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ANKSIYETE, BULANTI-KUSMA VE SOLUNUM PARAMETRELERI UZERINE
ETKIiSi
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Bartin Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Damismam: Dog. Dr. Elif KARAHAN

Bartin-2023, sayfa: 65

Laparoskopik cerrahi, daha kii¢ik insizyonlarla istenen sonucu daha estetik, stressiz ve daha
az agr1 deneyimi sunan bir tedavi seklidir. A¢ik cerrahiye gore daha az agri1 olasiligi olsa da
ameliyat sonrast donemde hastalarin yogun agri yasadiklar1 bildirilmektedir. Solunum
egzersizleri ameliyat sonras1 donemde anksiyete diizeyini azaltir ve iyilesmeyi hizlandirir.
Cerrahi  kliniklerde ¢alisan hemsirelerin =~ gbérev ve  sorumluluklarinin  arasinda,
ameliyat 6ncesi donemde hastalara  solunum  egzersizi egitimi verme  ve  ameliyat
sonrast donemde uygulanmasini saglamak yer almaktadir. Literatiirde cerrahi hastalarinda
yaptirilan solunum egzersizinin agriy1 hafiflettigine yonelik calismalar bulunmakla birlikte
anksiyete, bulanti-kusma ve solunum parametrelerinin bir arada yer aldigi ¢alismaya
ulagilamamugtir. Bu ¢caligmanin amaci laparoskopik cerrahi hastalarina uygulanan solunum
egzersizinin ameliyat sonrasi agri, anksiyete, bulanti-kusma ve solunum parametrelerine
etkisi incelemektir.

Randomize kontrollii deneysel tlrde olan arastirma Eylil 2022-Agustos 2023 tarihleri
arasinda Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’nde yurGtuldi. Orneklemi
laparoskopik cerrahi yapilan 90 hasta olusturdu. Arastirmaya dahil edilen hastalar randomize

sekilde 2 gruba atandi. Arastirma Kriterlerine uygun hastalar 45 midahale ve 45 kontrol
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grubu olarak atanmasi icin bilgisayar programi ile olusturulan siralama ile saglandi.
Orneklem giicti G-power 3.1 programi ile post hoc yapilan hesaplama sonucuna gére 0.05
hata ve 0.65 etki biiyiikliigii ile 0.86 olarak hesaplandi. Arastirma verilerinin toplanmasida
Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi, Bulanti-
Kusma Degerlendirme Formu ve Solunum Izlem Formu kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.00 istatistik paket programi, program sonrasinda verilerin
analizi igin Fisher Exact, Ki-kare testi, Student T-Test, Mann-Whitney U-Test, Paired
Sample T-Test ve ANOVA testi yontemleri kullanildi.

Midahale grubunda, ameliyat sonrasi 0. ve 24. saatte 6l¢iilen agr1 (p=0.104; p<0.01), bulant1
(p=0.783; p=0.018), durumluk anksiyete (p=0.068; p<0.01) puanlarindaki azalma; SpO,
degerinde (p=0.713; p<0.01) yikselme istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup igi
karsilastirmalarda ise miidahale ve kontrol gruplari solunum sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig: (p>0.05) buna karsin miidahale grubundaki hastalarda
0. ve 24. saatlerde agr1 puan ortalamalar1 ve SpO, degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ameliyat sonrasi 24. saatte hastalarm Durumluk Anksiyete Olcek
puanlar1 degerlendirildiginde kontrol grubunun puaninin miidahale grubuna gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu anlamli bulundu (p<0.05).

Bu arastirma sonucunda; cerrahi girisim sonras1 ddnemde uygulatilan solunum egzersizinin
agri1, anksiyete, bulanti-kusma ve solunum parametreleri Uzerinde olumlu etkisi oldugu
belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda hemsirelerin hasta tedavi ve bakiminda farmakolojik
olmayan solunum egzersizi yonteminin daha etkili olarak kullanmalar1 gerektigi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik cerrahi, solunum egzersizi, agri, anksiyete
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THE EFFECT OF RESPIRATORY EXERCISE AFTER LAPAROSCOPIC
SURGERY ON PAIN, ANXIETY, NAUSEA-VOMITING AND RESPIRATORY
PARAMETERS
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Laparoscopic surgery is a form of treatment that provides the desired result with smaller
incisions, a more aesthetic, stress-free and less painful experience. Although it offers less
pain than open surgery, patients experience intense pain in the postoperative period.
Breathing exercises reduce the level of anxiety in the postoperative period, increase sleep
quality and accelerate recovery. It is among the duties and responsibilities of nurses working
in surgical clinics to provide breathing exercise training to patients in the preoperative period
and to ensure that they are applied in the postoperative period. Although there are studies in
the literature showing that respiratory exercise in surgical patients relieves pain, no study
has been found in which anxiety, nausea-vomiting and respiratory parameters are included.
The aim of this study is to examine the effects of respiratory exercise applied to laparoscopic
surgery patients on postoperative pain, anxiety, nausea-vomiting and respiratory parameters.
The randomized controlled intervention type study was conducted between September 2022
and August 2023 at the General Surgery Clinic of Bartin State Hospital. The sample
consisted of 90 patients who underwent laparoscopic surgery. The patients included in the
study were randomly assigned to 2 groups. Patients who met the research criteria were

provided with a computer-generated sequencing to be assigned as 45 intervention and 45
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control groups. The sample power was calculated as 0.86 with 0.05 error and 0.65 effect
size, according to the posthoc calculation result with the G-power 3.1 program.

Information Form, Visual Comparison Scale, State-Trait Anxiety Scale, Form for Evaluation
of Nausea-Vomiting, and Respiratory Monitoring Form were used to collect research data.
SPSS 21.00 statistical package program was used to evaluate the data. Fisher Exact, Chi-
square test, Student T-Test, Mann-Whitney U-Test, Paired Sample T-Test and ANOVA test
methods were used to analyze the data after the program.

The decrease in pain (p=0.104; p<0.01), nausea (p=0.783; p=0.018), state (p=0.068; p<0.01)
scores measured at 0 and 24 hours postoperatively in the intervention group; the increase in
SpO,value (p=0.713; p<0.01) was found to be statistically significant. In comparisons within
the group, there was no statistically significant difference between the respiratory rates of
the intervention and control groups (p>0.05), while a significant difference was found
between the mean pain scores and SpO,values at the Oth and 24th hours in the patients in the
intervention group (p<0.05). State Anxiety Scale mean scores evaluated at the 24th
postoperative hour were found to be statistically significant, with the control group having a
higher anxiety score than the intervention group (p<0.05).

In conclusion; in this study, it was found that respiratory exercise applied in the post-surgical
period had a positive effect on pain, anxiety, nausea-vomiting and respiratory parameters. In
line with this result, it is suggested that nurses should use non-pharmacological breathing

exercises more effectively in patient treatment and care.

Keywords: Laparoscopic surgery, respiratory exercise, pain, anxiety
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1. GIRIS

Cerrahi girigim organizmanin fizyolojisini miimkiin oldugunca korumak, hastaliklarda ve
yaralanmalarda bozulan viicut fonksiyonlarini normal duruma getirmek icin uygulanan
tedavi seklidir (Aydal, 2020). George Kelling tarafindan 1900’li yillarda abdominal
kanamalarin durdurulmast igin sistoskop ile karin i¢i basincin arttirilmast amaglanan hayvan
modelleriyle laparoskopik cerrahi girisimler baglamistir (Acar ve Aygin, 2016). Bu yontem
ameliyat sonrasinda iyilesme siiresinin daha kisa olmasi, agr1 diizeyinin azalmasi, diisiik
stres cevabi, minimal insizyon, yiiksek hasta memnuniyeti, morbidite ve mortalitede azalma
gibi olumlu 6zellikleri nedeniyle daha fazla tercih edilmektedir (Aydal, 2020; Duran, 2021).
Laparoskopik cerrahi agik cerrahide kaginilmaz olan genis dokular1 agiga ¢ikarilmasina
gerek kalmadan kii¢iik insizyonlar ile yapilir. Bunlar sayesinde hastanin hastanede kalis
sliresini azaltir, konforunu ve yasam Kkalitesini arttirir, bagisiklik sisteminin daha az
baskilanmasimni saglar. Laparoskopik cerrahinin avantajlariyla beraber erken donemde agr1,
anksiyete, bulanti-kusma gibi sik karsilasilan sorunlar bulunmaktadir (Kiling, 2020).
Sorunlar1 gidermek icin farmakolojik yontemler ve farmakolojik olmayan yéntemlerden
yararlanilmaktadir. Farmakolojik olmayan yontemler ameliyat sonrasi sorunlar1 6nlemeye
ve erken iyilesmeye yardimci olabilecek ameliyat oncesi hasta egitimi; cerrahi ile ilgili
islemlerin agiklanmasiyla beraber derin solunum, Oksiiriik, yatak i¢ci bacak hareketlersi,
yatakta donme, mobilizasyon ve agr1 yonetimi konularini kapsamaktadir (Bulut, 2021).

Sik kullanilan farmakolojik olmayan yontemlerden birisi olan solunum egzersizi
gevsemenin ilk basamagidir (Ergen, 2020). Solunum egzersizleri ile solunum hizinin ve
derinligin dlizenlenmesi, yardimci solunumun kaslarmin gevsemesi ve solunumdaki
etkinligin artmasi1 saglanmaktadir. En ¢ok kullanilan solunum egzersizleri “pursed lip”
solunum (bizuk dudak solunum) ve diyafragmatik solunumdur (Okut, 2011). Cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin sorumluluklarinin arasinda, hastalara ameliyattan onceki
slirecte solunum egzersizi egitimi vermek ve ameliyat sonrasit donemde uygulanmasina
destek olmak bulunmaktadir (Bulut, 2021).

Ameliyat sonras1 donemde hastalar agr1 ve diger nedenlere bagl yeni bilgileri 6grenmeye
hazir olmadig1 bildirilmektedir. Dolayisiyla bu egitimlerin ameliyat Oncesinde
tamamlanmas1 gerekir. Bu egzersizlerin diizenli olarak hemgire tarafindan hastaya
yaptirilmasi ameliyat siras1 ve sonrasi azalan akciger kapasitesini genisletmek, perfiizyon-
ventilasyon dengesini yeniden saglamak ve dagilimini diizenlemek, oksijenizasyonu

arttirmak, hava yollarin1 korumak ve etkili Oksiiriik ile beraber hava yollarindaki



sekresyonlarin daha kolay disar1 atilmasmi saglamaktir (Karahan, Kostekli, 2021).
Literatiirde cerrahi girisim gecirmis hastalara verilen solunum egzersizleri egitiminin
ameliyat sonras1 donemde farkli hasta gruplarinda agr1 ve anksiyete tizerine olumlu sonuglar1
oldugu gorilmiistiir (Ergen, 2020; Bulut, 2021).

Ameliyat sonrast donemde hemsireler, olusabilecek bulanti-kusma, agri ve solunum
problemleri gibi komplikasyonlar1 tanimlayabilme, uygun farmakolojik nonfarmakolojik
yontemleri planlayabilme ve uygulayabilme, tedavi sonuglarini izleyebilme ve dogru sekilde
degerlendirerek olusabilecek sorunlar1 hemsireler onleyebilmelidir. Literatirde solunum
egzersizinin agr1 ve anksiyete iizerine, akupresiir uygulamalarin bulanti-kusma uzerine
etkisine yonelik c¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak solunum egzersizinin agri, anksiyete,
bulanti-kusma ve solunum parametreleri gibi birden ¢ok degisken {izerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismaya ulasilamamistir. Bu anlamda literatiire katki saglayacagi 6n
gOrilmiistiir.

Bu c¢alisma, genel cerrahi servisinde yatan ve laparoskopik cerrahi operasyonu gegiren
hastalara solunum egzersizi 6gretilerek ve uygulamasini saglayarak agri, anksiyete, bulanti-

kusma ve solunum parametreleri tizerine etkisinin belirlenmesi planlandi ve gergeklestirildi.



2. LITERATUR OZETi
2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi kavrami1 Cambridge Sozligii'nde, tibbi operasyonlarin gerceklestirilmesini igeren
tedavi tiirii olarak tanimlanmaktadir (Cambridge Dictionary, 2020). Cerrahi, ilagla veya
diger tedavi tiirleri ile iyilestirilemeyen durumda olan yaralanmalarin, hastaliklarin, viicutta
bulunan yapi bozukluklarinin, insan bedeninin fiziksel esaslar1 olabildigince korunarak,
ameliyat ile onarilmasina veya hastalikli olan organin kesilip viicuttan ¢ikarilarak
iyilestirilmesi olarak da tanimlanmaktadir (Ozmen, 2020).

Cerrahi islemler genel olarak amaclarina, hasta iizerinde ortaya ¢ikardig: risklere, acil ve
zorunlu olmaya, elektif (se¢imli) olmaya ve istege bagli olmaya gore simiflandirilmaktadir.
Cerrahi islemler insanhigin var oldugu giinden itibaren uygulansa da Modern Tip 20.
yiizyilda gelismistir. Glinlimiizde oldukga ileri teknolojilerle uygulanan cerrahi girisimler
tarih boyunca bazen duragan donemler bazen de gelismeler yasamistir. Modern cerrahinin
gelisimi 1840’11 yillarda anestezinin kesfiyle baslamistir. Eski donemlerde daha once
yasanan basarisizliklar nedeniyle, en son bagvurulan tehlikeli bir yontem olarak
bilinmekteydi. O yiizyillarda anatomi bilgisinin smirli olmasi cerrahinin gelismesini

engelleyen en énemli faktor olarak gorilmekteydi (Aydal, 2020).

2.2. Laparoskopik Cerrahi

Laparoskopi kelimesi Yunanca laparo'dan tiiretilmistir (Aba, 2021). Laparoskopik kavrami;
1s1kl1 optik aletler (laparoskop) ile abdominal bosluk igindeki organlarin incelenmesi
anlamindadir (Okutan, 2021). Laparoskopik cerrahi iiroloji, jinekoloji, gastrointestinal
sistem cerrahisinde kullanilirken giiniimiizde de modern cerrahideki en dnemli gelisme
oldugu diisliniilmektedir. Laparoskopik prosediirler gectigimiz 30 yilda birgok cerrahi
hastalikta standart bir durumdadir. Minimal invaziv yaklasim kavrami, daha hizli iyilesme
ve hastane siirecinin kisalmasi gibi tiim avantajlarla uluslararasi cerrahi topluluklar1 arasinda
gittikge daha ¢ok destek kazanmaktadir (Kizil, 2019).

Laparoskopik cerrahi sirasinda, batin i¢i organlar1 daha gériinebilir ve kolay ulasilabilir hale
getirmek i¢in batm 6n duvarmi uzaklastrmak amaciyla pnoémoperitonyum olusturulur.
Bunun i¢in karbondioksit (C0O,), azot protoksit (N,0), oksijen (0,), helyum (He) ve hava

kullanilabilir. Giinlimiizde bu islem i¢in en sik kullanilan ajan CO, tir (Atilla, 2021).



Insizyon bolgesinin minimal olmasi ve goriintiisiiniin estetik olmasi nedeniyle hastaya
avantaj saglamaktadir (Ergen, 2020). Yapilan g¢alismalarda; bagirsak fonksiyonlarmnin
normal haline donmesi, agri, yasam kalitesi, hastanede kalis siiresi iizerine laparoskopi
cerrahisinin agik cerrahiye gore anlamli derecede iistiin oldugu belirtilmektedir (Aydal,
2020). Laparoskopik cerrahinin avantajlarina ragmen cerrahi midahaleim ve 6grenme
slrecinin uzun olmasi, donanimmin pahali olmasi, {i¢ boyutlu goriintiiniin eksikligi ve
dokunma hissinin yoklugu, cerrahi aletlerin sinirli hareket imkani laparoskopik cerrahinin

dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (Akpolat vd., 2021).

2.2.1. Laparoskopik Cerrahi Tedavinin Hasta Uzerindeki Etkileri

Gergeklestirilen laparoskopik cerrahi operasyonlarin kiigiik ya da biiylikk olmasi,
miidahalenin planli ya da acil bir sekilde gerceklestirilmesi, hastanin gerek bedensel gerekse
psikolojik olmak iizere bir travma yasamasma ve viicudundaki sistemlerin tamaminin
etkilenmesine neden olmaktadir. S6z konusu etkiler, operasyona karsi stres tepkisinin
meydana gelmesi, immin sistemin zayiflamasi ve enfeksiyona riski olusmasi, damar
biitiinliigliniin bozulmasi, organ fonksiyonlarmin olumsuz yonde etkilenmesi, vicut
algisimin degisime ugramasi ve yasam seklinin etkilenmesi olarak 6zetlenebilmektedir
(Cengiz, 2018).

Cerrahi siiregte hastalar; yasanilan belirsizlik duygusu, kontrol kaybi hissi, hastanede
olmanm maliyeti, rol degisiklikleri, 6liim korkusu ve yabanci bir ortamda bulunma gibi
durumlar ile kars1 karsiya gelmektedirler. Ayrica cerrahi islemler; vaskiiler sistemin
bozulmasi, enfeksiyona karsi diren¢ azalmasi, anksiyete, stres ve beden imajinda

degisikliklere de neden olabilir (Erdagi Oral, 2021).

2.2.1.1. Vaskiiler Sistemin Bozulmasi

Erken donemde olusan kanamalarin ¢ogu, kontrolii saglanamadiginda cerrahi yerindeki
damar yaralanmalarmdan kaynaklanmaktadir. Cerrahi stres sonucu sempatik sinir sisteminin
biiyiik kisminda ayn1 zamanda kitlesel bosalimla, viicudun gesitli sekillerde kuvvetli kas
aktivitesine girme yetenegini arttirir. Bunlardan biri de kan koagiilasyon hizinin artmasidir.
(Guyton ve Hall, 2017)

Damar biitiinliigi bozuldugu sirada vaskiiler spazm, trombosit tikaci olusmasi, pihti

olusmasi, piht1 i¢indeki fibroz biiylime ile damardaki agikligin kalict olarak kapatilmasiyla
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ic denge saglanir. Ameliyat siras1 veya sonrasindaki siirecte fazla kan kaybi olan hastalarda
sok geligebilir. Solunum fonksiyonlarinda bozulma ve ge¢miste kalp hastaligi olan, yaslh ve
zayif hastalar komplikasyon olarak kardiyovaskiiler agidan risk altindadir (Aydal, 2020).
Doku perfiizyonu veya kan akisinin durumu kardiyovakiilser durumu etkiler. Stres tepkisi
trombosit tlretimini arttirarak pihtilasma egiliminde artisa neden olur (Guyton ve Hall,

2017).

2.2.1.2. Enfeksiyona Kars1 Diren¢ Azalmasi

Cerrahi girisim nedeniyle uygulanan insizyon viicudu mikroorganizmalardan koruyan
derinin biitiinliigiinii bozar (Erdagi Oral, 2021). Normalde mikroorganizmalar deriden
kolaylikla giremezler fakat patojen mikroorganizmalar viicutta deri biitiinliiglinde bozulma
meydana getirerek enfeksiyon olusturabilirler. Ameliyat esnasinda deri biitiinliiglinde
bozulmalar olugmasiyla ameliyat sonrasinda hastalarda enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyonu
onlemek icin dnlemler alinsa da ameliyat olacak hastalar her zaman enfeksiyon riski
altindadir. Gereksinimden az veya fazla beslenmesi olan, bagisiklik sistemi bozulan, yash,
hastanede kalig sliresi uzun olan veya ameliyat1 uzun siiren hastalarda enfeksiyon riski daha

fazladir (Aydal, 2020).

2.2.1.3. Anksiyete ve Stres

Hastanin cerrahi girisimi algisi, ameliyattan once, ameliyat esnasinda ve sonrasinda olasi
durumlara yonelik bilgi yetersizligi ve cerrahi girisimi beklemek hasta icin anksiyete ve
strese neden olmaktadir.

Ameliyattan dnce anksiyete seviyesi yiksek olan hastalari ameliyat sonrasinda agri, uzun
stireli hastanede kalis siiresi ve analjezik ilaclara daha fazla gereksinim duyma olasilig1
fazladir. Kan kaybi, anestezi, hareketsizlik gibi fizyolojik olaylarin yaninda anksiyete,
bilinmeyen korkusu gibi psikolojik stresorler ameliyata bagl stres tepkisinin ortaya
cikmasinda rol oynar. Cerrahi girisim nedeniyle hastane siirecine giren bir¢ok insan
acisindan orta diizeyde stres olusturabilir. Ameliyat olmayr beklemek ameliyat oncesi
donemde noroendokrin tepkinin olusmasina neden olabilir. Hemsireler, hastalarin
ameliyatla ilgili kaygilariyla basa ¢ikmalara ve hastalarin ameliyat sonrasi sonuglarla bas

etmelerine yardimci olmahidir (Erdagi Oral, 2021).



2.2.1.4. Beden Imajinda Degisiklikler

Beden imaji, ¢ocukluk doneminden yagam sonuna kadar devam eden gesitli faktorlere dayali
benlik duygusudur. Bu faktorler arasinda dig goriiniis, akraba ve arkadaslarin tepkileri, kendi
bedenine iligkin duygular, bireysel olarak verilen anlam ve 6nem sayilabilir. Bir uzvun
ampute edilmesi, boyun diseksiyonu, meme dokusunun ¢ikarilmasi, stoma agilmasi gibi
insan bedeninde sekil bozukluguna neden olan kalict fiziksel degisiklikler veya sekil
bozukluguna neden olmayip psikolojik ya da sembolik 6nemi olan bir organ cikarilmasi

beden imajinda degisiklik yaratabilir (Aydal, 2020; Erdag: Oral, 2021).

2.2.2. Laparoskopik Cerrahi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakim

Cerrahi girigsim gerektiren bir hasta cerrahi servise kabul edildikten sonra ameliyata yonelik
gerekli igslemler yapilir, anestezi hekimi degerlendirir, ameliyathaneye hastanin transferi
gerceklestirir, ameliyathanede cerrahi girisimden sonra derlenme {initesine hasta alinir ve
gdzlemden daha sonra serviste tedavi ve bakimi devam ettirilir. Bazi durumlarda yogun
bakim iinitesine hastanin yatis1 yapilabilir. Bu asamalarin her birinde bakim siiresi boyunca
farkli hemgireler dahil oldugundan bilgilendirme siirecleri de farklilik gosterecektir.
Ameliyat 6ncesi hemsire ziyareti ve hastalara egitim verilmesi, ameliyat sonras1 donemde
gelisebilecek komplikasyonlarin azalmasinda etkili oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Akyolcu, 2017). Ameliyat 6ncesi hemsirenin hastayr degerlendirmesinin
yararlari; verileri toplamak, hastanin ameliyat i¢in endiselerini azaltmak, hastay1 ve hastanin
sorunlarini ameliyat 6ncesi belirleyecek hasta bakimini iyilestirmek, hastanin bakimimnin
gerektirdigi prosediirleri ve ekipmani anlamasma yardimci olmaktir. Hasta bakimmi ve
prosediir ile ilgili bilgilerin gilincel kalmasmnin faydasi hastanin daha 6nce hemsireler ve
cerrahlar tarafindan verilmis oldugu bilgileri yeniden uygulamaya tesvik edilmesini
saglamaktir.

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokolleri (ERAS ve FTS), cerrahiyi takiben yogun
stres yanitini azaltarak cerrahi siire¢lerden sonra erken iyilesmeyi amaglayan ameliyat 6ncesi
bakim stirecleridir. Bu protokollerde ameliyat dncesi donemde hastalara bilgi verilmesi ve
egitim saglanmasi gerektigi belirtilmektedir (Birlikbas ve Bolikbas, 2019)

Ameliyat 6ncesi hasta egitimi, ameliyat sonrasinda olusabilecek sorunlar1 Onler ve hastalarin
daha hizli iyilesmesine yardimci olur. Bu egitim igeriginde hastalara cerrahi ile ilgili

islemlerin hastaya belirtilir ve derin nefes alma, 6kstirme, bacak hareketleri, yatak i¢i donme,
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hareketleri, mobilizasyon ve agr1 kesici oldugu gosterilmistir. Cerrahi klinik hemsirelerinin
gorev ve sorumluluklar: arasinda hastalara ameliyat oncesi nefes tekniklerinin egitiminin
verilmesi ve ameliyat sonrasinda takibinin saglanmasi yer almaktadir (Bulut, 2021).

Hemsirelik bakimin amaci, hastayr miimkiin oldugunca en kisa siirede en iyi saglik diizeyine
geri dondiirmektir. Ameliyat sonrasi hastalarin vital bulgular1 takip edilmeli; yara bdlgesi,
drenaj ve kanama kontrolii yapilmali, gaz ve gaita ¢ikis durumu kontrol edilmelidir (Kizil
Togag, 2018). Hemsire hastanin durumunu degerlendirirken hava yolu ac¢ikligindan emin
olmalidir. Solunum hizi, ritmi, derinligi ve oksijen saturasyonunu 6lgmeli ve solunum
sikintis1 olup olmadig1 gozlenmelidir. Nabiz ve kan basinci 6l¢iilerek; radiyal nabiz ile apikal
nabiz arasinda bir diizensizlik oldugunda hekime bildirmelidir. Viicut sicakligi ve idrar
miktar1 ameliyat oncesi ve sirast Olglimlerle karsilastrmalidir. Ameliyat bdlgesini ve
pansumani incelenmelidir. Yerlestirilmis bir dren varsa miktar1 ve goriinimi
kaydedilmelidir. Hemsirelik bakimlarindan biri olan mobilizasyon saglanmasi ile ameliyat
sonrast basing yaralanmalari, derin ven trombozu, atelektazi, hipostatik pndmoni gibi
komplikasyonlara neden olabilecek uzun sireli hareketsizlik engellenmis olur. Ameliyat
sonrasinda hastanin hemsirelik bakiminda, insizyon bdlgesinin kizariklik, sislik, koku
bakimindan izlenmesi gereklidir. Yine insizyon alaninda enfeksiyon gelismesini 6nlemek
amaciyla alanin temiz tutulmasi ve nemli kalmamasi saglanmaktadir. Yetersiz beslenme,
obezite, ameliyat bolgesine ameliyat 6ncesi radyasyon uygulanmasi, yaslhlik, enfeksiyon,
distansiyon ve 0ksiirme nedeniyle siitur hattinda zorlanma sonucu yara kenarlar1 ayrilabilir
veya i¢ organlar veya dokular ortaya ¢ikabilir. Hemsire hastanin biling diizeyini, hafizasini
ve komutlar1 takip etme yetenegini ve pupilleri degerlendirir. Hastanin nérolojik durumunda
bir degisim varsa nedenlerini arastirir. S1vi ve elektrolit dengesi, yeterli beslenme ve uyku,
agr1 kontrolii, uygun bagirsak ve mesane fonksiyonu ve erken mobilizasyonu saglayarak

normal fizyolojik fonksiyonlar1 korur (Ergen, 2020; Giil, 2021).

2.3. Cerrahi Hastalarinda Agn

Agr1 insanligin en eski ve anlagilmasi en gii¢ saglik sorunlarindan biridir (Y1lmaz Diindar,
2020). Agri, laparoskopik cerrahi komplikasyonlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Ameliyat sonrasi tedavi edilmeyen agr1, uyku ve fiziksel aktiviteyi etkileyebilir ve hastanin
iyilik hali {izerinde olumsuz etkilerine neden olur. Bir¢ok ¢alisma, antiinflamatuar ilag
kullaniminin cerrahi sonrast komplikasyonlarin azalttigini gostermistir, ancak ¢cogu durumda

boyle bir 6nlem yeterli degildir. Ozellikle baz1 analjezik ajanlarla ameliyat sonras1 dénemde
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agrinin giderilmesi morbidite ve mortaliteyi azaltabilir (Nasim Nikoobakht, 2022). Agri,
siklikla travma, tani testleri, cerrahi miidahaleler ve tedavi gibi uzun olmayan siireglerde
patolojik veya patolojik olmayan durumlar neticesinde ortaya ¢ikar. Bu slreglerde ameliyat
sonras1 kullanilan anestezi ve analjezi tiirline ek olarak, ameliyat sonrasi agr1 siddetini
etkileyen diger faktorler arasinda yas, cinsiyet, ameliyat dncesinde olusan agri, kaygi, ruh

hali ve yaranin boyutu gibi faktorler yer almaktadir (Oz, 2022).

2.3.1. Cerrahi Agrimin Patofizyolojisi

Ameliyat sonrasinda olusan akut agri, yapilan cerrahi miidahaleye normal bir yanittir. Doku
travmas1 veya dogrudan sinir hasarindan kaynaklanan iltihaplanmaya ikincil olarak ortaya
cikar ve nosiseptif veya noropatik olarak smiflandirilabilir. Doku travmasi, hiperaljezi (bir
yaralanmay1 ¢evreleyen alanda uyaranlara karsi artan hassasiyet) veya allodini (zararl
olmayan uyaranlara kars1 agr1 varliginin olusmasi) iiretebilen lokal inflamatuar aracilari
serbest birakir. Hiperaljezi ve allodiniye katkida bulunan diger mekanizmalar, periferik agri
reseptorlerinin duyarliligimi (birincil hiperaljezi) ve merkezi sinir sistemi néronlarinin artan

uyarilabilirligini (ikincil hiperaljezi) igerir.

2.3.2. Agrimin Tipleri

Uluslararas1 Agr1 Arastirma Dernegi, agriy1 eksen sistemi ad1 verilen bes eksenli (bolgeler,
sistemler, agrinin gegici Ozellikleri, agr1 siddetinin derecesi, gegen zaman ve etiyoloji)
sistemine gore elestirilmis bir bicimde siniflamistir. Agr1 i¢in giiniimiizde sik kullanilan;
agrinin baslangic zamani, agrinin mekanizmasi ve agrmin kaynaklandigi bolge seklinde
ayrilmaktadir (Aydal, 2020).

Agrinin baglangi¢ zamanina gore;

e Akut agrn

e Kronik agr1

Agrmin mekanizmalarina gore siiflandirilmast;

e Nosiseptik agr1

e Noropatik agr1

e Deafferantasyon agri

e Psikomatik agr1

o Reaktif agr



Agrmin kaynaklandig1 blgeye gore siniflandirilmast;

Somatik agr1

Visseral agri

e Sempatik agri

e Periferal agr1
Ameliyat sonrasi olusan agri, hastalar1 fizyolojik ve psikolojik yonden olumsuz etkiler. Agri;
beden tarafindan stresor olarak algilanir ve katabolik reaksiyonlar: arttirirken anabolik
reaksiyonlar1 azaltir. Katabolik reaksiyonlar sonucunda yara yeri iyilesmesinde gecikmeler
goriilebilir (Y1lmaz Diindar, 2020).
Laparoskopik abdominal cerrahisi sonrasi goriilen visseral agri ve omuz agrisi ¢ogunlukla
karmn bosluguna giren CO,'den kaynaklanir. CO, insiiflasyonuna bagli pndmoperitoneum;
karn i¢i basincin artmasi, peritonun gerilmesi, diyaframin tahris olmasi ve diyafram kas
liflerinin gerilmesi hastada omuz agrisina neden olur. Ayrica trokarlarin karin duvarina
girmesiyle olusan abdominal travma somatik agriya, karin i¢i girisimler de i¢ organ agrisina
neden olur (Okutan, 2021). Agr ile ilgili bagka faktorler; solunan gazin sicakligi ve tird,
karm i¢i pH, karin i¢i rezidii gaz durumu, abdominal sislik ve periton tahrisi gibi
durumlardir. Bunlara ek olarak midede CO,'nin karbonik aside doniistiiriilmesiyle periton
yiizeylerinde agr1 olusur. Bu nedenle komplikasyonlar1 azaltmak i¢in islem sonunda disar1

atilan CO,'nin tamamen geri kazanilmasi gerekir (Okutan, 2021).

2.3.3. Agn Degerlendirilmesi

Hastanin agrisinin degerlendirilmesi i¢in en Onemli kosullarindan biri hasta-saglik
profesyoneli arasindaki iletisimdir. Agrinin degerlendirilmesinde 6l¢eklerin kullanilmasi,
hastanin bildirdigi agrinin siddetini ve niteligini hem say1 hem de kelime olarak objektif
olarak degistirmeyi miimkiin kilmaktadwr. Hasta ile hastayr tedavi eden hemsireler ve
doktorlar arasindaki farkli yorumlar1 ortadan kaldirmaktadir. Agr1 subjektif bir veri oldugu
icin kisinin kendi agr1 siddetini belirlemesi esastir. Fakat hastanin agr1 i¢in “var” veya “yok”
demesi degerlendirme i¢in yeterli degildir (Ocak, 2020). Agrmin yonetilebilmesi i¢in yeri,
siddeti, siiresi agismndan degerlendirilmesi gerekmektedir. Uygun araclar ve bireysel
goriismeler ile agr1 kapsamli bir sekilde degerlendirilebilir (Kuzu, 2022)

Agr siddetinin Sl¢lilmesinde kullanilan yontemler tanimlanirken, lgim yontemi hasta ve
hemgireye miimkiin oldugunca az yuk getirmeli, hasta i¢in kolay anlasilir, puanlama

yapabilmeli, yeterince glvenilir ve gegerli olmali ve kurum standartlarini karsilamalidir.
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Gunlimuzde agriy1 6lgmek i¢in dlgeklerin boyutlari tek ve ¢cok olmak iizere ikiye ayrilirlar
(Ocak, 2020).

Tek boyutlu 6lgekler: Agrinin siddetini direkt 6lgmek igin tasarlanmis tek boyutlu 6lcekler
vardir ve hasta kendi kendine degerlendirme yapar. Tek boyutlu dlcekler Sozel Kategori,
Sayisal ve Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO) ve Burford Agr1 Termometresi seklindedir
(Ocak, 2020).

Cok boyutlu Olgekler: Agrinin tiim yonlerini degerlendirmek igin ¢ok boyutlu olgekler
kullanilir. Agrinin siddetine ek olarak, agrinin yeri, 6zelligi, agriya neden olan durumlar gibi
agrinin diger boyutlarini da degerlendirir. Bu d6lgekler arasinda McGill Melzack Agr1 Soru
Formu, Dartmount Agri Soru Formu, West Haven-Yale Cok Boyutlu Agri Cizelgesi,
Animsatict Agr1 Degerlendirme Karti, Wisconsin Kisa Agr1 Cizelgesi, Agr1 Algilama
Profili, Davranig Modelleri bulunur. Agriy1 degerlendirmek i¢in kullanilan ¢ok boyutlu
Olgeklerde hastanin koopere olmasi gerektiginden iletisim kurulamayan hastalarda, sedasyon
uygulanmis hastalarda ve ¢ocuklarda kullanimi ¢ok zordur (Ocak, 2020).

Her insanin agriy1 nasil tanimladigi, algi seviyesi ve agri sonucunda {irettigi davranissal
yanitlar farkli olabilir. Tiim bu farkliliklar ve 6znel sonuglar i¢eren bir agr1 degerlendirmesi
icin stirekli izlem, ayrintili bir 6ykii, bireyi iyl tanima ve uygun degerlendirme yontemlerini

kullanmay1 gerektirir (Sezen, 2019).

2.3.4. Ameliyat Sonras1 Agrimin Sistemler Uzerine Etkisi

Ameliyat sonrasi agrinin olusmasi, ameliyat sirasinda doku ve sinir yapisinin harabiyeti ve
nosiseptorlerin uyarilmasi gozlenir. Boyle bir durum insan viicudunda hem patofizyolojik
hem de psikolojik degisikliklere neden olur. Bu farkliliklar ilk dénemde temel
metabolizmay1 uyarsa da agrinin devamliligi viicuttaki sistemlerinde istenmeyen durumlara
ve strese neden olur (Dogurusoz, 2021).

Solunum sistemi: Ozellikle toraks ve tiim batin ameliyatlarmdan sonra hastalarda derin nefes
alma, oksurmede gugcluk ve hipopne gorilir (Erciyas, 2019; Doguruséz, 2021). Agridan
kaynakli refleks kas spazmlar1 ile beraber karin, goglis ve diyafragma kaslarinin
hareketlerinin engellenmesi interkostal tonusu artirir (Cisem Ocak, 2020). Bu, akcigerlerde
solunumun azalmasimna, sekresyonlarin birikmesine, pnomoniye, fonksiyonel rezidiel
hacmin azalmasina ve atelektazinin goriilme oranin artmasina neden olur (Dogrusoz, 2021).
Kardiyovaskdler sistem: Ameliyat ve travmanin neden oldugu siddetli agri, katekolaminlerin

artmasina ve sempatik sinir sisteminin uyarilmasina sebep olur. Bu durum viicudun sistemik
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damar direncini ve kan basmcini arttirirken, atim hacmi ve kalp debisini azaltir. Bu nedenle
kalbin ig yiikii arttik¢a kalp kasinin oksijen tuketimi ve ihtiyaci artar (Dogruséz, 2021). Bu
ihtiyacla tasikardi, hipertansiyon, aritmiler, miyokardiyal iskemi ve enfarktiise yol
acabilecegi gibi agrmin mobilizasyonu engelledigi durumlarda tromboembolik
komplikasyonlara da yol agabilmektedir (Ocak, 2020).

Gastrointestinal sistem: Hastalarda ameliyat ve travma sonrasi sempatik sinir sisteminin
artan uyarimmi, splenik kan akiginda ve gastrointestinal motilitede azalmaya sebep olur.
Sempatik sinir sisteminde agriya bagl aktivasyondaki artig, mide salgisinin artmasina,
bagirsak tonusunun azalmasina ve bu durumda mide bosalmasinin gecikmesine neden olur.
Bunun sonucunda mide stazi ve paralitik ileus gibi durumlarin yani sira mide bulantisi-
kusma, mide gerginligi, karinda genisleme ve konstipasyon gorulebilir (Ocak, 2020).
Uriner sistem: Agr1 nedeniyle iiretra ve mesanenin hareket kabiliyetinin minimum seviyeye
diismesi sonucu hastalarda idrar retansiyonu ortaya ¢ikabilir (Ocak, 2020). Bunun
sonucunda hastalarda gastrointestinal peristaltizmde bozulma, karinda sislik, bulant1 ve
kusma gibi sorunlar yasanmaktadir. Azalmis gastrointestinal motilitenin devam etmesi,
bireylerin ileus belirtileri gérmemize yol agabilir. Ayrica stres tepkisinin aktivasyonuyla
birlikte hastada, periferik vazokontriiksiyon ve oligiiri olusabilmektedir (Ergen, 2020).
Endokrin sistem: Ameliyat sonrasinda agri stresi sonucu katekolamin ve Kkatabolik
hormonlarin diizeyi yiikselirken anabolik hormonlarda diisme gézlemlenir. Bu farkliliklar
sodyum ve su tutulmasina, bu da kan sekerinde, serbest yag asitlerinde, ketonlarda ve laktik
asitte artiga neden olur. Agr1 nedeniyle bunlarin uzun siirmesi vicutta negatif nitrojen
dengesine, hiperglisemiye ve glukoz intoleransina neden olabilir (Ocak, 2020).

Kas-iskelet sistemi: Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin mobilize olmasina engel olan
siddetli agri; tromboembolik komplikasyon riskini artiran mobiliteyi bozar. Bu da alt
ekstremitelere giden kan akiminin azalmasina ve sempatik aktivitenin artmasina neden
olarak derin ven trombozu riskini artirir (Ocak, 2020; Dogruséz, 2021). Ayrica postoperatif
donemde etkin bir sekilde yonetilemeyen agri konflizyona neden olur, yara iyilesmesini
geciktirir, hastanin yasam Kalitesini bozar, giinlik yasami olumsuz etkileyerek morbidite ve
mortalitenin artmasina, tedaviyi siiresinin uzamasina ve hastane siirecinin uzamasina bagli

olarak saglik harcamalarinin artmasima sebep olur.
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2.3.5. Agny1 Gidermede Kullanilan Tedavi Yontemleri

Agr1 yonetimi girisimsel ve farmakolojik olmayan yaklasimlara dayanmaktadir.
Farmakolojik yontemler agrmmin kontrolinde yogun olarak kullanilan yontemlerdir.
Amerikan Kronik Agr1 Dernegi'nin 2018 rehberinde, agriy1 hafifletmek ve tedavi etmek igin
kullanilan ilaglar1 opioid olmayan, opioid, adjuvan ve diger ilaglar seklinde dort kategoride
incelemektedir. Agr1 sirasinda ilaca bagl yan etkilerin ortaya ¢iktig1 ve tedavinin basarili
olmadig1 durumlarda girisimsel yontemlere bagvurulur. Agr1 diizeyini hafifletmek icin
kullanilan girisimsel teknikler arasinda spinal opioid uygulamalari, radyofrekans,
termokoagiilasyon uygulamalari, sinir bloklari, epidural steroidler vb. yodntemlerle
hesaplanabilir. Agrinin tibbi olarak yonetilemedigi durumlar, hastalar1 ve bakim saglayanlar1
baska agri kesici yontemler kullanmaya yoneltmistir. Bu nedenle agri yOnetiminde
farmakolojik olmayan yontemler veya tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalari
kullanilmaya baglanmistir (Okutan, 2021). Farmakolojik olmayan yontemler, toplumlarin
veya Kkiiltiirlerin saglik sistemi disindaki tiim saglik hizmetlerini, uygulamalarini,
yontemlerini, inanglarini ve teorilerini iceren genis bir saglik hizmeti alanidir. Farmakolojik
olmayan yontemler diinya ¢capinda daha yaygin hale gelmektedir. Insanlarin saglikli ve daha
uzun bir yasam iste8i, ilaglarin zararli etkilerinden kaginma, saglikli davraniglari
guclendirme, bagisiklik sistemini gli¢lendirme, stresten uzak durma, siyasi, dini, saglikla vb.
konularla ilgili inang ve degerler farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasini etkileyen
onemli faktorlerdir. Agr1igin yaygin olarak kullanilan nonfarmakolojik yontemler arasinda;
egzersiz, masaj, sicak ve soguk uygulamalar, pozisyon verme, dinlenme, akupunktur,
dokunma, eglence, rahatlama, miizik, terapi, dua, meditasyon, refleksoloji, hipnoz,

aromaterapi vb. bulunur.

2.3.6. Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi

Ameliyat sonras1 agri, cerrahi girisim sonucunda gerceklesen travmaya bagli ortaya ¢ikan,
nosiseptdrlerin uyarilmasi ile baslayan, inflamatuar siirecinde eslik ettigi, farkli siddette
olabilen ve dokularin iyilesmesi ile gittikge azalan akut bir agridir (Aydal, 2020).

Ameliyat sonrasi1 agrinin derecesi ve siddeti; hastanin agriya toleransina, insizyon bdlgesine
ve biyiikligiine, cerrahi islemin dogasma, kullanilan analjezinin tiirline ve nasil
uygulandigma baghdir. Motivasyonel, duygusal ve bilissel bircok faktor agri {izerine

etkilidir. Mevcut kilavuzlar multimodal analjezi yaklasimini 6nermektedir. Multimodal
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analjezide birbirinden farkli etki mekanizmalar1 olan iki veya daha ¢ok sayida analjeziklerin
diisiik dozlarda kullanilmasi Onerilir. Multimodal analjezi, opioid kullanimi ve opioid
kullanimu ile ilgili yan etkileri azaltir. Etkili agr1 kontrolii; hastanin bakima katilmasini, derin
nefes alma, oksiiriik ve yatak icinde donme ve bacak egzersizleri yapmasini, aktiviteyi tolere
etmesini saglar (Giil, 2021).

Hemsire agri seviyesini, analjezik ilaglarin etkinligini ve agri toleransini etkileyen faktorleri
devamli olacak sekilde degerlendirir. Ameliyat sonrasinda agr1 yonetiminin amaci, hastanin
rahatsizhigin1 hafifletmek veya ortadan kaldirmak, olas1 yan etkileri dnlemek, hastanedeki
sireci kisaltmak ve agriya bagh sikayetlerin tekrarin1 Onlemektir. Ancak agri kesicinin
yetersiz oldugu unutulmamahdir (Ocak, 2020). Hemsire ve hastanin etkin sekilde iletisimde
olmalari, hemsirelerin agriyla bas etme konusunda gerekli rehberligi yapmalar1 agri
yOnetiminin vazgecilmez noktalar1 arasindadir. Bu sebeple agr1 yonetimi konusunda saglik
ekibi i¢cinde hemsirelerin biiyiik sorumluluk aldig1 goriilmektedir. Hemsirelerin agri
yonetimi alanindaki ¢aligmalar1 incelendiginde siklikla ilagla tedavi yontemini segtikleri
gOrilmektedir. Bununla birlikte hemsirelerin agri yonetimi alaninda ilag dis1 yontemlere ¢ok
fazla bagvurmadiklar1 ve bu yontemler konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklar1
bildirilmektedir. Bu durumun agri1 yOnetiminin etkisinin azalmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir (Artun, 2023)

Laparoskopik cerrahi sonrasi agrinin bir¢ok nedeni oldugu kabul edilmektedir. Neden
oldugu durumlar; insizyon yeri, pndmoperitonyum (periton ve diyaframin gerilmesi, iskemi,
asidoz), sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh olarak doku iltihabinin artmasidir.
Laparoskopik cerrahi sonrasinda agr1 hissedilen bélgelerin insizyon bdlgesi, visseral yapilar

veya subdiyafragmatik bolgeler (omuz agrisi) oldugu belirtilmektedir (Aydal, 2020).

2.3.7. Ameliyat Sonras1 Agr1 ve Hemsirenin Rolii

Literatiirde, cerrahi islemden sonra hastalarin, %30-70’inin orta ve yogun siddette agri
yasadig1 bildirilmektedir (Sezen, 2019). Hemsirelerin saglik ekibinin diger liyelerinden daha
fazla hastayla birlikte olmalari, bakima daha uzun sire katilmalari, hastayr agr1 yonetimi
konusunda egitmeleri ve sonuglari izlemeleri gibi nedenlerle agr1 yonetiminde aktif rol
oynamalarmi gerektirmektedir. Literatlir, hemsirelerin agr1 yonetimine aktif olarak dahil
oldugunu gostermektedir. Hemsirelik modeline gbre hemsire, hastanin agrisini kontrol

etmeli, hastaya gore diizenlenen farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemleri kullanmali,
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sonuglar1 takip etmelidir (Ergen, 2020; Alptekin, 2023). Bu siirecte hemsirelerin
istlendikleri sorumluluklari su sekilde 6zetlenebilir.

Agri degerlendirme siirecinde: Hastanin agri midahaleiminin belli periyotlarla 6lgtilmesi ve
bu Olglimlerin objektif Olgeklerle yapilmast hemsirelerin  sorumlulugundadir. Bu
degerlendirmede tedavi Oncesi ve sonrasindaki durum izlenmekte ve agrinin nedenleri
anlagilmaya ¢alisilmaktadir (Ergen, 2020).

Agrn tedavisi silirecinde: Degerlendirmenin ardindan uygulanacak tedavi siireci boyunca
analjeziklerin uygulanmasi hemsirelerin sorumlulugundadir. Opioid kullanimida bilingli
davranmak ve ila¢ digi yontemlerle tedaviyi desteklemek agri yonetiminde Kilit roller
arasindadir.

Komplikasyonlarm Onlenmesi siireci: Agri1 tedavisinde olusabilecek yan etkilerin ve
solunum depresyonu noktasinda hastanin belirtilerini takip etmek hemsirelerin sorumlulugu
alanindadir. Bazi1 hastalarda solunum deprese oldugunda infiizyon durdurulmasi, hava yolu
aciklig1 saglanmasi oksijen ve ambunun hazirlanmasi, ilgili hekime haber verilmesi,
naloksanin hazirlanmasi ve hastanin biling durumu ve yasam bulgularmin takip edilmesi
gerekmektedir (Artun, 2023).

Hasta ve ailesinin egitimi siireci: Hastanin agr1 konusunda bilgilendirilmesi ve kaygilarinin
giderilmesi, hasta yakmlarma gerekli rehberlik saglamasi hemsirelerin sorumlulugundadir
(Ocak, 2020).

Agr1 yonetiminin degerlendirilmesi ve kayit tutma siirecinde: Agrinin degerlendirilmesi ve
uygulanan tedavinin etkilerinin gézlenmesi hemsirelerin sorumlulugundadir. Bu stiregteki
bilgiler hemsireler tarafindan kayit altmma alimmakta ve gerekli durumlarda diger saglhk
profesyonelleri ile paylasiimaktadir (Ocak, 2020; Artun, 2023)

Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA; North American Nursing Diagnosis
Association) hemsirelik hedeflerinin bir parcast olan agri yonetimi, bilingli ve duyarli
olmanin yan sira iletisim seklinin ve empati konusunda iyi olmasini gerekli kilmaktadir
(Ocak, 2020). Hemsirelerin kendi bilgi ve becerilerinin yani sira kiiltiirel kabulleri ve kisisel
mudahaleimleri de agr1 yonetiminde etkilidir. Bu alanda yapilan arastirmalar, hemsirelerin
agriy1 algilamasi, hastanin durumunu tanimlamasmdan c¢ok, agri yOnetimi kararlar
vermesinde etkili olmaktadir (Ocak, 2020). Bu sebeple hemsirelerin agr1 yonetiminde
profesyonel bir yaklasim sergileyebilmeleri i¢in kendi tutumlarinin farkinda olmalar1 ve
hastanin degerlendirilmesinde bu tutumlarmi arka plana almalar1 gerekmektedir. Agri
yonetimi ve teknoloji alaninda yapilan ¢aligmalar cogunlukla agrinin kontrol altina alinmasi

odaklandig1 goriilmektedir. Teknoloji caginda 6zellikle saglik alaninda verilerin uygun bir
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sekilde toplanip islenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi i¢in ¢ok Onemlidir
(Artun, 2023). Lovasi vd. (2022) Macar hastanelerinde ameliyat sonrast agri yonetimi
uygulamasini ¢aligmak i¢in yaptiklart hemsirelerin egitim ve 6gretiminde agr1 yonetimi
bilgisine daha fazla agirlik verilmesini 6ne siirmiiglerdir. Bagka bir ¢alismada hemsirelerin
ameliyat sonrasi agri1 yonetimine yonelik yetersiz egitiminin, agr1 degerlendirme araglarinin
yetersiz kullaniminin ve hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik genel bilgi,
tutum ve uygulamalarinin ortalama puan civarinda oldugu belirtilmistir (Teshome vd.,
2022). Etkin agr1 kontroliiniin saglanmasinda hekim, hemsire ve hasta en 6nemli ii¢ kisidir.
Hastaya uygulanacak agri giderme yontemlerine karar verilirken, hastanin agrisini etkin bir
sekilde degerlendirmek ve tedavi plani1 hazirlamak i¢in hastanin agri islemleri 6ncesi ve
sonras1 motor, otonomik, duyusal ve bilissel reaksiyonlarini kargilagtirmak gerekir (Ocak,
2020). Agrinin tamamen ortadan kalkmas1 miimkiin olmayabilir fakat hastanin kendini 1y1
hissedebilecegi seviyede agrmin hafiflemesini saglamak gerekmektedir. Bu nedenle

hemsirelerin sorumluluklari1 6nem arz etmektedir.

2.4. Anksiyete

Lopez Ibor, anksiyeteyi "angusta vital" yani "manevi sikint1 hali" seklinde tanimlamistir.
(Cesur, 2015). Turk Dil Kurumu sozligiinde **canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma
bagli olarak gelisen psikonoretik bozukluk olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2010).
Anksiyete, huzursuzluk, yorgunluk, konsantrasyon sorunlari ve kas gerginliginin eslik ettigi
fizyolojik uyaniklikla iliskili korku, sinirlilik ve tehdit edici olaylar hakkinda endise duyma
halidir (Abate, 2020). Anksiyete, kisiyi potansiyel bir tehlikeye kars1 uyaran ve onunla bas
etmek icin bir ¢6zim bulmaya zorlayan bir isaret gibidir. Kaygi ve korku aninda viicuda
gonderilen uyarici sinyali birbirine benzemektedir, ancak korkuda belirli bir tehdide verilen
bir tepki, anksiyetede bilinmeyene verilen bir tepki mevcuttur (Bayad, 2017).

Hastanede kalis siireci devam eden hastalarda, anksiyete biligsel, duygusal, davranigsal ve
fiziksel olarak etkiler. Anksiyetesi olan hastalar; kaygi, dikkat daginikligi, gerginlik,
unutkanlik, carpmti, bas donmesi, konsantrasyon giicliigli, nefes darligi, karin agrisi,
terleme, uyku bozukluklari, biligsel yeteneklerde bozulma gibi bircok sekilde etkisini
yasayabilir (Cesur, 2015).
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2.4.1. Cerrahi Hastalarinda Anksiyete

Cerrahi hastalarinda anksiyete, ameliyat dncesi suregte kesin nedenlerinin genellikle spesifik
olmadig1 ve kisi tarafindan bilinmedigi, ancak viicudun sempatik, parasempatik ve endokrin
sisteminin bir sonucu olarak istenmeyen hemodinamiklerle reaksiyona girmesine neden
oldugu bilinen belirsiz, huzursuz bir duygu olarak tanimlanir (Abate, 2020). Hastanin
anksiyetesi ameliyat oncesi baslar ve tedavi boyunca devam eder. Hastanin yasadigi
anksiyete, ameliyat sonrasi iyilesme diizeyini de degistirir (Bayad, 2017).

Ameliyat Oncesi anksiyete, ameliyat oncesi degerlendirmede hastalarda gelisebilecek bir
olgudur. Belirli bir cerrahi girisimin baslangi¢ tarihinden, ameliyatin baslangicinda giderek
yogunlasan siirece kadar olan siireci ifade eder. Siklikla hastalar i¢cin oldukga rahatsiz edici
bir durum olarak nitelendirilebilir. Anksiyete, agrinin artmasimna, analjezik tliketiminin
artmasina, hastanede kalig siiresinin uzamasma neden olarak tibbi maliyetler iizerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Ameliyat 6ncesi hemsire tarafindan hastanin degerlendirilmesi,
hastalara egitim ve psikolojik destek sunmanin en etkili ve en giivenli yollarindan biridir (Xu
vd., 2020). Attias vd. tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmaya gore, ameliyat olmasi
planlanan hastalardaki anksiyete dizeyleri orta diizeyden panige kadar degisebilir. Cerrahi
hastalarinda anksiyetenin iyilesmeye etkisi diisiiniildiigiinde; arastirmalar, orta dizeyde
anksiyetenin iyilesme {iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu, diisiik veya yuksek
kaygmin ise iyilesme (zerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu géstermistir. Ayrica
ameliyat éncesinde anksiyetesi yuksek olan hastalarin hastanede yatma strelerinin uzadig:
ve ameliyatin sonrasinda komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu bulundu (Attias vd.
2016).

2.4.2. Cerrahi Hastalarinda Anksiyete ve Hemsirenin Rolii

Cerrahi hemsireligin amaci, hastayi cerrahi stresle yiizlesmek igin optimize etmektir. Bu
nedenle cerrahi hemsiresinin hastanin stres toleransini optimize edecek psikolojik ve
fizyolojik hazirliklar yapmasi, cerrahi prosediirle hemen hemen ayni olan ve olasi agriya
bagli komplikasyonlari kontrol etmesi, tedaviye etkin katilmasi, sonuglar1 izlemesi, tedavide
tibbi olmayan agr1 yontemlerini kullanmasi beklenir (Ocak, 2020).

Ying Xu vd. yaptig1 ¢alismanin sonucuyla, laparoskopik cerrahi olan hastalarda, ameliyat
oncesi hemsire ziyareti ile laparoskopik cerrahi olan hastalarda ameliyat sonrasi kaygi ve

komplikasyonlarin azalabilecegi goriilmiistiir (Xu vd., 2020)
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2.5. Bulanti-Kusma

Kusma, mide ve Ust ince bagirsagin igeriginin yemek borusu ve agiz yoluyla giclu bir
refleksle disar1 atildig1 bir olaydir ve medulla oblongatadaki kusma merkezinin uyarilmasina
neden olan kusma éncesi duruma mide bulantis1 denir. Mide bulantisi, genellikle kusmadan
once baglayan ve kisiyi rahatsiz eden hos olmayan bir duygudur. Bulantiya ek olarak,
otonom sinir sisteminin bir sonucu olarak solgunluk, asir1 tiikiiriik salgilamasi, terleme,
bradikardi, hipotansiyon ve beslenme isteksizligi gibi semptomlar gorilebilir. Ameliyat
sonrasinda bulanti ve kusma Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (ASPAN)
tarafindan ameliyattan sonraki ilk 24 saatte mide bulantis1 ve kusma seklinde tanimlanmustir
(Kiling, 2020).

Bulanti1 ve kusma tedavisinin amaci; dehidrasyonu onler, semptomlari iyilestirir, yeterli idrar
¢ikisini surdirdr ve hastanin oral hidrasyonu tolere etmesine izin verir. Bulant1 ve kusmanin
kontrolli, antiemetiklerin dogru kombinasyonu ve zamaninda kullanimi ile saglanir
(Urcanoglu, 2017). Bulanti-kusma insidans1 laparoskopik cerrahiden sonras1 %70'e kadar
artabilecegi ve ameliyat oncesi antiemetik tedavisi yapilmadan laparoskopik kolesistektomi
girigimi gegiren hastalardaysa oranin %72'ye kadar artabilecegi belirtilmistir (Ko-iam vd.,
2017; Kiling, 2020). Ameliyat sonrasinda hayati tehdit eden komplikasyon olmayan bulanti-
kusma; anesteziden uyanmayi zorlastiran, sivi-elektrolit dengesizliklerine neden olan,
aspirasyon riskini artiran, hastalarda stres olusturan, siitur hattinda gerginlige neden olan ve
hastanede kalis siiresini uzatan, hasta konforunu olumsuz etkileyen istenmeyen bir durumdur
(Kiling, 2020).

Kusma; omurilik soganmin arka bdlgesinde bulunan kusma merkezi ve kemoreseptor
inceleme alani tarafindan dizenlenir. Kusma merkezi; kusmada etkili olan diiz ve cizgili
kaslarin hareketini ve kusma sirasinda birgok motor noéronu koordine eder. Kusma
merkezinin aracilik etmeksizin kemoreseptor inceleme bdlgesinin uyarilmasi kusmaya
neden olmaz (Kiling, 2020).

Hastalarm yaklagik ticte biri ameliyattan sonra mide bulantisi ve kusma yasar. Chatterjee vd.
(2011) CO, gazinin vagus siniri ilizerindeki basinci ve beyindeki kusma merkezine sinyal
gondermesinin neden oldugunu ve en yaygin hasta yakinmalarinin mide bulantisi ve kusma

oldugunu bildirmistir.
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2.5.1. Bulanti-Kusmada Hastaya iligkin Risk Faktorleri

Ameliyat sonrasi bulanti-kusma ihtimalini arttiran hasta ile ilgili risk faktorleri; cinsiyet,
daha Once gecirdigi cerrahi girisim sonrasi bulanti-kusma, ara¢ tutma Oykusu, sigara
kullanim1 ve geng yas olarak belirtilmektedir.

Cinsiyet: Ameliyat sonrasinda bulant1 ve kusma kadmlarda erkeklere gore 3 kat daha sik
goriiliir. Kadinlarmn mide bulantis1 ve kusmaya yatkinliginin kesin nedeni bilinmemekle
birlikte muhtemelen hormonal faktdrlerden kaynaklanmaktadir.

Ameliyat sonras1 bulanti-kusma veya arag tutma 6ykulsu: Hastanin ameliyat 6ykiisiinde mide
bulantis1 ve kusma yasayan ya da arag tutmasi olan hastalarda ameliyat sonrasinda genellikle
bulant1 ve kusma belirtileri daha sik gorulur (Cankaya, 2017; Kiling, 2020).

Sigara icme durumu: Sigaranin bulant1 ve kusmaya olan koruyucu etkisinin nikotin
konsantrasyonu ya da baska bir kimyasal madde kaynakli oldugu heniiz belirlenmemistir
(Kiling, 2020). Sigara icenlerde kemoreseptor tetikleme bdélgesinde kademeli bir
duyarsizlagma vardir (Shaikh, 2016).

Yas: Yas, ameliyat sonrasinda bulant1 ve kusma icin dnemli bir risk faktoridir. Ameliyat
gecirmis 50 yasin alt1 hastalarda bulant1 ve kusma daha fazla goriiliir. Eriskinlerde bulanti
ve kusma orani yasla birlikte azalir (Canyaka, 2018; Kiling, 2020).

Ugucu anesteziklerin kullanimi: Ugucu anesteziklerin kullanimi, ameliyat sonrasinda bulanti
ve kusma riskini iki katina ¢ikarmaktadir. Ugucu anesteziklerin bulant1 ve kusma Uzerindeki
etkisi doza bagldir, siklikla ameliyattan 2-6 saat sonra hastada bulanti1 ve kusma
gelismektedir (Canyaka, 2018; Kiling, 2020).

Nitroz oksit (N,0): Laparoskopik prosedurler uygulanan hastalarda nitrdz oksitten
kagimilirsa, postoperatif kusmada 6nemli bir azalma kaydedilebilir (Shaikh, 2016). N,O
ameliyat sonrasinda 1,4 oraninda bulanti-kusma riskini artirmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
N, 0’ye maruz kalmay1 6nlemenin bulanti-kusma riskini azalttigi belirtilmistir (Aygin, 2016;
Kiling, 2020).

Ameliyat sirast ve sonrasi opioid kullanimi: Ameliyat esnasit ve sonrasinda kullanimu,
ameliyat sonrast doza bagli bir sekilde bulanti ve kusma riskini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Opioid kullanimi, kemoreseptdr inceleme alanindaki opioid reseptorlerinin
uyarilmasi nedeniyle kusmaya neden olur. Ek olarak, opioidler kas tonusunu ve peristaltik
aktiviteyi azaltir, bu da gastrik bosalmay1 geciktirir ve siskinligi arttirmaktadir. Bu durum

da kusmaya neden olur (Kiling, 2020).
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Ameliyatin siiresi: Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma riski ameliyat siiresi uzadikca artar.
Cerrahi girigim stirecinde her 30 dakika siire gectiginde, mide bulantis1 ve kusma ihtimali
yaklasik %60 oranda artabilir. Bu, hastanin anesteziye daha uzun sire maruz kalmasiyla
aciklanabilir (Kiling, 2020).

Ameliyat tiirii: Ameliyat tiiriiniin mide bulantis1t ve kusma tiizerindeki etkisi ¢ok fazla
tartigilmaktadir. Caligmalar, laparoskopi, jinekolojik cerrahi ve kolesistektominin ameliyat
sonrasinda bulant1 ve kusma riskini artiran cerrahi tiirleri oldugunu gostermistir.

Anestezi tipi: Anestezi tiirii genel olan hastalarda, bolgesel anestezi yapilan hastalara kiyasla
ameliyat sonrasi bulant1 ve kusma riski daha yiiksektir.

Anestezik ajanlar: Genel anestezide kullanilan intravenéz anesteziklerden etomidat,
ketamin, methoheksiton ve propanidinin emetik etkiye (%14-26), midazolam ve propofolun
kusmay1 daha fazla etkiledigi belirtilmektedir (Kiling, 2020).

2.5.2. Ameliyat Sonrasi1 Bulanti-Kusma Y 6netimi

Ameliyat 6ncesi donemde bulanti-kusma agisindan ilk olarak risk degerlendirmesi yapilmali
ve endise giderilmelidir. Ameliyat sonrast bulanti-kusmayi dnlemenin ve tedavinin amaci;
bulant1 ve kusmay1 en aza indirmek, hastanin sivi elektrolit dengesini ve normal beslenme
ve sivi alimmi saglamaktir. Ayrica bu donemde bulanti-kusmay1 kontrol altina almak, bu
donemde yasanan agrinin da kontrol altina alinmasma yardimci olacaktir (Tiilay Kiling,
2020). Ameliyat sonras1 bulanti-kusma, ytiksek riskli hastalarin %80’ ini etkileyen, en yaygin
komplikasyonlardan biridir. Risk faktorleri arasinda geng yas (50 yas alt1), cinsiyet (kadin),
bulanti-kusma Oykiisii, obezite ve ameliyat siiresi sayilabilir. Ameliyattan sonra midede gaz
veya s1v1 birikmesi ve ameliyattan ¢ok kisa bir siire sonra oral aliminin baglamasi, kusmanin
diger nedenleri arasindadir (Gul, 2021).

Ameliyat sonrast bulanti-kusma hasta iyilesmesini yavaslatan, hasta memnuniyetini ve
konforunu azaltan, hastanede kalis siiresinin uzamasi nedeniyle maliyetin artmasina neden
olan bir komplikasyondur (Aktas vd., 2018). Hemsirenin bulanti ve kusmayi kontrol
etmedeki amaci, bulant1 ve kusmay1 en aza indirmek, normal sivi ve elektrolit seviyelerini

korumak ve hastay1 normal diyet ve sivi alimma dondtrmektir (Aygin, 2016; Arslan, 2019).
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2.6. Solunum Egzersizi

Bu yontem cok fazla zihinsel ve fiziksel ugras gerektirmedigi i¢in ayni zamanda oldukca
etkili bir rahatlamadir. Hastanin bir yatak veya sandalyeye rahat bir pozisyonda oturmasi,
burnundan derin bir nefes alip tutmasi ve ardindan nefesini yavas¢a agizdan vermesi
seklinde uygulanir (Ucanoglu, 2017). Ameliyattan sonra akcigerlerin hacmini artirmak ve
yeterli oksijenlenmeyi saglamak, bu siire zarfinda pulmoner komplikasyonlari 6nlemek i¢in
derin ve yavas bir inspirasyon ile soluk 2-5 saniye tutularak derin solunum egzersizleri
yapilir. Solunum egzersizlerinin amaci; agriyr azaltirken solunum derinligini artirmak,
solunum sikligini ve hizini azaltmak ve etkinligini, yagsam kalitesini, ruh halini ve dzgiiveni
gelistirmektir. Derin nefes egzersizleri iki sekilde yapilabilir: diyafram ve bizik dudak
solunumu (pursed lip breathing). Biizilk dudak solunumu yar1 kapali dudaklarin ve siki
haldeki dislerin direncine kars1 4-6 saniye siireyle yapilan yumusak bir soluk vermeden
olusurken diyafragmatik solunum; diyaframin kasilmasini, abdominal genislemeyi, soluk
alma ve vermenin derin hale getirilmesini icermektedir (Ma X, 2017; Kinas, 2021)
Egzersizlerin yapilma asamalar1 su sekildedir:
e Hastanin dik oturmasi saglanir ve her iki elinin avug i¢ini gégiis kafesi iizerine
koymas1 istenir. Bu sekilde hastalar elleriyle gogiis hareketlerinin dogru olup
olmadigin1 gorebilir ve hissedebilir.
e Hastanin akcigerlerinin normalden fazla genislemesini, gerekenden daha hizli ve
derin soluk almasini, tekrarlayan ve zor nefes almay1 6nlemek amaciyla hastadan
burnundan yavas ve derin nefes almasi istenir. Burundan soluk alim ile hava 1sitilir,
nemlendirilir ve ayristirilir. Soluk alma sirasinda; diyafragma ve karm i¢indeki
organlar agag1 dogru hareket eder. Solunum esnasinda akcigerleri genisletmek ve
gereginden fazla enerji harcamay1 6nlemek i¢in yardime1 gégiis ve omuz kaslarinin
kullanimindan kaginilir.
¢ Hastaya, gevseme sonrasi egzersizi saatte 5-10 defa yavas ve derin bir sekilde,
yan oturarak, ayakta veya yataginda donerken yapabilecegi agiklanir (Kinas, 2021).
Ameliyat sonrasi hasta iyilegsmesini desteklemek i¢in, 6zellikle insizyonel bolgedeki
travmatize dokularin oksijenlenmesinin yeterli diizeyde olmasi ¢ok Onemlidir. Oksijen
dlizeyi; yara yeri iyilesmesi igin gerekli olan epitelizasyon, fibroblast ¢ogalmasi, kollajen
sentesi ve yara kontraksiyonunun saglanmasi gibi olaylarda 6nemlidir. Oksijenizasyonun
azalmas1 fibroblast goc¢ii ve kollajen sentezini bozmaktadir. Hipoksik durumlarda

metabolitlerin ortamda birikmesiyle doku 6demi ayni zamanda enfeksiyon olasiligini

20



artirarak yara iyilesmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Cerrahi hemsiresinin temel
gorevlerinden biri olan solunum egzersizlerinin 6 gretilmesi ve diizenli olarak yaptiriimasiyla
dokularm oksijenlenmesi artmaktadir. Ameliyat sonrast derin solunum egzersizleri
yaptirilan hastalarda daha az komplikasyon gelismektedir (Bulut, 2021). Liu vd. tarafindan
yapilan ¢alismada cerrahi operasyon gecirmis akciger kanserli hastalara yaptirilan solunum
egzersizinin dispneyi 6nemli dl¢lide azalttig1 bulunmustur (Liu X, 2019).

Derin nefes alma teknikleri arasinda, diyaframa nefesinin nefes alma isini azalttig1 ve
ventilasyon verimliligini arttirdig1 gosterilmistir. Diyafragmatik solunumda karin
inspirasyon sirasinda yiikselir ve ekspirasyon sirasinda geri doner, gégsiin {ist kism1 nispeten
hareketsiz. Diyafragmatik solunum egzersizleri sirasinda, hastalara hareketlerinin uygun
oldugunu gorsel ve/veya dokunsal olarak dogrulamak icin genellikle kendi ellerini
karinlarna ve iist gogiislerine koymalar1 istenir. Bu nedenle, solunum egzersizleri sirasinda,
hastanin pozisyonu ve dokunsal, isitsel ve gorsel ipuglari, diyafragma solunumu elde etmede
onemli stratejiler olarak kabul edilir. Genellikle ameliyat 6ncesi solunum egzersizleri
ogretildikten sonra kendi kendine egzersiz seklinde yapilir (Yokogawa M, 2018).

Hastanin klinik ortama bagimli kalmayarak gevseme teknigi olarak kullanabilecegi bu
egzersiz, ameliyat sonrasinda agr1 ve anksiyetesi yuksek olan hastalarda bu semptomlari
azaltmak icin yaygm kullanilan nonfarmakolojik ydntemlerden biridir (Ozlii vd., 2016;
Ergen, 2020). Ameliyat sonrasinda pnomoni ve ilgili diger komplikasyonlar1 da etkileyen
faktorlerden biri genel anestezi, analjezi ve agriyi etkileyen yetersiz solunumun akciger
hacmini azaltmasidir. Derin solunum egzersizleri alveol genislemesini destekleyen tip Il
alveolar hiicrelerden stirfaktanin salinmasini uyararak akciger genislemesini ve iyilestirilmis
solunumu desteklemektedir. Hastaya her 5-10 dakikada bir, ti¢ veya dort derin soluk almasi

gerektigine dair egitimi verilmeli ve takip edilmelidir (Andsoy, 2023).

2.6.1. Ameliyatin Solunum Parametrelerine Etkisi

Solunum komplikasyonlar1 cerrahi hastalarda en yaygin goriilen ciddi sorunlar arasindadir.
Ameliyat sonrasi hastalar, mobilizasyonun azalmasi, solunum sekresyonlarinin artmasi,
mide igeriginin aspirasyonu ihtimali sebebiyle 6zellikle atelektazi, pndmoni ve hipoksemi
gibi pulmoner komplikasyonlar bakimindan risk icerisindedir. Bu komplikasyonlar uygun
hemsirelik tedavi ve bakimu ile azaltilabilir. (Giil, 20201). Topcu ve Findik (2012), iist karin
cerrahisi geciren 6rneklemini 60 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin agr1 diizeylerinin,

solunum ve gevseme egzersizlerinden sonra agr1 diizeylerinin, egzersizlerin dncesine gore
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daha diisiik oldugu bildirilmistir. Ergen (2020) tarafindan yapilan randomize kontrollii yar1
deneysel bir caligmanin sonug¢larma gore; cerrahi hastalarda kullanilan nonfarmakolojik bir
yontem olan solunum egzersizi egitiminin agr1 ve kaygi lizerinde olumlu etkisi oldugu
bulunmugtur. Bu durum hastalarda ameliyat sonrasinda gevseme egzersizlerinin ilk
basamagi olan solunum egzersizinin duruma bagli kaygi ve agr1 puanlarini azaltmada olumlu

sonuglar verdigini gostermektedir (Geng, 2020).

2.6.2. Solunumun Anksiyete Uzerine Etkisi

Anksiyete, vicutta kendisini korunmak igin bir cevap olarak fizyolojik belirti
gostermektedir. Hormonal, sempatik ve parasempatik sinirlerin ¢aligmasidaki degisimler
sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri icermektedir. Solunum sistemi iizerine belirtileri nefes
darligi, bogazda diiglimlenme, bogulma hissi olarak degerlendirilir (Ergen, 2020).

Literatlirde solunum egzersizi sonrasit hastanin dikkatini farkli yone ¢ektigi, endorfin
salimmini arttirarak ameliyat sonrast agrinmn azaltildigi bildirilmektedir. Solunum, ayni
zamanda stres ve anksiyetenin azaltilmasini saglayarak ameliyat sonrasi agri olusmasini

onlemeyi saglamaktadir (Topcu, 2008; Ergen, 2020).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci, Tipi ve Hedefler

Arastirma; laparoskopik cerrahi girigim yapilan hastalara uygulatilan solunum egzersizinin,
agr1, anksiyete, bulanti-kusma ve solunum parametreleri tizerine etkisini belirlemek
amaciyla randomize kontrollii deneysel tipte gergeklestirildi. Bu ¢aligmayla hedefler;

e Belirlenen 6rneklere ulasiimasi,

e Hastanin solunum egzersizlerini dogru bir sekilde yapmasi,

e Anket ve formlarin tamamlanmasi,

e Uygun istatistik ve yontemlerle verilerin analiz edilmesidir.
Hy.1: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinmn hastanin agrisini
azaltmada etkisi yoktur.
H,_1: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasmin hastanin agrisini
azaltmada etkisi vardir.
H,.,: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinin hastanin anksiyete
diizeyine etkisi yoktur,
H,_,: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinin hastanin anksiyete
diizeyine etkisi vardir.
H,.3: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinin bulanti-kusmay1
Onlemede etkisi yoktur.
H,_;: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasimin bulanti-kusmay1
onlemede etkisi vardir.
H,.,: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinin hastanin solunum
parametrelerine etkisi yoktur.
H,_4: Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizi uygulamasinin hastanin solunum

parametrelerine etkisi vardir.

3.2. Arastirmamin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmanm verileri, Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi’'nde arasinda
gerceklestirildi. Aragtirmanin yapildig1 Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi'nde
biri sorumlu olmak (izere 18 hemsire, 4 personel ¢caligmaktadir. Klinik tuvaletli ve tuvaletsiz

olarak 24 oda ile hizmet vermektedir. Arastirmaya dahil olan hastalarin yatisinin yapildigi
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oda 6zelliklerinin ve konfor oranlarinin benzer olmasma dikkat edildi. Anksiyeteye sebep
olacagi diisiiniilerek arastirmaya dahil edilen hastalarin tedavi ve bakimlarinin aldiklar1 hasta
odalarmin tuvaletli olmas1 saglandi. Mldahale ve kontrol hastasi olarak ¢alismaya dahil
edilen iki hastanin birbirinden etkilenmesini engellemek i¢in farkli odalarda yatisi olan
hastalarm olmasi saglandu.

Aragtirma verilerinin toplanmas1 1 Eylil 2022- 1 Haziran 2023 tarihleri tarihinde

gercgeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini, T.C. Saghk Bakanligi Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi’ne kabul edilen, laparoskopik cerrahi gecirmis hastalar olusturdu.
Aragtirma, Eylll 2022-Agustos 2023 tarihleri arasinda genel cerrahi kliniginde yatmakta
olup, laparoskopik cerrahi gecirmis, arastirmaya katilmaya goniillli, arastirma Olgiitlerini
saglayan hastalarla ile gerceklestirildi.
Calisma oncesi 6rneklem hesaplamas1 G-power 3.1 programi ile hesaplanmis olup Ergen’in
(2020) calisma verileri dogrultusunda %80 gii¢, 0.05 hata ve 0.30 etki biyiikligi ile
orneklem sayis1 74 hasta olarak belirlendi. Kayip verilerin olma olasiligi goz oOniinde
bulundurularak 6rneklem %20 arttir1ld1 ve 90 hasta arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilen 90 hasta randomize sekilde 2 gruba atandi. Arastirma Kriterlerine
uygun hastalar 1:1 oran ile blok randomizasyon yapilarak 45 midahale ve 45 kontrol grubu
olarak atanmasi i¢in bilgisayar programui ile olusturulan (https://www.random.org) siralama
ile sagland1. Orneklem giicii G-power 3.1 progranu ile post hoc yapilan hesaplama sonucuna
gore 0.05 hata ve 0.65 etki biiyiikliigii ile 0,86 olarak hesaplandi.

Arastirmaya dahil olma kriterleri,

. Calismaya katilmay1 yazili ve sozlii olarak kabul eden,

. 18 yas Ve tizeri,

. Tirkee bilen ve iletisim kurulabilen,

. Genel anestezi altinda laparoskopik genel cerrahi ameliyat: yapilan

(laparoskopik koleksistektomi, kolon, inguinal herni, apendektomi, insizyonel

herni, sleeve gastrektomi gibi) hastalar arastirmaya dahil edildi.

Arastirmadan diglanma Kriterlerti;

. Laparoskopik cerrahi girisimi ge¢irmemis,

. Norolojik veya psikolojik sorunu olan,
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. Ameliyat sonrast yogun bakim unitesine transfer olan,
. Acil ve plansiz vakalar,

. Kanser tanis1 olan hastalar arastirma kapsami disinda tutuldu.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda Bilgi Formu, Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO),
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi, Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu ve

Solunum Izlem Formu kullanildi.

3.4.1. Bilgi Formu

Iigili literatiir dogrultusunda (Ergen, 2020) hazirlanan bu formda hastalarin tanitici
ozelliklerine yonelik; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, kilo, boy, beden kitle
indeksi (BKI) ara¢ tutma oykiisii, sigara kullanma durumu, kronik hastalik, alerji varhig,
menstruasyon durumu, cerrahi girisim Oykiisii, daha 6nce gegirilen cerrahi girisim 6ykusi
ile iliskili bulanti-kusma 6ykust, ASA (American Society of Anesthesiologists) skoru,
yapilan cerrahi girisim, cerrahi girisimin siiresi, anestezinin siiresi ve ameliyatta kullanilan

anestezikleri iceren 17 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO)

GKO, 1992 yilinda Kolcaba tarafindan gelistirildi. Kuguoglu ve Karabacak tarafindan 2004
yilinda Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak
saptandi. Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.85 olarak bulundu.

Gorsel Kiyaslama Olgegi 100 mm uzunlugunda bir gizgiden olusur. Cizginin bir tarafinda,
“agr1 yok” yani agrisizlik, diger tarafinda “dayanilmaz agr1” ya kadar agri hissinin ug
noktalarina isaret eder. Hastadan o anki agr1 seviyesini belirten bir noktaya isaret etmesi
istenir. Bu noktaya, hastanin algiladig1 agr1 seviyesine karsilik gelen sayisal bir deger verilir.
GKO, sonuglara hizli ulasilmakta ve iizerinde sayilarin olmamasi nedeniyle hastay1
yonlendirmemektedir. Bu 6zelliklere bagli olarak gorsel kiyaslama 6lgegi en ¢ok kullanilan
olgekler arasindadir. Olgegin yatay ve dikey ¢izimi arasinda iyi bir uyumu olan ameliyat
sonrast akut agr1 siddetinin degerendirilmesinde gegerli ve glvenilir bir 6lgiim araci olarak

dinya literattriinde kullanimi kabul gérmiistiir. (Girkan, 2020).
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3.4.3. Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olcegi

Spielberger vd. tarafindan 14 yas ve lizerinde olan kisilerin anksiyete seviyesini 6lgmek
amactyla “Durumluk Anksiyete Olgegi” ve “Siireklilik Anksiyete Olgegi” gelistirilmistir ve
iki boliimden olusmaktadir. Durumluk ve Sureklilik Anksiyete Olgegi'nin; Oner ve Compte
tarafindan Tiirkge giivenirligi 1975 yilinda, gegerliligi ise Oner tarafindan yapilmistir
(Soylu, 2020; Bulut, 2021) Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgeginin toplam puan degeri
20 ile 80 arasinda degismektedir. Olgek puaninm yiikselmesi, anksiyete diizeyinin yiksek
olmasi, dlgek puaninin da yiiksek ¢ikmast ile dogru orantilidir. Durumluk Anksiyete Olgegi
icin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi 0,702 olup Ol¢ek giivenilirdir. Siireklilik
anksiyete 6lgegi icin elde edilen Cronbach’s Alpha katsayisi 0,654 6lcek gilivenilirdir.
Hastanin, durumluk ve siireklilik anksiyete seviyesini 0lgmek icin kullanilmakta olan
anksiyete lcegi likert formatinda, 20’si durumluk, 20’si de siireklilik anksiyeteyi 6lgmek
icin toplam 40 maddeyi iceren Glgektir. Durumluk Anksiyete Olgeginde dort segenek, Hig
(1), Biraz (2), Cok (3), Tamamiyla (4) seklindedir. Yine ayni1 6l¢ekte 10 tane tersine donmiis
ifade bulunmaktadr. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Siirekli
Anksiyete Olceginde ise dort secenek; Hemen hicbir zaman (1), Bazen (2), Cok zaman (3)
ve Hemen her zaman (4) seklinde puanlanmustir. Siirekli Anksiyete Olgeginde de tersine
donmiis ifadeler vardir ve bu ifadeler 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39’ uncu maddeleri kapsar.
Durumluk ve Siireklilik Anksiyete puanlar1 farkli sekilde hesaplanmaktadir. Ters (olumlu)
ifadelerin puani tersine ¢evrilmekte, 1 puan=4, 2 puan=3, 3 puan=2, 4 puan=1 olacak sekilde
puanlar doniistiiriilmektedir. Daha sonra tiim maddelerin (20 madde) puani toplanarak 20-
80 arasinda toplam puan elde edilir. Her iki dl¢ekten elde edilen toplam puan 20 ile 80
arasinda degismektedir. Olcekten elde edilen 0-19 aras1 toplam puan anksiyete olmadig1, 20-
39 arasi toplam puan hafif, 40-59 aras1 toplam puan orta, 60-79 arasi puan ise yogun
anksiyete seviyesi oldugunu belirtir. Toplam puani 60 ve iistii olmasi ise bireyin profesyonel

yardima ihtiyaci oldugunu gosterir.

3.4.4. Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu

Bulantmim degerlendirilmesine yonelik ilgili literatiire dayali olarak bir form olusturuldu
(Kiling, 2020; Can, 2022). Bu formda bulant1 Viziiel Analog Skala seklinde degerlendirildi.
Viziel Analog Skala, Price vd. tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve sayisal olarak

degerlendirilemeyen verileri sayisal halinde gostermek amaciyla kullanilan bir olgiim
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aracidir. Bulant1 siddetini hasta agisindan objektif hale doniistiiriip degerlendirmek igin
verilerinin de eklenecegi tablo ile beraber kullanildi. Uzunlugu 10 cm olan yatay olarak
kullanilan bir ¢izginin bir ucunda “hi¢ bulantim yok™ diger ucunda “¢ok siddetli bulantim
var” yer almaktadir. Hastadan bulanti siddetinin hangi uca daha yakin oldugunu ifade etmesi
istenmektedir. Bulantmin hi¢ olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan
mesafenin uzunlugu hastanin bulantisini belirtmektedir. Kusmanin degerlendirilmesinde

"var" ve "yok" seklinde degerlendirildi.

3.4.5. Solunum izlem Formu

Solunum parametreleri olarak hastalarin cerrahi girisim sonrasi solunum sayisi, sekli ve
oksijen saturasyon degerinin kayit altina alindig1 formdur. Midahale ve kontrol grubundaki
hastalarin saturasyon degerinin Ol¢climiinde ayni dijital 6zellikte olan saturasyon cihazi

kullanildi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar klinige kabul edildiginde goniilliiliik onam
formu ile yazili izinleri alindi. Formlar arastrmaci tarafindan hastaya sorulan sorular
esliginde dolduruldu. Bir hastanin degerlendirilmesi ortalama 30-40 dk suresinde
gergeklestirildi.

Midahale grubu icin veri toplama sureci:

Ameliyat olacak hastanin bir giin 6ncesinde hastaneye yatis1 yapilmaktadir. Yatig1 yapilan
hastaya gonullik onam formu doldurulduktan sonra solunum egzersizi egitimi verildi.
Ameliyat 6ncesi Bilgi Formu uygulanarak demografik 6zellikleri degerlendirildi. Hastaya
Durumluk Anksiyete Olgegi 6n test seklinde uygulanarak anksiyete diizeyi degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda GKO ile agri, Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu uygulanarak
bulant1 seviyesi degerlendirildi ve kusma olup olmadigi sorgulandi. Beraberinde pulse
oksimetre ile saturasyon degeri Solunum Izlem Formuna kaydedildi. On testlerin
uygulamasmin hemen ardindan arastirmaci tarafindan hastalara solunum egzersizleri
uygulamali olarak gosterildi ve hastalarin uygulamalar1 desteklendi. Hastaya soluk alma
zamaninda burundan derin bir soluk ile gogiis kafesinin genislemesini ve diyafragmanin
diizlesmesini saglayarak, 3-4 sn solugu iceride tutup, soluk verme zamaninda asamali sekilde

agzindan vermesi sdylendi ve uyanik oldugu siire boyunca saat bag1 5 kez yapmasi sagland1.
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Hastanede yattig1 24 saatlik siire icerisinde 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde GKO, Bulanti
Degerlendirme Formu ve Solunum izlem Formu uygulanarak takibi yapildi. Ameliyat
sonrasinda 0.-2. saat, 2.-6. saat, 6.-12. saat, 12.-24. saat aralarinda kusma olup olmadigi
sorgulandi. Midahale grubuna hastanede yattigi siiregte egitimi verilen ve uygulamasi
saglanan solunum egzersizinin son testi olarak 24. saatte Durumluk ve Sureklilik Anksiyete
Olgegi ile anksiyete diizeyi tekrar degerlendirildi.

Kontrol grubu igin veri toplama sireci:

Ameliyat 6ncesi Bilgi Formu uygulanarak demografik 6zellikleri degerlendirildi. Ameliyat
sonrasi 0. saatte hastaya Durumluk Anksiyete Olgegi 6n test seklinde uygulanarak anksiyete
diizey, GKO ile agr1, Bulanti-Kusma Formu ile bulant1 seviyesi degerlendirildi ve kusma
olup olmadig1 sorguland1. Beraberinde pulse oksimetre ile saturasyon degeri Solunum Izlem
Formuna kaydedildi. Hastanede yattig1 24 saatlik siire i¢erisinde 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde
GKO, Bulanti-Kusma Formu ve Solunum Izlem Formu uygulanarak takibi yapildi. Ameliyat
sonrasinda 0.-2. saat, 2.-6. saat, 6.-12. saat, 12.-24. saat aralarinda kusma olup olmadigi
sorgulandi. Kontrol grubuna hastanede yattigi siirecte son test olarak 24. saatte Durumlu ve
Siireklilik Anksiyete Olgegi ile anksiyete diizeyi tekrar degerlendirildi.

Kontrol grubundaki hastalarin hastanede yiiriitiilen rutin hemsirelik bakimini almasi

saglandu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanm bagimli degiskenleri; hastalarin agr1 siddeti, bulant1 siddeti, kusma durumu,
GKO, Durumluk ve Siireklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamalari, solunum
parametreleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; solunum egzersizidir.

Kontrol degiskenleri; cinsiyet, yas, BKI, ara¢ tutma ve bulanti-kusma 6ykusi, sigara

kullanma durumu, cerrahi girisimin ve anestezinin siiresidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 istatistik programinda analiz edildi. Verilerin degerlendirilirken ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizdelik dagilimlar kullanildi. Gruplarin tanitici ve bulanti-kusmay1
etkileyebilecek oOzelliklerinin karsilastirilmasinda niceliksel degiskenlerin davranislari

merkezilestirme ve varyans Olciimleri kullanarak belirtildi. Ortalama * SS. Orneklem
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sayisinin diisik oldugu durumlarda “Fisher Exact”, Ki-kare testi kategorik degiskenler
arasindaki oranlar veya iligkiler arasindaki farklar1 belirlemek i¢in kullanildi. Grup
ortalamalarinin davranig farkliliklarint gostermek igin; normallik ve es dagilimlik
varsayimlarinin karsilandigi durumlarda “Student T-Test”, karsilanmadigi durumlarda ise
“Mann-Whitney U-Test” yontemleri kullanildi. Ayni bireylerin farkli zamandaki 6l¢im
degerleri arasi degisimin 0’dan farkli olup olmadigmni incelemek i¢in “Paired Sample T-
Test”, tekrarli Olgiimlerde "ANOVA Testi" kullanildi. Tim olgular icin istatistiksel

anlamlilik p < 0.05 olarak belirlenmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan dnce Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulu’ndan
2022-SBB-0086 etik kurul numarali onayr alindi. Bartin Devlet Hastanesi
Baghekimligi'nden 6n izin alindiktan sonra Bartin I1 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni
almdi. Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda hastalara arastrma hakkinda bilgi
verilerek "Aydinlatilmis Onay" etik ilkesi, arastirmaya katulma konusunda 6zgiir olduklar1
belirtilerek "Ozerklige Saygi1" etik ilkesi yerine getirildi. Hastalara, tiim bilgilerinin gizli
kalacagi konusunda giivence verildi. Hastalara uygulatilan egzersiz sirasinda hastanin iznine
ve mahremiyetine 6zen gosterildi. Veri toplamadan once hastalarin sorular1 yanitlandi ve

daha sonra hastalarin onaylar1 s6zlii ve yazili olarak alindu.

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, 1 Eyliil 2022-1 Haziran 2023 tarihleri arasinda cerrahi kliniginde yatmakta olup,
laparoskopik cerrahi ameliyat1 ge¢irmis, gerekli dlgiitleri saglayan, arastirmaya katilmaya
istekli ve 18 yasin1 doldurmus goniillii hastalar ile sinirhidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari
yalnizca bu 6rneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan hastalara genellenebilir.

Arastirmada midahale ve kontrol grubu olarak randomize kontrollii deneysel tasarim tipinin
kullanilmasi, agr1 ve anksiyete dizeyinin gegerlilik ve giivenirligi yapilmig 6lgeklerin
uygulanmasi, yasam bulgularinin degerlendirilmesinde tiim hastalar i¢in ayni ve
kalibrasyonu saglanmis pulse oksimetre kullanilmasi, aragtirma sonucunda elde edilen
verilerin, uzman bir istatistik¢i yardimiyla SPSS ortaminda degerlendirilmesi arastirmanin

guclu yonlerindendir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde miidahale ve kontrol gruplarinin ¢alisma sonuclar1 degerlendirilmistir. Bulgular
tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Hastalarm demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale 2
Grup P 0

n % n %
Cinsiyet
Erkek 19 %42.2 14 %31.1 0.382* 0,77
Kadin 26 %57.8 31 %68.9
Medeni Durum
Bekar 4 %8.9 4 %8.9 1** 0
Evli 41 %91.1 41 %91.1
Egitim Durumu
Okur-yazar 5 %11.1 2 %4.4
[lkogretim 25 %55.6 21 %46.7 0.223** 0
Lise 13 %28.9 21 %46.7
Lisans ve ustl 2 %4.4 1 %2.2
Tasit Tutma Hikayesi
Evet 10 %22.2 9 %20 1* 0
Hayir 35 %77.8 36 %80
Sigara Kullanim
Evet 13 %28.9 17 %37.8 0.502* 0.45
Hayir 32 %711 28 %62.2
Kronik Hastalik
Diabetes Mellitus 7 %15.5 7 %15.5 1x
Hipertansiyon 13 %28.9 12 %26.7 1% 0
Kalp Yetmezligi 4 %8.9 1 %2.2
Diger 3 %6.7 3 %6.7 03617

1xx
Yok 18 %40 22 %48.9
Alerji
Var 1 %2.2 0 1* 0
Yok 44 %97.8 45 %100
Cerrahi  Girisim  Midahale
Gecmisi 34 %75.6 30 %66.7
0.485* 0.49
Var 11 %24.4 15 %33.3
Yok
Daha Once Gegirilen Cerrahi
Sonras1 Bulanti-Kusma
0.282* 1.16

Var 15 %33.3 21 %46.7
Yok 30 %66.7 24 %53.3
Tam
Kolesistektomi 41 %91.1 45 %100 0.666* 0
Umb. Herni 4 %89 0

p*: Pearson Ki-kare Testi, p**: Fisher Exact Testi, X2 Ki-Kare Testi
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Calismada gruplar arasinda yas, cinsiyet, BKI, ameliyat sonras1 bulanti-kusma dyKkiisii ve
tasit tutmasi, sigara igme durumu, ASA skoru, kullanilan anestezikler, cerrahi islem ve sure
gibi Ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ve gruplarin benzer
ozelliklere sahip oldugu bulundu (Tablo 4.1; 4.2; 4.3).

Tablo 4.1°de sunuldugu gibi, midahale grubundaki hastalarm %68.9’u kadin, %91.1°1 evli,
%46.7’si ilkogretim ve lise mezunudur. Miidahele grubunun %36’sinin tasit tutma hikayesi
mevcuttur. Hastalar arasinda 30 kisi sigara kullanirken, mudahale grubunun %62.2’sinin
sigara kullanmadig1 saptanmistir. Miidahale grubundaki hastalarin %51.1°1 kronik hastaliga
sahip olmakla beraber hastalarda en fazla oranla %26.7’si hipertansiyonu gorulmektedir.
Kontrol grubunun ise %60°’1 kronik hastaliga sahiptir. Miidahale grubundaki hastalarin
%66.7’si daha 6nce ameliyat olmustur. Daha dnce ameliyat gegiren miidahale grubundaki
hastalarin %46.7’sinde bulanti-kusma hikayesi vardir. Caligmaya katilan laparoskopik
cerrahi yapilan kontrol grubundaki hastalarin %91.1°1 kolesistektomi, %8.9’u umblikal

herni, miidahale grubunun tamami kolesistektomi operasyonu gecirmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin ASA skorlarina gore Karsilastirilmasi

Kontrol Mudahale
ASA Skoru P 02
n % n %
ASA 1 9 %20 17 %37.8
ASA 2 33 %73.3 27 %60
0.131 4.062
ASA 3 3 %6.7 1 %22
ASA 4 0 %0 0 %0

p: Pearson Ki-kare Testi, X?: Ki-Kare Testi

Mudahale grubundaki hastalarin %60°s1 ASA 2, kontrol grubundaki hastalarin ise %73.3
ASA 2 olarak degerlendirilmistir. Her iki grupta da ASA 4 riskiyle degerlendirilen hasta
bulunmamaktadir. ASA Skoruna gore gruplar benzer 6zellik gostermistir (p>0.05).
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Tablo 4.3: Midahale ve kontrol grubundaki hastalarn demografik verilerinin

Kargilagtirilmasi
Kontrol Median Mudahale Median
Grup . . p t*
X+SS (Min-Max) X =SS (Min-Max)
Yas 52.69 + 14.46 54 (20 - 78) 49.16 £ 11.39 48 (22 - 68) 0.192  851.000
BKi 29.89+521 29.2(17-46.6) 2853+279  289(23.3-35.08) 0.165 840.500

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), *Mann Whitney-U Testi, t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Calismaya katilan hastalarin yaglar1 20 ile 78 arasinda degismekte olup, midahale
grubundaki hastalarin yas ortalamalarmin 49.16 + 11.39, kontrol grubundaki hastalarin yas
ortalamalarinin 52.69 + 14.46 oldugu belirlendi.

Mudahale grubunun BKI ortalamas1 28.53+2.79 iken, kontrol grubunun BKI ortalamasi
29.89+5.21 olarak belirlendi.

Yas, cinsiyet ve BKI olciimleri gruplar arasmda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.4: Mudahale ve kontrol gruplarinin agr1 puanlarinin dagilimlari

Kontrol Median Miudahale Median
Grup . . p t*
X+SS (Min-Max) X +SS (Min-Max)
Agr1 0. Saat 7.69+1.46 8(3-10) 7.18+15 7(4-10) 0.093  809.500
Agr1 2. Saat 6.78+1.78 7(2-10) 5.64+1.71 6(2-9) 0.003 645.500
Agr1 6. Saat 487+1.6 5(2-8) 3.18+19 3(0-6) <0.001 548.000
Agr112. Saat 251+1.24 2(0-5) 0.76 +1.09 0(0-3 <0.001 342.000
Agr1 24, saat 1.73+1.12 2(0-4) 0.04 £0.3 0(0-2) <0.001 265.500
:0.002 1 <0.001
Fark** P P
F: 280.494 F: 350.789

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), p: Mann Whitney-U Testi, F: Tekrarli dlgiimlerde ANOVA testi
t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin ameliyat sonrast 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde
degerlendirilen agr1 puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4.4°te gosterildi.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra agri puan
ortalamasi 0. saatte 7.18 + 1.15 iken, kontrol grubundaki hastalarin 7.69 + 1.46'dir. Mudahale
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0. saatteki agr1 puan ortancasi 7, kontrol grubundaki
hastalarmn 8’dir.

Miidahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra agri puan
ortalamasi 2. saatte 5.64 = 1.71 iken, kontrol grubundaki hastalarin 6.78 + 1.78'dir. Mlidahale
grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. saatteki agr1 puan ortancasi 6, kontrol grubundaki
hastalarin 7°dir.

Mudahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra agri puan
ortalamasi 6. saatte 3.18 + 1.9 iken, kontrol grubundaki hastalarin 4.87 + 1.6'dir. Mldahale
grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 6. saatteki agri puan ortancasi 3, kontrol grubundaki
hastalarin 5’tir.

Midahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra agri puan

ortalamas: 12. saatte 0.76 = 1.09 iken, kontrol grubundaki hastalarin 2.51 + 1.24 'tur.
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Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 12. saatteki agr1 puan ortancasi 0, kontrol
grubundaki hastalarin 2’dir.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra agri puan
ortalamasi 24. saatte 0.04 + 0.3 iken, kontrol grubundaki hastalarin 1.73 + 1.12’dir.
Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 24. saatteki agri puan ortancasi 0, kontrol
grubundaki hastalarin 2’dir.

Ameliyat sonrasi grup icinde 0. ve 24. saatlerde agri puanlarinin analizinde miidahale
grubunun farkinin istatistiksel olarak anlamli bulundugu Tablo 4.4' te sunulmustur. Bu

durumu solunum egzersizinin agriy1 azaltma etkisiyle iliskilendirebiliriz.

Tablo 4.5: Mudahale ve kontrol gruplarina gore bulanti degerlendirme puan dagilimlari

Kontrol Median Midahale Median
Grup . . p t*
X+SS (Min-Max) X =SS (Min-Max)

Bulant1

2.62 +2.98 0(0-8) 2.67+257 2(0-8) 0.780 1045.500
0. Saat
Bulanti

1.4+227 0(0-8) 1.13+1.7 0(0-6) 0.890 998.000
2. Saat
Bulanti

0.93+1.88 0(0-8) 0.22+0.77 0(0-4) 0.023 825.000
6. Saat
Bulanti

0.64 +1.28 0(0-4) 0.18+0.83 0(0-4) 0.018 839.500
12. Saat
Bulanti

0.07 £0.45 0(0-3) 0.0+0.0 0(0-0) 0.317 990.000
24. saat

: <0.001 1 <0.001

Fark P P

F: 16.992 F: 35.332

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), p: Mann Whitney-U Testi, F: Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA testi
t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Midahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra bulanti-
kusma puan ortalamasi 0. saatte 2.67 + 2.57 iken, kontrol grubundaki hastalarin 2.62 +
2.98'dir. Mudahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi 0. saatteki bulanti-kusma puan
ortancasi 2, kontrol grubundaki hastalarin 0°dir. iki grup arasindaki fark anlamli degildir.

Mudahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra bulanti
kusma puan ortalamasi 2. Saatte 1.13 + 1.7 iken, kontrol grubundaki hastalarin 1.4 £ 2.27'dir.

Iki grup arasindaki fark anlaml degildir.
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Arastirmada ameliyat sonrasi 0. ve 2. saatte yapilan degerlendirmede, gruplarmn 0. saatteki
degerleri ve ol¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olmadigi saptandi (Tablo 4.5).
Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra bulanti-
kusma puan ortalamasi 6. Saatte 0.22 £+ 0.77 iken, kontrol grubundaki hastalarin 0.93 =+
1.88'dir.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra bulanti-
kusma puan ortalamasi 12. saatte 0.18 + 0.83 iken, kontrol grubundaki hastalarin 0.64 +
1.28'dir.

Midahale grubundaki hastalarm ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra bulanti puan
ortalamasi 24. saatte 0.0 + 0.0 iken, kontrol grubundaki hastalarin 0.07 + 0.45 'dir. ki grup
arasindaki fark anlamli degildir. Ameliyat sonras1 6. ve 12. saatlerde gozlemlenen bulanti
puan ortalamalar1 kontrol grubunun midahale grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Kontrol ve miidahale grubunda her iki grupta da tiim zaman dilimlerinde 6lglim zamanlar1
acisindan anlaml fark tespit edildi (Kontrol grubu= p<0.001, F: 16.992; Miidahale grubu=
p.001, F: 35.331).
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Tablo 4.6: Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin kusma oranlarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Midahale

Grup n % n % P -
0. Saat Kusma

Var 7 15.6% 6 13.3% 0.764* 0.900
Yok 38 84.4% 39 86.7%

0.-2. Saat Aras1 Kusma

Var 3 6.7% 2 4.4% 0.500* 0.212
Yok 42 93.3% 43 95.6%

2.-6. Saat Aras1 Kusma

Var 1 22% 0 0.500** 1.011
Yok 44 97.8% 45 100%

6.-12. Saat Aras1 Kusma

Var 0 0 - -
Yok 45 100% 45 100%

12.-24. Saat Aras1 Kusma

Var 0 0 - -
Yok 45 100% 45 100%

p* Pearson Ki-Kare Testi, p** Fisher Exact Testi, X2: Ki-Kare Testi

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra 0. saatte
kusma oran1 %13.3, kontrol grubundaki hastalarin %15.6d1r.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra 0-2. saat
aras1 kusma orani1 %4.4, kontrol grubundaki hastalarin %67dir.

Ameliyat sonrasi 2-6. saatler aras1 miidahale grubunda kusan hasta bulunmazken, kontrol
grubundaki bir hastanin kustugu gozlemlenmistir (%2.2). Ameliyat sonrasi 6. Saatten sonra
hastalarda kusma goézlenmemistir. Gruplar arasit karsilagtirmalarda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0.05).

36



Tablo 4.7: Mdudahale ve kontrol grubundaki hastalarm antiemetik

oranlarmin Karsilastirilmasi

kullanim

Kontrol Midahale )
Grup p []

n % n %
0. Saat Antiemetik Kullanim
Evet 45 100% 45 100% - -
Hayir 0 0
0-2. Saat Aras1 Antiemetik Kullanim
Evet 0 24.4% 0.494* 2.045
Hayir 45 100% 43 95.6%
2-6. Saat Aras1 Antiemetik Kullanim
Evet 25 556% 15 333% 0.056** 4500
Hayir 20 44.4% 30 66.7%
6-12. Saat Arasi Antiemetik Kullanimi
Evet 6 13.3% 12.2% 0.110* 3.873
Hayir 39 86.7% 44 97.8%
12-24. Saat Aras1 Antiemetik Kullammm
Evet 0 0 - -
Hayir 45 100% 45 100%

p* Pearson Ki-Kare Testi, p** Fisher Exact Testi, X2: Ki-Kare Testi

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarin tamamma 0. saatte antiemetik tedavi

uygulanmistir. Ameliyat sonras1 midahale grubundaki hastalarmn 0-2. saat araliginda

%4.4’line, 2-6. saat araliinda %33.3’line, 6-12. saat araligindaki %2.2’sine antiemetik

tedavi uygulanmistir.

Midahale ve kontrol grubundaki hastalarmn hi¢birine 12-24. saat araliginda antiemetik tedavi

yapilmamistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.8: Mudahale ve kontrol gruplarmm SpO, degerlerine gore Karsilastirilmasi

Kontrol Median Midahale Median
Grup ) . p t
X+SS (Min-Max) X £SS (Min-Max)
SpO,
9482 +1.3 95 (92 - 97) 94.69 + 2.18 95 (88 - 98) 0.710 1057.500
0. saat
SpO,
94.8 +1.38 95 (92 - 98) 95.44 +1.85 96 (90 - 98) 0.013 1315.500
2. saat
SpO,
94,98 +1.37 95 (92 - 98) 96.27 +1.62 97 (93 - 98) <0.001  1479.000
6. saat
SpO,
95.31+1.36 95 (93 - 98) 96.78 + 1.61 97 (93 -99) <0.001 1538.000
12. saat
SpO,
95,58 +1.37 95 (93 - 98) 97.11+1.45 98 (94 - 99) <0.001 1574.500
24, saat
p:<0.001 p:<0.001
Fark
F: 25.641 F: 111.676

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), p: Mann Whitney-U Testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi
t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin ameliyat sonras1 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde 6lgiilen SpO, degerlerine ait gruplar
arasi dagiliminin karsilastirilmasi Tablo 4.8’de sunulmustur.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizi sonras1 SpO, degerleri
ortalamas1 0. saatte 94.69 + 2.18 iken, kontrol grubundaki hastalarm 94.82 + 1.3'tlr.
Midahale ve kontrol grubundaki hastalarm ameliyat sonras1 0. saatteki SpO, degerleri
ortancasi 95°tir. Solunum egzersizi sonrasi SpO, puanlar1 agisindan midahale ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0.05).

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizi sonras1 Sp0O, degerleri
ortalamas1 2. saatte 95.44 + 1.85 iken, kontrol grubundaki hastalarin 94.80 + 1.38'dir.
Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 2. saatteki SpO, degerleri puan ortancasi
96 iken, kontrol grubundaki hastalarm 95°dir. Solunum egzersizi sonrasi 2. saatteki SpO,
puanlar1 agisindan mudahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (p<0.05).

Mudahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizi sonrast SpO, degerleri
ortalamasi 6. Saatte 96.27 + 1.62 iken, kontrol grubundaki hastalarm 94.98 + 1.37'dir.
Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonras1 6. saatteki SpO, degerleri puan ortancasi

97 iken, kontrol grubundaki hastalarin 95°dir. Solunum egzersizi sonrasi 6. saatteki SpO,
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puanlar1 agisindan midahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptand1 (p<0.001).

Midahale grubundaki hastalarmm ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra SpO,
degerleri ortalamasi1 12. saatte 96.78 + 1.61 iken, kontrol grubundaki hastalarin 95.31 +
1.36'dir. Mldahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 12. saatteki SpO, degerleri puan
ortancast 97 iken, kontrol grubundaki hastalarin 95’tir. Solunum egzersizi sonrast 12.
saatteki SpO, puanlar1 agisindan midahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki saptandi (p<0.001).

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 24. saatte SpO, degerleri ortalamas1 97.11
+ 1.45 iken, kontrol grubundaki hastalarin 95.58 & 1.37’dir. Miidahale grubundaki hastalarin
ameliyat sonrasi 24. saatteki SpO, degerleri puan ortancasi 98 iken, kontrol grubundaki
hastalarm 95°dir. Solunum egzersizi sonrasi 24. saatteki SpO, puanlar1 agisindan midahale
ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi (p<<0.001).

Kontrol ve miidahale grubunda her iki grupta da tim zaman dilimlerinde 6l¢tim zamanlar1
acisindan anlamli farklilik tespit edildi (Kontrol grubu= p<0.001, F: 25.641; Mudahale
grubu= p<0.001, F: 111.676). Ancak gruplar arasi satiirasyon degerlerinde bakildiginda,
Ozellikle midahale grubunda bulunan hastalarin satiirasyon seviyelerinde belirgin bir artis

bulunmaktadir.
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Tablo 4. 9: Miidahale ve kontrol gruplarinin solunum sayilar1 karsilagtirilmasi

Kontrol Median Miudahale Median
Grup . . p t*
X+SS (Min-Max) X £SS (Min-Max)

Solunum sayisi

0. Saat 19.84+21 20 (15 - 23) 18.53 +2.34 18 (16 - 30) <0.001 1430.500
. oaa

Solunum sayisi

» Saat 19.82+1.91 20 (16 - 23) 18.4+1.51 18 (16 - 22) <0.001 1456.000
. oaa

Solunum sayisi

6. Saat 19.84 +£1.69 20 (16 - 22) 18.58 +1.48 19 (16 - 20) <0.001 1457.000
. oaa

Solunum sayisi

19.64 +1.26 20 (16 - 22) 18.82 +1.35 19 (16 - 21) 0.002 1364.500
12. Saat

Solunum sayisi

19.62 +1.09 20 (17 - 22) 18.89+1.34 19 (16 - 21) 0.008  1302.000
24. Saat

p:0.102 p:0.375
F: 2.525 F: 0.969

Fark

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), p: Mann Whitney-U Testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi
t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Tablo 4.9da midahale ve kontrol gruplarinin solunum sayilar1 karsilastirilmasi
verilmektedir. Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden
sonra solunum sayilar1 ortalamasi 0. saatte 18.53 + 2.34 iken, kontrol grubundaki hastalarin
19.84 + 2.1°dir.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra solunum
sayilar1 ortalamasi 2. saatte 18.4 = 1.51 iken, kontrol grubundaki hastalarn 19.82 + 1.91 dir.
Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra solunum
sayilar1 ortalamasi 6. saatte 18.58 + 1.48 iken, kontrol grubundaki hastalarn 19.84 +
1.69'dur.

Miidahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden sonra solunum
sayilar1 ortalamas1 12. saatte 18.82 + 1.35 iken, kontrol grubundaki hastalarin 19.64 +
1.26'dir.

Mudahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrast solunum egzersizinden sonra solunum
sayilar1 ortalamasi 24. saatte 18.89 =+ 1.34 iken, kontrol grubundaki hastalarin 19.62 +
1.094dir.
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Kontrol ve miidahale grubunda her iki grupta da tiim zaman dilimlerinde 6l¢iim zamanlar1
acisindan anlamli farklilik gézlenmedi (Kontrol grubu= p: 0.102 F: 2.525; Mudahale grubu=
p: 0.375 F: 0.969).

Tablo 4.10: Mudahale ve kontrol gruplarmin solunum sekillerinin karsilastiriimasi

Kontrol Midahale

Gru 2
P n % n % P
Solunum Sekli 0. Saat
Dispne 19 54.3% 16 45.7%
0.003* 11.334
Normal 24 61.5% 15 38.5%
Tasipne 2 125% 14 87.5%
Solunum Sekli 2. Saat
Dispne 13 65% 7 35%
0.053* 5.531
Normal 32 48% 34 52%
Tasipne 0 4 13%
Solunum Sekli 6. Saat
Dispne 5 100% 0
0.056** 5.294
Normal 40 47% 45 53%
Tasipne 0 0
Solunum Sekli 12. Saat
Dispne 0 0
Normal 45 50% 45 50%
Tasipne 0 0
Solunum Sekli 24. Saat
Dispne 0 0
Normal 45 50% 45 50%
Tasipne 0 0

p* Pearson Ki-Kare Testi, p** Fisher Exact Testi

Ameliyat sonrasi 0. saate solunumu tasipne seklinde olan hastalarm %87.5’i mudahale
grubunda iken, %12.5’inin kontrol grubunda oldugu saptanmuigtir.

Ameliyattan sonra 2. saatte normal solunumu olan hastalarin %52’si miidahale grubunda,
%481 kontrol grubunda yer almaktadir. Solunum egzersizinden sonra miidahale grubunda
tasipne ve dispne solunum sekillerinin azaldig1 gézlemlenmistir.

Mudahale grubundaki hastalarin tamaminin solunum sekilleri 6. saatte normalken, kontrol
grubunda 5 hastanin solunum sekli dispne olarak gbzlenmistir.

Ameliyattan sonra 12. ve 24. saatte solunum sekilleri her iki grup i¢in de normaldir.
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Tablo 4.11: Miidahale ve kontrol grubu Durumluk ve Sureklilik Anksiyete Olgegi
ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Median Midahale Median
Grup . . P t

X+SS (Min-Max) X +SS (Min-Max)
Durumluk
Anksiyete
. 41.93+6.18 43 (28 - 53) 39.6 £5.79 39 (29 - 49) 0.068* 774.500
Olgegi
0. Saat
Durumluk
Anksiyete
. 40.91 +4.66 42 (29 - 50) 33.62 £4.43 33 (28 - 47) <0.001*  278.500
Olgegi
24. Saat

p: <0.001*** p: <0.001***

Fark

t: 50.881 t: 58.888
Sureklilik
Anksiyete 35.89 +£8.53 34 (15 - 66) 34.47 +£7.09 33 (25 - 54) 0.392** 0.727
Olgegi

Ortalama + SS/Ortanca (Min—-Maks), p: Mann Whitney-U Testi, F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA testi
t: Bagimsiz Gruplar T-Testi

Midahale grubundaki hastalarn ameliyat sonrasi solunum egzersizinden uygulandiktan
sonra 0. saat Durumluk Anksiyete Puan ortalamasi 39.6 + 5.79, kontrol grubundaki
hastalarm 41.93 + 6.18’dir. Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 0. saatteki
DSAO puan ortancasi 39 iken, kontrol grubundaki hastalarin 43 t(r.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden uygulandiktan
sonra 24. saat Durumluk Anksiyete Puan ortalamasi 33.62 + 4.43, kontrol grubundaki
hastalari 40.91 + 4.66 *dir. Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi 24. saatteki
DSAO puan ortancas1 33 iken, kontrol grubundaki hastalarmn 42°dir.

Midahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi solunum egzersizinden uygulandiktan
sonra Sureklilik Anksiyete Olgegi puan ortalamasi 34.47 + 7.09, kontrol grubundaki
hastalarin 35.89 + 8.53’dir. Mldahale grubundaki hastalarin ameliyat sonrasi Siireklilik
Anksiyete Olgegi puan ortancasi 33 iken, kontrol grubundaki hastalarin 34 tiir.

Ameliyat sonras1 24. saate degerlendirilen Durumluk Anksiyete Olgegi puan ortalamalari
kontrol grubunun midahale grubuna kiyasla anksiyete puaninin daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).
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5. TARTISMA

Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizinin agri, anksiyete, bulanti-kusma ve
solunum parametreleri iizerine etkisinin incelendigi bu calismada, elde edilen bulgular
literatiir dogrultusunda tartisildi.

Laparoskopik cerrahide kolesistektomi ameliyati sik yapilan ameliyatlardan biridir. Bu
aragtirmada da miidahale grubunun tamamina, kontrol grubunun da %91.1'ine laparoskopik
kolesistektomi ameliyat1 yapilmistir. Kadinlarda safra tasi hastaligi tanismin daha yuksek
olmasi, dogum sayisinin fazla olmasi, oral kontraseptif kullanimi, Gstrojen hormonu
eksikligi i¢in replasman tedavisi kullanilmasinin karaciger fonksiyonlarini etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. Yasla birlikte hormonal degisikliklerin ortaya ¢ikmasi, 0zellikle 40 yas
iizerindeki kisilerde safra tasi sikhigini dort ila on kat artirir (Ates ve Unal, 2016; Ergen,
2020). Bu arastirmada miidahale grubu hastalarin %351.1’inin, kontrol grubunda ise
%60’ kronik hastaligi oldugu tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin hipertansiyon, kardiyovaskiiler, diyabetes mellitus, gastrointestinal, ndrolojik,
tiroid ve {lriner sistem hastaliklarma sahip olduklar1 tespit edilmistir. Ergen’in (2020)
calismasinda miidahale grubu hastalarmin %59.5’inin, kontrol grubu hastalarinin ise
%56.8’inin kronik hastalik varligi rapor edilmistir. Bu arastirma sonucunda miidahale grubu
hastalarin %75.6'sinm kontrol grubu hastalarin ise %66.7°sinin daha 6nce cerrahi operasyon
gecirdigi belirlenmistir. Operasyon dykisu olan miidahale grubundaki hastalarin %44.1'inin,
kontrol grubundaki hastalarm ile %70’sinin operasyon sonrasi bulant1 yasadiklar1 belirlendi.
Bilecen’in (2018) yaptig1 calismada hastalarin %350’sinin daha 6nce cerrahi operasyon
gecirdigi belirtilmistir. Bulgularimiz literatlir sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
(Bildirici, 2019; Bulut, 2021).

Ameliyat sonrasinda agri, anksiyete, bulanti ve kusma hastalarm en sik yasadigi
komplikasyonlardir. Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarin agr1 seviyesinin diisiik oldugu
belirtilse de islem agrisiz degildir. Ameliyat sonrasi hastalarda agr1 ve anksiyeteyi gidermek
icin farmakolojik ve nonfarmakolojik birgok yontem kullanilmaktadir. Bu farmakolojik
olmayan yontemler yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay olan hasta egitimi, miizik
dinleme, dikkati bagka yone ¢ekme, hipnoz ve Ozellikle derin nefes alma ve gevseme
egzersizlerini icermektedir (Ergen, 2020). Arastirmalara gore ameliyat sonrasi agr1 doku
hasarma bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Refleks olarak gelisen kas kasilmasi hareket
kisitliligina neden olur ve doku iskemisi ile birlikte metabolik stre¢ inhibe olur (Tamrin,
2020).
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Laparoskopik cerrahi, ameliyat 6ncesi donemde yuksek guivenlik ve daha az komplikasyon
olmasi avantajlarina sahiptir. Bununla birlikte, yine de viicutta belirli hasarlara yol agmasi
nedeniyle hastalarda fiziksel stres reaksiyonlar1 goriilebilir. Bu nedenle hastalara daha iyi
tibbi bakim ve hizmet verilmesi gerekmektedir. Ameliyatin basarisi, hastanin iyilesmesi ve
ameliyat sonrasi hastanin konforu, saglanan hemsirelik bakimimin kalitesinden ve hastanin
ameliyat sonrasi rehabilitasyonundan etkilenebilir. Geleneksel hemsirelik bakimlarinin bu
ihtiyaglar1 karsilayamamasi cerrahi basariy: etkiler, rehabilitasyon sirecini bir dereceye
kadar geciktirir (Chen, 2022).

Ameliyat 6ncesi donemde hasta egitiminde, cerrahi siirecin baslamasimdan taburcu olana
kadar gecen siirede hastanin bakimi igin hemsire dnemli rol Ustlenmektedir. Ameliyat 6ncesi
ve taburculuk egitimi sayesinde hastalari korku, anksiyete, cerrahi stresi, ameliyat sonrasi
komplikasyon gelisimi, yatis siiresi azalirken; hasta memnuniyeti ve ameliyat sonrasi
tyilesme hizi olumlu yonde etkilenmektedir (Yildiz, 2023).

Ameliyat sonrast donemde hemsirelik siireci, hastanin fizyolojik dengesinin saglanmasi,
agrinin giderilmesi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yoneliktir (Tamrin, 2020). Ameliyat
sonrasi agri kontrolii i¢in analjezikler etkili bir yontem olabilir fakat hastanin agrisinin
hafifletilmesinde her zaman sonug¢ vermeyebilir ve bir¢ok istenmeyen yan etkileri vardir.
Dolayisiyla hemsireler hastalarin ameliyat sonrasi olusan agrilarini hafifletmek icin
nonfarmakolojik yontemleri de kullanir. Ayrica ilag dis1 agri1 kontrol yontemleri olarak
bilinen nonfarmakolojik yOntemlerin yalniz ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
uygulanmasi, agrinin azaltilmasiyla beraber hastalarin anksiyete seviyelerinin
azaltilmasinda da etkilidir (Yildiz, 2023).

Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizinin agr1 diizeyine etkisini degerlendirdigimiz
bu arastirmada miidahale grubundaki hastalarin GKO ortalamasi degisiminin kontrol grubu
hastalarmm GKO ortalamasi degisiminden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Arastirma
kapsaminda hastalarin agr1 durumlar1 ayrmtili incelendiginde, ameliyat sonrasi ilk 24 saat
icinde mudahale ve kontrol grubunda abdomende ve ameliyat yerinde agr1 yasandigi tespit
edildi. Ameliyat sonrasi 0. saatte miidahale grubunda agr1 diizeyi ortalamas: 7.18 = 1.5, 24.
saatte ise agr1 diizeyi 0 olarak belirlendi. Bu durum kontrol grubunda 0. saatte 7.69 + 1.46
iken, 24. saatte 1.73 + 1.12 olarak degerlendirildi. Chen vd. (2020) laparoskopik cerrahi
geciren endometriyal kanser hastalarinda kantitatif hemsirelik ve psikolojik miidahalelerin
strese yanitlarini arastirdiklari ¢aligmada ameliyat oncesi agr1 diizeyleri iki grup arasinda
anlamh farklilik géstermemesine ve bu fark istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen,

mudahale grubunun ameliyat sonrasi agr1 diizeyi kontrol grubuna gore ¢ok daha diisiik
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oldugunu saptamuslardir. Arastirma, literatiirdeki diger ¢aligmalarla (Aydal, 2020; Ergen,
2020) karsilastirildiginda hastalarda ameliyat sonrasi agri1 seviyesinin daha diisiik oldugunu
sOyleyebiliriz.

Hussein ve Taha (2018) yaptiklar1 calismada ameliyat olan 258 hastada solunum
egzersizlerinin Klinik etkilerini incelemislerdir. Arastirmada egzersizleri yapan hastalarda,
kontrol grubuna kiyasla agr1 seviyelerinde bir azalma ve yasam kalitesinde bir iyilesme
gozlemlediklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Karagdz ve Sayilan (2023) yaptiklari
calisgmanin bulgulari, gevseme egzersizlerinin ilk adimi olan solunum egzersizlerinin
ameliyat sonrasi donemde uygulanmasinin durumluk-sireklilik anksiyete ve agri skorlarmni
azaltarak olumlu sonuclar verebilecegini gostermektedir.

Tamrin vd. (2020) Endonezya'da apandist ameliyat1 ge¢irmis, 6rneklemi 30 hastadan olusan
calismada solunum egzersizinin agr1 diizeylerini 6nemli 6lgiide azaltabilecegi sonucuna
varmistir. Bu c¢alisma sonrasi sunulan oneriler arasinda apendektomi sonrasi hastalarda
agrinin siddetini azaltmak i¢cin hemsirenin bagimsiz miidahalesi olarak analjezik ilaglarin
yar1 omrii azaldiktan sonra derin nefes uygulamasinin yapilmasi yer almaktadir (Tamrin,
2020). Literatirde abdominal cerrahide farmakolojik olmayan yontemlerin, ameliyat sonrasi
agriyt ve bununla iliskili komplikasyonlar1 oldugu kadar, bu ameliyatlardan sonra
kroniklesen agr1 yasayan hastalarin yasam kalitesini de Onemli Olciide iyilestirecegi
belirtilmektedir (Patil, 2022).

Literatiir, ameliyat sonrasinda agr1 insidansinin yiiksek oldugunu ve tiim retrospektif verilere
bakildiginda, 40 yildan fazla siiredir hastalarin %31-75'inde ameliyat sonrasi orta ila siddetli
agr1 yasadigmi bildirmektedir (Ergen, 2020). Yine laparoskopik cerrahi sonrasi
komplikasyon olarak yetersiz kas gevsemesi ve pnomoperitona bagli omuz agrisi
gbzlenmistir (Uzman ve Donmez, 2017).

Teshome vd. (2022) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin %41.7'si lisans mezunu oldugu ve
sadece %23.6'siin ameliyat sonrasi agr1 yonetimi konusunda egitim aldig1 rapor edilmistir.
Ayni ¢alismada hemsirelerin ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik egitimlerinin yetersiz
oldugu, ameliyat sonrasi agr1 degerlendirme araglarmi kullanimlarinin yeterli olmadig: ve
hemsgirelerin ameliyat sonras1 agr1 yonetimine yonelik genel bilgi, tutum ve uygulamalarinin
ortalama puanda oldugu belirtilmistir. Agr1 yonetiminde hemsirenin bilgi, tutum ve
uygulamalarinin olduk¢a dnemli oldugu goriilmektedir (Teshome, 2022). Agr1 yonetimi igin
bir baska basit ama etkili yaklasim, nefes alma tekniklerinin kullanilmasidir. Bu uygulama
hastanin agr1 algisin1 azaltan, bdylece cerrahi sonrasi olusan kas spazmlarint da hafifleten

bir yontemdir (Y1ildiz, 2023).
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Ameliyat sonrasi donemde solunum ile ilgili komplikasyonlarin 6nlenmesinde solunum
egzersizlerinin hastalar tarafindan diizenli olarak uygulanmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada,
mudahale grubunda ameliyat sonrasi 24 saat boyunca diizenli solunum egzersizi yaptiklar
belirlenmistir. Ameliyat sonrasi1 agri, hastanin yasam kalitesini etkileyen, hastanede yatis
siresini ve iyilesme siiresinin uzamasina sebep olan, yeri, siiresi ve siddeti kisiden kisiye
degismekle birlikte anksiyete diizeylerinin artmasima neden olan bir bulgudur (Oziitemiz vd.,
2016).

Laparoskopik cerrahinin de dahil oldugu minimal invaziv ameliyatlar, geleneksel
ameliyatlara gére daha az ameliyat sonras1 anksiyeteye ve daha az uyku bozukluguna neden
olmaktadir. Kanitlarmn smirli oldugu minimal invaziv cerrahilerde ameliyat sonrasi
depresyon orani daha yiiksek olabilir. Buna karsilik, minimal invaziv cerrahilerin ameliyat
oncesi anksiyete tizerindeki etkisi kesin degildir. Ameliyat Oncesi siirecte gevseme
egzersizin etkisini ¢aligan Felix vd. (2018) bireysel odaklanmaya yardimci olmak igin
diyafragmatik solunum egzersizi ve miizikal arka plan dahil olmak iizere gevseme
tekniklerini  kullanmistir. Video-laparoskopik bariatrik cerrahi hastalarmin, solunum
egzersizi, miizik ve gevseme egzersizlerini igeren miidahaleden sonra anksiyete durumunda
onemli bir azalma yasadiklar1 tespit edilmistir (Felix, 2018).

Gamel ve Mohammed (2022)’nin yaptiklar1 c¢alismada ameliyat sonrasi anksiyete
puanlarinin kontrol grubunda erken ambulasyon ve nefes egzersizi yapilan midahale
grubuna gore anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu calismada, abdominal
histerektomi yapilan hastalarda erken ambulasyon ve nefes egzersizi sonrasi midahale
grubunda ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli
dizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun ameliyat éncesi solunum egitimi sayesinde
ameliyat sonras1 anksiyete dlizeyinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (Gamel, 2022).

Bu calismada anksiyete degerlendirilmesinde grup i¢i 6n ve son test degerlendirmesinde iki
grubun da aradaki farkin anlamli, miidahale grubundaki hastalarin anksiyete seviyelerinin
daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumu ameliyat 6ncesi ve sonrasi siireglerde solunum
egzersizi yapmayan kontrol grubu diizenli araliklarla bakim ve tedavi planlanmasiyla
iliskilendirebiliriz. Klinik siiresince laparoskopik cerrahi planlanan ve arastirmaya dahil
edilemeyen hastalarla kiyaslandiginda kontrol grubunda olan hastalar1 planli saatlerde takip
ve bakim amacl yapilan hasta odasindaki ziyaret saatlerinde artma s6z konusu olmustur.
Aydal (2020)'n yaptig1 caliymada “hemsire ziyareti” nin hastanin anksiyete seviyesinin
azalmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Bu ziyaretin kurumlarda hizmet-ici

egitimler ile programlanmasi Onerilmektedir.
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Cerrahi hastalarinda agr1 siddetini arttiran mekanizmalarin ve yaygin bir sorun olmaya
devam eden bulanti-kusmanin {izerinde de olumsuz etkileri vardir (Odabasi, 2021).
Amirshahi vd. (2020) cerrahi Uzerine yaptiklari ¢alismada 2002'den 2018'e kadar farkli
iilkelerde 22.683 katilimci tizerinde gergeklestirilen 23 ¢alisma degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglari, ameliyat sonrasi bulanti-kusma oraninin genel prevalansinin diinya
capinda %27.7 oldugunu 6ne siirmiislerdir.

Bu calismada farmakolojik olmayan yontem olarak solunum egzersizi sonrasi hastalar
bulanti-kusma agisindan degerlendirildiginde her iki grupta da anlamli fark tespit edildigi
saptamistir. Ameliyat sonrasi1 0 ve 2. saatlerde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamastir.
Bu durum solunum egzersizinin ameliyat sonrasi ilk degerlendirme yapilmasmin ardindan
baslanmasi ile agiklanabilir. Toga¢ (2018)'1in calismasinda laparoskopik kolesistektomi
planlanan hastalarin saghigin gelistirilmesinde bulanti-kusmanin yonetimine iligkin egitim
oncesi ve ameliyat oncesi bulanti durumlarinin benzer oldugunu, miidahale grubundaki
hastalarin ameliyat sonrasi 24. saat hari¢ tiim zaman dilimlerinde bulanti durumlarmin
kontrol grubundan daha diisiik oldugunu goézlemlemistir. Belirtilen ¢alismada ameliyat
oncesi ve sonrasi kontrol grubundaki hastalarin anksiyete diizeylerinin fazla olmasi bulanti
puanlarinin artig haline neden olabilecegi saptanmistir. Kusma durumu agisindan her iki
grupta da bir farkhilik gézlenmemistir (Kizil Togag, 2021). Bu ¢alismada kusma oranlari
karsilagtirildiginda ameliyattan sonra 2-6. saatler arasinda yalnizca kontrol grubunda bir
hastada gozlenirken, midahale grubunda kusma yasayan hasta olmamistir. Ameliyatin 6.
saatinden sonra iki grupta da kusma gozlenmemistir. Aktas vd. (2018) yaptiklar1 derlemede
hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini azaltan faktOrlerden birisinin ameliyat sonrasi
donemde goriilen bulanti-kusma oldugunu belirtmisler. Oneri olarak hemsirelerin kanita
dayali uygulamalar1 kullanarak ameliyat sonrasi bulanti-kusmanin yonetilmesinde etkili
olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Calismada ameliyat sonrasi 6 ve 12. saatte hastalarda
anestezi etkisinin yavas bir sekilde ortadan kalktigmi g6z 6niinde bulundurarak kontrol
grubunun bulanti puan ortalamalarinin midahale grubuna gore daha yiiksek oldugu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.5). Grup ici karsilastirmalara
baktigimizda istatistiksel olarak anlamli fark bulunup, midahale grubunda bu farkin daha
fazla oldugunu Tablo 4.5'te gozlemleyebiliriz. Irmak ve Karadag'm (2021) yaptiklari
derlemede bu durumun Onlenmesinde agiz ya da solunum egzersizi ile uygulanan
aromaterapi gibi yontemlerin giivenli oldugu belirtilmistir. Solunum egzersiziyle uygulanan
aromaterapi gibi alternatif tedavilerin cerrahi hastalarinda bulanti-kusmay1 ve erken

donemde goriilen sorunlar1 azaltacagi sonucuna ulasilmistir (Irmak ve Karadag, 2021).
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Laparoskopik cerrahide anestezi solunum durmasinin ve solunum depresyonunun en yaygin
nedeni olabilir (Guyton ve Hall, 2017). Ameliyat sonrasi agrinin zamaninda ve yeterli tedavi
edilememesi agrinin kroniklesmesine, solunum sorunlarina, immobilizasyona ve hastanin
konfor ve memnuniyetinin azalmasina neden olmaktadir (Akpolat, 2021). Bu ¢aligmada
SpO, degerlerini karsilastirdigimizda gruplar arasinda ameliyattan sonra 0. saatte anlamli
bir fark yokken; 2, 6, 12 ve 24. saatlerde anlaml1 farklilik saptanmistir (Tablo 4.8). Grup igi
degerlendirmelere baktigimizda iki grubun da aradaki farki anlamli, miidahale grubundaki
fark daha yiiksek olarak gozlemlenmistir. Anestezi sonrasi solunum kaslarmin kasilmasi,
diyafragmanim etkilenmesi, bronsiyollerde diiz kas toniisiiniin artmasi, akcigerin bir
kisminin ve tamamiin etkilenmesi farkli solunum komplikasyonlarina yol agabilir (Giil,
2021). Bu olasiliklar sonucunda hastanin solunum sekli dispne, takipne; kalp atim hizmnin
artmastyla solunum hizinda yiikselme veya diisme; oksijenizasyonun azalmasi sebebiyle
hastanin satiirasyonunda diisme goézlemlenebilir. Ameliyat sonrasi midahale ve kontrol
grubu karsilastirirken solunum sayis1 degerlerinde belirli saatlerde iki grup i¢in de anlaml
fark oldugu tespit edildi. Miidahale grubunda solunum sayisi kontrol grubuna gore daha
diistiktiir. Ayn1 zamanda her iki grup hastalarmin grup i¢i karsilastirmalarinda anlamli bir
fark bulunmamakla beraber her iki grubun da solunum sayilarinda diisme gozlemleyebiliriz
(Tablo 4.9). Bulut'un (2023) galismasinda kontrol grubunda ise grup i¢i karsilastirmada
ameliyat oncesi solunum sayisi puan ortalamasimin ameliyat sonrasi 1. glin solunum sayis1
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ameliyat sonrasi 0.
saatte solunumu tasipne seklinde olan hastlarin %87.5'1 miidahale grubunda iken, %12.5'inin
kontrol grubunda oldugunu gézlemleyebiliriz (Tablo 4.10). Miidahale grubundaki hastalarin
tamamini solunum sekilleri ameliyatm 6. saatinden sonra normal duruma gelirken, kontrol
grubundaki 5 hastanin solunum seklinin dispne olarak devam ettigi saptanmistir.
Ameliyattan sonra 12 ve 24. saatte solunum sekilleri her iki grup i¢inde normaldir. Anestezi
sonrast déonemde, derin solunum egzersizleri ve kademeli 6ksiiriik tekniginin kullanilmasi,
sekresyonlarin solunum yollarmdan temizlenmesini saglamak i¢in ¢ok etkili bir yontemdir
(Andsoy, 2023). Vahedian vd. (2021) yaptig1 calisma ile hem mudahale hem de kontrol
grubunda anlamli bir azalma varken, gruplar arasi solunum sayisinda anlaml bir fark
saptanmamigtir. Dehkordi vd. (2019) yaptiklar1 caligmada da gevseme tekniklerini
kullanmanin solunum hizinda azalma ve agr1 ile anksiyete dlizeyinde diisme saglayacagi

bildirmektedir.
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Literatiirde de hemsireler tarafindan saglanan 6zenli bakim, minimal invaziv cerrahinin
klinik etkinligini arttirarak, hastalarm hem fiziksel hem de zihinsel olarak tatmin edici bir
iyilesme elde etmelerine yardimci olacagina dair saptamalar yer almaktadir (Yang K. vd.,
2022). Laparoskopik, endoskopik ve robotik ameliyatlar1 iceren bu minimal cerrahi
girigimler kaliteli hemsirelik bakiminin siirdiiriilmesi ile basar1 orani artar. Ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrasi erken donemde hastay1 ruhsal ve fiziksel olarak bir biitiin degerlendirip

tim sorunlara odaklanilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Laparoskopik cerrahi sonrasi solunum egzersizinin agri, anksiyete, bulanti-kusma ve
solunum parametreleri iizerine etkisi arastirilan bu ¢alisma;

* Ameliyat sonrasi solunum egzersizinin 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde agr1 seviyesini
azaltmaya etkisinin oldugu,

» Ameliyat sonrast her iki grubun da 0 ve 24. saatlerde durumluk anksiyete diizeyinin
azaldig1, solunum egzersizi ile birlikte mudahale grubunun olumlu olarak daha fazla
etkiledigi,

* Ameliyat sonrast solunum egzersizinin 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde bulanti
puanlarinda azalma gordilirken, grup i¢i karsilastirilmalarda bulant1 puanlarmin
anlamli farklar saptandigi,

» Ameliyat sonrasi 2-6. saatler arasi kontrol grubunda bir hastada kusma saptandigi,

* Ameliyat sonrasi 0, 2, 6, 12 ve 24. saatlerde solunum sayis1 ve SpO, degerinin
normal degerlerde oldugu, solunum egzersizinin mudahale grubunda daha fazla
oksijenizasyonu sagladigi,

* Ameliyat sonrasi solunum egzersizinin solunum sekillerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Bu sonuglar ile solunum egzersizinin laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarda agr1 seviyesini
hafifletme, anksiyete diizeyini azaltma, solunumu diizenlemede kullanilabilecek bir
hemsirelik girisimi oldugu belirtilebilir. Bununla beraber yapilacak olan arastirmalara
katkida bulunacagi beklenilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

* Laparoskopik cerrahi islem gegirecek olan hastalara nonfarmakolojik yontemlerden
biri olan solunum egzersizlerinin 6gretilmesi ve uygulanmasi i¢in desteklenmesi,

* Hemgirelerin solunum egzersizi 6gretilmesine yonelik egitimlerin artirilmasi,

* Saglik calisanlarinin solunum egzersizini uygulamalarint kurum i¢i egitim

saglanmasi i¢in protokoller gelistirilmesini dnermekteyiz.
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Saym Katilime1

“Laparoskopik Cerrahi Sonrasi Solunum Egzersizlerinin Agri, Anksiyete, Bulanti-Kusma
ve Solunum Parametreleri Uzerine Etkisi” isimli tez arastrmada amac; laparoskopik cerrahi
girisim sonrast solunum egzersizinin agri, anksiyete, bulanti-kusma ve solunum
parametrelerine etkisini belirlemektir.
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Anksiyete Olgegi ile kayg diizeyiniz, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile agr1 diizeyiniz,
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Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu ile bulanti-kusma durumunuz ve solunum
parametreleriniz degerlendirilecektir.

Arastirma stresince elde edilen her tirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecek ve 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglar1 yiksek lisans tezi
olarak kullanilacaktir.

Arastirmaya katilip katilmamakta timiyle 6zgiirsiiniiz. Arastirmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz bu durum tedavinizi aksatmayacak ve sigortaniza mali bir Yyik
getirmeyecektir. Bu arastirma karsilig1 sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi
bir 6dul verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun yidritilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.

Bilgilendirilmis GOnllli Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda szl

olarak bilgilendirildim. Arastrmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Suna Uzun
sunazun@gmali.com
Hasta Adi ve Soyada:

Imza:
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EK 4. Aydmlatilmis Onam Formu (Kontrol Grubu)

Saym Katilime1

“Laparoskopik Cerrahi Sonrasi Solunum Egzersizlerinin Agri, Anksiyete, Bulanti-Kusma
ve Solunum Parametreleri Uzerine Etkisi” isimli tez arastrmada amag; laparoskopik cerrahi
girisim sonrast solunum egzersizinin agri, anksiyete, bulanti-kusma ve solunum
parametrelerine etkisini belirlemektir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size ameliyat sonrasi donemde bireysel
ozelliklerinizi igeren bir tanitici anket formu uygulanacak, Durumluk ve Sureklilik
Anksiyete Olgegi ile kaygi diizeyiniz, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile agr1 diizeyiniz,
Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu ile bulanti-kusma durumunuz ve solunum
parametreleriniz degerlendirilecektir. Ameliyat sonrasi 24. saatte tekrar Durumluk ve
Strreklilik Anksiyete Olgegi ile kaygi diizeyiniz, Gorsel Kiyaslama Olgegi (VAS) ile agri
diizeyiniz, Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu ile bulanti-kusma durumunuz ve solunum
parametreleriniz degerlendirilecektir.

Aragtirma suresince elde edilen her turli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Aragtirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecek ve 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglar1 yiksek lisans tezi
olarak kullanilacaktir.

Aragtirmaya katilip katilmamakta timiyle 6zgiirsiiniiz. Arastirmadan istediginiz zaman
ayrilabilirsiniz bu durum tedavinizi aksatmayacak ve sigortaniza mali bir Yyik
getirmeyecektir. Bu arastirma karsilig1 sizden Ucret talep edilmeyecek ve size maddi/manevi
bir 6dul verilmeyecektir. Ayrica arastirmacilarin ve kurumun ylritilen arastirmadan
herhangi bir maddi ¢ikar1 yoktur.

Bilgilendirilmis GOnllli Olur Formunu okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozli

olarak bilgilendirildim. Arastrmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Suna Uzun
sunazun@gmali.com
Hasta Adi ve Soyada:

imza:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

EK 5. Bilgi Formu

Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek
Yas:.......
Medeni Durum: () Bekar () Evli

Egitim Durumu: () Okur-Yazar ( )ilkogretim () Lise
Kilo: ....... BOY: wuuu.. BKI: .......

Tasit tutma Oykiniz var m?  ( )Evet () Hayir

Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet ( ) Hayir
Kronik hastahk: () Yok () Var Varsa belirtiniz:

Alerji; () Yok () Var Varsa belirtiniz:

Mensturasyon durumunuz? ( )Evet () Hayrr

Daha 6nce cerrahi bir girisim gecirdiniz mi? () Evet () Hayir

(Yanitiniz hayir ise 12. soruya geginiz)

() Lisan ve Ustii

Cerrabhi girisim sonrasi bulanti kusmamz oldu mu? () Evet () Hayir

ASA Skoru: .......

Cerrabhi girisimin sUresi: .......

Anestezi slresi: .......

Kullanilan anestezikler: .......
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EK 6. Veri Toplama Formu

Gorsel Kiyaslama Olgegi

0 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Agn Dayanilmaz
Yok Agri
0.Saat 2.Saat 6. Saat 12. Saat 24, Saat
Evet Evet Evet Evet Evet
Agr Varhgi
Haywr Hayir Hayir Hayir Hayir
Agn Siddeti
Bulanti-Kusma Degerlendirme Formu
B siowens
‘D 1 2 3 4 5 8 9 I‘B
0.Saat 2.Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat
Evet Evet Evet Evet Evet
Bulant1 Varhgi
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Bulant1 Siddeti
0-2 Saat 2-6 Saat 6-12 Saat 12-24 Saat
0.Saat
Arasi Arasi Arasi Arasi
Kusma Evet Evet Evet Evet Evet
Durumu Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Antiemetik Evet Evet Evet Evet Evet
Kullanma
Hayir Hayir Hayir Hayir Hayir
Durumu
Solunum izlem Formu
0.Saat 2.Saat 6. Saat 12. Saat 24. Saat
Sp0;
Solunum
Sayisi
Solunum
Sekli
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EK 7. Durumluk ve Sureklilik Anksiyete Olcekleri

DURUMLUK ANKSIiYETE OLCEGI

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin1 isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil

hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic Biraz Cok Tamamiyle
1. Su anda sakinim. @ 2 3) (4)
2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 (2 3 4)
3. Su anda sinirlerim gergin. 1) 2 3) @)
4, Pismanlik duygusu i¢indeyim. (D) 2 ©)] 4)
5. Su anda huzur igindeyim. (D) 2 ©)] 4)
6. Su anda hi¢ keyfim yok. (1) 2 3) 4)
7. Basima geleceklerden endise ediyorum. (1) (2) (3) 4)
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum. (1) (2 3 4
9. Su anda kaygiliyim. 1) 2 3) 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum. (1) (2 ©)] 4)
11. | Kendime guvenim var. 1) (2) (3) 4)
12. | Su anda asabim bozuk. (1) 2 (3) 4
13 | Cok sinirliyim. (1) 2 (3) 4)
14. | Sinirlerimin gok gergin oldugunu hissediyorum. (1) (2 3 4)
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum. (1) (2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum. (1) ) (3) 4
17. | Su anda endiseliyim (1) ) (3) 4
Heyecandan kendimi sagkina donmiis
18 hissediyorum. @ @) @) @
19. | Su anda sevingliyim. ) ) 3) (4)
20. | Su anda keyfim yerinde. 1) 2 (3) 4




SUREKLILIK ANKSIiYETE ENVANTERI

Yonerge: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar birtakim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanin1 isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil
hissettiginizi gOsteren cevabi isaretleyin.

tedirgin ediyor.

Hemen
Hemen
Hemen CGok
o Bazen Her
Hicbir Zaman
Zaman
Zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir. 1) 2 3) @)
22. | Genellikle cabuk yorulurum. 1) 2 3) @)
23. | Genellikle kolay aglarim. 1) 2 3) @)
24. | Baskalar kadar mutlu olmak isterim. 1) 2 3) 4
25. | Cabuk karar veremedim igin firsatlar1 kagiririm. 1) 2 3) @)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum. 1) 2 3) @)
Genellikle sakin, kendine hakim ve
27. | @ ) ®) (4)
sogukkanlryim.
Giicliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini
28. | : @ ) ®) (4)
hissederim.
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim. Q 2 ©)] 4
30. | Genellikle mutluyum. 1) (2) () 4)
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim. Q 2 (©)] 4
32. | Genellikle kendime giivenim yoktur. Q 2 (©)] 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim. D 2 (©)] 4
Sikintilt ve gli¢ durumlarla karsilagmaktan
34. @ ) ®) (4)
kaginirim.
35. | Genellikle kendimi hiizunll hissederim. Q 2 3 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum. Q 2 3 4
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder. Q 2 3 4
Hayal kirikliklarimi &ylesine ciddiye alirim ki hig
38. 1) ) ®) (4)
unutamam.
39. | Akli baginda ve kararl bir insanim. 1) 2 3) 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular beni
40. o) @ @) (4)
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