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OZET

Ozhanli, Y. (2020). Kolorektal Kanser Cerrahisi Gegiren Hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Kaygi, Agri ve Yasam Bulgulari Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu arastirma, laparoskopik cerrahi girisim uygulanan kolorektal kanserli hastalarda
Progresif Gevseme Egzersizlerinin, hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
belirlemek amacriyla 6n test son test kontrol gruplu deneysel caligma olarak gergeklestirildi.
Arastirmaya baglamadan once kurum ve etik kurul izni alindi. Ayrica hastalar ¢alisma ile ilgili
bilgilendirilerek yazili ve sozlii izinleri alindi. Calisma, Mart 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda,
Istanbul’da bir {iniversitesi hastanesinin genel cerrahi kliniginde elektif laparoskopik kolorektal
cerrahi girigim planlanan ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan 63 hasta (¢alisma grubu=31,
kontrol grubu=32) ile ger¢eklestirildi. Calisma grubundaki hastalara ameliyat 6ncesi ddnemde ve
sonrasi 1., 2. ve 3. glinde nefes egzersizi egitimi sonrasinda 15 dakika siireyle Progresif gevseme
egzersizi yaptirildi. Kontrol grubundaki hastalarin rutin tedavi ve bakim siireci stirdiiriildii. Her
iki grubun ameliyat dncesi ve sonras1 donem agr1 (Kisa McGill Agr1 Olgegi) ve kaygr (STAI-
Durumluluk Kayg1 Envateri) diizeyleri degerlendirildi. Yasam bulgulari, oksijen saturasyonu ve
serum kortizol diizeyi parametreleri ise gevseme egzersizi Oncesi ve sonrasinda ayni zaman
araliginda Olglildii. Verilerin analizinde anlamlilik p<0,05 ve p<0,001 diizeylerinde
degerlendirildi. Calisma grubundaki hastalarin, kontrol grubuna gore ameliyat sonrasi agri ve
kaygi diizeylerinin daha diisiik ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p<0,001) oldugu
belirlendi. Caligma grubundaki hastalarin ameliyat oldugu giin narkotik analjezik kullanim
oraninin kontrol grubundaki hastalara gore diisiik ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p<0,05). Caligma grubundaki hastalarin serum kortizol diizeyinin grup icinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0,05) diistiigii belirlendi. Ayrica, ¢alisma grubundaki
hastalarin kontrol grubuna gore viicut sicakligindaki diisiisiin ve oksijen saturasyonundaki artigin
istatistiksel acidan anlaml diizeyde (p<0,05) oldugu goriildii. Yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz
ve solunum hizi) parametrelerinde anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05). Laparoskopik
kolorektal kanser cerrahisi planlanan hastalara uygulanan Progresif gevseme egzersizinin,
ameliyat sonras1 agriy1, cerrahi girisime iliskin kaygiy1 ve oksijen gereksinimini azaltmada ve

serum kortizol diizeyini diisiirmede etkin bir hemsirelik girisimi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Progresif gevseme egzersizi, kolorektal kanser cerrahisi, agri,

kaygt1, hemsirelik bakimi1
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ABSTRACT

Ozhanli, Y. (2020). The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Anxiety, Pain and
Vital Signs in Patients Undergoing Colorectal Cancer Surgery. Istanbul University-Cerrahpasa,

Institute of Graduate Studies, Department of Surgical Nursing. Doctoral Dissertation. Istanbul.

This research was carried out as an pre-test/post-test control group experimental design
study in order to determine the effect of progressive relaxation exercises on the level of vital sign,
pain and anxiety underwent who laparoscopic surgery for colorectal cancer in patients. This
research data was collected between March 2018 and May 2019. The research was carried out
with 63 patients (experiment group= 31, control group= 32) who underwent elective laparoscopic
colorectal surgery in a general surgery clinic of a university hospital in Istanbul and in accordance
with the research criteria. Patients in the experiment group were taught breathing exercises in the
preoperative period and on the Ist, 2nd and 3rd day after surgery then, progressive relaxation
exercise that lasted 15 minutes was applied to the group. Pain (Short McGill Pain Scale) and
anxiety (STAI-S Scale) levels of both groups were evaluated in the preoperative and postoperative
period. The patient's vital signs, oxygen saturation and serum cortisol level parameters were
measured in the same time interval before and after the relaxation exercise. Significance was
evaluated at p <0.05 and p<0,001 levels in the analysis of the data. Prior to the study, the consent
of the institution and ethics committee, written and verbal patient consent were obtained.
Postoperative pain and anxiety levels of the experiment group were found to be lower and
statistically significantly higher than the control group (p<0,001). The rate of opioid use in the
experiment group on the day of surgery was lower and the difference was statistically significant
compared to the patients in the control group (p <0.05). It was found that the serum cortisol level
of the patients in the group decreased statistically significantly (p <0.05). In addition, patients in
the experiment group had a statistically significant decrease in body temperature and an increase
in oxygen saturation compared to the control group (p <0.05); however, there was no significant
difference in the parameters of vital signs (blood pressure, pulse and respiratory rate) (p> 0.05).
Progressive relaxation exercise applied to patients considered laparoscopic colorectal cancer
surgery can be considered as an effective nursing intervention in reducing postoperative pain,

anxiety related to surgical intervention, serum cortisol level and oxygen requirement.

Key Words: Progresive relaxation exersice, colorectal cancer surgery, pain, anxiety,

nursing care



1. GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde kotii beslenme aligkanliklari ve teknolojinin tanilama asamasini
kolaylastirmasi ile iliskili artig gosteren kolorektal kanser insidans1 (Kim ve ark. 2016),
tiim kanser tiirleri arasinda ti¢lincii sirada yer almaktadir (Siegel ve ark. 2017). Bircok
kanser hastasinda oldugu gibi kolorektal kanserli hastalar da stres, insomnia, anksiyete,
depresyon, ve post travmatik stres bozuklugu yasamaktadir (Can ve Polat 2015). Strese
bagli kortizol diizeyindeki artis ya da azalma psikiyatrik bozukluklar, depresyon ve uyku
kalitesinde diisme gibi sorunlara da neden olabilmektedir

(http://www.gvntip.com/panel/r_dosya/kortizol(serum).pdf)

Konu ile ilgili kurluslardan biri olan Ulusal Kapsamli Kanser Agi (National
Comprehensive Cancer Network) (NCCN) raporunda, altinct yagam bulgusu olan stresin
psikolojik sorunlar arasinda degerlendirilmesini 6nermektedir (Kim ve ark. 2016).
Literatiirde, cerrahi girisim gegiren hastalarda stresin yara iyilesmesiyle iliskili biyo-
marker degerlerini ve iyilesme siirecini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Walburn ve
ark. 2009). Stres, homeostazis i¢in var olan ya da algilanan tehdit durumunun sonucu
gelismekte; stresor varliginda homeostazisin siirdiiriilmesi i¢in endokrin, sinir ve immiin
sistemi i¢eren karmasik bir yanit siireci baglamaktadir. Stres yanitin birincil efektorii olan
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) yolagin aktive olmasi, kortikotropin stimiile edici
hormonun salinmasini; bagh olarak adrenokortikotropin sekresyonunu baslatmaktadir.
Siklikla kortizol diizeyi ile deginilen bu yolagin, psikolojik stres ile iligkili negatif

sistemik sonuglara neden oldugu bilinmektedir (Jones ve ark. 2014).

Progresif gevseme egzersizi (PGE), 1920 yilinda Jacobson tarafindan
gelistirilmistir. PGE insan viicudunda ellerden ayaklara biiyiik bir kas grubunun gerilme
ve gevsemesini igeren egzersiz tlirlidiir. PGE uygulamasi anksiyete ve stres etkisini
azaltma, agriy1 gidermek icin dikkati baska yone ¢ekme, uykuya ge¢meyi kolaylastirma,
kas gerginligi ve kasilmalar1 azaltma gibi yararlarindan dolay1 kronik hastaligi olan
bireylerin bakiminda 6énemli bir yeri vardir (Sahin ve Dayapoglu 2015; Kobayashi ve
Koitabashi 2016). Literatiirde relaksasyon uygulamasinin parasempatik sistemi aktive
ettigi (Sakakibara ve ark. 1994); Progresif gevseme egzersizinin solunum, kan basinci,
kalp atim hiz1 ve kas gerginligini, bagl olarak stres diizeyini azalttig1 (Kim ve ark. 2016)

bildirilmektedir.



Sahin ve Dayapoglu (2015), kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerin
PGE sonrasi1 yorgunluk diizeyinin azaldigin1 ve uyku kalitesinin ise arttigini aktarmigtir
(Sahin ve Dayapoglu 2015). Literatiirde, bu egzersizlerin kisa siireli hafizanin (Hashim
ve Zainol 2015) ve bazi beyin dalgalarinin arttirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir
(Kobayashi ve Koitabashi 2015). Gastrointestinal (GI) sistem fonksiyonlariyla
metabolizmanin stres algisi iliskilidir. Kortizol diizeyi, travma sonrasi stres sendromu ve
irritab1l bagirsak sendromu gibi kronik hastaligi olan hasta grubunda, strese néroendokrin
ve psikolojik yanit silirecinde degerlendirilen fizyolojik bir parametredir. Yapilan
caligmalarda irritabil bagirsak sendromu olan hastalarda, fiziksel ve psikolojik
stresorlerin gastrointestinal sistem motor ve duyu islevlerini etkiledigi bildirilmektedir

(Deechakawan ve ark. 2013).

Bu aragtirma, kolorektal kanserli hastalarda Progresif gevseme egzersizlerinin
yasam bulgulari, agr1 ve kaygi iizerine etkisini belirlemek iizere 6n test son test kontrol
gruplu deneysel calisma olarak planlandi ve yapildi. Caligmanin kolorektal kanser
cerrahisi uygulanan hastalarda agri ve kaygiy1r azaltmaya yonelik uygun ydntemin

belirlenmesine iliskin kanit olugturacagi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Epidemiyoloji

Kolorektal kanserler (KRK), diinyada {i¢iincii en yaygin malignite ve kanserden
oliimlerin dordiincii nedenidir (Arnold ve ark. 2017). Diinyada her y1l yaklasik bir milyon
kolo-rektal kanser tanisi konuldugu bildirilmektedir (Cavdar 2018). KRK insidans ve
mortalite oraninin genel olarak, gelismekte olan iilkelerde (6zellikle Dogu Avrupa, Asya
ve Giiney Amerika) artmakta; gelismis iilkelerde (Amerika, Avustralya, Yeni Zellanda
ve bircok Bati Avrupa iilkesi) azalmaktadir (Arnold et.all 2017). American Cancer
Society surveyans aragtirmalarina gore; 2017°de 95,520 kolon kanseri, 39,920 rektum
kanseri yeni vakasi olacagi tahmin edilirken (Amerikan Cancer Society 2017); 2019°da
bu sayilarin kolon kanseri i¢in 101,420, rektum kanseri i¢in 44,180 kisiye ylikselecegi ve
51.020 kisinin KRK nedeniyle yasamini kaybedilecegi tahmin edilmektedir (Amerikan
Cancer Society 2019). Amerika’da 2009-2013 yillar1 arasinda KRK insidansinin
erkeklerde 46,900, kadinlarda 35,600 oldugu bildirilmektedir (Amerikan Cancer Society
2017).

Son yillarda risk faktorlerine maruziyetin azalmasi ve taramanin artmasi
nedeniyle genel KRK insidanst diismektedir. KRK insidansinin genel egilimi yasla
beraber artmakta ancak bu durum geng yetiskinlerdeki artis1 maskelemektedir.
Amerika’da 2006-2015 yillar1 arasinda insidans oranlar1 55 yas ve tizerindeki yetiskin
bireylerde yillik %3,7 azalirken, 55 yasin altindaki bireylerde yillik %1,8 oraninda
artmistir (Amerikan Cancer Society 2019).

Tiirkiye Birlesik Veri Taban1 2012 verilerine gore, KRK insidans1 erkeklerde
(%24,7) ve kadmlarda (%15,2) en sik goriilen kanser tiirleri i¢inde tligiincii siradadir
(Tiirkiye Kanser Daire Baskanlig1 2016). Tiirkiye Kanser Istatistigi 2017 verilerine gére,
2010-2014 yillar1 arasinda 18000 kisiye kolon, 10924 kisiye rektum kanseri tanisi

konulmus ve insidans yasla birlikte artis gstermistir (Tiirkiye Kanser Istatistigi 2017).

2.2. Anatomi ve Fizyoloji

Kalin bagirsaklar, sindirim sistemi kanalinda ileogekal valften baslayip aniiste
sonlanir. Cekum, kolon ve rektum béliimlerinden olusur. Cekum ileumun 7 cm asagisinda
genellikle peritoneal kavitenin arka duvarina yapisik olarak bulunur. Kolon yaklagik 1,5

m uzunlugunda, 5 cm genisligindedir (Daniels and Nicoll 2012, Akyiiz ve Cavdar 2018).



Asenden-transvers-desenden-sigmoid kolon olmak iizere dort boliimden olusur. Asenden
kolon, ileogekal valften hepatik fleksuraya kadar uzanir. Asenden kolonun {ist kismu,
karacigerin sag lobunun arkasindan sag bobregin 6n yiiziine kadar devam eder. Transvers
kolon, hepatik fleksurda baslar, splenik fleksurda sonlanir. Bu béliim midenin altinda yer
alir ve tranvers mezokolona baglidir. Desenden kolon, splenik fleksurun alt boliimii ile
iliak ¢ikintinin alt boliimii arasindadir. Sigmoid kolonun iliak kismui ise; sol iliak kasinin
i¢ yiizeyine kadar uzanir. Bir bolimii abdomene bir boliimii pelvise uzanan kolonun geri
kalan kismi, pelvis i¢inde S seklinde bir egri olusturur ve {i¢iincii sakral omurga hizasinda
sonlanir (Smith 2011). Dis yiizii peritonla kapli olan kalin bagirsaklarin en digtaki kas
tabakasi longitiidinal kas tabakasidir. Bu kas tabakasindaki liflerin birbirlerinden esit
uzaklikta birlesmesi sonucu ti¢ bolgede kolon tenyalar1 olusur. Tenyalarin eni ortalama
5-6 mm’dir. Tenya boyunun kolon boyundan kisa olmasi nedeniyle kolon iizerinde

haustra denen keseler meydana gelir (Bugra t.y.; Smith 2011; Akytiz ve Cavdar 2018).

Rektum, sigmoid kolonda baslayip aniiste sonlanir. Hafif kavisli olan bu yap1
sakrum ve koksiksin on yilizeyinde yer alan pelvik fasya ile cevrilidir. Bu yapilar
rektumun pelvis icerisinde askida kalmasini saglar. Rektovesikal septum ise, rektumu
iirogenital yapilardan ayirir. Rektum, erkeklerde prostat bezi, seminal vezikiiller ve
mesanenin; kadinlarda uterus ve vajinanin arkasinda bulunur. Rektum, anal kanali
olusturmadan Once genisler. Bu genisleme ya da ampulla Houston valvi denilen
kivrimlari olusturur. Dar bir gecit olan anal kanal ise; i¢ ve dis anal sfinkterleri olusturan

iki dairesel kas grubu ile ¢evrilidir (Smith 2011).

Kolonun beslenmesi, aortanin iki ana arterinden gelen dallariyla saglanir.
Asenden kolon, hepatik fleksur ve transvers kolon iist mezenterik arterden; desenden
kolon ve rektum ise, alt mezenterik arterden beslenir (Morton ve Albertin 2013). Kolonun
vendz drenaji arterlerle paralellik gosterir. Bu kisimda inferior mezenterik ven, splenik
ven ile birlesip superior mezenterik vene katilarak portal veni olusturur (Smith 2011;

Bilge ve Koksal 2016).

Genel olarak tanimlandiginda, kolonun islevi besinlerin kullanilmasi; anal
kanalinki ise defakasyonun iizenlenmesi ve kontinansin saglanmasidir. Alinan besin
maddelerinin kullanimi, kolonun flora, metabolik aktivite, motilite, absorbsiyon ve
sekresyonuna baglidir (Nessar 2008; Kevin ve Richard 2010, s.1410). Sindirim kanali

boyunca ilerleyen besinler, bagirsak liimeni i¢inde pankreatik ve gastrointestinal



salgilarla diliie edilir. ince bagirsaklar, gelen besini ve icerisinde bulunan su ve safra
tuzlariin biiyiik bir kismini absorbe eder. Kolona gelen igerikte hala su, elektrolit ve
sindirilmemis besin maddeleri bulunur. Sindirim siirecinde kolon, su ve elektrolitleri
absorbe etme, besin artik iiriinlerini feges haline getirme, peristaltik hareketlerle rektuma
ulagtirma ve viicuttan atilmasini saglama basamaklarindan gorevlidir (Kevin ve Richard

2010).

Giinde, ileogekal valften kolona gecen kimus miktar1 giinde ortalama 1500 ml
kadardir. Kolonun haustrasyon ve kiitle hareketi etkisiyle kimustaki su ve elektrolitin
biiyiik bir kismini absorbe edilir. Absorbsiyon sonrasi digkiyla beraber ortalama 100 ml
su, 1-5 mEq sodyum ve kloriir iyonu atilir. Kalin bagirsak epitel dokusunun ince
bagirsaga oranla daha sik olmasi sodyum emiliminin daha fazla olmasini saglar. Sodyum
emilimi nedeniyle gelisen elektriksel potansiyel kloriir emilimine neden olur. Bu
elektrolitlerin kolonda olusturdugu ozmotik basing farki sayesinde giinde en ¢ok 5 ila 8 It
arasinda su ve elektrolit emilimi gergeklesebilir. Ayrica ince bagirsak ve kolon
mukozasindan salgilanan bikarbonat iyonlart hem kloriir ile degisim yaparak
absorbsiyona yardimci olur hem de kolon pH’in1 nétralize ederek bakterilerin yasaminin

stirekliligini saglar (Guyton ve Hall 2007, s.817; Caglayan 2008).

2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Kolorektal kanser (KRK) gelisiminde etkin olan bir¢ok risk faktorii
tanimlanmistir. Bu risk faktorlerinin dogru olarak belirlenmesi, tarama, izlem, erken

tanilama ve tedavi siireclerinin basarili olabilmesi i¢in 6nem tagir.

2.3.1. Ailesel kolorektal kanser dykiisii

Kolorektal kanserlerin gelisiminde en yiiksek risk faktorii yapist bozulmus
otozomal dominant genlerin kalitsal (herediter) olarak ge¢mesidir. KRK’larin herediter
formlarinda bireyler mutant genleri ile dogarlar. Somatik mutasyon olarak adlandirilan
gen mutasyonu ise, dogumdan sonra g¢evresel faktorlerin etkisiyle gelisir ve sporadik

kanser tipleri ortaya ¢ikar (Ertiirk 2010; Macrae 2019).

KRK gelisiminde rol oynayan genetik mutasyonlar, proto-onkojenlerin
aktivasyonu, timor supresor genlerin inaktivasyonu ve DNA onarimi yapan genlerdeki

bozukluklar olmak {izere ii¢ grupta degerlendirilir.



Proto-onkojenler: Hiicrelerin uyari iletimi mekanizmasi ve biiyiime siirecinde rol
oynar. Normal bir hiicrede ¢ogalmay1 uyaric1 gorevleri bulunur. Bu gendeki bir hata
anormal hiicre proliferasyonuna; bagli olarak timor gelisimine neden olur. Mutasyona
ugradiklarinda onkojen ismini alan bu genin, insan iizerinde saptanmis ii¢ ¢esidi (K-ras,

N-ras, H-ras) bulunmaktadir.

Tiimor baskilayict genler: Bu genler “Adenomatous Polypozis Coli (APC)”,
“Deleted in Colorectal Carcinoma (DCC)” ve “p53”tiir. APC mutasyonu sporadik
adenom ve sporadik kolorektal kanserlerin %40-70’inde bulunur. DCC, hiicrelerin
farkliliagmasi siirecinde etkilidir ve KRK’larin %70’inden sorumludur. p53 ise, onarimi
miimkiin olmayan hiicrelerin 6liimiinii baslatmakla gorevlidir. Bu genin mutasyonunda

adenomdan kansere gegisin ¢cok hizli oldugu diisiiniilmetedir.

DNA onarimimi saglayan genler (Mismatch repair genleri-MMR): DNA
replikasyonu (¢ogalma sirasinda yapilan gen aktarimi) silirecinde yapilan hatalarin
taninmas1 ve onariminda gorev alan genlerdir. MMR {izerindeki mutasyonlar, sporadik
KRK’nin %15-20’sinden sorumluyken, Lynch sendromunun %95’inden sorumludur

(Erttirk 2010; Armaghany ve ark. 2012)

KRK olusum siireci, normal mukozadan adenom gelisimi ve adenomdan
karsinom gelisimi olmak iizere iki temel asamayi1 kapsamaktadir. Sporadik kanser
tiplerinde bu siire¢ ortalama 10 yil alirken FAP ve HNPCC (Lynch sendromu) gibi
kalitsal kanser tiplerinde bu siire daha kisadir (Ertiick 2010). Ailesel adenomatdz
polipozis (FAP) ve herediter nonpolipoz kolon kanseri (HNPCC) (Lynch sendromu)
bilinen en yaygin ailesel gegisli kolon kanserleridir; ancak tiim kolorektal kanserlerin

sadece %5 ini olugturmaktadir (Ertiirk 2010; American Cancer Society 2019).

FAP otozomal dominant gecisli bir sendromdur ve tim KRK’larin yaklagik
%1’ini olugturmaktadir. Genellikle 10-12 yaslarinda kolon ve rektumda yiizlerce polipin
olustugu goriilmektedir. Tedavide APC genini tasiyan ya da genetik mutasyonu

belirlenmemis bireylerde yakin izlem, klasik FAP i¢in kolektomi 6nerilmektedir.

Lynch sendromu, en sik goriilen kalitsal kolerektal kanser sendromudur ve tiim
KRK’larin %?2 ila %4’tinii olusturmaktadir. Genellikle DNA onarimuyla ilgili genlerdeki
(MMR-MLHI1, MSH 2, MSH6, PMS2) kalitsal degisiklikler neden olur. Riskli bireylerde

kolon dis1 bulgular ve ¢evre organlarda (hepatobiliyer, iist renal kanal, pankreas, ince



bagirsak, mide, over ve endometrium) karsinom goriilebilmektedir. Hasta yonetiminde

yillik kolonoskopi ile yakin izlem 6nerilir (Cavdar 2018; American Cancer Society 2019).

2.3.2. Bireyde ya da akrabada kolorektal kanser oykiisii

Adenomatdz polip (adenom) Oykiisii olan bireylerde, 6zellikle polipler biiyiikse,
sayica fazla ve displazi gosteriyorsa kolorektal kanser gelisme riski daha yiiksektir.
Adenomlarin yapisindaki villoz komponent miktart da patojenite agisindan 6nem tasir.
Bireyde var olan vill6z ve tubulo-villdz histolojik yapidaki 1 cm’den biiylik adenomat6z
polipler KRK riskini arttirmaktadir. Bu bireylerde kanserli bolgenin tamamen alinmis
olmasina karsin kolon ya da rektumun baska boliimlerinde yeni kanser gelisme olasiligi
yiiksektir. Bireyin birinci derece akrabalarindan bir kiside kolorektal kanser olmasi genel
poptilasyona gore riski iki kat arttirmaktadir. Birinci derece akrabalarindan iki kisi, birinci
derece akrabalarindan bir veya birden fazla kisi ya da birinci dereceden bir kisi ikinci
dereceden bir ya da birden fazla kisinin kolorektal kanser olmasi bu riski daha da

arttirmaktadir (Macrae 2019; American Cancer Society 2019).

2.3.3. Kalitsal meme ve over kanseri

Meme ve over kanserli hastalarin cogunda otozomal dominant gecisli BRCA1 ya
da BRCA2’de gen mutasyonu bulunur. Ozellikle erken yasta baslamis meme kanserli
hastalarda fallop tiipleri, prostat, erkek memesi ve pankreas gibi diger organlarin
timorlerinde de bu gen mutasyonu varligi saptanmistir (Macrae 2019). Yapilan
calismalarda, BRCA1 gen mutasyonu olan bireyin kolorektal kanser riski tasidigi
(Soyano ve ark. 2018; Oh ve ark. 2018) saptanmis, 40 ila 50 yas araligindaki riskli
bireylere konu hakkinda bilgi verilmesi ve 3-5 yil araliklarla kolonoskopi ile izlenmesi

onerilmektedir (Sopik ve ark. 2015).

2.3.4. Inflamatuvar bagirsak hastaliklar:

Ulseratif kolit (UK): Kolon ve rektum mukozasini tutan spesifik olmayan bir
hastaliktir. Displazi ve kanser bu hastaligin en ciddi sonucudur. Kronik iilseratif kolit ve
kolonik neoplazi arasinda gii¢lii bir iligki vardir. Hastaligin asemptomatik olmasi
durumunda bile kanser olusumu gozlenebilir. Hastaligin siiresi, baslangi¢ yast ve kolon
tutulumu neoplazi siireci igin birincil belirleyicilerdir. UK’li hastalarin kolondaki

neoplastik lezyonlar, kitle iliskili displazi lezyonuyla ya da rastlantisal olarak var olan



adenomlar ile gelisebilir. Pankolitteki (kolonun tamaminin hasta olmasi) karsinom riski
dogrudan dogruya hastaligin siiresiyle baglantilidir. 5-10 y1l arasindaki risk %0-3 iken
hastaligin baslangicindan 40 yi1l sonraki risk %75’tir (Mahmoud, Rombeau, Ross ve Fry
2010; Macrae 2019).

Crohn hastaligi (CH): Gastrointestinal kanalin herhangi bir segmentini
etkileyebilen bu hastalik, etkilenmis bireylerin %15°nde sadece kolonla sinirli kalmistir.
Kolon neoplazisi ile crohn hastalig1 arasindaki paralleligi saptayan daha az veri
bulunmaktadir. Crohn nedeniyle gelisen pankolitin, genis tutulumlu {lseratif kolona

benzer sekilde kolon malignitesi riski ile iliskili oldugu goriilmektedir (Carchman 2019).

2.3.5. Abdominopelvik radyasyona maruziyet

Abdominopelvik radyasyona maruz kalan bireylerde gastrointestinal neoplazm
riski 6nemli diizeyde artmistir. Cocuk Onkoloji Grubu, abdominal, pelvik, omurga veya
tam viicut 151nlamasi tedavisi goren ¢ocukluk ¢agi kanserli hastalarin radyasyondan 5 yil
sonra ya da 30 yasinda kolonoskopi onermektedir (Henderson, Oeffinger, Whitton,

Leisenring, Neglia, Cayir ve ark. 2012; Macrae 2019).

2.3.6. Kistik fibrozis

Kistik fibrozisli hastalarda kolorektal kanser gelisimi normal popiilasyona gore
20-30 yas daha geng hastalarda goriilmektedir. ABD, Avustralya ve Kanada’da yapilan
caligmalara gore; kanser oncesi adenomatdz kolon polipleri ve tanimlanmig ileri

neoplazilerin prevelansinin arttig1 gdzlenmektedir (Hadjiliadis ve ark. 2018).

2.3.7. Irk ve cinsiyet

Afrikali Amerikalilar’da , Amerika Birlesik Devletleri'ndeki herhangi bir etnik
gruba oranla kolorektal kanser insidans1 ve 6liim oran1 daha ytiksektir (Augustus ve Ellis
2018). Kolon kanseri goriilme diizeyi Afrikalt Amerikalilarda 65: 100.000 iken, kirsal
kesimdeki Giiney Afrikalilardan <5: 100.000 daha yiiksektir (O’Keefe ve ark. 2015). Bu
farkliliklar bakima erisim, kanser tarama programlari ve diger sosyoekonomik nedenlerle
iligkilendirilmektedir (O’Keefe ve ark. 2015; Augustus ve Ellis 2018). Kolorektal kanser
hem erkek hem kadinlarda en sik goriilen morbidite kanser nedenlerinden biridir. Bununla

birlikte, 65 yas iizerindeki kadinlar, ayn1 yas grubundaki erkeklere gore daha yiiksek



mortalite ve 5 yillik kolorektal kanser sagkalim orani1 daha diisiik gdstermektedir (Kim,

Paik, Yoon ve ark. 2015).

2.3.8. Yas

Kolorektal kanserler ig¢in Onemli risk faktorlerinden biri yastir. Olgularin
%90’min 50 yasindan sonra arttifi; sadece %5’inin 40 yas ve altinda oldugu
goriilmektedir (Ertirk 2010). Bu nedenle tarama programina 50 yas iizerinde

baslanmaktadir (Sahin 2015; Ciiriikk ve Kagmaz 2017).

2.3.9. Diyetle iliskili faktorler

Kirmizi et, hayvansal yag, liften fakir ve yiiksek kalorili beslenme sekline sahip
toplumlarda KRK goriilme sikligi daha yiiksektir. Diyetteki doymus ya da g¢oklu
doymamis yaglar KRK gelisimini arttirirken, zeytin yagi ve balik yagi gibi oleik asitten
zengin besinler bu riski arttirmamaktadir. Tiiketilen yag miktarinin artisi, karacigerde
kolesterol ve safra asidi salinimini uyararak sterollerin kolona gecisini saglar. Kolon
bakterilerinin etkisi ile sekonder safra asitleri ve diger toksik metabolitler ortaya ¢ikarak
mukozaya olumsuz etkiler. Bol miktarda lif birakan bitkisel besinlerin tiiketilmesi
kanserojen maddelerin kolon mukozasina temas siiresini kisaltir, ayn1 zamanda artan
digkt hacmiyle zararli maddelerin seyrelmesini saglar. Bdylece kolon mukozasinin

olumsuz etkilenmesi 6nlenmis olur (Turner ve Lloyd 2017; Zeng ve ark. 2019).

2.3.10. Sigara ve alkol kullanimi

Yapilan ¢alismalar sigara (Liichtenborg ve ark. 2007; Boteri ve ark. 2008) ve
giinde 1 bardaktan fazla alkol tiiketiminin (Ferdirko ve ark. 2011) kolorektal kanser

insidansini arttirdigin1 gostermektedir.

2.3.11. Diger risk faktorleri

Klinik bulgular tam olarak desteklemese de kolesistektomi sonrasi kolonun safra
tuzlarina fazlaca maruz kalmasi nedeniyle kolon kanseri riskinin arttig1 belirtilmektedir
(Ertiirk 2010; Ajouz ve ark. 2014; Nyguen ve ark 2018;). Uretero-sigmoidostomili
hastalarda, kolondaki bakterilerin iiriner metabolitleri indirgemesi sonucu giiclii

karsinojenlerin aciga ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Bu ajanlar, kolorektal adenom ve karsinom
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patogenezinde rol oynar; bu nedenle iiretero-sigmoidostomili hastalarda KRK riskinin

arttig1 belirtilmektedir (Ertiirk 2010).

2.4. Tarama

Kanserin onlenmesi (prevansiyon) birincil korunma ve ikincil korunma olarak
degerlendirilir. Birincil korunma, kanserin etiyoloji ve patogenezinde rol oynayan
genetik, biyolojik ve cevresel faktdrlerin tanimlanmasi ve bu faktorleri riski azaltict
yonde degistirilerek ortadan kaldirilmasini kapsamaktadir. Sigara ve alkol tiikketiminin
azaltilmasi, stresten uzak durma, beslenme seklinin diizenlenmesi, egzersiz yapma gibi
yasam sekli degisiklikler birincil korunmada kullanilan yéntemlerdir. ikincil korunmada
ise, hastalik gelisimi oldugu i¢in pre-neoplastik ya da erken donemdeki neoplastik
lezyonlarin saptanmasi ve bunlarin tamamen tedavi edilmesi énem tasimaktadir. Bu
asamada erken tani ile kiir sansini elde etmek, hastaliksiz siireyi uzatmak, morbidite ve

mortaliteyi diizeyini diisiirmek amaglanmaktadir (Ertlirk 2010; Sahin 2015).

Kolorektal kanserlerin tarama programlari, hastalarin risk kategorilerine gore
diizenlenmistir. KRK tan1 yontemlerinin kime, nasil ve ne siklikta uygulanacagi United
States Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer (USMSTF) kapsaminda ¢alisan
American College of Gastroenterology , the American Gastroenterological Association,
and The American Society for Gastrointestinal Endoscopy gibi kurumlar tarafindan
belirlenmektedir (Ertiirk 2010; Rex ve ark. 2017).

Tablo 2-1. 50 yas ve iizeri ortalama riske sahip kadin ve erkeklerde KRK ve adenomatoz
poliplerin erken tanis1 i¢in tarama rehberi

Splenik fleksuraya kadar ya da 40 cm’ye kadar fleksibl

sigmoidoskopi (FSIG) Her 5 yilda bir
Kolonoskopi Her 10 yilda bir
Cift kontrastli kolon grafisi (DCBE) Her 5 yilda bir
Sanal kolonoskopi (CTC) Her 5 yilda bir
Gayak bazl gaitada gizli kan testi (GFOBT) Yillik

Kanser i¢in hassas fekal immiinokimyasal test (FIT) Yillik




Tablo 2-2. Artmis ya da yiiksek riskli bireylerde adenomatdz poliplerin ve KRK’larin erken

tanisi i¢in tarama rehberi

Kiiciik rektal hiperplastik polipleri
olan hastalar

10 yilda bir kolonoskopi

11

2.5. Belirti ve Bulgular

g Diisiik grade displazili 1 ya da 2 Ik polipektomiden 5-10 y1l sonra
= % kiigiik tubuler adenomu olan hastalar | kolonoskopi
2 E 1-3 aras1 adenomu olanlar Ik polipektomiden 3 y1l sonra
'g = >1 cm’lik 1 adenomu olanlar kolonoskopi
> = . .
& £ Adenomu yiiksek grade displazi ya
= E‘ da villoz 6zelligi olanlar
=9 .
= ‘g Tek muayenede >10 adenomu olanlar | Ilk polipektomiden <3 y1l sonra
A kolonoskopi
Pecemeal olarak ¢ikartilan sesil Girisimden 2-6 ay sonra kolonoskopi
adenomlu olanlar
g . Kanser rezeksiyonu yapilan hastalar | Girisimden 3-6 ay sonra kolonoskopi
E_x . . : 1
= % = ile peri-operatif temizlik
i = E KRK ig¢in kiiratif rezeksiyon yapilan | Girisimden 1 yil sonra kolonoskopi
v hastalar
o 60 yasindan dnce 1.derece 40 yasindan once ya da en geng
g é akrabasinda bir kisi olgudan 10 y1l 6nce kolonoskopi
; ; . herhangi bir yasta iki ya da daha yapilmal, 5 yilda bir tekrar edilmeli
z E = fazla kiside KRK ya da adenomatdz
<52 polipleri olanlar
H=]
@ ;f = >60 yasinda 1.derece akrabasinda 40 yasinda ortala riskli bireyler i¢in
<32 KRK ya da adenomat6z polip Onerilen aralikta tarama uygulanir.
= 2.derece akrabasinda KRK olanlar
= FAP tanis1 konmus ya da siiphe 10-12 yasinda FSIG ve genetik test
E’ edilenler
S
= HNPCC tanis1 konanlar ya da 20-25 yasinda ya da en geng olgudan
% HNPCC ag1sindan yiiksek risk 10 y1l 6nce 1-2 yildabir kolonoskopi
£ tagiyanlar ve genetik testler
';:a Kronik tilseratif kolit ve Crohn Sol taraf kolitinden 12-15 yil sonra,
= hastalig1 pankolitten 8 y1l sonra kanser riski i¢in
>~ biyopsi ve kolonoskopi yapilmali

Kolorektal kanserler, yavas ilerler ve ileri evre oluncaya kadar genellikle belirti
vermezler. Hastaligin belirti ve bulgusu tiimoriin yeri, tipi, boyutu ve komplikasyon
gelisme durumuna gore farklilik gosterir. Hastalarda en sik goriilen semptom bagirsak
aliskanliklarinda degisiklik olmasidir ve bu durum ishal ya da kabizlikla devam eder.
Hastaligin ge¢ doneminde agr1, istahsizlik ve kilo kaybi goriiliir. Abdominal bolgede ya

da rektumda palpe edilebilen kitle olabilir. Tiim tiimorler obstriiksiyona neden olur; ancak
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belirti ve bulgular tiimdriin yerlesim yerine gore degisir. Tiimdr, asendan ve transvers
kolondayken obstriiksiyon bulgusu ve iligkili semptomlar (bulanti, kusma vb.)
goriiliirken; desendan ve rektumda ise obstriiksiyonun yani sira kan ve mukus igeren serit
seklinde digki, degismis bagirsak aligkanliklar1 ve tenesmus goriiliir (Nowicki 2015;
Cavdar 2018).

2.6. Tam

Gaitada kan testi (Guiac testi-GGK) ve immunohistokimyasal boyama ile
gaitada gizli kan testi (I-GGK): Bagirsak yiizeyindeki kanama kanser ya da 1-2 cm’den
biiylik polipler nedeniyle goriilebilir. Erken tani olanagi saglayarak KRK iligkili mortalite
oranini diisiirdiigii bilinmektedir. GKK hemoglobinin pseudoperoksidaz aktivitesini
kullanma yoluyla gaitada kan olup olmadigin1 degerlendirir. I-GGK ise, globulinin {ist
gastrointestinal sistemde elimine edilmesi nedeniyle alt GI sistem kanamalarinda daha
spesifiktir. Birey evde bu testleri yaparken, giivenirlik agisindan dikkat etmesi gereken
baz1 kurallar vardir (Tablo 2-3). Ardigik 3 gaita 6rneginin toplanmasi testin optimal
olmasi i¢in 6nemlidir (Gegim 2010; Gawel ve ark. 2019; Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi
2019 http://www.tkbd.org/files/EK-11.php ).

Tablo 2-3. GGK ve I-GGK testi 6ncesi hastalarin beslenme programinda dikkat etmesi
gerekenler

Yiyecekler ¢ Ciger, dana ya da kuzu eti gibi hayvansal gidalar,
* Karnabahar, brokoli, kavun, salgam, turp, salatalik, havug,

* Portakal ve mandalina gibi narenciyeler ve sular testten {i¢ giin 6nce
yenilmemeli

Ilaclar * Test O6ncesi 7 giin sliresince non-steroid antiinflamatuvar ilaglardan,
ibuprofen, naproksen ya da 325 mg’dan fazla aspirin i¢eren ilaglar alinmamali

* Test O6ncesi 3 giin sliresince demir ya da 250 mg’dan fazla C vitamini igeren
ilaglar kullanilmamali

Diger * Test 6ncesi 7 giin boyunca alkol kullanilmamali
onlemler o Kanamali hemoroid, iiriner sistemde kanama varliginda hatali pozitif sonuglar
goriilebilecegi unutulmamali
* Menstriiasyon doneminde olan kadin hastalar, GGK testi i¢in kanama
bitiminden sonra 6rnek vermeli

sDNA Testi: Klinik olarak belirti ve bulgusu olmayan kolon kanseri ya da kanser
oncesi polip vakalarinin taramasinda kullanilan invaziv olmayan bir testtir. Kanser

dongiisiinde adenoma karsinoma hiicreleri degismis DNA zinciri igerir ve bunlar kolon



13

limenine dokiilerek gaitatayla atilir. Bu testin Kras, APC, P53 geninin mutasyon
noktalarin1 degerlendirir. Test yapilmadan Once herhangi bir hazirhiga (diyet
diizenlenmesi, ila¢ kisitlamasi, kolon temizligi vb.) gereksinim yoktur. Tarama
programinda test araliginin ii¢ y1l olamsi1 6nerilmektedir (Ned ve ark. 2011; Dhaliwal ve

ark. 2015).

Fleksibl Sigmoidoskopi: Kolon ve rektumun biikiilebilir bir endoskop ile
incelenmesidir. Kalin bagirsagin en son kismi olan sigmoid kolon ve rektumun
incelenmesini saglayan biikiilebilir bir cihazdir. Rektumdan igeriye dogru ilerletilerek
rektum, sigmoid kolon ve kalmn bagirsagin bir kismi incelenebilir. islem oncesi diyet
diizenlemesine gerek yoktur; ancak uzun siireli antikoagiilan kullanimi ve kanama-
pihtilagsma bozuklugu durumunda dikkatli olunmalidir. Girisimden iki ve bir saat sonra
olmak tizere 2 kez lavman uygulanir (Tiirk Kolon ve Rektum Cerrahisi Dernegi-TKRCD

2019; NHS 2019).

Kolonoskopi: Tiim kolon ileogekal valfe kadar kolonoskop ile dogrudan
goriintiilenmesidir. Girisim Oncesi hastanin 8 saat a¢ olmasi ve bagirsak temizligine
gereksinim vardir. Girisim sonrasi hastada gelisen bogaz agris1 i¢in 1lik su ile gargara
onerilir. Hasta abdominal kramp, rektal kanama ve perforasyon belirtileri agisindan

izlenmelidir (Akytiz ve Cavdar 2018).

Diger Tam Testleri: Kolon kanserinin tanilamasinda bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme ve PET taramasini iceren girisimsel olmayan; lenf
diigiimii biyopsisi, cerrahi girisim ve karsinoembriyonik antijen (CEA) testini i¢eren

girigimsel testler uygulanir.

2.7. Evreleme

Kolorektal kanserlerde evreleme tiimoriin bagirsak liimenindeki penetrasyon
derinligine (T evresi), lenf nodu tutulumunun yaygmlhigina (N evresi) ve uzak metastaz

varlig1 ya da yokluguna (M evresi) gore degerlendirilir.
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Tablo 2-4. Kolon Rektum Tiimorleri Giincel Patolojik Evreleme Sistemi

TX
TO
TiS
T1
T2
T3
=
:‘g T4
g
i T4a
5
=
= T4b
NX
NO
N1
Nla
N1b
Nlc
z
=
he)
(e}
&
b=
o N2
2 N2a
=
2 N2b
MO
S Ml
g Mla
£ M1b
g
A
<
S Mlc

Primer timor degerlendirilemedi
Primer tiimoér izlenmedi

Karsinoma insitu ( intramukozal karsinom; lamina propria veya tam kat
gecmeksizin muskularis mukoza invazyonu)

Submukoza invazyonu yapmis timor
Muskularis propriya invazyonu yapmis timor

Tiimor muskularis propiay1 gecerek perikolorektal yagli doku invazyonu
yaplyor

Tiumor visseral periton veya komsu organ veya yapilara yapisik veya
invazyon yapiyor

Timor visseral periton invazyonu yapiyor (timor makroskopik perforasyon
yapiyor ve inflamasyonla birlikte direkt timor invazyonu)

Tiumor direkt olarak komsu organ veya yapilara yapisik veya invaze ediyor
Degerlendirilemedi
Lenf nodu metastazi1 yok

1-3 bolgesel lenf nodunda metastaz var (lenf nodu igindeki tiimdr 0.2mm)
veya tiim lenf nodlarinin negatifligi halinde herhangi sayida tiimor depoziti
varligi

1 bolgesel lenf nodu pozitif

2-3 lenf nodu pozitif

Pozitif lenf nodu yok, ancak asagidaki alanlarda tiimor depoziti var
* Subseroza
* Mezenter

* Veya peritonla kapli olmayan perikolik veya perirektal/mezorektal
dokular

> 4 bolgesel lenf nodunda metastaz var
4-6 lenf nodu pozitif
7 ve iizeri lenf nodu pozitif

Gortintiileme yontemleri ile uzak metastaz yok; 6rn. Uzak bdlge veya
organlarda metastaz bulgusu yok (bu kategori patologlar tarafindan
verilmemelidir)

Bir veya daha fazla bolge veya organda veya peritonda metastaz varligi
Peritoneal metastaz olmaksizin bir bdlge veya organda metastaz

Peritoneal metastaz olmaksizin iki veya daha fazla bolge veya organda
metastaz

Tek basina veya uzak organ metastazi ile birlikte periton metastazi

(Dursun, N., Pasaoglu, E. (2018). Kolon-rektum tiimdrlerinde Amerikan Ortak Kanser Komitesi 8. Basim
evrelemesi ve Amerikan Patologlar Akademisi protokoliindeki degisiklikler ve giincellemeler. Giincel
Patoloji Dergisi, 3, 78-84. doi: 10.5146/jcpath.2018.31).
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Amerika Ortak Kanser Komitesi (The Amerikan Joint Committee on Cancer-

AJCC) ve Kansere Kars1 Uluslararasi Birlik (International Union Against Cancer-UICC)

solid tiimorlerin degerlendirmesinde ortak bir karar almistir. TNM siniflamasi olarak

bilinen bu sistem, ameliyat Oncesi edinilen klinik bilgiler, cerrahi girisim sirasindaki

veriler ve spesmenin histolojik olarak incelenmesinden sonra elde edilen bilgileri

birlestirir (Mahmoud, Rombeau, Ross ve Fry 2010). Kolorektal kanserlerlerde TNM

siniflamasi icin AJCC 8. basim evreleme ve Amerikan Patologlar Akademisi (The

College of American Pathologists-CAP) protokoliinde degisiklikler yapilmistir (CAP

2017; Dursun ve Pasaoglu 2018) (Tablo 2-4) (Tablo 2-5).

Tablo 2-5. Kolorektal Kanser Prognostik Evre Gruplar1

Tis NO MO 0
T1,T2 NO MO 1

T3 NO MO ITA
T4a NO MO IIB
T4b NO MO IIC
T1-T2 N1/Nlec MO A
Tl N2a MO A
T3-T4a N1/Nlec MO 1B
T2-T3 N2a MO 111B
T1-T2 N2b MO 111B
T4a N2a MO IIIC
T3-T4a N2b MO IIIC
T4b NI1-N2 MO IIIC
Herhangi bir T Herhangi bir N Mla IVA
Herhangi bir T Herhangi bir N Mlb IVB
Herhangi bir T Herhangi bir N Milc IvC
(AJCC 2018; https://cancerstaging.org/references-

tools/deskreferences/Documents/AJCC%20Cancer%20Staging%20Form%20Supplement.pdf)

2.8. Cerrahi Tedavi

Kolorektal kanserli hastalarin tedavisi hastalifin evresi belirlendikten sonra

planlanir. Timoriin cerrahi eksizyonundan sonra destek tedavisi ya da adjuvan terapi

uygulanir. Cerrahi tedavide farkli yontemler kullanilir:
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* Tiimoriin bagirsak boliimii ve lenf nodlarinin segmental olarak rezeke edilmesi ve
anatomozun saglanmasi

* Abdominoperineal rezeksiyon ile birlikte kalic1 sigmoid kolostomi yapilmasi,

* Segmental rezeksiyon ile birlikte anastomoz ve gegici kolostomi uygulamasi, daha
sonra gegici kolostominin kapatilarak yeniden anastomozun saglanmasi

* Tikaniklik olusturan tiimdrlerde palyatif amacl kalict kolostomi ya da ileostomi
agilmasi
+ Iki asamada yapilabilen koloanal rezervuar olusturulmasidir (Schmeltzer 2014;

Cavdar 2018).

2.8.1. Kaygi

Yasamin herhangi bir doneminde deneyimlenebilen kaygi, acik bir sekilde
goriilebilir bir uyaranla iliskili ya da tamamen bagimsiz olabilen hos olmayan bir his ve
endise hali olup, benligin kendisini tehlike altinda hissetigi duygulanim olarak
tammlanmaktadir (Ciiceloglu 2005; Ibrahimoglu 2015). Eski Yunanca’da “anxsietas”
kelimesinden koken alan bu durum “diisiince i¢inde sikintiya girmek™ anlamina gelir.
Tiirkge’de ise “bun, banalti, endise, i¢ sikinti, can sikintisi veya hos olmayan heyecansal
bir endise hali gibi sézcliklerle ifade edilmektedir. Sigmund Freud’ a gore kaygi bireyin
icgiidiisel diirtlistinden koken alir ve kisiyi tehdit eden etkenlere karsi uyarma, uyum
saglama ve yasami siirdiirmesine yardimci olur (Gokalp 2006; Biiylikyilmaz 2009;
Ibrahimoglu 2015).

Freud kaygiy1 organizmay1 tehdit eden etkenin 6zelligine gore ii¢c gruba ayirmistir.
Tehlike kaynaginin disaridan oldugu ve bireyin bu gercek karsisinda zorlandigi kaygiya
objektif/gercek kaygi; bireyin bastirilmis cinsel duygularindan ve saldirgan olma
isteginden gelen patolojik duruma nevrotik kaygi; kisinin herhangi bir olay karsisinda
duydugu utanma, vicdan azabi ya da sugluluk gibi duygularin olusturdugu manevi

sikintrya ahlak/moral kayg: denir (Sungur 2006; Ibrahimoglu 2015; Cetinay Aydin 2017).
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2.8.1.1. Kayg diizeyleri

Kayginin miktar1 bireysel degiskenler ve kisinin yasam kosullariyla iligkili olarak
degisebilir. (Kuzeyli Yildirim ve Fadiloglu 2005; Sertbas ve Bahar 2004; Yardaker ve
Akyolcu 2004; Biiyiikyilmaz 2009; Yildirrm 2010; Yazar 2011; ibrahimoglu 2015).

Hafif diizey: Birey etrafinda olanlarin farkinda, katilimer ve duyarli olmasinin
yant sira 6grenme ve yaraticilik diizeyi artmigtir. Konusma igerigi ve hizi birbiri ile
uyumludur. Hafif diizeyde olan kayg1 bireyin odaklanma, ¢6ziim bulma ve 6grenmesini

kolaylagtirir.

Orta diizey: Bireyin kavrama ve algilamasi azalmis, iletisim sorunlar1 yagsama
baslamistir. Fiziksel olarak kisinin kaslar1 gergin, kan basinci, kalp atim hiz1 ve solunumu

artmig, mide yanmasi ve terleme gibi sikayetleri bulunur.

Yiiksek diizey: Bireyin algilama ve kavrama siireci bozulmus, yasamis oldugu
kiigiik bir ayrinttya odaklandigi goriiliir. Olaylar arasinda iliski kuramamaktadir.
Solunum sikintisi, ¢arpinti, gégiis agrisi, mide yakinmalari, kas spazmi ve gerginlik gibi
somatik sorunlar goriliir. Biligsel siire¢ler olumsuz etkilendiginden konular arasindaki

baglant1 kurulmasinda giigliik yasanir.

Panik: Kayginin en yiiksek diizeyi olan panik, kisinin tiim dikkatini dagitir ve
onu tehlikelere kars1 duyarsiz hale getirir. Somatik belirtilere ek olarak kontroliinii
kaybetme ve Olim korkusu goriiliir.  Bu durumda kavrama silireci tamamen

bozuldugundan olaylar arasinda iligki kurulamaz.

2.8.1.2. Kaygi gesitleri

Durumluluk ve siirekli kaygi ilk kez 1958 yilinda Cattell ve Scheier’in
caligmasiyla ileri siiriilmiis; 1970°de Spielberger ve ark.’nin Durumluluk-Siirekli Kaygi
Olgegi ile dlgiilebilir hale gelmistir. Necla Oner’in bu 6lgegi Tiirkce’ye kazandirmasiyla
ilgili calismalar baslamistir (Oner ve Le Compte 1998; Ibrahimoglu 2015).

Durumluluk kaygi: Kisinin i¢cinde bulundugu stresli ortam ya da durumdan
dolay1 hissettigi 6znel korkuyu ifade etmektedir. Bir¢ok anlamda bu kaygi tipi normal ve
bireye miicadele etme giicii vermesi agisindan yararhidir. olarak Sinir sistemine

gonderilen bir uyar1 sonucu terleme, kizarma, sararma ve titreme gibi fizyolojik
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degisimler bireyin gergin ve huzursuz oldugunun gostergesidir. Stres faktori ile

durumluluk kaygi diizeyi paralellik gosterir.

Siirekli kaygi: Bu kaygi tipinde, objektif bakis agisiyla normal olan bir durum,
kisi tarafindan tehdit olarak algilanir ve stres olarak yorumlanir. Birey siirekli olarak
hosnutsuz, mutsuz ve karamsardir (Oner ve Le Compte 1998; Gedik 2015, Kuzeyli
Yildirim ve Fadiloglu 2005, Sertbas ve Bahar 2004; Biiyiikyilmaz 2009; Yilmaz ve ark.
2014; Basmaci ve ark. 2017).

2.8.1.3. Kayginin néroendokrin sisteme etkisi

Stres hormonlarindan biri olan kortizol, metabolizma iizerinde bir¢ok sistem ve
metabolik faaliyetler lizerine etki eder. Glikoz metabolizmasi iizerindeki negatif etkisiyle
insiilin salgisinin baskilanmasi, periferik dokularin glikoz ve protein yapitaglarinin
(aminoasitler) hiicre icinde tutulmamasi ve glikoneojenez sonucu glikoz sentezinin
artmasi sonucu insiilin direncinin gelismesine ve hiperglisemiye neden olur. Kortizol
protein sentezini inhibe ederken yag dokusundaki artmis lipoliz diizeyiyle, serbest yag
asitlerinin dolagima katilmasi, kas yikimi, kemik-mineral oraninin bozulmasina etki eder.
Sempatik sinir sistemini etkilemesi nedeniyle kan basincini yiikseltir, miyokardiyal ve

vaskiiler toniisiin siirekliliginde gorev alir (Guyton ve Hall 2007).

2.8.2. Agn

Fiziksel ve psikolojik stresorlere subjektif bir yanit olan agri, kiside davranigsal
tepkilere ve degisikliklere neden olan hos olmayan emosyonel bir duygudur. Bir¢ok kisi
icin katlanmak zorunda olunan ve yasam kalitesini diisiiren, bireyi saglik
profesyonellerinden yardim almaya iten en 6nemli sorunlardan biridir (Eti Aslan 2014a).
Agrt yalnmizca onu yasayan kisi tarafindan tanimlanabilmekte, yaralanmanin tipine;
bireyin cinsiyet, dil, din, 1k, sosyo-kiiltiirel ¢evre farkliliklar1 ile siddeti
degisebilmektedir. Uluslararast Agr1 Arastirmalar1 Birligi (The International Association
for the Study of Pain, IASP) agrinin biyolojik bir siire¢ olduguna vurgu yaparken,
McCaffery “Hastamn soyledigi seydir. Eger soyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir.”
soziiyle agrinin bireyselligine, kisinin algilama ve tanimlama sekline vurgu yapmaktadir

(Mc Caffery 1968; Robinson ve ark. 2015; Cavdar ve Akyiiz 2017).
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Agriy1 IASP bes alt grupta siniflandirmaktadir:

* Duyum sekline gore; sizlayici, ani, keskin, batici, yavas artan, kiint, bazen yanici.

* Kaynaklandig1 bolgeye gore; somatik (kutandz ve derin somatik), visseral, sempatik,
periferal.

* Mekanizmalarina gore; ndropatik, nosiseptif, deafferentasyon agrisi, psikosomatik ve
reaktif agr

* Etiyopatogenezine gore; inflamatuar mekanik,

* Baglama siiresine gore; akut, kronik ve tekrar eden agr1 olarak siniflandirilir. (Cavdar

ve Akyiiz, 2017).

2.8.2.1. Agri mekanizmalari

Sinir sisteminde agrili uyarilart (noksious) algilayarak yanit verebilen
mekanizmalar bulunur. Bu sistemde; uyarilar1 algilayan reseptorler, alinan uyariy1 iist
merkezlere tastyan yollar, degerlendirme yapan bir santral mekanizma ve bir yanit
mekanizmasini igeren dort temel yapt bulunmaktadir. Nosisepsiyon; doku hasar1 ya da
agr1 duyusunun olugmasi sonrasi agri algilamasi arasinda olusan karmasik bir dizi elektro-
kimyasal olaylar1 tanimlar. Bu siiregte, Nosisepsiyon, bedenin herhangi bir boliimiinde
olusan doku hasar1 agr1 reseptorleriyle (nosiseptorler) santral sinir sistemine iletilir,

algilama olay1 gergeklesir ve gereken dnlemler i¢in harekete gegilir.
Nosisepsiyon sirasiyla dort fizyolojik olayi igerir:

1. Transdiiksiyon: Nosiseptorler diizeyinde olusan bir enerjinin (zararli uyaran/noksious)
elektrik enerjisine doniismesidir. Transdiiksiyon siirecinde hiicre zarar gordiikten sonra
nosiseptdrlerin duyarli oldugu bradikinin, P maddesi, histamin, serotonin ve
prostaglandin salinir.

2. Transmisyon: Nosiseptorler tarafindan alinan agri bilgisinin santral sinir sistemine
iletilmesidir. Bu siirecte miyelinli A delta lifleri ve miyelinsiz C lifleri etkindir.
Transmisyonda gdrev alan noral tabakalar ii¢ yapidan olusur. Bunlar spinal korda uzanan
primer sensoryal afferent noronlar, spinal korddan ¢ikip beyin sap1 ve talamusa uzanan
¢ikan kontrol sistemi noronlar1 ve talamo-kortikal projeksiyon’dur.

3. Modiilasyon: Transmisyon sonrasi gelen iletinin inen noral yolaklarla azaltilmasidir. Bu
olay, spinal kord diizeyinde gerceklesir. Alt beyin sapindaki néron demeti modiilasyon
siireci boyunca diizenleme yapar ve nosiseptif uyarilar omurilik i¢cinde dorsal boynuz

boyunca iletilir.
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4. Persepsiyon: Spinal korddan gecen uyaranin ¢ikan yollar araciligi ile list merkezlere
dogru iletilerek agrinin algilanmasidir. Agr1 algilanmasindaki son asama olan bu evrede,
neden olan etkenin niteligi, subjektif emosyonel 6zellikler ve bireysel deneyimlerin etkili

oldugu goriiliir (Kindler ve Polomano 2014; Robinson ve ark. 2015).

Agr reseptorlerinin viicut iizerinde dagilimi ve biyiikliigiiniin farkli olmasi
nedeniyle agrinin algilanmas1 bolgelere gore farklilik gosterir. Agrinin algilanmasi
stirecinde A-delta ve C lifleri gorevlidir. Bu lifler, nosiseptdrler tarafindan alinan agrili
uyaranlar1 iist merkezlere tasir. Belirgin, lokalize ve keskin agr1 uyarilarmi tagiyan A-
delta reseptorlerinin ileti hizt 30m/sn’dir ve termal ya da mekanik nosiseptor olarak
adlandirilir. C lifleri ise; kimyasal, mekanik, asir1 soguk ve sicak uyaranlar ile aktiflesir
ve polimodal nosiseptor olarak adlandirilir. C lifleri A-delta liflerinin aksine lokalize
olamayan, yanici, inatgt ve visseral agri uyarilarinin iletilmesini saglar. Liflerin
olusturdugu impulslarin agri uyarisint omuriligin dorsal boynuzuna tagimasi, spesifik bir
ndrotransmitter olan P maddesinin salinmasina neden olur. P maddesinin salinmasi
bolgedeki sinaptik baglantilarin olusmasina ve bdylece impulslarin santral sinir sistemine
ulagmast saglanir. Daha sonra olusan impulslar spinal kordun iist kismina dogru tasinir;
boylece agri impulsu limbik sistem, thalamus, retikiiler formasyon ve duyusal kortekse
ulagir. Agr1 degerlendirmesi sonucu olusan rekleks yanit saglikli bir peripheral sinir
sistemiyle ilgili kasa gonderilir (Kindler ve Polomano 2014; Cavdar ve Akytliz 2017;
Farrel 2017).

2.8.2.2. Agri teorileri

Psikolojik, sosyolojik ve noérofizyolojik aragtirmalar sonucu agrinin
mekanizmalar1 {lizerine birgok teori gelistirilmistir. Pattern teorisi, agrinin psikolojik
mekanizmasint; Primitif teori ve Spesifite teorisi, fizyolojik mekanizmasini; Kapi-kontrol
teorisi, Endorfin teorisi ve Interaktif agri modeli ise, fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalarin her ikisini de kapsamaktadir. Agr1 mekanizmasini anlatiminda siklikla

Endorfin ve Kapi-kontrol teorisi kullanilmaktadir.

Endorfin teorisi: Endorfin, metabolizmanin salgiladig1 ve narkotik reseptorlere
baglanarak etki eden opioidlere benzer bir maddedir. Bu teori, merkezi sinir sitemine
gelen bir uyar1 sonucu agriy1 azaltmak amactyla aktive olan analjezik mekanizmasi olarak

tanimlanabilir. Endorfinler, beyin ve omurilikteki sinir uglarinda bulunan narkotik
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reseptorlere tutulur. Bu bolgeye gelen agri uyarisinin gegisini ve biling diizeyine

gecmesine engel olurlar.

Kap1 kontrol teorisi: Wall ve Melzack tarafindan 1965'te gelistirilen bu teori,
kapr1 agiksa agr1 duyusu olusur ve biling diizeyine ulasir; degilse biling diizeyine ulasamaz
goriisiine dayandirilmaktadir. Agrinin siddeti uyaranin nérolojik yapilardan gecisine
baglidir. (Eti Aslan, 2014b; Cavdar ve Akyiiz, 2017). Bu teoriye gore agrinin algilanmasi
icin li¢ yaprya gereksinim vardir. Bunlar, agri uyaraninin omurilikteki modiilasyonu ve
iist sistemlere iletimi i¢in dorsal kolon, arka boynuz santral transmisyon hiicreleri (T

hiicreleri) ve substantia gelatinoza’dir (Kindler ve Polomano 2014; Farrel 2017).

2.8.2.3. Agrimn fizyolojisi

Kapi-kontrol teorisine gore agr fizyolojisi a¢iklanmaya calisildiginda, iletimde
gorevli yapilarin metabolizmay1 korumak i¢in kapiy1 kapali tutmaya calistig1 sdylenebilir.
Medulla spinalisin arka boynuzunda bulunan substantia gelatinoza, afferent sinirlerle
taginan uyarilari alarak diizenlemekle gorevlidir. A-beta (kalin lif) substantia gelatinoza
hiicrelerini uyararak kapiy1 kapatir. Gelen uyarilar1 periferden substantia gelatinoza
tastyan A-delta ve C sinir lifleri (ince lifler) ise, bu bolgedeki hiicreleri inhibe ederek
kapiyr kapatir. Agri1 uyarismin T hiicrelerine ulagip ulagsmamasi karar1 substantia
gelatinosa’da verilir. T hiicresinin aktivitesi baskilaninca kap1 kapanarak uyarilarin beyne
iletimi durdurulmakta, kap1 agilirsa uyarilar beyne iletilmektedir. Bu asamada bireyin
onceki agr1 deneyimi 6nem tasimaktadir. Onceki agr1 deneyiminde birey bas edebildiyse
korteks bu uyarilar1 gondererek kapiyr kapatmakta; ancak bas edemediyse korteks
tabakas1 substantia gelatinosa girigini kapatict emir sinyallerini gonderememektedir.
Birey bu durumda agr1 duyusunu algilamaya devam etmektedir. (Aldemir 2007; Devor
2007; Farrel 2017; Yilmaz 2019). Bu baglamda kapi-kontrol teorisi, sicak/soguk
uygulama, masaj, terapdtik dokunma, transkiitandz  elektriksel sinir stimiilasyonu
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=TENS), akupunktur ve progresif gevseme
egzersizleri gibi non-farmakolojik yontemlerin  agriy1  gidermedeki etkisini
aciklamaktadir (Jeong ve Holden 2008; Biiyiikyilmaz ve Ast1 2009; Smith ve ark. 2012;
Eti Aslan 2014b; Kindler ve Polomano 2014; Akin ve Saydam Karaca 2017; Kisaarslan
2018).
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2.8.2.4. Agrinin noroendokrin sisteme etkisi

Yaygin doku travmasindan sonra ndrojenik uyaranlar hipotalamus ve salgi yapan
hedef organlan etkileyerek noro-endokrin sistem yanitinda degisikliklere neden olur.
Yaralanmaya stres yanit olarak kortizol, glukagon, biiylime hormonu, katekolaminler gibi
katabolik hormonlarin sekresyonunda artma; anabolik hormonlarin sekresyonunda
(instilin, testesteron) ise azalma goriiliir. Bu degisiklikler sonucu hiperglisemi ve negatif
nitrojen dengesi olusur. Glikojenoliz (depo glikojenin yikilmasi), glukoneogenez (glikoz
yapimi), yag ve protein metabolizmasindaki artma doku hasar1 gelisen organizma igin
erken donemde enerji saglama agisindan yararliyken katabolizma siirecinin uzamasi ve
asir1 olmasi zararl olabilir. Cerrahi sonrasi stres yanitiyla birlikte organizmada protein
kaybiyla iliskili kaslarda zayiflama, kortizol metabolizmasindaki bozulmaya baglh

immunglobulin sentezinde azalma ve infeksiyona diren¢ gostermede azalma olur.

Nosiseptif ve emosyonel uyarilar hipo-talamiko-aksiller aksi1 uyararak
organizmanin ndroendokrin stres yanit vermesini saglar. Hipotalamusun preoptik
bolgesindeki ndronlar aktive olarak proopiomelanokortin salgisini baglatir, boylece
hipofizden beta endorfin ve adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilanmasini saglar.
Stirekli ACTH salgis1 adrenokortikal stres yanita bagli olarak mineralokortikoid ve

kortikosteroidlerin serbestlesmesine neden olur.

Ameliyat sonrast donemde kan glikoz diizeyinde belirgin yiikselme ve plazma
kortizol diizeyinde artis siklikla goriiliir. Literatiirde, biiyiik abdominal ameliyatlar ve
torakatomi cerrahisi sonrasi hastalarin kan glikoz ve kortizol diizeyinin baslangic
degerinin %65°1 oraninda arttig1 ve bu durumun ameliyat sonrasi 24 saatten uzun siirdiigii

aktarilmaktadir (Aldemir 2007; Farrel 2017).

Ameliyat sonras1 adrenal korteksten salgilanan kortizol, glikoz metabolizmasini
bozar, immunglobulin iiretimini baskilar, negatif nitrojen dengesinin uzamasina neden
olur. Bu siire¢lerin bozulmasi sonucu bireyde ameliyat sonrasi sirastyla; hiperglisemi,

bagisiklik sisteminin inhibisyonu ve yara iyilesmesinde gecikme goriiliir.

2.8.2.5. Agrimin giderilmesinde hemsirenin rolii

Hastalarin iyilesme siirecine ve kaygi diizeylerine etki eden hissedilen agrinin
yonetimi, hasta, hemsire ve hekim isbirligini gerektiren multidisipliner bir yaklagimdir.

Bat1 toplumlarinda ameliyat sonrast agri duyan hastalarin %75’1 orta, ciddi ve
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dayanilmaz diizeyde agri1 hissettigi, Tiirkiye’de bu oranin %30 ile %97 arasinda degistigi
bildirilmektedir (Eti Aslan ve I¢li 2006; Eti Aslan, Kula Sahin, Secginli ve ark. 2018;
Kisaarslan 2018). Cerrahi kesi ile aniden baglayan ve iyi lokalize olan cerrahi agri
iyilesme siirecinde zamanla azalir. Cerrahi girigsimle birlikte olusan doku pargalanmasi
sonucu yara yerinden ¢esitli kimyasal mediyatorler (lokal, humoral ve noral) salinir,
pihtilagma ve s1v1 retansiyonu artisiyla birlikte stres yanit gelisir (Acar, Acar, Demir ve
ark. 2016; Ju, Ren, Chen ve ark. 2019). En agrili cerrahi girisimlerden biri olarak kabul
edilen karin cerrahisi, bolgenin yogun capraz sinir innervasyonuna sahip olmasi ve
diyafragmaya yakinligi nedeniyle ameliyat sonrasi donemde hastanin agri diizeyini
arttirmaktadir. Bu hastalarda yetersiz agr1 yonetimi solunum ve uyku bozuklugu,
istahsizlik, iyilesmede gecikme, kaygida artma ve hastanede yatis siiresinde uzama gibi
sorunlara neden olur (Jurf ve Nirschl 1993; Shang ve Gan 2003; Topcu ve Findik 2012;
Rejeh, Heravi-Karimooi, Vaismoradi ve ark. 2013). Optimal agr1 kontrolii ve agri
yonetiminin nitelikli olmasini saglamak i¢in, hasta kontrollii analjezi , siirekli intravendz
inflizyon, intraspinal opioid uygulama gibi teknolojik ilerlemeler bile hastanin konforunu
saglamada yeterli olmamaktadir. Ameliyat sonrasi donemde hastalarin agr1 diizeyinin
degerlendirilmesi ve agrisinin giderilmesinden hemsireler sorumludur. Bu siirecte,
hastanin rahatin1 saglamak i¢in hekim tarafindan Onerilen analjezigin uygulanmasi
hemsirelik bakimimin énemli bir parcasi olmakla birlikte son zamanlarda farmakolojik
olmayan yontemlerin bakim siirecine entegre olmasi hiz kazanmaistir. Hasta egitimi, masaj
terapi, miizik, gevseme terapisi gibi yontemler ameliyat sonras1 donemde daha etkili bir
agr1 yonetimi i¢in hemsireler tarafindan kullanilmaktadir (Eti Aslan ve i¢li 2006; Crowe,

Chang, Fraser ve ark. 2008; Ju, Ren, Chen ve ark. 2019).

2.8.3. Stres

Stres, bireyin yasami boyunca karsilasabilecegi ve metabolizma homeostazisini
olumsuz olarak etkileyebilen evrensel bir deneyimdir. ilk kez 1930’larda Hans Selye
tarafindan herhangi bir uyaran ya da stresore karst metabolizmada gelisen spesifik
olmayan olaylar dizisi olarak tanimlanmaktadir (Goris 2016). Fizyoloji ve
psikobiyolojiye dayandirilan bu model, viicudun homeostazisini siirdiirebilmek igin
koruyucu stres yanitinin sistemik olaylarla gelisti§i genel adaptasyon sendromu ile
aciklanmaktadir (Selye 1950; Crevecoeur 2016; Lucille 2016; Fink 2017). Genel

adaptasyon sendromu, alarm, direng¢ ve tiikenme olmak {izere li¢ asamay1 icerir. Alarm
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asamasinda, doku harabiyeti, hipoglisemi, gastrointestinal sisteme iliskin semptomlarin
goriilmesi gibi karekteristik degisimler bulunur. Savas ya da kag¢ yanit1 olarak da bilinen
bu evre kortizol ve katekolaminlerin salinimiyla sonuglanir, bdylece sempatik sinir
sistemi uyarilir. Direng evresinde, metabolizma en etkili savunmay1 secer. Salinan
hormonlar ve sempatik sinir sistemi aktivitesi normale doner. Bu asamada viicut ya
duruma adaptasyon saglar ya da stresore karst duyarsiz hale gelir ve stres yonetimi
tekniklerine (meditasyon, relaksasyon, Progresif gevseme egzersizi vb.) gereksinim
duyar. Tiikenme asamasinda ise, viicudun savunma mekanizmalar1 tlikendiginden
hastalik ve/veya oliimle sonuglanir. Lokal adaptasyon sendromunda genel adaptasyon
sendromunda goriilen siire¢ benzer sekilde bolgesel olarak goriilir. Bu sendromda
metabolizma bir bolgedeki stresorii ve beraberindeki zarari sinirlamak igin reaksiyon
gelistirir. Doku travmasi sonrasi gelisen inflamasyon siireci lokal adaptasyon sendromuna

ornek olarak verilebilir (Selye 1950; Yiicel ve Belviranli 2005;Goris 2016; Fink 2017).

2.8.3.1. Stresin cerrahi siirecle iliskisi

Metabolizma, travma ya da yaralanma sonrast kendini koruma amaciyla stres
tepkisi gelistirir (Desborough 2000; Dobson 2015). Viicudun mekanik, kimyasal, termal
ya da elektriksel enerjiye maruz kalmasi (Belgerden 2005) olarak tanimlanan travmanin
gelismesi sonrasi, organizmada endokrinolojik, immiinolojik ve hemotolojik boyutlarda
degisim olur (Simsek ve ark. 2014). Major cerrahi ya da travmanin yani sira agri, endise,
anksiyete, immobilizasyon, doku hasari, sivi kaybi, infeksiyon ve yanik da yanit
mekanizmasint baslatan etkenlerdendir. Yanitin derecesi yaralanmanin ya da cerrahi
girigimin tiird, siiresi, siddeti ile paralellik gosterir (Yiicel ve Belviranli 2005; Finnerty
2013). Travma sonrast metabolik yanit farkli modellerle agiklanmaya g¢alisilmistir.
Cuthbertson bu siireci ikiye ayirmistir. Birinci evre olan ebb Fazi=Sok fazi’nda
hipotansiyon, oksijen ve enerji kullaniminda azalma, enzimatik aktivitede depresyon
goriiliir. Ikinci evrenin baslangicinda katabolizma siirecinin siddetli, enerji kullanimmin
fazla oldugu ve negatif nitrojen dengesinin gelistigi goriiliir. Bakim yonetiminin nitelikli
olmasi hastanin anabolik doneme gecisini saglar; ancak iyi resusite edilmemesi
durumunda hasta ¢oklu organ yetmezligine kadar gidebilir (Simsek ve ark. 2014). Francis
Moore ise, travmay1 dort fazda degerlendirmektedir. Ik faz 2-5 giin siirer ve hastanin
yogun metabolik, endokrin ve immun yanit verdigi ve katabolizmanin yogun oldugu

evredir. Kardiyovaskiiler sistem kompansasyon mekanizmalar1 aktive olur, su ve tuz
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tutulmas1 da bu evrede goriiliir. ikinci faz déniisiim fazidir ve ndroendokrin yanitin
kesildigi, iyilesme doneminin basladig: kisa bir siiregtir. Hastada komplikasyon yoktur
ve klinik durumu stabildir. Kortizol, katekolamin, antidiiiretik hormon ve endorfin
hormon sekresyonu normal diizeye ulasir. Ugiincii faz olan anabolik faz 3-10 hafta siirer,
hasta kilo almaya baglar ve pozitif nitrojen dengesi saglanir. Dordiincli faz ise; geg
anabolik fazdir. Hastanin protein ve yag depolarini doldurdugu ve kilo almaya devam

ettigi goriiliir (Ben-Menachem ve Cooper 2011; Simsek ve ark. 2014; Dobson 2015).

Travma ya da ameliyat sonrast direkt etkilenmeyen organ ve sistemlerde de
metabolik olarak degisiklikler gelisir. Bu siire¢ icerisinde birey iyi resusiite edilmediginde
coklu organ yetmezlikleri baslar. Travmaya ya da cerrahiye stres yanitin aktivasyonu
yaralanmis hiicrelerden ¢ikan mediatorler, noéroseptif uyarilar ve  baroreseptor
stimiilasyonlar1 hormonal yanit siirecini baglatir. Aktive olan hipotalamiko-hipofizo-
adrenal sistem hormon salinimini baglatir. Hipofizin ©6n lobundan salgilanan kortizol
hormonu major fizyolojik stres sonrasi yagami siirdiirebilmek i¢in gereklidir. Normal
zamanda plazma kortizoliiniin %10°u serbest, %90’1 plazma proteinlerine (albiimin,
globiilin) baglidir. Bu hormon travma sonrasi erken donemde otonom sinir sisteminde
etkili olan epineftrin, norepinefrin ve dopaminin etkinligini arttirir. Ge¢ dénemde ise,
metabolik etkisi katabolizma yoniindedir. Travma sonrasi, baglayacak protein (albiimin
ve globiilin) diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle total plazma kortizol miktar1 artar (Yiicel

ve Belviranli 2005; Ben-Menachem ve Cooper 2011; Dobson 2015).

2.8.3.2. Stresin emosyonel stireglerle iliskisi ve bas etme yontemleri

Organizmanin homeostazisini bozan ya da bozma riski bulunan her tiirlii etkenin
olusturdugu bedensel, biligsel, davranigsal ve duygusal etkilerin tamami olarak
tanimlanan stres, bireyde fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisikliklere neden olur
(Ibrahimoglu 2015). Stresin belirli bir oranda olmasi kisinin varolusu igin gereklidir.
Kisiyi motive etme, bireyin bilylime ve olgunlagsmasini saglama gibi islevleri de
bulunmaktadir (TPD-Tiirk Psikologlar Dernegi 2010). Stres durumunda metabolizmada
fizyolojik olarak; katekolamin salinimi, kan basinci, solunum ve kalp hizinda artis,
pupillerde dilatasyon, kan sekerinde yiikselme ve metabolizma hizinda artig goriiliir.
Ayrica bireyde anksiyete, konflizyon, oryantasyon bozuklugu, konsantre olamama,
problem c¢ozememe gibi biligsel; huzursuzluk, sinirlilik, savunma mekanizmasi

kullanamama, uykusuzluk ve istahsizlik gibi davranissal belirtiler ortaya ¢ikar.
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Stres ile kanser arasindaki iligkiye etiyolojik faktdr ve yasam siiresine etki eden
faktor temelinde bakmak gerekir. Stres-kanser iligkisinin olast mekanizmalara direkt ya
da dolaylt olarak etki ettigi belirtilmektedir. Katekolamin ve glukokortikoid
sekresyonunun artisi, antijen sunumu, T-hiicre g¢ogalmasiyla humoral ve hiicresel
bagisiklik sisteminde olumsuz degisikliklere neden olur. immiin sistemdeki degisiklikler,
hatali DNA onarimi, apoptozis ve DNA onariminin baskilanmasi direkt olarak etki
etmektedir. Sigara, alkol, madde kullanimi, diyet ve hareketsizlik gibi yasam bic¢imi

farkliliklar1 ise dolayli olarak etki etmektedir (Duman 2017).

Stresle bas etmek i¢in kullanilacak yontemler duygu ve diisiincelere yonelik,
duruma ve davranisa yonelik ve bedene yonelik olmak iizere ili¢ ana baglikta toplanir.
Duygu ve diislincelere yonelik bas etme yonteminde, stres yaratan durumu degerlendirme
bi¢cimini degistirmek amaglanir. Duruma/davranisa yonelik bas etmede, etkili zaman
yonetimi, sosyal destekten yararlanma, iletisim becerilerini gelistirme, girisken davranis
aligkanliklar1 edinme ve problem ¢dzme becerilerini arttirma yontemleri kullanilir.
Bedene yonelik uygulamalar ise, nefes ve gevseme egzersizleri, nitelikli bir uyku ve

beslenme aligkanligi edinme becerilerini kapsar (TPD 2010).

2.9. Hemsirelik Bakim

Kolon rezeksiyonu uygulanan ya da kolostomi cerrahisi geciren hastanin
hemsirelik bakimi, rutin ameliyat sonrasi bakimi uygulamalarina ek olarak
gastrointestinal pasajdan gaz ¢ikisi ile peristaltizim ve GI motilitenin geri doniisii,
distansiyon, siskinlik, agri, bulantt ve kusma agisindan degerlendirilmesini kapsar.
Kolostomi yapilmis ise, stomadan gelen ¢ikis izlenir, niteligi kaydedilir ve cerrahi
insizyon bolgesinden diski i¢erigi uzaklastirilarak 6zel bakim uygulanir. Stoma, kirmizi
ve nemli olmali; rengi siyah ya da siyaha yakin bir renk olursa bu degisikligin acilen
cerraha bildirimi yapilir. Ayrica hasta stoma retraksiyonu, anastomoz sizintisi,
perforasyon, stoma retraksiyonu, digki taslasmasi, cilt irritasyonu agisindan

degerlendirilir.

Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi genellikle peristaltizm doniinceye kadar
nazogastrik tiip takili kalir. Yapilan ¢alisma bulgulari ile erken iyilesme ve taburculukta
etkinligi gosterilen Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protokolleri kapsaminda
hastanin miimkiin olan en kisa siirede oral alima baglamasi onerilmektedir (Melnyk ve

ark. 2011). Ayrica, sakiz ¢igneme tiikiiriik salgisini arttirmakta ve bagirsak hareketlerinin
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ve GI aktivitenin daha erken donmesini saglamaktadir. Hastanin ameliyat sonrasi
beslenme programi tolere edebildigi sekilde ve yavas yavas olmalidir. Abdominal
distansiyon ve kramp siklikla hastay1 rahatsiz edeceginden erken mobilizasyonun 6nemi

anlatilmalidir (Ge ve ark. 2017).

Iyilesme siireci igerisinde hem stomanin hem de rektal bolgenin aseptik kosullar
altinda pansumani yapilmali; infeksiyon ve agri agisindan degerlendirilmelidir. Yara
yerinde gelen drenajin 6zelligi, hacmi ve kokusu izlenir. Perineal agrinin yonetiminde 3-
4 giin oturma banyosu Onerilir. Kolostomi acilan hastalara degisen bosaltim sekline

uyum, torbanin bakimini siirdiirme ve cinsel yasamina iligskin destek verilir.

Kolostomi cerrahisi sonrasi hastaya stomayi nasil degerlendirecegi Ogretilir.
Stoma renginin kirmizi, dokusunun nemli ve sicakligmin abdominal bolge ile yakin
olmasi gerektigi sdylenir. Ayrica hastaya uygun beslenme sekli, stoma ¢evresindeki cildin
temiz ve irritasyon bulgularinin olmamasi, bolgenin su ve sabun ile temizlemesi, yeni
torbay1 stoma capindan 1,5-3 mm daha genis kesmesi ve torbay1 yapistirmadan once
stoma ¢evresini iyice kurulamasi gerektigi anlatilir. Gaz ve koku cikist kontrol
edilemediginden bireyde sosyal izolasyon sorunu gelisebilir. Stoma torbasinin c¢anta,
ceket vb. esyalarla desteklenerek gaz ¢ikisi sirasindaki sesi azaltabilecegi; koku gegirmez
torba ya da komiir filtreler kullanabilecegi; beslenme programinda gaz yapan besin
maddelerinden (findik,misir, lahana, brokoli, karnabahar vb.) uzak durabilecegi anlatilir.
Ogretilenlerin kalict olmas1 ve gerektiginde yeniden gdz atabilmeleri icin egitime

yardimci gorsel araglar saglanir (Oglakkaya 2016; Cavdar 2018).

2.9.1. Gevseme Egzersizleri

Gevseme ilk kez 1920’li yillarda Edmund Jacobson tarafindan rahatlama,
dinlenme, istirahat etme anlamlarinda kullanilmistir (Y1ldirim 1991). Jacobson’1n teorisi,
bireyin gevseme ve gerginligi ayni anda yasamasinin olasi olmadigini; bagl olarak stres
donemiyle gevseme donemindeki kimyasal degisikliklerin de farkli olacagini savunur
(Yildirirm 1991). Gevseme kavrami, hemsirelik literatiiriinde anksiyete ve iskelet
kaslarindaki gerginligin goreceli olarak giderilmesi ya da fiziksel ve zihinsel gerginligin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Akt: Demir 2013). Bu egzersizler hemsirelik
literatiiriine 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in kalp ameliyati olan hastalarla yaptigi
caligmayla girmistir. Daha sonraki ¢alismalarda, cerrahi girisim uygulanan hastalarda agri

ve anksiyete diizeyinin azaltilmas1 amaciyla kullanilmistir (Yiicel 2000).
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Gevseme yoOntemleri, sempatik sistemi uyararak kas gerginliginin asamali ve
goreceli olarak azaltilmasini saglar (Eti ve ark. 2006). Gevseme egzersizlerini etkin bir
sekilde yapan birinin, solunumu rahat, kol, bacak ve karni sicak, kalp atim hiz1 diizenli

ve aln1 serin olur (Baltas Z. ve Baltas A. 2012).

Gilinimiizde kullanilan bir¢ok gevseme yontemi bulunmaktadir. Bunlardan en sik
kullanilanlar1 progresif kas gevsemesi, pasif progresif kas gevsemesi, diisleme, otojenik
gevseme, miizik ile gevseme, biyolojik geribildirim (biofeedback), hipnoz, meditasyon,
yoga, ritmik egzersiz, thai chi, dikkati bagka yone ¢ekme, gorsellestirme ile meditasyon
ve solunum egzersizi olarak sayilabilir. Bu yontemlerin etkin bir sekilde yapilabilmesi
icin rahat edilen bir pozisyon, uygun bir ¢evre, pasif tutum ve mental konsatrasyonu

iceren dort ana faktor gereklidir (Copel 2006).

2.9.1.1. Progresif gevseme egzersizi (PGE)

Gevseme, bireydeki anksiyete durumunda kaslarda olusan gerginligin agamali
olarak germe ve rahatlatma durumudur (Akgali ve ark. 2006, Ozgiir 2013). PGE teknik
acidan bakildiginda, bedenin tamaminda gevseme saglanincaya kadar biiyiik kas
gruplariin istemli, sistematik bir sekilde gerilmesini ve tam gevsetilmesini igerir. Bireyin
bedenindeki ve zihnindeki gerginlik ve gevseklik arasindaki farki hissederek, giinliik
yasantisinda kendi kendine gevseyebilmesini saglamak amaglanmaktadir (Burke ve ark.

2011; Ozveren 2011).

PGE, on alt1 kas grubunu sirali bir sekilde nefes alirken germeyi nefes verirken
gevsemesini igerir. Egzersiz bastan ayaga dogru olabilecegi gibi ayaktan basa dogru da
olabilir. Teknigin etkin olabilmesi i¢in duyussal (miizik vb.) ve gorsel destekleyicilerin
olmas1 dnemlidir. Egzersiz sirasinda hastanin viicudundaki gerginligi algilama, kontrolii
saglama ve gevseme durumuna gecebilme siireclerini tamamlamalidir. Hasta egzersiz
hakkinda bilgilendirildikten sonra nefes egzersizleri ile baslar. Derin ancak hastanin
kendisini rahatlatan bir nefes burundan alinir, gevsemeyle es zamanli bir sekilde dudaklar
biiziilerek verilir. Hasta bu uygulama sirasinda c¢alistirdigi kas grubunu 10 saniye kasil
tutar; hemsire ise, hastanin bu sirada kas grubunda hissettigi sicakligi/isinmay1 fark
etmesini saglar (Demiralp 2006; Demiralp ve Oflaz 2007; Ratfisch 2015; Demiralp ve
Oflaz 2011; Ozveren 2011; Eyiipoglu 2013).
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Progresif gevseme egzersizinin etkin olabilmesi icin hastayr uyarabilecek
etkenlerin bulunmamasi, odanin los, havadar ve uygun sicaklikta olmasi gerekir. Egzersiz
sliresince hastanin rahat ettigi bir koltukta oturmasi ya da sirt iistii yatmasi istenir. Yan ya
da yiiz {istli pozisyonda bazi kas gruplarina yiiklendigi i¢in etkin ¢aligma gerceklesmez.
Hasta fiziksel ve mental anlamda rahat olmalidir. Bunu saglamak i¢in kiyafetleri bol
secilmeli, bedenini sikacak esyalar (kemer, toka, goézlik vb.) olmamalidir. Mental
anlamda ise; aklindaki kot diisiincelerden uzaklasip odaklanabilmesi i¢in bir araca (ses,
kelime, obje vb.) odaklanmasi saglanmalidir (Yildirim 1991; McCallie ve ark. 2006;
Ozveren 2011).

2.9.1.2. Progresif gevseme egzersizinin agri, kaygt ve kortizole etkisi

Psikosomatik bozukluklar ve negatif emosyonel siireglerin temellerinden biri olan
ndromiiskiiler hipertansiyon olarak bilinen ve psikobiyolojik teoriden kdken alan PGE,
viicudun periferik boliimlerinin gevsemesi durumunda kisinin emosyonel durumunun da
olumsuz olamayacagini savunur (Kapucu ve Yilmaz Kiitmeg¢ 2018). Temel amaci,
gevseme ile gerilmenin arasindaki farki algilama olan bu egzersizlerin diizenli
uygulanmastyla agr1 ve yorgunlugu azaltma, yasam kalitesini yiikseltme, uykuya gegisi
kolaylastirma gibi yararlari bulunur. Literatlirde, farkli hasta gruplarinda, PGE’nin
semptomatik tedavide ara¢ olarak kullanildigi goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda,
hipertansiyonu olan hastalarin kan basinicinin optimum diizeye getirme (Gupta 2014),
yorgunluk diizeyini diistirme ve uyku kalitesini arttirma (Chegeni ve ark. 2018), anksiyete
ve depresyon diizeyini azaltmada (Zhao ve ark. 2012; Zhou ve ark. 2015) etkili oldugu

goriilmektedir.

Literatiirde, gevseme egzersizinin agri iizerine etkisini gosteren birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Ust gastrointestinal cerrahi gecirmis hastalarin ameliyat sonras1 donem
agrisint (Topcu ve Findik 2012) ve total kal¢a veya diz artroplastisi olan hastalarin
gevseme egzersizi sonrasi agri ve kaygi diizeyini (Biiyiikyi1lmaz ve Ast1 2013) azalttig
saptanmistir. PGE uygulamasi sirasinda bireyin yavas, sakin ve rahatlayabilecegi nefes
alip vermesi saglanir. Agri ve solunum arasindaki iliskiyi inceleyen bir sistematik
derlemede, agr1 siddetinin solunum hizi, akisi ve hacmini etkiledigi, ancak yavas yavas
nefes almanin agrinin siddetini azalttigi belirlenmistir (Jafari, Courtois, Bergh ve ark.

2017).
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Kortizol diizeyinin ruhsal semptomlarla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Dayaniklilik sporu yapma, vardiyali ¢aligma, issizlik, kronik agrili ve travmatik bir olay
yasama gibi stres iceren durumlarda kortizol diizeyinin arttig1 (Staufenbiel ve ark. 2013);
hatta hamilelik doneminde gegirilen psikopatolojik bir siirecin dogan ¢ocukta alt1 yil HPA
aksina etki ettigi (Molenaar ve ark. 2019) bilinmektedir. Konjenital kalp hastaligina
iliskin cerrahi uygulanacak ¢ocuklar ve ebeveynlerinin ameliyat dncesi kaygi diizeylerini
diisiirmek amaciyla ¢ocuklara oyuncak ve video oyunlari, ebeveynlere danigmanlik
verilmis ve uygulama sonrasinda bireylerin serum kortizol diizeylerinin baglangica oranla
diistiigii goriilmiistir (Kumar, Das, Chauhan ve ark. 2019). Abbasi ve ark. (2018)
calismasinda, dekonjestan tedavisi alan mastektomi sonrasi lenfédem gelisen hastalarda
gevseme tekniklerinin anksiyete ve depresyon diizeyini azaltti§i saptanmistir (Abbasi,

Mirzakhany,Oshnari ve ark 2018).

Literatiir degerlendirilmesi yapildiginda; PGE’nin hastalarin agri, kaygi ve stres
iliskili artan kortizol diizeyine olumlu etki ettigi goriilmektedir. Bu semptomlarin tedavi
ve bakiminda bir hemsirelik girisimi olarak PGE’nin bakim girisimleri igerisine dahil

edilmesi gerektigi sdylenebilir.

2.9.1.3. Gevseme egzersizi sirasinda hemsirenin rolii

Stres, organizmayi bedensel ve mental olarak zorlayarak ortaya c¢ikan bir
durumdur. Hemsireler, evde ya da herhangi bir saglik kurulusundaki hastalarin kaygi, agr
vb. stres kaynaklari ile bag etmeleri i¢in hastalara biitiinciil bir yaklagimla bakim verir.
Stres yonetiminde etkin olan hemsire, karamsarlik ve konsantrasyon sorunlarini en aza
indirgemeyi amaglar. Hastanin gevseme egzersizini etkin bir sekilde yapmasi ve
egzersizden en yiiksek diizeyde yararlanmasi i¢in hemsire bu siirecte fiziksel ortam
kosullarmi diizenlemeli, bireyin psikolojik olarak hazirligmi saglamalidir (Ibrahimoglu

2015; Kirca 2019).
Fiziksel rahathgin saglanmasi i¢in;

* Sessiz, los ve rahat bir ortam segilir.

* Gevseme egzersizinin yarida kesilmesini 6nlemek i¢in tedavi ve bakim, konsiiltasyon vb.
uygulamalarin saatlerini diizenler.

* Hastaya rahat edebilecegi bol giysiler giymesi Onerilir.

* Hastanin egzersize odaklanabilecegi ve rahat edebilecegi bir koltuga/sandalyeye oturmasi

saglanir.
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Psikolojik rahathgin saglanmasi i¢in;

Gevsemenin amaci, yararlari ve uygulayabilecegi gevseme yontemleri agiklanir.

Gevseme egzersizi oncesi bireyin katilma istegi ve motivasyon diizeyi degerlendirilir.

Derin soluk alma kadar rahatlatan bir soluk almanin onemi anlatilir; esneme, huzurlu bir
goriintii diisiinme, karin solunumu yapma gibi gevseme saglayan davranislar hatirlatilir.
Gevseme egzersizi sirasinda kasmasi gereken kas grubuna odaklanmasi saglanir.

Gevseme egzersizinin tekrar edilmesi i¢in cesaretlendirilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, laparoskopik cerrahi girisim uygulanan kolorektal kanserli
hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin hastalarin yagam bulgulari, agr1 ve kaygi
diizeyine etkisini belirlemek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu deneysel calisma

olarak planlandi ve gerceklestirildi.

Arastirmada, calisma ve kontrol grubu arasindaki sistolik ve diyastolik kan
basinci, nabiz, solunum hizi, ates, oksijen saturasyonu, agr1 ve kaygi diizeyi iliskisinin

incelenmesi hedeflendi.

3.2. Arastirmanin Hipotezi

“Hipotez-1 (H;)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin sistolik kan basinci

ortalamasini diistirmede etkilidir.

“Hipotez-2 (H;)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin diyastolik kan basinci

ortalamasini diistirmede etkilidir.

“Hipotez-3 (H3)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin nabiz hizi ortalamasin

distirmede etkilidir.

“Hipotez-4 (H4)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin solunum hizi

ortalamasini diistirmede etkilidir.

“Hipotez-5 (Hs)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin O, satiirasyonu

ortalamasini yiikseltmede etkilidir.

“Hipotez-6 (Hg)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin viicut sicaklig

ortalamasini diistirmede etkilidir.

“Hipotez-7 (H7)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin agr diizeyini

distirmede etkilidir.

“Hipotez-8 (Hs)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin kaygi diizeyini

distirmede etkilidir.

“Hipotez-9 (Hy)” Progresif gevseme egzersizi hastalarin serum kortizol diizeyi

distirmede etkilidir.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, laparoskopik kolorektal ameliyat dncesi ve
sonras1 Progresif Gevseme Egzersizi (PGE) uygulamasi; bagimli degiskenleri, sistolik
kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, viicut sicakligi, oksijen

saturasyonu, agr1 siddeti, kaygi ve serum kortizol diizeyidir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni Arastirmanin bagimh degiskenleri

* Laparoskopik kolorektal ameliyat dncesi * Sistolik kan basinci
ve sonrasi Progresif gevseme egzersizi * Diyastolik kan basinci
(PGE) uygulamasi * Nabiz hiz1

*  Solunum hiz1

* Oksijen saturasyonu

* Viicut sicaklig1

* Agn siddeti

* Kaygi diizeyi

* Serum kortizol diizeyi

Sekil 3-1. Arastirmanin degiskenleri
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi

6B Servisi’nde Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini, Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinikleri’nde tedavi olmak amaciyla
planli yatis1 yapilan, laparoskopik cerrahi girisim gecirecek olan kolorektal kanserli

hastalar olusturdu.

Arastirmanin  6rneklemini, evren iginde arastirmanin amact agiklanarak
bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilim i¢in izin alinan ve arastirma kriterlerine uyan

hastalar olusturdu.

Orneklem sayisii belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) progranu kullanilarak
giic analizi yapildi. Calismanin giicii 1-f (B= II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir ve
genel olarak arastirmalarin en az %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Benzer olgular
kullanilarak yapilmis olan Kim, K.J., Na, Y.K., Hong, H.S. (2016). “Effects of

Progressive Muscle Relaxation Therapy in Colorectal Cancer Patients.” Western journal
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of nursing research, Vol 38, No 8 (August), 2016: pp 959-973 ait caligmanin ¢alisma ve
kontrol gruplarindaki hastalarin kalp hizi ortalamalar1 dikkate alinarak power analizi
uygulandi. Bu kapsamda ¢alisma, %95 giiven araliginda, %96 gii¢ diizeyi, 0,05 yanilma
diizeyi, 0,14 etki diizeyi temelinde hesaplandi. Sonug olarak, ¢alisma ve kontrol grubuna
en az 25’er hasta alinarak toplamda en az 50 kisi olmas1 gerektigi hesaplandi. Ancak,
caligma siirecinde kayiplar olabilecegi ve parametrik testlerin kullaniminin daha saglikli
sonuclar verebilecegi goz oniinde bulundurularak gruplara en az 30’ar kisi alinmasina
karar verildi. Calisma kriterlerini karsilayan hastalar, yanliligt onlemek amaciyla,
bilgisayarli randomizasyon programi ile ¢alisma ve kontrol gruplarina dagitildi (Ek-1).

Arastirmanin akig diyagrami Sekil 3-2°de gosterilmektedir.
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Calisma dis1 kalan (n=10)
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Calisma grubu (n=34)
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—

Kontrol grubu (n=37)
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I

Takip edilen hasta (n=34)
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~—

Takip edilen hasta (n=37)

!

!

Takip edilen hasta (n=31)
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Takip edilen hasta (n=32)
Izlemde kayip (n=4)
Girisimi durdurulan (n=1)

!

Takip edilen hasta (n=31)

!

!

Takip edilen hasta (n=32)

Analiz edilen hasta (n=31)

!

( Ameliyat sonrasi )
L 2. Giin (T2) J
e N
Ameliyat sonrasi
3. Giin (T3)
N\ J
[ I
( )
Analiz
(S J

Analiz edilen hasta (n=32)

Sekil 3-2. Arastirmanin akis diyagrami (Consort, 2010)
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3.6. Arastirmaya Ahnma Olgiitleri

* 18 yas ve iistiinde olan,

* Bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1 sozlii ve yazili bildirimle kabul eden,

* Ameliyat 6ncesi ve sonrast ddnemde, biling durumu ve duyu organlari agisindan herhangi bir
saglik sorunu olmayan,

* Otoimmiin, romatizmal, multiple skleroz ve kortizol kullanimini gerektirecek bir hastaligi
olmayan,

* Kalin bagirsak ve rektumda habis tlimor nedeniyle elektif laparoskopik cerrahi planlanan,

* Ameliyat sonrast ayni tedavi ve bakim uygulamalar1 planlanan,

* Es zamanl bagka bir 6n test son test kontrol gruplu deneysel caligmaya katilmayan hastalar,

caligma kapsamina alindi.

3.7. Arastirmadan Dislanma Olgiitleri

* Bobrek ve siirrenal bezlerde kortizol salinimini degistirecek bir saglik sorunu olan,

* Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde biling durumu acik olmayan,

* Psikiyatrik agidan bir problemi olan,

* Hastanin otoimmiin, romatizmal, multiple skleroz vb. gibi kortikosteroid ila¢ kullanimini
gerektirecek bir hastalig1 olan,

* Ameliyat 6ncesi, siras1 ve sonrasi birinci, ikinci ya da {igiincii giinde komplikasyon gelisen,

e Cerrahi girisimi giiniibirlik cerrahi olarak planlanan, hastalar ¢alismaya alinmad.

3.8. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan “Hasta Bilgi Formu”,
“Kisa Form McGill Agr1 Anketi (SF-MPQ)” “STAI Durumluluk Olgegi”, yasam

bulgular1 ve oksijen saturasyonu ol¢timii i¢in ¢esitli cihazlar kullanildi (Ek-2).

Hasta Bilgi Formu: Iki bdliimden olusan bu formun “ilk boliimii”, yas, cinsiyet,
kronik hastalik varlig1 ve tibbi tanilar1 gibi bilgileri iceren sorulardan olusmaktadir.
“Ikinci boliimii” ise, ilgili literatiir dogrultusunda yapilandirilarak hazirlanan ve aile
yapisi, is yasami, yasam sekli gibi stresi etkileyen faktorler; yasam bulgularinin kayit
edilmesine yonelik uygun tablolar, serum kortizol diizeyi, ameliyat giinii, verilerin
toplandig1 giinler gibi bilgileri kapsamaktadir (Pruessner ve ark. 1997; Tiirk Kardiyoloji
Dernegi 2000; Arict ve ark. 2015; Kim 2016).
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Kisa Form McGill Agr1 Anketi (SF-MPQ): Melzack tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen bu skalanin Tiirkce dil ve igerik gecerliligi Berna Bigici ve yiiksek lisans tez
danismam Ulkii Yapucu (2010) tarafindan yapilmistir. Agriy1 5lgmede yaygin bir sekilde
kullanilmakta, agrinin duyusal (11 kelime) ve affektif (4 kelime) boyutlarini belirlemek
icin toplam 15 tanimlayici sozciikten olusmaktadir. Bu bolimde agri siddeti O=yok,
1=hafif, 2=orta, 3=siddetli seklinde degerlendirilip {i¢ farkli agr1 puan1 (duyusal, affektif
ve toplam agr1 orami= duyusal+affektif) elde edilmektedir. Olgegin ikinci bdliimiinde
hissedilen agr1 Visuel Analog Skala (VAS) kullanilmaktadir. Toplam agr1 siddeti ise 6
puanlik (O=agr1 yok, 1=hafif, 2=rahatsiz edici, 3=sikint1 verici, 4=berbat, S=dayanilmaz
agr1) likert tipi degerlendirme ile 6l¢iilmektedir (Bigici 2010). Yapilan analizde “Kisa
Form McGill Agr1 Anketi” nin “Cronbach Alpha katsayist 0,78 olarak bulunmustur. Bu
calismada, anketin “i¢ tutarlik (Cronbach Alpha) katsayist 0,923 bulundu.

Spielberger Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI): Yaygin olarak
kullanilan ve gegerliligini koruyan Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970
yilinda gelistirilen, Tiirkce dil ve icerik gegerligi 1983 yilinda Oner ve Le Compte
tarafindan yapilan STAIL durumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen 20 ifadeyi kapsayan 2 alt
dlcekten olusmaktadir. Durumluk Kayg1 Alt Olgegi (STAI-S), bireyin belli bir anda ve
belli kosullarda; Siirekli Kayg1 Alt Olgegi (STAI-T) ise, genellikle nasil hissettigini ifade

etmektedir. Envanter 4 boyutlu tanimlamalar araciligiyla yanitlanmaktadir.

Durumluk Kaygi Alt Olgegi maddelerinde ifade edilen duygu ve davranislar, bu
tiir yasantilarin siddet derecesine gore “(1) Hig, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla”
seceneklerinden biri secilerek belirtilmektedir. Siirekli Kaygi Alt Olgegi maddelerinde
ifade edilen duygu ve davranislar ise, siklik derecelerine gore; “(1) Hemen Higbir Zaman,
(2) Bazen, (3) Cok Zaman ve (4) Hemen Her Zaman” seklinde ifade edilmektedir. Her
bir alt 6lgekten alinan yiiksek puanlar kaygi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Envanterin orijinal formunun test-tekrar test ve Kuder-Richardson giivenilirlik oranlari
sirastyla, Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin “.16 - .54 ve .83 - .92”; Siirekli Kayg1 Alt
Olgegi icin ise, .73 - .86 ve .86 - .92 seklinde bulunmustur (Oner ve Le Compte 1998)
Bu c¢aligmada, envanterin “i¢ tutarlik (Cronbach Alpha) katsayisi 0,952 bulundu.
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3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaci ¢aligma verilerini toplamadan dnce Progresif gevseme egzersizlerini
uygulamadaki yetkinligine ve uygulama sekline iligkin Tiirk Psikologlar Dernegi’nden
goriis ve onay aldi (Ek-3). PGE uygulamasinda dogru soluk alip vermek hastanin
rahatlamas1 acisindan Onemlidir. Bu nedenle uygulayici arasgtirma Oncesi egitim

iceriginde dogru solunum teknikleri bulunan “Haptonomi Kursu”nda egitim ald1 (Ek-4).

3.9.1. Birinci Asama

Arastirma Orneklem kriterlerini saglayan hastalar ile ameliyat Oncesinde
goriigiilerek calisma ile ilgili gerekli bilgiler verildi, yazili ve sozlii izinleri alindi.
Hastalarla yiiz-ylize goriisme teknigi kullanilarak ameliyat oncesi donemde hasta bilgi
formu dolduruldu. Bu asamada, ¢alisma ve kontrol grubu igin siire¢ (verileri toplama

sirast ve zamani agisindan) ayni sekilde uygulandi.

3.9.2. Ikinci Asama
Calisma grubuna ameliyat oncesi donem yapilacak uygulamalar

* Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

* Ameliyat Oncesi (ameliyat sabahi) saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen
saturasyonu alindi.

*  STAI-Durumluluk kaygi puani degerlendirildi.

* Kisa Form McGill Agr1 puani degerlendirildi.

* Saat 06.45’de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

* Progresif gevseme egzersizinin i¢erigi hastaya aciklandi.

* Saat 07.00-07.15 arasinda Progresif gevseme egzersizleri uygulatildi.

e Saat 07.20°de yasam bulgulart ve oksijen saturasyonu gevseme egzersizinden 5 dk
sonra tekrar alind1 (Carpenito-Moyet, 2012)

* Saat 08.00°de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alind1 (PGE’den 45 dk sonra)
(Chellew ve ark. 2015)
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Calisma grubuna ameliyat sonrasi birinci giin yapilacak uygulamalar

* Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

* Ameliyat sonrasi birinci giin saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindu.

e Saat 07.00-07.15 arasinda Progresif gevseme egzersizleri anlatilarak hatirlatilds;
ancak uygulatilmadi. (Caligma siireci, hastalarin rutin tedavi ve bakim siirecini
stirdiirme temeline dayanmaktadir. Arastirmanin yapildigi klinikte, ameliyatin
yapildig1 giin ve ameliyat sonrasi birinci giinde yaklasik olarak saat 09.00-10.00’a
kadar intravaskiiler emboli riskini azaltmak i¢in kendall kompresyon cihaz1 mansonu
uygulamasi yapilmaktadir. Bu nedenle hastayr mobilize etmek miimkiin
olmamaktadir.)

¢ Saat 07.20’de yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu tekrar alindi.

* Saat 08.00’de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

Calisma grubuna ameliyat sonrasi ikinci giin yapilacak uygulamalar

* Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

* Ameliyat sonrasi ikinci giin saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindu.

* Progresif gevseme egzersizinin icerigi hastaya agiklandi.

¢ Saat 07.00-07.15 arasinda Progresif gevseme egzersizleri uygulatildi.

e Saat 07.20°de yasam bulgulart ve oksijen saturasyonu gevseme egzersizinden 5 dk
sonra tekrar alindi.

e Saat 08.00’de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alind1 (PGE’den 45 dk sonra).

Calisma grubuna ameliyat sonrasi iiciincii giin yapilacak uygulamalar

* Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

* Ameliyat sonrasi iigiincii glin saat 06.30’da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindu.

* Progresif gevseme egzersizinin icerigi hastaya aciklandi.

* Saat 07.00-07.15 arasinda Progresif gevseme egzersizleri uygulatildi.

e Saat 07.20°de yasam bulgulart ve oksijen saturasyonu gevseme egzersizinden 5 dk

sonra tekrar alindi.
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e Saat 08.00’de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alind1 (PGE’den 45 dk sonra).

*  STAI-Durumluluk kayg1 puani degerlendirildi.

* Kisa Form McGill Agr1 puani degerlendirildi.

Tablo 3-1. Calisma grubu uygulama basamaklari

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonrasi donem

Islem
gergeklestirme  Ameliyat sabahi 1. giin 2. giin 3. giin
(saat) (Ty) (T) (T») (Ty)
1. izlem (a)
Yasam bulgular1  Yasam bulgular1  Yasam bulgular1 ~ Yasam bulgulari
06.30 + + + +
SpOz SpOz SpOz SpOz
STAI-Durumluluk
Kaygi Envanteri
06.35 +
Kisa McGill Agri
Olgegi
06.45 Serum k.or.tlzol
analizi
Progresif kas gevseme egzersizi uygulama
Dogru soluk
almanin 6nemi
06.55 aciklandi ve video
esliginde PGE”
anlatildi.
07.00 Video esliginde PGE" videosu Video esliginde Video esliginde
’ PGE yaptirildi gosterildi PGE" yaptirildi PGE" yaptirildi
2. izlem (b)
Yasam bulgular1  Yasam bulgular1  Yasam bulgular1 ~ Yasam bulgulari
07.20 + + + +
SpOz SpOz SpOz SpOz
08.00 Serum kortizol Serum kortizol Serum kortizol Serum kortizol
’ analizi analizi analizi analizi
STAI-Durumluluk
Kaygi Envanteri
08.05 +
Kisa McGill Agn
Olgegi

" PGE: Progresif Gevseme Egzersizi
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Kontrol grubuna ameliyat dncesi donem yapilacak uygulamalar

Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

Ameliyat dncesi (ameliyat sabahi) saat 06.30’da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindi.

STAI-Durumluluk kaygi puani degerlendirildi.

Kisa Form McGill Agr1 puani degerlendirildi.

Saat 06.45°de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

Saat 07.20°de yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu tekrar alindi.

Saat 08.00°de serum kortizol analizi i¢in ikinci kan 6rnegi alindu.

Kontrol grubuna ameliyat sonrasi birinci giin yapilacak uygulamalar

Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

Ameliyat sonrasi birinci giin saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindi.

Saat 07.20°de yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu tekrar alindi.

Saat 08.00°de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

Kontrol grubuna ameliyat sonrasi ikinci giin yapilacak uygulamalar

Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.
Ameliyat sonrasi ikinci giin saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu alindi.
Saat 07.20°de yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu tekrar alindi.

Saat 08.00°de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

Kontrol grubuna ameliyat sonrasi iiciincii giin yapilacak uygulamalar

Bireye rahat edecegi, iletisimin kolay kurulabilecegi pozisyon verildi.

Ameliyat sonras1 t¢iincii giin saat 06.30°da yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu
alindi.

Saat 07.20°de yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonu tekrar alindi.

Saat 08.00°de serum kortizol analizi i¢in kan 6rnegi alindu.

STAI-Durumluluk kaygi puani degerlendirildi.

Kisa Form McGill Agr1 puani degerlendirildi.
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Ameliyat 6ncesi

islem Ameliyat sonrasi donem
gergeklestirme  Ameliyat sabahi 1. giin 2. giin 3. giin
(saat) (Ty) (T) (T») (Ty)
1. izlem (a)
06.30 Yasam bulgular1  Yasam bulgular1  Yasam bulgular1 ~ Yasam bulgulari
+ + + +
SpOz SpOz SpOz SpOz
06.35 STAI-Durumluluk
Kaygi Envanteri
+
Kisa McGill Agn
Olgegi
06.45 Serum kortizol
analizi
2. izlem (b)
07.20 Yasam bulgular1  Yasam bulgular1  Yasam bulgular1 ~ Yasam bulgulari
+ + + +
SpOz SpOz SpOz SpOz
08.00 Serum kortizol Serum kortizol Serum kortizol Serum kortizol
analizi analizi analizi analizi
08.05 STAI-Durumluluk

Kaygi Envanteri
+

Kisa McGill Agn
Olgegi

3.9.3. Progresif gevseme egzersizi uygulamasi

Stres, bireysel farkliliklar ve psikolojik siireglerin ¢cevresel ve toplumsal etkenlere

kars1 uyum saglama davranisi olup, kisi lizerinde psikolojik ve fiziksel baski yaratan

herhangi bir gevresel etkenin organizmaya yansimasi sonucu ortaya ¢tkmaktadir (Ozel ve

Karabulut 2018).

Gevseme egzersizinde amag, hastaya gerilme ve gevseme arasindaki algisal farki

anlamasini saglamak ve gevsemeyi 6gretmektir. Egzersiz sirasinda diyafram solunumu

olarak adlandirilan dogru soluk alip verme ve kaslarin tamamen gevsemesinin saglanmasi

iki temel unsurdur. Hastanin uygulama sirasinda mental olarak odaklanabilmesi i¢in, arka

fonda rahatlamay1 saglayan hafif bir miizik i¢ceren ve PGE direktifleri ile senkronize olan
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videonun gevseme egzersizinin etkinligini arttiracagi diisiiniildii. Hastaya uygulama

sirasinda verilen direktifler soyledir:

Burnunuzdan kendinizi rahat hissedeceginiz bir soluk alip agziniz1 biizerek verin.
Sag elinizdeki gevsekligi bozmadan, soluk alirken parmaklarinizi birlestirin
kolunuzdaki kaslar1 gerin.....birkag saniye boyle durun....simdi yavasca
parmaklarinizi ve kolunuzu birakin......kol kasinizin ¢6ziildiigiinii hissetmeye calisin.
Derin ve sizi rahatlatan bir soluk almaya devam edin.......

Sag on kolunuzun gevsekligini bozmadan, 6n kolunuzdaki kasi hissederek,......

dirsekten biikiin ve iist kola yaklastirin.....birka¢ saniye bdyle durun......simdi yavasca

sag on kolunuzu solugunuzla beraber birakin ve ¢éziilmeyi hissedin.... (Sekil 3-3).

Sekil 3-3. Sag elin ve kol kasinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)

Simdi benzer sekilde sol elinizdeki gevsekligi bozmadan, soluk alirken parmaklarinizi
birlestirin kolunuzdaki kaslar1 gerin.....birka¢ saniye bdyle durun....simdi yavasca
parmaklarinizt ve kolunuzu birakm............ kol kasmizin ¢oziildiiglinii hissetmeye
calisin.

Derin ve sizi rahatlatan bir soluk almaya devam edin....

Sol 6n kolunuzun gevsekligini bozmadan, 6n kolunuzdaki kasi hissederek, dirsekten
biikiin ve iist kola yaklastirin.....birka¢ saniye boyle durun....simdi yavasca sol 6n

kolunuzu solugunuzla beraber birakin ve ¢oziilmeyi hissedin....(Sekil 3-4).
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Sekil 3-4. Sol elin ve kol kasinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)

* Solugunuzu her verisinizde biraz daha gevseyin.....kollarmizin gittikce gevsedigini,
ardindan gelen agirlasmay1 hissedin ve hareket ettirmek istemediginizi farkedin.

* Burnunuzdan rahat bir sekilde, soluk alin ve agzinizdan verin.

¢ Konsantrasyonunuzu bas ve gozlerinize vererek kaslarinizi yukar1 dogru kaldirin,
soluk alin ve kaglariniz1 serbest birakirken solugunuzu verin.....

* Odagimizi tekrar bas ve gozlerinize vererek gozlerinizi sikica kapatin, soluk alin ve

gbzlerinizi agarken solugunuzu verin.....(Sekil 3-5)

Sekil 3-5. Bas ve goz kaslarinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)
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* Sizi rahatlatan bir soluk alarak basiniz1 yavas ve dikkatli bir sekilde arkaya dogru itin

ve normal pozisyona gelince solugunuzu verin ve rahatladiginizi hissedin.(Sekil 3-6).

Sekil 3-6. Boyun kaslarinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)

* Simdi elleriniz ve kollarmizdaki gevsekligi koruyarak, derin bir soluk alin ve her iki
omzunuzu yukar1 dogru kaldirin, omuz ve boyun kaslarinizi gerin biraz daha gergin
durun ve birakin.

* Gerginligin, boynunuzdan.....omuzlarimizdan ve kollarinizdan akip gittigini hissedin.
Bu pozisyonda soluk alip vermeyi siirdiiriin.

* Kol ve omuzlarimz o kadar gevsek ve rahat ki hareket ettirmek bile
istemiyorsunuz.......

* Dikkatinizi, huzurlu ve rahat hissettiginiz bu duyguya yogunlastirin..... solugunuz su
an diizenli ve huzurlu, her soluk alip verisinizde biraz daha rahatliyorsunuz............

* Simdi gogsiiniizdeki kaslarin gerildigini fark edinceye kadar derin bir soluk
alin....tutun... solugunuzu birakin........

e Tekrar gogsiniizii hava dolu bir balon gibi doldurun gerginligi hissedin ve

solugunuzu yavasca geri birakin....... (Sekil 3-7).

Sekil 3-7. Omuz ve sirt kaslarinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)
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Rahatlatan bir sekilde soluk alip vermeye devam edin ve dikkatinizi karniniza
yogunlastirin, burnunuzdan soluk alip karninmizi sisirin ve karin kaslarinizdaki
gerilmeyi fark edin, solugunuzu verirken kaslarinizi da serbest birakin.

Soluk alirken bedeninizin gerildigini/doldugunu verirken sicak ve rahat bir duygunun
yayildigini fark edin.

Simdi benzer sekilde dikkatinizi kalga kaslarina yoneltin......

Derin bir solukla, kal¢a kaslarinizi gerin....... kendinizi oldugunuz yerden yukari
itiyormus gibi gerin, nefesinizi tutun ve gerginligi bir siire silirdiiriin.......sonra
birakin, kalga kaslarinizin tamamen gevsemesini ve oturdugunuz bolgeye iyice
yayilmasini saglayin.

Simdi {ist bacak kaslarinizi soluk alirken kasin...... verirken gerginligi de serbest

birakin. Bacak kaslarimizdaki gerginligin nefesinizle birlikte akip gittigini ve

rahatladigini fark edin...... (Sekil 3-8).

Sekil 3-8. Gogiis ve iist bacak kaslarinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)

Soluk alarak iist bacak kaslarinizi serbest birakarak sag ayaginizi 6ne ve yukari dogru
cekin.......ayagimizdaki biitiin kaslar1 gerin ve bas parmaginizi olabildigince yukari
dogru cekin, gerilmis kaslarmizi nefesinizle birlikte birakin...... Ayaginizdaki
gerginligin bileginizden kaybolduguna dikkat edin........

Yeniden bacak kaslarinizi gevseterek sag ayaginizi sizden uzak yone dogru uzatin
parmaklarinizi ige biikerken nefes alin, kasili tutun...ve nefesiniz ile birlikte serbest

brrakin....... (Sekil 3-9).
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Sekil 3-9. Sag alt bacak ve ayak kaslarinin gevseme egzersizi (Connelly 2015)

* Sol ayaginizi 6ne ve yukart dogru ¢ekin......ayaginizdaki biitiin kaslar1 gerin ve bas
parmaginizi olabildigince yukart dogru ¢ekin, gerilmis kaslarinizi nefesinizle birlikte
birakin..... Ayagiizdaki gerginligin bileginizden kaybolduguna dikkat edin......

* Simdi de sol ayaginizi sizden uzak yone dogru uzatin parmaklariniz1 i¢e biikerken
soluk alin, kasili tutun.....ve solugunuzla ile birlikte serbest birakm......

Ayaklarmizdaki gerginligin akip gittigini hissedin....(Sekil 3-10).

* Derin ve rahatlatan bir soluk alip verin ve biraz daha gevseyin, dikkatinizi tamamen

ilik, hos ve rahatlatan bu duyguya birakin. Soluk alin....... verin....... tamamen
sakinlesin.

* Simdi de yavas bir sekilde dinamik duruma donmeye baslayin.....1’den 5’e¢ kadar
sayarak soluk alip vermeye devam edin...kol ve bacak kaslarinizi hafif¢e oynatin ve

normal hareketlerinize yavagga donmeye ¢alisin.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 21 programinin “(IBM
SPSS- Statistical Package for the Social Sciences For Windows, Version 22.00,, Armork,
NY)” 2013 stirtimii kullanilarak degerlendirildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda Student t Test; normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
karsilastirmalarinda ise, Mann Whitney U testi kullanildi. Parametreler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde de Pearson Korelasyon analizi ve Spearman’s Korelasyon Analizi
kullanildi. Sonuglar, p<0,01 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven aralifinda
degerlendirildi.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Dekanligi’ndan kurum izni alind1 (Ek-5). Arastirmaya katilmasi i¢in ¢alisma

hakkinda ayrintili bir sekilde bilgilendirilen hastalardan so6zlii ve yazili izin alind1 (Ek-6).

3.12. Arastirmanin Giiclii ve Sinirh Yonleri

Arastirmanin giiclii yonleri;

“On test/son test kontrol gruplu deneysel tasarim”da bir ¢alisma olmasi,

* (Calismada degerlendirilen bazi parametrelerin nicel bir sonu¢ vermesi agisindan,
orneklem grubunun ayn1 hastaneye bagvuran, ayni cerrahin ve tek tip cerrahi girisimi
uyguladigi, ayni klinikte tibbi tedavi ve hemsirelik bakimi uygulanan hastalardan
olusmasi,

¢ Hastalarin, yasam bulgular1 ve oksijen saturasyonunun ayni 6lgliim aletleri ile ayn1
arastirmaci tarafindan 6l¢iilmesi,

* Arastirma verilerinin, yasam bulgulari, oksijen saturasyonu ve serum kortizol

diizeyini kapsayan objektif verilerden olusmasidir.
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Arastirmanin sinirli yonleri;
Orneklem grubundaki bireylerin,

* Kolorektal kanserlerin goriilme yasinin dogal bir sonucu olarak 50 yas ve lizerinde
olmasi,
* Kronik hastalik (6zellikle kalp-damar hastaliklar1) goriilme sikliginin yiiksek olmasi,

* Olasi kilo ve kan kaybz,

Cerrahi girisim sonrasi bireysel farkliliklar (BKI, kan kaybi, oral beslenmeye
baglama zamani vb.) nedeniyle tedavi protokoliiniin degiskenligi (s1v1 replasman miktar1

vb.) gibi 6zellikler nedeniyle yasam bulgular1 parametrelerinin yonetilememesi.
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4. BULGULAR

Aragtirma, Mart 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi 6B Servisi’nde 6rneklemi olusturan 31°i

caligma 32’si kontrol grubunda bulunan 63 hasta birey ile gergeklestirildi.

Laparoskopik cerrahi girisim uygulanan kolorektal kanserli hastalarda Progresif
Gevseme Egzersizlerinin hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve kaygi diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla planlanan ve gerceklestirilen ¢alismadan elde edilen bulgular 12 ana

baslik altinda toplandi:
4.1. Bireysel ozelliklerin dagilim1
4.2. Cerrahi tedavi ile iliskili 6zelliklerin dagilim1
4.3. Progresif Gevseme Egzersizlerinin sistolik kan basincina etkisi
4.4. Progresif Gevseme Egzersizlerinin diyastolik kan basincina etkisi
4.5. Progresif Gevseme Egzersizlerinin nabiz hizina etkisi
4.6. Progresif Gevseme Egzersizlerinin solunum hizina etkisi
4.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin O, saturasyonuna etkisi
4.8. Progresif Gevseme Egzersizlerinin viicut sicakligina etkisi
4.9. Progresif Gevseme Egzersizlerinin agr1 diizeyine etkisi
4.10. Progresif Gevseme Egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisi
4.11. Progresif Gevseme Egzersizlerinin kortizol diizeyine etkisi

4.12. Cerrahi tedavi ile iligkili kaygi ve agrinin kortizol diizeyine etkisi
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4.1. Bireysel Ozelliklerin Dagilimi

Bu boliimde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bireysel 6zellikleri

(Tablo 4-1) ve saglikli yasam davranislarina (Tablo 4-2) iligskin 6zellikleri sunuldu.

Tablo 4-1. Hastalarin Bireysel Ozellikleri (n=63)

Calisma Kontrol Toplam
grubu grubu Test
Bireysel ozellikler (0=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS Ort£SS t p
Yas (y1l) 58,39+11,32  57,53+12,48 57,95+11,84 0,285 0,777
Boy (cm) 169,234£9,66  166,94+6,95 168,06+8,40 1,082 0,284
Kilo (kg) 75,78+14,74  73,32+16,64  74,53+15,65 0,622 0,536
BKi(mz/kg) 26,55+05,00 26,344+06,11 26,44+5,55 0,147 0,883
n % n % n % Sy p
Zayif 0 0,0 2 6,3 2 32
. Normal 12 38,7 13 40,6 25 39,7
BKI ] 2,520 0,620
Kilolu 12 38,7 9 28,1 21 33,3
Obez 22,6 8 25,0 15 23,8
o Kadin 29,0 15 46,9 24 38,1
Cinsiyet 2,126 0,145
Erkek 22 71,0 17 53,1 39 61,9
i Evli 29 935 27 84,4 56 88,9
Medeni 1,342 0,426
durum  Yalniz 2 6,5 5 156 7 11,1
Okur-yazar degil 1 32 3 9.4 4 6.3
.. [kdgretim 12 38,7 18 56,3 30 47,6
Egitim 4,693 0,201
durumu  Lise 10 323 4 12,5 14 22,2 ) ;
Universiteve g o567 219 15 238
usta

t: Bagimsiz Orneklem t Testi, Z: Mann-Whitney U Testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1Xz:Pearson
Ki-kare testi, “x=Fisher's Exact Test, *y=Fisher Freeman Halton Exact Test, BKi: Beden Kitle indeksi

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin bireysel ozellikleri (yas, boy,
kilo, BKI, cinsiyet, medeni durum, egitim) benzerdi ve her iki grubun degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-1).

Calisma grubuna katilan hastalarin yas ortalamast 58,39+11,32 yil, boyu
169,23+9,66 cm ve agirhigr 75,78+14,74 kg’idi. BKi’si hastalarin %38,7’sinde (n=12)
normal, %22,6’sinda (n=7) obez sinirindaydi. Hastalarin %71°1 (n=22) erkek, %93,5’1
(n=29) evli, %38,7°1 (n=12) ilkogretim mezunu idi (Tablo 4-1).
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Kontrol grubunda, katilan hastalarin yas ortalamasi 57,53+12,48 yil, boyu
166,94+6,95 cm ve agirhigr 73,32+16,64 kg’idi. BKi’si hastalarin %40,6’sinde (n=13)
normal, %25’inde (n=8) obez sinirindaydi. Hastalarin %53,1’1 (n=17) erkek, %84,4’1
(n=27) evli, %56,3’1 (n=18) ilkdgretim mezunu idi (Tablo 4-1).

Tablo 4-2. Hastalarin Saghkh Yasam Davranislarina iliskin Ozellikleri (n=63)

Calisma Kontrol Tiim hastalar Test
grubu (n=31) grubu (n=32) (n=63)

Sigara kullanimi n % n % n % Ins p
Evet 6 19,4 5 15,6 11 17,5 0,501 0,778
Hayir 10 32,3 13 40,6 23 36,5
Birakmisg 15 48,4 14 43,8 29 46,0

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Z P

Sigara kullanim siiresi 16,94+14,99 12,5+£13,76 14,68+14,43 -1,068 0,286

Sigaray1 birakma siiresi 06,58+09,47 5,14+09,24 5,85+9,31 -0,569 0,569

Alkol kullanim n % n % n % Lo p
Evet 10 323 3 9,4 13 20,6 5,241 0,084
Hayir 17 54,8 25 78,1 42 66,7
Birakmisg 4 12,9 4 12,5 8 12,7

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Z P

Alkol kullanim siiresi 11,68+14,88 5,59+10,10 8,59+12,94 -1,908 0,056

Alkolii birakma stiresi 00,70+02,50 0,64+02,72 0,67£2,59 -0,048 0,962

Sosyal destegi n % n % n % Lo p
Esi 8 25,8 13 40,6 21 33,3 9,225 0,037
Cocuklari 0 0,0 5 15,6 5 7.9
Esi ve ¢ocuklari 15 48,4 11 34,4 26 41,3
Ailesi 6 19,4 3 9,4 9 14,3
Yalniz 2 6,5 0 0,0 2 3,2

'v=Pearson Ki-kare testi, “y=Fisher's Exact Test, ° x=Fisher Freeman Halton Exact Test, Z:

Whitney U Testi, Ort: Ortalama

Mann-

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin saglikli yasam bi¢imi davranislari

(sigara ve alkol kullanimi, sosyal destek) benzerdi ve her iki grubun degerleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-2).

Calisma grubunda yer alan hastalarin %48,4’linlin (n=15) sigara kullanimini

biraktigi, %54,8’inin (n=25) alkol kullanmadigi, %48,4’linlin (n=11) sosyal agidan

kendisine destek olan kisilerin esi ve ¢ocuklari oldugu saptandi (Tablo 4-2).
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Kontrol grubunda, yer alan hastalarin %43,8’inin (n=14) sigara kullanimin
biraktigi, %78,1’inin (n=17) alkol kullanmadigi, %34,4’linlin (n=11) sosyal agidan

kendisine destek olan kisilerin esi ve ¢ocuklari oldugu saptandi (Tablo 4-2).
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4.2. Cerrahi Tedavi ile Tliskili Ozelliklerin Dagilimi

Bu bdliimde, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cerrahi tedavi ile
iligkili 6zellikleri sunuldu (Tablo 4-3).

Tablo 4-3. Hastalarin Saghk Durumuna iliskin Ozellikleri (n=63)

Caligma Kontrol Toplam Test
.. grubu grubu
Ozellikler (n=31) (n=32)
n % n % n %

Giincel Saghk Durumu
Klinik tam Kolon kanseri 14 45,2 20 62,5 34 540 1Xz=1,905

Rektum kanseri 17 548 12 37,5 29 46,0 p=0,167
Saglik Agri 8 258 9 28,1 17 27,0 %=1,399
merkezine  jopa) 397 2 63 5 79  p=0890
bagvuru
nedeni Kabiz 2 65 4 12,5 6 9,5

Kanama 11 355 12 37,5 23 36,5

Rutin kontrol 7 22,6 5 15,6 12 19,0
Metastaz Var 4 129 7 21,9 11 17,5  '%=0,879

Yok 27 87,1 25 78,1 52 82,5 p=0,348
Gecmis Saghik OyKkiisii
Hastane Evet 25 80,6 28 87,5 53 84,1 2n=0,554
deneyimi p=0,509

Hayir 6 194 4 12,5 10 15,9 ’
Cerrahi Evet 25 80,6 26 81,3 51 81,0 '%=0,004
ginsim - Hayir 6 194 6 188 12 19,0 p=0,951
deneyimi
Kalp-damar  Var 10 35,7 11 379 21 36,8 1Xz=0,030
hastaliklart v ) 18 643 18 621 36 632 p=0862
Tansiyon Optimal 20 64,5 21 65,6 41 65,1 3)(2:4,255
diizeyi Normal 1 32 0 00 1 1,6 p=0594

Yiksek normal 1 32 1 3,1 2 32

Evre 1 397 4 12,5 7 11,1

Evre 2 5 161 2 6,3 7 11,1

Evre 3 1 32 4 12,5 5 7,9
Solunum Var 5 161 2 63 7 11,1 2%=0,716
sistemi Yok 26 83,9 30 93,8 56 88,9 p=0,397
hastaliklar:
GI sistem Var 20 64,5 15 46,9 35 556 l'%=1985
hastaliklar o) 11 355 17 53,1 28 444 p=0,159

1XEPearson Ki-kare testi, 2Xz:Fisher‘s Exact Test, 3X:Fisher Freeman Halton Exact Test,
GI: Gastrointestinal, * Tiirk Kardyoloji Dernegi Ulusal Hipertansiyon Tedavi ve Takip Klavuzu’na kategori
edilmistir (TKD 2000; Aric1 2015).
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin saglik durumuna iliskin
ozellikleri (klinik tani, saglik merkezine basvuru nedeni, metastaz, hastanin hastane ve
cerrahi girisim deneyimi, kalp damar hastaligi ve tansiyon diizeyi, solunum ve
gastrointestinal sistem hastalig1) benzerdi ve her iki grubun saglik durumuna iliskin

ozellikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4-3).

Calisma grubunda yer alan hastalarin %35,5’inin (n=11) kanama bulgusuyla
saglik merkezine basvuru yaptigi, %54,8’ine (n=17) rektum kanseri tanis1 kondugu ve
%87,1’inde (n=27) kanserin baska bir organa metastaz yapmadig1 saptandi. Hastalarin
%80,6’sinin (n=25) hastane ve ameliyat deneyimi oldugu, %64,3 liniin (n=18) kalp
damar hastaliginin olmadigi, %64,5’inin (n=20) tansiyon diizeyinin optimal oldugu,
%83,9’unun (n=26) solunum sistemi hastaligi bulunmadigi, %64,5’inin gastrointestinal

sistem hastaliginin oldugu saptandi (Tablo 4-3).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %37,5’inin (n=12) kanama bulgusuyla
saglik merkezine bagvuru yaptigi, %62,5’inin (n=20) kolon kanseri tanis1 kondugu ve
%78,1’inde (n=25) kanserin baska bir organa metastaz yapmadig1 saptandi. Hastalarin
%87,5’inin (n=28) hastane deneyimi ve %81,3’linlin (n=26) ameliyat deneyimi oldugu
%62,1’inin (n=18) kalp damar hastaliginin olmadigi, %65,6’smin (n=21) tansiyon
diizeyinin optimal oldugu, %93,8’inin (n=30) solunum sistemi hastalig1 bulunmadig,

%53,1’1nin gastrointestinal sistem hastaliginin olmadig1 saptand1 (Tablo 4-3).
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Bu boliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin sistolik kan basincina etkisi

sunuldu.

Tablo 4-4. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Sistolik Kan Basincina Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32) 2 p
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 115,77+14,23 120,09+17,71 -1,065 0,291
2. Izlem — Saat 8.00 (Tqs) 115,81+16,48 123,13+19,48 -1,607 0,113
t -0,012 -1,054
p 0,990 0,300
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 121,06+16,22 122,38+16,3 -0,320 0,750
2. izlem — Saat 8.00 (T)3) 120,58+18,67 114,84+17,9 1,245 0,218
t 0,174 2,962
p 0,863 0,006
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 117,58+17,07 121,19+16,43 -0,855 0,396
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 119,58+18,6 123,31+20,02 -0,766 0,447
t -0,782 -0,748
p 0,440 0,460
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ts,) 115,48+14,40 125,75+19,84 -2,355 0,022
2. izlem — Saat 8.00 (T5y) 114,32+18,36 123,09+19,56 -1,834 0,072
't 0,527 1,017
P 0,602 0,317
Grup ici tekrarh olgiimlerin varyans analizi
F 1,382 1,898
p 0,236 0,092

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, F: Tekrarl lgiimler varyans analizi t: Bagimsiz Orneklem t Testi, SS: Standart
Sapma, Ort: Ortalama, EB: Etki Biiytikligii
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Calisma ve kontrol grubunun 50 dakika ara ile, giinde iki kez, saat 6.30’da ve saat
7.20°de alinan sistolik kan basinci dl¢timleri, ameliyat dncesi (Tp) ve ameliyat sonrasi

birinci (T)) ve ikinci (T) giinde benzer, {igiincii (T3) glinde ise farkliydi (Tablo 4-4).

Ameliyat sonrast 3. gilinde (Ts), saat 6.30°da yapilan ilk olgiimde, kontrol
grubunun sistolik kan basinct degeri (SKB=125,75+19,84) c¢alisma grubunun
(SKB=115,48+14,40) sistolik kan basinct degerinden yiiksekti (p=0,022), saat 7.20’de

yapilan ikinci 6l¢timde ise her iki grubun sistolik kan basinci arasinda fark yoktu.

Giin i¢inde, 50 dakika ara ile saat 6.30’da ve saat 7.20’de alinan 1. ve 2. sistolik

kan basinci Ol¢limleri birbiri ile kiyaslandiginda:

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da ve
egzersizden 50 dakika sonra saat 7.20’de alinan sistolik kan basinci dlglimleri arasinda
ameliyat oncesi (Ty) ve ameliyat sonras1 birinci (T,), ikinci (T») ve iiglincii (T3) glinde

fark olmadig1 saptand1 (Tablo 4-4).

Kontrol grubunda, saat 6.30’da ve 50 dakika sonra saat 7.20’°de alinan sistolik kan
basinci dlgtimleri, ameliyat 6ncesi (Ty) ve ameliyat sonrast ikinci (T,) ve ticiincii (Ts)

giinde benzerdi, ameliyat sonras1 birinci (T,) glinde farkliydi(Tablo 4-4).

Kontrol grubunda, ameliyat sonras1 1. giinde (T;), saat 7.20’de 6l¢iilen sistolik
kan basinct degerinin (T;,=114,84+17,9) saat 6.30°da Olgiilen sistolik kan basinci
degerinden (T;,=122,38+16,3) diisiik ve iki Ol¢lim arasinda elde edilen bu farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p=0,006) (Tablo 4-4).

Her bir grubun sistolik kan basinci dl¢iimii grup icinde incelendiginde, ¢alisma
(p=0,236) ve kontrol (p=0,092) grubunun tekrarli Sl¢limlerinde istatistiksel agidan
anlamli farklilik olmadig1 saptandi (p<0,05) (Tablo 4-4).
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Grafik 4-1’de ¢alisma grubundaki bireylerin sistolik kan basinci son dlglim
degerinin ilk 6l¢lime gore goreceli olarak diistiigii; kontrol grubundaki bireylerin sistolik

kan basinci son 6l¢iim degerinin ilk dl¢lime gore yiikseldigi belirlendi.

Sistolik Kan Basinci (mmHg)

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30°da 1. degerlendirme, Tg, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20°de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonras1 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, Tp, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20°de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-1. Calisma ve kontrol grubunun sistolik kan basinci degerleri
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Tablo 4-5’de hastalarin ameliyat sonrast 1., 2. ve 3. giin sistolik kan basinci

tekrarli 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Tablo 4-5. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonras1 Sistolik Kan Basincina
Etkisi — Grup I¢i Tekrarh Olciimlerin Analizi (n=63)

Ameliyat sonras1 1. giin

1. Izlem — Saat 6.30 (T},)
2. Izlem — Saat 8.00 (T1;,)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+£SS Ort£SS

121,06£16,22 122,38+16,3
120,58+18,67 114,84+17,9

Ameliyat sonras1 2. giin

1. Izlem — Saat 6.30 (T,)
2. Izlem — Saat 8.00 (T5,)

Ameliyat sonras1 3. giin

1. Izlem — Saat 6.30 (T3,)
2. Izlem — Saat 8.00 (T3,)

F
p

117,58+17,07 121,19+16,43
119,58+18,6 123,314£20,02
115,48+14,40 125,75+19,84
114,32+18,36 123,09+19,56
1,718 2,658
0,134 0,025

F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde, progresif gevseme egzersizi oncesi

saat 6.30°’da alinan ilk sistolik kan basinci degerinin (T;,=121,06+16,22), ameliyat

sonrast 3. giinde, saat 7.20’de alinan son sistolik kan basinci degerine (Ts,=114,32+18,36)

gore ortalama 7 birim yiiksek ve tekrarli 6l¢iimler arasindaki farkin anlamli olmadigi

(p>0,05); kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. giinde saat 6.30’da alinan ilk sistolik kan

basinci degerinin (T;,=122,38+16,3) ameliyat sonrast 3. giinde saat 7.20’de alinan son

sistolik kan basinct degerinden (T3,=123,09+£19,56) ortalama 1 birim diisiik oldugu ve

tekrarli 6l¢iimler arasindaki farkin anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-5).
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Bu bdliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin diyastolik kan basincina etkisi

sunuldu.

Tablo 4-6. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Diyastolik Kan Basincina Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32) 27 p
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 72,87£9,49 72,81+11,96 -0,227 0,820
2. izlem — Saat 8.00 (To) 77,94+12,30 78,69+13,68 -0,227 0,820
'z -2,118 -2,378
EB 0,461 0,457
p 0,034 0,017
Ameliyat sonrasi 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 70,65+10,99 74,16+11,57 0,044 0,965
2. izlem — Saat 8.00 (T)3) 69,42+9,82 69,19+11,41 0,086 0,932
't 0,686 2,665
p 0,498 0,012
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 73,23+10,83 75,94+10,04 -1,031 0,307
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 77,90+13,55 77,81£9,81 0,031 0,976
't -2,458 -0,976
p 0,020 0,337
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ts,) 73,39+8,90 77,84+9,68 -1,769 0,077
2. izlem — Saat 8.00 (T5y) 77,45+9,87 79,28+11,03 -0,200 0,842
'z -1,869 -0,746
p 0,062 0,455
Grup ici tekrarh olgiimlerin analizi
Y 22,509 24,655
p 0,002 0,001

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, x*: Friedman testi Z: Mann-Whitney U, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, EB:
Etki Biiytikligi
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T;),
ikinci (T,) ve lgiincii (T3) glinde 50 dakika ara ile saat 6.30°da ve saat 7.20’de alinan 1.
ve 2. diyastolik kan basinci dl¢limleri benzerdi ve her iki grubun diyastolik kan basinci

degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-6).

Giin i¢inde, 50 dakika ara ile saat 6.30’da ve saat 7.20°de alinan 1. ve 2. diyastolik

kan basinci Ol¢limleri birbiri ile kiyaslandiginda:

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da ve
egzersizden 50 dakika sonra saat 7.20’de alinan iki diyastolik kan basinci dlglimii,
ameliyat oncesi (Tp) ve ameliyat sonrast 2. giinde (T,) birbirinden farkliydi. Her iki
giinde, hastalarin progresif gevseme egzersizi sonrasi saat 7.20’de alinan diyastolik kan
basinci l¢limil, egzersiz dncesi saat 6.30°da alinan degerden yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4-

6).

Kontrol grubunda, saat 6.30’da ve 50 dakika sonra saat 7.20°de alinan iki
diyastolik kan basinci 6l¢limii, ameliyat oncesi (Ty) ve ameliyat sonras1 1. giinde (T)

birbirinden farkliydi (Tablo 4-6).

Kontrol grubunda, ameliyat oncesi (Ty) saat 7.20°de Olciilen diyastolik kan
basinci degeri (To,=78,69+13,68), saat 6.30’da Ol¢iilen diyastolik kan basinci degerinden
(Toa=72,81£11,96) yliksekti, iki dl¢lim arasinda elde edilen bu fark istatistiksel a¢idan
anlamliydi (p=0,017) ve farkin etki biiytikliigii (EB) 0,457°1di (Tablo 4-6).

Kontrol grubunda, ameliyat sonrast 1. giinde (T;) saat 7.20’de diyastolik kan
basinci degeri (T1,=69,19+11,41), saat 6.30’da Ol¢iilen diyastolik kan basinci degerinden
(T1.=74,16+11,57) diistiktii ve iki 6lglim arasinda elde edilen bu fark istatistiksel agidan
anlamliydi (p=0,012) (Tablo 4-6).

Her bir grubun diyastolik kan basinci 6l¢timii grup i¢inde incelendiginde, ¢alisma
(p=0,002) ve kontrol (p=0,001) grubunun tekrarli Sl¢limlerinde istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar oldugu saptandi (Tablo 4-6).
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Grafik 4-2°de her iki gruptaki bireylerin diyastolik kan basinci son dlgiim
degerinin ilk 6l¢iime gore yiikseldigi belirlendi.

Diyastolik Kan Basinci (mmHg)

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30’da 1. degerlendirme, Tg, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20’de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonrasi 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20°de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-2. Calisma ve kontrol grubunun diyastolik kan basinci degerleri
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Tablo 4-7’de hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. giin diyastolik kan basinci

tekrarli 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilagtirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Tablo 4-7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonras1 Diyastolik Kan
Basincina Etkisi — Grup I¢i Tekrarhh Olciimlerin Analizi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonras1 1. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T},) 70,65+£10,99 74,16+11,57
2. Izlem — Saat 8.00 (T13) 69,42+9,82 69,19+11,41
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T»,) 73,23+10,83 75,94+10,04
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 77,90+13,55 77,81+9,81
Ameliyat sonras1 3. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T3,) 73,39+8,90 77,84+9,68
2. Izlem — Saat 8.00 (T3p) 77,45+9,87 79,28+11,03
F 5,891 5,841
p 0,000 0,000

F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubu: T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE 6ncesi, T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE sonrast,
T,, — Ameliyat sonras1 2. Giin, PGE 6ncesi, T,, — Ameliyat sonrasi 2. Giin, PGE sonrasi, T3, — Ameliyat
sonrasi 3. Giin, PGE oncesi, T3, — Ameliyat sonrasi 3. Giin, PGE sonras1

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde progresif gevseme egzersizi dncesi
saat 6.30°da alinan ilk diyastolik kan basinct degerinin (T;,=70,65+10,99) ameliyat
sonrast 3. giinde saat 7.20’de alinan son diyastolik kan basinc1 degerine (T3,=77,45+9,87)
gore ortalama 7 birim diisiik; kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. giinde saat 6.30’da
alinan ilk 6l¢iim degerinin (T;,=74,16+11,57) ameliyat sonras1 3. glinde saat 7.20’de
alman son diyastolik kan basinci degerine (T3,=79,28+11,03) gore ortalama 5 birim
diisiik oldugu ve elde edilen bu farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi

(p<0,05).
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4.5. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Nabiz Hizina Etkisi

Bu boéliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin nabiz hizina etkisi sunuldu.

Tablo 4-8. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Nabiz Hizina Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi 2 p
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 75,19+10,73 74,19+10,85 0,370 0,713
2. izlem — Saat 8.00 (Tos) 77,97+11,80 75,81+£9,86 0,788 0,434
't -1,550 -0,883
p 0,132 0,384
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 80,61+12,09 80,47+13,62 -0,138 0,891
2. izlem — Saat 8.00 (T)3) 78,48+12,7 81,16+15,27 -0,268 0,788
'z -1,425 -0,670
p 0,154 0,503
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 85,68+15,59 86,03+16,05 -0,089 0,930
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 92,23+14,81 85,5+15,72 1,747 0,086
't -3,191 0,379
p 0,003 0,707
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ts,) 85,29+19,57 81,19+13,64 0,968 0,337
2. izlem — Saat 8.00 (T5y) 89,19+£16,92 82,56+15,20 1,637 0,107
't -2,356 -0,743
p 0,025 0,463
Grup ici tekrarh olgiimlerin analizi
Y 51,293 22,245
p 0,000 0,002

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, x*: Friedman testi Z: Mann-Whitney U, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, EB:
Etki Biiytikligi
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T;),
ikinci (T,) ve lgiincii (T3) glinde 50 dakika ara ile saat 6.30°da ve saat 7.20’de alinan 1.
ve 2. nabiz dl¢limleri benzerdi ve her iki grubun nabiz hizlar arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-8).

Giin i¢inde, 50 dakika ara ile saat 6.30’da ve saat 7.20°de alinan 1. ve 2. nabiz
Ol¢iimleri birbiri ile kiyaslandiginda, ¢alisma grubunun nabiz 6l¢iimleri arasinda fark

oldugu, kontrol grubunun nabiz dl¢limleri arasinda ise fark olmadig1 saptandi.

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da alinan nabiz
hiz1, egzersizden 50 dakika sonra, saat 7.20°de alinan nabiz hizindan, ameliyat sonrasi
ikinci (T,) ve ligiincii (T3) giinde farkliydi. Her iki giinde, hastalarin progresif gevseme
egzersizi sonrasi saat 7.20’de alinan nabiz hiz1 degeri, egzersiz 6ncesi saat 6.30°da alinan

degerden yliksekti (p<0.05) (Tablo 4-8).

Her bir grubun nabiz hiz1 6l¢limii grup i¢inde incelendiginde, ¢alisma (p=0,000)
ve kontrol (p=0,002) grubunun tekrarli Ol¢iimlerinde istatistiksel ac¢idan anlaml

farkliliklar oldugu saptandi (Tablo 4-8).
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Grafik 4-3’te her iki gruptaki bireylerin nabiz hizi son 6l¢lim degerinin ilk dl¢time

gore ylkseldigi belirlendi.

Nabiz Hizi (dk)

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30°da 1. degerlendirme, Tg, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20’de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonrasi 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20°de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-3. Calisma ve kontrol grubunun nabiz iz degerleri
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Tablo 4-9°da hastalarin ameliyat sonrast 1., 2. ve 3. giin nabiz hiz1 tekrarh

Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasina iligskin bulgular sunuldu.

Tablo 4-9. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonras1 Nabiz Hizina EtKisi —
Grup i¢i Tekrarh Olgiimlerin Analizi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T},) 80,61+12,09 80,47+13,62
2. Izlem — Saat 8.00 (T13) 78,48+12,7 81,16+15,27
Ameliyat sonras1 2. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T,) 85,68+15,59 86,03£16,05
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 92,23+14,81 85,5+15,72
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T5,) 85,29+19,57 81,19+13,64
2. Izlem — Saat 8.00 (T3,) 89,19+16,92 82,56+15,20
F 7,149 1,926
P 0,001 0,123

F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde progresif gevseme egzersizi dncesi
saat 6.30’da alman ilk nabiz hizinin (T;,=80,61£12,09) ameliyat sonras1 3. giinde saat
7.20’de alinan son nabiz hizindan (T3,=89,19+£16,92) ortalama 9 birim diisiik ve elde
edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi (p=0,001). Kontrol grubunda
ameliyat sonrast 1. giinde saat 6.30’da alinan ilk nabiz hizinin (T;,=80,47+13,62)
ameliyat sonrasi1 3. giinde saat 7.20’de alinan son nabiz hizindan (T3,=82,56£15,20)
ortalama 2 birim diisiik ve elde edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu

saptandi (p=0,123).
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4.6. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Solunum Hizina Etkisi

Bu boéliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin solunum hizina etkisi sunuldu.

Tablo 4-10. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Solunum Hizina Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi 2 p
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 20,52+3,5 20,00+2,83 -0,643 0,520
2. Izlem — Saat 8.00 (Tos) 21,61+5,04 20,28+2,95 -0,591 0,554
'z -1,173 -0,463
p 0,241 0,644
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 22,13+3,54 23,31+5,58 -0,542 0,588
2. Izlem — Saat 8.00 (T};) 22,13+4,03 23,384+5,69 -0,341 0,733
'z -0,321 0,000
p 0,748 1,000
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 224547 22,47+5,12 -0,666 0,505
2. Izlem — Saat 8.00 (Ty,) 24.32+5,14 23,22+5,46 -0,776 0,438
'z -2,209 -1,254
p 0,027 0,210
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T3,) 23,5545,36 23,25+5,72 -0,546 0,585
2. Izlem — Saat 8.00 (T3) 23,42+6,03 23,44+5,06 -0,122 0,903
'z -0,536 -0,402
p 0,592 0,688
Grup ici tekrarh olgiimlerin analizi
Y 20,199 16,527
p 0,005 0,021

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, x*: Friedman testi Z: Mann-Whitney U, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, EB:
Etki Biiytikligi
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T;),
ikinci (T,) ve lgiincii (T3) glinde 50 dakika ara ile saat 6.30°da ve saat 7.20’de alinan 1.
ve 2. solunum sayist Ol¢iimleri benzerdi ve her iki grubun solunum sayisi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-10).

Giin i¢inde, 50 dakika ara ile saat 6.30’da ve saat 7.20’de alinan 1. ve 2. solunum
sayist Olcimleri birbiri ile kiyaslandiginda, c¢alisma grubunun solunum sayisi
Olgtimlerinin arasinda fark oldugu, kontrol grubunun solunum sayis1 6l¢iimleri arasinda

ise fark olmadig1 saptandi.

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da ve
egzersizden 50 dakika sonra saat 7.20°de alinan solunum sayisi, ameliyat sonras1 ikinci
(T,) giinde farkliydi. Hastalarin progresif gevseme egzersizi sonrasi saat 7.20’de alinan
solunum sayis1, egzersiz Oncesi saat 6.30’da alinan solunum sayisindan yiiksekti (p<0.05)

(Tablo 4-10).

Her bir grubun solunum hizi 6l¢iimii grup i¢inde incelendiginde, g¢alisma
(p=0,005) ve kontrol (p=0,021) grubunun tekrarli Ol¢limlerinde istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar oldugu saptandi (Tablo 4-10).
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Grafik 4-4’da her iki gruptaki bireylerin solunum hizi son dl¢iim degerinin ilk

Ol¢iime gore yiikseldigi belirlendi.

Solunum Hizi (dk)

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30’da 1. degerlendirme, Tq, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20’de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonrasi 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20°de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-4. Calisma ve kontrol grubunun solunum hiz1 degerleri
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Tablo 4-11’de hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. giin solunum hiz1 tekrarl

Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasina iligskin bulgular sunuldu.

Tablo 4-11. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi1 Solunum Hizina Etkisi —
Grup i¢i Tekrarh Olciimlerin Analizi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonras1 1. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T},) 22.13+3,54 23,31+5,58
2. Izlem — Saat 8.00 (T1;,) 22,13+4,03 23,38+5,69
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 22+5,47 22,4745,12
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 24,3245,14 23,22+5,46
Ameliyat sonras1 3. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T3,) 23,55+5,36 23,25+5,72
2. Izlem — Saat 8.00 (T3,) 23,42+6,03 23.,44+5,06
Y 10,163 1,551
p 0,071 0,907

Xz: Friedman testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubu: T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE 6ncesi, T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE sonrasi,
T,, — Ameliyat sonras1 2. Giin, PGE 6ncesi, T,, — Ameliyat sonrasi 2. Giin, PGE sonrasi, T3, — Ameliyat
sonrasi 3. Giin, PGE oncesi, T3, — Ameliyat sonrasi 3. Giin, PGE sonras1

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde progresif gevseme egzersizi dncesi
saat 6.30’da alman ilk solunum hizi degerinin (T,=22,1343,54) ameliyat sonras1 3.
giinde saat 7.20’de alinan son solunum hiz1 degerinden (T3,=23,42+6,03) ortalama 1
birim diisiik; kontrol grubunda ameliyat sonrasi 1. giinde saat 6.30’da alinan ilk solunum
hiz1 degerinin (T,,=23,31£5,58) ameliyat sonrasi 3. giinde saat 7.20’de alinan son
solunum hizi degerine (T3,=23,4445,06) yakin oldugu ve elde edilen bu farklarin

istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptandi (p>0,05).
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4.7. Progresif Gevseme Egzersizlerinin O, Saturasyonuna Etkisi

Bu bdliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin O, saturasyonuna etkisi sunuldu.

Tablo 4-12. Progresif Gevseme Egzersizlerinin O, Saturasyonuna Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi 2 p
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 96,19+1,92 96,44+1,92 -0,512 0,609
2. izlem — Saat 8.00 (Tos) 96,39+2.,47 96,03+2,24 -0,875 0,381
'z -0,490 -1,130
p 0,624 0,258
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 95,74+1,91 95,69+2,16 -0,132 0,895
2. izlem — Saat 8.00 (T)3) 96,19+1,94 95,56+2,78 -0,899 0,369
'z -1,635 -0,094
p 0,102 0,925
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 94,65+3,35 95,94+1,98 -1,367 0,172
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 96,03+2,17 95,2842,34 -1,398 0,162
'z -3,203 -2,189
p 0,001 0,029
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ts,) 95,90+2,09 96,09+2,07 -0,175 0,861
2. izlem — Saat 8.00 (T5y) 96,94+1,24 96,25+2,23 -0,979 0,328
'z -2,415 -0,124
p 0,016 0,901
Grup ici tekrarh ol¢iimlerin analizi
Y 19,537 11,032
p 0,007 0,137

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, x*: Friedman testi Z: Mann-Whitney U, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, EB:
Etki Biiytikligi
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T;),
ikinci (T,) ve tigiincii (Ts) glinde 50 dakika ara ile, saat 6.30°da ve saat 7.20°de, alinan 1.
ve 2. O, saturasyonu degerleri benzerdi ve her iki grubun O, saturasyonu arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-12).

Giin icinde, 50 dakika ara ile, saat 6.30’da ve saat 7.20’de alinan, 1. ve 2. O,
saturasyon Ol¢iimleri birbiri ile kiyaslandiginda, ¢alisma grubunun ve kontrol grubunun

O, saturasyonu 6l¢iimleri arasinda fark oldugu saptandi.

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da ve
egzersizden 50 dakika sonra saat 7.20’de 0lciilen O saturasyonu, ameliyat sonrasi ikinci
(T») ve tiglincii glinde (T3) farkliydi. Her iki giinde, hastalarin progresif gevseme egzersizi
sonrast saat 7.20’de Olciilen O, saturasyonu, egzersiz dncesi saat 6.30’da Ol¢iilen O,

saturasyonu degerinden yiiksekti (p<0.05) (Tablo 4-12).

Kontrol grubunda, ameliyat sonrast 2. giinde (T,) saat 6.30’da Olgiilen O,
saturasyonu, saat 7.20’de Olgililen O, saturasyonu degerinden diisiiktii ve iki Sl¢lim

arasinda elde edilen bu fark istatistiksel acidan anlamliydi (p=0,012) (Tablo 4-12).

Her bir grubun O, saturasyonu Ol¢limii grup i¢inde incelendiginde, ¢alisma
(p=0,007) grubunun tekrarli 6l¢liimlerinde istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu,
kontrol (p=0,021) grubunda ise saptandi (Tablo 4-12).

Grafik 4-5’de ¢alisma grubundaki bireylerin O, saturasyonu son 6l¢iim degerinin
ilk Olclime gore yiikseldigi; kontrol grubundaki bireylerin O, saturasyonu son ol¢iim

degerinin ilk 6l¢iime gore diistiigii belirlendi (Tablo 4-12).
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O, Saturasyonu, %

Galisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30°da 1. degerlendirme, Tq, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20’de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonras1 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20°de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-5. Calisma ve kontrol grubunun O, saturasyonu degerleri



75

Tablo 4-13’de hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. glin O, saturasyonu tekrarli

Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasina iligskin bulgular sunuldu.

Tablo 4-13. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi O, Saturasyonuna
Etkisi — Grup I¢i Tekrarh Olciimlerin Analizi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonras1 1. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T},) 95,74+1 .91 95,69+2,16
2. Izlem — Saat 8.00 (T1;,) 96,19+1,94 95,56+2,78
Ameliyat sonras1 2. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T,) 94,65+3,35 95,94+1,98
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 96,03+2,17 95,28+2,34
Ameliyat sonras1 3. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T3,) 95,90+2,09 96,09+2,07
2. Izlem — Saat 8.00 (T3,) 96,94+1,24 96,25+2,23
F 21,591 7,141
p 0,001 0,210

F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubu: T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE 6ncesi, T, — Ameliyat sonras1 1. Giin, PGE sonrast,
T,, — Ameliyat sonras1 2. Giin, PGE 6ncesi, T,, — Ameliyat sonrasi 2. Giin, PGE sonrasi, T3, — Ameliyat
sonrasi 3. Giin, PGE oncesi, T3, — Ameliyat sonrasi 3. Giin, PGE sonras1

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde progresif gevseme egzersizi dncesi
saat 6.30’da alinan ilk O, saturasyonu degerinin (T,=95,74+1,91) ameliyat sonras1 3.
giinde saat 7.20°de alinan son O, saturasyonu degerinden (T3,=96,94+1,24) ortalama 1
birim diisikk ve elde edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptandi
(p=0,001). Kontrol grubunda ameliyat sonras1 1. giinde saat 6.30°da alinan ilk O,
saturasyonu degerinin (T,=95,69+2,16) ameliyat sonras1 3. giinde saat 7.20’de alinan son
O, saturasyonu degerinden (T3,=96,25+2,23) ortalama 1 diisiik oldugu ve elde edilen bu
farkin istatistiksel agidan anlamsiz oldugu saptandi (p=0,210).
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4.8. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Viicut Sicakhigina Etkisi

Bu boéliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin viicut sicakligina etkisi sunuldu.

Tablo 4-14. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Viicut Sicakhigina Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi 2 p
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 36,34+0,34 36,32+0,31 -0,007 0,994
2. izlem — Saat 8.00 (Tos) 36,49+0,44 36,48+0,41 -0,145 0,884
'z -2,951 -2,073
EB 0,381 0.440
p 0,003 0,038
Ameliyat sonras1 1. giin
1. izlem — Saat 6.30 (T),) 36,57+0,42 36,63+0,48 -0,187 0,852
2. Izlem — Saat 8.00 (T)3) 36,74+0,54 36,73+0,61 -0,041 0,967
'z -1,783 -0,833
p 0,075 0,405
Ameliyat sonras1 2. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ta,) 36,81+0,48 36,66+0,53 -1,455 0,146
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 36,78+0,63 36,76+0,52 -0,227 0,82
'z -0,444 -1,310
p 0,657 0,190
Ameliyat sonras1 3. giin
1. izlem — Saat 6.30 (Ts,) 36,68+0,51 36,54+0,41 -1,290 0,197
2. izlem — Saat 8.00 (T5y) 36,55+0,53 36,72+0,48 -1,116 0,264
'z -1,722 -3,216
p 0,085 0,001
Grup ici tekrarh olgiimlerin analizi
Y 41,008 27,081
p 0,000 0,000

't: Eslestirilmis Orneklem t Testi, “t: Bagimsiz Orneklem t Testi, '7: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, “Z:
Mann-Whitney U Testi, x*: Friedman testi Z: Mann-Whitney U, SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, EB:
Etki Biiytikligi
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T;),
ikinci (T,) ve tigiincii (Ts) glinde 50 dakika ara ile, saat 6.30°da ve saat 7.20°de, alinan 1.
ve 2. viicut sicakligi degerleri benzerdi ve her iki grubun viicut sicakligi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-14).

Giin i¢inde, 50 dakika ara ile, saat 6.30’da ve saat 7.20’de alinan, 1. ve 2. viicut
sicakligr olgtimleri birbiri ile kiyaslandiginda, ¢alisma grubunun ve kontrol grubunun

viicut sicaklig1 dl¢timleri arasinda fark oldugu saptandi.

Calisma grubunda, progresif gevseme egzersizi Oncesi saat 6.30’da ve
egzersizden 50 dakika sonra saat 7.20’de Ol¢iilen viicut sicakligi, ameliyat oncesi (To)
farkliydi. Hastalarin progresif gevseme egzersizi sonrasi saat 7.20’de oOlgiilen viicut
sicakligl, egzersiz Oncesi saat 6.30’da Olgiilen viicut sicakligi degerinden yiiksekti

(p<0.05) (Tablo 4-14).

Kontrol grubunda, ameliyat o6ncesi (Ty) ve ameliyat sonras1 2. giinde (T,) saat
6.30°da odlgiilen viicut sicakligi, saat 7.20°de 6lgiilen viicut sicakligl degerinden yiiksekti
ve iki 6l¢lim arasinda elde edilen bu fark istatistiksel agidan anlamliyd: (p<0,05) (Tablo
4-14).

Her bir grubun viicut sicakligr ol¢imii grup iginde incelendiginde, ¢alisma
(p=0,000) ve kontrol (p=0,000) grubunun tekrarli Sl¢limlerinde istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar oldugu saptandi (Tablo 4-14).
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Grafik 4-6’de her iki gruptaki bireylerin viicut sicakligi son 6l¢iim degerinin ilk
Ol¢iime gore yiikseldigi; ancak kontrol grubundaki bireylerin viicut sicakligi son 6l¢iim

ortalamalarinin ¢aligma grubuna goére daha yiiksek oldugu belirlendi.

Viicut Sicakhgi, °C

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat 6ncesi, saat 06.30°da 1. degerlendirme, Tg, — Ameliyat 6ncesi, saat 07.20°de 2. degerlendirme; T, —
Ameliyat sonrast 1. giin, saat 06.30’da 1. degerlendirme, T;, — Ameliyat sonras1 1. Giin, saat 07.20°de 2.
degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T,, — Ameliyat sonrast 2. giin, saat
07.20’de 2. degerlendirme; T3, — Ameliyat sonras1 3. giin, saat 06.30°da 1. degerlendirme, T3, — Ameliyat sonrasi 3.
giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme

Grafik 4-6. Calisma ve kontrol grubunun viicut sicakhgi degerleri
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Tablo 4-15’te hastalarin ameliyat sonrasi 1., 2. ve 3. glin viicut sicaklig1 tekrarli

Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilastirilmasina iligkin bulgular sunuldu.

Tablo 4-15. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Ameliyat Sonrasi Viicut Sicakhigina Etkisi
— Grup ici Tekrarh Olciimlerin Analizi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat sonras1 1. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T},) 36,57+£0,42 36,63+0,48
2. Izlem — Saat 8.00 (T1;,) 36,74+0,54 36,73+0,61
Ameliyat sonras1 2. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T,) 36,81+0,48 36,66+0,53
2. izlem — Saat 8.00 (Ta) 36,78+0,63 36,76+0,52
Ameliyat sonras1 3. giin
1. Izlem — Saat 6.30 (T3,) 36,68+0,51 36,54+0,41
2. Izlem — Saat 8.00 (T3,) 36,55+0,53 36,72+0,48
F 2,598 1,295
p 0,044 0,279

F: Tekrarl 6l¢iimler varyans analizi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma grubunun ameliyat sonrasi 1. giinde progresif gevseme egzersizi dncesi
saat 6.30’da alinan ilk viicut sicakligi degerinin (T,,=36,57+0,42) ameliyat sonras1 3.
giinde saat 7.20’de alinan son viicut sicaklig1 degerine (T3,=36,55+0,53) yakin ve elde
edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu (p=0,044) saptandi. Kontrol grubunda
ameliyat sonrasi 1. gilinde saat 6.30’da alinan ilk viicut sicaklifi degerinin
(T1,=36,63+0,48) ameliyat sonras1 3. giinde saat 7.20°de alinan son viicut sicaklig
degerine (T3,=36,72+0,48) yakin ve elde edilen bu farkin istatistiksel agidan anlamsiz
oldugu (p=0,279) saptandi (p>0,05).



4.9. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Agr1 Diizeyine Etkisi

Bu boliimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin agr1 diizeyine etkisi sunuldu.

Tablo 4-16. Progresif gevseme Egzersizinin Agr1 Diizeyine Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu

Kisa Mc Gill Agr1 Olgegi (n=31) (n=32) Test
Ort+SS Ort+SS
Agr1 Niteligi ’t p
Ameliyat 6ncesi (T},) 8,32+10,54 10,35+12,18 -0,195 0,846
Ameliyat sonrast 3. giin (Tsp) 4,32+4,36 14,75+11,55 -4,407 0,000
'z -0,815 -1,559
p 0,415 0,119
Algisal Agri Niteligi 7 p
Ameliyat 6ncesi (T),) 5,74+6,98 6,78+8,10 -0,160 0,873
Ameliyat sonrast 3. giin (Tsp) 3,32+3,70 10,50+8,80 -3,977 0,000
'z -1,018 -1,743
p 0,309 0,081

Emosyonel Agri Niteligi

Ameliyat 6ncesi (T},) 2,58+4,01 3,57+4,61 -0,675 0,500
Ameliyat sonrast 3. giin (Tsp) 1,00+1,18 4,25+3,69 -4,527 0,000
'z -1,284 -0,926
0,199 0,354

Mevcut Agrn Siddeti (VAS)

Ameliyat 6ncesi (T},) 2,80+2,67 3,49+3,53 -0,042 0,967
Ameliyat sonrast 3. giin (Tsp) 1,87+1,62 49+2.21 -5,013 0,000
'z -1,060 -1,903
P 0,289 0,057
Genel Agr Diizeyi
Ameliyat 6ncesi (T),) 2,29+1,53 2,34+2,06 -0,007 0,994
Ameliyat sonrast 3. giin (Tsp) 1,87+1,18 3,44+1,08 -4,515 0,000
'z -0,850 -2,622
p 0,395 0,009
't: Eslestirilmis Orneklem t Testi ’t: Bagimsiz Orneklem t Testi Ort: Ortalama

'Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  *Z: Mann-Whitney U Testi SS:Standart Sapma
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Calisma ve kontrol grubunun ameliyat oncesi (Tp) agr1 niteligi, algisal agri
niteligi, emosyonel agr1 niteligi, mevcut agr1 siddeti (VAS) ve genel agri diizeyi puan
ortalamalar1 benzerdi. Ameliyat sonras1 3. giinde (T3) kontrol grubunda yer hastalarin
ortalama puanlar ile kiyaslandiginda calisma grubunda yer alan hastalarin algisal agr
niteligi, emosyonel agr1 niteligi, mevcut agr1 siddeti (VAS) ve genel agri diizeyi puan
ortalamasinin kontrol grubunun puan ortalamalarindan diisiik oldugu saptandi (Tablo 4-
16).

Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty) ve ameliyat sonrast 3. giinde
(T3) alinan agr1 niteligi, algisal agr1 niteligi, emosyonel agri niteligi, mevcut agr1 siddeti
(VAS) ve genel agr1 diizeyi puan ortalamalarini birbiri ile kiyaslandiginda sadece kontrol
grubunun genel agr1 diizeyi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel a¢idan anlamli fark

oldugu saptandi (Tablo 4-16).

Kontrol grubunda, ameliyat sonras1 3. giinde (T5) saat 8.05’de 6l¢iilen genel agri
diizeyi puaninin, ameliyat oncesi (To) saat 6.35’de 6lgiilen genel agr1 diizeyi puanindan
yiiksek ve iki Ol¢im arasinda elde edilen bu fark istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptandi (p=0,009) (Tablo 4-16).
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Tablo 4-17°de, hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi analjezik kullanimina iligkin

bulgular sunuldu.

Tablo 4-17. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Analjezik Kullanimi (N=63)

Calisma grubu Kontrol grubu

fla¢ Olgiim giinleri (n=31) (n=32) V/ p
Ort£SS Ort+SS
Cerrahi girisim giinii  1,94+0,63 2,00+0,76 -0,822 0411
Ameliyat sonrasi
1. Giin 3,77+0,62 3,88+0,61 -0,550 0,582
NSAIi 2. Glin 3,97+0,80 4,09+0,82 -0,406 0,685
3. Giin 10 1+0 0,000 1,000
' 86,372 89,828
p 0,000 0,000
Cerrahi girisim giinii  1,00£0,45 1,44+0,62 -3,043 0,002
Ameliyat sonrast
1. Giin 0,94+0,96 1,03+0,93 -0,508 0,611
Narkotik 2. Giin 0,29+0,59 0,28+0,52 -0,139 0,890
analjezik
3. Giin 0,06+0,25 0+0 -1,449 0,147
w* 48,482 64,348
p 0,000 0,000

Xz: Friedman testiZ: Mann-Whitney U, Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma,NSAIl: Non-steroid anti-
inflamatuar ilag

Calisma grubunda, ameliyat giinii narkotik analjezik (T)-1,004+0,45), ameliyat
sonrasi 2. giinde NSAII (T»-3,97+0,80) kullanim1 en yiiksek diizeydeydi.

Kontrol grubunda, ameliyat glinii narkotik analjezik (To-1,44+0,62), ameliyat
sonrasi 2. giinde NSAII (T5-4,09+0,82) kullanim yiiksekti.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin, ameliyat dncesi ve sonrasi
giinliik NSAII kullanimlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig (p>0,05);
narkotik analjezik kullanimlarinin cerrahi girisim giinli istatistiksel a¢idan anlamli

diizeyde farkli oldugu (p=0,002), diger giinlerde ise olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Her bir grubun NSAII ve narkotik analjezik kullanimi grup iginde incelendiginde,
calisma (p<0,05) ve kontrol (p<0,05) grubunun tekrarli degerlendirmelerinde istatistiksel

acidan anlaml farkliliklar oldugu saptandi.
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Grafik 4-7 cerrahi girisim giiniinde narkotik analjezik kullaniminin c¢aligma
grubuna gore kontrol grubunda yiiksek oldugu ve sonraki giinlerde her iki grubun
narkotik analjezik kullanim oraninda diisiis oldugu belirlendi. Grafik 4-8’de Cerrahi
girisim oncesi ve sonrasi 3. giinde ise NSAII kullaniminin ¢alisma ve kontrol gruplarinda

benzerdi.

Narkotik Analjezik Kullanimi

CGalisma grubu Kontrol Grubu

Ty — Ameliyat 6ncesi, T;, — Ameliyat sonrast 1. giin, T, — Ameliyat sonras1 2. giin, T; — Ameliyat sonras1 3. giin

Grafik 4-7. Calisma ve kontrol grubunun narkotik analjezik kullanimi

NSAIl Kullanimi

Calisma grubu Kontrol Grubu

Ty — Ameliyat 6ncesi, T;, — Ameliyat sonras1 1. giin, T, — Ameliyat sonras1 2. giin, T3 — Ameliyat sonras1 3. giin

Grafik 4-8. Calisma ve kontrol grubunun NSAIfi kullanim
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4.10. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kaygi Diizeyine Etkisi

Tablo 4-18’de calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin cerrahi girisim ile

iliskili kaygilar sunuldu.

Tablo 4-18. Hastalarin Cerrahi Girisim ile Tlgili Kaygilar1 (n=63)

Etkenler Calisma Kontrol
grubu grubu Toplam Test
(n=31) (n=32)
n % n % n %
Strese neden olan herhangi bir Evet 25 80,6 22 688 47 74,6 '=1,176
durumun varhigi Hayr 6 194 10 313 16 254  p=0278
Agri Evet 6 194 12 37,5 18 28,6 '=2,540

Hayir 25 80,6 20 62,5 45 714 p=0,111
Bireysel kontroliinii kaybetme Evet 2 6,5 8 250 10 159 2)(224,057
Hayir 29 93,5 24 75,0 53 84,1 p=0,082

Oliim Evet 2 65 4 125 6 95 2=0,669
Hayir 29 93,5 28 87,5 57 905 p=0,672
Calisma giiclinii kaybetme Evet 2 6,5 5 156 7 11,1 v=1,342
Hayrr 29 93,5 27 844 56 889 p=0,426
Anesteziden uyanamama Evet 6 194 8 250 14 222 '%=0,290
Hayrr 25 80,6 24 750 49 77,8 p=0,590
Cinsel yeterliligi kaybetme Evet 1 32 1 3,1 2 32 '%=0,001
Hayir 30 96,8 31 969 61 968 p=0,982
Aileden uzak kalma Evet 3 9,7 9 28,1 12 19,0 2)(223,475
Hayrr 28 90,3 23 71,9 51 81,0 p=0,107
Kolostomi agilmasi Evet 7 22,6 6 18,8 13 20,6 l)(220,141
Hayrr 24 774 26 81,3 50 794 p=0,707
Diger Evet 12 38,7 16 50,0 28 444  'y=0,813

Hayr 19 61,3 16 50,0 35 55,6 p=0,367
1 x=Pearson Ki-kare testi 2 y=Fisher's Exact Test 3 =Fisher Freeman Halton Exact Test

Calisma grubunda yer alan hastalarin %80,6’1 (n=25) yasaminda herhangi bir stres
kaynagi oldugunu, cerrahi girisim ile iligkili kaygilarinin kolostomi acilmasi (%22,6;
n=7), agr1 (%19,4; n=6), anesteziden uyanamama (%19,4; n=6) ve aileden uzak kalma

(%9,7; n=3) endisesinin oldugunu bildirdi (Tablo 4-18).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %68,8’inin (n=22) yasaminda herhangi bir

stres kaynagi oldugunu, cerrahi girisim ile iliskili kaygilarinin agr1 (%37,5; n=12), aileden
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uzak kalma (%28,1; n=9), bireysel kontroliinii kaybetme (%25; n=8) ve anesteziden

uyanamama (%25; n=8) endisesinin oldugunu belirlendi (Tablo 4-18).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasadigi kaygilar benzerdi ve
her iki grubun yasadig1 kaygilar acisindan istatistiksel agidan anlamli bir farklilik yoktu
(p>0,05) (Tablo 4-18).
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Tablo 4-19°da calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin kaygi ile

basetmede kullandig1 yaklagimlar sunuldu.

Tablo 4-19. Hastalarin Kayg ile Basetmede Kullandig: Yaklasimlar (n=63)

Calisma Kontrol
grubu grubu Toplam
_ _ Test
(n=31) (n=32)
n % n % n %
Aglama 2 65 3 9,4 5 7,9
Agresif davranma 2 6,5 4 12,5 6 9,5
Dinlenme 3 9,7 5 15,6 8 12,7
Dua etme 0 0,0 3 9.4 3 4.8 s
Gezinme 12 38,7 7 21,9 19 30,2 %=8,279
b . p=0,419
Hobileri ile ugragma 4 12,9 5 15,6 9 14,3
Paylagma 3 9,7 0 0,0 3 4,8
Sigara igme 3 9,7 3 9.4 6 9,5
Baska seyler diigiinme 2 6,5 2 6,3 4 6,3

3 x=Fisher Freeman Halton Exact Test

Calisma grubunda yer alan hastalar, kaygili oldugunda rahatlamak i¢in gezdigini

(%38,7/n=12), hobileri ile ugrastigini (%12,9/n=4), dinlendigini (%9,7/n=3), yasadig1

duygular1 bagkalar1 ile paylastigin1 (%9,7/n=3) ve sigara igtigini (%9,7/n=3) bildirdi

(Tablo 4-19).

Kontrol grubunda yer alan hastalar, kaygili oldugunda rahatlamak icin gezdigini
(%21,9/n=7), hobileri ile ugrastigint (%15,6/n=5), dinlendigini (%15,6/n=5), agresif
davrandigini (%12,5/n=4) ve sigara ictigini (%9,4/n=3) bildirdi (Tablo 4-19).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan hastalarin yasadigi kaygilar ile bas etme

davraniglart benzerdi ve her iki grubun sergiledigi davranislar agisindan istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4-19).
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Tablo 4-20°de Progresif Gevseme Egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisi sunuldu.

Tablo 4-20. Progresif gevseme Egzersizinin Kaygi Diizeyine Etkisi (n=63)

Calisma grubu  Kontrol grubu

STAI-Durumluluk Kaygi (")lg:egi (n=31) (n=32) 2 p
Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi (T),) 43,00+£14,04 46,63+15,96 -0,956 0,343
Ameliyat sonras1 3. giin (T3p) 35,87+9,95 48,72+12,56 4,492 0,000
't 2,605 -0,809
P 0,014 0,425
't: Eslestirilmis Orneklem t Testi ’t: Bagimsiz Orneklem t Testi Ort: Ortalama
'Z: Wilcoxon Isaretli Siralar Testi  *Z: Mann-Whitney U Testi SS:Standart Sapma

Ameliyat dncesi (Ty) kaygi diizeyi benzer olan ¢alisma ve kontrol grubunun,
ameliyat sonras1 3. giinde (T3) farkliydi. Calisma grubunda yer alan hastalarin kaygi

diizeyi, kontrol grubunda yer hastalarin kaygi diizeyinden duisiiktii (Tablo 4-20).

Calisma ve kontrol grubunun ameliyat dncesi (Ty) ve ameliyat sonrast 3. giinde
(T3) kayg1 diizeyleri birbiri ile kiyaslandiginda, sadece ¢aligma grubunun kayg1 diizeyinin

istatiksel agidan anlamli diizeyde azalma gosterdigi saptandi (p=0,014) (Tablo 4-20).
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4.11. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kortizol Diizeyine Etkisi

Tablo 4-21°de, Progresif Gevseme Egzersizlerinin serum kortizol diizeyine etkisi

sunuldu.

Tablo 4-21. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kortizol Diizeyine Etkisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=31) (n=32) 7 p

Ort+SS Ort+SS
Ameliyat 6ncesi
1. izlem — Saat 6.30 (Ty,) 16,47+4,17 16,74+7,01 -0,151 0,880
2. izlem — Saat 8.00 (Tos) 17,21+4,69 19,224+5,52 -1,340 0,180
Ameliyat sonrasi
1. Giin izlemi — Saat 8.00 (T1s) 19,33+11,29 21,49+8.49 -1,210 0,226
2. Giin izlemi — Saat 8.00 (To) 23,59+10,24 22,65+8,53 -0,371 0,710
3. Giin izlemi — Saat 8.00 (T3p) 19,68+6,33 23,37+10,03 -1,368 0,171
Grup ici tekrarh olgiimlerin analizi

e 15,709 17,875
p 0,003 0,001

%’: Friedman testi, Z: Mann-Whitney U, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Calisma ve kontrol grubunun ameliyat 6ncesi (Ty), ameliyat sonrasi birinci (T}),
ikinci (T) ve tclincii (T3) giinde bakilan kortizol degerleri benzerdi ve her iki grubun
kortizol degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 4-
21).

Her bir grubun kortizol degerlerindeki degisimi grup iginde incelendiginde,
calisma (p=0,001) ve kontrol (p=0,001) grubunun tekrarli 6lgiimlerinde istatistiksel
acidan anlaml farkliliklar oldugu saptandi (Tablo 4-21).

Calisma grubunda, ameliyat sonrasi 2. giine (T,,) kadar giinliikk artis gosteren
diizeyinin ameliyat sonras1 3. giinde diistiigii; kontrol grubunda ise, kortizol diizeyindeki

artisin ameliyat sonrasi 3. giine (T3p) kadar devam ettigi saptandi (Tablo 4-21).
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Tablo 4-22. Progresif Gevseme Egzersizlerinin Kortizol Diizeyine EtKisi — Grup ici
Tekrarh Ol¢iimlerin Analizi (N=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
Olgiimler (n=31) (n=32)
p* p*
Toa— Top 0,739 0,021
Toa— T 0,189 0,005
Toa— Tap 0,000 0,001
Toa— T3p 0,043 0,000
Tob — T1p 0,371 0,096
Tob — T 0,003 0,015
Tov— Tsp 0,071 0,019
Tiv— Tap 0,078 0,513
Tip— Tap 0,891 0,400
Top — Tap, 0,004 0,933

* Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

To. — Ameliyat 6ncesi, PGE oncesi, Ty, — Ameliyat 6ncesi, PGE sonrasi, T;, — Ameliyat sonras1 1. Giin,
PGE oncesi, Ty, — Ameliyat sonrasi 1. Giin, PGE sonrasi, T,, — Ameliyat sonras1 2. Giin, PGE 6ncesi, Ty,
— Ameliyat sonras1 2. Giin, PGE sonrasi, T3, — Ameliyat sonrasi 3. Giin, PGE 6ncesi, T3, — Ameliyat sonrasi
3. Giin, PGE sonrasi

Calisma grubunun giinliik serum kortizol diizeyleri sirali karsilastirildiginda;
ameliyat oncesi progresif gevseme egzersizi (PGE) oncesi saat 6.45’de (To.) ve PGE
sonrasi saat 8’de (Top) bakilan serum kortizol diizeyi ile kiyaslandiginda 2. Giin PGE
sonrast saat 8’de (Tap) bakilan serum kortizol diizeyindeki artisin; ameliyat sonrasi 2. Giin
PGE sonras1 saat 8’de (Tap) bakilan serum kortizol diizeyi ile kiyaslandiginda ameliyat
sonrast 3. Glin PGE sonrasi saat 8’de (T3p) bakilan serum kortizol diizeyindeki diisiisiin

istatiksel agidan anlamli oldugu saptandi (Tablo 4-22).

Kontrol grubunun giinliik serum kortizol diizeyleri sirali karsilastirildiginda;
ameliyat oncesi PGE Oncesi saat 6.45°de (To,) ve PGE sonrasi saat 8’de (Top) bakilan
serum kortizol diizeyleri ile kiyaslandiginda, ameliyat sonrasi 1. Giin (Tip), 2. Giin (Tap)
ve 3. Giin (Tsp) saat 8’de bakilan serum kortizol diizeyindeki artisin istatiksel agidan

anlamli oldugu saptandi (Tablo 4-22; Grafik 4-9).
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Grafik 4-9’da her iki grubun kortizol diizeyindeki artisin ameliyat sonras1 2. giine
kadar devam ettigi, 3. giinde ¢alisma grubunda diisiis gosteren kortizol diizeyinin, kontrol

grubunda artig1 belirlendi.

Kortizol Diizeyi, mg/dl

Calisma grubu Kontrol Grubu

To. — Ameliyat Oncesi, saat 06.30’da 1. degerlendirme, Ty, — Ameliyat Oncesi, saat 07.20°de 2. degerlendirme; Ty, —
Ameliyat sonrast 1. Giin, saat 07.20’de 2. degerlendirme; T,, — Ameliyat sonrasi 2. giin, saat 07.20’de 2.
degerlendirme; T3, — Ameliyat sonrast 3. giin, saat 07.20°de 2. degerlendirme

Grafik 4-9. Calisma ve kontrol grubunun kortizol degerleri
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4.12. Cerrahi Tedavi ile Tligkili Kaygi ve Agrimin Kortizol Diizeyine Etkisi

Tablo 4-23’de ameliyat dncesi serum kortizol diizeyi, kaygi puani ve agri puani

arasindaki iliskisi sunuldu.

Tablo 4-23. Ameliyat oncesi Kortizol, Kaygi ve Agrin Birbiri ile fliskisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)

Kortizol STAI Kortizol STAI

| P | P | P | P

STAI Durumluluk Kaygi 0,474 0,007 -0,256 0,157
Kisa McGill Agr1 Olgegi

Agrni Niteligi 0,158 0,396 0,492 0,005 0211 0,247 0,475 0,006
Mevcut Agr1 Siddeti -0,096 0,609 0,220 0,235 0,202 0,268 0,465 0,007
Genel Agri Diizeyi 0,065 0,729 0,346 0,056 0,183 0,317 0,481 0,005

r, - Spearman Korelasyon Analizi

Calisma grubunda, ameliyat dncesi agri niteligi puaninin artmas: kaygi puanini,

kayg1 diizeyinin artmasi serum kortizol diizeyini arttirdig1 saptandi (Tablo 4-23).

Kontrol grubunda, ameliyat dncesi agri niteligi puaninin, mevcut agri siddetinin

ve genel agr1 diizeyinin artmasi kaygi puanin arttirdigi saptandi (Tablo 4-23).
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Ameliyat 6ncesi bakilan serum kortizol diizeyindeki degisimleri agiklamak igin 2

ayr1 regresyon modeli olusturuldu ve dogrusal regresyon analizi yapildi.

Tablo 4-24. Ameliyat Oncesi, PGE Oncesi Bakilan Serum Kortizol Diizeyine Etki Eden
Faktorlerin Regresyon Modeli ve Katsayilari

3 |R R’ F p
§ 0,364 0,132 1,030 0,425
Parametreler Katsaylar
B Std. Hata t p
Sabit 15,005 5,298 2,832 0,006
LES Kaygist Diizeyi (STAI-Durumluluk) -0,048 0,063 -0,759 0,451
g Agr1 Diizeyi (McGill Agri Olgegi) 0,205 0,081 2,540 0,014
Q Metastaz varligi 0,442 1,943 0,228 0,821
Sosyal destek diizeyi -0,399 0,514 -0,778 0,440
Strese neden olan etkenin varligi 1,199 1,829 0,656 0,515
Saglik merkezine bagvuru nedeni 0,267 0,531 0,502 0,617

Ameliyat 6ncesi, PGE oncesi bakilan kortizol diizeyindeki degisimi agiklayan ilk
modelde gergeklestirilen dogrusal regresyon analizi, bu donemde bakilan kortizol
diizeyindeki artisin agr1 (p=0,205, p=0,014) diizeyinin artmasi ile iligkili oldugu gosterdi
(Tablo 4-24). Ancak kurulan model, kortizol diizeyindeki degisimi agiklayabilecek
degere sahip olmadigi (R*=0,132, p=0,425) i¢in Kisa McGill Agrt Olgegi’nin
katsayisindaki anlamli olan bu artig dikkate alinmadi ve elde edilen bu sonucun istatiksel

acidan anlamsiz oldugu kabul edildi (Tablo 4-24).
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Tablo 4-25. Ameliyat Oncesi PGE Sonras1 Bakilan Serum Kortizol Diizeyine Etki Eden
Faktorlerin Regresyon Modeli ve Katsayilari

S |R R’ F P
§ 0,535 0,286 2,708 0,014
Katsayilar
Parametreler
B Std. Hata | t p
Sabit 17,082 4,340 3,936 0,000
LES Kaygist Diizeyi (STAI-Durumluluk) 0,055 0,052 1,063 0,292
g Agn Diizeyi (McGill Agr1 Olgegi) 0,178 0,066 2,680 0,010
Q Metastaz varligi -2,478 1,592 -1,557 0,125
Sosyal destek diizeyi 0,010 0,421 0,024 0,981
Strese neden olan etkenin varligi 0,785 1,498 0,524 0,602
Saglik merkezine bagvuru nedeni 0,363 0,435 0,833 0,409

Ameliyat 6ncesi, PGE sonrasi bakilan kortizol diizeyindeki degisimi agiklayan
ikinci modelde gergeklestirilen dogrusal regresyon analizi, bu donemde bakilan kortizol
diizeyindeki artisinin sadece agr1 (=0,178, p=0,010) diizeyinin artmasi ile iliskili oldugu
gosterdi (Tablo 4-25). Olusturulan bu modelin, kortizol diizeyinde meydana gelen bu
degisimi agiklamak igin yiiksek bir degere sahip oldugu (R*=0,286) ve modelin anlaml
oldugu kabul edildi (p=0,014) (Tablo 4-25).
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Tablo 4-26’de ameliyat sonrast serum kortizol diizeyi, kaygi puani ve agr1 puani

arasindaki iliskisi sunuldu.

Tablo 4-26. Ameliyat Sonrasi 3. giin Kortizol, Kaygi ve Agrin Birbiri ile iliskisi (n=63)

Calisma grubu Kontrol grubu
(n=31) (n=32)

Kortizol STAI Kortizol STAI

Is p I p Iy p T P

STAI Durumluluk Kaygi 0,324 0,075 0,291 0,106
Kisa McGill Agr1 Olgegi

Agri Niteligi 0,160 0,391 0,470 0,008 0,290 0,107 0,578 0,001
Mevcut Agrt Siddeti 0,067 0,722 0,486 0,006 0,321 0,073 0,535 0,002
Genel Agri Diizeyi 0,133 0,475 0,421 0,018 0,407 0,021 0,554 0,001

r, - Spearman Korelasyon Analizi

Calisma grubunda, ameliyat sonrast agri niteligi puanmin ve mevcut agri

siddetinin artmasi1 kaygi puanini arttirdig1 saptandi (Tablo 4-26).

Kontrol grubunda, ameliyat sonras1 agri1 niteligi puaninin, mevcut agr1 siddetinin
ve genel agr1 diizeyinin artmasi kaygi puanini; genel agri diizeyinin artmasi kortizol

diizeyini arttirdig1 saptandi (Tablo 4-26).
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Ameliyat sonrast bakilan serum kortizol diizeyindeki degisimleri aciklamak icin

bir regresyon modeli olusturuldu ve dogrusal regresyon analizi yapilda.

Tablo 4-27. Ameliyat Sonrasi 1-3. Giinlerde PGE Sonras1 Bakilan Serum Kortizol Diizeyine
Etki Eden Faktorlerin Regresyon Modeli ve Katsayilari

S |R R? F P
§ 0,489 0,240 2,475 0,028
Katsayilar
Parametreler
B Std. Hata |t p
Sabit 7,640 7,306 1,046 0,300
§ Kaygis1 Diizeyi (STAI-Durumluluk) 0,252 0,083 3,015 0,004
g Agn Diizeyi (McGill Agr1 Olgegi) 0,304 0,100 3,030 0,004
Q Metastaz varligi 0,529 2,672 0,198 0,844
Sosyal destek diizeyi 0,756 0,722 1,048 0,299
Strese neden olan etkenin varligi 4,402 2,358 1,867 0,067
Saglik merkezine bagvuru nedeni -1,230 0,692 -1,777 0,081

Ameliyat sonrasi, PGE sonrasi bakilan kortizol diizeyindeki degisimi agiklayan
modelde gergeklestirilen dogrusal regresyon analizi, bu donemde bakilan kortizol
diizeyindeki artiginin kaygi ($=0,252, p=0,004) ve agr1 ($=0,304, p=0,004) diizeyinin
artmasi ile iligkili oldugu gosterdi (Tablo 4-27). Olusturulan bu modelin, kortizol
diizeyinde meydana gelen bu degisimi agiklamak igin yiiksek bir degere sahip oldugu
(R?=0,240) ve modelin anlamli oldugu kabul edildi (p=0,028) (Tablo 4-27).
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5. TARTISMA

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin agri, yasam bulgular1 ve kaygi diizeylerinin
degerlendirilmesi, konforun saglanmasi, komplikasyonlarin onlenmesi, iyilesme

stirecinin kisalmast nitelikli hemsirelik bakimi i¢in 6nemlidir.

Cerrahi girisimlerin metabolizma tarafindan travma olarak algilanmasinin yani
sira agr1, endise, anksiyete, doku hasari, sivi kaybi1 ve infeksiyon da travma olarak
degerlendirilir. Travmaya stres yanit mekanizmasinin gelisimi sonucu goriilen
endokrinolojik, immiinolojik ve hemotolojik boyutlarda fizyolojik degisimlerin yonetimi,

biitiinciil hemsirelik bakimini gerektirir (Simsek ve ark. 2014).

Cerrahi girisim 1ile iligkili kaygi, agri ve yasam bulgusu degisikliklerinin
degerlendirilmesi, yonetilmesi ve bakimin siirdiiriilmesi, hemsirelerin sorumluluklar
arasinda yer alir. Bu siiregte uygulanan Progresif gevseme Egzersizi’nin agr1 ve kaygiy1
azaltti§1, yasam bulgularimi optimum diizeyde tuttugu bildirilmektedir. Literatiirdeki
veriler temel alinarak bu c¢alisma, kolorektal kanserli hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve kaygi diizeyine etkisini belirlemek

amaciyla on test son test kontrol gruplu deneysel tasarimda planlandi ve gerceklestirildi.
Calismadan elde edilen bulgular bes boliimde tartigildi.
I. Hastalarin bireysel 6zellikleri, saglikli yasam davraniglari ve saglik durumu
II. Progresif Gevseme Egzersizlerinin yasam bulgularina etkisi
III. Progresif Gevseme Egzersizlerinin agriya etkisi
IV. Progresif Gevseme Egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisi

V. Progresif Gevseme Egzersizlerinin kortizol diizeyine etkisi
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BOLUM I-BiREYSEL OZELLIKLER VE DAVRANISLAR

Bu bolim, hastalarin tanict ozellikleri, saghkli yasam  Oykiisii ve klinik

ozelliklerine iliskin bulgularin literatiir dogrultusunda tartigilmasini igermektedir.
Bireysel ozelliklere iliskin bulgularin tartisiimasi

Kolorektal kanserli hastalarda yas ve cinsiyet degistirilemeyen risk
faktorlerindendir. Kolorektal kanser (KRK) insidansinin genel egilimi yasla beraber
artmasinin yani sira Tiirkiye’de erkeklerde (%24,7) ve kadinlarda (%15,2) en sik goriilen
kanser tiirleri i¢inde {iglincii siradadir (Tiirkiye Kanser Daire Bagkanlig1 2016; Amerikan
Cancer Society 2019). Kolorektal kanserli hastalarla ilgili literatiir incelendiginde;
Arikan (2013)’in  calismasinda, hastalarin yas ortalamasinin ¢alisma grubunda
53,79£13,17, kontrol grubunda 55,46+11,55 ve hastalarin %63,5’inin erkek oldugu; Yun
Lu ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda, ¢alisma grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
55,60£11,23 ve %50’sinin erkek, kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasinin
54,63+11,88 ve %68,18’inin erkek oldugu; Xu ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda hastalarin
yas ortalamasinin ¢alisma grubunda 55.38+15.12 ve %37,5’inin erkek, kontrol grubunda
yas ortalamasinin 56.17£15.81 ve %70,58’inin erkek oldugu bulunmustur (Arikan 2013;
Xu ve ark. 2019; Yun Lu ve ark. 2019).

Bu arastirmada, ¢alisma grubundaki hastalarin yas ortalamasinin 58,39+11,32 ve
%71’inin erkek; kontrol grubundaki hastalarin 57,53+12,48 ve %53 {liniin erkek oldugu;
kontrol grubundaki hastalarin 57,53+12,48 ve %53,1’inin erkek oldugu; her iki grubun
yas ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi
(p>0,05), bulgularin literatiirle (Arikan 2013; Yun Lu ve ark. 2019; Xu ve ark. 2019)
paralellik gosterdigi goriildii (Tablo 4-1).

Saghkh yasam davramslarina iliskin bulgularin tartisiilmasi

Kolorektal kanserler, saglikli yasam davraniglari (diizenli ve dengeli beslenme,
spor yapma, madde kullanimindan kaginma) ile 6nlenebilen kanser tiirlerinden biridir
(Tagkin 2014). Literatiirde, sigara ve giinde 1 bardaktan fazla alkol tiikketiminin kolorektal
kanser insidansini arttirdig bildirilmektedir (Liichtenborg ve ark. 2007; Boteri ve ark.
2008; Ferdirko ve ark. 2011). Kolorektal kanserli hastalarla ilgili caligmalar
incelendiginde; Kahraman Giiner (2017) ¢alismasinda, ¢alisma grubundaki hastalarin

%21,9’unun, kontrol grubunun %4,7’sinin yirmi yildan fazla sigara kullandigi; calisma
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grubundaki hastalarin %20,3’linlin, kontrol grubunun %21,9’unun diizenli alkol tiikettigi
saptamistir. Ko¢ (2014)’un ¢alismasinda, calisma grubundaki hastalarin %46’sinin,
kontrol grubundaki hastalarin %26,9 unun sigara kullandig1 rapor edilmistir. Literatiirde
kolorektal kanserli hastalarda sigara (%11,2-56,9) ve alkol kullanim oranlarinin farklilik
gosterdigi; mortalite insidansini arttirmada iligkili oldugu saptanmistir (Center, Jemal ve
Ward 2009; Karatas Baran 2014; Favoriti ve ark. 2016; IJspeert ve ark. 2017; Kahraman
Gtiner 2017).

Bu c¢alismada, ¢alisma grubundaki hastalarin sigara kullanim ortalamalarinin
16,94+14,99 sigara yil ve %19,4’liniin kullanmaya devam ettigi; kontrol grubundaki
hastalarin 12,5+13,76 sigara yil ve %15,6’sinin kullanmaya devam ettigi goriildii.
Arastirmada, ¢alisma grubundaki hastalarin alkol kullanim ortalamalarmin 11,68+14,88
alkol yil ve %32,3’iiniin kullanmaya devam ettigi; kontrol grubundaki hastalarin
5,59+10,10 alkol yil ve %9,4’liniin kullanmaya devam ettigi, incelenen parametreler
boyutunda iki grubun birbirine benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-2). Sigara ve
alkol kullaniminin risk artigina neden oldugu kanserler arasinda kolorektal kanserlerin de
yer aldiginmi belirten literatiir bilgilerini dogrulayan bu sonug, konuyla ilgili ¢alisma
sonugclari ile paralellik gostermektedir (Center, Jemal ve Ward 2009; Karatas Baran 2014;
Favoriti ve ark. 2016; IJspeert ve ark. 2017; Kahraman Giiner 2017).

Saghk durumuna iliskin bulgularin tartisilmasi

Hastanede yatma ve cerrahi girisim deneyimi hastalarda anksiyete ve agri
algilamasi1 lizerine etkisi bakimindan 6nem tasimaktadir (Findik ve Yildizeli Topgu
2012). Cerrahi girigsim planlanan hastalarin %60-80 oraninda ameliyat dncesi donemde
anksiyete duydugu; bunun nedeninin anestezi tipi, bireysel 6zellikler ve ameliyat sonrasi
donemdeki agr1 beklentisi oldugu bildirilmektedir (Tasdemir ve ark. 2013). Caumo ve
ark. (2001)’nin ¢aligmasinda; cerrahi girisim deneyiminin anksiyete diizeyi iizerine etki
etmedigi; Yildizeli Topcu (2008)’nun caligmasinda, arastirmaya katilan hastalarin
%66,7’sinin  cerrahi girisim deneyimi olmadigi; Tasdemir ve ark. (2013)’nin
calismasinda, cerrahi girisim Oykiisii olan hastalarin anksiyete diizeyleri ile cerrahi
girisim Oykiisii olmayan hastalarin anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig1 saptanmistir (Caumo ve ark. 2001; Yildizeli Topgu 2008; Tagdemir
ve ark. 2013).
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Bu c¢alismada, caligma grubundaki hastalarin %80,6’sinin hastane ve cerrahi
girisim deneyimi oldugu; kontrol grubunda hastalarin %87,5’inin hastane, %81,3’{iniin
cerrahi girisim deneyimi oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigi, her iki grubun birbirine benzer dagilimlar gosterdigi goriildii (p>0,05) (Tablo
4-3). Calisma sonucunun, Tasdemir ve ark. (2013)’nin c¢alismasi ile benzer oldugu;
gruplarin cerrahi girisim deneyimi-anksiyete ikilisi agisindan benzer olmasinin, progresif
gevseme egzersizinin bireylerin kaygi diizeyine etkisinin degerlendirilmesinde bagimsiz

sonuclara ulasilmasi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Kolorektal kanserler lilkemizde ve diinyada en sik goriilen ii¢lincii kanser tiirtidiir
(Drury ve ark 2017). Literatiirde 6rneklem grubu kolorektal kanser olan caligmalar
incelendiginde; Ford ve ark. (2018) ise hastalarin %72’sinin kolon kanseri; Zullig ve ark.
(2018) orneklem grubu kolorektal kanserli hastalardan olusan kalitatif bir ¢aligmasinda,
hastalarin %36’sinin rektum kanseri oldugunu saptamistir (Ford ve ark. 2018; Zullig
2018). Bu ¢alismada, %54 iiniin (n=34) kolon, %46’smin (29) rektum kanseri oldugu;
hastalarin kanser tipi dagiliminin gruplar arasinda benzer ve literatiirdeki g¢alisma

verilerine yakin oldugu goriildii (p>0,05) (Tablo 4-3).

Caligmalar kolorektal kanser taramalarinin yasam kurtarict ve mortalite oraninin
diismesinde etkili oldugunu gostermekte, uluslararasi kuruluslar risk grubunda olmasalar
dahi 50 yag iizeri bireylerin kolorektal kanser acgisindan tarama programina alinmasi
gerektigini onermektedir (Hornbrook ve ark. 2017). Kolorektal kanserli hastalarda ilk
bagvuru ve tan1 koyma arasinda gecen siire genellikle uzundur (Torring ve ark. 2012;
Sikdar, Dickinson ve Winget 2017) ve semptomlar siklikla rektal bolgeden kanama,
kabizlik, ishal, karin agrisi, karin hassasiyeti ve kilo kaybidir (Brandenbarg ve ark. 2018).
Uluslararas1 bir kohort ¢aligmasinda, abdomen bdlgesine iligkin tiim semptomlarin ayni
derecede dikkat edilmesi ve tani i¢in ayrintili degerlendirme yapilmasi gerektigi
saptanmistir (Holtedahl ve ark. 2017). Brandenbarg ve ark. (2018) calismasinda, birinci
basamak saglik birimine bagvuran hastalarin kolorektal kanser tanis1 konulmadan 6nceki
yilda yapilan bagvuru nedenleri degerlendirilmis ve sikayetlerin %13,3 iiniin karin agrisi,
%10’unun rektal kanama, %9,04’liniin ishal ve diskilama aliskanliklarinda degisiklik

oldugu saptanmustir.

Bu caligmada, hastalarin %36,5’inin rektal kanama, %27 sinin agr1, %19 unun

rutin kontroller ve %7,9’unun ishal nedeniyle saglik merkezine basvurdugu saptandi
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(Tablo 4-3). Calisma bulgulari, kolorektal kanserlerin klinik seyrinin dogal bir sonucu
olarak hastalarin tan1 konulmadan 6nce saglik merkezine siklikla bagvuru nedenlerinin
agr1, kanama, digkilama aligkanliginda degisiklik oldugunu gosteren literatiir (Torring ve
ark. 2012; Holtedahl ve ark. 2017; Sikdar, Dickinson ve Winget 2017; Brandenbarg ve
ark. 2018) ile benzerlik gostermektedir.

Kolorekral kanserlerin ortalama %80’inine metastaz olmayan hastalik tanisi
konursa da karacier metastazi, metastaz saptanan olgularin %50’sini olusturur (Unek
2015; Sehdev ve ark. 2017). Bu c¢alismada, 6rneklem grubunu olusturan hastalarin
%82,5’inde baska bir organa metastaz olmadigi, metastaz olgusunun gruplar arasinda
birbirine benzer oldugu ve literatiirdeki ¢alisma verileriyle ortiistig goriildi (p>0,05)

(Tablo 4-3).

Hastalarin mevcut kronik hastaliklari, sekonder gelisen bir hastaligi ya da
uygulanan cerrahi girisim siirecini etkileyebilir. Deneysel tasarima uygun yiiriitiilen bu
calismada, katilan bireyler kronik hastaliklar agisindan sorgulanarak, gruplar arasi
homojenite degerlendirildi. Gruplar arasinda kalp-damar hastaligi, hipertansiyon,
solunum ve gastrointestinal sistem hastaliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi, her iki grubun benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-3).
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BOLUM II-PROGRESIF GEVSEMENIN YASAM BULGULARINA ETKISI

Bu boliim, Progresif Gevseme Egzersizlerinin yasam bulgularina etkisini literatiir

dogrultusunda tartisilmasini icermektedir.

Progresif Gevseme Egzersizlerinin sistolik ve diyastolik kan basincina

etkisinin tartisilmasi

Hastalarin saglik durumuyla ilgili bilgi edinilmesini saglayan temel bilesenlerden
olan yasam bulgulari, hastaligin tani ve prognozunun belirlenmesinde, tedavinin
planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir. Bu parametreler, klinikte standart bakimin
icerisinde bulunmakta ve diizenli olarak hastalarin izlenmesi/degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Metabolizma, cerrahi girisim ya da travmayi, stres etkeni olarak
algiladig1 i¢in kendini koruma amaciyla otonom, metabolik ve néroendokrin yanit serisini
iceren stres tepkisi gelistirir. Stres, fiziksel ya da psikolojik faktorlere bagli olarak
degisebilen ve oldukca hassas olan bu fizyolojik parametreler, otonom sinir sistemi
tarafindan diizenlenmektedir. Bireylerde gelisen anksiyete sirasinda sempatik sinir
sistemi liflerini uyarirken, gevseme egzersizi yoluyla parasempatik sinir sisteminin aktive
olmasi saglanabilmekte; bdylece kan basinci, kalp ve solunum hizi klinik olarak normal
sinirlarda tutulabilmektedir (Desborough 2000; Rainer ve ark. 2008; Asgar Pour ve
Yavuz 2010; Ergen 2010; Dobson 2015; Henshaw 2017).

Jinekoloji ve obstetrik hastalarinda abdominal ameliyat sonrast Progresif
gevseme egzersizinin, yasam bulgulari iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢caligmada
gevseme egzersizi sonrasinda Ol¢iilen sistolik ve diyastolik kan basinct ortalamasinin
gevseme egzersizi Oncesindeki ortalamaya gore diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (Paula ve ark 2002); ameliyat sonras1 hasta kontrollii analjezi
uygulanan hasta grubunda gevseme egzersizinin bulanti-kusmaya etkisinin izlendigi bir
arastirmada, ¢calisma ve kontrol gruplari arasinda sistolik kan basinci ortalamasi a¢isindan
anlamli bir diislis oldugu, ancak diyastolik kan basinci ortalamasi agisindan anlamli fark
olmadig belirlenmistir (Celik 2008). Agik kalp cerrahi girisimi uygulanmasi planlanan
hastalara ameliyat Oncesi progresif gevseme egitiminin cerrahi-stres-yanit
mekanizmasina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, ameliyat sonras1 donem 1. ve 4. giin
sistolik kan basinci degerinin egzersiz grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmistir (Bulut 2011). Literatiirde farkli cerrahi girisim gegiren hasta

gruplarinda ('gogiis tiipii ¢ikarma islemi, “total kalga protezi ameliyati, *kolorektal kanser
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cerrahisi, *acik kalp cerrahisi, “a¢ik bobrek cerrahisi) yapilan ¢alismalarda (‘Arioglu
2012; *Biiyiikyilmaz ve Ast1 2013; *Kim ve ark. 2016; *ibrahimoglu ve Kanan 2017;
*Kisaarslan 2018), Progresif gevseme egzersizinin etkinligi farkli zaman araliklarinda
(15.dk; 1. ve 2. saat; 3. ve 5. giin; ilk 30 dk; 6. saat, 2. ve 3. giin) degerlendirilmis, ¢calisma
grubunun sistolik ve diyastolik kan basinci ortalamalarinin kontrol grubuna gore diisiik

ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

Elsenbruch ve ark. (2019) rektal distansiyonu olan hastalara Progresif gevseme
egzersizine iligkin olumlu, olumsuz ya da notr herhangi bir 6neride bulunmadan, gevseme
egzersizinin visseral agri, bazi yasam bulgular1 ve tiikiiriik kortizolii iizerine etkisini
degerlendirdikleri bir calismada, egzersiz grubundaki bireylerin sistolik ve diyastolik kan
basinci ortalamalarinin, kontrol grubuna gore diisiik oldugu ve farkin anlamli oldugunu
rapor etmistir (p<0,001). Gevseme egzersizinin uzun ve yogun ¢aligsma saatleri olan kadin
saglik profesyonelleri (doktor ve hemsire) iizerinde etkisini degerlendiren bir ¢aligmada,
bireylere 3 ay boyunca her aksam Progresif gevseme egzersizi yapmasi sdylenmis ve
izlem sonuglarinda bireylerin kan basinci ve nabiz hizinda diisme oldugu bildirilmistir
(Chaudri ve ark. 2014). Hasanpour-Dehkordi ve ark. (2019) cerrahi girisim uygulanan
hastalarda gevseme egzersizlerinin agri, kaygi ve yasam bulgular1 iizerine etkisini
arastirdig1 bir ¢alismada, iki grup arasinda yasam bulgulart agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriildiiglini saptamigtir. Kocaman (2019), periodental cerrahi 6ncesi
Progresif gevseme egzersizinin hastalarin bazi fizyolojik parametreler (sistolik ve
diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum hizi) ve agiz aciklifina etkisini inceledigi
kesitsel tipteki bir arastirmada, ¢alisma grubundaki bireylerin sistolik kan basinci
degerinde istatistiksel olarak anlamli diisiis oldugunu (p=0,023) (p<0,05); ancak
diyastolik kan basinci (p=0,130) ortalamalarinda anlamli fark olmadigim

raporlandirmistir (p>0,05).

Progresif gevseme egzersizinin parasempatik sistem aktivasyonunu saglayarak
kan basincinda diisme sagladigini bildiren calismalarin (Arioglu 2012; Biiyiikyillmaz ve
Ast1 2013; Chaudri ve ark. 2014; Kim ve ark. 2016; Ibrahimoglu ve Kanan 2017;
Kisaarslan 2018; Hasanpour-Dehkordi ve ark. 2019; Elsenbruch ve ark. 2019; Kocaman
2019) aksine sonug bildiren ¢aligsmalar da bulunmaktadir. Oyur Celik (2008), progresif
gevseme egzersizi ile hastalarin kan basinci ve nabiz degerlerinde grup i¢i diisiisiin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
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farklilik olmadigini bildirmistir. Tasdemir (2012) gevseme teknigi ve aromaterapi
uygulanmalarinin ameliyat sonrasi agri diizeyine etkisini arastirdigi bir arastirmada,
calisma ve kontrol gruplarinin sistolik kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmistir (p>0.05).

Bu c¢aligmada, ¢alisma grubundaki hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi 1., 2. ve
3. giinlerdeki sistolik kan basinct degerlerinin grup ici karsilagtirmalarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-4, Tablo 4-5).

Kontrol grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 1. giin uygulama 6ncesi ve sonrasi
sistolik kan basinci degerlerinde anlamli farklilik gozlenirken (p=0,006) (p<0,05);
ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi 2. ve 3. giinlerde anlamli farklilik bulunmadig: goriildi

(p>0,05) (Tablo 4-4, Tablo 4-5).

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi sistolik kan basinci tekrarli dlgiimlerine
bakildiginda; calisma grubundaki hastalarin sistolik kan basinct ilk 6l¢im degerinin
(Toa=115,774£14,23) son 6l¢iime (T3,=114,32+18,36) gore diistiigli, kontrol grubundaki
hastalarin sistolik kan basinci ilk 6l¢iim degerinin (T¢,=120,09+17,71) son Ol¢lime
(T3=123,09+£19,56) gore yiiksek oldugu; tekrarli Olgiimlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda, ameliyat sonrasi1 3. giin Progresif gevseme egzersizi uygulamadan
once Olciilen sistolik kan basinci degerleri (Ts,) arasinda anlamli farklilik oldugu saptandi
(p=0,022) (p<0,05). Hastalarin sadece ameliyat sonrasi sistolik kan basinci tekrarl
Ol¢iimlerinde her iki grupta degerler arasinda istatistik agisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 4-4, Tablo 4-5). Sonug, cerrahi girisimin hastada olusturdugu biyopsikolojik etki
nedeniyle yagam bulgularinda olas1 degisiklikler gostermesi acisindan 6énemli bir bulgu

olarak degerlendirilebilir.

Her iki gruptaki hastalarin diyastolik kan basinci ilk 6l¢giim degerinin son Slgiim
degerinden daha diisiik; ancak ¢alisma grubundaki bireylerin diyastolik kan basinci son
Olciim degerinin  (T3,=77,45+9,87) kontrol grubunun son Olgiim degerine
(T3,=79,28+11,03) gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptandi (p=0,842) (p>0,05) (Tablo 4-6). Diyastolik kan basinc1 degeri
tekrarlt dlglimlerinin grup ici karsilastirmalarinda farkin ¢alisma (p=0,002) ve kontrol

(p=0,001) grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4-7).

Calismadan elde edilen sistolik kan basinci verileri degerlendirildiginde;

Progresif gevseme egzersizinin, metabolizmanin cerrahi girisimi stres olarak algilamasi
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ve ameliyat sonrasi agri ile iligkili olarak aktive olan metabolik yanit kapsaminda gelisen
sempatik aktiviteyi baskiladigi, gruplar arasinda tiim Ol¢limlerde istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da sistolik kan basinci degerinin klinik olarak normal sinirlarda

kalmasini sagladigi; ancak arastirmanin H; hipotezini dogrulamadig belirlendi.

Calismadan elde edilen diyastolik kan basinct verileri degerlendirildiginde,
Progresif gevseme egzersizinin literatiirde birgok ¢alisma ile dogrulandig1 (Paula 2002;
Celik 2008; Biiyiiky1lmaz ve Ast1 2013; Kim ve ark. 2016; Ibrahimoglu ve Kanan 2017;
Kisaarslan 2018) gibi sempatik sinir sistemi inhibisyonu etkisinin tersi yoniinde etki
ettigi, fizyoloji bilimi a¢isindan bakildiginda Frank Starling Yasast geregi sistolik kan
basincindaki ortalama 1 birimlik diisiise uyumlu olarak diyastolik kan basincinda diisiis
olmadigi ve aksine ortalama 5 birimlik artig gosterdigi saptandi. Kan basinci
metabolizmadaki kanin voliimiine, damar duvarinin elastikiyetine ve kalbin islevselligine
gore degisebilir. Ayrica cerrahi girisim sirasinda gelisen voliim kaybi nedeniyle kalp
debisinde diisme, metabolizmanin ameliyat1 travma/stres etkeni olarak algilamasi
nedeniyle damar duvarinda vazokonstriiksiyonun gelismesi kan basincinin yiikselmesine
neden olabilir (Ertekin 2005; Guyton 2007; Goriis 2016). Kan basincindaki yiikselmenin,
orneklem grubundaki hastalarin yas araligimin 50 yasin {izerinde yogunlagsmasi ve
yaklasik yarisinda kardiyak fonksiyonlar1 bozabilecek iskemik kalp hastaligi,
ateroskleroz, hipertansiyon vb. kronik hastaliklarin varligi, yasam bulgular1 verilerinin
ameliyat sonrast erken donemde degerlendirilmesi gibi bir¢ok etkenden etkilenebilir.
Yani sira ¢aligmanin gere¢ yontem bdliimiinde de belirtildigi iizere, yasam bulgulari
Ol¢iimlerinin gevseme egzersizinden 5 dk sonra izlenmesi (Carpenito-Moyet 2012),
calisma siireci geregi ardisik degerlendirme yapilmamasi ve tek Ol¢liimle sinirh
kalmasimin sonug {lizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Arastirma sonucunun H,

hipotezini dogrulamadig belirlendi.
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin nabiz hizina etkisinin tartisilmasi

Sistol sirasinda kalbin sol ventrikiildeki kani aortaya atmasiyla olusan damar
basincinin, arterin yakin oldugu cilt yiizeyinden hissedilmesine nabiz-pulsus denir.
Kalbin bir dakikadaki atim sayisina ise, nabiz hizi denir. Cerrahi girisim sirasinda ve
sonrasinda kaybedilen kan nedeniyle dolagimdaki kan voliimiinde ve strok voliimde
azalma olur; hiicrelerin oksijen gereksinimini saglamak ve kalp debisinin diismesini
onlemek i¢in kalp atim hizi artar. Fizyolojik olarak sempatik sinir sistemi aktivasyonu
nabiz hizinin artigina, parasempatik sinir sisteminin aktivasyonu ise vagus siniri
uyarilarak nabiz hizinda azalmaya neden olur. Yas, kalp-damar hastaligi, infeksiyon,
kullanilan ilaglar, anksiyete, kafein alimi, egzersiz vb. gibi degiskenler kalp hizim
etkilemektedir (Demir Isik 2011; Oztiirk 2011; Cakircali 2012; Henshaw 2017). Gevseme
egzersizi sonrasi bedende olugan parasempatik sistem aktivasyonu nedeniyle, periferik
alandaki kan damarlarinda vazodilatasyon bagli olarak kan basinci, dakikadaki nabiz,
solunum hizinda diisme ve oksijen gereksiniminde azalma goriliir (Kisaarslan 2018;

Mikolasek 2018).

Progresif gevseme egzersizinin nabiz hizina etkisinin degerlendirildigi
caligmalara (Paula ve ark. 2002; Celik 2008; Bulut 2011) bakildiginda; viicuttaki
gevsemeyle iliskili olarak dakikadaki nabiz hizinda diisme oldugu bildirilmektedir.
Biiyiikyilmaz ve Asti (2013) caligmasinda, gevseme egzersizi ve sirt masaji sonrasi
hastalarin yasam bulgularini degerlendirmis, ¢alisma grubunun nabiz hizi ortalamasinin,
kontrol grubuna gore daha diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli oldugunu saptamistir (p=0.000). Demir ve Arslantas (2016), koroner anjiografi
(KAG) ve perkiitan transluminal koroner anjioplasti (PTKA) uygulanan hastalarda
PGE’nin etkisini inceledikleri ¢alismada, ¢alisma grubunun egzersiz sonrast nabiz hizi
ortalamasiin, kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu bildirmistir (p<0.05).
Ibrahimoglu ve Kanan (2017) ¢alismasinda, kardiyovaskiiler cerrahi girisim gegiren
hastalarin ekstiibasyon sonrasi sirali nabiz hiz1 (7, 10, 15, 20, 25 ve 30. dakika)
ortalamalarinin PGE uygulanan calisma grubunda, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli olacak diizeyde diisiik oldugunu bulmustur (p<0.05). Bu calismalardan
(Paula ve ark. 2002; Celik 2008; Bulut 2011; Demir ve Arslantas 2016; ibrahimoglu ve
Kanan 2017) farkli olarak; Kim ve ark. (2016) kolorektal kanserli hastalara PGE

uyguladigi bir ¢alismada, ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin nabiz hiz1 ortalamalarinin, ¢alisma
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grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek ve farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
(p<0.05); ancak 5. giin nabiz hiz1 ortalamalarinin her iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark bulunmadigini saptamistir (p=0.86) (p<0,05). Kocaman (2019), periodental
cerrahi 6ncesi PGE’nin hastalarin bazi fizyolojik parametreler (sistolik ve diyastolik kan
basinci, nabiz ve solunum hiz1) ve agiz agikligina etkisini degerlendirdigi kesitsel tipteki
aragtirmada, calisma grubundaki bireylerin nabiz hizi (p=0,160) ve solunum hizi

(p=0,324) ortalamalarinda anlaml1 fark olmadigini rapor etmistir (p>0,05).

Bu arastirmada, calisma grubundaki hastalarin grup i¢i karsilagtirmalarinda
ameliyat sonrasit 2. (p=0,003) ve 3. (p=0,025) giinlerdeki nabiz hizi degerlerinin
uygulama oncesine gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) (Tablo 4-8); kontrol grubundaki hastalarin nabiz hizi degerlerinde ameliyat
Oncesi ve sonrast donemde anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-8).
Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi nabiz hizi tekrarli 6l¢limlerine bakildiginda ¢alisma
grubundaki bireylerin nabiz hizi ilk 6l¢iim (To,=75,19+10,73) ortalamasinin son 6l¢iim
ortalamasina (T3,=89,19+16,92) gore diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu (p=0,000); kontrol grubundaki nabiz hizi ilk o&l¢iim
ortalamasiin son Ol¢lim ortalamasina gore diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli (p=0,002) oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-8). Gruplar arasi
karsilastirmada iki grubun tekrarli 6l¢limler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-9). Calisma bulgularinin, Kim ve ark. (2016) ¢alisma
sonucunu destekledigi; kardiyak fonksiyonlar1 bir¢ok faktdriin etkileyebilecegi, yani sira
abdominal cerrahi girisim sirasinda vagus sinirinin etkilenmesi sonucu parasempatik sinir
arkinin dogal islevi yoniinde etki etmedigi, 6rneklem grubundaki bireylerin sistolik kan
basincmin 1 birimlik disiisiiniin  kompansasyonuyla iligkili olarak nabiz hizinda
yiikselme olabilecegi varsayimlarinin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir.

Arastirma sonucunun Hj3 hipotezini desteklemedigi belirlendi.
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin solunum hizina etkisinin tartisiimasi

Solunum; atmosfer ile viicut hiicreleri arasinda oksijen-karbondioksit degisimini
saglayan, sirastyla ventilasyon-difiizyon-perfiizyon asamalarini  kapsayan bir
mekanizmadir. Metabolizmada artan karbondioksit duyarli kemoreseptorlerin aktive
olmasina neden olarak solunum hizini arttirmak i¢in solunum merkezi olan medulla
oblangatay1 uyarir. Solunum bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, kronik hastaliklar vb.),
kullanilan ilaglar, agri, egzersiz, stres gibi faktorlerle iliskili olarak degisebilir. Yasam
bulgularinin 6nemli parametrelerinden biri olan solunumun hizinin, ritminin ve
derinliginin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin temel islevlerinden biridir (Demir
Isik 2011; Oztiirk 2011; Henshaw 2017; Akyolcu ve Seyhan Ak 2020). Davranisci
biligsel terapi yontemlerinden biri olan Progresif gevseme egzersizi, miizik terapi vb.
uygulamalar sonrasinda vagal sinir aktivasyonu nedeniyle solunumun dakikadaki hizinda

diisiis gbzlemlenir (Guyton 2007; Kisaarslan 2018; Mikolasek 2018).

Literatiirde Progresif gevseme egzersizinin farkli Orneklem gruplarina
uygulandigr calisma sonuglarina bakildiginda; calisma grubunun egzersiz sonrasi
solunum hizi ortalamalarinin 6ncesine gore daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Paula ve ark. 2002; Celik 2008; Biiylikyi1lmaz ve Ast1 2013; Demirtas ve Arslantas 2016;
Ibrahimoglu ve Kanan 2017; Kisaarslan 2018). Bu ¢aligmalardan farkli olarak; Ozer ve
ark. (2013) “acik kalp ameliyati olan hastalarda miizigin ameliyat sonrasi agri ve
fizyolojik parametrelerine etkisi”’ni degerlendirdigi caligmasinda, gruplar arasinda
solunum hizlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini; benzer sekilde
Nilson (2009), kalp cerrahisi gegiren hastalara 30 dakikalik gevsemeyi saglayan miizik
uygulamasi sonrasinda fizyolojik parametreleri inceledigi calismada, ¢calisma ve kontrol
gruplariin solunum hizi ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini ifade etmistir

(p>0,05).

Arastirmada ¢aligma grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. giin solunum hizi
degerinin anlamli sekilde yiikseldigi (p=0,027); diger gilinlerde ise fark olmadig1 saptandi
(p>0,05) (Tablo 4-10). Calisma grubundaki hastalarin solunum hizi ortalamalarinin ilk
Ol¢iim degerinin (To,=20,5243,5) son dl¢lim degerine (T3,=23,42+6,03) gore diisiik, grup
ici karsilagtirmalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p=0,005) (p<0,05)
(Tablo 4-10). Kontrol grubundaki hastalarin solunum hizi ortalamalarinin ilk 6l¢iim

degerinin (Tp,=20,00+2,83) son dl¢lim degerine (T3,=23,44+5,06) gore diisiik, grup ici
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kargilastirmalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,021) (p<0,05)
(Tablo 4-10). Calisma ve kontrol grubunun solunum hizi tekrarli 6lgtimlerinin gruplar
arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig: belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4-11). Nilson (2009) ve Ozer ve ark. (2013)’nin ¢alismasina benzer olan ve
ameliyat sonras1 her iki grupta da solunum hizinin arttigini gosteren sonug, viicudun
cerrahi stres yanitinin dogal ve beklenen bir bulgusu olarak degerlendirilebilir. Arastirma

sonucunun Hy hipotezini dogrulamadig: belirlendi.
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin O, saturasyonuna etkisinin tartisilmasi

Oksijen saturasyonu arterde bulunan eritrosit icindeki O, doygunlugunu gosteren
bir degerdir. Canli dokular tarafindan kirmizi ve kizilétesi 151k sinyallerinin emilimi
yoluyla islev goren pulse oksimetre arteriyel kandaki O, saturasyonunu degerlendirmek
icin kullanilan invaziv olmayan, giivenilir ve agrisiz bir yontemdir (Oztiirk 2011;

Cakircali 2012; Karakaya Suzan ve Cinar 2019).

Cadigan ve ark. (2001) calismasinda, miizigin hastalar iizerindeki etkisini
degerlendirdigi calismasinda, O, saturasyonunu arttirdigini saptamistir. Ozer ve ark.
(2013) acik kalp ameliyati uygulanan hastalarda miizigin ameliyat sonrast fizyolojik
parametreler lizerine etkisini degerlendirdigi calismasinda, c¢alisma grubundaki
hastalarin O, saturasyonu diizeyinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugunu; Nilson
(2009) kalp ameliyat1 olan hastalarda miizigin stres yanit {izerine etkisini degerlendirdigi
calismasinda, 30 dakikalik rahatlatici miizik terapi sonrasinda calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin O, saturasyonu degerleri arasinda istatistiksel agidan bir fark

olmadigini saptamistir (p>0,05).

Bu c¢alismada; calisma grubunun ameliyat sonrasi 2. (p=0,001) ve 3. giin
(p=0,016) O, saturasyonu degerlerinin anlamli diizeyde ytikseldigi; kontrol grubunun
ameliyat sonrasi 2. glin O, saturasyonu degerlerinin anlamli diizeyde diistiigli (p=0,029)

saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi O, saturasyonu tekrarli dlgiimlerine
bakildiginda; calisma grubundaki hastalarin O, saturasyonu son Ol¢iim degerinin
(T3,=96,94+1,24) ilk dl¢iim degerine (T¢,=96,19+1,92) gore yiliksek ve grup ici tekrarl
Ol¢ciimler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,007) (p<0,05); kontrol
grubundaki hastalarin O, saturasyonu son 6l¢iim degerinin (T3,=96,25+2,23) ilk 6l¢iim
degerine (T¢,=96,44+1,92) gore diisiik oldugu ve grup ici tekrarlt dlglimler arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0,137) (p>0,05) (Tablo 4-13).
Miizigin O, saturasyonunu arttirdigini saptayan arastirma bulgularini1 destekleyen ve O,
saturasyonunun arttigini gosteren c¢alisma sonucu iizerinde miizik esliginde yaptirilan
PGE’nin yan1 sira solunum sayisindaki artisin da etkili oldugu sdylenebilir. Arastirma

sonucunun Hs hipotezini dogruladig belirlendi.
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin viicut sicakhi@ina etkisinin tartisilmasi

Viicut sicakligy, 1s1 liretimi ve kayb1 arasindaki dengenin yas, hormonal faktorler,
stres, kas kasilmasi, yiiksek metabolizma hizi, egzersiz, terleme, giysiler, ¢evre ve hava
hareketi gibi faktdrlerden etkilenmesi sonucu olusan bir dlglimdiir. Gevseme egzersizi
bireyin sempatik sinir sistemine tersi yonde etki ederek metabolik hizin yavaglamasina ve
viicut sicakliginin diismesine neden olur. Biiyiikyilmaz (2009) total kal¢a protezi
uygulanan hastalara uygulanan sirt masaji ve gevseme egzersizinin etkisini arastirdigi
calismasinda, caligma grubundaki hastalarin ameliyat sonrast 1., 2. ve 3. giin viicut
sicakliklarmin kontrol grubuna gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu saptamistir (p=0,000) (p<0,001). Ergen (2010) endoskopi uygulanan
hastalarda Progresif gevseme egzersizinin agri1 ve yasam bulgularina etkisini inceledigi
tez ¢aligmasinda, endoskopi girisimi sonrasinda, calisma grubundaki hastalarin egzersiz
Oncesi viicut sicaklig1 degerinin, sonrasina gore yiiksek ve aralarindaki farkin istatistiksel
acidan anlamli olmadig1 (p>0,05), kontrol grubundaki hastalarin egzersiz dncesi viicut
sicakligi degerinin, sonrasina gore diisiikk ve aralarindaki farkin istatistiksel agidan

anlamli oldugu saptamistir (p<0,05).

Bu ¢alismada viicut sicakligi degerleri bakimindan her iki grubun ameliyat oncesi
donemde grup i¢i karsilastirmalarinda ve kontrol grubunun ameliyat sonrasi 3. giin
degerlerinin grup ici karsilagtirmalarinda farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu

saptandi (p<0,05) (Tablo 4-14).

Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi viicut sicakligi tekrarlt Slglimlerine
bakildiginda; calisma grubundaki hastalarin viicut sicakligi ilk Ol¢lim degerinin
(T0a=36,34+0,34) son 6l¢iim degerine (T3,=36,55+0,53) gore diisiik oldugu ve grup i¢i
karsilastirmalarda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000);
kontrol grubundaki hastalarin viicut sicakligi ilk 6l¢tim degerinin (T,=36,32+0,31) son
Ol¢ciim degerine gore (T3,=36,7240,48) diisiik ve grup i¢i karsilagtirmalarda aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,000); iki grup karsilagtirmasinda c¢alisma
grubunun viicut sicaklig1 son 6l¢iim degerinin kontrol grubuna gore diisiik oldugu, ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi1 (p>0,05) (Tablo 4-15).
Calisma sonugclari, literatiirde gevseme egzersizi sonrasi gruplar arasi viicut sicakliklar
degerleri arasinda anlamli fark oldugunu saptayan calisma sonuglarini (Biiyliky1lmaz

2009; Ergen 2010) desteklememekte ve Hg hipotezini dogrulamamaktadir.
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BOLUM III-PROGRESIF KAS GEVSEMENIN AGRIYA ETKIiSi

Bu bolimde, Progresif Gevseme Egzersizlerinin agri1 diizeyine ve analjezik

kullanimina etkisi literatiir dogrultusunda tartigildi.

Ameliyat sonras1 donemde, hastanin agrisin1 analjeziklerle gidermeye calismak
her zaman hasta konforunu saglamada yeterli olmaz. Anksiyete ve kayginin ameliyat
sonrast donemde, hastanin bagimlilik diizeyi ve akut agris1 arasinda giiclii bir iliski
oldugu icin anksiyete yonetimi onemlidir. Bu anlamda anksiyete ve kas gerginligini
gideren gevseme egzersizi, miizik dinleme, hipnoz ve meditasyon gibi farmakolojik
olmayan yontemlerin kullanilmasi onerilmektedir (Ozveren, 2011; Pak ve ark., 2015;
Nemli ve ark., 2017; Celik ve ark., 2018). Bu yontemlerden ameliyat sonras1 agriy1
gidermede en yiiksek fayday1 saglamak i¢in hangisi segilirse secilsin ameliyat Oncesinde
hastaya uygulatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Rocckett 2018). Abdominal cerrahi
siras1 ve sonrasinda uygulanan miizik terapinin etkisini degerlendiren bir sistematik
derlemede, 42 randomize kontrollii ¢alismanin %50’sinde miizigin anksiyete ve agri
gidermede etkili oldugu belirtilmektedir (Nilson 2008). Ameliyat sonrasi agrinin
giderilmesinde gevseme egzersizinin etkinligine iligskin kanitlarin yetersiz, meta-analiz
caligmalarinin sinirlt oldugu bildirilmektedir (Rocckett 2018). Kwekkeboom ve
Gretarsdottir (2006) gevseme egzersizinin etkinligini inceledigi bir sistematik derleme
calismasinda, on bes c¢alismadan (n=1269) sekizinin, gevseme egzersizleri i¢in olumlu
sonuca ulastigini; PGE’nin kronik bel agrisi, artrit ve gebelige bagl sirt agrisinda etkili
oldugunu ve ameliyat sonrasi agrinin giderilmesinde siklikla sistematik gevseme

egzersizinin Onerildigini rapor etmistir.

Dehkordi ve ark. (2019) cerrahi girisim uygulanan hastalarda gevseme
egzersizlerinin agri, kaygi ve yasam bulgular {izerine etkisini inceledigi calismada,
gevseme egzersizi sonrasi ¢alisma grubunda agrinin azaldigi ve iki grup arasinda bu
parametre agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildiigii saptanmistir. Ju ve ark.
(2019)’nin  karin cerrahisi gegiren hastalarda agrinin giderilmesi igin gevseme
tekniklerinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari meta-analiz ¢aligmasinda,
gevseme egzersizi sonrast c¢alisma grubundaki hastalarin (n=422) agr1 diizeylerinde
kontrol grubuna (n=424) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma oldugu

bildirilmistir (Ju ve ark. 2019).
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Bu calismada, deneysel tasarima uygun olarak Oncelikle her iki grubun Kisa
McGill Agr1 Olgegi puan ortalamalarmin homojenitesi degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarda; ameliyat dncesi donem agr1 niteligi (p=0,846), algisal agr1 niteligi
(p=0,873), emosyonel agr1 niteligi (p=0,500), mevcut agr siddeti (VAS) (p=0,967) ve
genel agn diizeyi (p=0,994) puan ortalamalari arasinda fark olmadigi, gruplarin birbirine
benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-16). Ameliyat sonrasi donem c¢alisma
grubundaki hastalarin agr1 niteligi puan ortalamasmin (4,32+4,36) kontrol grubundaki
hastalarin agr1 niteligi puan ortalamasindan (14,75£11,55) disiik; ¢calisma grubundaki
bireylerin algisal agri niteligi puan ortalamasinin (3,32+3,70) kontrol grubundaki
bireylerin algisal agr1 niteligi puan ortalamasindan disiik (10,50+8,80); calisma
grubundaki bireylerin emosyonel agri niteligi puan ortalamasinin (1,00+1,18) kontrol
grubundaki bireylerin emosyonel agri niteligi puan ortalamasindan diisiik (4,25+3,69);
caligma grubundaki bireylerin mevcut agri siddeti (VAS) puan ortalamasinin (1,87+1,62)
kontrol grubundaki bireylerin mevcut agr1 siddeti (VAS) puan ortalamasindan diigiik
(4,942,21); calisgma grubundaki bireylerin genel agri diizeyi puan ortalamasinin
(1,87£1,18) kontrol grubundaki bireylerin genel agr1 diizeyi puan ortalamasindan diisiik
(3,44£1,08) oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

saptandi (p=0,000) (p<0,001) (Tablo 4-16).

Ilgili literatiire (Kwekkeboom ve Gretarsdottir 2006; Dehkordi ve ark. 2019; Ju
ve ark. 2019) benzerlik gosteren ¢alisma sonuglari, gevseme egzersizlerinin ameliyat
sonrast agriyr1 gidermede etkili oldugunu gostermekte ve H; hipotezini

dogrulamaktadar.

Karin cerrahisi, diyaframm yakiligi ve karin bolgesindeki sinirlerin ¢apraz
innervasyonu nedeniyle en agrili cerrahi girisimlerden biridir. Abdominal cerrahi sonrasi
hastanin ambulasyonu sirasinda ameliyat sonrasi agrinin %31 arttig1 ve yataga dondiikten
sonra en az 10 dakika boyunca taban ¢izgisine donmedigi saptanmistir (Roykulcharoen
ve Good 2004). Hastalarin agr1 duyma kaygisi ile ambulasyonu gerceklestirmemesi ve
bunu stirdiirmesi ameliyat sonras1 komplikasyon gelisme riskini arttirir. Analjezik ilaglar
her zaman yeterli rahatlama saglamaz ve yan etkileri olabilir. Bu nedenlerle hasta
konforunu arttirmak i¢in farmakolojik olmayan yoOntemlere basvurmak Onemlidir.
Gevsemenin akut ve kronik agriy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Dunford ve

Thompson 2010). Literatiirde, ameliyat sonrasi agrisi olan hastalarda gevseme girisiminin
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24 saatlik narkotik analjezik alimini azalttig1 saptanmistir (Flaherty ve Fitzpatrick 1978,
Lawlis ve ark. 1985, Monkol 1986, Jamornman 1989). Farkli ¢aligmalar karin cerrahisi
geciren hastalara uygulanan PGE’nin agn diizeyini diislirdiigiinii (Roykulcharoen ve
Good 2004); narkotik analjezik kullanim diizeyini azaltmadigini (Roykulcharoen ve
Good 2004; Haase ve ark. 2005); Rejeh ve ark. (2013) ise calismasinda, sistematik
gevseme yapan grupta analjezik kullaniminin 6nemli o6l¢iide daha az oldugunu

saptamistir.

Bu c¢alismada, hastalarin nonsteroidal antiinflamatuar ilag (NSAII) kullanim
ortalamalarina bakildiginda, cerrahi girisim giinii, ameliyat sonras1 birinci ve ikinci giin
calisma grubundaki bireylerin nonsteroidal antiinflamatuar ilag kullanim diizeyinin
kontrol grubuna goére daha az oldugu; ancak farkin anlamli olmadigi(p>0,05); calisma
grubu kendi i¢inde uygulama basamaklar1 temelinde degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,001) (Tablo 4-17). Hastalarin narkotik analjezik
kullanim ortalamalarina bakildiginda, cerrahi girisim giinii, ameliyat sonras1 birinci ve
ikinci giin, ¢calisma grubundaki bireylerin narkotik analjezik kullanim diizeyinin kontrol
grubuna gore daha az oldugu, grup i¢i karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu (p<0,001); cerrahi girisim giinii calisma grubunun ortalamasinin, kontrol
grubuna gore diisiikk oldugu ve gruplar arasi karsilastirmada farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,002) (p<0,001), diger giinler anlamli1 fark bulunmadig1 saptandi
(p>0,05). (Tablo 4-17) (Grafik 4-7). Calisma sonuglari, ameliyat sonrasi agrist olan
hastalarda gevseme egzersizlerinin 24 saatlik narkotik analjezik alimmi azalttigim
saptayan literatiir ve Rejeh ve ark (2013) caligsmasi ile benzerlik gostermektedir (Flaherty
ve Fitzpatrick 1978, Lawlis ve ark. 1985, Monkol 1986, Jamornman 1989; Rejeh ve ark.
2013).
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BOLUM IV-PROGRESIF GEVSEME EGZERSIZLERININ KAYGIYA ETKISI

Bu boliimde, hastalarin cerrahi girigim ile iliskili kaygilari, basetme girisimleri ve

Progresif Gevseme Egzersizlerinin kaygi diizeyine etkisi literatlir dogrultusunda tartigildi.

Hastalarin cerrahi girisim ile iliskili kaygilar: ve basetme girisimlerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Saglik kalitesinin 6nemli parametrelerinden biri olan ve ameliyat dncesi donemde
stk goriilen durumlardan biri olan kayginin nedenleri, bilinmezlik, alisilmadik ortam,
anestezi, bireysel kimligini ve kontroliinii kaybetme, agri, iyilesememek ve Oliimdiir.
Cerrahi girisim korkusu, bireylerin ameliyat sonrasi donemde bakima uyumunu
etkilemektedir (Ruhaiyem 2016). Hastalarin ¢ogunlugunun cerrahi girisime karsi endiseli
oldugunu gosteren calismalarda, ameliyattan Once hastalarda ana kaygi ve korku
kaynaklarinin, cerrahi islemden (%15) ¢ok anestezi uygulamasi (%62) (Mavridou ve ark.
2013); cerrahi girisim sirasinda ya da sonrasinda agr1 ve diger psikofiziksel diisiinceler
oldugu saptanmistir (Fitzgerald ve Elder 2008; Ruhaiyem 2016). Hastalarin anestezi ve
ameliyat Oncesi kaygilarin1 degerlendiren calismalar incelendiginde; Lam ve ark. (2007)
calismasinda, hastalarin %353,9’unun ameliyat sonrasi agridan, %36,8’inin 6liimden
endise ettigini; Fitzgerald ve Elder (2008) calismasinda, hastalarin %50,6’sinin 6lim,
%50,1’inin ameliyat sonrasi agri, %47,5’inin bulanti kusmadan kaygi duydugunu

saptamistir (Lam ve ark. 2007; Fitzgerald ve Elder 2008).

Bu calismada hastalarin %74,6’simin yasamlarinda herhangi bir stres etkeni olup
olmadig1 sorusuna “evet” yaniti verdigi; cerrahi girisime yOnelik kaygi nedenleri
sikliginin sirasiyla agr1 (%28,6), anesteziden uyanamama (%22,2), kolostomi agilma
olasilig1 (%20,6), aileden uzak kalma (%19) ve bedenim {izerinde kontroliinii kaybetme
(%15,9) oldugu goriildii. Degerlendirilen parametrelerin, ¢alisma ve kontrol grubunda
dagilimin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-18). Calisma sonuclarinin
literatiirdeki kaygi nedenleri ile benzerlik gosterdigi; ancak daha diisiik oranda olan
goriilme sikliginin benzer olmadigi, bunun da farkli parametrelerin (anestezi, agri, 6liim,
psiko-fiziksel diisiinceler vb.) degerlendirilmesi nedeniyle, oransal paylasimi
degistirmesinden kaynaklandigr soylenebilir. Bu ¢alismada hastalarin  kaygili
olduklarinda en sik rahatlama yontemlerinin gezinmek, hobileriyle ugrasmak ve
dinlenmek oldugu, verilen yanitlarin gruplar arasinda farklilik gostermedigi ve gruplarin

benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-19).
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Progresif Gevseme Egzersizlerinin STAI-Durumluluk Kaygi Olcegi

puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Hastalara ameliyat 6ncesi donemde uygulanan miizik, hipnoz, gevseme egzersizi
ve psikolojik hazirlik gibi destekleyici psikolojik girisimler ameliyat sonrasi siireci
olumlu etkilemektedir (Haaase ve ark. 2005). Ameliyat 6ncesi kaygi gelisimi ile ameliyat
sonrasi agr1 diizeyi ve analjezik gereksinimleri arasinda iliski oldugu yan1 sira ameliyat
sonrast donemde kaygi ve agri arasindaki baglantinin 6nemli oldugu bilinmektedir

(Fehon ve Swanson 2018).

Literatiirde progresif gevseme egzersizlerinin tedavi edici 6zelliginin oldugu ve
kaygi diizeyini azalttigi farkli orneklem gruplartyla yapilan ¢esitli arastirmalarla
saptanmistir. Cheung ve ark. (2003) calismasinda, stoma cerrahisi sonrasi uygulanan 10
haftalik Progresif gevseme egzersizinin ¢alisma grubundaki hastalarin kaygi puanlarinin
kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik oldugunu; Ibrahimoglu (2015) “A¢ik kalp
ameliyati olan hastalarda, endotrakeal ekstiibasyon sonrast uygulanan progresif kas
gevseme egzersizlerinin yasam bulgularina ve kaygt diizeyine etkisi” baglikli tez
caligmasinda, arastirmaya katilan hastalarin  STAI-Durumluluk Kaygi puan
ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirllmasinda, ¢aligma grubundaki hastalarin 30.
dakikadaki kaygi puanlarinin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu
belirlemistir. Yilmaz Gurdil ve Arslan (2015) kemoterapi tedavisi alan meme kanserli
hastalarla yaptig1 bir ¢calismada, PGE yapan grubun STAI-Durumluluk Kaygi puaninin
daha diistik ve farkin anlamli oldugunu saptamistir. Dehkordi ve ark. (2019) cerrahi
girisim uygulanan hastalarda gevseme egzersizlerinin agri, kaygi ve yasam bulgular
iizerine etkisini aragtirdig1 bir ¢aligmada, iki grup arasinda stres ve kaygi diizeyi ¢alisma
grubu lehine acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriildiiglinti rapor etmistir.
PGE ile ilgili diger ¢alismalara bakildiginda, 'abdominal ve “ortopedik cerrahi girisim
uygulanan, *hemodiyaliz tedavisi alan ve *psikiyatrik tedavi alan (‘Roykulcharoen ve
Good 2004; *Bityiikyilmaz 2009; *Kuzeyli Yildirim ve Fadiloglu 2005; *Shah ve ark.
2014) hastalarda PGE’nin kayg1 diizeyini azaltmada etkili ve stres azaltic1 6zelligi oldugu
bildirilmektedir.

Bu ¢alismada, ameliyat 6ncesi donemde ¢aligsma ve kontrol grubundaki hastalarin
STAI-Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; benzer

ortalamalara sahip olduklar1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
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belirlendi (p>0,05) (Tablo 4-20). Calismanin uygulama basamaklar1 kapsaminda,
hastalarin  kaygi oOlgegini yanitlarken etkilenmemesi gerekliydi ve veriler PGE
uygulamasi oOncesinde toplandi. Ameliyat Oncesi donemde gruplarin benzerlik
gostermesinin PGE’nin ameliyat sonrasi etkinligini degerlendirirken, diger etkenlerden
bagimsiz sonug alabilmek adina 6nemli bir bulgu oldugu sdylenebilir. Gruplarin ameliyat
sonrast donemdeki kaygi puan ortalamalari karsilastirildiginda, c¢alisma grubundaki
hastalarin STAI-Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalarmin, kontrol grubundaki
hastalarin puan ortalamalarindan diisiik ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptandi (p=0,000) (p<0,001) (Tablo 4-20). Sonucun literatiirde PGE’nin cerrahi
girisim 1ile iligkili kaygi diizeyini diisiirmede etkili oldugunu saptayan calisma
(Roykulcharoen ve Good 2004; Kuzeyli Yildirim ve Fadiloglu 2005; Biiyiiky1lmaz 2009;
Shah ve ark. 2014; ibrahimoglu 2015; Y1lmaz Gurdil ve Arslan 2015; Dehkordi ve ark.

2019) sonuglar1 ile uyumlu ve Hg hipotezini dogruladigi belirlendi.
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BOLUM V-PROGRESIF KAS GEVSEMENIN KORTIiZOLE ETKISI

Bu boliim, Progresif Gevseme Egzersizlerinin kortizol diizeyine etkisi literatiir

dogrultusunda tartisilmasini icermektedir.

Kolorektal kanserli hasta grubunda, cerrahi, kemoterapi ve radyasyon tedavisinin
neden oldugu fiziksel semptomlar ve duygusal yiiklerin yani sira yabanci bir ortam ve
bakim veren saglik calisanlarini tanimama gibi faktorler tedavi doneminde hastalarda
strese neden olur (Kim ve ark. 2016). Gelisen strese bagli sinir, endokrin ve bagisiklik
sistemindeki degisikliklerle iligkili olarak yara iyilesmesinde gecikme ve metabolik
sorunlarin olusmasinin yani sira cerrahi girisimden sonra beden imajindaki degisiklikler
nedeniyle iyilesme siiresi olumsuz etkilenir (Oh and Choi 2012; Broadbent ve ark. 2012;
Choi ve Kim 2013). Metabolizmada adrenalin, glukagon, epinefrin, norepinefrin ve
kortizol stresle iliskili hormonlardir. Ozellikle, kortizol, stres yanitinda degisen fizyolojik
durumun 6nemli bir gostergesidir. Stres ile ilgili yapilan ¢alismalarda, fiziksel, zihinsel
ve biligsel stres ile kortizol arasinda giiclii bir iligski oldugu saptanmistir (Han ve Yoon
2007; Matousek, Dobkin ve Pruuessner 2010; Han ve ark. 2011). Progresif gevseme
egzersizi, kortizol diizeyindeki artis1 disiirerek, artmis HPA aksini baskilar ve
parasempatik sinir sisteminin homeostazisini saglar (McCloughan ve ark. 2016).
Literatiirde farkli 6rneklem gruplari ile yapilan caligmalara bakildiginda; Charalambous
ve ark. (2015) calismasinda, Progresif gevseme egzersizini kemoterapi alan meme ve
prostat kanserli hastalara uygulamis, girisim grubundaki hastalarin baslangi¢ kortizol
diizeyinin 3 haftada asamali olarak diistiigii, kontrol grubunda ise kortizol diizeyinin
asamal1 olarak yiikseldigini saptamis; Jones ve ark. (2014) HIV seropozitif kadinlarda
yaptig1 calismasinda, gevseme egzersizinin kortizol diizeyini kismen diisiirdiglinii

bulmustur (Jones ve ark. 2014; Charalambous ve ark. 2015).

Bu c¢alismada, ¢alisma grubunda, hastalarin ameliyat oncesi donemde kortizol
diizeyinin, PGE sonrast degerinin (Top=17,2144,69) uygulama oncesi degerine
(Toa=16,47+4,17) gore yiikseldigi; ameliyat sonrasi ikinci giinde grup i¢inde en yiiksek
degere (T15=23,59+10,24) ulastigi ve icilincli glin tekrar distigl (T2,=19,68+6,33)
saptandi (Tablo 4-21). Calisma grubunda; hastalarin, ameliyat 6ncesi donem PGE
oncesinden cerrahi girisim ii¢ilincii giine kadar olan kortizol diizeyleri arasinda grup i¢inde
anlamli fark oldugu saptandi (p=0,003) (p<0,05) (Tablo 4-21) (Grafik 4-9). Anlamh

farkliliklarin, ameliyat oncesi donem girisim 6ncesi (To,) ve ameliyat sonrast donem
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ikinci giin girisim sonrasi (T}) arasinda (p=0,000); ameliyat 6ncesi donem girisim Oncesi
(Toa) ve ameliyat sonras1 donem Tigiincii glin girisim sonrast (T,) arasinda (p=0,043);
ameliyat oncesi donem girisim sonrast (To,) ve ameliyat sonrasi déonem birinci giin
girisim sonras1 (Tjp) arasinda (p=0,003); ameliyat sonras1 donem ikinci giin girisim
sonrast (Tjp) ve ameliyat sonrast donem figiincii giin girisim sonrast (T,,) arasinda

(p=0,004)oldugu saptandi (Tablo 4-22).

Kontrol grubunda, hastalarin ameliyat dncesi donemde kortizol diizeyinin PGE
sonrasi, oncesi degerine gore ylikseldigi (Tp,=16,74+7,01; Tpp=19,22+5,52); ameliyat
sonrast donemde ti¢iincii giinde grup i¢inde en yiiksek degere (T2,=23,37+10,03) ulastig1
saptandi (Tablo 4-21). Kontrol grubunda hastalarin, ameliyat 6ncesi donem PGE
oncesinden cerrahi girisim ii¢iincii giine kadar olan kortizol diizeyleri arasinda grup i¢inde
anlamli fark oldugu saptandi (p=0,001) (p<0,05) (Tablo 4-21). Anlamli farkliliklarin,
ameliyat oncesi donem girisim Oncesi (To,) ve ameliyat sonrasi donem birinci giin (T,)
arasinda (p=0,005); ameliyat oncesi donem girisim Oncesi (Tp,) ve ameliyat sonrasi
donem ikinci giin (T;p) arasinda (p=0,001); ameliyat 6ncesi donem girisim dncesi (To,)
ve ameliyat sonrast donem {iciincii giin (T,,) arasinda (p=0,000); ameliyat 6ncesi donem
girisim sonrasi (Tg,) ve ameliyat sonrasi donem ikinci giin (T;p) arasinda (p=0,015);
ameliyat oncesi donem girisim sonrasi (Tgp) ve ameliyat sonrasi donem ii¢iincii giin (T2,)

arasinda (p=0,019) oldugu saptandi (Tablo 4-22).

Yapilan analizler sonucu; ameliyat 6ncesi donemde, ¢alisma grubunun STAI-
Durumluluk Kayg1 Olgegi puan ortalamalari ile serum kortizol diizeyi ve agri niteligi
puan ortalamalari arasinda; kontrol grubunun STAI-Durumluluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 ile Kisa McGill Agr1 Olgegi alt boyutlarmin puan ortalamalar arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu (Tablo 4-23); ameliyat sonrasi donemde ise, galisma
grubunun STAI-Durumluluk Kaygi Olgegi puan ortalamalari ile agri niteligi ve mevcut
agr1 siddeti puan ortalamalar1 arasinda; kontrol grubunun genel agri diizeyi puan
ortalamas: ile serum kortizol diizeyi ve STAI-Durumluluk Kaygi Olgegi puan
ortalamalar1 ile Kisa McGill Agr1 Olgegi alt boyutlarnin puan ortalamalar arasinda

pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4-26).

Calismada, kortizol diizeyinin fiziksel, zihinsel ve bilissel stres ile iliskili
oldugunu bildiren aragtirmalar temelinde yapilan regresyon analizde; ameliyat Oncesi

dénem PGE sonras1 serum kortizol diizeyi ile Kisa McGill Agr1 Olgegi arasinda (Tablo



120

4-25) ve ameliyat sonras1 donem PGE sonrasi serum kortizol diizeyi ile hem Kisa McGill
Agr1 Olgegi puant hem de STAI-Durumluluk Kaygi Olcegi puani arasinda (Tablo 4-27)

pozitif yonlii ve anlamli etkisi oldugu saptanda.

Calismanin bu boliimiine biitlin olarak bakildiginda, kortizol diizeyinin bireylerin
agr1 ve kaygi diizeyinden etkilendigi, PGE’nin etkisiyle ¢calisma grubundaki bireylerin
kortizol diizeyinin kontrol grubundaki bireylerin kortizol diizeyine gore kismen diistiigi;

sonucun ilgili literatiirle benzer oldugu; ancak Hy hipotezini dogrulamadig belirlendi.
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SONUC VE ONERILER

Progresif gevseme egzersizinin, kolorektal kanser cerrahisi sonrasi hastalarin agri,

kayg1 ve yasam bulgulari {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla planlanan ¢alismanin

Hs, H7 ve Hg hipotezleri dogrulandi ve progresif gevseme egzersizinin kolorektal kanser

cerrahisi sonrasi;

Agr diizeyini diistirdigd,
Kaygi diizeyini diistirdigi,
Doku oksijenlenmesini arttirdigt; etkili, giivenli ve uygulanabilir bir hemsirelik

girisimi oldugu belirlendi.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda progresif gevseme egzersizinin;

Kolorektal kanser cerrahisi gegiren hastalarin agri ve kaygi bulgularina iligkin
planlanan hemsirelik bakimi kapsaminda uygulanmasi,

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin doku oksijenlenmesini arttirmada kullanilmasi,

Daha biytik ve farkli Orneklem gruplarinda etkinligini degerlendiren

aragtirmalarin planlanmasi onerilebilir.
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19.
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0,822956
0,137708
0,964445
0221138
0,190672
0,539314
0484745
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EK-2: VERIi TOPLAMA FORMU

KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA PROGRESIF GEVSEME
EGZERSIZLERININ YASAM BULGULARI, AGRI VE KAYGI UZERINE ETKIiSi
HASTA BIiLGi FORMU

Hasta kodu: Tibbi Tan:
Randomizasyon numarasi:
Hastamin alindifx tarih: Sikayet:

A. Bireysel Ozellikler

Birinci Bolium: Sosyo-demografik ozellikler

Cinsiyet:

' “Kadm * Erkek

Boy: Kilo: BKI:
Medeni durum:
'CEvh *Yalmz

Egiitim diizeyiniz nedir?

'Okur-yazar degil “CLise
*00kur-yazar SCUniversite
IClkogretim - Lisansiistii

Herhangi bir madde (Sigara, alkol vb.) kullamyor musunuz?

'“Sigara............ vil kullan.../.......y1 birak...... '_Madde kullanim:
CAlkol............ yil kullan..../.......y1l birak....... R 6 110 S
Meslefiiniz nedir?

'Clsei ICEmekli 501 Ev hamm
CMemur 2 Cahgmuyor

Evdeki sosyal destekginiz kimlerdir?
'CEsim I-Esim ve gocuklanm ‘CAilem

*0Cocuklanm ‘CArkadagim ‘CYalmzim



Daha énce hastanede yattinez nr?
TOEVet e
Daha Gnce ameliyat oldunuz mu?

VOEVEt e
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*OHayr

‘tHayir

Ev/Calhyma yagammnizda apksiyete yasgaminiza neden olan geyler var mi?

"DEvet...n.....

*OHayrr

Amecliyata yonelik endiye yagadifiniz ctkenler nelerdir? (gnksiyete kaynaklar:)

"DAgEn

“2 Bedenim dzerinde kontrolima kaybetme

*20%im
*3Caligma giiciinil kaybetme

*TJAnesteziden uyanamama

%3Cinsel yeterlilifi kaybetme
"D Aileden uzak kalma

*Stoma agilmas:

Rl 0 1773 SO

Kaygih oldufunuz zamanlarda rahatlamak igin neler yaparsmniz?

Fkinci Botiim: Hastalik Durumuna Hiskin Bilgiler

Kronik hastahklar

1 Kalp - Damar Hastaliklan
*  lskesuik kalp hastalikian
*  Yiksek Tansiyon
. Rim bozukiuklan
R — .
*21Solumem Yolu Hastahkian
. Ohstriksf Hastaliklar

. Astm

*  Lymg Hastahfn
*OIMide-Bagirsak Hastaliklan

*  Bepth Ulser

¢ Gasmit

¢ Igigh Barak Hastali

¢ Kromik Kabazhk

¢ Karncifer Safra Kesesi hastzhklan
¢ Hanmsizhkla tgili hastabkler

#21Nérolojik Hastalar
*  Epileps:
. Parkinsca
. Alzhezmer

*  Migren
*21Kas Hastaliklan
. MS
. Edvossiooli
%21 Endokrin Hastahklan
*  DQighat
. Ticsid
. Yag Metabolizmas: (Qhesisg)
¢ Addisss
. Cusbi
"21Kadin Hastaliklan
. Kromik Vajinal Enfeksiyon
. Inferis
. Hormon Bozukizklan
¢ Dispepos
1 Ramatizmal Hastaliklar
*0s0imein Hastahklar
. SLE
¢ Behgetlls

191 Bobeex Hastal:klan



Kan basinc diizeyine gore hipertansivon simflandirmasi
Kategori Sistolik Divastolik
Optimal <120 ve <80
Normal <130 ve <85
Yiiksek normal 130-139 velveya 8589
Evre 1 hipertansivon 140-159 ve/veya 90-99
Evre 2 hipertansivon 160-179 ve/veya 100-109
Evre 3 hipertansivon =180 vel/veya =110
izole sistolik hipertansiyon =140 ve <00
Ugiincii Béliim: Fizyolojik Degiskenlere liskin Bilgiler
Ameliyat dncesi 1. giin 2. gin 3. gin
Girigim | Girisim|}| Girisim | Girigim |}| Girisim | Girigim|]| Girisim | Girisim
dncesi | sonrasi|l| Gncesi sonrast ||| ncesi | sonrasi|l| Gncesi | sonrasi
(06.30) | (07.25) |l (06.30) | (07.25) (|| (06.30) | (©7.25) || (06.30) | (07.25)
Sistolik kan
basinci
Diyastolik
kan basinct
Nabiz
Solunum
Viicut
sicaklifn
O,
Satiirasyonu
Kortizol alum
06.45 08.00 08.00 08.00 08.00
saatleri
Kortizol
diizeyi
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Ameliyat Oncesi Dénem- DURUMLULUK KAYGIOLCEGH

EK-2 DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagwda kisilerin kendilerine ait duygulanmi anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler venilmigtir, Her ifadeyt okuyun, sonm da o anda nasil hisscttiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamimi isarctlemek suretiyle belirtin,
Dogru ya da yanhy cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde fazla zaman
sarfetmeksizin ammnda masil hissettifinaz: gdsteren cevabe igaretieyin,

AR

SAERENE
T MA@
Kendimi emniyette hissediyorum M3 | @
Su anda sinirlerim gergin MA@
Pigmanlik duygusu xindeyim M3 @
Su anda buzur igindeyim Mi@D|B3| @
Su anda hag keyfim yok MA@
Bagima geleceklerden endige ediyorum MA@
Kendimi dinbenmis hissediyorum M| @
Su anda kaygilryim M@ |B3| @
Kendimi rahat hissediyorum MA@
Kendime glivenim var MG | @
Su anda asabim bozuk IR
Cok ssnirliyim M@ |B)| @
Simrlenmin gok gergn oldugunu hassediyorum M3 @
Kendims rahatlamig hissedryorum M@ |6 @
Su anda halimden memnunum M@ |B)| @
Su anda endigelryim M@ |B3| @
Heyecandan kendimi sagkina donmas hissediyorum M6 | @
Su anda sevingliyim M@ |6 @
Su anda keyfim yerinde. M3 @
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Ameliyat Oncesi Dinem-KISA MCGILL AGRI SORU FORMU (KMASF)

o
[TAGRINITELIGT [ YOK™(0) THAFIF(I) [ORTATZ) |SIDDETLI() |

5. Bigak saplanar gibe
3 Keskin

5. Kramp tarzinda

©, Kemanct

7. Sicak - yansca
b [ Saa vendl

9. Ezicl

10. Hassaslagtine:

11, Yanc, pargalayict

12, Yoran, taxasiz birakan
13, Hasta cawl

Bg' m’“"t!' T4. Korkoatucu

Boyut (Affective) | T3, Cezalandinci-zalimee

On-test
1. Zooklama
| 2. Simgck caspar giol
A. Duyusal/
Boyut

Algisal
(Semsory)

1. AGRININ SIDDET!
ARn yok Dayanilmaz derecede agn
I | |
[ |
1L GENEL AGRI SIDDETI
0 Agn yok
| Hafif FUAR
2 Rahatsiz edici i Sensory)
3 Sdant vericl [T-B | Duygusall Emosyonel Boyut (Affective)
¢ Berbar ATE [ Topiam Afn NH
S Daysmboaz T Tonel Kiyaslama Olgell GRO
(TIT | Gend Agin Sldded Deperiendlrmest
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Ameliyat Sonrasi Dénem- DURUMLULUK KAYGIOLCEGI

EK-2 DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

YONERGE:Asagda kigilerin kendilerine ait duygulanni anlatmada kullandiklan bir
takim ifadeler venlmigtir, Her ifadeyi okuyun, sonm da o anda nasil hisscttiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olamim isarctlemek surctiyle belirtin,
Dogru ya da yanhy cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin (zerinde fazla zaman
sarfetmeksizin anmnda masil hissettifinaz gosteren cevabe igaretieyin,

AT

§ Z |2 -
Su anda sokinim MG | @
Kendimi emniyettc hissediyorum M@ @
Su anda sinirlerim gergin MIEIEIEE
Pigmanlik duygusu indeyim M| @
Su anda huzur igindeyim M@ | @
Su anda hag keyfim yok M| | @
Bagima geleceklerden endige ediyorum M@ |6)| @
Su anda kaygilrymm MA@
Kendimi rahat hissediyorum M@ | @
Kendime glivenim var M| @
Su anda asabim bozuk MA@
Cok ssnirliyim M3 | @
Sinarlennmun gok gergan oldugunu hassediyorum M6 | @
Kendims rahatlamiy hissedryorum M@ |63 | @
Su anda halimden memnunum MA@
%o ot caligeliyin MEIEIEG
Heyecandan kendimi askima donma hissediyorum MIEIEIE
Su anda sevingliyim M@ |6 @
Su anda keyfim yerinde, M@ |3 @




Amcliyat Sonrasi Dénem-KISA MCGILL AGRI SORU FORMU (KMASF)

TACRINITELIGT

A. Duyusal’
Algesal Boyut

1. Zooklama

2. Jimgek qarpar gibi

Y Bigak saplanir gist

4 Reskin

3. Kramp tarzinda

6. Kemancy

T Sicak - yanici

8 Sanc: vencs

9. Ezict

10. Hassaslagunci

11 Yancy, pargalaywt

12, Yoran, takatsiz birakan

5ot

Boywt (Affective)

13 Hasma edict

14, Korkutucu

13. Cezalandincs-zalimce

1L AGRININ $IDDET

Agn yok Dayaniimaz derecede agn
| |
[ |
IIL GENEL AGRI SIDDETI
0 Agn yok
| Mafif
2 Rabetsz edich A" [Duyusall Algsal Boyut (Sensory)
3 Suano verict B ur
¢ Berhat T-AvB | Toplam Agn Nieligl
S Daysnsimaz i Gorsdl Kiyasiama Olgel GRO
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Analjezik Kullanim Durumu

Ameliyat sonras:
0.giin

Ameliyat sonras:
1. giin

Ameliyat
sonras: 2. giin

Ameliyat
sonrasi 3. giin

Diger
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EK-3: PGE UYGULAMASININ ONAYINA ILISKIN TURK PSIKOLOGLAR
DERNEGI’NDEN ALINAN iZNi

Kimden: Yasemin OZHANLI <yaseminozhanl @gmall.com>
Konu: DANISMA
Tarih: 13 Kasim 2017 10:30:38 GMT+3

Merhaba,

1.0. Florence Nightingale Hemgirelik Fak(itesi'nde doktora dgrencisiyim. Doktora tezimde "Progresi kas gevgeme egzersiziert'ni girigim ydntemi (bagimsiz degjisen) olarak kullanmay planhyorum. Normalde bir hemgire olarak
bu tlr egeersizierl hastalara uygulamaluygulatma yetimiz var. Ancak bireyse! yeterliigim diginda *Progresif kas gevgeme egzersizlen” Gzerine herhang) bir egitim veya sertifika almam gerekiyor mu? Bu konudaki gerl bildiiminiz
benim igin gok degerti olacaktir.

Iyi ginler dilerim.

Re: DAN|$MA Gelen Kutusu X M .

Timucin Oral <etoral@me.com» 13Kas20172243 fy &
Alicr: ben, TPD-MYK «

Sevgll Yasemin hanim,

Progresif kas gevseme egzersizi gin sertfikasyon gerekmeyebilir ama bu ydntemi tezinizde uygulayacaksaniz deneklerin timine standart biginde uyguladiginizi kanitiamaniz gerekir. Bu nedenle standardizasyonun oldugunu
belgeleyeblecek bir egitim bigiminin ya da dlgek uyguiamasinin sizin tarafinizdan blindiginin gosterimesine gereksinim var. Konuyu tez danigmaninizia kenugmaniz daha faydali olacaktr.

Kolay gelsin.
Dr.Timugin Oral

G Yasemin OZHANLI <yaseminozhanli@gmail.com» 14Kas2071131 fy &

Alier: Timucin »

Timugin Bey merhaba,

Oncelkle verdiginiz degeri bilgller igin tegekkir ederim.

Progresf kas gevgeme egzersizierini video egliginde hastalara bireysel olarak uygul sizin ag bir star yon olarak kabul edilebilir mi? Eger standart olarak dlginllemez gorslinde iseniz sizden bu egzersizin ogrenimini
saglayacak bir efitim programi Gnerebilir misiniz?
Iyl glinler dilerim.
Timucin Oral <etoral@me.com> WKas20171350 fy &

Alict: ben v

Aynivideo le standart bir uygulama mimkln olabiiyorsa bagka bir seye gerek omaz kanaatindeyim.
Kolay gelsin

Timugin Oral

Yasemin OZHANLI <yaseminozhanli@qmall.com unlan yazdi (14 Kas 2017 11:31):
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EK-4: HAPTONOMIi KURSU

| wstns e I, s

RADIN SAGLIGI HEMSIRELGI  EZ2E2E%

HOMGRES! 20w wang m

YASEMIN OZHANLI

Kadin Sagh: Hemsireligi Dernedi tarafindan 22 Mart 2018 tarihinde Marriott Hotel $islide
“I. Uluslararast ve I1. Ulusal Kadin Saghgr Hemgireligi Kongresi” kapsaminda duzenlenen
“Haptonomi Kursu”na katilmigtir,

e 4l A

Prof. Or. Nevin Hotun $ahin Do Or. Glay Rathisch
Koo Safy Hempreldy Dernedi Kacher Sagey Mool Dernedy Kurs Kocenartrd
Yoretem Kuruhy Baghare v Yoreten Kuruha Oyess ve
Kongpe [y Baghars Konvye £ Baghane




156

EK-5: KURUM IZNi

Tarih ve Sayi: 06/03/2018-88515

*BENUZSEMNRS»

s, re. AN
gg l ISTANBUL UNIVERSITESI |:%:
NS tanbul Tip Fakiiltesi Dekanl \3 ¢
R stanbul Tip Fakiiltesi Dekanhif w\\\'?'f/

Sayt  :89969066-044-
Konu :Yasemin OZHANLI'min Tez
Caligmas:

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirlafi)

flgi  :12.01.2018 tanih, 17170 sayih yazimz.

Enstittniiz Cerrahi1 Hastahklan Hemgirelign Anabilim Dal'nda bagladign Doktora
egitimine Dog. Dr. Nuray AKYUZ'in damgmanhi altinda devam eden Yasemin
OZHANLI'mn "Kolorcktal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin
Yagam Bulgulan, Afin ve Kayp Uzerine Etkisi" baghkh tez ¢alismasim, Fakiiltemizde
uygulamasina 28.02.2018 tarihinde toplanan Yonetim Kurulunca karar verilmgtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

c-imzah )
Prof. Dr. Mustafa Oral ONCUL
Dekan Yardimeist
EK:
Yénetim Kurulu Karan
Degrulamak Igin-hitp:(1194.27.128.66'envision. Sorgula/belgedogniama.aspx ?V=BENUZSEMR

Ayrintils balgi igin irobat : Caman BAYRAMOGLU Duhili : 51387

Istanbul Trp Fakilless Dekanhi Cape/Fanh/ISTANBUL
Tel: 021241421 3841420 00-3156]1 Faks: 0212414 2138/6351193

e-posta : itf-dekanhk(@stanbul edu tr Elektromik A : http2/istanbueltp.astanbul.edutr



Tarih ve Sayi: 01/03/2018-81400
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QUL 0~* "o o
B I.c. 3
5’ "2 iISTANBUL UNIVERSITESI ? %,
3 5 ISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGI \& i)
o E Yionetim Kurulu Karar: \{“J:':’/
1353
Toplant: Yeri : Dekanhk
Toplant: Tarihi 1 28/02/2018
Toplanti No :5
Karar No 145

Universitemiz Florence Nightingale Hemygirelik Fakiiltesinde aragtirma gérevlisi olup
Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali'nda bagladign doktora
cgitimine Dog. Dr. Nuray AKYUZ' iin damgmanhi altinda devam eden Yasemin OZHANLI'
mn "Kolorektal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yagam Bulgulan,
Agri ve Kaygr Uzerine Etkisi’ baghkh tez cahgmasimi Fakiiltemizde uygulanmasina oy birligi
ile karar verildi.

Ash Gibidrr
c-imzah
Ekrem AYDIN
Fakiilte Sckreteni
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EK-6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMLARI

CALISMA GRUBU iCiN BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Aciklama: Bu bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde laparoskopik cerrahi uygulanan kolorektal
kanserli hastalara “Kolorektal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yasam

Bulgulan, Agr1 ve Kaygi Uzerine Etkisi” baslikl1 aragtirmaya davet etmek iizere hazirlanmigtir.

Sorumlu Aragfirmacinin adi, soyad: : Ars Gor. Uzm. Yasemin OZHANLI

Aragtirmay yiiriitecek kurulugun ad: : Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemgirelik Fakiiltesi
Destekleyici kurulus : Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Arastirmanin adi : Kolorgktal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Yasam Bulgulari, Agr1 ve Kaygi Uzerine

Etkisi

Birinci Boliim: Aragtirma Hakkinda Bilgi
“Kolorgktal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Yagam Bulgulari, Agrn
ve Kaygi Uzerine Etkisi” adim  verdigimiz  ¢aligmaya kanimak iizere davet edilmig
bulunmaktasimiz. Bu ¢aligmada yer almay: kabul etmeden once galiymamin ne amagla ve nasil
yapilacagint anlamaniz ve kanhp katilmama dogrultusundaki kararimzi bu bilgilendirme sonrasi
ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Aragtirma hakkinda sézli olarak size aktaracagim bilgiler
yazili olarak da size bir sonraki bélimde sunulacakur. Size ozel hazirlanmiy bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularinmiza agik yanitlar isteyiniz. Bu belgedeki
son boliim onay iglemleri ile ilgilidir. Arastirmaya kanimayr kabul ederseniz liitfen bu
boliimii imzalayimiz. Okuma ve yazma konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tamgin

gozetiminde bu belgeyi onaylamamiz istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Arasirma Hakkinda Bilgi: Laparoskopik cerrahi girisim uygulanan kolorektal kanserli
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin yasam bulgulari, agri ve kayg: diizeyini
belirlemek amaciyla planlanmigtir. Caligmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde sizden toplamda 3
sayfadan olusan “Hasta Bilgi Formu”, “Kisa Form McGill Agr1 Anketi” ve “Spielberger
Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri” doldurmamz, aragtirmacinin planladig: saatlerde
progresif gevseme egzersizi yapmaniz istenecektir. Caligmada saglinizi olumsuz etkileyecek
herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

Aragtirma stiresince tim sorulariniz igin ¢galigmadan sorumlu arastirmaci Ars. Gor. Uzm. Yasemin
QZLLAMLLZ)@ , Tel: 05....277272? nolu telefondan ulasabilirsiniz.
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ikinci Béliim: Katthmeinin Beyam

“Ars.Géor.Uzm. Yasemin OZHANLI tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Genel Cerrahi servislerinde, “Kolorektal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Yagam Bulgulari, Agn ve Kaygi Uzerine Etkisi” baglikh arastirma ile ilgili
yukanidaki bilgiler bana aktaridi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya “gonilli”
olarak katilmak tizere davet edildim. Eger bu aragtrmaya katilirsam hemgire ile aramda kalmast
gereken bana ait bilgilerin, giziilik iginde, bu aragtirma siwrasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile
korunacagr giivencesi verildi. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglaria kullanimi
sirasinda da kigisel bilgilerimin o6zenle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmamn yiiritiimesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilebilirim.
Ayrica ubbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma
digt da tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Tarafima bir iicret Gdenmeyecektir. Ister dogrudan ister dolayl olsun aragtirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her wirlii nbbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. Bu tbbi
miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Arg. Gor. Uzm.
Yasemin OZHANLI'ya , Tel: 05..777???? noiu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla karsilagmig degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar: ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diigtinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde goniillii olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti géniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum. Imzal bilgilendirilmig

goniillii olur formunun bir 6rneginin bana verilecegini de biliyorum.”

imza ve ulasim bilgileri
a. Goniilli bilgileri (ad1, soyad, adres, telefon), tarih ve imza
Arastirmacinin bilgileri (ad1, soyad, adres, telefon), tarih ve imza
c. Gerekiyorsa tanik bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza [génilliniin okuma yazma

bilmedigi, gérme engeli bulundugu vb. durumlarda gerekli olabilir]

Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve

imza:

Goniillii Adi Soyads :

Goniilli Adres

Gonilli Tel.

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi : Ars. Gor. Uzm. Yasemin OZHANLI

Sorumlu Arastirmac: Adres :Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemgirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
AD/Abide-i Hiirriyet Cd. 34381 Sisli-Istanbul/ Tiirkiye

Sorumlu Arastirmac: Tel : 05 ....272727?
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KONTROL GRUBU iCiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aciklama: Bu bilgilendirilmis Géniilli Olur Formu Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde laparoskopik cerrahi uygulanan kolorektal
kanserli hastalarin yasam bulgulari, agr1 ve kayg: diizeylerini belirlemek amagl: yapilan aragtirmaya

davet etmek lizere hazirlanmigtir.

Sorumlu Aragtirmacimn adi, soyadi : Ars Gér. Uzm. Yasemin OZHANLI

Arastirmay yiiriitecek kurulusun adi : Istanbul Universitesi Florence Nightingale

Hemsirelik Fakiiltesi
Destekleyici kurulug : Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aragtirmamn adi : Kolorgktal Kanserli Hastalarda Progresif Gevseme
Egzersizlerinin Yasam Bulgulan, Agri ve Kaygi Uzerine

Etkisi

Birinci Boliim: Aragtirma Hakkinda Bilgi
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi Servislerinde laparoskopik cerrahi
uygulanan kolorektal kanserii hastalarin yagam bulgulari, agri ve kaygi diizeylerini beliriemek
amagh yapilan ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmiy bulunmaktasimiz. Bu ¢aligmada yer
almayr kabul etmeden dénce g¢ahymamin ne amagla ve nasil yapilacagini anlamaniz ve katilip
katilmama dogrultusundaki kararimizi bu bilgilendirme sonrasi ézgiirce vermeniz gerekmektedir.
Aragtirma hakkinda sozili olarak size aktaracagim bilgiler yazili olarak da size bir sonraki
boliimde sunulacaktir. Size o6zel hazirlanmig bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz,
sorularimiza agik yamitiar isteyiniz. Bu belgedeki son bolim onay iglemleri ile ilgilidir.
Aragtirmaya katilmayr kabul ederseniz liitfen bu bolimii imzalayimz. Okuma ve yazma
konusunda engelleriniz oldugu takdirde bir tamigin goézetiminde bu belgeyi onaylamaniz

istenecek ve gerektiginde parmak iziniz alinacaktir.

Arastirma Hakkinda Bilgi: Arastirma, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi
Servislerinde laparoskopik cerrahi uygulanan kolorektal kanserli hastalarin yagam bulgulari, agrn ve
kayg: diizeylerini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Caligmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde
sizden toplamda 3 sayfadan olusan “Hasta Bilgi Formu”, “Kisa Form M¢Gill Agr1 Anketi” ve
“Spielberger Durumluk ve Siirekli Kayg:i Envanteri” doldurmaniz istenecektir. Caligmada
saglimiz1 olumsuz etkileyecek herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir.

Aragtirma siiresince tiim sorulariniz igin ¢aligmadan sorumlu aragtirmaci Ars. Gor. Uzm. Yasemin
QZHANLI’ya , Tel: 05....222227? nolu telefondan ulasabilirsiniz.
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ikinci Béliim: Kattlimeinin Beyam

“Ars.Gor.Uzm. Yasemin OZHANLI tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Hastanesi  Genel Cerrahi servislerinde, laparoskopik cerrahi uygulanan kolorektal kanserli
hastalarin yagam bulgular, agri ve kayg: diizeylerini belirlemek amagh yapilan aragtirma ile ilgili
yukanidaki bilgiler bana aktaridi. Bu bilgilendirmeden sonra boyle bir aragtirmaya “gonilli”
olarak katilmak iizere davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam hemgire ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin, giziilik iginde, bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
korunacagr giivencesi verildi. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
swrasinda da kigisel bilgilerimin ozenle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.
Aragtirmanmin ytiriitillmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim.
Ayrica ubbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac: tarafindan aragtirma
digt da tutulabilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumliuluk
altina girmiyorum. Tarafima bir iicret 6denmeyecektir. Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle olabilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tirlii nbbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. Bu tbbi
miidahalelerle ilgili olarak parasal bir yiik altina da girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilastigimda; herhangi bir saatte, Arg. Gor. Uzm.
Yasemin OZHANLI'ya , Tel: 05...222???? nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu
aragtirmaya kanlmak zorunda degilim ve katlmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla karsilagmig degilim. Eger katlmay: reddedersem, bu durumun tbbi
bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar: ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diigtinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde goniillii olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti géniilliliik igerisinde kabul ediyorum. Imzal bilgilendirilmis

goniillii olur formunun bir 6rneginin bana verilecegini de biliyorum.”

imza ve ulasim bilgileri
a. Goniilla bilgileri (ad1, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza
Arastirmacinin bilgileri (adi., soyadi, adres, telefon), tarih ve imza
c. Gerekiyorsa tamik bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve imza [goénulliniin okuma yazma

bilmedigi. gérme engeli bulundugu vb. durumlarda gerekli olabilir]

Gerekli durumlarda, kanuni temsilci (veli/vasi vb.) bilgileri (adi, soyadi, adres, telefon), tarih ve

imza:

Goniilli Adi Soyad: :

Goniilli Adres

Goniillia Tel.

Sorumlu Arastirmacinin Adi Soyadi : Ars. Gor. Uzm. Yasemin OZHANLI

Sorumlu Arastirmac: Adres :Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi
AD/Abide-i Hiirriyet Cd. 34381 Sisli-Istanbul/ Tiirkiye

Sorumlu Arastirmac: Tel : 05 ...2222222
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