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OZET

Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Ayak Masajinin Ameliyat Sonrasi

Agn ve Kaygi Diizeyine Etkisi

Amag¢: Bu calismanin amaci laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan
hastalarda, ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemekti.

Materyal ve Metot: Randomize kontrollii deneysel tiirde olan arastirma, May1s
2016- Mart 2018 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin genel cerrahi kliniginde
yiiriitiildii. Arastirma drneklemini arastirma kriterlerine uyan 170 hasta olusturdu. Ug
hastada arastirma siirecinde diglanma kriterleri olustugundan arastirma 167 hasta (85
deney grubu, 82 kontrol grubu) ile tamamlandi. Veri toplama araci olarak Tanitici
Ozellikleri Belirleme Formu, Gérsel Kiyaslama Olgegi, Yasam Bulgular1 Izlem Formu,
Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi. Ameliyat sonrasi Gorsel Kiyaslama
Olgegi’ne gore 4’iin iizerinde agris1 oldugunu ifade eden deney grubundaki hastalara her
bir ayaga 10’ar dakika olmak {izere toplam 20 dakika ayak masaj1 yapildi. Ayak masaji
sonrast 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda agr1 siddeti Gorsel Kiyaslama Olgegiyle
belirlendi ve yasam bulgular1 kayit edildi. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi 120.
dakikanin sonunda uygulandi. Kontrol grubundaki hastalara ayak masaji yapilmadan
veriler toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik, ki kare, t testi,
Pillai’s Trace testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ayak masaji uygulanan deney grubu hastalarinda agri siddeti 30., 60.,
90. ve 120. dakikalarda kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik bulundu (p<0.05).
Ayak masaj1 yapilan deney grubu hastalarinin analjezik ihtiyaglarinda anlaml diizeyde
azalma oldugu saptandi (p<0.05). Ayn1 zamanda deney grubu hastalarinda agri1 siddeti
ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit
edildi.

Sonu¢: Bu c¢aligmanin sonucunda elde edilen bulgular laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda uygulanan ayak masajinin ameliyat sonrasi agri siddeti ve
kaygiy1 azalttigimi gosterdi. Bu sonu¢ dogrultusunda, laparoskopik kolesistektomi
sonrasinda agr1 ve kaygi yonetiminde ayak masaj1 uygulamasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi agri, ameliyat sonrasi kaygi, ayak masaji,

hemsirelik, laparoskopik kolesistektomi.



ABSTRACT

The Effect of Foot Massage on Postoperative Pain and Anxiety Level in

Laparoscopic Cholecystectomy Surgery

Aim: The aim of this study was to determine the effect of foot massage on
postoperative pain and anxiety level in patients with laparoscopic cholecystectomy
surgery.

Material and Method: This randomized controlled experimental study was
carried out at the general surgery service of a university hospital between May 2016 and
March 2018. The research sample consisted of 170 patients who met the research
criteria. The study was completed with 167 patients (85 experimental group, 82 control
group), as three patients had exclusion criteria in the research process. In the study,
Descriptive Feature Identification Form, Visual Analog Scale, Vital Sign Monitoring
Form, State and Trait Anxiety Scale were applied. 10 minutes for each foot total of 20
minutes foot massage was performed to the patients in the experimental group who
stated that they had pain of over 4 according to the postoperative Visual Analog Scale.
After the foot massage, pain severity at the 5th, 30th, 60th, 90th and 120th minutes was
determined by the Visual Analog Scale and vital signs were recorded. At the end of
120th minutes, State and Trait Anxiety Scale was applied. The data from patients in the
control group were collected without performing foot massage. Mean, percentage, chi
square, t test, Pillai’s Trace and pearson correlation analysis were used in the evaluation
of the data.

Results: The pain severity at the 30th, 60th, 90th and 120th minutes of patients
in the experimental group who foot massage, was performed, was lower than patients in
the control group (p<0.05). It was found that the analgesic needs of the patients in the
experimental group, which foot massage was performed, decreased significantly
(p<0.05). Meanwhile, there was a significant positive correlation between pain severity
and state anxiety levels of patients in the experimental group.

Conclusion: The findings of this study showed that foot massage applied after
laparoscopic cholecystectomy reduced postoperative pain severity and anxiety level. As
a result, foot massage in the management of pain and anxiety after laparoscopic
cholecystectomy can be suggested.

Keywords: Postoperative pain, postoperative anxiety, foot massage, nursing,

laparoscopic cholecystectomy
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1. GIRIS

Hemsireler, hemsireligin var olusu ile birlikte insanlarin yaralarini sarmak,
1zdiraplarim1 dindirmek, hayata yeniden tutunmalarini saglamak amaciyla iyilestirme
stirecinin uygulayicisi olmuslardir. Bu iyilestirme siirecleri, hemsireligin bakim verici
roliiniin temelini olusturmaktadir.?

Teknoloji ve biyomedikal alandaki gelismelerle birlikte hemsirelik bilimi
lyilestirme siirecinde bir¢ok yontemden faydalanmaktadir. Bakim ve tedaviye yansiyan
teknolojil gelismeler insan onuruna saygi, adalet, umut, inang, giiven gibi bakim
davraniglarint  zorunlu kilmaktadir. ve bilimsel birikimle harmanlanmis bir
profesyonellik gerektirmektedir.? Ayrica bireyi bilme, birlikte olma, onun i¢in eylemde
bulunma ve onun yasamini kolaylastirma gibi birden ¢ok eylemi igine almaktadir.
Iyilestirici bakim devaml iliskiyi kaginilmaz kilar. Hasta ve hemsire iyilesme siirecinin
ortaklaridir. Hemsireler hastalarin iyilesme stirecini hizlandirip; ¢iktiklar: iyilesme
yolculuklarinda onlara destek olabilmektedirler.?*

Glinlimiizde hastaliklarin tedavisinde ve hastalarin iyilesme siirecinde bir¢ok
farkli teknik ve yontem uygulanmaktadir. Bu yontemlerden biri olan cerrahi tedavi,
teknolojik yontemlerin siklikla uygulandigi alanlarin basinda gelmektedir.* Gegmisten
bugiine geleneksel cerrahi tedavi yaklagimlarinin yerini minimal invaziv veya
endoskopik yontemler almaktadir.*®

Son zamanlarda siklikla goriilen safra tasi hastaligi (kolelitiazis) cerrahi
yontemlerle tedavi edilebilen bir sorundur. Kolelitiazis, teknolojideki gelismelere
paralel olarak endoskopik bir girisim olan laparoskopik kolesistektomi yontemi ile
tedavi edilebilmektedir.*®

Hastalarin cerrahi girisim sonrasi segilen yonteme gore az ya da c¢ok agri

deneyimlemeleri beklenmektedir.” Bu deneyimlenen agriya verilen fizyolojik yamitlarin



ise iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi bir gercektir.®® Agrinimn istenmeyen ve
iyilesmeyi geciktiren etkilerinden dolay agr1 yonetimi giderek dnem kazanmaktadir. 10!

Yapilan aragtirmalarda, ameliyat sonrasi erken donemde yetersiz agri
yonetiminin pulmoner fonksiyon bozukluklarina sebebiyet verdigi belirtilmigtir.121314-18
Agr artacak korkusu ile hastanin derin solunum yapamamasi sonucu solunum sayisi
artmakta, vital kapasite, tidal voliim, fonksiyonel rezidiiel kapasite azalmakta ve zorlu
ekspiratuar voliim goriilmektedir.*1%%° Ayn1 zamanda erken ayaga kalkmay1 engelleyen
siddetli agrinin neden oldugu hareket azalmasinin, tromboemboli riskini artirdigi
bilinmektedir.8® Bununla birlikte agris1 olan hastada olusan kaygi, kas toniisiiniin
artmasina neden olmaktadir. Artan kas toniisii ile kaslarda oksijen tiiketimi oranmi da
fazlalasip bunun sonucu olarak laktik asit tiretimi artmakta; laktik asit birikimine bagl
kaslarda kramp gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. 10147

Ameliyat sonrasit erken donemde yetersiz agr1 ve kaygi yOnetimi hastalarin
iyilesme silirecinin uzamasma ve komplikasyon gelisme riskinin artmasina neden
olmaktadir.?2% Cerrahi girisim sonras1 agrinin artmasi ve azalmasinda kayginin énemli
rolii bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kayginin agr1 siddetinin arttirdigi ve cerrahi
girisim sonrasi fazla opioid ihtiyacina gereksinim duyuldugu goriilmektedir. Bu sebeple
akut agr1 ve kayginin birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir.?2-24

Laparoskopik kolesistektomide sik goriilen agri ve kayginin erken donemde
degerlendirilmesi, tanilanmas1 ve bireye 0zgii hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.®2%2

Yapilan bir calisma, ameliyat sonrasi hastalarin % 41’inin orta veya siddetli agr
belirtileri gdsterdigini ortaya koymustur.?® Baska bir ¢alismada, ameliyat sonras1 akut

agr1 prevelans: yaklasik % 80 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢alisma, katilimcilarin %

86'sinin agr1 siddetini; orta, siddetli veya asir1 olarak tarifledigini gostermistir.?



Cerrahi girisim sonrasi agri ve kaygiy1r Onlemeye yonelik farmakolojik ve
nonfarmokolojik olmak iizere pek ¢ok yaklasim bulunmaktadir. Genel olarak agri ve
kayg1 tedavisinde; analjezik ila¢ uygulamalari, dikkati baska yone cekme, stres
yonetimi, akupunktur, masaj, gevseme egzersizleri, mizik ve aromaterapi
kullanilmaktadir.13:30-32

Yapilan ¢alismalar, ameliyat sonras1 donemde, nonfarmakolojik agr1 ve kaygi
giderme yontemleri arasinda yer alan masajin, en kolay uygulanan tiirlerinden biri olan
ayak masajmin, hastalarin agri duyusunda azalma sagladigini gostermektedir,31:33-3539
Calismalar ayak masajinin ameliyat sonrasi agr1 diizeyini azalttigini, daha az analjezik
kullamimim1 sagladigimi ve Kkayginin da buna paralel olarak disiis gosterdigini
bildirmektedir.2233344041 Apcak literatiirde aym hasta grubunda ayak masaji sonrasi
hem agrinin hem de kayginin birlikte degerlendirildigi calismalar sinirlidir. 4244

Bu c¢alisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda,
nonfarmakolojik agr1 giderme yontemlerinden olan ayak masajinin agri ve kaygi
yonetimine etkisini belirlemek amaciyla planlandi ve uygulandi.

Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde ayak masajinin ameliyat sonrasi
agr1 ve kayg diizeyine etkisi yoktur.

Hi: Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde ayak masajinin ameliyat sonrasi

agr1 ve kaygi diizeyine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

Hemsire; bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili gereksinimlerini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
belirlenen gereksinimler cergevesinde hemsirelik bakiminit planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir. Hemsirenin en
onemli sorumlulugu saglikli/ hasta bireye gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve
bilimsel bakim vermektir.*® Teknolojide meydana gelen gelismelerle birlikte
giinimiizde hastalarin iyilesme siirecinde bircok farkli yontem ve teknik
kullanilmaktadir. Hemsireler, hastanin iyilesme ve bakim siirecinde dogru ve giincel
bilgiler dogrultusunda bakim vermektedirler.*#°

2.1. Laparaskopik Kolesistektomi

Safra kesesi karacigerin sag ve sol lobunu birlestiren anatomik ¢izgi lizerinde ve
fossa vesicae fella icinde yerlesmis, safra depolayan armut seklinde bir organdir. Safra
kesesi 7-10 cm. uzunlugundadir. Liimeni yaklagik 30 - 50 ml. sivi depolayabilecek
kapasitededir.*"48

Safra kesesinin inflamasyonu, taslar ve safra kanallarini tikayan karsinoma gibi
safra kesesi hastaliklar1 safra sistemini ve normal safra drenajinin duedonuma akmasini
engeller.**>! Bunlardan safra taslari safra sisteminin en yaygm bozuklugudur. Taglar
genellikle safra kesesinde safranin kat1 unsurlarindan olusurlar.®® Cocuklarda ve geng
yetiskinlerde yaygim olmasa da 40 yas sonrasinda yaygin oldugu bildirilmektedir.>2

Safra tas1 hastaliklarinda siskinlik hissi, mide dolgunlugu gibi epigastrik
rahatsizliklar ve karnin sag iist kisminda belirsiz bir agr1 goriilebilir.*®°0%% Agr1 ve
3

inflamasyonu azaltmak amaciyla tibbi tedavi uygulanir ve uygun beslenme diizenlenir.’

Cerrahi digindaki tedavilerin cerrahi girisimlere bagli riskleri giderme avantaji vardir.



Ancak, cerrahi olmayan girigsimlerin ¢ogu safra kesesi sorunlarina sadece gegici ¢oziim
getirir.4

Giliniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte safra kesesi hastaliklarinin cerrahi
tedavisinde onemli degisiklikler meydana gelmistir. Bunlardan biri olan laparoskopik
kolesistektomi, safra tasi hastaliklarinda siklikla tercih edilen tedavi yontemi olarak
kabul gormektedir. 95354

Laparoskopik kolesistektomi islemi, karin duvarinda umblicustan agilan kiigiik
bir kesik veya delikle uygulanir. Laparoskopun sokulmasini kolaylastirmak ve cerrahin
karm yapisin1 gérmesine yardim etmek i¢in karm bosluguna karbondioksit (COz2)
verilir.5® Fiber optik gozlem aygit1 ile kiiciik bir umblikal kesikten girilir. Girisim
alania diger cerrahi enstriimanlarin yerlestirilmesi i¢in baska c¢esitli delik ve kii¢iik
kesikler de acilir. Cerrah biliyer sistemi laparoskoptan goriir; gézlem aygitina baglanan
bir kamera ile i¢ karmn bdlgesinin goriintiisiinii televizyon ekranmina aktarilir.>® Safra
kanali kesildikten sonra anatomiyi degerlendirmek ve taslari tespit etmek igin ortak
safra kanali ultrason veya kolanjiografi ile goriintiilenir. Safra arteri serbest ve parga
parca kesilir.>4*°3 Safra kesesi hepatik yataktan ayrilir ve kesilir. Safra ve taslar aspire
edilerek alindiktan sonra safra kesesi karm boslugundan ¢ikarilir.>*>® Biiyiik taslari
cikarmak veya ezmek i¢in tas forsepsleri de kullanilabilir.

Higbir cerrahi girisim risksiz degildir. Ancak laparoskopik girisimlerin, minimal
insizyon (3-4 kiiciik kesi), hizli iyilesme, hizli normal aktivite ve ise doniis, dolayisiyla
bakim maliyetinde, ameliyat sonrast donemde kas spazminda, yara ile ilgili hematom,
infeksiyon gibi komplikasyonlarda azalma, estetik yonden hasta agisindan daha kolay
kabul gérme gibi avantajlar1 vardir.54%53%° Bununla birlikte; kanamay1 kontrol etmenin
daha gii¢ olmasi, inflamasyon ve yapisikliklarin iglemi giiglestirmesi, gaz embolisi,

vagal reaksiyon, ventrikiiler aritmiler, hiperkapni ve asidoz gibi pndomoperitoneum



komplikasyonlar; trokar yerlestirilmesi sirasinda mesane, aort, iliak arter, vena kava
yaralanmasi, mide- bagirsak perforasyonu, abdominal duvar yaralanmalar1 veya yara
enfeksiyonlari, islemin uygulandigi bolgeye 6zgii sekonder komplikasyonlar, cerrahi
girisimle ilgili duyulan kaygi ve karin iginde ¢6ziilmiis CO2 gazinin yarattigr agri
dezavantajlaridir.5493

Ayrica laparoskopik kolesistektomi genel anestezi altinda uygulanan bir girisim
olmasi sebebiyle genel anestezi ile yapilan islemlerde goriilebilecek risklere sahiptir. Bu
nedenle laparoskopik cerrahisi igin hasta se¢imi, hazirlig1 ve sonras1 bakimi dikkatli bir
yaklasim gerektirir.%>3

2.2. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Agr1 ve Kaygi

Ameliyat sonrasi donemde biitlin hastalarda beklenen, farkli diizeylerde
deneyimlenebilen agri, hastalarin bakim siirecinde 6nemli bir yere sahiptir. Giinlimiizde
varolanvilaglar ve anestezik tekniklere ragmen ameliyat sonrasi donemde agri
prevelanst halen ¢ok yiiksektir.810:29.56.57

Ameliyat sonrasi ortaya c¢ikabilecek agrinin dnlenmesi veya gerektigi olcilide
giderilmesi hastanin en dogal hakkidir. Bu nedenle cerrahi girisime bagli agrilarin
giderilmesine yonelik ¢abalar olduk¢a onemlidir.*® Agr1 yonetiminin yeterli diizeyde
olmamast; birgok istenmeyen fizyolojik ve immiinolojik etkilere dolayisiyla olumsuz
cerrahi sonuglara neden olmaktadir. Ayrica hastanin taburculuk sonrasi tekrar hastaneye
basvuru olasiligini arttirmakta, toplam maliyeti ve hastanin memnuniyetini olumsuz
etkilemektedir.*%4! Diger yandan, agris1 kontrol altina alinmus hastalar daha erken ayaga
kalkip giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken, agris1 etkin yonetilemeyen hastalar
hareketlerinin  kisitlanmas1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek solunum ve dolasim
komplikasyonlari ile kars1 karsiya kalmaktadir.*%41%8 Bagarili bir agr1 yonetimi hastanin

iyilesme siirecini hizlandirip hastanede kalis siiresini kisaltmaktadr. 8272



Hizli iyilesme saglamasi ve daha az cerrahi travmaya neden olmasi sebebiyle
laparoskopik kolesistektomi, giiniimiizde safra taginin cerrahi tedavisinde ilk se¢enek
olarak uygulanan bir yontemdir.®®*®® Buna ragmen laparoskopik kolesistektomide
ameliyat sonras1 erken donemde hastalarin ¢ogunda ciddi karin agris1 olmakta ve giiclii
analjeziklere ihtiyag duyulmaktadir.®>®? Laparoskopik kolesistektominin neden oldugu
agr1, cogunlukla cerrahi manipulasyona ve karin i¢inde ¢oziilmiis CO2 gazinin yarattigi
periton irritasyonuna bagli visseral orijinli bir agridir.>*% Daha az oranda da trokarlarin
karin duvarina giris yerlerinin neden oldugu parietal tipte karmn agris1 gdriilmektedir.523

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi erken donemde yetersiz agr1 tedavisi
pulmoner fonksiyon bozukluklarina neden olmaktadir.’®?>% Hasta agrisinin artacag
korkusu ile derin solunum yapamayip yiizeyel ve hizli solunum yapmaktadir. Tidal
voliim, vital kapasite, fonksiyonel rezidiicl kapasite azalmakta ve zorlu ekspiratuar
voliim goriilmektedir.}1%%° Erken ayaga kalkmay1 engelleyen siddetli agrmin neden
oldugu hareket azalmasi, tromboemboli riskini yiikseltmektedir.2® Ayrica agris1 olan
hastada olusan kaygi, kas toniisiinii artirmaktadir. Artan kas toniisii ile kaslarda oksijen
tilkketimi orani da fazlalasir ve bunun sonucu olarak laktik asit {iretimi artar, laktik asit
birikimine bagli kaslarda kramp gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.101417

Ameliyat kararinin bildirilmesinin hastalarda ilk olarak 6liim korkusuna yol
act1ig1, daha sonraki dénemde ise bu korkunun yerini kaygi ve ameliyat sonrasi agri
korkusunun yer aldig1 tespit edilmistir.1%4%44 Kolesistektomi sonrasi hastalarmn biiyiik
cogunlugunun ameliyat sonrasi erken ddnemde agridan sikayet ettigi bildirilmistir,t>3464

Agr ile olusan kaygi bireyi fizyolojik, algisal, davranigsal, psikolojik ve bilissel
olarak etkilemektedir. Kan basinci, kalp atim hizi, solunum sayis1 bu etkiler sonucunda

artmaktadir.%® Ayrica bireyde sik idrara ¢ikma, terleme, titreme, bas agrisi, bag donmesi,

yutmada giicliik, agiz kurulugu, bulanti, kusma, istah kaybi, diyare, konstipasyon,



yorgunluk, uykusuzluk, bayillma ve kas gerginligi meydana gelebilmektedir.?489

Hastada asir1 gerginlik, konsantrasyon giigliigii, korku, tedirginlik, depresyon, kontrolii
kaybetme, giivensizlik, ¢ekingenlik, caresizlik, sinirlilik, 6fke, sersemleme hali,
huzursuzluk gézlenmektedir,18:24:68.70

Kaygi, literatiirde durumluk ve siirekli kaygi olarak incelenmektedir. Insanin
tehlikeli oldugunu kabul ettigi durumlarda belirli bir diizeyde kaygi duymasi normal
goriilmektedir.®>®" Tehlikeli sartlarin neden oldugu korku ve tedirginlik, bireyin
hissettigi gecici ve normal kaygi olarak degerlendirilmekte ve “Durumluk Kaygi”
olarak tanimlanmaktadir. Yogun strese maruz kalindigi zamanlarda durumluk kaygi
seviyesinin yiikseldigi, stresin ortadan kalkmasi ile diistiigii kabul gérmektedir.24%°¢7

Kaygi ile akut agr1 arasindaki iliskiyi inceleyen bazi arastirmacilar, cerrahi
girisim 6ncesinde kayg1 diizeyi yiiksek olan hastalarin, cerrahi girisim sonrasinda daha
yogun agr1 deneyimlediklerini, buna ek olarak bu hastalarin daha yiiksek diizeyde
kizgilik, ofke, korku gibi davranigsal tepkiler gosterdiklerini belirlemistir. Ayrica
durumluk kayginin akut agr1 ile iliski i¢inde oldugu gdsterilmistir.?24

Primer hemsirelik fonksiyonlar1 ve tedavi edici hemsirelik girisimlerinin amact
hastanin rahatin1 saglamaktir.”! Hemsire laparoskopik kolesistektomi sonrasi etkili agri
ve kayg1 yonetimi saglayarak iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir,18:2432.72

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agr1 ve kaygi yonetiminde farmakolojik ve
nonfarmakolojikyontemlerden yararlanilmaktadir. Farmakolojik yontemlerin solunum
depresyonu, bulanti, kusma, konviilsiyon, kasinti, gastrointestinal motilitenin azalmasi,

12,31,73,74

idrar retansiyonu gibi komplikasyonlari g6z Oniine alindiginda yan etkileri

olmayan nonfarmakolojik yontemler nem kazanmaktadir.*%4!
Bu yontemlerden biri olan ayak masaji ameliyat sonrasi agri ve kaygi

yonetiminde kullanilabilmektedir. 134244



2.3. Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Agr1 ve Kaygida Hemsirelik
Girisimi: Ayak Masaji

Laparoskopik  kolesistektomi  ameliyati sonrast hastalarin  en Onemli
yakinmalarindan agr1 ve kaygi, bireyin giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
siirdiirmesini engellemektedir.®31%31% Hasta ile diger saglik ekibi iiyelerinden daha
fazla birlikte olan hemsirelerden, agr1 ve kaygi diizeyini tanilamasi, giderme
yontemlerini  uygulamast  ve  uygulamalarin  etkinligini  degerlendirmesi
beklenmektedir.?26:40.75.76

Agrmin tamamen subjektif bir deneyim olmasi ve dogasi geregi ancak
deneyimleyen bireyin en iyi degerlendirmeyi yapabilecegi unutulmamalidir. Hastalar
agr1 tanilama siirecine aktif olarak katilmalar1 konusunda desteklenmelidirler.***
Ayrica hemsireler, ameliyat sonrasi agr1 yonetiminde kaygi sorununa da yer vermelidir.
Hastalarin agr1 ve kaygi ifadelerine inanilmali ve 6lgme araglari ile subjektif ifadenin
objektif veri olarak degerlendirilmesi saglanmalidir.”""®

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda hastanin s6zlii olarak agrist oldugunu
bildirmesi subjektif veridir.”® Durumuna 6zel koruyucu pozisyon alma, inleme, aglama,
huzursuzluk, kendine odaklasma, dikkatte dagilma gibi davranislarda farklilagsma, surat
asma gibi ylizde agr ifadesi, gozlerde donukluk, halsizlik, kan basinci ve solunum
fonksiyonunda degisiklik, yorgunluk gibi kas toniisunde degisim, pupillerde genisleme,
solgunluk, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak siirdiirememesi ise agri igin
objektif veriyi olusturmaktadir.’®8°

Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda hastaneye yatma ve deneyimlenen agri,
temel gereksinimleri karsilayamama, beden imajinda bozulma riski, kontrol kaybi, bilgi
eksikligi, hastane ile iligkili olumsuz deneyimler, bireyin ¢alisma ve sosyal

etkinliklerinden uzaklagmasi, sevdiklerinden ayrilmasi kaygiya neden olmaktadir.8%-8



Korku, endise, tedirginlik, sinirlilik, caresizlik, huzursuzluk, gilivensizlik,
gerginlik, kontroliinli kaybetme, 6fke, siiphecilik, sugluluk duygularinin sézel ifadesi
subjektif veridir.”#

Kan basinci, nabiz ve solunumda degisiklik, pupillada dilatasyon, agiz kurulugu,
konusma biciminde bozulma, ses titremesi, viicutta titreme, bulanti, kusma ve gaz

sikayeti, istah kaybi/ artis1, diyare, konstipasyon, idrar sikisikligi, yorgunluk, goz goze

gelmekten kaginma, parestezi ve Uykusuzluk subjektif veriyi olusturmaktadir.

79-83

Veriler 1s1ginda, hastada mevcut olan agri ve kaygi yoOnetimini saglamaya

yonelik hemsirelik girisimleri planlanmalidir.3*

“Akut Agr1” Hemsirelik Tanis1’ nda Hemsirelik

Girigimleri

“Kayg1” Hemsirelik Tanis1’ nda

Hemgirelik Girisimleri

* Agn konusunda hastanin soru sormasina ve
endiselerini ifade etmesine izin verilir.
*Nonfarmakolojik yontemler (masaj,
sicak/soguk uygulama, masaj, gevseme/dikkati
bagka yone c¢ekme egzersizleri gibi); bireyin
tercihi ve ameliyatin tiiri dogrultusunda, agri
tanilama sonucglarna goére uygun araliklarla
uygulanir ve agr ile basa ¢ikma 6gretilir.

* Agr1 yonetimi i¢in uygulanacak yontem, saglik
bakim ekibinin birlikte ¢aligmasiyla belirlenir.
hekim

belirlenen araliklarda verilir.

* Analjezik ilaglar, istemine gore
 Genellikle ambulasyon, pansuman gibi agrili
girigimlerden Once analjezik ilaglar uygulanir.

» Hastaya giivenli bir ¢evre saglamak ve
icin ilaglarin/agri

stirdlirmek analjezik

tedavisinin yan etkileri izlenir 808283

e Uygun Ol¢gme araglar1 ile bireyin ameliyat
oncesi ve sonrasinda kaygi diizeyi belirlenir.

* Bireyin duygu ve diisiincelerini ifade etmesine
firsat verilir ve soru sormasi saglanir.

« Bireyin kaygi diizeyini arttiran uyaranlar
uzaklagtirilir.

* Birey ile giiven verici bir iliski kurulur.

Konfor ve giivenligi saglamak igin giivenli bir
¢evre olusturulur.

e Tim bakim ve tedavi yontemleri birey ve
ailesine agiklanir.

* Bireyin bakima katilimi saglanir.

Bireyin kendi kaygisini tanimasi saglanir, kaygi
ile basa ¢ikma yontemleri degerlendirilir, uygun
nonfarmakolojik  yontemlerin  kullanilmasi
saglanir (miizik dinleme, masaj, egzersiz vb.) ve
yeni yontemler gelistirilir.

* Gerekirse, birey psikolojik destek almasi igin

yonlendirilir, 78283

Sekil 2.1. “Akut Agr1” ve “Kaygi1” Hemsirelik Tanilarinda Hemsirelik Girisimleri
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Nonfarmakolojik yontemler, analjeziklerle birlikte ya da tek basina
uygulanabilen, agr1 ve kaygiy1 azaltan, yan etkileri olmayan, gereksinim oldugu anda
kullanilabilen, hastalara kolaylikla Ogretilebilen, ekonomik yonden yiik getirmeyen,
kolay uygulanabilen ve etkileri hemen gozlenebilen bagimsiz hemsirelik girisimleridir
(Sekil 2.1).3174.85

Bu girisimler arasinda gevseme egzersizleri, dikkati baska yone c¢ekme,
meditasyon, hipnoz, sicak ve soguk uygulama, cilde mentol uygulama, terapotik
dokunma, TENS, akapunktur ve masaj yer almaktadir 294041.57.86

Nonfarmakolojikyontemler arasinda masaj uygulamasi hemsire i¢in az zaman
alan, kolay uygulanabilir, 6zel malzeme gerektirmeyen, maliyeti disiik ve etkili bir
yontem olmasi nedeniyle giiniimiizde oldukg¢a tercih edilen bir uygulamadir. Hemsireler
agri yonetiminde masaj uygulayarak hastalar1 gereksiz analjezik alimindan da
koruyabilir.84041:85

Icgiidiisel bir dokunma gereksiniminden kaynaklanan ve en eski tedavi
yontemlerinden biri olan masajin, ilk kez M.O. ikinci yiizyilda Cin’de ve hemen sonra
Hindistan ve Misir’da tanimlandig1 ve Araplar, Yunanlar, italyanlar ve Romalilar gibi
diger erken Kkiiltiirler tarafindan da yaygin olarak kullanildig1 bildirilmektedir,3¢-38
Papiruslarda, kayalar {izerinde ve 15.000 yil Oncesine temellenen antik sozel
hikayelerde, konfor ve iyilesmeyi saglamak icin ellerin kullanildigini1 gosteren kanitlarin
oldugundan s6z edilmektedir.>®%’

Glinlimiizde en sik kullanilan masaj tiirlerinden olan ayak masajinin ise, binlerce
yildir Misir, Hindistan ve Cin gibi diinyanin farkli bolgelerinde uygulandigi
belirtilmektedir.3*8” Ibn-i Sina’nin masajin yararlarindan sdz ettigi ve diinyaca iinlii

bilgi kaynag1 olan El Kanun Fi’t Tip’ta bu konuya yer verdigi belirtilmektedir. %8788
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Amerika’da masaj terapisinin 1800’1l yillarin ortasinda uygulanmaya basladigi
ve farkli amagclar i¢in kullanilarak gelisimini siirdiirdiigii (Ulusal Tamamlayict ve
Alternatif Tip Merkezi, National Center for Complementary and Alternative Medicine,
NCCAM 2006), Ingiltere’de 1894 yilinda dokuz hemsirenin bir araya gelerek Masaj
Dernegi’ni kurdugu bildirilmektedir.®® Tiirkiye’de ise masajim ilk olarak 1909 yilinda
Giilhane Serriyat Hastanesi’nde, fizik tedavi uzmanlarinca tedavi amaciyla uygulandigi
belirtilmektedir.3987

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri, cerrahi insizyonun yol agtigi doku
hasarindan kaynaklanmaktadir. Doku hasarindan hemen sonra duyu sinir uglar1 aniden
prostoglandin, seratonin, histamin, bradikinin gibi enfamatuvar mediatorlere maruz kalir
ve boylece agri tetiklenir.® Masajin agriy1 azaltici etkisini endorfin araciligiyla
gerceklestirdigi ifade edilmektedir.® Endorfinler viicut tarafindan salgilanan ve morfinin
neden oldugu etkiye benzer etki gosteren maddelerdir. Endorfinler agriy1 azaltici
etkilerini spinal kordun sinir uglarindaki narkotik reseptorlere tutunmalar1 ve agri
uyarisinin gegisini bloke etmeleri ile gosterirler.84%4! Genel olarak hafif agr1, hafif stres,
fiziksel aktivite ve masaj endorfin saliniminda artisa neden olmaktadir. Masaj esnasinda
cilt ylizeyinde bulunan ve agriy1 algilayan sinir uglar1 olan nosiseptorlerin kalin lifler ile
uyarilmasi ile agr1 tedavi edilebilir.3* Nosiseptorler el ve ayaklarda diger bolgelere gore
daha fazla oranda bulunmalari nedeniyle el ve ayaklara uygulanan masaj agrinin
azaltilmasinda daha etkilidir 89348

Calismalarda ameliyat sonrasi agrinin hastalarda sikinti, endise, korku ve
depresyona neden oldugu gosterilmistir.?28%% Ameliyat sonras1 agrinmn giderilmesinin
cerrahi girisime bagli mortalite ve morbiditeyi azalttig1 ve cerrahi girisimi takiben daha

erken iyilesmeye katkida bulundugu belirtilmistir.®%! Kayginin agrinin siddet derecesi
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ve yogunlugunda en Onemli psikolojik  belirleyicilerden  biri  oldugu
belirtilmistir.131718:91

Batin cerrahisi gegirecek hastalarda da ameliyat dncesi donemde kaygi siklikla
karsilasilan bir sorundur. Ulkemizde cerrahi kliniklerde yapilan bir calismada hastalarin
%81’inde kaygi semptomlar1 oldugu bildirilmektedir.®? Kaygi, hastalarda néroendokrin
medyatorlerin  salinimini  uyararak stres yanitin1 artirir, immiin cevabir ve yara
iyilesmesini engeller, bdylece bu durum cerrahiyi, anesteziyi ve ameliyat sonrasi
iyilesmeyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.®® Ayni zamanda hastanin ameliyat
sonras1 bakima katilmasini engelleyerek tedaviye uyumu zorlastirmakta, hastanede kalis
siiresini arttirmakta ve hastanin tekrar hastaneye yatma riskini arttirmaktadir.®*% Bu
nedenle ameliyat sonrasi donemde agri siddetinin diisiiriilmesinde hastanin kaygi
diizeyinin azaltilmasi oldukca 6nemlidir.?>"

Masaj uygulamasi, hem fiziksel hem de mental yonden gevseme saglar.
Dolasimi hizlandirarak 6demi, uyaranlarin spinal korda ulagmasi ile kas gerginligini ve
kaygiy1, periferik duyu reseptorlerinin uyarilmasi ile de agr1 duyusunu azalttigi
diistiniilmektedir. 3135949

Bir¢ok yararina ragmen masaj, doku yikimi ve mevcut olan durumun daha da
kotii yonde ilerleme riskinin oldugu durumlarda uygulanmamalidir.?*%®7 Yiiksek beden
sicaklig1, atherosklerotik durumlar, emboli, tromboemboli, trombosit sayisinin diisiik
olmasi, kanama bozuklugu veya antikoagiilan ila¢ alma kanamaya egilimli durumlar,
derin ven trombozu, varikoz venler, tromboflebit ve siipheli kan pihtis1,** stabil olmayan
kalp hastaliklari, doku veya organlarda infeksiyon veya yanik alanlari, bulasict cilt
hastaliklar1,®® akut inflamasyon, infekte lenf nodlar1, osteoporoz nedeniyle kemiklerde

incelme, yakin zamanda kirik ve ¢ikik varligi, kas lifi, tendon ve fasyada kopma,

gebelik, diyabet veya iyilesen bir skar nedeniyle cildin kirilgan olmasi, osteomyelit,
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yangili ve dejeneratif eklem hastaliklar1 ve tan1 konulmamis biitiin hastaliklar masajin
tercih edilmemesi gereken durumlar olarak literatiirde yer almaktadir,3157:94.96.98

Masaj sirt, yliz, st ekstremite, karn bolgesi ve alt ekstremiteye
uygulanabilmektedir. Alt ekstremiteye uygulanabilecek masaj tiirlerinden biri olan ayak
masaji, agrist ve kaygisi olan hastalara uygulanabilen nonfarmakolojikbir
yaklasimdir 2842438  Ayak masajinin avantajlar1 uygulanmasimin kolay, masrafsiz
olmasi ve hicbir dzel ekipmana ihtiya¢ olmamasidir.?®4>*3 Ayak masaji ile agr1 ve kaygi
yonetimi konusunda yapilan ¢alismalar; bu yontem ile hastalarin agrisinin ve kaygisinin
azaltilmasinin miimkiin oldugunu gostermektedir. #4357, 99.100

2.3.1. Ayak Masaji1 Uygulamasi

Ayak masajina baslamadan Once ayaklar degerlendirilmelidir. Sonrasinda
hastalarin ayaklar1 1slak kompresle silinip kurulanarak, masajin uygulanma asamalarina
gecilir. 842438 Uygulama siiresi herbir ayaga 10 dakika olmak {izere toplam 20
dakikadir.

Deri ve mukozada bulunan nosiseptorler ayaklarda yogun olarak bulunmaktadir.
Bu durum ayak masajinin agriy1 yonetiminde etkili oldugunu agiklamaktadir 8438

Genel olarak masajda efloraj, petrisaj, friksiyon, perkiisyon, vibrasyon olmak
lizere bes manipiilasyon uygulanirken ayak masajinda efloraj, petrisaj ve friksiyon
hareketleri kullaniimaktadir,?8294243

Efloraj (Sivazlama): Efloraj cilt lizerine yapilan sivazlama hareketleridir. Ayak
masaji  eflorajla baglar, eflorajla biter. Yiizeysel ve derin efloraj olarak
uygulanmaktadir,®”87:88.101
Yiizeysel Efloraj: Refleks etki elde etmek igin, biitiin avug igiyle ve olabildigince

az basingla, yavas ve sabit hizla, tek veya c¢ift elle uygulanir. Masajin ritmik

yapilmasina ve el temasinin siirdiiriilmesine firsat verir. Basparmak disinda tiim
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parmaklar birbirine bitisik tutulur.8® Bagparmak ise, viicut yiizeyine tam yerlesebilmesi
i¢cin uygulama alanmin biiyiikliigline gore agik ya da bitisik tutulabilir. Sakinlestirici,
agr1 giderici ve kas spazmini azaltarak gevsemeyi saglama etkileri vardir,8/:88101

Derin Efloraj: Bu manipiilasyonda, refleks etkiye ek olarak mekanik etki de elde
edilmek istendiginden, daha derin bir basing verilmelidir. Kan ve lenf dolagiminin
mekanik olarak desteklenmesi amaciyla uygulanmaktadir. Avug¢ i¢i, parmaklar,
basparmak ve el sirtiyla tek veya iki elle yapilir.881%! Hem verilen basing, hem de tempo
aynmi diizeyde olmali, bu durum masaj bitimine kadar korunmalidir. El sirt1 ve avuglar
gerekliligine gore doniisiimlii olarak kullanilmalidir. Bu devamliligin amaci, ciltteki
sinir uglarinda refleks uyarilar olusturmak ve hastanin rahatsiz olmasii
engellemektir,>7 88101

Petrisaj (Yogurma): Kasi dogrudan etkileyen bir masaj manipiilasyonudur. Kasin
biiytlikliik ve bicimine gore tek elle, cift elle, tiim elle ve parmaklarla uygulanabilen
yogurma hareketleriyle kas sikistirilir ve gevsetilir. Kan dolasiminda hizlanma ve atik
maddelerin uzaklastirilmasini saglar. Petrisaj kaslarin dinlendirilmesinde oldukga etkin
bir harekettir.3"’

Friksiyon: Parmak uglariyla ya da basparmakla yapilan, kiiciik alanli dairesel ve
eliptik bastirma ve kaydirma hareketleridir.®”>"8788101 Etkilemek istenen yere gore (Cilt,
ciltalt1 doku veya kaslar) degisen basinglarla yiizeysel ve derin olarak uygulanir. Orta
veya basparmak uglarinin kubbeleriyle yapilir. Derinin iizerine yerlestirilen parmak,
altindaki deriyi de birlikte hareket ettirerek, yeterli basingla kiigiik dairecikler yaparak
kalp yoniinde ilerler.881%1 Genis alanlarda, iki basparmakla yapilan friksiyonda,
parmaklar yan yana veya birbiri arkasina konduktan sonra sag basparmak saat yoniinde,
sol bagparmak da aksi ydnde agilarak kiiciik dairecikler yapar.>’®" Bu sirada diger

parmaklar destek gorevi goriirler. Deri ve deri alt1 dokusundaki yapisikliklarin, yiizeysel
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ve derin nedbelerin, sertlik ve kalinlasmalarin gevsetilip ¢6ziilmesi, eklemlerin
cevresindeki dokularin, tendon ve tendon kiliflarinin i¢indeki sivi birikimlerinin
emiliminin desteklenmesi ve metabolizma atiklarinin lenf sistemiyle bulunduklar

bolgeden uzaklastiriimasi igin uygulanir.®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda, ayak
masajinin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla deneysel
randomize Kontrollii ¢alisma olarak planlandi ve yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Mayis 2016- Mart 2018 tarihleri arasinda Nigde Omer Halisdemir
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde tamamlandh.
Servis 46 yatak kapasitelidir. Odalar tek ya da iki kisilik olup; tiim odalarda banyo,
alafranga tuvalet, buzdolabi, telefon ve televizyon bulunmaktadir. Serviste 20 hemsire,
7 genel cerrah gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, verilerin toplandigi Mayis 2016- Mart 2017 tarihleri
arasinda, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalar olusturdu.

Arastirmanin  6rneklemini, Orneklem Kriterlerine uyan 170 hasta olusturdu.
Hastalar randomizasyon yolu ile deney ve kontrol grubu olmak {izere iki gruba ayrildi.
Hastalarin 85’1 deney grubunu, 85’1 kontrol grubunu olusturdu. Arastirma kriterlerine
uyan ilk hasta deney grubuna, ikinci hasta kontrol grubuna alinarak 1 deney, 1 kontrol
olacak sekilde randomizasyon saglandi.

Veri toplama siirecinde, kontrol grubundaki 3 hasta ameliyat sonrasi1 kanama
olugmasi ve tekrar cerrahi girisimle dren uygulanmasi nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi.
Bu nedenle arastirma 85 deney grubu, 82 kontrol grubu olmak iizere 167 hasta ile
tamamlandi.

Orneklem biiyiikliigiinii belitlemek icin ¢alismaya baslamadan énce gii¢ analizi

yapildi. Gii¢ analizi sonucunda, I. tip hata diizeyi 0.05, testin giicii 0.80 iken iki
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ortalama arasinda anlamli bir fark bulunabilmesi i¢in deney grubunda 18, kontrol
grubunda 18 olmak {izere en az orneklem genisligi 36 olarak belirlendi. Calismanin
deneysel olmasi ve veri kaybi olabilecegi olasilig1 dikkate alinarak &rneklem Kriterleri
tagiyan hastalarin tamamina ulasilmaya calisildi.
3.4. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Kriterleri
Aragtirmaya Alinma Kriterleri:
» (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
= 18 yas ve lizerinde olan
= Agcgiklanan bilgilerin anlasilmasini ve agri siddetini dogru olarak ifade
edebilmesini engelleyecek gorsel/sozel/isitsel iletisim giigligi ve mental
yetersizligi olmayan
= Genel anestezi ile laparoskopik kolesistektomi uygulanan
= Hipertansiyon sorunu kontrol altina alinmis olan
= Kan basinci 6l¢limii, ayagi kullanilarak yapilmasi gerekmeyen
= Cerrahi girisim sonrast GKO’ye gore 4 ve iizerinde agris1 oldugunu ifade eden
= Deney grubundaki hastalar i¢in; ayak cildinde bulasici hastalik (zona, mantar,
egzema, sigil, nasir ), lokal infeksiyon (abse vb.), agik lezyon/yara, skar dokusu,
O0dem, hematom, tromboflebit, derin ven trombozu, lenfanjit, pihtilagsma
bozuklugu, varis, osteoporoz, osteomyelit, hepatit, yangili ve dejeneratif eklem
hastaliklar1, diyabet nedeniyle gelismis noropati, ayak parmaklarinda deformite,
yakin zamanda kirik, ¢ikik, kas lifi, tendon veya fasyada kopma yasamayan tim
hastalar 6rneklem kapsamina alindi.
Arastirma Dislanma Kriterleri:
= Cerrahi girisim sonrasinda siddetli kanama, bulanti, kusma gibi herhangi bir

komplikasyon gelisen
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= Cerrahi girisim sonrasinda agri kontrolil i¢in hasta kontrollii analjezi (HKA)
uygulanan

* Agn diizeyini etkileyebileceginden, ameliyat bodlgesine en az bir dren
yerlestirilmis olan hastalar 6rneklem disinda birakildi.

3.5. Veri Toplama Yontemi

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Verileri toplanmasinda 1ilgili literatiir 1s1¢inda hazirlanmis olan ‘Tanitict
Ozellikleri Belirleme Formu’, ‘Gérsel Kiyaslama Olgegi’, ‘Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi’, ‘Yasam Bulgular1 Izlem Formu’ kullamldi. Yasam bulgularinin dl¢iimiinde
tansiyon aleti, steteskop, dijital temassiz termometreden yararlanildi.

Tamtict Ozellikleri Belirleme Formu: Bu form literatiir dogrultusunda
arastirmaci tarafindan hazirlanan deney ve kontrol grubu hastalarimin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu gibi sosyodemografik ozelliklerine iliskin sorulari icermektedir (EK-
2).4041

Gorsel Kiyaslama Olcegi: Bu form yardimiyla hastadan o andaki agr1 siddetini
degerlendirmesi istenir. Dikey olarak ¢izilmis 10 cm uzunlugundaki bir ¢izgiden olusan
Gorsel Kiyaslama Olgeginin (GKO) iki ucunda 6znel tanimlayic1 ifadeler
bulunmaktadir (0 cm: Hig¢ agr1 yok ve 10 cm: dayanilmaz derecede agri var). Hastaya bu
cizgi lizerinde agrisinin siddetine uyan yeri isaretlemekte 6zgiir oldugu sdylenir. En
diisik GKO diizeyinden, hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe bir cetvel ile
dlciiliir ve hastanin agr1 siddetinin sayisal degeri cm veya mm olarak elde edilir. Isaret
koyamayacak durumda olan hastalarda ise, bir kalem GKO’ nin en diisiik diizeyinden
diger ucuna dogru ilerletilirken, hastanin basi ile onayladigi noktaya isaret konularak
hastanin agr1 siddeti dlgiilebilir (EK-3).1%2193 VVaughn, Wichowski ve Bosworth (2007)

GKO’> nin agr siddetini belirlemede giivenli ve gegerli bir arag oldugunu
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belirtmektedir.?* Ayrica Eti Aslan (2006)’nin calismasinda,®! farmakolojik olmayan
girisimlerden hemen once ve sonra agrinin degerlendirilmesi gerektigi belirtildiginden
girisim 6ncesi ve sonrasi agr1 siddeti GKO kullanilarak degerlendirildi.

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi: Durumluk- Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI),
kayg1 6l¢iimiinde en fazla incelenen, gecerlilik ve giivenirligi en fazla test edilen ve
yaygin olarak kullanilan 6l¢eklerden biri olmasi nedeniyle tercih edilmistir.

14 yas ve ilizerinde olan bireylerin kaygi diizeyini 6lgmek i¢in Spielberger ve
arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen bu o6lgek, “Durumluk Kaygi Olgegi” ve
“Siirekli Kayg1 Olgegi” olmak iizere iki boliimden olusmaktadir.®:104

Durumluk kaygi 6lgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini
nasil hissettigini belirlemeyi amacglayan ve 20 maddeden olusan 4’lii likert tipi bir
olgektir.56:104

Durumluk kaygi oOl¢eginde bireyden kendini “su anda” nasil hissettigini
degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet derecesine
gore (1) “hi¢”, (2) “biraz”, (3) “¢cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birini se¢mesi
istenir. “Tamamiyle” ifadesinin secilmesinde en yiliksek puan olan 4, “hi¢” ifadesinin
secilmesinde en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluk Kaygi Olgegi’nden alinabilecek en
diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi diizeyini gosterir 66104105

Stirekli kaygi 6lgegi, bireyin i¢inde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz
olarak, kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglayan ve yirmi maddeden olusan 4’1i
likert tipi bir 6l¢ektir.6%104

Stirekli kaygi Olgeginde bireyden kendini “genellikle” nasil hissettigini

degerlendirmesi ve maddelerde ifade edilen duyus, diisiince ve davranislarin siklik

derecesine gore (1) “hemen hicbir zaman”, (2) “bazen”, (3) “cok zaman” ve (4) “hemen
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her zaman” ifadelerinden birini se¢mesi istenir. “Hemen her zaman” ifadesinin
secilmesinde en yiiksek puan olan 4, “hemen hi¢bir zaman” ifadesinin sec¢ilmesinde en
diisiik puan olan 1 verilir. Siirekli kaygi dlgeginden alinabilecek en diisiik toplam puan
20, en yliksek toplam puan 80’ dir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise
diisiik kayg1 diizeyini gosterir.®%1%4

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi, dogrudan ve tersine cevrilmis iki tiir
ifadeden olusur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine c¢evrilmis ifadeler ise
olumlu duygulari belirtir. Durumluk kaygi 6l¢eginde on (1., 2., 5., 8., 10, 11., 15., 16.,
19. ve 20. maddeler) ve siirekli kaygi 6lgeginde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve
39. maddeler) tersine c¢evrilmis madde vardir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik
degerinde olanlar 4’e, 4 agirhk degerinde olanlar ise 1’¢ doniistiiriilerek
hesaplanir. 56104105

Olgegin puanlanmas elle ve bilgisayarla olmak iizere iki sekilde yapilabilir. Elle
puanlama yapilirken dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin her biri i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
cevrilmis ifadelerin toplam agirliklar1 saptanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen
toplam agirlikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puanmi ¢ikartilir. Bu sayiya
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Bu de8ismeyen deger de;
durumluk kaygi ol¢egi i¢in 50, siirekli kaygi Olgegi icin ise 35°dir. Bilgisayarda
puanlama ise, genellikle biiyiik grup uygulamalari igin dnerilir.%6-104

Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan kaygi olmadigini, 20-39 arasi
toplam puan hafif kaygi diizeyini, 40-59 aras1 toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79

arasi toplam puan ise agir kaygi diizeyini gosterirken, toplam puani 60 ve lizerinde

olmas bireyin profesyonel yardima gereksinimi olduguna isaret eder.'%
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Yaklasik, on dakika iginde her iki dlgek de yanitlanabilir. Olgek okuma-yazma
bilmeyenlere uygulandiginda; maddeler arastirmaci tarafindan okunup, verilen yanitlar
yine arastirici tarafindan form iizerinde isaretlenebilir,6104

“Durumluk- Siirekli Kaygi Olgegi nin; Oner ve Compte tarafindan 1975 yilinda
Tiirkge giivenirligi ve Oner tarafindan 1977 yilinda da gegerliligi yapilmistir. Yapilan
gecerlilik ve giivenirlilik c¢alismasinda, giivenirlilik katsayilart “Durumluk Kaygi
Olgegi” icin 0,26 ve 0,68; “Siirekli Kaygi Olgegi” i¢in, 0,71 ile 0,86 arasinda

~ 199

bulunmustur. i¢ tutarlilik ve homojenlik katsayilar ise; “Durumluk Kaygi Olgegi” i¢in
0,94 ve 0,96; “Siirekli Kayg1 Ol¢egi” igin ise, 0,83 ile 0,87 arasinda bulunmustur.®6:104
Bu arastirma da elde edilen Cronbach’s Alpha ile hesaplanan a degeri durumluk kaygi
Olgegi i¢in 0,86; siirekli kaygi 6lgegi igin ise 0,82 olarak bulundu.

“Durumluk- Siirekli Kaygi Ol¢egi”, arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalarla
karsilikli goriisiilerek 10-15 dakikada arastirmaci tarafindan uygulandi (EK-4).

Yasam Bulgular1 izlem Formu: Yasam bulgulari izlem formu arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturuldu.?®?® Bu form ile deney ve kontrol
grubundaki hastalarin cerrahi girisim 6ncesi donemde ve cerrahi girisim sonrasi 5., 30.,
60., 90., 120. dakikalardaki kan basinci, nabiz ve solunum sayisi, viicut sicakligi kayit
altina alind1 (EK-5).

Tansiyon Aleti ve Steteskop: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin kan
basin¢larinin 6l¢iimiinde, kalibrasyonu saglanmis, mansetli, manometreli, ayn1 tansiyon
aleti ve temel 6zellikte steteskop kullanildi.

Dijital Temassiz Termometre: Deney ve kontrol grubundaki hastalarin beden

sicakliklariin 6l¢timiinde, digital 6zellikte ayn dijital temassiz termometre kullanildi.
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3.5.2. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Laparoskopik kolesistektomi ameliyati uygulanacak hastalarin servise kabul
islemleri ameliyat giinii sabahi yapilmaktaydi. Bu nedenle veriler ameliyat giinii,
ameliyattan en az 2 saat dncesinde toplandi.

Kontrol grubu hastalar1 ile deney grubu hastalarinin birbirlerini goriip
etkilenmemesi; saglik ekibinin bilgisi dahilinde, laparoskopik kolesistektomi ameliyati
olan hastanin yanina farkli bir cerrahi girisim gegiren hasta alinarak saglandi.

Deney grubu hastalarina veri toplama araglar1 su sekilde uygulandi:

Ameliyat sabahi, arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalara islem hakkinda
bilgi verildi. Goniilliiliik onam formu okunarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Tanitict
ozellikleri belirleme formu dolduruldu. Olgekler tanitildi. Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi uygulandi. Hastalarin ameliyat sonrasi erken dénemde deneyimlemeyi
bekledikleri agri siddetini GKO’ de belirtmeleri istendi.

Hasta ameliyattan sonra klinige kabul edildiginde GKO’ ye gore agr1 siddeti
degerlendirildi. GKO’ye gére 4 ve iizeri agris1 oldugunu ifade eden hastalara ayak
masaj1 uygulanmasina karar verildi. Ayak masajinin sakin bir ortamda yapilabilmesini
saglamak, hasta yakinlarinin hastay1 etkilemesini 6nlemek amaciyla hasta yakinlarinin
odada olmamasina 6zen gosterildi. Her bir ayaga 10 dakika olmak {izere toplam 20
dakika ayak masaj1 yapildi. Ayak masajindan sonra 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda
agr1 siddeti, viicut sicakligi, kan basinci, nabiz sayist ve solunum sayisit tekrar
degerlendirildi. Ayak masaji sonrast 120. dakikanin sonunda Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi uyguland.

Kontrol grubu hastalarinda da her bir veri toplama aract deney grubu

hastalarinda oldugu gibi ancak ayak masaji yapilmadan toplanda.
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Verilerin toplandig1 serviste hastalara, analjezik tedavisi olarak ameliyat
sirasinda Diclofenac Sodium, Lornoksicam, Tenoxicam, Methamizole (nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar) tek basina veya Pethidine HCI ve Tramadol HCI (opioidler) ile
birlikte uygulanmaktaydi. Ameliyat sonrasi kontrol grubundaki hastalar sadece
analjezik tedavisi alirken, deney grubundaki hastalara analjezik tedavisine ek olarak
ayak masaj1 yapildi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

3.6.1. Ayak Masaji1 Uygulama

Arastirmaci ayak masaji uygulamasina baslamadan 6zel bir refleksoloji
merkezinden 8 saat teorik, 8 saat uygulama olmak {iizere toplam 16 saatlik klasik ayak
masaji egitimi aldi. Uygulanan ayak masaji basamaklar1 bu kursta alinan bilgiler
151g¢1nda olusturuldu. Masaj sirasinda el hareketlerini kolaylastirmak i¢cin masaj egitmeni
tarafindan Onerilen s1v1 gliserin kullanildi.

Ayak masaji uygulanmadan once eller yikandi. Hasta sirt iistii yatirildi ve
hastanin ayak ucuna gecildi. Hastanin ayaklar1 1slak kompresle silinip kurulandi.
Calisilacak ayagin altina yastik, havlu, siinger vb. yerlestirilerek, ayak 45 derecelik
acida tutuldu. Masaj, ayagin nazik ama sikica tutulmasi ile bagladi. Ayak bilegi
rotasyonu igin, bir el topugun altina, ayak bileginin arkasina konularak ayak ve bacak
desteklendi. Diger el ile ayak parmaklarinin dibinden tutularak, her bir yon igin tig- bes
kez fleksiyon ve ekstansiyon yapildi. Her iki el ayasi, medial ve lateral malleollere
yaslanarak, ayaga eversiyon (ayagi, ayak tabani dis yana bakacak sekilde dondiirme) ve
hizli inversiyon (ayag1 ayak tabani i¢ yana bakacak sekilde dondiirme) yaptirildi. Asil
tendon hattindan baglanarak, lateral hatlardan, topuktan ayak parmaklarina dogru el
ayasi ile sallama hareketi yaptirildi. Ele bir miktar sivi gliserin alindi. Ayak her iki el

arasinda tutuldu ve ayak sirt1, taban1 ve ayak parmaklarini da igine alacak bi¢imde,
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yiizeyel, capraz efloraj uygulandi. Her iki elin bagparmagi topuga yerlestirildi. Topuktan
yukariya, Oncelikle ayagin bagparmaklarindan serce parmaklarina dogru, daha sonra
hemen yanlarindaki parmaklara dogru friksiyonla ¢ikis ve inisler yapildi. Ayak bir el ile
tistten kavranarak desteklendi. Diger elin sirtiyla ayak tabani sivazlandi, daha sonra el
yumruk yapilarak, parmaklarin sivri ¢ikintilariyla, ayak parmaklarinin hemen altindan
baslayip, topuga dogru genis friksiyon yapildi. Her iki elin basparmagi topuga, digerleri
ayagin tlizerine yerlestirildi. Topuktan baslanarak, ayak parmaklarinin alt ucuna kadar
capraz acis hareketleri yapildi. Bagparmak ve serce parmagin, ayak tabanindaki ¢ikinti
noktalarindan asagiya dogru, yarim ay seklinde friksiyon yapildi. Ayak tabaninin i¢ ve
dis kenarindaki kaslara, parmaklarla petrisaj yapildi. Petrisajdan sonra kaslar, boydan
boya Once bagparmakla sivazlandi, arkasindan isaret parmagi veya basparmakla
friksiyon yapildi. Ayak parmaklar1 dokunmaya karsi hassas oldugundan, masaj c¢ok
nazik yapildi. Bir el ile ayak kemerinin altindan tutuldu, diger elin bagparmagi ve isaret
parmagi ile tiim ayak parmaklari asagidan yukariya dogru ¢ekerek sivazlandi. Tiim ayak
parmaklari bir el ile kavranip ve esnetmek i¢in hafif¢e 6ne ve arkaya dogru egildi. Bir el
ile ayak alttan desteklenirken, diger el yumruk yapilarak, parmaklarin sivri
cikintilariyla, Gist tarak kemigi, tibia tarafindan parmak ucuna dogru kaydirilarak ¢ekildi.
Her iki elin basparmagi ayak tabaninda, diger parmaklar ayak sirtinda karsilikli
getirilerek ayak tabani ve sirtina, tigc-yedi saniye kadar sikica bastirildi. Bir el ile ayak
sikica tutulup diger elin yaniyla tabana vuruldu. Bir elin bagparmagi ile, lateral ve
medial malleollere saat yoniinde friksiyon yapildi. Topuk bir el ile kaldirilip, daha sonra
her iki el ile asil tendondan geriye dogru hizli ¢ekme hareketleri yapildi. Genel efloraj
yapildi. Bir el ile bilek arkasindan kavranip ve diger el ayagin {izerine koyuldu. Ayak
serbest birakilip sag el ayagin altina kaydirildi. Ayak bes saniye kadar tutuldu. Eller

ayagin hatlarina gore bicimlendirerek parmaklara dogru kaydirildi, parmak uglarindan
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¢ok yavas ve hafif bir sekilde kaldirildi. Bu islem iki- ii¢ kez tekrarlandi. Boylece
ayagin rahatlamis bir durumda birakilmasi saglandi. Ayak havlu ile sarilip masaj
bitirildi.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenleri: Agr1 siddet puani, durumluk kaygi puani, siirekli kaygi
puani, uygulama sonrasi hastanin liizum hali olarak istemi yapilan analjeziklere ihtiyag
duyma sayisi, yasam bulgular1 (solunum sayisi, viicut sicakligi, nabiz sayisi, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci).

Bagimsiz degiskenleri: Ayak masaj1 uygulamasi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 22.00 paket programi kullanildi. Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan
verilerin degerlendirilmesi i¢in asagidaki tabloda belirtilen analizler yapildi. Sonuglar

p<0.05 anlamlilik diizeyinde yorumlandi.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler

Degerlendirilen Ozellikler Istatistiksel Yontem

Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin tanitic1 6zelliklerinin Ki-kare Testi
kargilagtirilmasi

Deney ve kontrol grubundaki
hastalarin on test-son test degerlerinin
karsilagtirilmasi

Bagimsiz Gruplarda t Test
Eslestirilmis t Test

Varyans Analizi,

Tekrarl 6l¢timlerin karsilastirilmasi Pillai’s Trace Testi

Durumluk ve Siirekli Kaygi Diizeyleri
ile Gorsel Kiyaslama Olgegi arasindaki Pearson Korelasyon Analizi
iliski durumu
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3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
onay alindiktan sonra baslandi (EK-7). Ardindan aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi
veren form, hastane bashekimligine bildirilerek gerekli izinler alindi (EK-8).
Arastirmaya katilmaya istekli olanlar aragtirma kapsamina alindi. Veri toplamadan once
hastalarin sorular1 yanitland1 ve daha sonra hastalarin onaylar1 sozlii ve yazili olarak
alind1 (EK-6).

3.10. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigi’nde yatan, 6rneklem se¢im Kkriterlerine uyan ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden hastalarla sinirlidir. Bu nedenle arastirma sonuclari, sadece bu
orneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara genellenebilmektedir.

Aragtirmada deney-kontrol gruplu tekrarlayan O6l¢iimlii randomize kontrollii
deneysel tasarim tipinin kullanilmasi, agrimin siddeti ve kaygi diizeyinin
degerlendirilmesinde gegerlilik ve giivenirligi yapilmis dlceklerin uygulanmasi, yasam
bulgularinin degerlendirilmesinde tiim hastalar i¢in ayni1 ve kalibrasyonu saglanmis
aletinin kullanilmasi, arastirma sonucunda elde edilen verilerin, uzman bir istatistik¢i

yardimiyla SPSS ortaminda degerlendirilmesi arastirmanin giiglii yonlerindendir.
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ARASTIRMA UYGULAMA PLANI

( Randomize Kontrollii Deneysel Calisma >

q\dayls 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda, Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Servisi’ nde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan ve arastirma
kriterlerine uyan 85’ i deney; 82’si kontrol grubunu olusturan 167 hasta ¢alismaya alindi.

( Veri Toplama Materyalleri )
1.Tamtict Ozellikleri Belirleme Formu 3.Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (STAI)
2.Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) 4.Yasam Bulgulari izlem Formu )
( )
Verilerin Toplanmasi
L Veriler, aragtirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. )
4 R )
Hasta ile tanisilip; izinler alindi. Tanitici 6zellikleri belirleme formu, GKO, STAI tanitildi ve
uygulandi. Ameliyat sonrasi donemdeki oOl¢iimlerle karsilastirmak icin yasam bulgulari alinip
\kanedel. )
Deney Grubu (n=85) Kontrol Grubu (n=82)
\’
/Hemsirelik Girisimi \
Ayak masaj1
Arastirmaci, Ozel bir refleksoloji merkezinden
aldigr egitim dogrultusunda hastalara ayak
masaji uyguladi. Hastaya sirt iistii pozisyon
verildi. Eller yikandi, sivazlama, friksiyon ve
petrisaj hareketleri kullanilarak her bir ayaga
10’ ar dakika olmak iizere toplam 20 dakika
ank masaj1 yapildi. /
Hastalar ameliyattan sonra klinige
v kabul edildiginde GKO’ ye gore agr
siddeti degerlendirildi. GKO’ ye gore 4
Hastalar ameliyattan sonra klinige kabul ve iizeri agrist olan hastalarm klinigin
edildiginde GKO’ ye gore agr siddeti rutin uygulamalar1 dogrultusunda ayak
degerlendirildi. GKO’ ye gore 4 ve iizeri masaji yapilmaksizin izlenmesine karar
agrist  olan  hastalara  klinigin  rutin verildi. Deney grubundaki hastalara
uygulamalarma ek olarak ayak masaj uygulanan ayak masajinim siiresi (20
uygulanmasma  karar  verildi.  Ayak dakika) gz oniinde bulundurularak 5.,
masajindan sonra 5., 30., 60., 90. ve 120. 30, 60., 90. ve 120. dakikalarda
dakikalarda GKO’ ye gore agr siddeti kontrol grubu hastalarinin GKO’ ye
Ol¢iildii ve yasam bulgular1 degerlendirildi. gore agri siddeti olgiildii ve yasam
120. dakikanin sonunda Durumluk ve Siirekli bulgulari degerlendirildi. 120.
Kaygi Olgegi tekrar uygulandu. dakikanin sonunda Durumluk ve
\ / Qﬁrekli Kaygi Olgegi tekrar uygulandl./
[ Deney ve Kontrol grubu hastalardan elde edilen veriler degerlendirildi. ]

Sekil 3.1. Arastirma Uygulama Planm
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4. BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde ayak masajinin ameliyat sonrasi agri
ve kaygi diizeyine etkisi belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada elde edilen bulgular

tablolar esliginde sunuldu.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarinin Tamtict  Ozelliklerinin
Karsilagtirilmasi

Gruplar

Deney Kontrol Toplam

Tanitic1 Ozellikler (n:85) (n:82) (167)
X p

n % n % n %
Yas
30 ve alt1 10 118 8 9.8 18 10.8
31-40 17 20.0 12 14.6 29 174 1394 707
41-50 20 235 24 29.3 44 26.3
51 ve iistii 38 447 38 46.3 76 455
Cinsiyet
Kadin 61 718 56 68.3 117 70.1 .240 .626
Erkek 24 28.2 26 31.7 50 29.9
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 4 47 11 13.4 15 9.0
Okur-yazar 3 35 0 0.0 3 1.8
Ilkokul 43 50.6 43 52.4 86 51.5
Ortaokul 9 10.6 7 8.5 16 9.6 7.638 177
Lise 17 20.0 16 19.5 33 19.8
Yiiksek Ogrenim 9 10.6 5 6.1 14 8.4
Medeni Durum
Evli 80 94.1 76 92.7 156 934 .140 .709
Bekar 5 5.9 6 7.3 11 6.6
Yasanilan Yer
Koy-belde 16 18.8 12 14.6 28 16.8
Kasaba 13 153 18 22.0 31 18.6 1475 .688
Sehir 56 65.9 52 63.4 108 64.7
Meslek
Memur 7 8.2 11 13.4 18 10.8
Isci 9 10.6 10 12.2 19 114 3.316 .506
Ev hanimi 43 50.6 45 54.9 88 52.7
Emekli 18 21.2 11 13.4 29 17.4
Serbest meslek 8 9.4 5 6.1 13 7.8
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 13 153 13 15.9 26 156 .010 921
Hayir 72 84.7 69 84.1 141 84.4
Ameliyat Deneyimi
Evet 24 28.2 25 30.5 49 29.3 .102 .749
Hayir 61 71.8 57 69.5 118 70.7
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Deney ve kontrol grubu hastalarin tanitict ozelliklerine ait bulgular
karsilastirildiginda (Tablo 4.1), gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;
gruplarin bu 6zellikler agisindan benzer oldugu tespit edildi (p>0.05). Deney ve kontrol
grubundaki hastalarinin tamaminin alkol kullanmadiklart saptandi; bu nedenle analiz
yapilamadi.

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin gorsel
kiyaslama oOlgegine gore ameliyat sonrasi donem i¢in beklenen ve ameliyat sonrasi
donemde ilk bildirilen agr1 siddeti puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi Tablo 4.2 de goriilmektedir.

Tablo 4.2. GKO Puan Ortalamalarmin Grup i¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gruplar

GKO Deney Kontrol
Puanlari t p

X £SS X S8
Ameliyat Sonrasi 5.66+1.18 5.37+1.05 1.693 .092
Dénem I¢in Beklenen
Ameliyat Sonrasi
Dénemde Tlk 6.18+1.23 6.28+1.36 519 .605
Bildirilen
Test t: -3.133 t:-3.865

p:0.000 p:0.000

Deney ve kontrol grubu hastalarinin ameliyat sonrasi donem igin beklenen ve
ameliyat sonrast donemde ilk bildirilen agr1 siddeti puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigt saptandi (p>0.05). Gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda, her iki gruptaki hastalarin da, ameliyat sonras1 donem i¢in bekledigi
ortalama agr1 siddeti puanin, ilk bildirdikleri agr1 siddetinden diisiik oldugu ve gruplar

arasi1 farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (p=0.000).
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Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin masaj sonrasi
agri izlem zamanlaria gore gorsel kiyaslama 6l¢egi puan ortalamalarinin grup igi ve

gruplar arasi karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te goriilmektedir.

Tablo 4.3. Gruplarm Ayak Masaji Sonras1 Agri Izlem Zamanlarina Gére GKO Puan
Ortalamalarinin Grup Ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gruplar

Agr izlem zamanlar® Deney Kontrol

(85) (82) t p

X £SS X £SS
5. dakika 6.18+1.23 6.28+1.36 519 .605
30. dakika 5.28+1.32 5.96+1.53 3.092 .002
60. dakika 4.12+1.36 5.12+1.29 4.897 .000
90. dakika 2.91+1.30 4.46+1.43 7.415 .000
120. dakika 1.26+1.15 3.60+1.41 11.767 .000
Test F:11.756 F: 8.365

p:0.000 p:0.074

*5.,30.,60.,90. ve 120. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubu hastalarma uygulanan
masajin bittigi saat géz dniinde bulundurularak yapilan gézlemleri gostermektedir.
F: Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, Pillai’s Trace Testi

Masaj sonras1 gruplar arasinda GKO’ ye gore 5. dakikada agr1 siddeti puan
ortalamalar karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0.05). Masaj sonrasi gruplar arasinda GKO’ ye gore 30., 60., 90., ve 120.
dakikalarda agr1 siddeti puan ortalamalari karsilastirildiginda, deney grubunun puan
ortalamalarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu tespit edildi. Gruplar aras1 farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar kendi iginde
karsilagtirildiginda deney ve kontrol grubundaki hastalarin ortalama agr1 siddeti
puanlari, 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda azalma gosterdi. Ancak deney ve kontrol
grubu hastalarinin ortalama agri siddeti puanlar1 arasinda, zaman iginde goriilen
farkliligin deney grubunda daha yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli bulundu

(p<0.05).
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Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalara ameliyat
sonrast liizum hali olarak istemi yapilan analjezik uygulanma durumu Tablo 4.4’te

goriilmektedir.

Tablo 4.4. Gruplar Arasinda Ameliyat Sonrasi Liizum Hali Olarak Istemi Yapilan
Analjezik Uygulanma Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Ameliyat

sonrasi Gruplar

analjezik Deney Kontrol Toplam

uygulanma (85) (82) (167)

durumu x2 p
n % n % n %

Uygulandi 24 28.2 75 91.5 99 59.3 69.123 .000

Uygulanmad: 61 71.8 7 8.5 68 40.7

Deney grubu hastalarinin ameliyat sonrasi  %28.2° sine, kontrol grubu
hastalarinin %91.5’ine liizum hali olarak istemi yapilan analjezik uygulandi. Deney
grubu hastalarinda ameliyat sonrast masaj yapilan hastalarin analjezik ihtiyacinin
kontrol grubu hastalarina gore daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin masaj sonrasi
agri izlem zamanlarma gore yasam bulgularinin Kkarsilastirilmasi Tablo 4.5’te

goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Gruplarin Ayak Masaji Sonrast Agri Izlem Zamanlarima Gore Yasam

Bulgular1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Gruplar

Yasam Ayak Masaji  Deney Kontrol

Bulgular Sonras1 Agn
Izlem t P
Zamanlar* X +SS X +SS

Sistolik Kan 5. dakika 115.18+17.84 110.86+13.54 1.768 .079

Basinci 30. dakika 114.82+14.61 112.20+12.17 1.261 .209
60. dakika 114.35+9.69 110.85+10.56 2.232 .027
90. dakika 113.18+8.19 110.37+10.12 1.976 .050
120.dakika 113.53+7.82 110.37+9.09 2414 .017
Test F:0.361 p:0.721  F:0.446 p:0.689

Diyastolik 5. dakika 73.18+10.71 71.46+8.77 1.133 .259

Kan Basinci 30. dakika 73.41+9.20 72.4448.54 707 .480
60. dakika 72.94+7.84 70.85+8.35 1.667 .098
90. dakika 72.82+7.01 71.22+8.07 1.373 172
120.dakika 73.06£6.91 71.34+7.33 1.559 121
Test F:0.157 p:0.879 F:0.682 p:0.512

Nabiz 5. dakika 77.74+£7.41 80.23+7.80 -2.116 .036
30. dakika 78.33+5.84 80.62+4.70 -2.789 .006
60. dakika 78.49+5.57 80.35+10.08 -1.483 .140
90. dakika 79.05+4.80 87.46+66.21 -1.169 244
120.dakika 79.32+4.29 79.80+5.26 -.657 512
Test F:1.255p:0.322 F:1.524 p:0.172

Solunum 5. dakika 16.99+2.04 18.39+1.84 -4.664 .000
30. dakika 17.32+1.47 18.22+1.37 -4.110 .000
60. dakika 17.58+1.35 17.71+£1.54 -.584 .560
90. dakika 17.55+1.21 17.39+1.39 .806 421
120.dakika 17.46+1.04 17.51+1.11 -.320 .749
Test F:1.415p:0.165 F:0.236 p:0.816

Viicut 5. dakika 36.37+.23 36.44+.31 -1.648 101

Sicakligi 30. dakika 36.40+.22 36.45+.23 -1.700 .091
60. dakika 36.46+.22 36.47+.19 -.186 .853
90. dakika 36.46+.16 36.49+.18 -1.085 279
120.dakika 36.49+.16 36.48+.16 .169 .866
Test F:0.102 p:0.912 F:1.414 p:0.152

*5.,30.,60.,90. ve 120. dakikalar, her iki gruptaki hasta i¢in de, deney grubuna uygulanan masajin bittigi
saat goz oniinde bulundurularak yapilan gézlemleri gostermektedir.
F: Tekrarl 6lglimlerde varyans analizi, Pillai’s Trace Testi

Gruplar arasinda masaj sonrasi 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda diyastolik
kan basinci ve viicut sicakligi ortalamalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Gruplar arasinda masaj sonrasi 5. ve 30.

dakikalarda nabiz ve solunum sayilar1 ortalamalari karsilastirildiginda, deney grubu
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hastalarinin nabiz ve solunum sayilar1 ortalamalarinin kontrol grubundan daha daha
diisik oldugu bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).
Gruplar arasinda masaj sonrasi 60. ve 120. dakikalarda sistolik kan basinci ortalamalari
karsilagtirildiginda, deney grubu hastalarinin sistolik kan basinci ortalamalarinin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu tespit edildi. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0.05). Gruplar arasinda masaj sonrast 60., 90. ve 120.
dakikalarda nabiz ve solunum sayilar1 ortalamalari karsilastirildiginda, istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0.05). Gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda; 5., 30., 60., 90., 120. dakikalarda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum sayilari ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edildi (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 120. dakikada siirekli ve durumluk kaygi dlgegi puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6° da goriilmektedir.

Tablo 4.6. Gruplarm Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar
Durumluk ve Siirekli Deney Kontrol
Kaygi Olcegi Puanlar: (n-85) (n:82) t P
yerees X S8 X £SS
Ameliyat 6ncesi durumluk kaygi 49.74+13.54  43.67£8.11 3.499 .001
Ameliyat sonras1* durumluk kaygi 28.67+9.12 51.84+6.61 18.737  .000
Test t:14.569 t:10.154
p:0.000 p:0.000
Ameliyat oncesi siirekli kaygi 41.51+9.17 42.54+6.77 -0.824 411
Ameliyat sonras1* siirekli kaygi 40.61+8.12 41.15+6.15 -0.744 .384
t:0.724 t:0.605
Test p:.671 p:.556

* Deney grubunda masaj sonrasi son izlemin yapildigi 120. dakikada; kontrol grubunda ise deney
grubuna uygulanan masajimn son izleminin yapildigt 120. dakika g6z 6niinde bulundurulmustur.
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Gruplar arasinda ameliyat Oncesi durumluk kaygi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, deney grubu hastalarinin puan ortalamasi 49.74+13.54 olarak
kontrol grubundan daha yiiksek bulundu. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda ameliyat sonrasi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubu hastalarinin puan ortalamasi 28.67+9.12
olarak kontrol grubundan daha diisiik bulundu. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.05). Gruplarin kendi i¢ginde durumluk kaygi puanlar1 karsilastrildiginda,
deney grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi puan ortalamasinin 28.67+9.12 olarak
ameliyat 6ncesi puan ortalamasindan daha diistik oldugu tespit edildi. Kontrol grubunda
ise ameliyat sonrasi puan ortalamasinin 51.84+6.61 olarak ameliyat Oncesi puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulundu. Grup i¢i farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0.05). Grup i¢i ve gruplar arasinda siirekli kaygi puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi tespit
edildi (p>0.05).

Calisma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarinin ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 120. dakikada durumluk kaygi diizeyleri ile Gorsel

Kiyaslama Olgiimleri arasindaki iliski Tablo 4.7°de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Gruplarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonras1 Agr1 Siddeti Olgiimleri ile
Durumluk Kayg: Diizeyleri Arasindaki liski

Agr1 Siddeti Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Olciimleri Durumluk Durumluk
Kayg1 Kayg1
Ameliyat Sonrast™* r -.122 579
Deney Grubu D 118 000
(n=85)
r 120 381

Ameliyat Sonrasi™*
Kontrol Grubu

(1282) p 124 .000

* Deney grubunda masaj sonrast son izlemin yapildigi 120. dakikada; kontrol grubunda ise deney
grubuna uygulanan masajin son izleminin yapildigi 120. dakika gz 6niinde bulundurulmustur.
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi agr1 siddeti 6l¢timleri
ile durumluk kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml iliskiler
oldugu saptand1 (p<0.05). Agr1 siddeti azalan hastalarin kaygi diizeyinde de diisiis

oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde ayak masajinin ameliyat sonrasi agri
ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigi bu calismada, elde edilen bulgular literatiir
15181nda tartisildi.

Deney ve kontrol grubu hastalar1 tanitict 6zellikler yoniinden karsilastirildiginda
benzer ozelliklere sahip oldugu belirlendi. Gruplarin benzerlik gostermesi g¢alisma
sonuclarinin giivenilirligi agisindan 6nem tagimaktadir.

Deney ve kontrol grubundaki hastalarin ¢ogunlugunun kadin (%70.1) ve 51 yas
lizeri (%45.5) oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Sert ve ark.” nin?® yapmus olduklari
calismada katilimcilarin ortalama yasinin 52455 ve katilimcilarin % 63.6° sinin kadin

oldugunu bildirmistir. Youssef ve ark.” 11

abdominal cerrahi girisim gegiren (% 36.7 Si
kolesistektomi) hastalarda el ve ayak masajiin ameliyat sonrasi agr1 ve kaygiya etkisini
arastirmiglardir.  S6z konusu ¢alismada yas ortalamasinin  40.37£10.34 oldugu
belirtilmistir. Benzer calismalarda cinsiyetin ameliyat sonrasi agri lizerine etkisinin
oldugu ve kadinlarda ameliyat sonrasi agrinin tutulum alaninin daha genis, siddetinin ve
siiresinin daha fazla oldugu bildirilmektedir.*4499! Bartley ve Fillingim® yapmus
olduklart ¢alismada bu farkliliktan hormonlarin sorumlu oldugunu ifade etmislerdir.
Ostrojen ve progesteronun agri duyarliligina etkisinin olduk¢a karmasik oldugunu
belirten Bartley ve Fillingim, testosteronun daha anti-nosiseptif ve koruyucu oldugunu
belirtmektedir.

Bu c¢aligmaya katilan hastalar alkol kullanmamaktadir. Sigara kullanma
oranlarmin da diisiik (%15.6) oldugu saptanmistir. Arastirmalar, kronik olarak alkol ve
nikotine maruz kalan kisilerde goreceli olarak beta endorfin eksikligi goriildigiini

bildirmektedir.#041109110 B a7 20 farkl tiirii oldugu bilinen endorfin gesitlerinden biri

olan beta endorfin, morfin gibi gii¢lii analjeziklerden daha biiyiik etkiye sahiptir. Bag
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dokusu maniiplasyonunun, yaklasik bir saat siiren beta endorfin salinimina neden
oldugu gosterilmistir.'® Beyine zararli sinir sinyallerini iletmeyi inhibe eden seratonin
de yetiskinlerde masaj sonrasi arttigi bildirilmektedir.’” Bu calismada ayak masajt
sonras1 salgilanmasi beklenen endorfinin, higbir hastanin alkol almamasi ve sigara
kullanan hasta yiizdesinin de %15.6 olmasi nedeniyle minimal diizeyde etkilenecegi
distintiilmektedir.

Calismada gruplar arasinda ameliyat sonras1 beklenen ve ameliyat sonrasi ilk
bildirilen agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmazken; grup i¢i karsilagtirmada ilk bildirilen agr1 siddetinin, beklenen agri
siddetinden yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Her iki gruptaki hastalarin da,
ameliyat sonrasi1 donemde ilk bildirdikleri agr1 siddetinin, beklenen agri siddetinden
yuksek olmasinin yasadiklari kaygi ve agrnn  korkusundan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ucuzal ve Kanan’m®*! ¢alismasinda deney grubu hastalarmin kontrol
grubu hastalara gore daha yiiksek agr1 bekledigi belirtilirken, grup ici karsilastirmada bu
calisma sonuglarimi destekler sekilde ilk bildirilen agri1 siddetinin, beklenen agri
siddetinden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada ameliyat sonras1 donemde her iki gruptaki hastalar i¢in de, deney
grubu hastalarina uygulanan masajin sonlandigi saat géz oniinde bulundurularak 5., 30.,
60., 90. ve 120. dakikalarda GKO’ ye gore agr1 siddeti gdzlemlenmistir. Masaj sonrasi
gruplar arasinda GKO’ ye gore 5. ve 30. dakikalarda agri siddeti puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. (Tablo
4.3). Masajin uygulanmasindan sonra 5. ve 30. dakikalarda agr1 siddetinde bir degisimin
olmamasi, ayak masajiin kisa donemde agr1 siddeti iizerinde bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Ancak 60., 90., ve 120. dakikalarda agri1 siddeti puan ortalamalar

karsilagtirildiginda, deney grubunun puan ortalamalarimin kontrol grubundan daha
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diigik oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Gruplar kendi i¢inde karsilagtirildiginda deney ve kontrol grubundaki
hastalarin ortalama agri1 siddeti puanlari, 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda azalma
gostermistir. Ancak deney ve kontrol grubu hastalarinin ortalama agr1 siddeti puanlar
arasinda, zaman ic¢inde goriilen farkliligin deney grubunda daha yiiksek ve istatistiksel
agidan anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.3). Abbaspoor ve ark.” nin*? sezeryan
ameliyat1 geciren hastalarda agrinin siddetini el ve ayak masaji uyguladiktan hemen
sonra ve 90 dakika sonra degerlendirmislerdir. Bu calismada masaj sonras1 5. dakikada
agr1 siddetinde herhangi bir degisme olmazken Abbaspoor ve ark.” nin*? ¢alismasinda
agr1 siddetinin masaj uygulamasini takiben azaldigi belirtilmistir. Benzer sekilde bu
calismada da 90. dakikada agri1 siddetinin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir.
Youssef ve ark.” min'® abdominal bdlge ameliyati (% 36.7’si kolesistektomi) olan
hastalarda yaptiklar1 calismalarinda, el ve ayak masaji uygulanan hasta grubunda
ameliyat sonrasi agrinin anlamli olarak azaldig1 saptanmustir.

Bu calismada deney ve kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi liizum
hali olarak istemi yapilan analjezik uygulanma oranlari arasinda anlamli fark oldugu
tespit edilmistir. Ameliyat sonras1t masaj uygulanan hastalarin analjezik ihtiyaclarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha az oldugu belirlenmistir. Tedavide liizum
halinde yapilmasi olarak istemi yapilan analjeziklerin kontrol grubundaki hastalarin
neredeyse tamamina (% 91.5) uygulanmis oldugu goriiliirken, deney grubundaki
hastalarda bu oranin ¢ok diisiik (% 28.2) oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4). Benzer
sekilde, Abbaspoor ve ark.” da*? sezeryan ameliyat1 olan kadinlarda ameliyat sonrasi
donemde el ve ayak masaji uygulamasimin analjezik gereksinimini azalttigini
saptamislardir.

Bu caligmada gruplar arasinda masaj sonrast 5., 30., 60., 90. ve 120.
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dakikalardaki yasam bulgular1 karsilagtirilmistir. 60. ve 120. dakikalarda sistolik kan
basinci ortalamasinin, deney grubu hastalarinda kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.5).
Nabiz ve solunum sayilari ortalamalar1 5. ve 30. dakikalarda, deney grubu hastalarinda
kontrol grubundan daha diisiik oldugu bulunmus ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Bulgularda yiikselme/ diisme tespit
edilmesine ragmen ortalama degerler normal sinirlar i¢indedir. Bu durumda ameliyat
sonras1 ayak masajimin yasam bulgularini etkiledigini ancak ortalama degerlerin yine
normal sirlar iginde oldugunu ifade edebiliriz. Gruplar kendi iginde
karsilastirildiginda; 5., 30., 60., 90., 120. dakikalarda sistolik kan basinci, diyastolik kan
basinci, viicut sicakligi, nabiz ve solunum sayilari ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Ucuzal ve Kanan’ in*' yapmis olduklar1 calismada meme ameliyat:1 olan
hastalarda ayak masajinin ameliyat sonrasi agri {izerine olan etkisi incelenmistir. Bu
caligmaya benzer sekilde 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda yasam bulgular
degerlendirilmistir. Bu calismada grup i¢i yasam bulgulari degerlerinin hi¢ birinde
anlamli degisme olmazken farkli olarak deney grubundaki hastalarda ayak masajindan 5
dakika sonra tiim yasamsal bulgularin degerlerinde diisme oldugu saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarda ise 5. dakika Olglimlerinde nabiz disinda tiim yasamsal
bulgularda artis goriilmiistiir. Bu farkliligin yapilan cerrahi girisimin tiirii, verilen
anestetik ilaglarin  farkliligi ve bireysel farkliliklar nedeniyle olusabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada gruplar arasinda ameliyat Oncesi durumluk kaygi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubu hastalarinin puan ortalamasi kontrol

grubundan daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli
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oldugu saptanmustir (Tablo 4.6). Bunun nedeninin bireysel farkliliklar oldugu
diistiniilmektedir.*?

Gruplar arasinda ameliyat sonrast durumluk kaygi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, deney grubu hastalarinin puan ortalamasinin kontrol grubundan
daha diisik oldugu saptanmistir. Gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Tablo 4.6). Bu durumu nonfarmakolojikuygulamalardan biri olan ayak
masajinin, ameliyat sonrasi kaygi diizeyini anlaml diizeyde disiirdiigii seklinde ifade
edebiliriz. 1343

Gruplarin kendi i¢inde durumluk kaygi puanlari karsilastirildiginda, deney
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi puan ortalamasimin, ameliyat Oncesi puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise ameliyat
sonrasi puan ortalamasinin, ameliyat dncesi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Grup igi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo
4.6). Bagheri-Nesami ve ark.*® ayak masajinin acik kalp ameliyati geciren hastalarda
kaygi tizerindeki etkisini aragtirmislar ve bu nonfarmakolojik tamamlayci yontemin
hastalardaki kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugunu tespit etmislerdir. Otuzyedi
randomize kontrollii ¢alismanin metaanalizi, ameliyat sonras1 donemde yapilan masajin;
kaygida, agn diizeyinde, depresyonda, nabiz ve kan basincinda diisiise neden oldugunu
gostermistir.? Benzer sekilde Youssef ve ark.!® da el ve ayak masajimin abdominal
cerrahi girisim geciren hastalarda kaygi diizeyinin diisiiriilmesini sagladigin
saptamiglardir.

Bu c¢alismada grup ici ve gruplar arasinda siirekli kaygi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo
4.6). Bu durumun siirekli kayginin, bireyde varolan kaygi egilimini géstermesinden,

durumluk kayginin yogunlasmasindan ve siireklilik kazanmasiyla ortaya ¢ikmasindan
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kaynaklandig diisiiniilmektedir.5°

Bu ¢alismada ameliyat sonras1 donemde ayak masaji uygulanan deney grubunda
tespit edilmis olan durumluk kaygi 6lgegi puan ortalamasinin anlaml diizeyde kontrol
grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.7). Ayrica deney ve kontrol
grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 gorsel kiyaslama 6lgiimleri ile durumluk kaygi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug ayak masaji sonrasi agri1 siddetinin azalmasi ile birlikte durumluk
kaygi diizeyinin de azaldigi seklinde ifade edilebilir. Baska bir deyisle, hastalara
uygulanan ayak masajinin agr1 yonetiminde etkili oldugu ve basarili bir sekilde agr
yOnetimi saglanan hastalarin kaygi diizeylerinin de azaldig1 saptanmistir. Bu bulgulari
destekler sekilde, Sidar ve ark.’'® agri siddeti ile durumluk kaygi ve agri distresi
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundugunu belirtmislerdir.
Literatiirde ameliyat sonrast donemde agri siddetinin diistirilmesine paralel olarak

hastanin kaygi diizeyinde de azalmalar olduguna iliskin ifadeler bulunmaktadir.?24%

44,73,74

Calisma bulgularinda deney ve kontrol grubundaki hastalarda ameliyat sonrasi
agr1 ve kaygi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi; bu ¢alismanin
“Laparoskopik kolesistektomi cerrahisinde ayak masajinin ameliyat sonrasi agri ve

kayg diizeyine etkisi vardir” Hi hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskpik kolesistektomi ameliyat1 olan hastalarda, ayak masajinin ameliyat

sonras1 agr1 ve kaygi diizeyine etkisinin incelendigi bu arastirmada su sonuglar elde

edildi;

* Ayak masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda

ameliyat sonrasi agr1 ve kaygi diizeyini azalttig1 saptandi.

» Ayak masaji uygulamasindan sonraki 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda agr

siddetinin azalmasi ile birlikte durumluk kaygi diizeyinin de azalma
gosterdigi tespit edildi. Ameliyat sonrast agri ile durumluk kaygi diizeyi

arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirlendi.

Bu sonuglardan yola c¢ikarak ayak masajmin laparoskopik kolesistektomi

ameliyat1 olan hastalarda agr1 ve kaygi yonetiminde kullanilabilecek bir hemsirelik

girigimi oldugu sdylenebilir.

Bu dogrultuda;

* Hemsirelik alanindaki bilimsel yayinlarda, ayak masaj1 ile ilgili bilgiler

bulunmakla  birlikte, hemsirelik egitiminde de agriya  yonelik
nonfarmakolojikyontemlerden olan ayak masaji egitimine yer verilmelidir.
Ayak masajinin hemsirelik bakimina dahil edilebilmesi igin hemsirelere bu
konuda hizmetigi egitim programlar1 diizenlenmelidir.

Bu calisma sonuglari, sadece bir kez yapilan ayak masajmin kisa siireli
etkilerini gostermektedir. Cerrahi girisim sonrasi ortaya c¢ikan ameliyat
sonrast agrinin uzun donem etkilerinin tespit edilecegi ileri diizeyde
arastirmalar yapilmalidir.

Ayak masajinin etkilerinin, hasta sayisinin ve tam cesitliliginin daha ¢ok

oldugu genis ¢apli ¢alismalar ile tekrarlanarak kanit diizeyi yiikseltilmelidir.
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Calismamizdan elde edilen sonucglarin ameliyat sonrasi agri ve kaygi
yonetiminde kullanilacagi ve yapilacak olan ileri arastirmalara katkida bulunacagi

umulmaktadir.
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EK- 2. TANITICI OZELLIiKLERI BELIRLEME FORMU

Katihmc1 No: Deney Grubu () Kontrol Grubu ()
1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz.  K() E()

3. Egitim Diizeyiniz:

()1.0Okur- yazar ()2.0Okur- yazar degil ()3.11kokul
()4.Ortaokul ()5.Lise ()6. Yiiksek Ogrenim
4. Medeni durumunuz:

()1.Evli ()2.Bekar

5. Yasadiginiz Yer:
()1.Koy-Belde ()2.Kasaba ()3.Sehir ( )4.Biiytiksehir

6. Mesleginiz:

()1.Memur ()2.Isci ()3.Ev Hanim
()4.Emekli ()5.Serbest Meslek ()6.0grenci

7. Sigara kullantyor musunuz?

()1L. Evet ()2. Hayir

8. Alkol kullantyor musunuz?

()1. Evet () 2. Hayrr

9. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

()1L. Evet ()2. Hayrr
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EK-3. GORSEL KIYASLAMA OLCEGI
Asagida agr1 siddetini ifade etmeye yarayan agri 6lcegi verilmistir. Hissettiginiz

agr1 siddetini 6lcekteki ¢izgi lizerinde isaretleyiniz.

10 Dayanmilmaz Agr1

0 Agr1 Yok
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EK-4. DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI OLCEGI

STAI FORM |

YONERGE: Asagida kisilerin  kendilerine ait duygularmm anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarfetmeksizin aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[Sa)

=

=

N <

O M| S

= % S | &
1. | Su anda sakinim D@3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum D@3 4
3 | Su anda sinirlerim gergin OIEANOINO)
4 | Pigsmanlik duygusu icindeyim OIEANOING)
5. |Su anda huzur igindeyim D] @] (3] 4
6 |Su anda hic¢ keyfim yok D@ 3] (4
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum D@ B3] (4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum D@ B3] (4
9 |Suanda kaygiliyim OIEANOING)
10. | Kendimi rahat hissediyorum OIANOING)
11.| Kendime guvenim var OIANOING)
12 |Su anda asabim bozuk D@ 3] (4
13 | Cok sinirliyim OINANOINO)
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu D12 B 1)

hissediyorum
15.| Kendimi rahatlamig hissediyorum OIEXIEOING)
16.| Su anda halimden memnunum OIANOING)
17 | Su anda endiseliyim D@ 3] (4
18 |Heyecandan kendimi saskina donmus @Dl @| B3] 4
hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim D2 B3] (4
20.| Su anda keyfim yerinde. M@ B @
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STAI FORM 2

YONERGE: Asagida kisilerin - kendilerine ait  duygularim

anlatmada

kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil

hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanim isaretlemek

suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla

zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

O c

SE| |5 |

Z®© £ o

c N © c <

(R GC) N O g

EQ| N = e e

L. © <} [T

T m O | T N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2 13| (4
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) 2103 @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 21 3) | (4
24 |Bagkalar kadar mutlu olmak isterim (@) 2103 @
25 | Cabuk karar veremedigim icin firsatlari kagiririm (1) 2 13| 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2103 | @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2103 @
28 | Gugluklerin yenemeyecedim kadar biriktigini hissederim | (1) 2 13| (4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2103 @
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 13| 4
31 | Her seyi ciddiye alir ve endigelenirim (@) 2103 @
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur O 113G
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2 13| (4
34 | Sikintih ve gug durumlarla kargilagmaktan kaginirim (1) 2103 @
35 | Genellikle kendimi hizunll hissederim (1) 2 13| (4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (@) 2103 @
37 | Olur olmaz dusunceler beni rahatsiz eder (1) 2 13| 4
38 |Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hi¢ 1) @213 | @

unutamam

39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) 2 13| (4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1) @2 13| @

ediyor
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EK-5. YASAM BULGULARI iZLEM FORMU

Gorsel
Kiyaslama
Olgegine
Gore Agri
Siddeti

Viicut

Sicakligi

Solunum

Sayis1

Arteriyal

Kan Basinci

Nabiz Sayisi

Ameliyattan

once

Ayak masaj1
sonrasi 5.

dakika

Ayak masaj1
sonrasi 30.

dakika

Ayak masaj1
sonrasi 60.

dakika

Ayak masaji
sonrasi 90.

dakika

Ayak masaji
sonrast 120.
dakika
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EK-6. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Deney Grubu Hastalar
Bu arastirmada, ayak masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyati sonrasi
agr1 ve kaygi diizeyine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmistir. Bunun i¢in laparoskopik
kolesistektomi ameliyati dncesinde agri siddetiniz ve kaygi diizeyiniz belirlenecektir.
Ameliyat sonrasinda her bir ayaga 10’ ar dakika olmak iizere 20 dakika ayak masaji
uygulanacaktir. Uygulama yapildiktan sonra 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda agri
siddetiniz sorularak ve 120. dakikada kaygi dilizeyiniz belirlenerek uygulamanin
sonuglar1 degerlendirilecektir. Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek
duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz
vardir. Herhangi bir yan etkisi olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozgiirsiiniiz. Katilmama yoniindeki karariniz size verilen hizmeti hi¢bir sekilde olumsuz
etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda
arastirmadan cekilebilirsiniz. Bu kararinizda ondan sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga
yol agmayacaktir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle
korunacak ve gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim
Kezban KORAS
Ben...oooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda so6zlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli
yanit aldim. Bu arastirmaya katilmayir bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun
herhangi bir agsamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi imzas1 Tarih
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Kontrol Grubu Hastalar

Bu arastirmada, ayak masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi
agr1 ve kaygi diizeyine etkisinin belirlenmesi amag¢lanmigtir. Bunun i¢in laparoskopik
kolesistektomi ameliyati oncesinde agr1 siddetiniz ve kaygi diizeyiniz belirlenecektir.
Ameliyat sonrasinda 5., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda agri1 siddetiniz sorularak ve
120. dakikada kayg1 diizeyiniz belirlenerek uygulamanin sonuglar1 degerlendirilecektir.
Bu arastirma ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye,
dogru, anlasilir ve doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Herhangi bir yan etkisi
olmayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katilmama
yoniindeki karariniz size verilen hizmeti higbir sekilde olumsuz etkilemeyecektir.
Katilmaya karar vermeniz durumunda ise istediginiz anda arastirmadan gekilebilirsiniz.
Bu kararinizda ondan sonraki hizmette hi¢ olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu

arastirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilen bilgiler 6zenle korunacak ve gizli

tutulacaktir.
Tesekkiir ederim
Kezban KORAS
Ben...oooooii yukarida yazili olan bilgileri okudum ve

anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak da aydinlatildim. Sorularima kanimca yeterli
yanit aldim. Bu arastirmaya katilmayir bana verilen hizmeti etkilemeksizin onun
herhangi bir agsamasinda cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler

tizerindeki haklarimdan vazge¢mek kosulu ile kabul ediyorum.

Hastanin Adi Soyadi Imzas: Tarih
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EK-7. ETIK KURUL ONAY FORMU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

G5 ETIK KURUL SONUC FORMU

Say1:2016/02/1 Tarih:15/02/2016

Arastirmanmin Adi: “Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Ayak Masajinin Ameliyat Sonras:
Agrive Kaygi Diizeyine Etkisi 7

Arastirmanin Yiiritiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur )
Arastirmamn Yiiritiilmesi Uygun Degildir € )

Aciklamalar (Uygun degil va da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun 15.02.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde
Ayak Masajimin Ameliyat Sonras1 Agn ve Kayg: Diizeyine Etkisi 7 konulu  Dog¢.Dr.Neziha
KARABULUT ve Ogr.Goér.Kezban KORAS "in ¢alismasi etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan
i 27
” .
ctaiaibt Xpik
Prot.[)r.l,)uyg\? ARTIKAN Prof.Dr.Giilsen ERYILMAZ
Uye Uye

Dog. Dr. Nadiye OZER Dog. Dr. Serap ALTUNTAS
Sckreter/Raportor
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EK-8. T.C. SAGLIK BAKANLIGI UYGULAMA iZNi ONAYI

NIGDE ILI KAMU HASTANELERI BIRLIG GENEL
SEKRETERLIG! - NIGDE L{ KHBGS TIBBI HIZMETLER
BAS|

KANLIGI
09/05/2016 16:05 - 63524359 - 663.08 - E. 761
00023503705

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Nigde ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TC. Sagik Bakanhiy

Say1 1 63524359/663.08
Konu : Uygulama izni

NIGDE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Baskanlig:)

Iigi  :04/03/2016 tarihli ve 880 sayili yaz:

Ilgi sayili yaziniz ile Nigde Ziibeyde Hanim Saglk Yiiksekokulu, Hemgirelik Boliimii
Ogretim Gorevlisi Kezban KORAS’in “Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Ayak
Masajinin Ameliyat Sonras1 Agr ve Kaygi Diizeyine Etkisi” konulu aragtirmasini Birligimize
bagl Nigde Devlet Hastanesinde yapabilmeleri i¢in izin istenmistir.

Ilgili cahsmanin, Nigde Devlet Hastanesinde hizmeti aksatmayacak gekilde yiiriitiilmesi,
aragtirmaya katihmlarin goniilliiliik esasmna gére yapilmasi, kigisel verilere ve ozel hayatin
korunmasina 6zen gosterilmesi, yapilacak galismanin sonucunun Kurumumuz bilgisi diginda
ilan edilmemesi kaydiyla saglik tesisimizde yapilmasi Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinize ve geregi arz ederim.

Uzm.Dr. Fatih BALCI
Genel Sekreter

Belgenin asii 1o
Ilkny A7

P

Adres: Asagi Kayabas: Mah. H; ler Cad. Cocuk H i 51100 NiGDE - g
Tibbi Hizmetler Baskanligi (Uzm. A.KAYA) Bilgi igin:Ayten KAYA
Faks No:03882212627 Unvan:UZMAN

e-Posta:ayten kaya@saglik.gov.tr int. Adresi: TEL: 0388 221 2626 (127) FAX: ”
0388 221 2627 E-Posta: ayten kaya@saglik.gov.tr Telefon No:03882212626

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3cdSalef-5cdc-4547-872d-811988a6157b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

65



EK-9. INTIHAL BEYAN FORMU

T.C. o SAGY, ;
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU E» ¥
Saglk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii z “ z
iNTIHAL RAPORU BEYAN FORMU &

(3 A
*1983 *

(FORM: 32)

Neziha KARABULUT damgmanhginda yiiriitiilen doktora 6grencisi Kezban KORAS a
ait “Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisinde Ayak Masajinin Ameliyat Sonrasi Agri ve

Kayg: Diizeyine Etkisi” baslikli tez i¢in Turnitin programinda yapilan tarama sonucunda elde
edilen benzerlik oranlari asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari kabul
ve beyan ederiz. 16/ 02/ 2018

Ogrenci Adi-Soyad: Damigman Adi-Soyadi

Imza Imza
Kezban KORAS Prof. Dr. Nezi BULUT
M

BENZERLIK ORANLARI:
GIRiS BOLUMU: % 4
GENEL BILGILER BOLUMU: % 10
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % 8
BULGULAR BOLUMU: % 2

TARTISMA BOLUMU: % 6




