.
¢) Tempo ayn diizeyde kalmalidir
d) Masaja yavas, nazik, ritmik ve sabit hizda devam edilmelidir
¢) Masaj1 uygulayan kisi kendi postiiriine de 6zen gostermelidir
f) Masajin basinci, tedavi edilen kisma gore ayarlanmalidir.

Masajin uygulandigi alan temiz, uygulama yeri hijyenik ve masaj uygulanmayan
boliimler daima Ortiilii olmalidir. Deride siirtiinme ve irritasyonu 6nlemek amaciyla yaglh bir
madde kullanilir. Asir1 yaglama siki temasi engelleyebilir. Bu maddeler dogrudan hastanin
viicuduna degil, masaj1 uygulayan kisinin kendi ellerine stirilmelidir. Masaj uygularken ara
verilmemelidir (52,53,84,85).

1.7.7.3. MASAJ TEDAVISININ KONTRENDIKASYONLARI

Masaj uygulamasi i¢in deri enfeksiyonlari, tromboz, flebit, osteomyelit genel
kontrendikasyonlardir. Hastanin uygulanan manipulasyondan rahatsiz olmasi gibi
durumlarda masaj uygulanmamalidir (52,53,77,85). Masajin yan etkileri kuvvetli basing ve

hareketlerin sonucu olarak ortaya ¢ikar (85).
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1.7.7.4. MASAJ ILE ILGILi CALISMALAR

Yapilan calismalar masajin; kas gerginligini azaltarak anksiyete, stres, depresyon,
degisik nedenlere bagli agri, insomni gibi rahatsizliklarin tedavilerinde kullanilabilecegini
gostermektedir (26,79,80,86,87,88,89). Literatiirde ayrica, dokunma duyusu liflerinin
merkezinde yer alan mekanoreseptorlerin, el ve ayaklarda yogun olarak bulundugu
bildirilmektedir (90-93).

Literatiirde ayak masajinin, agri1, kan basinci, solunum ve nabiz sayilari iizerine olan
etkilerinin genellikle masajdan hemen sonra ve 5. dakikalarda degerlendirildigi

goriilmektedir (36,82,94,95).

Wilkinson (1995) kanser hastalarinin agrisina aroma terapi ile birlikte yaptt g1 tim
viicut masajinin agriy1 anlamli derecede azalttigini belirtmistir (96). Masaj sonrasi fiziksel
semptomlarda anlamli derecede iyilesme goriildiigiinii ve masajin kan basincinda etkili bir

uygulama oldugunu belirtmistir (96).

Richards (1998), yogun bakim iinitesinde yatan kardiyovaskiiler hastaligi olan
erkeklerin uyku diizenine sirt masajinin etkisini inceledigi calismasinda sirt masaji
uygulanan hastalarda uyku kalitesinin yiikseldigini belirtmistir. Sirt masaji uygulanan
hastalarin masaj uygulamayanlardan bir saat daha fazla ve daha Kaliteli uyuduklari

saptanmistir (97).

Smith ve arkadaslar1 (1999), bir {iniversite hastanesinde odaklanmis goriisme teknigi
kullanarak masajin agri, uyku diizeni, dinlenme, anksiyete ve hastanede kalma siiresine
etkisini incelemislerdir. Masaj uygulanan hastalar masajin fiziksel, emosyonel ve mental

olarak ¢ok rahatlatici oldugunu ve anksiyeteyi azalttigini ifade etmislerdir (98).

Hulme (1999), laparoskopik sterilizasyon sonrasi hastalarda 5 dakikalik ayak masaji
ile kontrol grubunun karsilastirildigi ¢alismasinda; her iki grubun kan basinci diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (94).

Hayes ve Cox (1999), yogun bakim hastalarinda ayak masajinin etkilerini
inceledikleri caligmalarinda, ortalama arteriyel kan basinci, nabiz ve solunum sayisinin
masaj sirasinda ve sonrasi 5. dakikada azaldigini saptamislardir. Kritik bakim, hastalar i¢in

fizyolojik ve psikolojik diizeyde stresli bir ortam olarak diisiiniilebilir. Ayak masaj1 sirasinda
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kalp hizi, kan basinci ve solunum sayisinda belirgin azalma oldugu belirlenmistir. Ayak
masaj1 sirasinda yogun bakim hastalarinda fizyolojik degisiklikler ve gevsemenin arttigi

gozlenmistir (95).

Grealish ve arkadaglar1 (2000), kanser hastalarinda 10 dakikalik ayak masaji
uygulamasindan hemen sonra, her iki grupta da kalp hizinda azalma oldu gunu ancak, masaj
uygulanan grubun kalp hizinin, uygulanmayan gruba gore daha fazla diisiis gosterdigini ve

bu azalmanin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu belirtmislerdir (82).

Hattan ve arkadaslar1 (2002), kalp ameliyati geciren hastalarda, ameliyat sonrasi
ikinci giinde, 20 dakika uygulanan ayak masajindan hemen sonra, ortalama sistolik ve
diastolik kan basincinda azalma, nabiz ve solunum sayisinda artma oldugunu, ancak sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farkliligin olmadigini saptamislardir (99).

Wank (2004) ¢alismasinda; el ayak masajinin hastalarin agrilarin1 azaltmada etkin bir
uygulama oldugunu saptamistir. Bu sonuglara gore; Wank, el ayak masajinin hastalarin vital
bulgular iizerinde belirgin disiisler olusturdugunu, ancak kan basincindaki degisikligin

istatistiksel acidan anlamli olmadigini saptamistir (36).

Song ve arkadaslar1 (2006), ¢alismalarinda bakim evinde kalan yaslilara uygulanan
ayak masajinin yaslilarin uyku bozukluklarini ve ayni zamanda depresyon diizeyini

azalttigini belirlemislerdir (100).

Ejundu (2007), ayak masaji ile yliz masajinmn etkisini karsilastirdigi caligmasinda
ayak masajinin yiiz masajina gore uyku tizerinde daha etkili oldugunu bulmustur. Ayrica her

iki grubun kan basincinda diisiis oldugunu saptamistir (101).

Degirmen (2006), ayak masaj1 uygulanan hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayisinin masajdan hemen sonra distiigiinii, 60. dakikada yiikselme
gostermesine karsin masaj oncesi diizeyine ulasmadigini belirlemistir. Masaj uygulanmayan
hastalarin tim yasam bulgularinin, ilk degerlendirmeye gore 90. dakikada daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Degirmen ve arkadaglar1 (2006), Tiirk gebe kadinlarda sezaryen sonrasi agri

kontroliinde el ayak masajinin etkinligini degerlendirmek amaciyla sadece ayak masaji
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grubu (n=25), el ve ayak masaj1 grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak {izere toplam
75 gebe ile yaptiklar arastirmada, el ve ayak masaji uygulanan grup ile sadece ayak masaji
uygulanan gruptaki gebelerin masaj dncesi ve masaj sonrasi her iki grupta da agr1 puanlari
arasinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Masaj 6ncesi yapilan dlg¢timler 90 dakika
sonra Ol¢iilen yasamsal bulgular ile karsilastirildiginda kontrol grubundaki gebelerin
yasamsal bulgularinin yiikseldigi gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Uygulama gruplarinin masaj 6ncesi ve sonrast yagamsal bulgular karsilastirildiginda masaj
sonras1 yasamsal bulgular da 6nemli bir azalma oldugu ancak 90 dakika sonra yapilan

ol¢iimde masaj sonrasina gore hafif bir artis oldugu belirlenmistir (102).

Lee ve Yeun (2017), Kkoreli orta yash kadinlarda kendi kendine uygulanan ayak
masajinin patofizyolojik stres yaniti iizerine etkilerini incelemislerdir. Ayak masaji sonrasi
depresyon, stres, sistolik kan basinct ve kan sekeri diizeylerinde anlamli derecede azalma

oldugunu belirlemislerdir (88).

Parmar ve arkadagslar1 (2018), manyetik rezonans goriintiileme sirasinda ansiyeteye
dokunma veya ayak masajinin etkilerini incelemislerdir. Ayak masajinin anksiyeteyi

azaltmada anlamli derecede etkili oldugunu saptamislardir (89).

Eguchi ve arkadaslar1 (2016), Japon toplumunda yasayan erkek ve kadinlarda aroma
ayak masajinin kan basinci, anksiyete iizerine olan etkileri incelenmistir. Ayak masaj1 kan

basinci ve anksiyeteyi azaltmada anlamli bulunmustur (103).

Tirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan g¢alismalar sinirli sayida olmasina karsin
(43,104,105), ayak masajinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin dispne,
anksiyete ve konfora etkisine yonelik calismaya rastlanmamistir. Yapilan calismalardaki;
masaj uygulama yontemleri stiresi ve arastirma metodolojilerindeki
farkliliklar/yetersizlikler, ¢alisma populasyonlarinin farkli o6zelliklerde olusu nedeniyle

caligma bulgularimizin benzer 6zellik sergilemedigi diisiintilmektedir.
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BOLUM 11
GEREC ve YONTEM
2.1. Arastirmanmin Tipi

Arastirma, invaziv mekanik ventilasyon desteginde olan g6giis hastalarinda ayak
masaji Uygulamasinin dispne, anksiyete, konfora, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve
oksijenasyona etkisini incelemek amaciyla, tek kor randomize kontrollii deneysel (6n test -

son test kontrol gruplu) planlanmistir (38).
2.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma, Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari
Kliniginin 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde 20.11.2017 - 27.04.2018 tarihleri arasinda
yiiriitiildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginin 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde 20.11.2017 - 27.04.2018

tarihleri arasinda yatan, invaziv mekanik ventilasyon desteginde olan hastalar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemek amaciyla yapilan Gii¢ Analizi (Power
Analysis) sonucunda, % 95 giiven diizeyinde, 0.05 hata payr (anlamlilik diizeyi) ile
algilanan dispne degeri i¢in (N1=7, n2=4) % 42 gii¢, algilanan anksiyete i¢in (N1=7, ny=4)
%392, algilanan konfor degeri igin (N1=7, n2=4) % 70 gii¢ tespit edilmistir (106).

Arastirmanmn 6rneklemini izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginin 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde 20.11.2017 - 27.04.2018
tarihleri arasinda yatan, invaziv mekanik ventilasyon desteginde olan, arastirmanin
orneklem se¢im kriterlerine uyan 4’4 kontrol, 7’si deney olmak iizere 11 yogun bakim
hastas1 olusturmaktadir. Bir hasta dolasim bozuklugu, 2 hasta mekanik ventilasyon
desteginden 2. giin ayrilmasi, 2 hasta da durumunun ciddilesip exitus olmasi nedeniyle

olmak iizere toplam 5 hasta ¢alisma dis1 birakilmistir.
Arastirma kapsamina,
o Mekanik ventilasyonun PS, SIMV ve PSIMV modunda olan,
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o En az 48 saat slireyle yogun bakimda yatan,

. 18 yas ve tizeri
. Norolojik ve psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan,
. Ayak masajimin uygulandigi siirelerde sedasyon tedavisi kesilmis

olan, (deksmedetomidin 6 saat dnce, midazolam 12 saat 6nce haloperidol 24 saat

once),
o Noromiiskiiler bloker almayan,

o Yiiksek doz vazopressor / inotrop desteginde olmayan (ndradrenalin;

0,5 mcg/kg/saat agsmayan, dopamin ve / veya dobutamin; 10 mcg/kg/saat asmayan),

o Arteriyel kan gazi analizinde; PaO2 60 mmHg’ nin altinda, PaCO2 50

mmHg’nin iizeri, Oz saturasyonu 90’1n altinda olmayan,

o Hipoglisemi, sepsis, primer solid organ malignitesi olmayan,
. Hemodinamik stabilligi olan,

° Bilinci agik iletisim kurulabilen,

° Glaskow Koma Skalas1 9 - 11 arasinda olan,

o [sitme problemi olmayan,

. Bilateral kullanima uygun,

hastalar alinmistir.

Ayak masaj1 uygulamasi agisindan sakincasi olmayan (Yyiiksek ates, aterosklerotik
durumlar, emboli, tromboemboli, trombosit sayisinin diisiik olmasi, derin ven trombozu,
varikoz venler, tromboflebit ve silipheli kan pihtisi, kanamaya egilimli durumlar,
kanama bozuklugu, stabil olmayan kalp hastaliklari, doku veya organlarda enfeksiyon
veya akut inflamasyon, enfekte lenf nodlar1, yeni ve agik yaralar, yanik alanlari, bulasici
cilt hastaliklar1, osteoporoz nedeniyle kemiklerde incelme, yakin zamanda kirik ve ¢ikik
varligi, kas lifi, tendon ve fasyada kopma, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle
cildin kirilgan olmasi, osteomyelit, yangili ve dejeneratif eklem hastaliklar1 olmayan)
hastalar alind1. (86,107, 108, 109, 110, 111,112).
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2.4. VERI TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce hastanin yakinindan bilgilendirilmis onam
alindi. Uygulama ve kontrol grubundaki hastalara arastirmaci tarafindan uygulanacak
islemler konusunda bilgi verildi. Hastalara iliskin veriler; arastirmanin deseni tek kor
randomize kontrollii (6n test-son test) olmasi nedeniyle Hasta Tanitim Formu (HTF) (Ek
I1), Hasta Kayit Formu (HKF) (Ek IV, V) ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) (Ek VI),

bagimsiz bir gdzlemci olan hastanin bakimindan sorumlu hemsire tarafindan topland.
2.4.2. VERI TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR

Verilerin toplanmasinda; “Hasta Tanitim Formu (HTF)” (Ek III), “Hasta Kayit
Formu (HKF)” (Ek IV,V) ve “Gérsel Kiyaslama Olgegi (GKO)” (Ek VI), kullanild.

2.4.2.1. Hasta Tanitim Formu (HTF)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu formda; hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, mekanik
ventilatdrde kalig siiresi, hastane ve yogun bakimda yatma siireleri, anksiyolitik kullanma,

toplam 6 soruya yer verildi (EK 111).
2.4.2.2. Hasta Kayit Formu (HKF)

Bu formda, kan basinci, nabiz hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, FiO2, PaO-

ve Pa0: / FiO2 degerlerine yer verildi (Ek IV, V).
2.4.2.3. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

Algilanan dispne, algilanan anksiyete, algilanan konfor diizeyini 6lgmek amaciyla bu
tiir kritik hastalar i¢in kullanim1 kolay, gecerligi ve giivenilirligi kanitlanmis olan (4) dikey
100 mm’lik GKO her giin ayn1 saatte girisim oncesi ve sonrasi yapilan dlgiimlerde GKO
kullanildi. GKO’nin nasil kullanilacag1 konusunda hastalara bilgi verildi. Hastaya solunum
sikintis1 olup olmadig: sorularak GKO iizerinde hastanin isaret ettigi nokta belirlenmistir.

Algilanan dispne icin GKO formu kullanilmistir (Ek V).
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2.5. Ayak Masaji1 Uygulamasi

Arastirmanin yiiriitiildiigii, Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 Kliniginin 3. Basamak Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin yakinlari ile
bireysel goriisme yapilarak aragtirma kriterlerine uyan ve hasta yakinlari tarafindan
arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar rastgele olarak deney / kontrol grubuna alindi. Tk
hasta kontrol grubuna alinmistir. Sonraki hastalar sira ile deney-kontrol-deney-kontrol.....
seklinde ayrilarak gruplar olusturulmustur. Deney / kontrol grubuna alinan hastalara

arastirmaci tarafindan uygulanacak islemler konusunda bilgi verildi.

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalar 3 giin siiresince takip edilmistir (Ek I1)
(40). Literatiirde ayak masaji uygulamasi igin Onerilen siire 10-45 dk. arasinda
degismektedir (113-115). Bu uygulama siireleri arasindan hemsirelerin yogun bakim ¢alisma
ortamindaki is yiiklerinin, bu hastalara uygulanan girisimlerin fazlalifi nedeniyle

uygulamanin 10 dakika ile sinirlandirilmasina karar verilmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin her giin ayni saatte algilanan dispne, anksiyete ve
konfor diizeyleri GKO kullamlarak belirlendi. Dispnenin fizyolojik gdstergeleri olan kan
basinci, nabiz hizi, solunum sayisi gibi hemodinamik degerleri konusunda hastaya bilgi
verilerek, yasamsal bulgulari, oksijen saturasyonu, FiO., PaO> ve PaO/FiO. degerleri
hastanin bakimindan sorumlu hemsire tarafindan monitorden izlenerek hasta kayit formuna

islendi. Bu hastalara herhangi bir girisimde bulunulmada.

Uygulama grubundaki hastalara uygulanacak islemler konusunda bilgi verildikten

sonra her glin ayni saatte;

e Ayak masaji uygulamasina baslamadan hemen 6nce uygulama grubundaki
hastalara HTF, algilanan dispne, anksiyete ve konfor diizeyi igin goérsel kiyaslama olgegi
formuna, kan basinci, nabiz hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, FiOz, PaO; ve
PaO2/FiO2 degerleri hastanin bakimindan sorumlu hemsire tarafindan monitdrden izlenerek

hasta kayit formuna islendi (0. dakika)

e Ayak masaji 10 dakikalik (her bir ayaga 5 dk) uygulama seklinde
gerceklestirildi.
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e Ayak masaji uygulamasindan hemen sonra (10. dakika) algilanan dispne,
anksiyete ve konfor diizeyleri GKO formuna, kan basinci, nabiz hizi, solunum sayisi,
oksijen saturasyonu, FiO2, PaO, ve PaO./FiO; degerleri hastanin bakimindan sorumlu
hemgire tarafindan monitoérden izlenerek HKF’na islendi (Hastalardan bu arastirma i¢in, kan
gazi alinmamig olup, yogun bakimin rutininde alinan kan gazi sonuglari arastirma igin

kullanildz).

e Tiim bu basamaklar her bir hasta i¢cin ayn1 saatte giinde bir defa toplam {i¢

giin, her bir hasta i¢in ayak masaji ii¢ kez uygulandi.

Aracg — Gereg
e Havlu
e Bebe Yagi

islem:

» Ayak masaj1 i¢in hasta sirt iistii yatar ve uygulayici hastanin ayak ucunda bulunur.
Caligilacak ayagin altina havlu, siinger v.b. yerlestirilerek, ayak 45 derecelik acida tutulur.

Masaj, ayagin nazik ama sikica tutulmasi ile baslar.

* Ayak bilegi rotasyonu i¢in, bir el topugun altina, ayak bileginin arkasina konularak
ayak ve bacak desteklenir. Diger el ile ayak parmaklarinin dibinden tutularak, her bir yon

i¢in lig-bes kez fleksiyon ve ekstansiyon yapilir.

» Her iki el ayasi, medial ve lateral malleollere yaslanarak, ayaga hizli inversiyon
(ayag1 ayak tabani i¢ yana bakacak sekilde dondiirme) ve eversiyon (ayagi, ayak tabani dig

yana bakacak sekilde dondiirme) yaptirilir.

* Asil tendon hattindan baslanarak, lateral hatlardan, topuktan ayak parmaklarina

dogru el ayasi ile sallama hareketi yaptirilir.

* Ele bir miktar bebe yag1 alinir. Ayak her iki el arasinda tutulur ve ayak sirt1, tabani

ve ayak parmaklarini da i¢ine alacak bi¢imde, yiizeyel, capraz 6floraj uygulanir.
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» Her iki elin bag parmagi topuga yerlestirilir. Topuktan yukariya, dncelikle ayagin
bas ve serce parmaklarina dogru, daha sonra hemen yanlarindaki parmaklara dogru

friksiyonla ¢ikis ve inisler yapilir.

* Ayak bir el ile iistten kavranarak desteklenir. Diger elin sirtiyla ayak tabani
stvazlanir, daha sonra el yumruk yapilarak, parmaklarin sivri c¢ikintilartyla, ayak

parmaklarinin hemen altindan baslayip, topuga dogru genis friksiyon yapilir.

* Her iki elin bas parmag topuga, digerleri ayagin iizerine yerlestirilir. Topuktan

baslanarak, ayak parmaklarinin alt ucuna kadar ¢apraz agislar yapilir.

* Bagparmak ve ser¢e parmagin, ayak tabanindaki ¢ikinti noktalarindan asagiya

dogru, yarim ay seklinde friksiyon yapilir.

* Ayak tabaninin i¢ ve dis kenarindaki kaslara, parmaklarla petrisaj yapilir.
Petrisajdan sonra kaslar, boydan boya Once bas parmakla sivazlanir, arkasindan isaret

parmagi veya bas parmakla friksiyon yapilir.

» Ayak parmaklari dokunmaya karsi olduk¢a hassastir, bu nedenle masaj ¢ok nazik
yapilmalidir. Bir el ile ayak kemerinin altindan tutulur, diger elin bas ve isaret parma g1 ile
tiim ayak parmaklar1 asagidan yukartya dogru ¢ekerek sivazlanir. Tiim ayak parmaklari bir

el ile kavranir ve esnetmek i¢in hafifce 6ne ve arkaya dogru egilir.

* Bir el ile ayak alttan desteklenirken, diger el yumruk yapilarak, parmaklarin sivri

cikintilariyla, iist tarak kemigi, tibia tarafindan parmak ucuna dogru kaydirilarak cekilir.

* Her iki elin bag parmagi ayak tabaninda, diger parmaklar ayak sirtinda karsilikli

getirilerek ayak tabani ve sirtina, iig-yedi saniye kadar sikica bastirilir.

* Bir el ile ayak sikica tutulup diger elin yaniyla tabana vurulur. Bu hareket ¢cabuk ve
hafif yapilmali, bu ylizden de eller gevsek ve esnek olmalidir. Daha sonra ayak tabanina
kesme hareketleri uygulamak i¢in iki el kullanilir. Ayagin iizerinde de iki el kullanilarak

hafif¢ce galisilir ve ellerin ayaga dokunur dokunmaz kalkmasina dikkat edilir.
* Bir elin bagparmagi ile, lateral ve medial malleollere saat yoniinde friksiyon yapilir.

* Topuk bir el ile kaldirilir, daha sonra her iki el ile asil tendondan geriye dogru hizli
cekme hareketleri yapilir.
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* Genel 6floraj yapilir.

* Bir el ile bilek arkasindan kavranir ve diger ¢l ayagin tizerine koyulur. Bacak
hafifce uygulayiciya dogru cekilir ve yukari kaldirmadan hafifce gerilir. Ayak serbest
birakilir ve sag el ayagin altina kaydirilir. Ayak bes saniye kadar tutulur. Eller ayagin
hatlarina gore bigimlendirerek parmaklara dogru kaydirilir, parmak uglarindan ¢ok yavas ve
hafif bir sekilde kaldirilir. iki—ii¢ kez tekrarlanmasi gereken bu hareket, ayagin rahatlamis

bir durumda birakilmasini saglar.

* Ayak havlu ile sarilir ve masaj bitirilir.
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Sekil 1. ARASTIRMANIN DESENI

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARINA UYAN HASTALAR

RANDOMIZASYON

UYGULAMA GRUBU

KONTROL GRUBU

Aydinlatilmis Onam Formu ve Hasta Tanitim Formunun Doldurulmasi

Uygulama grubundaki hastalara uygulanacak islemler

konusunda konusunda bilgi verildi.

Hergiin aym saatte

1.2.3. GUN

- Ayak masaji uygulamasindan hemen Once algilanan
dispne, anksiyete, konfor GKO’ne, kan basinci, nabiz
hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, FiO,, PaO, ve
PaO,/FiO, degerleri monitérden izlenerek hastanin
bakimindan sorumlu hemsire tarafindan HKF’na islendi
(0. dakika).

- Olgiimler sonras1 10 dk’lik ayak masaji uygulamasi
gerceklestirildi.

- Ayak masaji uygulamasindan hemen sonra (10. dakika)
Algilanan dispne, anksiyete, konfor GKO’ne, kan
basinci, nabiz hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
FiO,, PaO, ve PaO,/FiO, degerleri monitérden
izlenerek hastanin bakimmdan sorumlu hemsire

tarafindan HKF’na islendi.

Kontrol grubundaki hastalara uygulanacak

islemler konusunda konusunda bilgi verildi.

Hergiin aym saatte

- Kontrol grubundaki hastalarin Algilanan
dispne, anksiyete, konfor GKO’ne,

basinci, nabiz hizi, solunum sayisi

hemodinamik degerlerinin

konusunda hasta yakinma bilgi verilerek,
yasamsal bulgulari, oksijen saturasyonu, FiO,,

PaO, ve PaO,/FiO, degerleri

bakimindan sorumlu  hemsire

HKF’na iglendi.

kan
gibi

olgiilecegi

hastanin

tarafindan
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2.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

2.6.1. Bagimh Degiskenler: Hastalarin sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci,
nabiz hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu, FiO2, PaO2, PaO2/FiO>, algilanan dispne,

anksiyete ve konfor degerleridir.
2.6.2. Bagimsiz Degiskenler: Ayak masaji uygulamasi
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0 paket programinda gergeklestirilmistir.

e  Orneklem biiyiikliigiiniin giiciinii belirlemek amac ile hastalardan elde edilen

verilere Gli¢ Analizi (Power Analysis) yapilmistir.

e Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin tanimlayict 06zelliklerinin

degerlendirilmesi i¢in sayi-ylizde dagilimlar

e Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin GKO’nin alt boyutlar1 ve
diizeylerini bes farkli Ol¢iim toplam puan ortalamalarn arasindaki farkliliklarin

degerlendirilmesi i¢in, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi,

e Uygulama ve kontrol grubundaki bireylerin GKO’nin alt boyut ve
diizeylerinde 6l¢iim giinlerine gore farklilasip farklilasmadigini gruplar arasi karsilagtirmak

icin, Mann Whitney U Testi,

Mann-Whitney U” ve “Wilcoxon T” testleri parametrik olmayan testlerdir.
Mann-Whitney U testi, bagimsiz drneklerde t testinin, Wilcoxon T testi ise eslestirilmis ya

da diger adiyla bagimli 6rneklerde t testinin parametrik olmayan alternatifleridir (116).

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda p < 0.05

oldugu kabul edildi.
2.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin literatiir tarama ve hazirlik asamalar1 01.02.2017 ile 30.08.2017
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma verileri 20.11.2017- 27.04.2018 tarihleri arasinda

Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginin 3. Basamak
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Yogun Bakim Unitesinde toplandi. Verilerin istatistiksel analizleri yapilmis, arastirma

raporu yiiksek lisans tezi olarak Haziran 2018 tarihinde sunulmaya hazirlanmistir.
2.9. Arastimanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi izmir ili Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (323733), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi Baghekimliginden yazili izin alinmastir.

Arastirmanin sinirliliklarina uyan uygulama ve kontrol grubundaki hasta ailelerinden

bilgilendirilmis onam alinmustir.
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BOLUM IlI
BULGULAR
3.1. BIREYLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLISKiN BULGULAR

Tablo 1. Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamtic1 Ozelliklerine Gore

Dagilimm
Ayak Kontrol Toplam
Masaji
n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 4 57.1 0 0.0 4 36.3
Erkek 3 42.8 4 100.0 7 63.6

Yogun Bakimda Yatma Siiresi

1-15 giin 1 14.2 4 100.0 5 45.4
16-30 giin 3 42.8 0 0.0 3 27.2
31 giin ve lizeri 3 42.8 0 0.0 3 27.2

Anksiyolotik Kullanma Durumu

Kullanan 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Kullanmayan 7 100.0 4 100.0 11 100.0

Aragtirma kapsaminda alinan ayak masaji1 ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1’ de verilmistir. Ayak masaji grubunda yer alan
hastalarin % 57.1liniin (n=4) kadin, %42.8’inin (n=3) erkek oldugu, kontrol grubundaki

hastalarin ise % 100.0’linlin (n=4) erkek oldugu saptanmustir.

Yogun bakimdaki hastalarin 7’si deney ve 4’ kontrol grubundadir. Deney ve
kontrol grubundaki hastalarin tanilar1 IPF+ AC CA, Pnémoni+AC CA, ARDS, IPF, Koah+

Pnémoni olarak gozlemlenmistir.
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Hastalarin yogun bakimda yatma siireleri incelendiginde, ayak masaji grubundaki
hastalarin %14.2 si ( n=1) 1-15 giin arasi, % 42.8’inin (n=3) 16-30 giin aras1, % 42.8’inin
(n=3) 31 giin ve daha uzun siire yogun bakimda yatmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin

ise, %100.0’liniin 1-15 giin arast yogun bakimda yatmaktadir.

Ayak masaj1 ve kontrol grubundaki kisilerin tamaminin anksiyolotik kullanmadigi

tespit edilmistir.
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Tablo 2. Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yas ve Yogun

Bakimda Yatma Siiresine Gore Dagilim

Min. Deger Max. Deger Ortalama Standart Sapma
Yas
52.00 82.00 71.63 9.98
Yb yatma stiresi
8.00 40.00 20.63 11.57

Ayak masaj1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde,

yas ortalamasi 71.63+9.98 yil olarak bulunmustur (Tablo 2).

Ayak masaj1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yogun bakimda yatma siiresine

gore dagilimi incelendiginde, yogun bakimda yatma siireleri ortalamasi 20.63+11.57 giin

olarak bulunmustur (Tablo 2).
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3.2. AYAK MASAJI UYGULAMASININ DIiSPNENIN FiZYOLOJIK
BELIRTILERINE ETKISINE ILISKIN BULGULAR

3.2.1. Ayak Masaji Uygulamasimin Sistolik Kan Basincina Etkisine Iliskin
Bulgular

Tablo 3. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplar: Arasindaki Sistolik Kan Basine1 Sira Ortalamalarinin Dagilimi

Denek Tiir n Sira U P
Giinler Ortalamasi

. Deney 7 6.14

1. Giin Kontrol 4 575 13.000 0.850
Deney 7 6.43

2. Giin 11.000 0.571
Kontrol 4 5.25
Deney 7 7.14

3. Giin 6.000 0.131
Kontrol 4 4.00

Tablo 3’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore sistolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, birinci giin
ayak masaj1 uygulamasindan once hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamasi 6.14 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 5.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama 6ncesi gruplarin sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (U=13.00, p=0.85). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin
sistolik kan basinci sira ortalamasi 6.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.25 mmHg
olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama oOncesi gruplarin sistolik kan
basinci sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=11.00, p=0.57). Ugiincii
giin, ayak masaj1 uygulamasindan Once hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamasi 7.14
mmHg, kontrol grubundaki hastalarin 4.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
iclincii giin uygulama 6ncesi gruplarin sistolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda anlaml

bir fark bulunmamistir (U=6.00, p=0.13) (Tablo 3).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {giincii giin i¢cin uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamalarina goére istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Sistolik Kan Basinc1r Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilimi

Denek Tir n Sira U P
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 6.50
1. Giin 10.500 0.506
Kontrol 4 5.13
Deney 7 6.14
2. Giin 13.000 0.849
Kontrol 4 5.75
Deney 7 7.50
3. Giin 3.500 0.047*
Kontrol 4 3.38

Tablo 4’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore sistolik kan basinct sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, birinci giin
ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamasi 6.50
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.13 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
birinci giin uygulama sonrasi gruplarin sistolik kan basinci sira ortalamalart arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (U=10.50, p=0.50). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasimdan sonra
hastalarin = sistolik kan basinci sira ortalamasi 6.14 mmHg kontrol grubundaki hastalarin
5.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin
sistolik kan basinci sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=13.00,
p=0.84). Ugiincii giin, ayak masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin sistolik kan basinc1 sira
ortalamast 7.50 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.38 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, {iglincli giin uygulama sonrasi gruplarin sistolik kan basinct sira

ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=3.50, p=0.04) (Tablo 4).

Sonug¢ olarak; birinci ve ikinci giin uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, ii¢iincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin sistolik kan basinci sira ortalamalarina goére istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 5. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Sistolik Kan Basinci Sira Ortalama Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklari
2.glin 2.75 0.345 3.50 0.465
1.giin

3.glin 2.75 0.917 2.67 0.273
2.giin 3.glin 4.00 0.600 3.00 0.715

Tablo 5°da uygulama oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki sistolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak

masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin; 1.giin ile 2.giin ve 3.giin, 2. giin ile 3. gilin arasinda

sistolik kan basinci sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 5).
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Tablo 6. Uygulama Sonras1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Sistolik Kan Basinci Sira Ortalama Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklar1
2.glin 3.60 0.116 2.33 0.465
Lgiin ™55, 3.67 0.917 3.00 0.144
2.giin 3.glin 2.50 0.248 2.50 0.28

Tablo 6’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki sistolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak

masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin; 1.giin ile 2.giin ve 3.giin, 2. giin ile 3. gilin arasinda

sistolik kan basinci sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 6).
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Grafik 1. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Giinlere

Gore Sistolik Kan Basinci Ortalamalar

Grafik 1°de uygulama sonrasi ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin gilinlere

gore sistolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.2.2. Ayak Masaji Uygulamasin Diyastolik Kan Basincina Etkisine Iliskin
Bulgular

Tablo 7. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Diyastolik Kan Basincina Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek Tiir n Sira U P
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 7.71
1. Gin 2.000 0.023*
Kontrol 4 3.00
Deney 7 7.43
2. Giin 4.000 0.059
Kontrol 4 3.50
Deney 7 6.43
3. Giin 11.000 0.571
Kontrol 4 5.25

Tablo 7°de uygulama Oncesi ayak masaj1 ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore diyastolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin
ayak masaj1 uygulamasindan once hastalarin kan basinci sira ortalamasi 7.71 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 3.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama 6ncesi gruplarin diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmustur (U=2.00, p=0.02). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin
diyastolik kan basinc1 sira ortalamasi 7.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.50 mmHg
olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama oncesi gruplarin diyastolik kan
basinci sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=4.00, p=0.05). Ugiincii
giin, ayak masaj1 uygulamasindan dnce hastalarin diyastolik kan basinci sira ortalamasi 6.43
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
liclincii giin uygulama oOncesi gruplarin diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (U=11.00, p=0.57) (Tablo 7).

Sonug olarak; birinci giin uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki
hastalarin diyastolik kan basinct sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunurken (p<0,05), ikinci ve liglincli giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin diyastolik kan basinci sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 8. Uygulama Sonrasi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Diyastolik Kan Basinci Sira Ortalamalarinin Dagilimi

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 7.71
1. Giin 7.500 0.218
Kontrol 4 3.00
Deney 7 7.43
2. Giin 4.000 0.058
Kontrol 4 3.50
Deney 7 6.43
3. Giin 9.500 0.394
Kontrol 4 5.25

Tablo 8’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore diyastolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin
ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin diyastolik kan basinci sira ortalamasi 7.71
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
birinci giin uygulama sonrasi gruplarin diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamustir (U=7.50, p=0.21). Ikinci giin, ayak masaj1 uygulamasindan
sonra hastalarin diyastolik kan basinci sira ortalamasi 7.43 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 3.50 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama sonrast
gruplarin diyastolik kan basinci sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(U=4.00, p=0.05). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin diyastolik kan
basinci sira ortalamasit 6.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.25 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, liglincii giin uygulama sonrasi gruplarin diyastolik kan
basinci sira ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=9.50, p=0.39) (Tablo

8).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {igiincli giin i¢in uygulama sonrasi ayak masajt ve
kontrol gruplarindaki hastalarin diyastolik kan basinci sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 9. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Diyastolik Kan Basinci Sira Ortalama Farklarimin Dagilimm

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklar1

2. glin 3.40 0.172 3.00 0.144
1. giin

3. giin 450 0.116 3.00 0.715
2. giin 3. giin 3.75 0.343 3.00 0.465

Tablo 9°da uygulama oOncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki diyastolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,
ayak masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1.giin ile 2.giin ve 3.giin, 2. giin ile 3. giin
arasinda diyastolik kan basinci sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Diyastolik Kan Basinci Sira Ortalama Farklarimin Dagilimm

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklar1

2. glin 4,13 0.207 2.33 0.465
1. giin

3. giin 450 0.116 2.67 0.273
2. giin 3. giin 3.13 0.673 4.00 0.715

Tablo 10’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki diyastolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,

ayak masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1.giin ile 2.giin ve 3.giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda diyastolik kan basinci sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 10).
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Grafik 2. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Diyastolik Kan Basinci Ortalamalan

Grafik 2’de uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore diyastolik kan basinci ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.2.3. Ayak Masaji Uygulamasimin Kalp Hizina Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 11. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Kalp Hizi Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek Tiir n Sira U P
Ortalamasi
Giinler
Deney 7 6.93
1. Giin 7.500 0.218
Kontrol 4 4.38
Deney 7 7.43
2. Giin 4.000 0.059
Kontrol 4 3.50
Deney 7 6.86
3. Giin 8.000 0.255
Kontrol 4 4.50

Tablo 11°de uygulama oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore kalp hiz1 sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, birinci giin ayak
masaji uygulamasindan once hastalarin kalp hizi sira ortalamasit 6.93 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 4.38 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama Oncesi gruplarin kalp hizi sira ortalamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (U=7.50, p=0.21). ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin
kalp hiz1 sira ortalamasi 7.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.50 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama oncesi gruplarin kalp hizi Sira
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (U=4.00, p=0.05). Ugiincii giin, ayak
masaji uygulamasindan Once hastalarin  kalp hizi sira ortalamast 6.86 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 4.50 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, iiglincii giin
uygulama oOncesi gruplarin kalp hizt sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (U=8.00, p=0.25) (Tablo 11).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve ti¢lincii giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin kalp hiz1 sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 12. Uygulama Sonrasi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Kalp Hizi Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek Tiir n Sira U P
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 7.14
1. giin 6.000 0.127
Kontrol 4 4.00
Deney 7 7.43
2. giin 4.000 0.059
Kontrol 4 3.50
Deney 7 6.43
3. giin 11.000 0.171
Kontrol 4 5.25

Tablo 12°de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore kalp hizi sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir.Buna gore, birinci gilin ayak
masaji uygulamasindan sonra hastalarin  kalp hizi sira ortalamasi 7.14 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 4.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama sonrast gruplarin kalp hizi sira ortalamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir (U=6.00, p=0.12). ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarmn
kalp hiz1 sira ortalamasi 7.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.50 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin kalp hizi sira
ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamustir (U=4.00, p=0.05). Ugiincii giin, ayak
masaji uygulamasindan sonra hastalarin  kalp hiz1 sira ortalamast 6.43 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 5.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, iiclincii giin
uygulama sonrast gruplarin kalp hizi sira ortalamalari arasinda anlamhi bir fark

bulunmamustir (U=11.00, p=0.17) (Tablo 12).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {iglincli giin i¢in uygulama sonrasi ayak masajt ve
kontrol gruplarindaki hastalarin kalp hizi sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 13. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Kalp Hiz1 Sira Ortalama Farklarinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklari

2.glin 3.50 1.000 2.75 0.854
1. giin

3.giin 4.25 0.612 2.00 0.715
2. giin 3.glin 3.60 0.498 1.50 0.465

Tablo 13’de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki kalp hiz1 sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna goére, ayak masaj1 ve

kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin arasinda kalp

hiz1 sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Kalp Hiz1 Sira Ortalama Farklarimin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklar: Farklar1

2.giin 4.63 0.446 2.33 0.465
1.giin

3.giin 4.13 0.672 2.00 0.715
2.giin 3.glin 3.60 0.499 1.50 0.465

Tablo 14’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki kalp hiz1 sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna goére, ayak masaj1 ve

kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin arasinda kalp

hizi sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 14).
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Grafik 3. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Kalp Hiz1 Ortalamalar:

Grafik 3’de uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore kalp hiz1 ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.2.4. Ayak Masaji Uygulamasinin Solunum Sayisina Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 15. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Solunum Sayisi Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek Tiir n Sira U P
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 4.93
1. Giin 6.500 0.154
Kontrol 4 7.88
Deney 7 6.07
2. Giin 13.500 0.924
Kontrol 4 5.88
Deney 7 6.57
3. Giin 10.000 0.449
Kontrol 4 5.00

Tablo 15’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore solunum sayist sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin ayak
masaj1 uygulamasindan 6nce hastalarin solunum sayisi sira ortalamast 4.93 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 7.88 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama Oncesi gruplarin solunum sayisit sira ortalamalari arasinda anlamlhi bir fark
bulunmamustir (U=6.50, p=0.15). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan &nce hastalarin
solunum sayisi sira ortalamas1 6.07 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.88 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama oncesi gruplarin solunum sayisi sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (U=13.50, p=0.92). Ugiincii giin, ayak
masaj1 uygulamasindan once hastalarin solunum sayist sira ortalamast 6.57 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 5.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, tg¢iincli giin
uygulama Oncesi gruplarin solunum sayisi sira ortalamalar1 arasinda anlamlhi bir fark

bulunmamistir (U=10.00, p=0.44) (Tablo 15).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {igiincii giin i¢in Uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin solunum sayisi sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 16. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Solunum Sayisi Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek n Sira U P
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 5.93
1. Giin 13.500 0.924
Kontrol 4 6.13
Deney 7 6.36
2. giin 11.500 0.635
Kontrol 4 5.38
Deney 7 6.64
3. giin 9.500 0.394
Kontrol 4 4.88

Tablo 16’da uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore solunum sayisi sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, birinci giin
ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin solunum sayisi sira ortalamasi 5.93 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 6.13 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama sonrasi gruplarin solunum sayisi sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamstir (U=13.50, p=0.92). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasmdan sonra hastalarin
solunum sayisi sira ortalamasi 6.36 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.38 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama sonrast gruplarin solunum sayisi sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (U=11.50, p=0.63). Ugiincii giin, ayak
masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin solunum sayisi sira ortalamasi 6.64 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 4.88 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, {iglincli giin
uygulama sonrasi gruplarin solunum sayist sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (U=9.50, p=0.39) (Tablo 16).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {iglincli giin i¢in uygulama sonrasi ayak masajt ve
kontrol gruplarindaki hastalarin solunum sayisi sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 17. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Solunum Sayis1 Sira Ortalama Farklariin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklar: Farklari
2. glin 3.17 0.588 2.00 0.109
1. giin

3. giin 4.67 1.000 2.67 0.273
2. giin 3. giin 4.00 0.735 1.52 1.000

Tablo 17°de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki solunum sayisi sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak

masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda solunum sayisi sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 17).

52




Tablo 18. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Solunum Sayis1 Sira Ortalama Farklarinin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklar: Farklari
2. glin 4.67 1.000 2.50 0.066
1. giin

3. giin 4.33 0.866 2.33 0.465
2. giin 3. giin 3.33 0.497 2.00 0.715

Tablo 18’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki solunum sayisi sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak

masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda solunum sayisi sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 18).
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Grafik 4. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Solunum Sayis1 Ortalamalar:

Grafik 4°’de uygulama sonrasi ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin glinlere

gore solunum sayis1 ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.2.5. Ayak Masaji Uygulamasinin Oksijen Saturasyon Degerine Etkisine
fliskin Bulgular

Tablo 19. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Oksijen Saturasyon Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.71
1. Giin 9.000 0.336
Kontrol 4 4.75
Deney 7 5.86
2. giin 13.000 0.848
Kontrol 4 6.25
Deney 7 6.14
3. giin 13.000 0.842
Kontrol 4 5.75

Tablo 19’da uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarmin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci
giin ayak masaji uygulamasindan dnce hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamasi
6.71 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 4.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan
analizde, birinci giin uygulama oncesi gruplarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=9.00, p=0.33). Ikinci giin, ayak masaji
uygulamasindan O6nce hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamasi 5.86 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 6.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama Oncesi gruplarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (U=13.00, p=0.84). Uciincii giin, ayak masaji uygulamasindan once
hastalarin ~ oksijen saturasyon degeri sira ortalamasi 6.14 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 5.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ii¢lincii giin uygulama oncesi

gruplarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(U=13.00, p=0.84) (Tablo 19).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve tiglincii giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaj1 ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Oksijen Saturasyon Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek Tiir n Sira U p
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 6.79
1. giin 6.500 0.282
Kontrol 4 4.63
Deney 7 5.50
2. giin 10.500 0.503
Kontrol 4 6.88
Deney 7 5.57
3. giin 11.000 0.565
Kontrol 4 6.75

Tablo 20’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarin dagilimi verilmistir. Buna
gore,birinci giin ayak masaji1 uygulamasindan sonra hastalarin oksijen saturasyon degeri sira
ortalamast 6.79 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 4.63 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin oksijen saturasyon degeri sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=6.50, p=0.28). Ikinci giin, ayak
masaji uygulamasindan sonra hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamasi 5.50
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 6.88 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalar arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir (U=10.50, p=0.50). Ugiincii giin, ayak masaji
uygulamasindan sonra hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamasi 5.57 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 6.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, {igiincii
giin uygulama sonrasi gruplarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamh

bir fark bulunmamistir (U=11.00, p=0.56) (Tablo 20).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve iiglincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 21. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Oksijen Saturasyon Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklan
2. glin 3.88 0.293 2.50 1.000
1. giin
3. giin 6.25 0.796 2.50 1.000
2.giin | 3.gin 2.00 0.131 2.50 1.000

Tablo 21°’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna

gore, ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3.

giin arasinda oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Oksijen Saturasyon Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklar
2. glin 3.90 0.348 2.00 0.593
1. giin

3. giin 5.13 0.263 1.50 0.465
2. giin 3. glin 4.25 0.673 1.75 0.581

Tablo 22°de uygulama sonrasi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore, ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1.giin ile 2.giin ve 3.giin, 2. giin ile 3.
giin arasinda oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 22).
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Grafik 5. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Oksijen Saturasyon Degeri Ortalamalar:

Grafik 5’de uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore oksijen saturasyon degeri ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.2.6. Ayak Masaji Uygulamasinin FiO: (Inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu)
Degerine Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 23. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplar1 Arasindaki FiO: (inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu) Degeri Sira

Ortalamalarimin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.29
1. Giin 12.000 0.703
Kontrol 4 5.50
Deney 7 5.93
2. Giin 13.500 0.924
Kontrol 4 6.13
Deney 7 6.29
3. Giin 12.000 0.698
Kontrol 4 5.50

Tablo 23°de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore FiOz (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Buna gore, birinci giin ayak masaji uygulamasindan once hastalarin FiO2 (inspire edilen
oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamasi 6.29 mmHg kontrol grubundaki hastalarmn 5.50
mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama 6ncesi gruplarin FiO-
(inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (U=12.00, p=0.70). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin
FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamasi 5.93 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 6.13 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama oncesi gruplarin FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=13.50, p=0.92). Ucgiincii giin, ayak masaji
uygulamasindan Once hastalarin  FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira
ortalamasit 6.29 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.50 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, igiincli giin uygulama oOncesi gruplarin FiO2 (inspire edilen oksijen
fraksiyonu) degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=12.00,
p=0.69) (Tablo 23).
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Sonug olarak; birinci, ikinci ve {igiincii gilin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin FiOz (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 24. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplann Arasindaki FiO: (inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu) Degeri Sira

Ortalamalarinin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.21
1. Giin 12.500 0.775
Kontrol 4 5.63
Deney 7 5.93
2. giin 13.500 0.924
Kontrol 4 6.13
Deney 7 6.29
3. giin 12.000 0.698
Kontrol 4 5.50

Tablo 24’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
glinlere gore FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalarinin dagilimi
verilmistir. Buna gore,birinci giin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin  FiO»
(inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamast 6.21 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 5.63 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi
gruplarin FIO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalar: arasinda anlamli
bir fark bulunmamustir (U=12.50, p=0.77). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan sonra
hastalarin  FiO (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamasi 5.93 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 6.13 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama sonras1 gruplarin FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=13.50, p=0.92). Ugiincii giin, ayak masaj
uygulamasindan sonra hastalarin  FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira
ortalamasit 6.29 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.50 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, ti¢lincii giin uygulama sonrasi gruplarin FiO2 (inspire edilen oksijen
fraksiyonu) degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=12.00,
p=0.69) (Tablo 24).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {iglincli giin i¢in uygulama sonrasi ayak masajt ve
kontrol gruplarindaki hastalarin FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 25. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki FiO2 (Inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu) Degeri Sira Ortalama

Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar: Farklari
2. giin 3.38 0.528 2.00 0.655
1. giin

3. giin 3.83 0.279 1.00 0.655
2. giin 3. giin 6.00 0.733 1.50 1.000

Tablo 25’de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi

verilmistir. Buna gore, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3.

glin, 2. giin ile 3. giin arasinda FiO> (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalama

farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki FiO: (Inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu) Degeri Sira Ortalama

Farklan
Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklari Farklari
2. giin 3.00 0.686 2.00 0.655
1. giin
3. giin 4.50 0.684 1.00 0.655
2. giin 3. giin 6.00 0.733 1.50 1.000

Tablo 26’da uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi

verilmistir. Buna gore, ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve

3.giin, 2. giin ile 3. giin arasinda FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira

ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 26).
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Grafik 6. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore FiO2 (inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu) Degeri Ortalamalar

Grafik 6’da uygulama sonrasi ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin gilinlere

gore FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.

65



3.2.7. Ayak Masaji Uygulamasinin PaO: (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinc)
Degerine Etkisine Iliskin Bulgular

Tablo 27. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplannt Arasindaki PaO: (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci) Degeri Sira

Ortalamalarimin Dagilim

Denek N Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 7.71
1. Giin 2.000 0.023~*
Kontrol 4 3.00
Deney 7 6.00
2. Giin 14.000 1.000
Kontrol 4 6.00
Deney 7 5.43
3. Giin 10.000 0.450
Kontrol 4 7.00

Tablo 27°de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir.
Buna gore, birinci giin ayak masaji uygulamasindan once hastalarin PaO: (arteryal parsiyel
oksijen basinci) degeri sira ortalamas: 7.71 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.00
mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama oncesi gruplarin PaO:
(arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (U=2.00, p=0.02). ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin
PaO, (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamast 6.00 mmHg kontrol
grubundaki hastalarin 6.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama oncesi gruplarin PaO (arteryal parsiyel oksijen basinct) degeri sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=14.00, p=1.00). Ucgiincii giin, ayak masaji
uygulamasindan Once hastalarin  PaO. (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira
ortalamasi 5.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 7.00 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, ti¢iincii glin uygulama oncesi gruplarin PaO (arteryal parsiyel oksijen
basinci) degeri sira ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=10.00, p=0.45)

(Tablo 27).
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Sonug olarak; birinci giin uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki
hastalarin PaO (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), ikinci ve igilincii gilin i¢in uygulama dncesi
ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci)

degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 28. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplannt Arasindaki PaO: (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci) Degeri Sira

Ortalamalarinin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.57
1. Giin 10.000 0.450
Kontrol 4 5.00
Deney 7 6.43
2. Giin 11.000 0.571
Kontrol 4 5.25
Deney 7 6.14
3. Giin 13.000 0.850
Kontrol 4 5.75

Tablo 28’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore PaO» (arteryal parsiyel oksijen basinci) sira ortalamalarmin dagilimi
verilmistir. Buna gore,birinci giin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin PaO>
(arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamasi 6.57 mmHg, kontrol grubundaki
hastalarin 5.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi
gruplarm PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (U=10.00, p=0.45). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan sonra
hastalarin  PaO (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamasi 6.43 mmHg,
kontrol grubundaki hastalarin 5.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama sonrasi gruplarin PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=11.00, p=0.57). Ugiincii giin, ayak masaji
uygulamasindan sonra hastalarin  PaO, (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira
ortalamasi 6.14 mmHg, kontrol grubundaki hastalarin 5.75 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, {iglincii giin uygulama sonrasi gruplarin PaO: (arteryal parsiyel oksijen
basinci) degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=13.00, p=0.85)

(Tablo 28).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve liglincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 29. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki PaO:2 (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci) Degeri Sira Ortalama

Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklari Farklari
2. giin 3.88 0.799 1.50 0.465
1. giin

3. giin 4.43 0.043* 3.00 0.465
2. giin 3. giin 4.20 0.237 2.67 0.273

Tablo 29°da uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama farklarmin dagilimi

verilmistir Buna gore, uygulama 6ncesi ayak masaj1 grubundaki hastalarin 1.giin ile 3. giin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), 1. giin ile 2. giin, 2. giin ile

3. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hastalarin ise; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda PaO (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama farklar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki PaO2 (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci) Degeri Sira Ortalama

Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklari Farklari
2. giin 3.75 0.866 2.50 1.000
1. giin
3. giin 6.00 0.735 4.00 0.715
2. giin 3. giin 6.00 0.735 2.00 0.715

Tablo 30’da uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki PaO, (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama farklarmin dagilimi

verilmistir. Buna gore, ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1.glin ile 2.giin ve

3.giin, 2. giin ile 3. giin arasinda PaO> (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama

farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 30).
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Grafik 7. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore PaO2 (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci) Degeri Ortalamalar:

Grafik 7°de uygulama sonrasi ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin gilinlere

gore PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri ortalamalarinin dagilimi gériilmektedir.
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3.2.8. Ayak Masaji Uygulamasimin PaO2/FiO2 Degerine Etkisine iliskin
Bulgular

Tablo 31. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplar1 Arasindaki PaO2/FiO2 Degeri Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.86
1. Giin 8.000 0.257
Kontrol 4 4.50
Deney 7 6.00
2. Giin 14.000 1.000
Kontrol 4 6.00
Deney 7 5.29
3. Giin 9.000 0.345
Kontrol 4 7.25

Tablo 31’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore PaO2/FiO2 degeri sira ortalamalariin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin ayak
masaji uygulamasindan once hastalarin PaO2/FiO> degeri sira ortalamasi 6.86 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 4.50 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, birinci giin
uygulama oncesi gruplarin PaO>/FiO2 degeri sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (U=8.00, p=0.25). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan &nce hastalarin
Pa0./FiO2 degeri sira ortalamasi 6.00 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 6.00 mmHg
olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama Oncesi gruplarin PaO>/FiO;
degeri sira ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (U=14.00, p=1.00). Ugiincii
giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarin PaO2/FiO2 degeri sira ortalamasi 5.29
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 7.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
liglincli giin uygulama 6ncesi gruplarin PaO2/FiO> degeri sira ortalamalari arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (U=9.00, p=0.34) (Tablo 31).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve tigiincli giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin PaO2/FiO2 degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 32. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol
Gruplar1 Arasindaki PaO2/FiO2 Degeri Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 6.29
1. Giin 12.000 0.705
Kontrol 4 5.50
Deney 7 6.43
2. Giin 11.000 0.571
Kontrol 4 5.25
Deney 7 5.71
3. Giin 12.000 0.705
Kontrol 4 6.50

Tablo 32’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore PaO2/FiO; degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, birinci
glin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin PaO/FiO2 degeri sira ortalamasi 6.29
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.50 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
birinci giin uygulama sonrasi gruplarin PaO2/FiO2 degeri sira ortalamalari arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (U=12.00, p=0.70). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan sonra
hastalarin PaO2/FiO> degeri sira ortalamasi 6.43 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 5.25
mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin
PaO2/FiO> degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=11.00,
p=0.57). Uciincii giin, ayak masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin PaO/FiO, degeri sira
ortalamast 5.71 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 6.50 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, ligiincii giin uygulama sonrasi gruplarin PaO2/FiO> degeri sira ortalamalart

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=12.00, p=0.70) (Tablo 32).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve liglincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin PaO2/FiO2 degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 33. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Giinler Arasindaki PaO2/FiOz Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklar

2. glin 4.00 0.735 1.50 0.465
1. giin

3. glin 4.20 0.237 2.00 0.213
2. giin 3. glin 4.20 0.237 3.00 0.715

Tablo 33’da uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki PaO2/FiOz degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak
masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin
arasinda PaO./FiO> degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 33).
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Tablo 34. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Giinler Arasindaki PaO2/FiO2 Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklan
2. giin 3.50 1.000 3.00 0.715
1. giin

3. giin 3.67 0.612 2.00 0.273
2. giin 3. giin 3.50 1.000 2.00 0.273

Tablo 34’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki PaO2/FiOz degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, ayak
masaj1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda PaO./FiO> degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 34).
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Grafik 8. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin
Giinlere Gore PaO2/FiO2 Degeri Ortalamalar:

Grafik 8’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore PaO2/FiO; degeri ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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33. AYAK MASAJI UYGULAMASININ ALGILANAN DiSPNEYE
ETKISINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 35. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplar: Arasindaki Algillanan Dispne Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilima

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 7.21
1. Giin 5.500 0.101
Kontrol 4 3.88
Deney 7 8.00
2. giin 0.500 0.008*
Kontrol 4 2.50
Deney 7 7.36
3. giin 4.500 0.071
Kontrol 4 3.63

Tablo 35’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore algilanan dispne degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin
ayak masaj1 uygulamasindan once hastalarin algilanan dispne degeri sira ortalamast 7.21
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.88 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
birinci glin uygulama oncesi gruplarin algilanan dispne degeri sira ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (U=5.50, p=0.10). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasimdan
once hastalarin algilanan dispne degeri sira ortalamasi 8.00 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 2.50 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci glin uygulama Oncesi
gruplarin algilanan dispne degeri Sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(U=0.50, p=0.00). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan 6nce hastalarm algilanan
dispne degeri sira ortalamasi 7.36 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 3.63 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, iiclincii giin uygulama oncesi gruplarin algilanan dispne

degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=4.50, p=0.07) (Tablo
35).

Sonug olarak; ikinci giin i¢in, uygulama oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki
hastalarin sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05),

birinci ve liglincii gilin i¢in uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin

77



algilanan dispne degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamstir (p>0.05).
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Tablo 36. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Algilanan Dispne Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek N Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 5.14
1. giin 8.000 0.230
Kontrol 4 7.50
Deney 7 5.79
2. giin 12.000 0.755
Kontrol 4 6.38
Deney 7 4.29
3. giin 2.000 0.052
Kontrol 4 9.00

Tablo 36’da uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore algilanan dispne degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore,birinci giin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin algilanan dispne degeri sira
ortalamast 5.14 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 7.50 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin algilanan dispne degeri sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (U=8.00, p=0.23). Ikinci giin, ayak
masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin algilanan dispne degeri sira ortalamasi 5.79 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 6.38 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama sonrasi gruplarin algilanan dispne sira ortalamalar1 arasinda anlamh bir fark
bulunmamigtir (U=12.00, p=0.75). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan sonra
hastalarin algilanan dispne degeri sira ortalamasi 4.29 mmHg kontrol grubundaki hastalarin
9.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ii¢lincli giin uygulama sonrasi gruplarin
algilanan dispne degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (U=2.00,

p=0.05) (Tablo 36).

Sonug alarak; birinci, ikinci ve ligiincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin algilanan dispne degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 37. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Dispne Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklar1
2. glin 2.50 1.000 0.00 0.102
1. giin
3. giin 3.25 0.131 1.00 0.317
2. giin 3. giin 2.50 0.063 0.00 0.102

Tablo 37°de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki algilanan dispne degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,

ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin

arasinda algilanan dispne degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 37).
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Tablo 38. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Dispne Degeri Sira Ortalama Farklarimin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklan
2. glin 2.50 1.000 2.00 0.317
1. giin

3. giin 2.50 0.023* 1.00 0.102
2. giin 3. glin 3.50 0.027* 2.00 0.317

Tablo 38’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki algilanan dispne degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore;
Uygulama sonrast ayak masaji grubundaki hastalarin 1.giin ile 3.giin arasinda; 2.giin ile
3.glin arasinda algilanan dispne degeri sira ortalama farklarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunurken (p<0.05), 1.giin ile 2.glin arasinda algilanan dispne degeri sira
ortalama farklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamistir (p>0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin ise, 1.glin ile 2.glin ve 3.giin, 2. giin ile 3. glin arasinda
algilanan dispne degeri sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 38).
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Grafik 9. Uygulama Sonrasi1 Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Algilanan Dispne Degeri Ortalamalar

Grafik 9°da uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore algilanan dispne degeri ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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34. AYAK MASAJI UYGULAMASININ ALGILANAN ANKSIYETEYE
ETKISINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 39. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplar: Arasindaki Algillanan Anksiyete Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilimi

Denek n Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 7.14
1. giin 6.000 0.154
Kontrol 4 4.00
Deney 7 7.14
2. giin 6.000 0.924
Kontrol 4 4.00
Deney 7 7.07
3. giin 6.500 0.449
Kontrol 4 413

Tablo 39’da uygulama dncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci
giin ayak masaj1 uygulamasindan 6nce hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamasi
7.14 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 4.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan
analizde, birinci giin uygulama 6ncesi gruplarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (U=6.00, p=0.15). Ikinci giin, ayak masaji
uygulamasindan Once hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamasi 7.14 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 4.00 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama oncesi gruplarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (U=6.00, p=0.92). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan once
hastalarin  algilanan anksiyete degeri sira ortalamasi 7.07 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 4.13 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, tiglincii giin uygulama oncesi
gruplarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (U=6.50, p=0.44) (Tablo 39).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve {iglincli giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarmna gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 40. Uygulama Sonras1 Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Algilanan Anksiyete Degeri Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek N Sira U p
Giinler
Tiir Ortalamasi
Deney 7 4.29
1. giin 2.000 0.020*
Kontrol 4 9.00
Deney 7 4.50
2. giin 3.500 0.043*
Kontrol 4 8.63
Deney 7 4.07
3. giin 0.500 0.009*
Kontrol 4 9.38

Tablo 40’da uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir.Buna
gore,birinci giin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin algilanan anksiyete degeri
sira ortalamas1 4.29 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 9.00 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci giin uygulama sonrasi gruplarin algilanan anksiyete degeri sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=2.00, p=0.02). ikinci giin, ayak
masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamasi 4.50
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 8.63 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
ikinci giin uygulama sonrasi gruplarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (U=3.50, p=0.04). Ugiincii giin, ayak masaj1 uygulamasimdan
sonra hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamasi 4.07 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 9.38 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, tiglincii glin uygulama sonrasi
gruplarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(U=0.50, p=0.00) (Tablo 40).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve liclincii glin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarma gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 41. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Anksiyete Degeri Sira Ortalama Farklariin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi P
Farklari Farklar1

2. glin 2.000 0.083 1.00 0.317
1. giin

3. giin 3.00 0.705 1.00 0.317
2. giin 3. giin 2.50 0.480 0.00 1.00

Tablo 41°de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna
gore, ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3.
giin arasinda algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 41).

85



Tablo 42. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Anksiyete Degeri Sira Ortalama Farklariin Dagilimi

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi p Ortalamasi p
Farklar Farklar

2. glin 3.63 0.395 0.00 0.317
1. giin

3. giin 3.60 0.096 1.00 0.465
2. giin 3. giin 2.25 0.414 0.00 0.317

Tablo 42’de uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna

gore, ayak masaji1 ve Kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3.giin, 2. giin ile 3.

giin arasinda algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 42).

86




== ank_degeri_deney
50,00 = ank_dederi_kontrol

45,00

40,00

Mean

35,00

30,00

1.00 200 3.00

glinler

Grafik 10. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Algilanan Anksiyete Degeri Ortalamalar:

Grafik 10°da uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore algilanan anksiyete degeri ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir.
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3.5 AYAK MASAJI UYGULAMASININ ALGILANAN KONFORA
ETKISINE ILISKIN BULGULAR
Tablo 43. Uygulama Oncesi Hastalarin Giinlere Gére Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplar: Arasindaki Algillanan Konfor Degeri Sira Ortalamalarimin Dagilim

Denek Tiir n Sira U p
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 4.36
1. Giin 2.500 0.023*
Kontrol 4 8.88
Deney 7 4.43
2. Giin 3.000 0.032*
Kontrol 4 8.75
Deney 7 4.14
3. Giin 1.000 0.013*
Kontrol 4 9.25

Tablo 43’de uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere
gore algilanan konfor degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,birinci giin
ayak masaj1 uygulamasindan Once hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamasi 4.36
mmHg kontrol grubundaki hastalarin 8.88 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde,
birinci glin uygulama oncesi gruplarin algilanan konfor degeri sira ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (U=2.50, p=0.02). Ikinci giin, ayak masaji uygulamasindan
once hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamasi 4.43 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 8.75 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci glin uygulama oncesi
gruplarin algilanan konfor degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(U=3.00, p=0.03). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan &nce hastalarin algilanan
konfor degeri sira ortalamas1 4.14 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 9.25 mmHg olarak
bulunmustur. Yapilan analizde, {igiincii giin uygulama oncesi gruplarin algilanan konfor

degeri sira ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (U=1.00, p=0.01) (Tablo 43).

Sonug olarak; birinci, ikinci ve liglincli giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 44. Uygulama Sonrasi Hastalarin Giinlere Gore Ayak Masaji ve Kontrol

Gruplan Arasindaki Algilanan Konfor Degeri Sira Ortalamalarinin Dagilim

Denek Tiir n Sira U p
Giinler
Ortalamasi
Deney 7 7.07
1. Giin 6.500 0.150
Kontrol 4 4.13
Deney 7 7.36
2. Giin 6.500 0.066
Kontrol 4 3.63
Deney 7 7.57
3. Giin 3.000 0.035*
Kontrol 4 3.25

Tablo 44’de uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
giinlere gore algilanan konfor degeri sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,
birinci giin ayak masaji uygulamasindan sonra hastalarin algilanan konfor degeri sira
ortalamasi 7.07 mmHg kontrol grubundaki hastalarin 4.13 mmHg olarak bulunmustur.
Yapilan analizde, birinci glin uygulama sonrasi gruplarin algilanan konfor degeri sira
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (U=6.50, p=0.15). Ikinci giin, ayak
masaj1 uygulamasindan sonra hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamast 7.36 mmHg
kontrol grubundaki hastalarin 3.63 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, ikinci giin
uygulama sonrasi gruplarin algilanan konfor degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (U=6.50, p=0.06). Ugiincii giin, ayak masaji uygulamasindan sonra
hastalarin  algilanan konfor degeri sira ortalamasi 7.57 mmHg kontrol grubundaki
hastalarin 3.25 mmHg olarak bulunmustur. Yapilan analizde, tiglincii glin uygulama sonrast
gruplarin algilanan konfor degeri sira ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(U=3.00, p=0.03) (Tablo 44).

Sonug olarak; birinci ve ikinci giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmazken (p>0,05), {iciincii giin i¢in uygulama sonrasi ayak masaji ve
kontrol gruplarindaki hastalarin algilanan konfor degeri sira ortalamalarina gore istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 45. Uygulama Oncesi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Konfor Degeri Sira Ortalama Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi Ortalamasi p
Farklar Farklan
2. glin 2.00 0.705 0.00 1.000
1. giin

3. giin 3.90 0.056 0.00 1.000
2. giin 3. giin 3.00 0.041* 0.00 1.000

Tablo 45’de uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler

arasindaki algilanan konfor degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,

uygulama Oncesi ayak masaji grubundaki hastalarin 2. giin ile 3. giin algilanan konfor

degeri sira ortalama farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken

(p<0,05), 1. giin ile 2. giin ve 1. giin ile 3. giin algilanan konfor degeri sira ortalama farklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Kontrol grubundaki

hastalarin ise, 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin arasinda algilanan konfor degeri

sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 45).
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Tablo 46. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinler Arasindaki Algilanan Konfor Degeri Sira Ortalama Farklarinin Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu
Sira Sira
Giinler Ortalamasi P Ortalamasi p
Farklar Farklar

2. glin 2.00 0.257 0.00 1.000
1. giin

3. glin 1.50 1.000 0.00 1.000
2. giin 3. glin 2.00 0.593 0.00 1.000

Tablo 46’da uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler
arasindaki algilanan konfor degeri sira ortalama farklarinin dagilimi verilmistir. Buna gore,
ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin; 1. giin ile 2. giin ve 3. giin, 2. giin ile 3. giin
arasinda algilanan konfor degeri sira ortalama farklari arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 46).
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Grafik 11. Uygulama Sonrasi Ayak Masaji ve Kontrol Grubundaki Hastalarin

Giinlere Gore Algilanan Konfor Degeri Ortalamalar:

Grafik 11°de uygulama sonras1 ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin giinlere

gore algilanan konfor degeri ortalamalariin dagilimi goriilmektedir.
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BOLUM IV
TARTISMA

Mekanik ventilasyon destegiyle solunum is yikiiniin azaltilmasi, solunum
kaslarindaki oksijen tiiketimini azaltarak diger dokulara daha fazla oksijen saglanmasina
yardimci olurken, hastalarin yagamlarinmi siirdiirmesini saglar. Mekanik ventilasyona bagh
hastalarin anksiyetesini kontrol altina almak amaciyla kullanilan sedatif ve anksiyolitik
ilaclar dispne, solunum destegine ihtiya¢ duyulan siirenin uzamasi, bradikardi, solunum
depresyonu gibi istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir. Yapilan ¢alismalar, mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda anksiyeteyi kontrol altina almak i¢in siirekli sedasyon
uygulamasinin dispneyi arttirdigini ve solunum destegine ihtiya¢ duyulan siireyi uzattigini
gostermektedir. Bu sonuclar, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin olusan
dispnesini kontrol altina alip, farkli tedavilerin uygulanmasi geregini ortaya koymaktadir
(3,4). Bu nedenle algilanan anksiyete, dispneyi azaltacak, konforu arttiracak hemsirelik

girisimleri mekanik ventilasyona bagl hastalarda yasamsal 6nem tasimaktadir.

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ayak masaji uygulamasinin
dispne,anksiyete ve konfora etkisini incelemek amaciyla yapilmis bu g¢alismada 7’si
uygulama 4’1 kontrol olmak {izere toplam 11 hasta izlenmistir. Hastalar ii¢ giin siliresince
takip edilmistir. Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir girisimde bulunulmamis, deney
grubundaki hastalara ii¢ giin bes dakika siireyle ayak masaji uygulanmis, anksiyetenin
fizyolojik gostergeleri, algilanan dispne, anksiyete ve konfor diizeyleri hergiin kayit
edilmistir. Ayak masaji uygulamasindan hemen 6nce ve ayak masaji tamamlandiginda
anksiyetenin fizyolojik gostergeleri algilanan dispne, anksiyete ve konfor diizeyleri kayit

edilmistir.
4.1. HASTALARA ILiSKIN TANITICI BILGILERIN INCELENMESI

Aragtirma kapsaminda alinan ayak masaji1 ve kontrol grubundaki hastalarin tanitici
ozelliklerine iliskin bulgular tablo 1’ de verilmistir. Ayak masaji grubunda yer alan
hastalarin % 57.14’linlin (n=4) kadin, %42.8’inin (n=3) erkek oldugu, kontrol grubundaki
hastalarin ise % 100.0’1iniin (n=4) erkek oldugu saptanmistir ( Tablo 1).
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Ayak masaj1 ve kontrol grubundaki hastalarin tanilar1 iPF+ AC CA, Pnémoni+AC
CA, ARDS, IPF,KOAH+ Pnémoni olarak gézlemlenmistir. Yogun bakimdaki hastalarmn 7’si
deney ve 4’1 kontrol grubundadir ( Tablo 1).

Hastalarin yogun bakimda yatma siireleri incelendiginde, ayak masaji grubundaki
hastalarin %14.2 si ( n=1) 1-15 giin arasi, % 42.8’inin (n=3) 16-30 giin arasi, % 42.8’inin
(n=3) 31 giin ve daha uzun siire yogun bakimda yatmaktadir. Kontrol grubundaki hastalarin

ise, %100.0’linlin 1-15 giin arast yogun bakimda yatmaktadir ( Tablo 1).

Ayak masaj1 ve kontrol grubundaki kisilerin tamaminin anksiyolotik kullanmadigi

belirlenmistir ( Tablo 1).

Ayak masaj1 ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamalar1 incelendiginde,

yas ortalamast 71.63+9.98 yil olarak bulunmustur (Tablo 2).

Ayak masaji ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yogun bakimda yatma siiresine
gore dagilimi incelendiginde, yogun bakimda yatma siireleri ortalamasi 20.63+11.57 giin

olarak bulunmustur (Tablo 2).

4.2. AYAK MASAJI UYGULAMASININ DISPNENIN FiZYOLOJIK
BELIRTILERINE ETKIiSININ INCELENMESI

4.2.1. Ayak Masaji Uygulamasinin Sistolik Kan Basincina Etkisi

Ayak masaji uygulamasinin sistolik kan basincina etkisi incelenmistir. Yapilan

analiz sonucunda, sistolik kan basinci degerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
sistolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, 1., 2. ve 3. giinlerde sistolik
kan basinci ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark yoktur (1.giin U=13.00,
p=0.85), (2. giin;U=11.00, p=0.57), (3. giin U=6.00, p=0.13) (Tablo 3).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
sistolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, 1. ve 2. giin gruplarin
sistolik kan basinci ortalamari arasinda anlamli bir fark bulunmazken, 3. giin uygulama ve

kontrol grubu hastalarin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunmustur (1.giin U= 10.50, p=0.50), (2. giin;U=13.00, p=0.84), (3. glin U=3.50,
p=0.04) (Tablo 4, Grafik 1).

Uygulama Oncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
sistolik kan basinci sira ortalama farklarimin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve
3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
sistolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.gilin ile 2.glin ve
3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).

Bu bulgular dogrultusunda, sistolik kan basinci igin yapilan istatistiksel analiz

sonucunda H1 hipotezi reddedilmistir.

4.2.2. Ayak Masaji Uygulamasinin Diyastolik Kan Basincina Etkisi

Ayak masaji uygulamasinin diyastolik kan basmcina etkisi incelendiginde,

diyastolik kan basinct degerinde anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
diyastolik kan basmci sira ortalamalarimin dagilimi incelendiginde, 2. ve 3. giinlerde
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken 1.
giinde anlamli bir fark bulunmustur (1.giin U= 2.00, p=0.23), (2. giin;U=4.00, p=0.05), (3.
giin U=11.00, p=0.57) (Tablo 9).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin gilinlere gore
diyastolik kan basinci sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, 1., 2. ve 3. giin gruplarin
diyastolik kan basinci ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. (1.giin U= 7.50,
p=0.21), (2. glin;U=4.00, p=0.05), (3. giin U=9.50, p=0.39) (Tablo 10) (Grafik 2).

Ayak masaj1 uygulamasindan 6nce deney grubundaki hastalarin giinler arasindaki
diyastolik kan basinci sira ortalamalar: farklar1 verilmistir. Sonuglara gore, 1.giin ile 2.giin
ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 2.glin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 13).
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Uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
diyastolik kan basinci sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve
3.0lin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 2.giin ve 3.giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 14).

Bu bulgular dogrultusunda, diyastolik kan basinci ortalamalar1 i¢in yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H2 hipotezi reddedilmistir.

4.2.3. Ayak Masaji Uygulamasinin Kalp hizina Etkisi

Ayak masaji uygulamasinin kalp hizina etkisi incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda, kalp hizi degerinde anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore kalp
hiz1 sira ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, 1., 2. ve 3. glin gruplarin kalp hizi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. (1.giin U= 7.50, p=0.21), (2. giin;U=4.00,
p=0.05), (3. giin U=8.00, p=0.25) (Tablo 15).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore kalp
hiz1 sira ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Buna gore, 1., 2. ve 3. giin gruplarin kalp hizi
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. (1.giin U= 6.00, p=0.12), (2. giin;U=4.00,
p=0.05), (3. giin U=11.00, p=0.17) (Tablo 16 ) (Grafik 3).

Uygulama Oncesi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
kalp hiz1 sira ortalama farklarmin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve 3.giin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 19).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
kalp hiz1 sira ortalama farklarinin incelendiginde, 1.glin ile 2.giin ve 3.glin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ikinci giin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 20).

Bu bulgular dogrultusunda, kalp hizi ortalamalari i¢in yapilan istatistiksel analiz

sonucunda H3 hipotezi reddedilmistir.
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4.2.4. Ayak Masaji Uygulamasinin Solunum Sayisina EtKisi

Ayak masaji uygulamasinin solunum sayisina etkisi incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda, solunum sayisi degerinde anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Uygulama oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
solunum sayist sira ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, 1., 2. ve 3. giin gruplarin
solunum sayisi ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur. (1.giin U=6.50, p=0.15), (2.
giin; U=13.50, p=0.92), (3. giin U=10.00, p=0.44) (Tablo 21).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
solunum sayist sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, 1., 2. ve 3. giin gruplarin
solunum sayisi ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur. (1.giin U=13.50, p=0.92), (2.
giin; U=11.50, p=0.63), (3. glin U=9.50, p=0.39) (Tablo 22) (Grafik 3).

Uygulama 06ncesi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
solunum sayist sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve 3.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ikinci giin ve 3.giin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 25).

Uygulama sonrast ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
solunum sayist sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve 3.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ikinci giin ve 3.giin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 26).

Bu bulgular dogrultusunda, solunum sayisi ortalamalart i¢in yapilan istatistiksel

analiz sonucunda H4 hipotezi reddedilmistir.

4.2.5. Ayak Masaji1 Uygulamasinin Oksijen Saturasyon Degerine Etkisi

Ayak masaj1 uygulamasinin oksijen saturasyon degeri etkisi incelendiginde, oksijen

saturasyon degeri degerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve

liciincili giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda oksijen saturasyon degerine gore istatistiksel
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olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (1.giin U=9.00, p=0.33), (2. giin; U=13.00,
p=0.84), (3. giin U=13.00, p=0.84) (Tablo 27).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin gilinlere gore
oksijen saturasyon degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve
ticlincii giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda oksijen saturasyon degerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (1.giin U=6.50, p=0.28), (2. glin; U=10.50,
p=0.50), (3. glin U=11.00, p=0.56) (Tablo 28) (Grafik 5).

Uygulama 6ncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin
ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 31).

Uygulama sonrast ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
oksijen saturasyon degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin
ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 32).

Bu bulgular dogrultusunda, oksijen saturasyon degeri ortalamalar1 i¢in yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H5 hipotezi reddedilmistir.

4.2.6. Ayak Masaji Uygulamasinin FiO: (inspire Edilen Oksijen Fraksiyonu)
Degerine Etkisi

Ayak masaji uygulamasinin FiO; (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degerinin etkisi
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, FiO> (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degerinde

anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Uygulama 6ncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore FiO2
(inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde,,
birinci, ikinci ve ti¢lincii giin igin deney ve kontrol gruplarinda oksijen FiO> (inspire edilen
oksijen fraksiyonu) degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (1.giin U=12.00,
p=0.70), (2. giin; U=13.50, p=0.92), (3. glin U=12.00, p=0.69) (Tablo 33).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere goére FiO-

(inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde,
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birinci, ikinci ve lglincli giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda FiO (inspire edilen oksijen
fraksiyonu) degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (1.giin U=12.50,
p=0.77), (2. glin; U=13.50, p=0.92), (3. giin U=12.00, p=0.69) (Tablo 34) (Grafik 6).

Uygulama 6ncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi
incelendiginde, 1.glin ile 2.glin ve 3.gilin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir. 2.glin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0.05) (Tablo 37).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
FiO2 (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi
incelendiginde, 1.gilin ile 2.giin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

Ikinci giin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 38).

Bu bulgular dogrultusunda, FiO, (inspire edilen oksijen fraksiyonu) degeri

ortalamalar1 i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda H6 hipotezi reddedilmistir.

4.2.7. Ayak Masaji1 Uygulamasinin PaO2 (Arteryal Parsiyel Oksijen Basinci)
Degerine Etkisi

Ayak masaj1 uygulamasinin PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degerinin etkisi
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda, PaO: (arteryal parsiyel oksijen basinci) degerinde

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama oncesi ayak masaj1 ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gére PaO-
(arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, ikinci
ve liglincli glin i¢in deney ve kontrol gruplarinda PaO: (arteryal parsiyel oksijen basinci)
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, birinci giin i¢in deney ve
kontrol gruplarinda PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (1.giin U=2.00, p=0.02), (2. giin; U=14.00, p=1.00),
(3. glin U=10.00, p=0.45) (Tablo 39).

Uygulama sonrasi ayak masaj1 ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gére PaO-

(arteryal parsiyel oksijen basinci) sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci
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ve tglincii giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci)
degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (1.giin U=10.00,
p=0.45), (2. giin; U=11.00, p=0.57), (3. glin U=13.00, p=0.85) (Tablo 40) (Grafik 7).

Uygulama 6ncesi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
PaO, (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi
incelendiginde, 1.giin ile 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur. 2.glin
ve 3.glin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). 1.glin

ile 3. giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.043) (Tablo 43).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
PaO, (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri sira ortalama farklarinin dagilimi
incelendiginde, 1.gilin ile 2.glin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.
2.giin ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05)

(Tablo 44).

Bu bulgular dogrultusunda, PaO; (arteryal parsiyel oksijen basinci) degeri

ortalamalari i¢in yapilan istatistiksel analiz sonucunda H7 hipotezi reddedilmistir.

4.2.8. Ayak Masaji1 Uygulamasinin PaO2/FiO2 Degerine Etkisi

Ayak masaji uygulamasinin PaO2/FiO2 degerinin etkisi incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda, PaO2/FI02 degerinde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
Pa0./FiO2 degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve ti¢iincii giin
icin deney ve kontrol gruplarinda PaO2/FiO2 degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (1.giin U=8.00, p=0.25), (2. giin; U=14.00, p=1.00), (3. giin
U=9.00, p=0.34) (Tablo 45).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
PaO2/FiO2 degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve liglincii giin
icin deney ve kontrol gruplarinda PaO2/FiO2 degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi saptanmistir (1.giin U=12.00, p=0.70), (2. giin; U=11.00, p=0.57), (3. giin
U=12.00, p=0.70) (Tablo 46) (Grafik 8).
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Uygulama 6ncesi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
PaO2/FiO2 degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.glin ile 2.gilin ve 3.gilin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. 2.giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 49).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
PaO2/FiO; degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve 3.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. 2.giin ve 3.glin arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 50).

Bu bulgular dogrultusunda, PaO>/FiO2 degeri ortalamalari igin yapilan istatistiksel

analiz sonucunda H8 hipotezi reddedilmistir.

4.3. Ayak Masaji1 Uygulamasinin Algilanan Dispneye EtKisi

Ayak masaji uygulamasinin algilanan dispneye etkisi incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda, algilanan dispne de anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
algilanan dispne sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde birinci ve {giincii glin igin
deney ve kontrol gruplarinda algilanan dispne degerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken, ikinci giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda algilanan dispne degerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (1.giin U=5.50, p=0.10), (2. giin; U=0.50,
p=0.00), (3. giin U=4.50, p=0.07) (Tablo 51).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
algilanan dispne degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve
ticlincti giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda algilanan dispne degerine gore istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig: belirlenmistir (1.glin U=8.00, p=0.23), (2. glin; U=12.00,
p=0.75), (3. giin U=2.00, p=0.05) (Tablo 52) (Grafik 9).

Uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol grubundaki hastalarin gilinler arasindaki
algilanan dispne degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve
3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 55).
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Uygulama sonrasi ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
algilanan dispne degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). 1.gilin ve 3.giin arasinda; 2.giin
ile 3.glin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo
56).

Bu bulgular dogrultusunda, algilanan dispne degeri ortalamalar1 igin yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H9 hipotezi reddedilmistir.

4.4. Ayak Masaji Uygulamasinin Algilanan Anksiyeteye Etkisi

Ayak masaji uygulamasimin algilanan anksiyeteye etkisi incelenmistir. Yapilan

analiz sonucunda, algilanan anksiyete degerinde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarmin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve
tiglincii giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda algilanan anksiyete degerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (1.giin U=6.00, p=0.15), (2. giin; U=6.00,
p=0.92), (3. giin U=6.50, p=0.44) (Tablo 57).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin gilinlere gore
algilanan anksiyete degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve
ticlincii giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda algilanan anksiyete degerine gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (1.giin U=2.00, p=0.02), (2. giin; U=3.50,
p=0.04), (3. giin U=0.50, p=0.00) (Tablo 58) (Grafik 10).

Uygulama Oncesi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin
ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 61).

Uygulama sonrasi1 ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
algilanan anksiyete degeri sira ortalama farklarmin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin
ve 3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 62).

102



Bu bulgular dogrultusunda, algilanan anksiyete degeri ortalamalari i¢in yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H10 hipotezi reddedilmistir.
4.5. Ayak Masaji1 Uygulamasinin Algilanan Konfora Etkisi

Ayak masaj1 uygulamasinin algilanan konfora etkisi incelenmistir. Yapilan analiz

sonucunda, algilanan konforda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Uygulama oOncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
algilanan konfor degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci, ikinci ve
tiglincli giin i¢in deney ve kontrol gruplarinda algilanan konfora gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Birinci, 2. ve 3. giin, giin i¢inde kontrol
grubundaki bireylerin algilanan konfor degerinin sira ortalamasi istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur. (1.giin U=2.50, p=0.02), (2. giin; U=3.00, p=0.03), (3. giin U=1.00,
p=0.01) (Tablo 63).

Uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin giinlere gore
algilanan konfor degeri sira ortalamalarinin dagilimi incelendiginde, birinci ve ikinci giin
icin deney ve kontrol gruplarinda algilanan konfor degerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken, ii¢lincii giin deney ve kontrol grubundaki kisilerin algilanan konfor
degerine gore sira ortalamas istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ugiincii giin
icin deney grubundaki bireylerin algilanan konfor degerinin sira ortalamasi istatistiksel
olarak daha yiiksek bulunmustur. (1.glin U=6.50, p=0.15), (2. giin; U=6.50, p=0.06), (3. giin
U=3.00, p=0.03) (Tablo 64) (Grafik 11).

Uygulama 6ncesi ayak masaji Ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
algilanan konfor degeri Sira ortalama farklarmin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve
3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). ikinci giin ve 3.giin

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 67).

Uygulama sonras1 ayak masaji ve Kontrol grubundaki hastalarin giinler arasindaki
algilanan konfor degeri sira ortalama farklarinin dagilimi incelendiginde, 1.giin ile 2.giin ve
3.giin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ikinci giin ve 3.giin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 68).
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Bu bulgular dogrultusunda, algilanan konfor degeri ortalamalar1 i¢in yapilan

istatistiksel analiz sonucunda H11 hipotezi desteklenmektedir.

Yapilan caligmalar masajin; kas gerginligini azaltarak anksiyete, stres, depresyon,
degisik nedenlere bagli agri, insomni gibi rahatsizliklarin tedavilerinde kullanilabilecegini
gostermektedir (26,79,80,86,87,88,89). Literatiirde ayrica, dokunma duyusu liflerinin
merkezinde yer alan mekanoreseptorlerin, el ve ayaklarda yogun olarak bulundugu
bildirilmektedir (90-93).

Literatiirde ayak masajinin, agri, kan basinci, solunum ve nabiz sayilari {izerine olan
etkilerinin genellikle masajdan hemen sonra ve 5. dakikalarda degerlendirildigi
goriilmektedir (36,82,94,95).

Wilkinson (1995) kanser hastalarinin agrisina aroma terapi ile birlikte yaptigi tim
viicut masajinin agriytr anlamli derecede azalttigini belirtmistir (96). Masaj sonrasi fiziksel
semptomlarda anlamli derecede iyilesme goriildiigiinii ve masajin kan basincinda etkili bir

uygulama oldugunu belirtmistir (96).

Richards (1998), yogun bakim iinitesinde yatan kardiyovaskiiler hastaligi olan
erkeklerin uyku diizenine sirt masajinin etkisini inceledigi c¢aligmasinda sirt masaji
uygulanan hastalarda uyku kalitesinin yiikseldigini belirtmistir. Sirt masaji uygulanan
hastalarin masaj uygulamayanlardan bir saat daha fazla ve daha kaliteli uyuduklart

saptanmustir (97).

Smith ve arkadaglar1 (1999), bir liniversite hastanesinde odaklanmis goriisme teknigi
kullanarak masajin agri, uyku diizeni, dinlenme, anksiyete ve hastanede kalma siiresine
etkisini incelemislerdir. Masaj uygulanan hastalar masajin fiziksel, emosyonel ve mental

olarak ¢ok rahatlatici oldugunu ve anksiyeteyi azalttigini ifade etmislerdir (98).

Hulme (1999), laparoskopik sterilizasyon sonrasi hastalarda 5 dakikalik ayak masaji
ile kontrol grubunun karsilagtirildigr ¢alismasinda; her iki grubun kan basinci diizeyleri

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (94).

Hayes ve Cox (1999), yogun bakim hastalarinda ayak masajinin etkilerini
inceledikleri ¢alismalarinda, ortalama arteriyel kan basinci, nabiz ve solunum sayisinin

masaj sirasinda ve sonrasi 5. dakikada azaldigini saptamislardir. Kritik bakim, hastalar i¢in
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fizyolojik ve psikolojik diizeyde stresli bir ortam olarak diistiniilebilir. Ayak masaj1 sirasinda
kalp hizi, kan basinct ve solunum sayisinda belirgin azalma oldugu belirlenmistir. Ayak
masaj1 sirasinda yogun bakim hastalarinda fizyolojik degisiklikler ve gevsemenin arttigi

g6zlenmistir (95).

Grealish ve arkadaslar1 (2000), kanser hastalarinda 10 dakikalik ayak masaji
uygulamasindan hemen sonra, her iki grupta da kalp hizinda azalma oldu gunu ancak, masaj
uygulanan grubun kalp hizinin, uygulanmayan gruba gore daha fazla diisiis gosterdigini ve

bu azalmanin istatistiksel olarak da anlamli oldugunu belirtmislerdir (82).

Hattan ve arkadaslar1 (2002), kalp ameliyati gegiren hastalarda, ameliyat sonrasi
ikinci giinde, 20 dakika uygulanan ayak masajindan hemen sonra, ortalama sistolik ve
diastolik kan basincinda azalma, nabiz ve solunum sayisinda artma oldugunu, ancak sistolik
kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayisi arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farkliligin olmadigini saptamislardir (99).

Wank (2004) ¢alismasinda; el ayak masajinin hastalarin agrilarin1 azaltmada etkin bir
uygulama oldugunu saptamistir. Bu sonuglara gére; Wank, el ayak masajinin hastalarin vital
bulgular tizerinde belirgin diisiisler olu sturdu gunu, ancak kan basincindaki degisikligin

istatistiksel agidan anlamli olmadigini saptamistir (36).

Song ve arkadaglar1 (2006), ¢alismalarinda bakim evinde kalan yaslilara uygulanan
ayak masajinin yasllarin uyku bozukluklarini ve ayni zamanda depresyon diizeyini

azalttigini belirlemislerdir (100).

Ejundu (2007), ayak masaj1 ile yiiz masajinin etkisini karsilastirdigi ¢alismasinda
ayak masajinin yiiz masajia gore uyku lizerinde daha etkili oldugunu bulmustur. Ayrica her

iki grubun kan basincinda diisiis oldugunu saptamistir (101).

Degirmen (2006), ayak masaj1 uygulanan hastalarin sistolik ve diastolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayisinin masajdan hemen sonra diistiigiinii, 60. dakikada yiikselme
gostermesine karsin masaj oncesi diizeyine ulasmadigini belirlemistir. Masaj uygulanmayan
hastalarin tiim yasam bulgularinin, ilk degerlendirmeye gore 90. dakikada daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Degirmen ve arkadaglar1 (2006), Tiirk gebe kadinlarda sezaryen sonrasi agri
kontroliinde el ayak masajinin etkinligini degerlendirmek amaciyla sadece ayak masaji
grubu (n=25), el ve ayak masaji1 grubu (n=25) ve kontrol grubu (n=25) olmak {izere toplam
75 gebe ile yaptiklar1 arastirmada, el ve ayak masaji uygulanan grup ile sadece ayak masaji
uygulanan gruptaki gebelerin masaj dncesi ve masaj sonrasi her iki grupta da agr1 puanlari
arasinda anlamli bir azalma oldugu saptanmistir. Masaj oncesi yapilan lgtimler 90 dakika
sonra Olciilen yasamsal bulgular ile karsilagtirlldiginda kontrol grubundaki gebelerin
yasamsal bulgularinin ytikseldigi gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Uygulama gruplarinin masaj dncesi ve sonrasi yagamsal bulgular1 karsilastirildiginda masaj
sonrast yasamsal bulgular da onemli bir azalma oldugu ancak 90 dakika sonra yapilan

ol¢timde masaj sonrasina gore hafif bir artig oldugu belirlenmistir (102).

Lee ve Yeun (2017), koreli orta yash kadinlarda kendi kendine uygulanan ayak
masajinin patofizyolojik stres yanit1 lizerine etkilerini incelemislerdir. Ayak masaji sonrasi
depresyon, stres, sistolik kan basinct ve kan sekeri diizeylerinde anlamli derecede azalma

oldugunu belirlemislerdir (88).

Parmar ve arkadaglar1 (2018), manyetik rezonans goriintiileme sirasinda ansiyeteye
dokunma veya ayak masajinin etkilerini incelemislerdir. Ayak masajinin anksiyeteyi

azaltmada anlamli derecede etkili oldugunu saptamislardir (89).

Eguchi ve arkadaslar1 (2016), japon toplumda yasayan erkek ve kadinlarda aroma
ayak masajinin kan basinci, anksiyete iizerine olan etkileri incelenmistir. Ayak masaji kan

basinci ve anksiyeteyi azaltmada anlamli bulunmustur (103).

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar smirli sayida olmasina karsin
(43,104,105), ayak masajinin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin dispne,
anksiyete ve konfora etkisine yonelik ¢alismaya rastlanmamistir. Yapilan ¢alismalardaki;
masaj uygulama yontemleri stiresi ve arastirma metodolojilerindeki
farkliliklar/yetersizlikler, ¢alisma populasyonlarinin farkli 6zelliklerde olusu nedeniyle

caligma bulgularimizin benzer 6zellik sergilemedigi diisiiniilmektedir.

Bizim calismamizda ise, hastalarin mekanik ventilatér desteginde olma ve yogun

bakim ortamindan kaynaklanan bir¢ok degiskenin (kataterler, damar i¢i infiizyo setleri,
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monitdrler, mekanik ara¢ gerecler, uygulanan bakim ve tedavi sirasinda hastaya ¢ok fazla

dokunulmasi v.b.) etkisinin masajin etkisini olumsuz etkilemis olabilecegi diistiniilmektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER
5.1. SONUC

Yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ayak
masaji uygulamasimin dispne, anksiyete, konfor, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve
oksijenasyona etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgularina gore;

Birinci, ikinci ve dgilincli giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin sistolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
FiO2 degeri, PaO2/FiO; degeri ve algilanan anksiyete sira ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Birinci ve ikinci ve tgiincii glin i¢in giin uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin diastolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
FiO2 degeri, PaO, degeri, PaO./FiO2 degeri ve algilanan dispne sira ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Giinler arasinda uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol gruplarindaki hastalarin
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
FiO2 degeri, PaO2/FiO> degeri, algilanan dispne ve anksiyete sira ortalama farklari arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Giinler arasinda uygulama sonras1 ayak masaji1 ve kontrol gruplarindaki hastalarin
sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi, oksijen saturasyonu,
FiO2 degeri, PaO> degeri, PaO2/FiO2 degeri, algilanan anksiyete ve konfor sira ortalama

farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Birinci, ikinci ve iiglincii giin i¢in uygulama Oncesi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin diastolik kan basinci, PaO; degeri, algilanan dispne ve konfor sira
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Birinci ve ikinci ve iigiincli giin i¢in glin uygulama sonrasi ayak masaji ve kontrol
gruplarindaki hastalarin sistolik kan basinci, algilanan anksiyete ve konfor sira

ortalamalarinda anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Giinler arasinda uygulama oncesi ayak masaji grubundaki hastalarin PaO, degeri,

algilanan konfor sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Gilinler arasinda uygulama sonrasi ayak masaji grubundaki hastalarin algilanan

dispne sira ortalama farklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, hemsirelik bakim uygulamalarina kolay dahil edilebilen,yan etkisi
olmayan, 6zel egitim gerektirmeyen, hastalara biitiinciil yaklasimi saglayan, bakim alan ile
bakim veren arasinda iletisimi ve konforu saglayan, kolaylikla 6grenilebilen, ara¢ gereg
gerektirmeyen, girisimsel olmayan kolay uygulanabilen ayak masaji uygulamasi mekanik
ventilasyon destegine bagli hastalarin dispnesini anlamli azalttig1 goriiliiyorsa da yapilan
Gli¢ Analizi (Power Analysis) sonucunda, % 95 giiven diizeyinde, 0.05 hata pay1 (anlamlilik
diizeyi) ile algilanan dispne degeri i¢in (n1=7, ny=4) % 42 gii¢ tespit edildigi i¢in genel
olarak dispnenin azaltildigindan s6z edilememektedir. Ancak ayak masaji uygulamasi
mekanik ventilasyon destegine bagli hastalarin algilanan anksiyetesini azaltirken, konforunu

arttirmaktadir.
5.2. ONERILER

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda ayak masaji uygulamasinin
dispnenin fizyolojik gostergeleri (konfor, kan basinci, kalp hizi, solunum sayisi ve
oksijenasyona) algilanan dispne, anksiyete ve konfora etkisini incelemek amaciyla yapilan
arastirma sonuglar1 dogrultusunda; kolaylikla Ogrenilebilen, ara¢c gere¢ gerektirmeyen,
girisimsel olmayan kolay uygulanabilen ayak masaji uygulamasmin anksiyeteyi azaltici,
konforu arttiric1 etkisinden dolay1r mekanik ventilasyon destegine bagli hastalara hemsirelik
bakim uygulamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Arastirmanin mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda, algilanan dispne,
anksiyetenin azaltilmasi ve konforun arttirilmasi amaciyla farkli yontemlerin denenmesi,
ayak masaji uygulama giiniiniin, siiresinin ve sikliginin uzatilmasi, izole yogun bakim

liniteleri ya da ev kosullarinda uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EK I
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
HASTA BILGILENDIRME FORMU

Arastirmanin amaci : Yogun bakimda yatan ve solunum destegine bagli olan
hastanizin her bir ayagina uygulanan masajin yasadigi nefes darligr algilamasinin
azalmasina etkisnin olup olmadigin1 degerlendirmektir.

Calismanin uygulamasi: Yogun bakimda yatan ve solunum destegine bagli olan
hastalarin yasadigi nefes darligi diizeyleri, kan basinci, nabiz, solunum degerleri

Olciilecektir.

1. Gruptaki hastalarin her bir ayagina 5’er dk olmak iizere toplam 10 dk. masaj
uygulanacaktir. Uygulamanin sonrasinda birinci gruptaki hastalarin nefes darligi

diizeyleri, kan basinci, nabiz, solunum degerleri dl¢iilecektir.

2. Gruptaki hastalar kontrol grubu olup, sadece nefes darlig1 diizeyleri, kan basinci,

nabiz, solunum degerleri 6l¢iilecektir.

Bu uygulama kan dolagiminizi artirmak, kaslarinizi gevsetmek yoluyla sizi
rahatlatmak ve sakinlestirmek icin yapilacaktir. Yapilacak masajin size hicbir zarar1 ya da
yan etkisi bulunmamaktadir. Bu uygulama, tibbi olarak gegerlidir ve en son bilimsel

yontemlere uygun olarak yapilacaktir.

Masaj uygulamasi ile baglantih olarak; 18 yas ve altinda, norolojik ve psikiyatrik
hastalik tanisi almis olan, ndromiiskiiler bloker alan, yiiksek doz vazopressor / inotrop
desteginde olan, arteriyel kan gazi analizinde; PaO, 60 mmHg nin altinda, PaCO2 50
mmHg’ nin {izeri, oksijen saturasyonu 90’in altinda olan, hipoglisemisi, sepsis tablosu,
primer solid organ malignitesi olan, bilinci kapali, Glaskow Koma Skalas1 9’un altinda olan,
Isitme problemi olan, bilateral kullanima uygun olmayan, ayak masaji uygulamasi agisindan
sakincast olanlar ile uygulamayr kabul etmeyen hastalar arastirma kapsami disinda

birakilacaktir.

Bu calismaya katilmay1 kabul edip, bu formu imzaladiktan sonra biitlin hastalara,

‘Hasta Tanitim Formu’ doldurulacaktir.
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Ayak masaji 10 dakikalik (her bir ayaga 5 dk) uygulama seklinde
gerceklestirilecektir.

Ayak masaji uygulamast sonrast hemen (10. dakika) kan basinci, nabiz hizi,
solunum sayisi, oksijen saturasyonu, FiO> (inspire oksijen fraksiyonu), arteryel oksijen
basinci, arteryel karbondioksit basinci ve PaOz / FiOz degerleri hastanin bakimindan
sorumlu hemgire tarafindan monitorden izlenerek hasta kayit formuna islenecektir.
(Hastalardan bu arastirma i¢in, kan gazi alinmayacak olup, yogun bakimin rutininde alinan

kan gazi sonuglar1 aragtirma igin kullanilacaktir.)

e Bu arastirma, hasta vizitleri ve hasta bakimlar1 tamamlandiktan sonra, invaziv
ya da invaziv olmayan herhangi bir girisimin uygulanmadigi, hasta ve saglik
calisanlar1 i¢in en sakin ve en uygun zaman araliginda (15.00-16.00 saatleri

arasinda) yiiriitiilecektir.

e Tiim bu basamaklar her bir hasta i¢in ayni saatte giinde 1 defa toplam 3 giin,

her bir hasta i¢in ayak masaj1 3 seans uygulanacaktir.

Hastaniz 3 giin siireyle takip edilecektir. Hastaniza giinde bir kez ve 10 dakika
olmak tizere, ayak masaj1 uygulanacaktir. Ayak masaji uygulamasinda higbir zararl etkisi
olmayan bebe yag1 kullanilacaktir. Calisma siiresince (3 giin) hastanizin soluk sayisi, kalp
atimlari, tansiyon ve oksijen degerleri kaydedilecektir. Tiim formlar arastirmaci tarafindan

doldurulacaktir.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu aragtirmaya hastanizin katilip katilmayacagina
karar vermekte tliimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoOniindeki karariniz, burada hastaniza
verilen hizmeti hig¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Hastanizin katilmasina izin
verdiginiz durumda ise istediginiz anda hastanizi arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Bu karariniz
da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
hastanizin kimligi gizli tutulacak ancak hastanizdan elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
arastirma size ve/veya bagl oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimli olan

kurulusa herhangi bir mali yiik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,

dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Hastanizin taburcu olmasi
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veya baska bir kuruma sevk edilmesi durumunda arastirma kapsami disina alinacaktir. Bu

formun bir 6rnegi sizede verilecektir.

Ben....ooooooiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozli olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu
arastirmaya katilmayr hastama verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir
asamasinda ¢ekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan
vazgeemek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana

verilmistir.

Hasta Yakininin Adi Soyadi , imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi Soyadi, Imzasi / Tarih :

Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklhk Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi Soyadi, Imzasi, Gérevi/ Tarih :

Calisma Siiresince Bagvurulacak arastirmacinin adi soyadi:
Ulasilabilece@iniz telefon numarasi:
Ars. Gor. Miicahidle GOKCEN GOKALP

Tel: 0538 815 72 37
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EK I
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol Grubu Hasta Yakinlar I¢in)

Bu aragtirmanin amaci yogun bakimda yatan ve solunum deste§ine bagli olan
hastanizin yasadig1 nefes darligi algilamasini azaltmak amaciyla ayak masajinin hastanizin
nefes darlig1 iizerine etkisini incelemektir. Hastaniz ii¢ giin siireyle takip edilecektir,
Hastaniza 3 giin siiresince herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Calisma siiresince
hastanizin soluk sayisi, kalp atimlari, tansiyon ve oksijen degerleri kaydedilecektir. Tiim
formlar arastirmaci tarafindan doldurulacaktir. Arastimada yer alacak goniilliilerin sayisi
60°dur.

Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya hastanizin katilip katilmayacagina
karar vermekte tlimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz, burada hastaniza
verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz yonde etkilemeyecektir. Hastanizin katilmasina izin
verdiginiz durumda ise istediginiz anda hastanizi arastirmadan ¢ekebilirsiniz. Bu karariniz
da daha sonraki hizmette olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda
hastanizin kimligi gizli tutulacak ancak hastanizdan elde edilen bilgiler kullanilacaktir. Bu
arastirma size ve/veya bagli oldugunuz saglik giderlerinizi karsilamakla yiikiimlii olan
kurulusa herhangi bir mali ylik getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Hastanizin taburcu olmasi
veya baska bir kuruma sevk edilmesi durumunda arastirma kapsami disina alinacaktir. Bu
formun bir 6rnegi sizede verilecektir.

Ben....oooooooiiii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve anladim.
Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim. Bu
arastirmaya katilmayr hastama verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir
asamasinda ¢ekilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen bilgiler tizerindeki haklarimdan
vazgecmek kosulu ile kabul ediyorum. Bu bilgilendirme formunun bir 6rnegi bana
verilmistir.

Hasta Yakiminin Adi Soyadi , Imzasi, Adresi ( Varsa Telefon No, Faks No )/ Tarih :

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi Soyadi, Imzasi / Tarih :
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Riza Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tanmiklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi Soyadi, Imzasi, Gorevi/ Tarih :

Calisma Siiresince Bagvurulacak arastirmacinin adi soyadi:
ulasilabileceginiz telefon numarasi:
Ars. Gor. Miicahide GOKCEN GOKALP

Tel: 0538 815 72 37
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EK 11
HASTA TANITIM FORMU
(DENEY VE KONTROL GRUBU HASTALAR iCiN)

Tarih:

Hastanin isminin bas harfleri....................ii i,
RandOMIZasyOn NUMAraSI..........c.o.viriirieie ittt e,
1. Hastanin TaniSl.....ccccceieciieeiieecieece e

2. HaStanIn Yask......cooooeeeeiiuiieeieiieeee e eeetee e

3. Hastanin Cinsiyeti 1. Kadin 2. Erkek

4. Hastanin mekanik ventilatdre baglanma siiresi:..................

5. Hastane ve yogun bakimda yatma siiresi...........................

6.  Aksiyolitik kullanma durumu................cooooiiiiiiiiininnnn.
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EKIV

HASTA KAYIT FORMU

(DENEY GRUBU HASTALAR iCiN)

Tarih:

1. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

Ayak Masaji
Uygulamasindan
Hemen Once

Ayak Masaji
Tamamlandiginda

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI
(mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiO>)

ARTERIYEL OKSIiJEN BASINCI

PaO2/ FiO2
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Tarih:

2. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

Ayak Masaji
Uygulamasindan
Hemen Once

Ayak Masaji
Tamamlandiginda

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI
(mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiO>)

ARTERIYEL OKSIiJEN BASINCI

PaO2/ FiO2
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Tarih:

3. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

Ayak Masaji
Uygulamasindan
Hemen Once

Ayak Masaji
Tamamlandiginda

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI
(mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiO>)

ARTERIYEL OKSIiJEN BASINCI

PaO2/ FiO2
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EKV
HASTA KAYIT FORMU

(KONTROL GRUBU HASTALAR iCiN)

Tarih:

1. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiO2)

ARTERIYEL OKSIiJEN BASINCI

PaO2/ FiO2
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Tarih:

2. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPIRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiOz)

ARTERIYEL OKSIiJEN BASINCI

PaO2/ FiO2

Tarih:

3. GUN

HEMODINAMIK DEGERLER

SISTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

DIYASTOLIK KAN BASINCI (mm/Hg)

NABIZ HIZI (vurus)

SOLUNUM SAYISI (dk.)

SATURASYON DEGERI (SpO2)

INSPiRE OKSIJEN FRAKSIYONU (FiOz)

ARTERIYEL OKSIJEN BASINCI

PaO2/ FiO2
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EK VI

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

ALGILANAN DISPNE DUZEY1

100 mm (Yiiksek Diizey Dispne)

0 (Dispne Yok)
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GORSEL KIYASLAMA OLCEGI

ALGILANAN ANKSIYETE DUZEYI

100 mm (Yiiksek Diizey Anksiyete)

0 (Anksiyete Yok)

GORSEL KIYASLAMA OLCEGI
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ALGILANAN KONFOR DUZEYI

100 mm (Yiiksek Diizey Konfor)

0 (Konforsuzluk)
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EKVII

AYAK MASAJI UYGULAMASI

1- 2-Bebe yagi
Malzemeler ele dokiiliir.
hazirlanir.

3- Bir el ile 4- Ayak
topugun sirt1, tabani
altina, diger ayak

el ile parmaklarin
parmaklarin 1 da igine
dibinden alacak
tutularak 3-5 bicimde
kez stvazlanir
fleksiyon, (6floraj).
ekstansiyon

yapilir.

5-Topuktan 6-Ayak bir
parmak el ile stten
diplerine kavranarak
dogru desteklenir.
dairesel Diger elin
hareketler sirtiyla
yaparak ayak tabani
ilerlenir sivazlanir
(friksiyon). (6floraj).

7- El yumruk 8-Ayak
yapilarak, tabaninin i
parmaklarin ve dis
sivri kenaridaki
¢ikintilariyla kaslara,

: ayak parmaklarla
parmaklarini yogurma

n hemen hareketi
altindan yapilir
baslayip, (petrisaj).

topuga dogru
genis
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friksiyon

yapilir.
9-Ayak 10-Bir el ile
tabaninin  i¢ ayak
ve dis kemerinin
kenarindaki altindan
kaslar tutulur.
boydan boya Diger elin
once bas ve
bagparmakla isaret
stvazlanir, parmag ile
arkasindan tim  ayak
isaret parmaklari
parmagi asagidan
veya bas yukariya
parmakla dogru
friksiyon cekerek
yapilir. stvazlanir.
11-Her ki 12- Bir el
elin bas ile ayak
parmagi sikica
ayak tutulup
tabaninda, diger elin
diger yaniyla
parmaklar tabana
ayak sirtinda vurulur. Bu
karsilikli hareket
getirilerek cabuk  ve
ayak tabam hafif
ve sirtina, 3- yapilmali,
7 saniye bu yiizden
kadar de eller
bastirilir. gevsek  ve
esnek
olmalidir.
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13-Ayak
tabanina
kesme
hareketleri
uygulamak
icin iki el
kullanilir.
Ayagin
lizerinde de
iKi el
kullanilarak
hafifce
calisilir.

14-Genel
ofloraj
yapilir.

15-Bir el
bilek
arkasindan
kavranir ve
diger el
ayagin
lizerine
koyulur.
Bacak
hafifce
uygulayiciya
dogru
gekilir.  Bu
hareket,
ayagin
rahatlamig
bir durumda
birakilmasini
saglar.

16- Ayak havlu ile sarilir ve masaj

bitirilir.
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EKIX

KURUM iZiN YAZILARI

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 15/12/2017-E.323733

T.C. ‘
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU ’m“m”ll“mw,"m‘m
Tip Fakiiltesi Dekanlig by .

Klinik Aragtirma Etik Kurulu ‘Il‘

Sayr  :70198063-050.06.04
Konu :17-12/34

Dog. Dr. Sebnem GINAR YUCEL
Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dal

Kurul bagvurusunu yaptiginiz ""Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Ayak Masaji
Uygulamasmn Dispneye Etkisi." konulu aragtirmaniza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmaktadir.

Ayrica ilgili mevzuat geregi aragtirmaya baslama bildiriminin, bir yillik siireyi asmasi durumunda
Yilhk Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay Bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve Sonu¢ Raporunun Kurulumuza
sunulmas: ve her tiirlii yazigmanin arastirma tam adi/kodu, karar tarih ve say1s1 bildirilerek (Etik Kurul Bilgilendirme
Formu ekinde) yapilmas: gerekmektedir.

Bagvuru dosyasmin aragtirmanmn  yiiriitiilecegi kuruma iletilerek kurum iznini gésterir belgenin
alinmasindan sonra ¢aligmaya baglanmas: ve siire¢ iginde bu belgenin Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerekmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yénetmeliginde
Degisiklik Yapil Dair Yo6netmeligin 34. maddesinde "yurtdigina tetkik amach numune gonderme yetkisi
sadece ruhsath tibb1 laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu madde Klinik Arastirmalar igin de
yiiriirliige girmistir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal klinik aragtirma i¢in gonderilse bile ruhsath bir
tibbi laboratuvar aracilig ile http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilimi kullanilarak
gonderilmesi konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir 6rneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda bilgilerinizi ve
geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ayse EROL
Kurul Bagkan

EK: ilgili Etik Kurul Karar

Universitesi Cd. No: 9 35100 Bornova/lzmir Bilgi Igin: Nefize CAVUSOGULLARI
Telefon No: +90 (232) 388 1023 Faks No: +90 (232) 388 11 15 Unvan: Tekniker
E-Posta: tipdekanozelkalem@mail.ege.edu.tr Internet Adresi: www.ege.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununa gére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmistir.
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SN EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
@&‘ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMiR

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Ayak Masaji Uygulamasinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dispneye Etkisi
ARASTIRMA PROTOKOL KODU -
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI "
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Sebnem CINAR YUCEL
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI _
UZMANLIK ALANI Hemsirelik Esaslari
: KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ o o sev i i
E BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali
-
§ VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ADI/SOYADI - . 5
o S - o g
S s~
2 | DESTEKLEYICI Sorumlu Arastirici ‘ @ s
g 7 ASeL AV LHARI
& | PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI | - Nenz F\’;(li Raragtirmalart
= (TUBITAK vb. kaynaklardan destek alanlar iin) EUTA ) A\ M skreteri
AP, i BN
DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCIST -
Faz1 O [Faz2 O FAz3 O [Faza O
3 Gbzlemsel Tlag Galismasi O Tibbi Cihaz klinik Aragtirmasi  []
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EK VIII
OZGECMIS

06.05.1987 yilinda Balikesir’de dogdu. ilkégretimini Balikesir Dumlupinar Ilkdgretim
okulunda ve lise grenimini Ivrindi Saglik Meslek Lisesinde tamamladi. 2003 yilinda
Balikesir Universitesi Saglik Yiiksekokulunda égrenimine basladi 2007 yilinda mezun oldu.
2015 Yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi (OYP) ile Amasya Universitesine
Arastirma Gorevlisi olarak atandi. OYP ile yiiksek lisans egitimi almak icin Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalina Arastirma Gorevlisi
olarak gorevlendirilen aragtirmaci, halen ayni1 gérevine devam etmektedir.
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