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LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMI AMELIYATI SONRASI MAKINE
TABANLI VE MANUEL UYGULANAN EL MASAJININ AGRI, ANKSIiYETE VE
GASTROINTESTINAL SISTEM FONKSIYONLARINA ETKIiSi

Miinevver SENGUL
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Hemsirelik Anabilim Dah

Tez Damismani: Prof. Dr. Sevim CELIK
Bartin-2024, sayfa: 95

Laparoskopik kolesistektomi sonras1 donemde, her cerrahi islem sonrasinda oldugu gibi agri,
anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin etkin yonetimi 6nem tasimaktadir. Bu
amagla farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullanilmaktadir. Bu arastirmada,
laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra manuel ve makine tabanli yapilan el masaji

uygulanmasinin, agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkisi incelendi.

Bu randomize kontrollii deneysel aragtirma Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
servisinde yatan 171 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmada hastalar, manuel el masaji
uygulanan (n=57), makine tabanli el masaji uygulanan (n=57) grup olmak iizere iki
miidahale grubu ve bir kontrol grubu (n=57) olmak iizere li¢ grubu ayrildi. Veriler,
01.09.2022 - 01.06.2023 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatiksel yontemler, Kolmogorov-Simirnov testi, ki kare testi ve One-way
ANOVA testi, Cohran's Q testi ve tekrarli 6l¢iimler varyans analizi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edildi.



Arastirmada hastalarin agr1 siddeti, manuel el masaj1 uygulanan grupta kontrol grubuna gore
masaj uygulanmasmin hemen ardindan (0.saatte) istatistiksel anlamli sekilde daha fazla
azalma gosterdi (p<0,05). Manuel uygulanan masaj sonrasi agr1 siddetindeki azalma makine
tabanli uygulanan el masajindan daha fazlaydi (p<0,05). Iki miidahale grubundaki hastalarda
anksiyete diizeyi, ameliyattan sonra ilk saatte (0.saat), 4.saatte ve 8.saatte olmak iizere
kontrol grubundaki hastalardan daha dusiiktii (p<0,001). Bulanti1 siddeti ise el masaji
uygulanan iki grupta da 8.saatte, kontrol grubuna gore daha diisiiktii (p<0,05). Manuel el
masaj1 uygulanan gruptaki hastalarda 0.saat ve 4.saatte kontrol grubuna gore bagirsak sesi
sayisi ortalamalar1 daha fazlaydi (p<0,05). Miidahale gruplarinda 8.saatte bagirsak sesi
sayist ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli daha fazla artis gosterdi
(p<0,001). Manuel ve makine tabanli el masaji uygulanan gruplardaki hastalarda kontrol
grubundaki hastalara gore 8.saatte ilk gaz ¢ikisi goriilme siklig1 istatistiksel anlamli sekilde
daha fazlaydi (p<0,05). El masaji kusmay1 onleme ve ilk defakasyonu gerceklestirmede
etkili degildi (p>0,05).

Arastirma, laparoskopik kolesistektomi olmus hastalarda manuel ve makine tabanli
uygulanan el masajinin hastalarin durumluk kaygi ve agri siddeti diizeyi, bulanti sikayetleri
ve bagirsak sesleri lizerinde kontrol grubuna gdre olumlu etkisi oldugunu gosterdi. Ayrica
calisma, manuel el masajinin agr1 siddetini azaltmada ve bagirsak seslerini arttirmada
makine tabanli el masajindan etkili oldugunu gosterdi. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
agri, anksiyete ve bulantinin yonetiminde, bagirsak hareketlerini artirmada farmakolojik
yontemlerin yani sira el masajinin egitim almis hemsireler tarafindan kliniklerde

uygulanmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: El masaji, gastrointestinal sistem fonksiyonlari, laparoskopik

kolesistektomi, makine tabanli, postoperatif agri, postoperatif anksiyete



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

EFFECT OF MACHINE-BASED AND MANUALLY APPLIED HAND MASSAGE
ON PAIN, ANXIETY AND GASTROINTESTINAL SYSTEM FUNCTIONS AFTER
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY SURGERY
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Thesis Advisor: Prof. Dr. Sevim CELIK
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In the period after laparoscopic cholecystectomy, effective management of pain, anxiety and
gastrointestinal system functions is important, as is the case after every surgical procedure.
Pharmacological and non-pharmacological methods are used for this purpose. In this study,
the effects of manual and machine-based hand massage on pain, anxiety and gastrointestinal

system functions after laparoscopic cholecystectomy surgery were examined.

This randomized controlled experimental study was conducted with 171 patients
hospitalized in the General Surgery service of Bartin State Hospital. In the study, patients
were divided into three groups: manual hand massage (n=57), machine-based hand massage
(n=57) group, and a control group (n=57). The data was collected between 01.09.2022 -
01.06.2023. Descriptive statistical methods, Kolmogorov-Simirnov test, chi-square test and
One-way ANOVA test, Cohran's Q test and repeated measures analysis of variance were

used to evaluate the data. Significance was accepted as p<0.05.
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In the study, the pain intensity of the patients decreased statistically significantly more in the
manual hand massage group than in the control group immediately after the massage (at hour
0) (p<0.05). The decrease in pain intensity after manual massage was greater than that of
machine-based hand massage (p<0.05). The anxiety level of patients in the two intervention
groups was lower than that of the patients in the control group in the first hour (Oth hour),
4th hour and 8th hour after surgery (p<0.001). The severity of nausea was lower at the 8th
hour in both groups receiving hand massage compared to the control group (p<0.05). The
average number of bowel sounds in the patients in the manual hand massage group was
higher at Oth hour and 4th hour than in the control group (p<0.05). The average number of
bowel sounds at the 8th hour in the intervention groups increased significantly more than the
control group (p<0.001). The frequency of first flatulence at the 8th hour was statistically
significantly higher in patients in the manual and machine-based hand massage groups than
in the control group (p<0.05). Hand massage was not effective in preventing vomiting and
achieving first defecation (p>0.05).

The research showed that manual and machine-based hand massage in patients who had
laparoscopic cholecystectomy had a positive effect on the patients' state anxiety and pain
intensity levels, nausea complaints and bowel sounds, compared to the control group.
Additionally, the study showed that manual hand massage was more effective than machine-
based hand massage in reducing pain severity and increasing bowel sounds. In addition to
pharmacological methods to increase bowel movements and to manage pain, anxiety and
nausea after laparoscopic cholecystectomy, hand massage may be recommended to be

applied in clinics by trained nurses.

Keywords: Hand massage, gastrointestinal system  functions, laparoscopic

cholecystectomy, machine-based, postoperative anxiety, postoperative pain
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1. GIRIS

Diinyada insanlarin %6-20’sinde safra tagi bulundugu ve bu taslarin kadinlarda erkeklere
oranla iki kat fazla goriildigii saptanmistir (Hjaltadottir vd., 2020; Tanaja vd., 2022; Chung,
2023; Unalp Arida ve Ruhl, 2023). Bu hastalarin tedavisinde yaygin olarak kolesistektomi
islemi gergeklestirilmektedir. Kolesistektomi giiniimiizde agik ve kapali teknikte
uygulanmakla birlikte cerrahi endikasyonu olan hastalar igin laparoskopik teknik agik
ameliyata gore daha fazla tercih edilmektedir (Miniksar, 2021; Jones vd., 2023a; Jones vd.,
2023Db).

Laparoskopinin son 20 yildir en ¢ok tercih edilen yontem olmasinin sebepleri arasinda,
hastanede kalis siiresini azaltmasi, ameliyat sonrasi hasta memnuniyetini arttirmasi, ig giicii
kaybin1 azaltmasi, komplikasyonlarin daha az goriilmesi ve estetik olarak daha etkin olmasi
yer almaktadir (Sankpal vd., 2016; Yoo, 2018; Salati vd., 2023). Bununla birlikte
laparoskopik kolesistektomide ameliyat sonras1 donemde agri, anksiyete ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarinda degisimler goriilmektedir. Bu degisimlerde karin igine verilen CO>
gazinin etkili oldugu disiinilmektedir (Hassler vd., 2023).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi etkin agr1 ve anksiyete yonetimi cerrahinin bagarisinda
elzemdir. Agr1 ve anksiyete yonetimi etkin saglanamazsa, cerrahi sonrasi iyilesme siireci
yavaslayabilmekte, mobilizasyon gecikmekte, hastanede yatis siiresi uzamakta, mortalite
artmakta, opioid kullanim olasilig1 ve buna bagl istenmeyen yan etkilerin olusma riski de
artmaktadir (Alexander vd., 2018; Cankaya ve Saritas, 2018; Yaprak vd., 2019; Ebrahimi
vd., 2020; Madsen vd., 2020; Michopoulos, 2023). Agri ve anksiyete yoOnetiminde,
gastrointestinal sistem fonksiyonlarin diizenlenmesinde farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullamlmaktadir. Ilk tercih edilen farmakolojik yontemlerin ayni
zamanda istenmeyen olumsuz etkileri de dikkate alindiginda, farmakolojik olmayan

tamamlayici tedavinin 6nemi artmaktadir (Komann vd., 2019; Miake-Lye vd., 2019).

Caligmalar el ve ayak masaji gibi tamamlayic1 tedavilerin cerrahi islemlerden sonra
analjeziklerin ve antiemetiklerin gerekliligini azaltigini ve hastanin agr yiikiinii

hafiflettigini gostermistir (Kolcaba vd., 2006; Iran1 vd., 2015; Braithwaite ve Ringdahl,



2017; Cutshall vd., 2017; Goke Arslan ve Cinar Yiiksel, 2017; Golliice, 2017; Kukimoto
vd., 2017; Babu vd., 2019; Koras S6zen ve Karabulut, 2020; Skelly vd., 2020). Masaj; ayni
zamanda hasta konforunu, rahatlamasini ve memnuniyetini arttirir ve stresi azaltir (Geziry
vd., 2018). Bu nedenle masajin bir tiirli olan el masaj1, egitimini almis hemsireler tarafindan
ameliyat stirecindeki hastanin anksiyete ve agr1 yonetiminde kullanilabilecek farmakolojik
olmayan tamamlayici tedavilerden biri olarak degerlendirilmektedir (Miller vd., 2015;
Salvo, 2022). Bir arastirmada el masajinin makine tabanli uygulanmasi ile anksiyete iizerine
etkilerini incelenmistir (N1 vd., 2021). Bu arastirmada makine kullanilarak yapilan el
masajinda hastalarin anksiyete ve yasam bulgularinda olumlu etkiler saptanmigtir, ancak
ayni ¢alismada makine ile yapilan ve hemsireler tarafindan yapilan el masajinin etkinliginin

karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (N1 vd., 2021).

Bu gilincel aragtirmada dnceki yillarda yapilan aragtirmalardan farkli olarak, makine tabanl
ve manuel el masaji uygulamasinin etkisi birlikte degerlendirilmis ve el masaji yapilmayan
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Bu tasarimda oOnceki yillarda yapilan randomize
kontrollii deneysel ¢alismaya ulasilamamistir. Bu baglamda her iki uygulamanin birbirlerine
uistiinliiklerinin  degerlendirildigi ilk calisma niteligindedir. Arastirma bu o&zelligi ile
literatiire 6nemli katki saglayacaktir. Ayrica, saptanan sonug ile maliyet etkili yontemin

belirlenmesine de katki saglanmis olacaktir.

1.1.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra el masajinin
manuel ve makine tabanli uygulanmasinin, agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlarma etkisini degerlendirmek, manuel uygulanan el masaj1 ile makine tabanl el

masajinin birbirlerine tstiinliiklerini belirlemektir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Ho: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve gastrointestinal

sistem fonksiyonlarina etkileri acgisindan manuel ve makine tabanli yapilan el masaji

arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik yoktur.



H1: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve gastrointestinal
sistem fonksiyonlarina etkileri agisindan manuel ve makine tabanli yapilan el masaji

arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir.

Ho: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel ve makine tabanli yapilan
el masaji uygulamalarinin, el masaji yapilmayan gruba gore agri, anksiyete ve

gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 lizerine istatistiksel anlamli etkisi yoktur.

H1: Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel ve makine tabanli yapilan
el masaji uygulamalarinin, el masaji yapilmayan gruba gore agri, anksiyete ve

gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 {izerine istatistiksel anlamli etkisi vardir.



2. LITERATUR OZETi

Safra kesesinin anatomisi, safra tagi hastaligi (kolelitiyazis) ile ilgili genel bilgiler,
kolelitiyazis tedavisi ve laparoskopik kolesistektomi, laparoskopik kolesistektomi sonrasi
agr1 siddeti, anksiyete diizeyi ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin yonetimi,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler, masajin genel etkileri ve el masajinin

etkisi, kapsamli literatiir incelemesi yapilarak bu kisimda 6zetlenmistir.

2.1. Safra Kesesi

Safra kesesi, kasli yapida ve armut seklinde bir organdir. Boyut olarak 3-4 cm genisliginde
ve 7-10 cm uzunlugundadir. Toplam kapasitesi 30-50 ml civaridir ancak 300 ml’e kadar
genisgleyebilmektedir (Hjaltadottir vd., 2020; Nagashree vd., 2022). Fundus, korpus,
infundibulum ve boyun olarak doért boliime ayrilir (Nagashree vd., 2022).

Safra kesesi, karacigerin alt kenarina yakin temastadir ve fundus boliimii karacigerin sag
lobunun alt kenarindadir ve peritonla kaplidir. Korpus depolama gorevini yiiriitmektedir ve
elastik yapidadir. Boyun ise sistik kanalla baglantili boliimdiir. Son olarak infundubulum,
boyun ve korpus arasinda kalan kisimdir (Mawe vd., 2018). Safra kesesinin beslenmesi ve
arteriyel kan akimu sistik arter tarafindan saglanmaktadir. Venoz drenaj ise sistik venlerle
saglanarak genellikle portal vene olmaktadir. Lenfatik drenaji da safra kesesinin boyun
kismindaki lenfler araciligiyla saglanmaktadir. Safra kesesinin fonksiyonlari, sempatik sinir

sistem tarafindan kontrol edilir (Nagashree vd., 2022; Mawe vd., 2018).

Safra kesesine safra akisi, sag ve sol hepatik kanallarla ger¢eklesmektedir (Hjaltadottir vd.,
2020). Bu hepatik kanallar, karacigerde hepatositler tarafindan sentezlenen safrayi
duedonuma gegmeden konsantre olmasi ve depolanmasi i¢in safra kesesine tasimaktadir.
Safranin, safra kesesinden duedonuma gegisini saglayan, safra kesesinin diiz kas
reseptorlerine etki eden hormon kolesistokinindir. Safra kesesi, duedonumda ihtiya¢ olana

kadar, karacigerden gelen safray1 depolar (Mawe vd., 2018).



2.2. Safra Kesesi Tas1 Hastahg (Kolelitiyazis)

Kolelitiyazis, safra kesesinde, safra kanalinda veya her ikisinde tas olmasi olarak
tanimlanabilir. En sik goériilen gastrointestinal sistem hastaliklarindandir (Swarne vd., 2021;
Alaasswad vd., 2022). Safra kesesinin baslica cerrahi islem gerektiren hastaligi olup
tilkemizde ve Avrupa iilkelerinde gastrointestinal hastaliklar1 arasinda en sik hastaneye
yatma sebebidir (Basar, 2020; Gutt vd., 2020; Chung, 2023). Diinyada insanlarin %6-
20’sinde safra tas1 bulunmaktadir (Hjaltadottir vd., 2020; Tanaja vd., 2022; Chung, 2023;
Unalp Arida ve Ruhl, 2023). Yapilan ¢alisma sonuglarinda kadinlarda goriilme sikligi
erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazladir. Hastaligin goriilme yas1 ortalama 40,6 olup
yasla birlikte sikliginin da arttig1 bildirilmektedir (EASL, 2016; Alaasswad vd., 2022).

Tasin olusma konumuna bagli; kolesistolitiyazis, koledokolitiyazis ve hepatolitiyazis olarak
ti¢ farkli sinifa ayrilir (Lambert, 2018; Swarne vd., 2021). Safra taslar1 bilesimlerine gore de
pigment safra taslar1 (kahverengi ve siyah), kolesterol safra taslari ve karisik safra taslari
olarak siniflandirilmaktadir (Swarne vd., 2021). Avrupa ve diger gelismis tilkelerde en sik
goriilen safra tas1 kolesterol safra tasidir. Kolesterol safra tas1 %70-90 kolesterol igerirken;
pigment safra tas1 %20°den az kolesterol icermektedir. Kolesterol ve siyah pigment taslar
neredeyse her zaman safra kesesinde olusurken, kahverengi pigment taslar1 6ncelikle ana

safra kanalinda gelisir (EASL, 2016; Chung, 2023).

2.3. Safra Tas1 Hastalig: (Kolelitiyazis) Risk Faktorleri ve Patogenezisi

Kolelitiyazis, degistirilebilir ve degistirilemez faktorlere bagl olarak gelisen bir hastaliktir.
Degistirilebilir faktorler:

Hareketsiz yasam tarzi

Yiiksek yagli- karbonhidrath diyet ve yetersiz lif tiiketimi

Obezite

Sosyoekonomik durum

Hizli kilo kaybi, obezite cerrahisi

Gebelik sayisinin artmasi ve erken yasta gebelik

Degistirilemez faktorler:



Etnik koken

Yas

Cinsiyet

Aile dykiisii

Genetik (EASL, 2016; Catal vd., 2019; Hjaltadottir vd., 2020; Efe vd., 2021; Jones vd.,
2023b)

Safra tas1 olusumunda, tip 1 diyabetes mellitus hastaligi, Crohn hastaligi, hormon tedavisi
gormek, siroz hastaligi da yiiksek risk faktorlerindendir (Gutt vd., 2020; Soylu ve Tekinsoy
Kartin, 2021).

Safra taglar1 hepatobiliyer fonksiyonlardaki degisimlere bagl olarak olusmaktadir (Chung,
2023). Kolesteroliin fazla salgilanmasi, bagirsak motilitesinde azalma ve buna bagh
kolesterol emiliminin artmasi, safraya doygunluk, safra motilitesinde yavaglama ve miisin
jeli birikimi, inflamatuar reaksiyonlar kolesterol safra tas1 olusumunun baslica nedenleridir.
Pigment safra taglarinin olugsma nedenlerinden en Onemlisi de bunlardan farkli olarak
bilirubin seviyesinin asir1 yiikselmesidir (Ates ve Unal, 2016; Swarne vd., 2021; Jones vd.,
2023D).

2.4. Kolelitiyazisin Belirti ve Bulgular:

Safra taglarinin ¢ogu asemptomatik (%80) olmakta ve ultrasongrafide fark edilmektedir
(EASL, 2016; Chung, 2023). Bunun yaninda semptom gdsteren safra taglari ise kolesistit
veya kolanjit gibi tablolarla meydana gelmektedir. Kolelitiyazis belirtileri karin veya sirtta
agri, bulanti ve kusma, hazimsizlik, sarilik belirtileri, kasinti, enfeksiyon (kolesistit
olugmussa), lislime ve ates, siskinlik, mide yanmasi, sag {ist kadranda nefes alirken olan
siddetli agrt (Murphy belirtisi) olarak siralanabilmektedir (EASL, 2016; Hjaltadottir vd.,
2020; Gutt vd., 2020; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021).

Kolelitiyaziste agri, safra kanalinin spazmi veya safra kanalinin bir tas tarafindan aralikli
olarak tikanmasi sonucu olusan biliyer kolik denilen agridir (Basar, 2020; Chung, 2023). Bu

agri, genelde yemek yedikten 1 saat sonra karnin iist kadraninda baglar, saga ve omuza



dogru, sirta ve sag epigastriyuma yayilan ani baslangi¢li, 30 dakika ve daha fazla siirebilen
agr1 seklinde tanimlanmistir (Basar, 2020; Shabanzadeh, 2023). Agrinin atak seklinde,
yemekten sonra ve genelde yagli, kizartma tarz1 yemeklerden sonra veya aksam saatlerinde
baslamasi, kisiyi uykusundan uyandirmasi ve 30-60 dakika kadar slirmesi safra tagini
gostermekte ayirt edicidir. Agrinin 5 saat gibi uzun siire devam etmesi hatta glinlere
yayilmasi akut kolesistiti de beraberinde getirdigini gostermektedir (EASL, 2016; Basar,
2020; Shabanzadeh, 2023).

2.5. Kolelitiyazisin Tanilanmasi

Biliyer kolik agris1 olan birinde kolelitiyazis tanisinin konabilmesi muhtemeldir, ancak
genelde kolelitiyazis asemptomatik seyrettigi i¢cin yapilan ultrasonografilerde tesadiifen
karsilagilan taslar vardir. Tanimlanmamis olgularda kolelitiyazisi tanilayabilmek icin
hepatobiliyer sintigrafi, ultrasonografi, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
(ERCP), endoskopik ultrason (EUS), rezonans Kkolanjiyopankreatografiyi (MRCP),
karaciger fonksiyon testleri gibi islemler yapilmaktadir (EASL, 2016; Tazuma vd., 2017;
Hjaltadottir vd., 2020). Yiikselmis serum C-reaktif protein (CRP) ve beyaz kan hiicreleri
(WBC) diizeyi de safra tagi hastaliginda yol gostermektedir (Swarne vd., 2021; Chung,
2023).

Ulusal Saglik ve Bakim Miitkemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care
Excellence-NICE) tarafindan yayinlanan kilavuzda safra tagindan siiphelenilen hastaya ilk
olarak karaciger fonksiyon testleri ve ultrason ¢ekilmesi dnerilmektedir. Sonuglar anormal
ve ultrason ile sonu¢ alinamadiysa manyetik rezonans kolanjiyopankreatografiyi (MRCP)
diistiniilmeli, MRCP de sonugsuz ise endoskopik ultrason (EUS) ¢ekilmelidir (NICE, 2014).

2.6. Kolelitiyazis Komplikasyonlari

Asemptomik safra tas1 hastalarinda komplikasyon olugma oran1 % 0,1-0,3 iken semptom
gosteren safra tasi hastalarinda ise %1-3 oranindadir (Gutt vd., 2020). Semptom gosteren ve
komplikasyon gelisen hastalarda safra tasina bagli gelisen en sik goriilen ve en 6nemli olan
komplikasyon akut Kolesistittir (EASL, 2016; Doherty vd., 2022). Kolesistit gelisen

hastalarin %90-95’ine kolelitiyazis sebep olmaktadir (Tazuma vd., 2017; Chung, 2023).
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Safra taginin miktari, biiyiikliigii ve lokalizasyonuna gére semptomatik koledokolitiyazis ve

akut kolesistit riski artmaktadir (Gutt vd., 2020).

Akut kolesistit gelismis hastalarda biliyer kolik agrisi, Murphy belirtisi, bulant1 ve kusma
goriilebilmektedir (Doherty vd., 2022). Tokyo tani kilavuzlarinda (TG18) akut kolesistitte
CRP ve WBC’de artis olmasi da yer almaktadir (Yokoe vd., 2018).

Safra tasi hastaliginin komplikasyonlar1 arasinda karacigerde parankim dejenerasyonu,
karaciger yaglanmasi ve hatta siroza kadar ilerleyebilen tablolar da yer almaktadir. Kolanyjit,
ampiyem, safra taginin kanali tikamasi nedeniyle olusan safra tasi ileusu, riiptiir, major
vaskiiler hasar, pankreatit ve safra kesesi kanseri de diger komplikasyonlardandir (Basar,
2020; Hjaltadottir vd., 2020; Ahmed vd., 2021). Safra tasina bagl ileus ve bagirsak
perforasyonu nadir goriilen, mekanik tikanma gelisen hastalarin %1-4’tinde olusan bir
hastaliktir (Gedik vd, 2019). Bu komplikasyonlarin gelismemesi ve dnlenmesi safra taginin

erken teshisi ve teshis edilen taslara da erken miidahale edilmesi ile miimkiindiir (Basar,

2020; Hjaltadottir vd., 2020).

2.7. Kolelitiyazis Tedavisi

Kolelitiyazis i¢in semptom gelismedik¢e cerrahi tedavi Onerilmemektedir (Kanit C)
(Tazuma vd., 2017). Semptom gostermeyen (asemptomatik) safra taglarinda, cerrahi sonrasi
komplikasyon riski hastaliga bagl gelisecek komplikasyon riskinden daha fazla oldugu i¢in
cerrahi tedavi tercih edilmemektedir (Chung, 2023). Asemptomik taglarda 3 cm’den biiyiik
olmadik¢a, 1 cm’den biyiikk polip goriilmedik¢ce veya porselen safra kesesi tablosu
saptanmadikca cerrahi miidahale gerekmemektedir (NICE, 2014; Gutt vd., 2020). Miidahale
gerekmemesi ile birlikte kilavuzlarda gegen, karaciger fonksiyon bozuklugu veya kanser
riski oldugundan dolay:1 fizik muayene, ultrasonografi ve diger uygun goriilen tetkikleri
iceren yillik takip Onerisi yer almaktadir (Kanit diizeyi: C, Giiglii 6neri) (Tazuma vd., 2017).
Biliyer kolik gelismis hastada antiinflamatuar tedavi onerilmektedir (orta kalitede kant,
zay1f Oneri). Ek olarak spazmolitikler ve opioidler de kullanilabilir (zayif kalitede kanit,
giiclii 6neri) (EASL, 2016). Akut kolesistitte, sepsis, kolanjit, enfeksiyon ve perforasyon
belirtilerinin oldugu tabloda da antibiyotikler tedaviye eklenmektedir (Lambert, 2018; Gutt
vd., 2020; Doherty vd., 2022).



Ursodeoksikolik asit tedavisi cerrahi tedaviyi reddeden veya cerrahi tedavi i¢in uygun
sartlar1 saglamayan hastalarda kullanilan medikal tedavi yontemidir (Swarne vd., 2021;
Chung, 2023). Bu hastalarda tas1 yok etmek amaciyla oral yolla uygulanan endoskopi ve
kolesteroliin ¢oziinmesini saglayan ekstrakorporeal sok dalga litotropisi (ESWL)

uygulanmaktadir (Basar, 2020; Gutt vd., 2020).

Semptomatik safra taglarinda kesin tedavi cerrahidir (Pisano vd., 2020; Shabanzadeh, 2023,
Jones vd., 2023a). NICE ve EASL tarafindan yayinlanan klinik uygulama kilavuzlarinda da
semptom gosteren safra tasi hastaliginda 6nerilen tedavi cerrahidir (Gutt vd., 2020). Safra
kesesi ya da safra kanalinda tas saptanan hastalarda, cerrahi girisim ncesi yapilan ERCP
sonrast 72 saat i¢inde erken kolesistektomi yapilmalidir (orta derecede kanit, gii¢lii 6nert).
Safra tagina bagli akut kolesistit gelismis hastalarda yatistan sonraki 72 saat icinde

kolesistektomi yapilmalidir (yiiksek kanit, giiglii 6neri) (EASL, 2016).

Kolesistektomi islemi ile safra kesesi viicuttan tamamen ¢ikarilmaktadir, bdylece safra
taglarina bagl gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir. Kolesistektomi
islemi agik veya kapali (laparoskopik yontemle) olarak uygulanabilmekle beraber 20 yili
askin siiredir laparoskopik cerrahi en ¢ok tercih edilen yontem olmustur (Gavriilidis vd.,
2022). NICE kolesistektomide laparoskopik yontemi dnermektedir (NICE, 2014). Alman
klinik uygulama kilavuzu (2020), Avrupa Karaciger Calismalar1 Dernegi (EASL) (2016) de
kolesistektomide laparoskopik yontemi 6nermektedir (Doherty vd., 2022).

Kolelitiyazis i¢gin kanita dayali klinik uygulama kilavuzlarinda da yeterli deneyimi olan
kurumlar icin ilk tercih edilen cerrahi islemin laparoskopik kolesistektomi olmasi
onerilmektedir (Kanit diizey1 A). Bu kilavuzlara gore laparoskopik kolesistektomi yerine
acik kolesistektomi, islemden Once safra tasina eslik eden kanser durumu oldugunda tercih
edilmelidir (Kanit diizeyi B). Islem esnasinda safra tasina eslik eden bir kanser tablosu ile
karsilagilirsa laparoskopik teknikten agik kolesistektomi prosediiriine gecilmelidir (Kanit
diizeyi B). Acik cerrahi islem prosediiriiniin uygulanmasi gereken diger durum da
kolesistokoledokolitiyazis veya anatomik iliskisi tanimlanmayan ileri inflamasyon

durumunda olan bir hastanin tedavisidir (Kanit diizeyi B) (Tazuma vd., 2017). Laparoskopik



kolesistektominin iglem esnasinda agik kolesistektomiye donme orani %4-6’dir (EASL,

2016).

2.8. Laparoskopik Kolesistektomi

Batina kiigiik insizyonla girilerek ve 1sikli bir alet ile i¢ organlar1 gorerek yapilan islem
“laparoskopik  yontem” olarak tanimlanmaktadir (Basar, 2020). Laparoskopik
kolesistektomi, kolelitiyaziste semptom goriildiigiinde tercih edilen ilk segenek olup agik
kolesistektomiye gore daha hizli iyilesme siireci saglamaktadir (Tazuma vd., 2017;
Hjaltadottir vd., 2020; Abdullayev ve Ozbas, 2021). Kolesistit (akut / kronik), semptomatik
kolelitiyazis, akalkiil6z kolesistit (gangren safra kesesi), safra tas1 pankreatiti ve safra kesesi
kitleleri / poliplerinin tedavisi laparoskopik kolesistektomi endikasyonlarindandir (Xu vd.,

2020; Hassler vd. , 2023).

Laparoskopik kolesistektomi teknigi farklt yontemlerle yapilabilmektedir. Tek kesiden
laparoskopi, mini laparoskopi, dort portlu laparoskopi ve ti¢ portlu laparoksopi yontemleri
mevcuttur. Bu konuda Lin ve ark. (2023) yaptiklart ¢alismada, hastanede kalis siiresini
azaltmak, ameliyat siiresini azaltmak veya agr1 diizeyini azaltmak gibi farkli sonuglar i¢in
uygun olan yontemin de degisecegini saptamislardir (Lin vd., 2023). Bir diger teknik ise
endoskopi-laparoskopi kombine teknigidir. Tas safra yollarinda da var ise dnce endoskopik
yol ile taglar alinir ve sonrasinda laparoskopik olarak safra kesesi ¢ikartilir (Vettoretto vd.,
2018).

Tek insizyonlu laparoskopinin daha az agri, daha hizli iyilesme ve daha kisa yatis siiresi
nedenlerinden dolayi tercih edilebilecegini onerilmektedir (NICE, 2014a). Bunun yaninda
Alman klinik uygulama kilavuzlart (S3 kilavuzlari) ve EASL kilavuzu ise cerrahi girisim
komplikasyonlarini en aza indirmek i¢in laparoskopik kolesistektomide dort portlu yontemi
desteklemektedir. Diger yontemleri secebilmek i¢in yeterli deneyim kazanilmalidir (6rnegin,

tek insizyon teknigi) (EASL, 2016; Gutt vd., 2018).
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2.8.1 Laparoskopik Kolesistektomiye Hazirhk

Kolesistektomi planlanan hastalar i¢in hazirlik olarak fizik muayene, abdominal ultrason,
laboratuvar testleri ve diger radyolojik incelemeler yapilmaktadir. Elektif kolesistektomiden
once, en az bir abdominal ultrason safra kesesi taslarinin varligini dogrulamalidir (orta
kalitede kanit; giiglii 6neri), ancak bu dogrulama daha 6nce yapilmigsa hemen ameliyat
Oncesi tekrarlanmasina gerek yoktur. Bazi 0zel vakalarda karaciger biyokimya testi

yapilabilir (Kanit kalitesi ¢ok diisiik; Zayif 6neri) (EASL, 2016).

Hasta cerrahi islem Oncesi klinik olarak optimize edilmis olmal1 ve bilateral kostal sinirlarin
hemen iistiinden pubik tiiberkiile, lateral olarak sag ve sol kanatlara kadar aseptik cerrahi
alan olusturulmalidir (Hassler vd., 2023). Cerrahi girisim baslamadan 6nce hasta monitorize
ve genel anestezi tercih edilerek yapilan bir islem oldugu i¢in hasta entiibe edilmelidir.
Mesane ve midenin tam bosaltilmasi i¢in sirasiyla idrar sondas1 ve nazogastrik sonda takilir.

Supine pozisyonu en uygun pozisyon olarak dnerilmektedir (Basar, 2020; Hassler vd., 2023).

2.8.2 Laparoskopik Kolesistektomi Teknigi

Umblikus (gobek deligi) altindan bistiiriyle 1-1.5 em’lik kiigiik bir insizyon yapildiktan
sonra veress ignesi periton bosluguna itilmektedir. Veress ignesi insiiflator’e steril bir tiip
yardimiyla (CO2 tankina bagli gaz pompalayici) baglandiktan sonra karin i¢i ortalama 10-
14 mmHg (maksimum 15 mmHg) basing olacak sekilde 3-4 litre CO, gazi verilerek
pnomoperitonyum olusturulmaktadir. Boylece karin i¢inde yeteri kadar bosluk olusturularak
manevralarin yapilabilmesi ve net bir goriis alan1 elde edilmesi saglanmaktadir. Sonrasinda
insizyonlar 4 adet (1- 3 cm) (supraumblical x1, subxiphoid x1 ve sag subkostal x2) olacak
sekilde agilmaya devam eder. Daha sonra veress ignesi ¢ikarilir. Genellikle 10 mm’lik trokar
kullanilarak veress ignesinin ¢ikarildig1 yerden bir kamera (laparoskop) sokularak ve uzun
aletler kullanilarak safra kesesi karaciger ilizerinde geri ¢ekilir. Bu islem, hepatosistik
{icgenin &nerilen bolgesinin maruz kalmasia izin verir. Iyi bir gériis alani igin hastaya 100
-150 derecelik ters trandelenburg pozisyonda sola egim verilmektedir. Trokar iginden
yerlestirilen aletler yardimi ile once sistik kanal, sonra sistik arter baglanir ve safra kesesi
etrafindaki dokulardan ayirilarak ksifoidin altindaki delikten veya kameranin yerlestirildigi

gobekteki delikten ¢ikartilir. Ancak karin igi gaz basinci diismeden (8 dakika boyunca 2
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mmHg’a diismesi beklenir) ve safra kesesi ¢ikarilmadan Once etrafta kanama kontrolii
yapilir. Sonra batin i¢gindeki CO, tamamiyla bosaltilarak tiim aletler cekilir ve trokar
girislerindeki cilt kesileri kapatilarak ameliyat sonlandirilir. Genellikle dren konulmaz.
Ameliyat ortalama 30-60 dakika siirmektedir (Anus Topdemir, 2019; Basar, 2020;
Hjaltadottir vd., 2020; Koras Sozen ve Karabulut, 2020; Hassler vd., 2023). EASL’e gore
drenajda T-tlip drenaj yerine primer kapatma tercih edilmelidir. Dren takilmasi durumunda

iyilesme siiresinin uzadig1 savunulmaktadir (EASL, 2016).

2.8.3 Laparoskopik Kolesistektominin Avantajlari

Laparoskopik teknik ile yapilan islemden iist seviye performans gorebilmek ve acik teknige
gore daha avantajli sayabilmek icin deneyimli bir ekip ve teknik anlamda donanimli bir
kurum gerekmektedir. Ciinkii bu teknikte, daha fazla malzeme, daha ince hareketlerle
yapilan islemler ve daha fazla giincel bilgi yer almaktadir (Tazuma vd., 2017; Hassler vd.,
2023).

Laparoskopik kolesistektominin avantajlar1 agagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Laparoskopik teknikte daha az ve ufak insizyon alanlari oldugundan iyilesme siiresi
daha kisa olur, yara yeri enfeksiyon riski agik teknige gore daha azdir (Tazuma vd.,
2017; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021).

e Laparoskopik kolesistektomiden sonra yaklasik 3 giin daha az hastanede kalis siiresi
ve yaklasik 3 hafta daha hizli iyilesme siiresi ile maliyet daha azdir (EASL, 2016).

e Daha az kesi alan1 oldugundan dolay1 kozmetik ve estetik acidan daha iyi sonug
kazandirir (Kuzdan vd., 2019; Xu vd., 2020).

e Islem sonras1 donemde rehabilitasyon siireci daha kalitelidir (Feng vd., 2019; Xu vd.,
2020).

e Laparoskopik kolesistektomi sonrasinda daha az agr1 ve paralitik ileus siiresi
olmaktadir. Daha az analjezik kullanimi1 goériilmektedir (Soylu ve Tekinsoy Kartin,
2021; Salati vd., 2023).

e Kesi yeri fitiklasma riski daha azdir (Reistrup vd., 2018).

e  Optik ve yiiksek kalitede kameralar ile daha biiyiik goriintiide ¢alismay1 saglamakta

ve laparoskopinin sonlanmasinda daha iyi hemostaz sans1 vermektedir (Kizil, 2019).
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2.8.4 Laparoskopik Kolesistektominin Dezavantajlar

Laparoskopik kolesistektomi avantajlar1 nedeniyle acik kolesistektomiye oranla daha sik
tercih edilmekle birlikte baz1 dezavantajlara da sahiptir. Bu dezavantajlar asagidaki sekilde

Ozetlenebilir;

e Daha fazla cerrahi aletle ¢alisilmasini gerektiren bir teknik oldugu i¢in deneyimin
fazla olmasii gerektirir. Donanimin tam olmasimi gerektirir. Teknik problemlerin
olusma riski daha yiiksektir (Kuzdan vd., 2019; Basar, 2020; Chevallay vd., 2022).

e Safra yolu yaralanmalar1 kolesistektomide her zaman risk olup laparoskopik teknikte
risk daha yiiksektir (Iwashita vd., 2017; Pesce vd., 2019; Cheruiyot vd., 2020; Tinoco
vd., 2022).

e Kullanilan karbondioksit gazindan dolay1 birtakim dezavantajlara sahip olan bu
teknikte islem sirasinda bir komplikasyon gelismesi veya baska bir sebepten
ameliyatin siiresi uzarsa karbondioksite fazla maruz kalma sonucu kan gazinda
parsiyel karbondioksit dengesi bozulabilir, gaz embolisi denilen tablo gelisebilir.
Karbondioksit gazina bagl karin ve omuz agris1 sikayetleri de olabilir (Kuzdan vd.,
2019; Basar, 2020; Adthal ve Vollmer, 2023).

e Renal fonskiyonlar, intraabdominal basing artisindan dolay1 azalip idrar retansiyonu

geligebilir (Essber vd., 2021).

2.8.5 Laparoskopik Kolesistektominin Kontrendikasyonlari

Laparoskopik cerrahide tecriibelerin artmasi ile endikasyon smirmni genislemis,
kontrendikasyon simirin1 daralmistir. Hatta kontrendikasyon olarak kabul edilen bazi
durumlar giiniimiizde sayilmamaktadir. Gegirilmis {ist batin ameliyatlar1 ve obezite buna
ornek olarak verilebilmektedir (Aykas ve Karasu, 2018). Laparoskopik kolesistektominin
uygun goriilmedigi durumlar:

e Hemodinamik stabilitenin bozulmus olmast,

e Diizeltilememis koagiilapati varligi,

¢ Yaygn peritonit, siddetli karin duvar1 enfeksiyonu,
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o Siddetli kardiyovaskiiler rahatsizlik,

o Geg gebelik.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan ve portal hipertansiyonlu sirotik hastalar da
laparoskopik kolesistektomi i¢in iyi bir aday degildir (Sanford, 2019; Cassinotti vd., 2020;
Hassler vd., 2023; Mishra, 2023).

2.8.6 Laparoskopik Kolesistektominin Komplikasyonlar:

Laparoskopi kolesistektomide ¢ok tercih edilen yontem olmakla birlikte laparoskopik
cerrahinin de komplikasyonlar1 mevcuttur. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen
komplikasyonlar, ilk giinden bugiline kadar teknolojik gelismeler ve edinilen tecriibeler
dogrultusunda azalmaktadir (Alexander vd., 2018; Adfhal ve Vollmer, 2023). Laparoskopik
kolesistektomi komplikasyonlari ¢ok sik goriillmemekle birlikte hastaya, ekibe ve teknik alt

yapiya bagli olarak asagida belirtilen komplikasyonlar olusabilmektedir:

e Karbondioksit gazi ile yapilan pndmoperitonyum sirasinda; mediastinal amfizem, cilt
altinda instiflasyon, omentum (mideden bagirsaklarin iistiinii 6rten yapi) veya batin
duvarinda kanama, pnomotoraks, pnomomediastinum, batin i¢i organ veya damar
zedelenmesi, kardiyak aritmi tablolar1 gelisebilir (Senol vd., 2016; Kizil, 2019; Adfhal
ve Vollmer, 2023).

e Laparoskopik kolesistektomide port girisleriyle beraber islemin baglamasindan sonra;
safra kesesinin perforasyonu, koledok yaralanmasi, arteriyal kanama, karacigerden
kanama gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (Senol vd., 2016; Gavriilidis vd.,
2022).

e Kullanilan malzemelerden kaynakli teknik bir sorun oldugunda karbondioksit gazindan
dolay1 ve islem siiresinin uzamasina bagl olarak gaz embolisi, asidoz gibi durumlar
meydana gelebilir (Kuzdan vd., 2019).

e Laparoskopik cerrahilerin tiimiinde olabilecegi gibi kolesistektomide de trokar giris
yerinin fitiklagsma riski vardir. Kesi yeri fitiklagsma riski, laparoskopide acik ameliyatlara
gore daha nadir goriilse de trokar yeri herniasyonu da laparoskopik kolesistektomi

sonrasi goriilebilecek komplikasyondur (Reistrup vd., 2018; Kwon vd., 2022).
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e Islem sonrasinda ise; enfeksiyon, yara enfeksiyonu, kolesistektomi sonrasi agri,
perihepatik koleksiyon, safra kagagi, aktif kanama, koledokta tas unutulmasi, sag omuz
agrist durumlariyla karsilagilabilmektedir (Tazuma vd., 2017; Alexander vd., 2018;
Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021).

e (Cok nadir de olsa ozellikle akut kolesistitten kaynakli veya ge¢ yapilan
kolesistektomilerden sonra, iglem sirasinda safra tasinin batina dokiilmesi nedeniyle
safra kesesi yataginda, subhepatik alanda, pelviste enfeksiyon olusabilir veya geg
donem komplikasyonu olarak 10 y1l sonra bile agr1 olarak kendini gosterebilir (Sanford,
2019; Kafadar vd., 2020; Gavriilidis vd., 2022).

2.9. Laparoskopik Kolesistektomi Sonras1 Agri

Agri, Uluslararast Agr1 Calisma Grubu (IASP) tarafindan, insan viicudunda belirli bir
bolgede olan doku hasarina bagli olarak veya olmayarak, bireyin dnceki deneyimleri ile de
ilgili, istenmeyen duygusal ve emosyonel duyum olarak tanimlamistir (IASP, 2010; Agir
vd., 2022). Bu tanimla agrinin 6znel oldugu sdylenebilmektedir. Hem fizyolojik duyum hem

de bu duyuma kars1 olan duygusal bir tepkidir ( Cohen vd., 2018).

Agrimin viicutta algilanmasi i¢in nosiseptorlerin uyarilmast gerekmektedir. Nosiseptorler,
deri, mukoza, el ve ayaklarda daha sik bulunurken i¢ organlar, eklemler, arter duvarlari ve
safra kesesi gibi derin yapilarda daha az bulunmaktadir. Viicudun herhangi bir yerinde
olusan kimyasal, termal veya mekanik bir tahribatin nosiseptorler araciligiyla santral sinir
sistemine ulagtirilmasina ‘nosisepyon’ denmektedir. Bu ulagim, transdiiksiyon, transmisyon,
modiilasyon ve persepsiyon olmak lizere 4 asamada saglanmaktadir (Chen vd., 2022).
Uyaranin nosiseptorleri uyarmasi ile elektriksel aktiviteler baslar ve sinir uclarindan
histamin, bradikinin ve P faktorii gibi kimyasal maddeleri agiga ¢ikar (transdiiksiyon). Bu
elektriksel aktiviteler ile nosiseptorlerdeki agri duyusu, miyelinli A delta ve miyelinsiz C
lifleri (afferent néronlar) ile omuriligin lamina V’teki T hiicrelerine taginir (transmisyon).
Birinci ndron olarak adlandirilan A-delta ve C liflerinin, hiicre govdeleri arka kok
ganglionunda bulunur. Bu sinir lifleri; arka boynuza girince dallara ayrilip sinaps yaparak
ikinci noron adini alir. Bu sinir lifleri beyin sap1 (bulbus), orta beyin ve talamusa ulagir.
Bir¢ok kaynaktan gelen impulslar talamusta birbirine yaklasir (modiilasyon). Bu asamadan

sonra “ii¢lincii noronlar” olarak adlandirilan lifler, talamustan kortekse yayilir. Uyarilar, bu
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lif sistemi ile beyne ulastirtlarak agr1 deneyimini olusturur (persepsiyon) (Guyton ve Hall,
2017; Reisli vd., 2021; Chen vd., 2022).

Miyelinli A-delta liflerinin aktivasyonu, keskin, lokalize, akut bir agri1 olustururken;
miyelinsiz C-delta liflerinin tekrarlayan sekilde aktivasyonu, lokalize edilemeyen,
dayanilmaz, siddetli, kronik agriya neden olur (Reisli vd., 2021).

Agrinin iletiminde, nosiseptorler tarafindan aliman uyari, T hiicrelerine ulastiktan sonra
omuriligin arka boynuzunda bulunan lamina 2-3’teki substantia gelatinosa hiicreleri
tarafindan diizenlenmektedir. Substantia gelatinosa (SG) T hiicrelerinin iletimine ya izin
vermektedir ya da inhibe ederek iletimi engellemektedir. SG, kalin lifler (A beta) tarafindan
uyarilirken ince lifler (A delta ve C lifleri) tarafindan inhibe edilmektedir. Ornek verilecek
olursa; dokunma ile kalin liflerle tasinan uyar1 SG hiicrelerini inhibe ederek agr1 algisini
azaltir. Agn iletimindeki hiicresel dongii bu sekildedir. Bu iletimi aciklayan birgok teori
vardir, ancak en sik bilinen teori Kap1 Kontrol Teorisi’dir. Kap1 kontrol teorisi, agriy1
azaltmada da kullanilan bir teoridir (Wall ve Melzack, 1999; Hudson vd., 2015). Diger bir
analjezi yontemi de endorfin teorisidir. Endorfin teorisine gore; endorfinler viicudun
kendisinin salgiladigi, morfin etkisi gosteren narkotiklere benzer maddelerdir (Guyton ve
Hall, 2017; Eti Aslan ve Uslu, 2014). Endorfinler spinal kordun sinir uglarindaki narkotik
reseptOrlere baglanarak agri uyarisinin gecisini bloke ederek agriy1 azaltirlar. Endorfin
salinimu; fiziksel egzersiz, masaj, akupuntur, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS) gibi uygulamalar ve cinsel aktivite ile artar (Urcanoglu, 2017; Chaudhry ve
Gossman, 2023).

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi goriilen agri, cerrahi islem gegiren bir hastada var olan
kronik hastaliklari, mevcut cerrahi islem veya ikisinin ortak sonucu halinde ortaya ¢ikan,
dokudaki iyilesme ile zamanla azalma gosteren akut agridir (Small ve Laycock, 2020; Reisli
vd., 2021). Diinyada her yil 230 milyondan fazla cerrahi girisim yapilmakta ve cerrahi
girisim gegiren hastalarin yaklasik %80°’i ameliyat sonras1 agri deneyimlemektedir. Bu
hastalardan orta veya siddetli diizeyde agr1 yasayanlarin orani yaklasik %70 olarak
bildirilmektedir. Cerrahi sonras1 deneyimlenen agrinin siddeti; girisimin yeri, tipi, siiresi,
insizyon biiyiikliigii ve hastanin agriya duyarliligi, hastanin mental, fiziksel durumu,
cerrahiye hazir olus diizeyi, daha dnceki deneyimleri gibi bir¢ok faktore gore degismektedir

(Pogatzki-Zahn vd., 2017; Small ve Laycock, 2020).
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Laparoskopik kolesistektomiden sonra goriilen agri genelde karbondioksit gazinin
verilmesinden dolay1 olan omuz agrisi veya islem karin i¢inde yapildigi i¢in abdominal
agridir (Abdullayev ve Ozbas, 2021; Yurddas ve Seyhan Ak, 2022). Laparoskopik
kolesistektomi sonrasinda goriilen karin agrisi, somatik tipte olup trokarlarin (4 adet port
girisi) karmn duvarina giris yerlerinden kaynaklanmaktadir. insizyonlarin olmasina ve cerrahi
islem yapilirken olan baskilara, intraperitoneal verilen karbondioksit gazinin irritasyonuna,
ameliyat siiresince artan intraabdominal basing diizeyine ve ameliyat sirasinda olan safra

sizmalarina bagl olarak goriilen visseral agrilardir (Basar, 2020; Shabanzadeh, 2023).

Laparoskopik kolesistektomide de her ameliyat sonrasinda oldugu gibi agr1 kontrol altina
alinmazsa viicut sistemlerinde bazi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Bu komplikasyonlar
asagidaki gibi siralanabilir:

e Solunum sisteminde; solunum hareketlerinin azalmasi ve Oksiiriikk egzersizlerinin
engellenmesine bagli pndmoni, atelektazi, hipoksi ve diger solunum yoluna iliskin
komplikasyonlar (Miskovic ve Lumb, 2017; Chandler vd., 2020),

e Kalp ve damar sisteminde; katekolamin salimiminin artigina bagh tasikardi, aritmi,
hipertansiyon, miyokard iskemisi (Dobrev vd., 2019; Kaye vd., 2019),

e  Gastrointestinal sistemde; GIS hareketliliginde azalmaya bagli konstipasyon ve paralitik
ileus, splanknik kan akiminda azalma (Yilmaz Senyiiz ve Kocasli, 2017; Buscail ve
Deraison, 2022),

o Kas-iskelet sisteminde; hareket azligina ve sempatik aktivitenin artigsina bagli olarak alt
ekstremitelerde derin ven trombozu riskinde artma, kaslarda giigsiizliik (Stephenson vd.,
2020),

e  Uriner sistemde; agriya karsilik gelisen stres yanita bagl idrar ¢ikisinda azalma, iiriner
retansiyon (Sousa vd., 2020),

e Endokrin sistemde; stres yanit1 geliserek kan sekerinde yiikselme, glukoz intoleransi ve
negatif nitrojen dengesi (Y1lmaz Senyiiz ve Kocasli, 2017; Stephenson vd., 2020),

e Bagisiklik sistemin baskilanmasina bagli olarak enfeksiyon (Kaye vd., 2019; Sousa vd.,
2020),

e Norolojik sistemde, hastanin bilincinde bozulma gelisebilir (Kaye vd., 2019;
Stephenson vd., 2020; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021).
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Tiim bu komplikasyonlarin yani sira yara yerinin iyilesmesinde gecikme, hastanin giinliik

aktivitelerine doniis siiresinde uzama da gozlenen diger 6nemli komplikasyonlardandir

(Zhang vd., 2023).

2.9.1 Agrimin Degerlendirilmesi

Agriin yonetiminde oncelikle agrinin dogru tanimlanmasi 6nemlidir. McCaffery 1968’de
agriyr “Agr1; hastanin sdyledigi seydir, eger soyliiyorsa vardir” seklinde tanimlayarak;
bireyin sozlii ya da sozsiiz agr ifadesini ortaya koymakta ve bireyin agri bildiriminin géz
ardi1 edilmemesi gerektigini vurgulamaktadir (Cox, 2022). Bu amagla, tanilamada agrinin
hasta tarafindan ifade edilmesi en dogru yontemdir. Bununla birlikte hasta tarafindan
deneyimlenen agrinin siddetinin belirlenmesinde 6l¢eklerden yararlanilmasi gerekmektedir

(Yesilyurt ve Faydali, 2020).

Tek boyutlu 6lcekler, genelde akut agrinin degerlendirilmesi ve uygulanan agr1 kesici
yontemin kisiye etkilerini izlemek i¢in kullanilir. Cok boyutlu 6lgekler ise genelde kronik
agrili hastalarin agriy1 farkli yonlerden degerlendirebilmesine olanak saglar (Ozveren vd.,
2018). Olgekler ile agrmin tanimlanmasi, analjeziklerin dozunu ayarlamada ve tedaviye
hangi ilagla devam edilmesi gerektigini saptamada yol gosterici olmaktadir (Yesilyurt ve

Faydali, 2020).
En sik kullanilanlar asagida aciklanmustir.

Sayisal derecelendirme élcegi (NRS): Rakamlari bilen ve numaralandirarak agri siddetini

tarifleyebilecek olan kisilerde kullanilmaktadir. Say: biiyiidiik¢e agrinin siddetinin arttigy
hastaya anlatilmalidir (Reisli vd., 2021). Hig agr1 yok ifadesinden, dayanilamayacak agriya
kadar deger verilir. 1’er cm’lik mesafeyle numaralandirilmig, diiz ¢izgiden olusan
Olceklerdir. Dikey ya da yatay kullanilabilmektedir. Sayisal skalalar; 6l¢iimlerde hassasiyet
artisini, hastalar tarafindan agri1 siddetini tanimim1 kolaylastirmasini, skorlama ve kayitta
kolaylig1 sagladiklari, tavan ve taban etki degerlendirmesinde yararli olduklari i¢in diger

skalalara gore daha ¢ok benimsenmektedir (Adane, 2022).
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Sozel degerlendirme olcegi: En kullanighh yontemlerdendir. Hastanin agrisi, hastaya

b

yonlendirilen ‘yok’, ‘hafif’, ‘orta’, ‘siddetli’, ‘cok siddetli’ kelimelerinden birisi ile

derecelendirmesi istenir ve agr1 degerlendirilir (Reisli vd., 2021).

Gorsel analog dlcek (VAS): Genellikle yataydir, 10 cm uzunlugunda olan bir ¢izgi

seklindedir. Cizginin her iki ucu da agri siddetinin smirlarin1 gosteren, kisiye gore
degisebilen sozel tanimlayicilarla sabitlenmistir. Hastadan o an hissettigi agr1 siddetini

gosteren yeri isaretlemesi istenir. (Inan ve Tuncer, 2020).

McGill Melzack Soru Formu: 4 boliimden olusan 6lgegin; giris kisminda hastayi tanitic

bilgiler bulunmaktadir. Formun birinci boliimiinde; hastanin viicut semasinda agrisi derinse
‘D’ ylizeydeyse ‘Y’ hem derin hem ylizeydeyse ‘DY’ harflerini isaretledigi sema vardir.
Formun ikinci boliimiinde; agriy1 duyusal, algisal ve degerlendirme yoniinden inceleyen 20
kelime grubundan hasta, kendisine uygun olam segmektedir. Ugiincii béliimde, agrinin
zamana veya baska faktorlere bagli azalip azalmadigini gosteren sorular sorulmaktadir.
Formun dordiincii boliimiinde; agrinin siddetini belirlemeye ve degerlendirmeye yonelik
‘hafif agr1’ ve ‘dayanilmaz agr1’ arasinda degisen bes kelime grubu bulunmaktadir (Ergen,
2020).

2.9.2 Agrimin Yonetimi

Gilinlimiizde agr1 yonetimi oncelikle hasta, hemsire ve hekimin olusturdugu multidisipliner
ekip yaklasimi ile siirdiiriilmelidir (Nemli vd., 2017). Agrinin dogru yonetilmesi ve kontrol
edilebilmesi, bireyin hastanede yatis siliresinin kisalmasinda, komplikasyonlarin
azalmasinda, yasam kalitesinde artmaya yonelik olumlu sonuglar dogurur (Mousavie vd.,
2021). Agrmin tedavisinde farmakolojik, cerrahi ve farmakolojik olmayan yontemler

kullanilmaktadir (Nemli vd., 2017; Albayram vd., 2022).

2.9.2.1 Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Agr1 Yonetiminde Farmakolojik

Yontemler

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agrinin farmakolojik yonetiminde narkotik olmayan ve
narkotik ilaglar kullanilabilmektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII),
asetominofen, parasetamol, naproksen gibi narkotik olmayan ilaglar sik kullanilmaktadir.
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Regete gerektirmemesi, yan etkilerinin az olmasi ve etkisinden memnun kalma diizeyinin
yiiksek olmasindan dolay1 agr1 yonetiminde tercih edilirler (Gelman vd., 2018; Reisli vd.,
2021; NINDS, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), agr1 ydnetimine dair kanser hastalarma yonelik 1986’da
yayinladig1 kilavuzda ‘Agri Merdiveni’ni yayinlamistir. Agr1 merdiveninde, baslangicta
kullanilacak analjezik ilaglarin, narkotik olmayan diisiik dozlu basit analjezikler ve
adjuvanlari i¢erdigini, yetersiz kaldiginda basamaklar1 tirmanmak gerektigi anlasilmaktadir.
Ikinci basamakta ise birinci basamaga ek olarak zayif opioid kullanimi yer almaktadir.
Siddetli, dayanilmaz agrida da ii¢lincii basamak olan gii¢lii opioidlerin kullanilmasi yer

almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 1986).

Opioidler, orta ile siddetli agr1 ¢eken hastalar i¢in kullanilmaktadir. Ancak yan etkilerinden
dolay1 opioid kullanimindan kaginildig1 da 6nemli bir gergekliktir. Yan etkilerinin etkisinden
kacinmak i¢in multimodal analjezi, diger ajanlarin ve ndroaksiyel blok gibi yontemlerin
kullanilmast 6nerilmektedir. Fakat bu yontemler ile agri diizeyi yeterli diizeyde azaltilamaz
ise opioidler, hasta kontrollii analjezi (morfin), intravendz infiizyon/bolus veya oral

(oksikodon, tramadol, kodein) olarak kullanilabilmektedir (Sherman vd., 2020).

Multimodal analjezi, her cerrahi islem sonrast oldugu gibi laparoskopik kolesistektomi
sonrast agri kontroliinde de tek kullanilan herhangi bir ajanin (6zellikle opioidlerin) dozunu
azaltmak, analjezik tesiri artirmak ve gelisen yan etkileri en aza indirmek igin
kullanilmaktadir. Multimodal analjezi, birbirinden farkli olan agr1 kontrol mekanizmalarinin
aynt anda kullanilmasini igermektedir (Roth vd., 2018). Amerikan Anestezistler Birligi
(ASA) kilavuzlarina gore ameliyat siirecindeki hastanin agri kontroliinde multimodal ve
bireysellestirilmis agr1 yonetimi vurgulanmaktadir. Multimodal analjezinin, opioid

bagimliligi ve kronik agr azalttigin1 savunmaktadir (ASA, 2021).

2.9.2.2 Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi1 Agr1 Yonetiminde Cerrahi Yontemler

Cerrahi analjezi yontemleri ise santral sinir sistemine giden agr1 yollarinin belirli bolgelerde
kesilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Forest, 2017; Nemli vd., 2017). Laparoskopik

kolesistektomi sonrasi agr1 kontroliinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
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yan1 sira lokal anesteziklerle kesi yeri enjeksiyonu, intraperitoneal uygulama ve ultrason
kilavuzlu fasiyal blok planlarinin (transversus abdominis plan blogu, rektus kilif blogu,
Quadratus lumborum blogu) kullanimi da son donemlerin tercih edilen uygulamalar
arasindadir (Sharma vd., 2023). Bu dogrultuda transversus abdominis plan (TAP) blogu
laparoskopik kolesistektomi icin en etkili ve giivenilir secenektir. TAP, laparoskopik
kolesistektomi sonrasi agri yonetiminde opioid kullanimi da azaltmaktadir (Yaprak vd.,

2019; Grape vd., 2021).

2.9.2.3 Laparoskopik Kolesistektomi Sonrasi Agrinin Yonetiminde Farmakolojik

Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan yontemler, agr1 yonetiminde ila¢ haricinde ydntemlerin
kullanilmasidir. Analjeziklerin etkileri yetersiz kaldiginda ya da kullanilamadigi durumlarda
veya ilaglarin analjezik etkisini artirmak, hatta analjezik ila¢ kullanimini azaltmak igin
farmakolojik olmayan yontemlerden yararlanilmaktadir (Komann vd., 2019; Albayram vd.,
2022; Hargett vd., 2022). Farmakolojik olmayan yontemler; hastada kisisel kontroli artirir,
yorgunluk ve giigsiizliik hissini azaltarak aktivite diizeyini artirir, anksiyeteyi ve kullanilan
analjezik ajanlarin dozu ile agri siddetini azaltir. Bu yoOntemlerin uygulanabilmesinde

hemsirenin rolii ¢ok biiyiiktiir (Ozveren vd., 2016; Miake-Lye vd., 2019).

Transkiitandz elektriksel sinir uyarimi (TENS), gevseme teknikleri, biligsel (kognitif)
davranig terapisi, deriye mentol uygulama, akupunktur, masaj, sicak-soguk uygulamalar,
miizik terapisi ve dokunma terapisi gibi farmakolojik olmayan yontemler agr1 yonetiminde
multimodal analjezi kapsaminda uygulanmaktadir (Y1lmaz Senyiiz ve Kocasli, 2017; Geziry
vd., 2018; Komann vd., 2019; Sherman vd., 2020; Gorsky vd., 2021; NINDS, 2023). Yapilan
caligmalar, bu yontemlerin ameliyat sonrasi dénemde agri diizeyini anlamli sekilde
azaltigim gostermektedir (Mota vd., 2021; Gorsky vd., 2021; Hargett vd., 2022; Liu vd.,
2022).

Transkiitanoz elektriksel sinir uyarimi (TENS)

TENS, agrinin sebebinden bagimsiz olarak merkezi nosiseptorleri baskilayarak agri iletimini

inhibe eden bir yontemdir. Toksisite riski ¢ok diisiik oldugu i¢in akut ve kronik agri
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yonetiminde tercih edilmektedir. Daha ¢ok kronik agrida kullanilmaktadir (Johnson vd.,
2022; NINDS, 2023).

Progresif gevseme teknikleri

Progresif gevseme teknikleri, viicuttaki kaslarin sikilagip gevsemesiyle viicut gerginligini
azaltir, stres kaynagindan uzaklasmayi saglar ve agr1 odagini dagitir. Bas agrisi, stres, uzuv

agrist, hayalet uzuv agrisi1 gibi agrilar i¢in endikedir (Geziry vd., 2018; NINDS, 2023).

Biligsel davranig terapisi

Biligsel davranis terapisi agriya, uyumsuz davraniglara ve kaygiya verilecek yanitlari
yeniden sekillendirmeyi saglayan bir yontemdir (NINDS, 2023). Bilissel davranis terapisi,
bircok fiziksel ve psikiyatrik rahatsizligin tedavisine ek olarak agri1 yonetiminde de etkilidir.
Bas etme stratejilerinin 6gretilmesi, zevkli anlarin hatirlatilmasi gibi asamalar icermektedir

(Geziry vd., 2018; Hocaoglu Uzunkaya ve Temeloglu Sen, 2020).

Akupunktur

Igne batirma olarak bilinen bu ydntem, canli ve cansiz varliklarda bulunan enerji akisinin
diizenlenmesi temeline dayanmaktadir (NINDS, 2023). Alerjik durumlar, anksiyete, akut ve
kronik agrida etkilidir. Belirli noktalara batirilan igneler, kap1 kontrol teorisine ve endorfin
salinim teorisine gore analjezik etki saglayabilmektedir (Geziry vd., 2018; Soylu ve
Tekinsoy Kartin, 2021).

Sicak-soguk uygulama

Sicak ve soguk uygulama, agr1 yonetiminde tercih edilen ama dikkat edilerek uygulanmasi
gereken yontemdir. Soguk uygulama, agr1 esigini artirarak, 6demi azaltarak ve inflamatuar
stireci baskilayarak fayda saglamaktadir. Sicak uygulama ise, derideki ve derin dokulardaki

termoreseptorleri uyararak, omurilikteki agri iletimini baskilar. Isi, ¢izgili kaslarda kas
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sapzmint Onler. Eklemlerin 1sinmasi ile eklem arasi sivinin vizkozitesi azalir ve bu da agriy1

azaltmada etkili olmaktadir (Geziry vd., 2018; Gorsky vd., 2021).

Miizik

Miizik, agr1 yonetiminde dikkati baska yone ¢ekme ve agri algisini bastirma yoluyla etkili
olmaktadir. Anksiyete diizeyini diisiirmede ve ruh halini iyilestirmede etkisi bilinen miizik,

kaygi diizeyindeki azalma ile agr1 algilanmasini da baskilayabilmektedir (Bakker vd., 2020).

2.10. Laparoskopik Kolesistektomi ve Anksiyete

Anksiyete, Latince’de “tikanma” ve “bogulma” anlamina gelen “angere” kelimesinden
tiiremistir (Ergen, 2020). insanlarin olaylarla, deneyimlerle temas halinde olma veya
olmama ile ilgili sahip olabilecegi korkular, endiseler ve kaygilar" olarak
tamimlanabilmektedir (Cheever vd., 2014; Michopoulos, 2023). Anksiyete, bireyin
yasaminda yeni, farkli veya bilinmeyen bir durumla karsilastiginda ya da kendini gilivensiz

hissettigi anlarda gelisen dogal bir yanittir (Savk vd., 2022).

Laparaskopik yontemle de olsa cerrahi girisim karari, kiside anksiyete olusturan bir
durumdur. Kiside bilinmezliklerden kaynaklanan bir kaygi, hastane ortamina uyum
saglamanin yarattig1 rahatsizlik, 6liim korkusu, anesteziden sonra uyanamama kaygisi, agri
cekme kaygisi, sosyal hayattan uzaklasma diisiincesi, kendine bakamama endigesi gibi
sebepler anksiyete diizeyini artirmaktadir (Stamenkovic vd., 2018; Ebrahimi vd., 2020; Gk
ve Kabu Herbiil, 2020; Xu vd., 2020: Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021). Kisi, cerrahi girisim
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak iizere farkli asamalarda farkli sebeplerden dolay1
anksiyete yasayabilmektedir. Yapilan calismalar incelendiginde cerrahi hastalarinda
anksiyete goriilme sikligi ortalama %48-50 olarak saptanmaktadir (Khanna vd., 2019;
Friedrich vd., 2022; Mavrogiorgou vd., 2023). Cerrahi sonrasinda oral alimin ge¢ baglamasi,
mobilizasyonun zor olmast, agrinin varligi da anksiyete sebebidir. Anksiyetenin her asamada
dogru kontrol edilmesi gerekmektedir. Nitekim anksiyete kontrolii, cerrahi sonrasi iyilesme
ve taburcu olma siiresini etkilemekte, maliyeti diisiirmekte faydali olmaktadir (Savk vd.,
2022; Mavrogiorgou vd., 2023). Yapilan galismalarda cerrahi girisim Oncesi ve sonrasinda

da anksiyete diizeyinin kullanilan analjezik madde miktarimi artirdigi, iyilesme siirecini
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etkiledigi, anksiyetenin bagirsak hareketliliginin baslamasini geciktirdigi, cerrahi sonrasi
bulanti-kusmay1 artirdig1, mobilizasyon ve yara yeri iyilesmesinin baslamasini geciktirdigi
saptanmstir (Ozyiirek, 2016; Madsen vd., 2020; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021; Yokustan,
2021; Friedrich vd., 2022; Savk vd., 2022; Ji vd., 2022; Michopoulos, 2023).

Anksiyete kontroliinde; cerrahi girisim siireci ile kisinin aklindaki soru isaretlerini gidermek,
bilgilendirmeyi acgik ve sade dil kullanarak yapmak, cerrahi sonrasi siirecin planlanip
yiiriitiilecegini ve bu konuda yardimci olunacagini hastaya anlatmak faydali olacaktir (Soylu
ve Tekinsoy Kartin, 2021; Mavrogiorgou vd., 2023). Anksiyeteyi azaltmak i¢in miizik
terapisi, aromaterapi, gevseme egzersizleri, meditasyon, masaj uygulamasi, agr1 kontrolii,
iyi bir bakim ve dzverili calisma hemsirelik girisimlerinden sayilmaktadir (Ozyiirek, 2016;
Ergen, 2020; Xu vd., 2020; Tola vd.,2021). Ornek verilecek olursa; aromaterapi ile ilgili
yapilan ¢alismada ameliyat olacak hastalarin anksiyete diizeyinin énemli 6l¢iide azaldig
saptanmistir (Huang vd., 2021). Ortopedik ameliyat olacak hastalarda miizik terapisinin
anksiyete diizeyi lizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada da yine miizik terapisinin
anksiyeteyi Onemli diizeyde azalttigi saptanmistir (Sibanda vd., 2019). Gevseme
egzersizlerinin yapildigi bir ¢alismada da stres ve anksiyete tepkisinin iyilestigi goriilmiistiir
(Kirca ve Kutlutiirkan, 2020). Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda ameliyat
stirecinde meditasyon Ogretilen bir calismada da anksiyetenin anlamli olarak azaldigi

goriilmektedir (Lu vd., 2022).

2.11. Laparoskopik Kolesistektomi ve Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari

Cerrahi sonrasinda karsilasilan en sik problemlerden biri gastrointestinal motilitede
fonksiyon bozuklugudur (Irmak ve Bulut, 2021; Buscail ve Deraison, 2022). Anestezik
maddeler, opioid analjezikler, ameliyat stresi, anksiyete, agr1 varligi gibi etmenler buna
sebep olmaktadir. Cerrahi sonrasinda, karin agrisi, hassasiyet, bagirsak hareketlerinde
azalma veya hi¢ olmamasi, gaz c¢ikaramama, bulanti ve kusma, defekasyon olmamasi
meydana gelebilmektedir (Mazzotta vd., 2020; Irmak ve Bulut, 2021; Soylu ve Tekinsoy
Kartin, 2021; Buscail ve Deraison, 2022). Bulant1 ve kusma, ilk alt1 saatte oluyorsa erken,
sonraki 24 saat i¢inde gelisirse ge¢ bulanti-kusma olarak adlandirilmaktadir (Gan vd., 2022).
Ameliyattan sonra ilk 24-48 saate kadar bulanti olmasi normaldir. Ameliyattan sonraki
stirecte lic giine kadar olan kusmalar ameliyat teknigine bagl, degisen fizyolojik
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parametrelere bagl olmaktadir. Ug giin gegtikten sonraki kusma ise distansiyonu veya ileusu
disiindiirmektedir (Elvir-Lazo vd., 2020; Mazzotta vd., 2020).

Ozellikle abdominal ameliyatlarda visseral periton kesilip organa ulasildiginda sempatik
sinir sistemi uyarilmaktadir ve bu da GIS fonksiyonlarini inhibe etmektedir. Bu abdominal
olmayan cerrahide de gegerli bir sebeptir (Sara, 2020). GIS fonksiyonlarinin bozulmasinin
normal kabul edilmesi gerekir, ancak bunu fizyolojik bir sinir ile takip etmek gerekmektedir.
Ozellikle bagirsak hareketlerinin olmamasinda laparoskopik ameliyatlar igin en fazla 3 giin
normal kabul edilirken; acik ameliyatlarda 5 giin normal kabul edilebilmektedir. Bagirsak
hareketlerinin bu siire zarfinda geri donmemesi cerrahi sonrasi ileus tablosunu
diisiindiirmelidir (Mazzotta vd., 2020; Hamel vd., 2021). fleus tablosu, ameliyat sonras1 s1vi-
elektrolit bozukluguna o6zellikle hipokalemiye, sempatik sinirlerin uyarilmasi ile gastrik
motilitenin baskilanmasina ve antikolinerjik veya opioid tiirevi ilaglarin kullanimina bagl

gelisebilmektedir (Unver ve Yildiz Findik, 2019).

Laparoskopik cerrahide, abdominal alana calisma alanini genisletmek i¢in gaz verilip
pnomoperitonyum olusturulmaktadir. Bu islem boyunca abdominal organlar1 besleyen kan
akiminin yiiksek venoz diren¢ nedeniyle azaldigi; gaz bosaltildiktan sonra ise normale
dondiigii bilinmektedir (Mazzotta vd., 2020). Intraabdominal basincin artisi ile hipoksinin
olusma riski ve buna bagli olarak bagirsaklarda noral iletimlerde hasar ve intestinal
kontraktilitenin bozulmasi riski ylikselmektedir. Bu durum abdominal distansiyon olarak

tanimlanmaktadir (Liu vd., 2017; Mazzotta vd., 2020; Irmak ve Bulut, 2021).

Gastrointestinal sistem fonksiyon bozuklugunun erken dénemde kontrol altina alinmasi ¢ok
onemlidir. Iyi yonetilemezse hastalarda sivi-elektrolit dengesizligi, konforda azalma,
iyilesmede gecikme, hastanede yatis siiresinde uzama, hastane kaynakli enfeksiyon riskinin
artmasi, yara yerinin agilmasi gibi sorunlar ¢ikabilmektedir (Weibel vd., 2020; Yavuz van
Giersbergen ve Uslu, 2021). Cerrahi islem Oncesinde anksiyeteyi kontrol altina almak,
olabildigince stresi ve kaygi azaltmak islemden sonra GIS fonksiyonlarmin daha hizli
diizelmesinde etkili olmaktadir (Sara, 2020). Ameliyat sonrasi donemde bagirsak
motilitesini arttirmada hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan tedavi yontemleri
kullanilmaktadir (Yavuz van Giersbergen ve Uslu, 2021). Erken mobilizasyon, sakiz
cigneme, erken oral hidrasyon (su, 1lik su, ¢ay, kahve tiiketimi), sicak uygulama, masaj gibi

farmakolojik olmayan yontemler uygulanmaktadir (Sara, 2020; Irmak ve Bulut, 2021).
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2.12. Masaj

Masaj, tarihi Milattan onceki yillara dayanmakta, terapotik olarak viicuttaki yumusak
dokulara ritmik bir sekilde basing uygulanmasini saglamakta ve en eski sifa kaynagi olarak
bilinmektedir. En eski terapi yontemi olan masaj, Milattan 6nce 2700’lerde Cin’de ortaya
c¢ikmistir (Duran, 2021; Salvo, 2022). Masajin dolasim sistemi, kaslar, sinir sistemi ve i¢
organlar iizerine dinlendirici, gevsetici ve agr1 dindirici etkisi oldugu bilinmektedir (Nemli
vd., 2017; Babu vd., 2019; Harrison vd., 2020; Kanakalakshmi, 2022). Ven6z ve lenfatik
drenaj1 artirarak 6demi azaltir, dokunun kanlanmasin1 arttirir, hem fiziksel hem de mental
gevsemeyi saglar (Kanakalakshmi, 2022). Dolasimi hizlandirir, kas spazminin ¢éziilmesini
saglayarak hipoksiyi Onler ve agriy1 azaltir. Ayrica endorfinin salgilanarak agri esiginin
artmasina neden olur (Geziry vd., 2018; Kara ve Unver, 2019; Duran, 2021). Endorfin,
agrinin aktarimi sirasinda rol oynayan P maddesinin salgilanmasini engelleyerek agri
uyarilarmin aktarilmasini bloke edebilmektedir (Kukimoto vd., 2017; Nemli vd., 2017;
Kanakalakshmi, 2022).

Masaj, en eski uygarliklardan giiniimiize kadar kullanilan tedavi sekli olmakla birlikte yakin
donemde kronik hastaliklarda veya cerrahi islemlerden sonra agr1 ve anksiyete yonetiminde
diger tedavileri tamamlayici olarak 6nem kazanmistir (Braithwaite ve Ringdahl, 2017; Goke
Arslan ve Cinar Yiiksel, 2017; Harrison vd., 2020; Bozkul ve Karakul, 2023). Cerrahi
girisimler sonrast bireylere uygulanan masaj, A-beta (kalin lifleri) liflerini uyararak ve
nosiseptif uyarmnin transmisyonunu baskilamakta ve agri uyarisinin iletimini inhibe
etmektedir (Kukimoto vd., 2017; Nemli vd., 2017). Oyle ki; masajin, ameliyat sonrasi
donemde hasta iizerindeki olumlu etkilerinin goriildiigii ¢aligmalar1 inceleyen bir

aragtirmada, masajin sahaya/klinige entegrasyonu onerilmistir (Bozkul ve Karakul, 2023).

2.12.1 Masaj Teknikleri

Masaj, bes temel teknikten olugsmaktadir.
e Efloraj (Sivazlama): Yiizeyel ve derin olarak iki farkli sekilde yapilabilmektedir. Kas
gerginligini azaltmaya ve gevsemeye yardimci olur. Masaja baglarken ve masaji

bitirirken, deri yiizeyine uygulanir.
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e Petrisaj (Yogurma): “Kneading” olarak da adlandirilabilir. Dokularda 6demi azaltmaya
ve lenf dolagimini1 hizlandirmaya, agriy1 uzaklastirmaya yardimci olmaktadir. Tek el
veya iki elle kaslar1 etkileyerek uygulanir. Pinching (bas parmak ve isaret parmag ile
kas1 tutup birakma hareketi), Wringing (basparmak haricindeki parmaklar1 birlestirip,
iki el arasinda kasi sikistirma hareketi), Rolling hareketi (kaslari rulo seklinde
kendinden uzak tarafa dogru itilmesi) petrisaj tekniginin uygulanma sekilleridir.

e Friksiyon (Dairesel ovma): Kiigiik ¢apli olacak sekilde dairesel veya eliptik sekilde,
basparmak ya da parmak uclar1 kullanilarak yapilan bastirma hareketidir. Cilt altindaki
dokularda olusmus yapisikliklart ¢zer ve tendonlarda biriken sivinin emilimini artirir.
Derin dokulara bask1 uygulanir.

e Perkiisyon (Vurma): “Taputman” olarak da adlandirilabilir. Dokular1 canlandirmak
amaciyla ritmik darbeler seklinde uygulanir. Kas spazmini ¢ézer ve agr1 gidermede
etkilidir.

e Vibrasyon (Titresim): Elin tiim yiizeyini veya sadece parmaklari cilde sik1 temas edecek
sekilde, bastirarak uygulanan titresim hareketidir. Yiizeysel dokularin kan akimim
hizlandirr, sinir sistemini uyarir. Masajda son teknik olarak uygulanir (Cetin ve Biilbiil,
2015; Goke Arslan ve Cmar Yiiksel, 2017; Yiiksel ve Baltacioglu, 2018; Yokustan,
2021; Kanakalakshmi, 2022).

2.12.2 Masaj Tiirleri

e  Thai masaji: Eklem ve kaslardaki gerginligin azaltilmasi ve agrinin giderilmesi icin
yapilan derin doku masajidir. Genelde spor miisabakalarindan sonra yorulmus olan
kaslarin toparlanmasi amaciyla kullanilir (Kaesaman ve Eungpinichpong, 2019).

e Refleksoloji masaji: Agn ve genel rahatlama icin eller, ayaklar ve kulaklarda bulunan
0zel noktalara basing uygulayarak yapilan masaj tiiriidiir (Bolsoy ve Okuyan, 2019).

e  Aromaterapi masaji: Ruhsal rahatlama saglayarak kisinin konfor diizeyini arttirmay1
hedefleyen masaj tiiriidiir (Aygeman, 2008; Farrar ve Farrar, 2020).

e Reiki masaji: Insan viicudunda yedi adet olan ¢akra bdlgelerinin agilmasini saglayan ve

negatif enerjinin bosaltilmasi ile fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyilesme beklenen masaj

tiiriidiir (Salvo, 2022).
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e  Spor masaji: insan anatomisi ve kas yapisini bilerek yapilan, sporcunun performansini
olumlu etkileyecek ve 1sinmay1 hizlandiracak hareketlerin yapildigi, sporcunun fiziksel
giiclinii ve psikolojik saglamligini arttiran masaj tiiriidiir (Aktiirk ve Yiiksek, 2023).

e  Omuz masaji: Omuz bolgesindeki fibroblast olusumunu arttirir ve kollajen tiretimini
tetikleyerek rahatlama saglar, vagal uyariy1 artirir ve agriy1 azaltir. Efloraj, petrisaj ve
perkiisyon teknikleri kullanilir (Zeeni vd., 2020).

e Klasik (Isve¢) masaj: En sik uygulanan ve diinya genelinde bilinen masaj tiiriidiir.
Dinlendirici amagli yapilir, agriy1 azaltmaya yardimci olur ve kan akimini hizlandirarak
rahatlama saglar. Efloraj, petrisaj, friksiyon, perkiisyon ve vibrasyon tekniklerini igeren
bir masajdir. Viicudun tim bolgeleri i¢cin uygundur. El masaji da klasik masajin

igerisindedir (Yiksel ve Baltacioglu, 2018).

2.12.3 El Masaj

Masajda amag¢ dolasim ve lenf sisteminin mekanik ya da duyusal uyarilmasidir. Ellerde
mekanik ve sinirsel uyari i¢in mekanoreseptorlerin bulunmasi, ayrica ellerin kolay

ulagilabilir bir bolge olmasi nedeni ile agriy1 azaltma ve konforu artirmak i¢in el masaji tercih

edilebilmektedir (Nemli vd., 2017).

Masaj esnasinda dokunma ile, agrinin iletilmesinde gorevli olan A-delta ve C ince liflerden
daha hizli iletim saglayan A-alfa ve A-beta kalin lifleri uyarilir. Kalin liflerin uyarimi ile agri
duyusu daha beyne ulasmadan substantiya gelatinosa ve T hiicreleri araciligiyla bloke edilir.
Bu kalin liflerle iligkili reseptorler, el ve ayaklarda daha ¢ok bulunmaktadir (Hudson vd.,
2015; Koras S6zen ve Karabulut, 2020). Bu nedenle masajin bir tiirii olan el masaji, egitimini
almis hemsireler tarafindan ameliyat siirecindeki hastanin anksiyete ve agr1 yonetiminde
kullanilabilecek  farmakolojik  olmayan tamamlayic1 tedavilerden biri  olarak
degerlendirilmektedir (Miller vd., 2015). Literatiir incelendiginde; koroner arter bypass greft
(CABG) ameliyatt sonrasinda yapilan el masajinin agri izerindeki etkisi (Kara |,
2019),cocuklarda abdominal cerrahi sonrasi el masajinin, agri, duygusal belirtiler ve
fizyolojik parametreler iizerine etkisi (Cimke, 2019), akciger ameliyati sonrasi el masajinin
agr1 ve yasam bulgularina etkisi (Go6lliice, 2017), karaciger naklinden sonra el masajinin agri
ve anksiyete lizerine etkisi (Demir ve Saritag, 2020), ayakta tedavide ameliyat oncesi yapilan

el masajinin anksiyete diizeyine etkisi (Li vd., 2021), el ve ayak masajinin sezaryen sonrasi
28



anksiyete ve agriya etkisi (Iran1 vd., 2015), el ve ayak masajinin laparoskopik kolesistektomi

sonrasi anksiyete ve agriya etkisi (Koras S6zen ve Karabulut, 2020) konularinda ¢ok sayida

calismalarin oldugu goriilmektedir. Literatiirde ayrica, N1 vd. de bir ¢alismada (2021) el

masajinin makine tabanli uygulanmasi ile anksiyete {izerine etkilerini inceledikleri

goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin sonuglarinda; sadece el ya da sadece ayak masaji1 veya el ile

birlikte ayak masaji sonrasinda ortalama agri siddetinde ve anksiyete puanlarinda azalma

oldugu saptanmuistir.

2.12.3.1 El Masajimin Uygulanisi

El masaji1, klasik masaj tekniklerinden efloraj, petrisaj ve friksiyon kullanilarak uygulanir.

Her bir el icin ortalama 10 dakika siirer. EI masajina baslanmadan 6nce hazirlik agamasi

vardir.

Hazirlik asamasinda oncelikle uygun ortam, sessizlik, sicaklik ve hastanin pozisyonu
(semifowler veya supine pozisyonu) ayarlanmalidir. Masaj1 uygulayacak kisinin elleri
temiz olmalidir ve sonrasinda masaj uygulanacak kisinin, hastanin da elleri 1slak
kompresle silinip kurulanmalidir. Masaja baglamadan 6nce hastanin derisini rahatsiz
etmemek ve siirtiinmeyi azaltmak i¢in uygulayici kendi eline yagli madde (bebe yagi,
stvi/kat1 vazelin, losyon) kullanarak hazir hale getirmelidir.

El masaj1 efloraj teknigi ile baglar. Uygulayici avug i¢ini kullanarak, ilk olarak elin sirt
bolgesi yani parmak sirtlarindan el bilegine kadar hatta dirsege (6n kola) kadar
stvazlama (derin efloraj) yapar. Sonra parmak uglarina yiizeysel eflora;j ile geri doner
(4-6 kez). Eflorajda uygulanan basing kisinin duyarliligina goére degisiklik
gosterebilmektedir.

Parmaklara tek tek masaj yapilir. Serce parmaktan baglanip, parmak ucuna hafif baski
uyguladiktan sonra parmak kokiine kadar derin efloraj yapilir ve yiizeyel eflorajla
parmak kokiinden parmak ucuna geri doniiliir (4-6 kez). Islem basparmakta bitirilir.
Yine parmaklara yapilan diger teknik ise friksiyondur. Parmak ucundan parmak
kokiine kadar ufak ufak sikistirmalar yapilir. Parmak ucuna yiizeyel eflorajla geri
doniiliir (4-6 kez).

El sirtina masajda, uygulayici bagparmagini kullanarak, parmak kemikleri boyunca el

bilegine kadar derin eflorajla kaydirilir ve yiizeyel eflorajla geri doniiliir. Ve ayni hat
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boyunca friksiyonla el bilegine kadar gidilir, yiizeyel eflorajla geri doniiliir (2-3 kez)
ser¢e parmaktan bagparmaga dogru ilerlenir. Bagparmaga gelindiginde 4-6 kez yapilir.
Basparmak ve isaret parmagi arasinda kalan perdeli kisma friksiyon uygulanir (4-6
kez).

El bileginin sirtina yapilan masaj ise tek bagparmak ya da iki bagparmakla yapilir. Yine
avug i¢i asag1 bakacak sekilde iken bilegin ortasindan baslanip kenarlara dogru
kayilmasi seklinde friksiyon uygulanir (4-6 kez).

Avug icine masaj uygulanmasinda da avug i¢i yukari bakacak sekilde pozisyon verilir.
Uygulayici iki elinin de bagparmaklar1 ile avug ¢ikintilarinin iizerine derin efloraj
uygulayarak bilege kadar sivazlar, ylizeyel eflorajla avug ortasina doner (4-6 kez).
Sonrasinda yine bagparmaklari kullanarak avug i¢inden bilege dogru friksiyon yaparak
ilerler ve avug ortasina yiizeyel eflorajla geri doner (4-6 kez).

Bilek ve parmak eklemlerini gevsetmek icin uygulayici, parmaklarini ayirarak kisinin
parmaklar arasina gegirir ve dikkatlice bilegi sagdan sola ve soldan saga dondiiriir (2-
3 kez). Parmaklarin1 ¢ikardiktan sonra uygulayici, kisinin bileginden ve parmak
uglarindan tutarak her parmagi sagdan sola ve soldan saga dondiiriir (2-3 kez).

On kola masaj yapilmasi el masajimin etkinligini artirir. On kola, uygulayici parmaklari
ile once efloraj sonra friksiyon ve petrisaj uygulayarak masaj yapar.

Bitirirken, uygulayict avug i¢i ve parmaklariyla kisinin el sirtina uzun ve hafif
stvazlama yapar (2-3 kez).

Diger ele masaj uygulamasinda da aynm1 adimlar uygulanir, her harekette harcanan
zaman konusunda tutarli olunmali, tekrar sayist ayni olmalidir (Goke Arslan ve Cinar

Yiiksel, 2017; Nemli vd., 2017; Yokustan, 2021).

Sekil 2.1. El masajinin uygulanisi
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3. MATERYAL VE METOT

Bu boéliimde aragtirmanin tipi, yapildig1 yer ve zaman, evren ve orneklemi, veri toplama
araglari alt basliklariyla birlikte, aragtirmada kullanilan arag ve gerecler, veri toplama stireci,
arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri, verilerin analizi, etik yaklasim ve finansal

destek ele alinmastir.

3.1. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, randomize kontrollii deneysel arastirma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Bartin il Saglik Miidiirliigii’ ne baglh Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi
servisinde 01.09.2022-01.06.2023 tarihleri arasinda yapildi. Bartin Devlet Hastanesi, Bartin
ilindeki tek devlet hastanesidir. Hastane 420 yatakli olup genel cerrahi servisi ise 47
yataklidir. Genel cerrahi servisinde, genel cerrahi hastalarinin haricinde iiroloji, ndrosirurji
ve kalp damar cerrahisi hastalar1 da yatmaktadir. Genel cerrahi servisinde sorumlu hemsire
dahil olmak tizere 17 hemsire ¢alismaktadir. Glindiiz mesaisinde 8 hemsire, gece ndbetinde
ise 4 hemsire bulunmaktadir. Bu klinikte 18 yas ve {izerinde olan hastalar, kolesistektomi,
pilonidal sinlis onarimi, apendektomi, hemoroit onarimi gibi farkli cerrahi islemler
gecirmektedir. Hastalarin yattiklar1 odalar iki kisiliktir ve her hasta icin en fazla bir

refakatg¢inin kalabilecegi diizendedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 01 Ocak 2021- 31 Aralik 2021 yillar1 arasinda Bartin Devlet
Hastanesinde laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan 220 hasta olusturdu. Orneklem
sayist G-Power 3.1.9.7. programi kullanilarak etki biiyiikligi 0,47 (alfa=0,05) ve giic= %90
alindiginda belirlenen 171 hasta olarak hesaplandi (Koras Sozen ve Karabulut, 2020).
Arastirmada makine tabanli el masaji ile manuel el masajimnin uygulandigr iki miidahale

grubu ve kontrol grubu olmak tizere ti¢ grup olusturuldu. Blok randomizasyon uygulanarak
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bu gruplarin her birinde 57 hasta yer ald1 (Sekil 3.1). Ornekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar aragtirmaya alindi. Arastirmaya dahil olan hasta sayis1 185’tir ancak veri
toplama siirecinde dahil edilme kriterlerlerini tasiyamamalarindan dolay1 14 hasta calisma
kapsamindan ¢ikarilmistir. Arastirmanin sonunda G Power 3.1.9.7 programu ile uygulanan
gii¢ analizi sonucunda gruplar arasindaki durumluk kaygi puani bakimindan farklilik tespiti
icin tip 1 hata:0,05 n:171 ve effect size:0,355 degerine gore gii¢ diizeyi=0,9894 olarak tespit
edildi.

Dahil edilme kriterleri:

18 yas ve lizeri,

Laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 gegiren ve sonrasinda komplikasyon gelismeyen,
Ameliyat sonras1 klinik protokoliine gore analjezi tedavisi alan (12 saat siireyle Tramosel
1x1 ve Parasetamol 2x1),

Sayisal Derecelendirme Olgegine gore agr1 puan1 >4 olan,

Tiirk¢e konugabilen ve anlayabilen ve gorsel ya da isitsel problemi olmayan,

Tanilanmis, ekstremitelerde noropati veya pleji gelistiren noérolojik problemi olmayan,
mide- barsak problemi olmayan,

Gonullu olan hastalar dahil edildi.

Dahil edilmeme kriterleri:

Acik kolesistektomi ameliyatt gegiren veya laporoskopik kolesististektomi sonrasi
komplikasyon gelisen,

Sayisal Derecelendirme Olgegine gore agri puani <4 olan,

Klinik protokoliiniin haricinde analjezik ilag veya yontem kullanan,

Gorsel ya da isitsel problemi olan,

Tanilanmis, ekstremitelerde noropati veya pleji gelistiren norolojik problemi olan, mide-
barsak problemi olan,

Ellerinde bulasici deri hastaligi olan, tromboz veya flebit varlig1 olan, herhangi bir kirik, bag
zedelenmesi olan hastalar,

Goniillii olmayan hastalar dahil edilmedi.
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Sekil 3. 1. Arastirmanin CONSORT diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araglar

Verileri toplamak i¢in ‘Veri Toplama Formu (EK-1)’, ‘Sayisal Derecelendirme Olgegi (EK-
2), “Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK-3)’ ‘Gastrointestinal Fonksiyonlarin Izlemi Formu
(EK-4) kullanildi.

3.4.1 Veri Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan taranan literatiir dogrultusunda olusturuldu (Gollice, 2017; Koras
S6zen ve Karabulut, 2020; N1 vd., 2021; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021). Bu form, hastanin
tanitict Ozellikleri ve genel saglik bilgilerinin oldugu boliim ile cerrahi ile iligkili bilgilerinin
oldugu boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde hastanin yasi, cinsiyeti, boy ve kilosu,
egitimi, medeni durumu, calisma durumu, sigara ve alkol kullanimi, kronik hastaliklari,
stirekli kullandig1 ilaglari, defekasyon sikligi degerlendirilmektedir. Formun ikinci
boliimiinde hastanin daha dnce gegirmis oldugu ameliyat varligi, simdiki ameliyatinin tiiri,
ameliyat oncesi aglik siiresi, ameliyatin ne kadar siirdiigii, ameliyat sonrasi servise gegcme
sliresi, ameliyat sonrasi oral beslenmeye baglama siiresi ile mobilize olana kadar gecen siire
ve ilk 8 saatte total mobilizasyon siiresi, ameliyattan sonra uygulanan analjezi tiirii ve saatini

degerlendiren sorular bulunmaktadir (EK-1).

3.4.2 Sayisal Derecelendirme Olgegi

Tek boyutlu bir 6l¢ek olup bulant1 ve agrinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Sayisal
Olcekler, siddet tanimini kolaylastirdigi, puanlama ve kayitta kolaylik sagladigi, tavan ve
taban etki degerlendirmesinde yararli oldugu icin dnerilmektedir. Bulant: sayisal 6l¢eginin
baslangicinda “0” “bulant1 yok”, diger ucunda “10” “bulant1 ¢cok siddetli” seklinde birer cm
araliklarla ve her santimetreye rakamsal degerin verildigi bir lgektir. Olgek, baslangig
noktasinda "0" "agr1 yok" ve bitis noktasinda "10" "dayanilmaz agr1" ifadesi bulunan yatay
bir ¢izgiden olugmaktadir. Hastaya 6lcek agiklanarak 0-10 arasinda bulantisini ve agrisini en
1yl yansitan rakami isaretlemesi istenmektedir (Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021; Yesilyurt

ve Faydali, 2020) (EK-2).
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3.4.3 Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Durumluk kaygi ve siirekli kaygiyr 6l¢gmek amaciyla Speilberger vd. (1970) tarafindan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI) gelistirilmistir. Olgegin, Tiirk¢e'ye uyarlanmast,
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1, Oner ve Le Comte (1983) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgeklerin, i¢ tutarh@ ve giivenirligi Durumluk Kaygi Olgegi icin 0,83 ile 0,92 arasinda,
Siirekli Kaygi Olgegi igin 0,86 ile 0,92 arasinda bulunmustur (Oner ve LeComte, 1983). Bu
arastirmada Glgegin cronbach alfa degerleri asagidaki gibidir (Tablo 3.1):

Tablo 3. 1. Arastirmada 6l¢egin Cronbach alfa degerleri

Cronbach's alfa

Stirekli kayg1 0,922
Durumluk kayg1 el masaji1 6ncesi 0,921
Durumluk kaygt1 0. saat 0,913
Durumluk kayg1 4. saat 0,889
Durumluk kaygi 8. saat 0,872

Durumluk Kaygt Olgegi, bireyin belli bir anda ve belirli kosullar altinda kendini nasil
hissettigini belirlemeyi amaclayan ve 20 maddeden olusan dortlii likert tipi bir Slgektir.
Ameliyat sonrasinda, hastadan kendini “su anda” nasil hissettigini degerlendirmesi ve
maddelerde ifade edilen duygu ya da davranislarin siddet derecesine gore (1) “hi¢”, (2)
“biraz”, (3) “cok” ve (4) “tamamiyle” ifadelerinden birini se¢mesi istenir (Korag S6zen ve

Karabulut, 2020).

Olgek, dogrudan ve tersine cevrilmis iki tiir ifadeden olusur. Dogrudan ifadeler, olumsuz
duygulari; tersine cevrilmis ifadeler ise olumlu duygulari belirtir. Durumluk kaygi 6l¢ceginde
on(l.,2.,5.,8.,10,11., 15, 16., 19. ve 20. maddeler) madde tersine ¢evrilmistir. “Ters”
ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1°e
dontistiiriilerek hesaplanir. Yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kaygi
diizeyini gosterir (Spielberg vd., 1983).

Siirekli Kaygi Olgegi, bireyin iginde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, son

yedi giin icerisinde kendini nasil hissettigini belirlemeyi amaglar. Yirmi maddeden olusan
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dortlii likert tipi bir 6l¢ektir. Hastadan kendini “genellikle” nasil hissettigini degerlendirmesi
ve maddelerde ifade edilen duyus, diisiince ve davraniglarin siklik derecesine gore (1)
“hemen hi¢bir zaman”, (2) “bazen”, (3) “¢ok zaman” ve (4) “hemen her zaman”
ifadelerinden birini segmesi istenir. Olcek, dogrudan ve tersine cevrilmis iki tiir ifadeden
olusur. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine c¢evrilmis ifadeler ise olumlu
duygular belirtir. Siirekli kaygi 6lgeginde ise yedi (21., 26., 27., 30., 33., 36. ve 39.
maddeler) tersine ¢evrilmis madde vardir. “Ters” ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e donistiiriilerek hesaplanir. Yiiksek puan
yiiksek kaygi diizeyini, diislik puan ise diisiikk kaygi diizeyini gosterir (Spielberg vd., 1983).
Olgeklerden elde edilen 0-19 arasi toplam puan kaygi olmadigini, 20-39 aras1 toplam puan
hafif kaygi diizeyini, 40-59 aras1 toplam puan orta kaygi diizeyini, 60-79 aras1 toplam puan
ise agir kaygi diizeyini gosterirken, toplam puani 60 ve {lizerinde olmasi bireyin profesyonel
yardima gereksinimi olduguna isaret eder (Koras So6zen ve Karabulut, 2020; Soylu ve

Tekinsoy Kartin, 2021).

3.4.4 Gastrointestinal Fonksiyonlar1 izleme Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirde 6rnek ¢alismalar taranarak (Koras Sézen ve Karabulut,
2020; Soylu ve Tekinsoy Kartin, 2021) ameliyat sonrasinda el masaj1 yapilmadan 6nce ve 0.
4. 8.saatler yapilacak olan el masajindan sonra doldurulmak tizere hazirlanmistir. Formda,
abdominal agr1 varligi, bagirsak seslerinin sikligi (normalde 5-10/dakika), ilk gaz ¢ikis1 ve

ilk defekasyonun siiresi, bulant1 varligi, kusma varligi sorgulanmaktadir (EK-4).

3.4.5 El Masaji Makinesi Teknik Ozellikleri

Cihaz kullanimi kolay, anlasilir ve konfor diizeyini azaltmayacak 6zelliklerdedir. Elin temas
ettigi bolgeler, rahatsizlik vermeyecek sekilde hava yastiklari ile kaphidir. Cihazda, elin kan
akisint hizlandiracak yogurma o6zelligi, sicaklik ile yatistirma 6zelligi ve hava basincr ile
masaj yapma 6zelligi vardir.

Cihaz, kolay tasinabilir ve bataryasi uzun 6miirliidiir, sarj aleti mevcuttur.

Cihazin, uyguladig1 masaj esnasinda olusturacagi basing, cihazin verecegi sicaklik ve masaj

yapacag siire ayarlanabilir 6zelliktedir. Basing ayarlamasi en az 3 seviyeden olugsmaktadir.
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Sicakligr 98F ila 107F (35C ila 42C) arasinda ayarlanabilmektedir. Masaj yapilacak siire
ayarlamasinda 10 dk boyunca masaj yapacak 6zellik mevcuttur.

Cihazin uygulayacagi masaj, avug i¢i, parmaklar ve bileklerin baslangicini kapsayacak
sekildedir.

Cihaz, degisik ebatlardaki ellere dahi masaj yapabilir 6zelliktedir.

Cihazin temizligi dezenfektan veya alkol ile yapilabilmektedir.

Pressure Alr Deflate
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Sekil 3.2. El Masaj1 Makinesi
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerini toplamadan once arastirmaci giinde 3 saat olmak tizere 1 hafta siiren
uzaktan egitim ile el masajina yonelik sertifikali egitim ald1 (EK-6). Daha sonra arastirmanin
yiriitiilebilmesi i¢in gerekli izinler alindi EK-7-8-9-10-11). Bartin Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi servisinde laparoskopik kolesistektomi olmus ve érnekleme dahil edilme kriterlerini
karsilayan hastalar blok randomizasyon yapilarak iki miidahale ve bir kontrol grubu olmak
lizere lic gruba ayrildi. Veriler, Eylil 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda toplandi.
Uygulamaya baglamadan Once arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklandi ve
hastalarin bilgilendirilmis goniillii oluru (EK-5) alindi.

Ameliyat 6ncesi donemde, miidahale ve kontrol gruplarinda her hasta i¢in ameliyattan en az

1 saat dnce ‘Veri Toplama Formunun 1.béliimii’ ve *Siirekli Kaygi Olgegi’ dolduruldu. Veri
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toplama formunun ikinci béliimii ise ameliyattan sonraki 8.saatin sonuna kadar dolduruldu.

Ameliyattan sonra ise kontrol ve miidahale gruplarina asagidaki islemler gerceklestirildi.

Kontrol grubu (57 hasta)

Ameliyattan sonra hasta servise geldiginde sadece klinik analjezi protokoliine gore olan
tedavi alacak olan gruptur. Kontrol grubuna el masaj1 yapilmaksizin diger gruplara el masaji
yapilan zamanlarda (ameliyattan sonra el masaji yapilmadan hemen 6nce, 0.saatte, 4. ve
8.saatte) agr1 ve bulant1 siddetini belirlemek icin ‘Sayisal Derecelendirme Olgegi’, kayg1
diizeyini 6lgmek icin ‘Durumluk Kaygi Olcegi’ uygulandi ve abdominal agri ve bulant:
varligini, kusma durumunu, bagirsak seslerinin degisimini, ilk gaz ve gaita ¢ikisinin takibini

izlemek igin de ‘Gastrointestinal Fonksiyonlari Izleme Formu’ 4 kez dolduruldu.

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup (57 hasta)

Hastanin odaya gelisinden sonra kendine gelmesi ve sOylenilenlere cevap verebilecek
durumda olmasi i¢in zaman tanindi. Yapilacak olan islem anlatildi. Manuel el masaji, hasta
cerrahi islem geg¢irip odaya geldikten sonra ilk bir saat (0.saat) i¢inde birinci kez uygulandi.
Bu ilk el masajindan &nce ‘Sayisal Derecelendirme Olgegi’, ‘Durumluk Kaygi Olgegi’
uyguland1 ‘Gastrointestinal Fonksiyonlar1 izleme Formu’ bir kez dolduruldu. Sonra ilk
masaji yapildi (Kutu 1). Ikinci manuel el masaji cerrahi islemden 4 saat sonra, {igiincii
manuel masaj1 da islemden 8 saat sonra yapildi. Manuel el masaji her el i¢in 10 dakika olacak
sekilde uygulandi. Masaj esnasinda hastanin herhangi bir rahatsizlik hissedip hissetmedigi
gozlendi, gerekirse soruldu, agri duydugunda uygulanan basing azaltildi. Her bir manuel el

masaj1 uygulamasi sonrasi 6lgtimler ve degerlendirmeler kaydedildi.

Kutu 1. Manuel El Masaji Uygulanisi

e Masaja baglamadan Once ortam sartlar1 optimal diizeye getirildi, odadaki kalabalik
giderildi, hasta mahremiyeti saglandi, giiriiltii oldugunda miimkiin oldugunca azaltildi ve
hastaya supine pozisyonu verildi. Uygulayicinin ve kiginin/hastanin elleri uygun

dezenfektanla temizlendi. Masaja baglamadan 6nce hastanin derisini rahatsiz etmemek ve
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stirtlinmeyi azaltmak i¢in uygulayici kendi eline doktiigli sivi vazelin kullanildr (Sekil
3,4).

Efloraj teknigi ile masaja baslandi. Avug i¢i kullanilarak, ilk olarak parmak sirtlarindan
el bilegine kadar hatta dirsege (6n kola) kadar sivazlama (derin efloraj) yapildi. Sonra
parmak uglarina yiizeysel efloraj ile geri doniildii (4-6 kez). Eflorajda uygulanan basing
kisinin duyarliligina gore ayarlandi (Sekil 5).

Parmaklarda, ser¢e parmaktan baslanip, parmak ucuna hafif baski uyguladiktan sonra
parmak kokiine kadar derin efloraj yapilip, yiizeyel eflorajla parmak kokiinden parmak
ucuna geri doniildii (4-6 kez). Bu asama bagparmakta bitirildi (Sekil 6).

Parmak ucundan parmak kokiine kadar ufak ufak sikistirmalar (friksiyon) yapilip parmak
ucuna yiizeyel eflorajla geri doniildii (4-6 kez) (Sekil 7).

El sirtina gecildiginde, basparmak kullanilarak kisinin parmak kemikleri boyunca (serce
parmaktan baglanip) el bilegine kadar derin eflorajla kaydirilip ylizeyel eflorajla geri
doniildi. Ayni hat boyunca friksiyonla el bilegine kadar gidilip yine ylizeyel eflorajla geri
dontildii (2-3 kez). Bagparmaga gelindiginde daha fazla tekrar (4-6 kez) yapildi.
Bagparmak ve isaret parmagi arasinda kalan perdeli kisma friksiyon uygulandi (4-6 kez)
(Sekil 8,9).

El sirtindan el bilegine gecildi. Tek basparmak ya da iki bagparmakla yapildi. Avug ici
asag1 bakacak sekilde iken bilegin ortasindan baslanip kenarlara dogru kayilmasi seklinde
friksiyon uygulandi (4-6 kez) (Sekil 10).

Avug icine masaj uygulanmasinda da avug ici yukar1 bakacak sekilde, iki bagparmak
kullanild1 ve avug ¢ikintilarinin tizerine derin efloraj uygulayarak bilege kadar sivazland,
sonra yine yiizeyel eflorajla avu¢ ortasina doniildii (4-6 kez). Sonrasinda yine
basparmaklar1 kullanarak avug i¢inden bilege dogru friksiyona ge¢ildi ve avug ortasina
yiizeyel eflorajla geri dontildii (4-6 kez) (Sekil 11).

Bilek ve parmak eklemlerini gevsetmek i¢in parmaklar birbirinden ayrilarak kisinin
parmaklari arasina gegirilip dikkatlice bilek sagdan sola ve soldan saga dondiirildii (2-3
kez). Parmaklarini ¢ikardiktan sonra, kisinin bileginden ve parmak uglarindan tutarak her
parmak sagdan sola ve soldan saga dondiirtildii (2-3 kez) (Sekil 12).

On kola, parmaklar kullanilarak once efloraj sonra friksiyon ve petrisaj uygulayarak

masaj yapildi.
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e Bitirirken, avug i¢i ve parmaklar kullanilarak kisinin el sirtina uzun ve hafif sivazlama
(efloraj) yapildi (2-3 kez) (Sekil 13).
e Diger ele masaj uygulamasinda da ayni adimlar uygulandi, her asama i¢in ayn1 sayida

tekrar yapildi ve zaman ayirma konusunda esit davranildi.

Sekil 3.3. Kullanilan dezenfektan ve siv1 vazelin Sekil 3.4. Uygulayicinin sivi vazelin

kullanimi

Sekil 3.5. Efloraj ile baglangic Sekil 3.6. Parmaklara yapilan efloraj
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Sekil 3.10.El bilegine friksiyon uygulamasi Sekil 3.11. Avug i¢ine masaj uygulamasi
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Sekil 3.12. El bilegi ve parmaklar1 gevsetme hareketi Sekil 3.13. Efloraj ile bitirme

Miidahale grubu 2: Makine tabanli el masaji uygulanan grup (57 hasta)

Hastanin odaya gelisinden sonra kendine gelmesi ve sOylenilenlere cevap verebilecek
durumda olmasi i¢in zaman tanindi. Yapilacak olan islem anlatildi. Hastaya makine tanitild:
ve herhangi bir rahatsizlikta makinenin kolay sekilde durdurabildigi anlatildi, hasta
rahatlatildi. Makine ile el masaji, hasta cerrahi islem gecirip odaya geldikten sonra ilk bir
saat i¢inde birinci kez uygulandi. Makineyle ilk masaji yapmadan Once ‘Sayisal
Derecelendirme Olgegi’, ‘Durumluk Kaygi Olgegi’ uygulandi ve ‘Gastrointestinal
Fonksiyonlar1 Izleme Formu’ bir kez dolduruldu. Sonra makineyle ilk el masaji yapildi
(Kutu 2). Tkinci makine ile el masaji cerrahi islemden 4 saat sonra, {iciincii makine ile el
masaj1 da islemden 8 saat sonra yapildi. Makine ile el masaji her el i¢in 10 dakika olacak
sekilde uygulandi. Her bir el masaji uygulamasindan sonra dl¢iimler ve degerlendirmeler

formlara kayit edildi.

Kutu 2. Makine Tabanh El Masajimin Uygulanisi

e Manuel el masaji ile karsilastirilmak {lizere hemsirelerin yaptig1 el masajina alternatif
ticari el masaj1 makinesi kullanildi.

e Manuel masaj uygulama yontemine gore makinenin basing ayar1 yapildi.
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e Manuel masaj ve makine ile olan masajda miimkiin oldugunca sicaklik ve basing farki en
az seviyede tutulacak sekilde makine ayarlamalar1 yapildi. Hastanin eli el dezenfektanm
ile temizlendi.

e Cihaz orta basingta ve viicut sicakligina en yakin sicaklik ayarinda her el i¢in 10 dakika
kullanildi.

e Cihaz kullanilmadan 6nce hastanin ellerinin temiz, kuru ve lezyonsuz olduguna dikkat
edildi.

e Her hastadan sonra cihazin iiretici firmasinin onerdigi yonteme gore, yoksa da kritik

olmayan aletlere yapilan dezenfeksiyon yontemi ile temizlendi (EK-12).

Sekil 3.14. El masaj1 makinesinin uygulanisi

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlandi. Verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) kullanildi. Sayisal
Olciimlerin normal dagilama uygunlugu Kolmogorov-Simirnov testi ile deger'~=Airildi.
Carpiklik ve basiklik katsayilarinin £1 sinirlar1 iginde 0°a yakin olmasi, carpiklik ve basiklik
katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile hesaplanan carpiklik ve basiklik
indekslerinin 1,96 sinirlar1 i¢inde 0’a yakin olmasi sebebiyle normal dagilimin uygunlugu
kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden yararlanildi (Tabachnick ve Fidell,
2013; McKillup, 2012; Wilcox, 2012b; Howitt ve Cramer, 2011; Lind vd., 2006).
Olgiimlerin gruplar arasindaki farkliliklari icin ki kare testi ve One-way ANOVA testinden,

Olctimlerin zamana gore degisimde Cohran's Q testi ve tekrarli 6l¢limler varyans analizinden
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yararlanildi.  Ayrica Olgek giivenilirlikleri Cronbach’s alfa degeri ile degerlendirildi.

Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin Bartin Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulundan yazili izin alindi (EK-7). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Bartin 1l
Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alindi (EK-8). Bartin Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Yonetim Kurulundan onay alindi (EK-9). Bartin Devlet Hastanesi Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirligiinden ve Baghekimliginden s6zlii ve yazili izin alind1 (EK-10). Bartin
Devlet Hastanesinde Genel Cerrahi servisinde ¢alisan hekim ve hemsirelerine arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii onaylar1 alindi. Hastalardan yazili bilgilendirilmis onamlari
alindi (EK-5). Uygulama esnasinda goriintiisii alinan hastanin hem kendisinden hem de
yakinindan fotograf c¢ekebilmek icin izin alindi, goriintiide hastanin kimligini belli
etmeyecek sekilde kapatma isleminin yapilacagi sdylendi. Kullanilan 6l¢egin kullanim izni

alind1 (EK-11). Clinical trials numaras1 (NCT05636475) 02.12.2022 tarihinde alind.

3.8.Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin birkag¢ sinirliligi bulunmaktadir. Hasta odalariin ¢ift kisilik odalar seklinde
olmasi, islem sonrasinda hastay1 ziyaret amaciyla gelenlerin odayr kisa siirede terk
etmemeleri arastirmanin  simirliliklarint  olusturmaktadir.  Klinik protokoliine  gore
analjeziklerin uygulama saatlerinde sarkmalar olmasi veya hastalarin agrilarindan dolay1 ek
analjeziklerin uygulanmasi nedeniyle vaka kaybinin yasanmasi arastirmanmn bir diger

sturliligidir.

3.9. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmin  Bagimli  Degiskenleri: Agr1 diizeyi, anksiyete diizeyi, gastrointestinal
fonksiyonlar bagiml degiskenlerdir.
Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Manuel masaj uygulamasi ve makine tabanli masaj

uygulamasi bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.
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3.10.Finansal Destek
Bartin Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje Koordinatorliigii (BAP) nden 15/11/2022

tarihli ve 2022-FEN-CY-001 nolu proje destegi ile el masaji i¢in yatak koruyucu, sivi

vazelin, cilt dezenfektan1 ve el masaji1 makinesi i¢in finansal destek alind1.
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4. BULGULAR

Laparoskopik kolesistektomi ameliyatindan sonra el masajinin manuel ve makine tabanl
uygulanmasinin, agr1, anksiyete ve GIS fonksiyonlarina etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilan bu aragtirmada elde edilen bulgular dort baslik altinda tablolar seklinde sunuldu.

4.1. Hastalarin Tanitict Ozellikleri

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin demografik 6zellikleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik saptanmadi. Buna gore gruplarin homojen oldugu belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Hastalarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale
grubu grubu 1 grubu 2 Test p
Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Yas 51,16x13,52  49,26+15,95 48,67+13,13 0,475F 0,623
BKi 29,07+4,91 28,44+4,96  28,53+5,04 0,269F 0,765
n % n % n %
o Kadin 32 56,1 42 73,7 38 66,7 3,933 0,140
Cinsiyet
Erkek 25 43,9 15 263 19 333
[lkokul 21 36,8 14 246 17 29,8 12,240 0,057
Ortaokul 10 17,5 20 351 9 15,8
Egitim durumu )
Lise 24 42,1 16 281 24 421
Yiiksekokul 2 3,5 7 12,3 7 12,3
) Bekar 5 8,8 9 158 10 17,5 2,036 0,361
Medeni durum ]
Evli 52 91,2 48 84,2 47 825
Calisiyor 18 31,6 21 368 22 386 4,738 0,315
Calisma durumu Caligmiyor 23 40,4 26 456 28 49,1
Emekli 16 28,1 10 17,5 7 12,3
Sigara kullanma  Var 23 40,4 20 351 26 456 1,312 0,519
durumu Yok 34 59,6 37 649 31 54,4
Alkol kullanma  Var 9 15,8 4 7,0 7 12,3 2,152 0,341
durumu Yok 48 84,2 53 930 50 87,7

Ort: Ortalama, ss: Standart sapma, BKI: Beden Kiitle Indeksi, F. :One-way ANOVA testi, k:Ki kare testi
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Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanli el masaji uygulanan grup

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin saglik Oykiileri arasinda istatistiksel anlamli

farklilik olmadigi, gruplarin homojen oldugu belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Hastalarin saghk éykiilerinin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale

grubu grubu 1l grubu 2 k};:e p
n % n % n %

Kronik hastalik ~ Var 34 596 30 526 27 474 1,738 0,419
varligi Yok 23 404 27 474 30 526

Norolojik 3 88 1 33 1 3,7

Kardiyovaskiiler 22 64,7 14 46,7 7 259

Solunumsal 2 59 1 33 4 148
Kronik Kgs _iskel_et 1 29 2 6,7 1 3,7
hastaliklart® PS|k|ya_1tr|k _ 2 59 2 67 5 185

Gastrointestinal 3 88 2 6,7 4 148

Endokrin 11 324 17 56,7 15 55,6

Urogenital 2 59 5 16,7 - -

Onkolojik - - 2 6,7 - -
Siirekli ilag¢ Var 34 596 30 526 25 439 2,859 0,239
Eﬂ'rfma Yok 23 404 27 474 32 561

Antiepileptik 2 59 1 3,3 1 40

Proton pompa 5 147 6 200 5 200

inhibitoria

Inhaler 2 59 1 33 4 16,0

Antihipertansif 21 618 10 333 6 240

Tiroid preparati 1 29 1 3,3 6 24,0

Antidiyabetik 8 235 16 533 9 36,0
Mlaglar* Hiperlipidemi 4 118 2 6,7 3 120

Diiiretik - - 1 33 1 4.0

Alfa-1

adrenoreseptor 2 59 5 16,7 - -

blokerleri

Antikoagiilan 1 2,9 3 10,0 2 8,0

Beta bloker 3 8,8 4 133 2 8,0

Antipsikotik 2 5,9 2 6,7 5 20,0
Defekasyon Her giin 35 614 29 509 35 614 2134 0,678
siklig Iki-ti¢ giinde bir 19 333 25 439 18 31,6

Daort-bes giinde bir 3 53 3 53 4 7,0
Daha 6nceki Var 29 509 39 684 28 49,1 5,283 0,072
ameliyat oykiisii Yok 28 491 18 316 29 509

Kalp damar cerrahisi 3 10,3 1 26 4 14,3

Sezaryen 8 276 8 205 7 250
Ameliyatlar* Ortopedik 7 138 7 179 4 14,3

Herni onarimi 7 13,8 11 28,2 3 10,7

Apandisit 7 241 8 205 1 3,6
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Urolojik 2 6,9 2 51 - -
Histercktomi, tiip 7 241 9 231 10 357
ligasyonu

Yag bezesi - - 2 51 2 7,1
Katarakt 1 34 4 10,3 3 10,7
Guatr 1 34 3 7,7 4 143

Ki kare:Ki kare testi, * Birden fazla yanit verilmistir.
Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanli el masaji uygulanan grup

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin gegirdikleri cerrahi isleme iliskin 6zellikleri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Gruplarin homojen oldugu belirlendi

(p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Hastalarin gegirdikleri cerrahi isleme iliskin 6zelliklerinin
karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale
grubu grubu 1 grubu 2 F p
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss

Ameliyat 6ncesi donem
Aclik siiresi (Kat1 gidalar) (saat)  10,93+2,10 11,75+2,87 11,67£2,64 1,784 0,171
Aclik siiresi (Siv1 gidalar) (saat)  10,79+2,08 11,02+2,29 11,16+£2,47 0,378 0,686

Ameliyat siras1 donem

Ameliyat siiresi (dakika)

Ameliyat sonras1 donem
Servise gelis siiresi (dakika) 15,09+5,63 17,19+6,75 15,61+5,75 1,860 0,159
Oral alima baglama siiresi (saat)  10,93+£2,56 9,91+2.29 10,54+£2,38 2,593 0,078
Ameliyat sonrast ilk 8 saatieki 14 506 4000644 2461474 1415 0,246
mobilizasyon siiresi (dakika)

Analjezi uygulama siiresi (saat) 12+0 12+0 12+0 - -
Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, F:One-way ANOVA testi
Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanl el masaji uygulanan grup

65,96+£10,5  68,77+13,99 68,16+13,75 0,752 0,473

4.2. Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin stirekli kaygi puan ortalamalar: ile son yedi
giin igerisinde orta diizeyde kaygi deneyimledikleri belirlendi. Gruplar arasinda stireklilik
kaygi puan ortalamalar istatistiksel anlaml farklilik gosterdi (p>0,05). Tiim gruplardaki
hastalarin ameliyat sonrasi servise gelmeleri sonrasi ilk bir saat icinde kaygi puan
ortalamalar1 artmist1 (p>0,05). Kontrol grubundaki hastalarin manuel ve makine tabanli el
masaji uygulanan gruplardaki hastalara gore tiim zamanlarda (t2, t3 ve t4) durumluk kaygi

puan ortalamalari istatistiksel anlaml1 sekilde daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.4).
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Elde edilen bulgular ile anksiyete degerlendirmesi agisindan “Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olan hastalarda manuel ve makine tabanlt yapilan el masaji uygulamalarinin, el
masaji yapilmayan gruba gore agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlart
lizerine istatistiksel anlamly etkisi vardir.” Hi hipotezi ile “Laparoskopik kolesistektomi
ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkileri
agisindan manuel ve makine tabanli yapilan el masaji arasinda istatistiksel anlamli bir

Sfarklilik yoktur.” Ho hipotezi kabul edildi.

Tablo 4. 4. Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale
grubu grubu 1 grubu 2 F! p
Ort+Ss Ort£Ss Ort£Ss

Siirekli kaygi puani 41,39+8,95 39,86+9,97 40,12+9,8 0,413 0,662

Durumluk kayg1 puani (t;) 50,12+7,39 47,46+7,70 48,54+7,25 1,847 0,161
Durumluk kayg1 puani (t,) 49,40+6,53? 40,47£7,45°  42,82+6,91° 25,124 0,000*
Durumluk kayg1 puani (ts) 35,75+5,15° 31,81+6,29°  32,60+4,22° 8,883 0,000*
Durumluk kaygi puani (ts) 32,215,502 28,05+4,71°  28,96+3,79° 12,208 0,000*
F’lp 132,028/0,000%  221,245/0,000*  195,076/0,000*

Fark t1>to>t>1 t1>to>t>1 t1>t>t>t

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, a,b: gruplar arasindaki ortalama farklhiliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
t1-el masaji oncesi, ta:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrasi 4.saat, ta:el masaji sonrast 8.saat

F1:0One-way ANOVA testi, F2: Tekrarli dlciimler varyans analizi, *:p<0,05

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanli el masaji uygulanan grup

50,12

494

41'39/ \
5,75

Surekli kaygi puani  Durumluk kaygi Durumluk kaygi Durumluk kaygi Durumluk kaygi
Olcegi (t1) Olcegi (t2) Olcegi (t3) Olcegi (t4)

= = kontrol grubu manuel el masaji grubu makine tabanli el masaji grubu
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Grafik 4.1. Hastalarin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

4.3. Hastalarin Agr Siddetinin Karsilastirilmasi

Miidahale ve kontrol gruplariin her birinde cerrahi insizyon alaninda ve abdominal bdlgede
agr siddeti tiim zamanlarda azalma gosterdi, bu azalma istatistiksel olarak da anlamli
farklilik gosterdi (p<<0,001). Gruplar arasinda ise cerrahi insizyon alaninda ve abdominal
bolgede agr siddeti, manuel el masaj1 uygulanan grupta kontrol grubuna goére t, zamaninda
istatistiksel anlamli sekilde daha fazla azalma gosterdi (p<0,05). Diger 6l¢lim zamanlarinda
gruplar arasi cerrahi insizyon alanindaki ve abdominal bolgedeki agr1 siddetinde istatistiksel

anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 5’e gore “Laparoskopik kolesistektomi ameliyatt olan hastalarda manuel ve makine
tabanli yapilan el masaji uygulamalarimin, el masaji yapilmayan gruba gore agri, anksiyete
ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari iizerine istatistiksel anlamli etkisi vardir.” Hi
hipotezi ile “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkileri agisindan manuel ve makine tabanli yapilan
el masaji arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardwr.” Hi hipotezi el masaji

uygulamasinin hemen sonrasi i¢in kabul edildi.

Tablo 4. 5. Ameliyat sonras1 donemde hastalarin deneyimledikleri agr1 siddetinin
karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale
grubu grubu 1 grubu 2 F! p
Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss
Cerrahi insizyon
Agri siddeti (t) 7,16+1,52 6,82+1,53 7,07+1,74 0,666 0,515
Agri siddeti (t2) 7,02+1,482 6,02+1,52° 6,37+1,78 5743  0,004*
Agri siddeti (t3) 3,05+1,09 2,74+1,28 2,93+1,28 0,972 0,380
Agri siddeti (ta) 1,47+1,05 1,40+0,94 1,35+0,94 0,226 0,798
F2lp 253,346/0,000* 294,015/0,000* 267,111/0,000*
Fark 11>0>t3>1 11>0>t>1 1>0>1>1
Abdominal
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Agr1 siddeti (t1) 7,19£1,56 6,82+1,53 7,07£1,74 0,771 0,464

Agri siddeti (t2) 7,02+1,48° 6,04+1,52° 6,39+1,77 5,540  0,005*
Agri siddeti (ts) 3,05+1,09 2,75+1,31 2,91+1,26 0,846 0,431
Agri siddeti (ta) 1,51+1,04 1,42+0,96 1,35+0,95 0,367 0,693
F2lp 259,981/0,000*  270,301/0,000*  266,629/0,000*

Fark t1>t>t>t, t>t>t3>1, t1>0>t>1

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, a,b: gruplar arasindaki ortalama farkiiliklar: gosterir (a: en yiiksek ortalama)
t1: el masaji oncesi, t2:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrasi 4.saat, ta:el masaji sonrasi 8.saat

F:0One-way ANOVA testi, F2: Tekrarli dl¢iimler varyans analizi, *:p<0,05

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanl el masaji uygulanan grup
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Grafik 4.2. Ameliyat sonrast donemde hastalarin deneyimledikleri agri siddetinin
karsilastirilmasi

4.4. Hastalarin Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat sonrast miidahale ve kontrol gruplarimin her birinde bulanti siddeti tiim zamanlarda
azalma gosterdi, bu azalma istatistiksel olarak da anlamli farklilik gosterdi (p<0,001).
Gruplar arasi hastalarin bulant1 siddetindeki azalma ti, t2 ve t3 zamanlarinda istatistiksel
anlamli degil iken (p>0,05), t4 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Buna
gore, t4 zamaninda bulant1 siddeti manuel ve makine tabanli el masaj1 uygulanan gruplara

gore kontrol grubunda daha yiiksekti (Tablo 4.6).

Elde edilen bulgulara gore “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel

ve makine tabanli yapilan el masaji uygulamalarinin, el masaji yapilmayan gruba gore agri,
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’

anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlart tizerine istatistiksel anlaml etkisi vardir.’
Hi hipotezi ile “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkileri agisindan manuel ve makine tabanli yapilan
el masaji arasinda istatistiksel anlaml bir farklhiik yoktur.” Ho hipotezi el masaji

uygulanmasindan 8 saat sonrasi i¢in kabul edildi.

Tablo 4. 6. Ameliyat sonras1 donemde hastalardaki bulanti siddetinin
karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale

grubu grubu 1 grubu 2 F! p

Ort£Ss Ort+Ss Ort+Ss
Bulant1 giddeti (t1) 1,68+2,50 1,7442,53 1,23£1,85 0,833 0,436
Bulant1 siddeti (t2) 1,65+2,48 1,44+2,20 1,16£1,76 0,738 0,480
Bulant1 siddeti (t3) 0,58+1,19 0,39+0,88 0,21+0,59 2,276 0,106
Bulant1 siddeti (ts) 0,21+0,56? 0,04+0,26° 0,02+0,13P 4,871 0,009*
F2lp 8,972/0,000* 9,108/0,000*  8,207/0,000*
Fark t1,t>t3>t, ti>t>t>t t>t>t>t

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, a,b: gruplar arasmdaki ortalama farkliliklart gésterir (a: en yiiksek ortalama)
ti-el masaji oncesi, tz2:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrasi 4.saat, ta:el masaji sonrast 8.saat

F1:0One-way ANOVA testi, F2: Tekrarl dlciimler varyans analizi, *:p<0,05

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanl el masaji uygulanan grup
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Grafik 4. 3. Ameliyat sonrast donemde hastalardaki bulanti siddetinin karsilastiriimasi
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Miidahale ve kontrol gruplarmin her birinde ve gruplar arasinda kusma varlig1 acisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.7). Buna gore ‘“Laparoskopik
kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel ve makine tabanli yapilan el masaji
uygulamalarinin, el masaji yapilmayan gruba gére agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem

fonksiyonlart iizerine istatistiksel anlamli etkisi yoktur.” Ho hipotezi kabul edildi.

Tablo 4. 7. Ameliyat sonrasi donemde hastalardaki kusma varh@inin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale

grubu grubu 1 grubu 2 Ki kare p
n % n % n %

Kusma (t) Var 4 7,0 - - 2 3,5 4,145 0,126
Yok 53 93,0 57 100,0 55 96,5

Kusma (t) Var 2 3,5 - - - - 4,047 0,132
Yok 55 96,5 57 100,0 57 100,0

Kusma () Var 2 3,5 - - - - 4,047 0,132
Yok 55 96,5 57 100,0 57 100,0

Kusma (ts) Var i} ' ] ) i} i ) i
Yok 57  100,0 57 100,0 57 100,0
Testp 6,000/0,112 - 6,000/0,112

ti-el masaji oncesi, t2:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrasi 4.saat, ta:el masaji sonrast 8.saat
Ki kare:Ki kare testi, g: Cohran's Q testi, *:p<0,05
Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanl el masaji uygulanan grup

El masaji oncesi miidahale gruplarinda ve kontrol grubundaki hastalarin bagirsak sesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Miidahale ve
kontrol gruplarinin her birinde ise bagirsak sesi ortalamalari tiim zamanlarda artti, bu artis
istatistiksel olarak da anlamli farklilik gosterdi (p<0,001). Manuel el masaji uygulanan
gruptaki hastalarda t> ve t3 zamanlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde
bagirsak sesi ortalamalar artt1 (p<0,05). Ayrica, t4 zamaninda manuel ve makine tabanli el
masaji uygulanan grubun her ikisinde bagirsak sesi ortalamalar1 kontrol grubuna gore

istatistiksel anlamli daha fazla artis gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.8).

Tablo 8’¢ gore “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel ve makine
tabanli yapilan el masaji uygulamalarimin, el masaji yapilmayan gruba gore agri, anksiyete
ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari iizerine istatistiksel anlamli etkisi vardir.” Hi
hipotezi ile “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkileri agisindan manuel ve makine tabanli yapilan

el masaji arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardwr.” H1 hipotezi kabul edildi.
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Tablo 4. 8. Hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak sesi ortalamalarimin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale

grubu grubu 1 grubu 2 Ft p

Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Bagirsak sesi (t1) 2,82+0,89 2,98+1,16 2,70+1,05 1,047 0,353
Bagirsak sesi (t2) 2,86+0,97° 3,39+1,35° 2,98+1,16 3,165 0,045*
Bagirsak sesi (t3) 3,28+1,01° 4,04+1,30? 3,79+1,22 6,035 0,003*
Bagirsak sesi (ts) 3,89+1,18° 4,88+1,132 4,61+1,08? 11,519 0,000*
Flp 41,024/0,000*  95,132/0,000*  138,020/0,000*
Fark t1,to<ta<ty t1<t<ts<ty t1<to<ts<ty

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, a,b: gruplar arasindaki ortalama farkliliklari gosterir (a: en yiiksek ortalama),
t1: el masaji dncesi, t2:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrast 4.saat, ta:el masaji sonrasi 8.saat

F1:0ne-way ANOVA testi, F2: Tekrarli dlciimler varyans analizi, *:p<0,05

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanl el masaji uygulanan grup
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Grafik 4. 4. Hastalarin ameliyat sonrasi bagirsak sesi ortalamalarinin karsilagtirillmasi

Ameliyat sonrast miidahale ve kontrol gruplarindaki tiim hastalar t1 ve t2 zamanlarinda gaz
cikaramamiglardi (p>0,05). Manuel ve makine tabanli el masaji uygulanan miidahale
grubundaki hastalarda ts zamaninda istatistiksel anlamli bir farklilik gdstermemekle birlikte
gaz cikislan gerceklesirken, kontrol grubundaki hastalarda gaz ¢ikisi goriilmedi. Manuel ve
makine tabanli el masaj1 uygulanan gruplardaki hastalarda kontrol grubundaki hastalara gore
ts zamaninda ilk gaz cikisi goriilme sikligi istatistiksel anlamli sekilde daha fazlaydi
(p<0,05). Ayrica, kontrol grubunda ts zamaninda, manuel ve makine tabanli el masaji

uygulanan gruplarda t3 ve t4 zamanlarinda ilk gaz ¢ikisi goriilme siklig istatistiksel anlaml
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sekilde artmist1 (p<0,05) (Tablo 4.9).

Elde edilen bulgulara gére “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarda manuel
ve makine tabanli yapilan el masaji uygulamalarinin, el masaji yapilmayan gruba gore agri,
anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlari iizerine istatistiksel anlaml etkisi vardir.”
Hi hipotezi ile “Laparoskopik kolesistektomi ameliyati olan hastalarin agri, anksiyete ve
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkileri agisindan manuel ve makine tabanli yapilan

el masaji arasinda istatistiksel anlaml bir farkliik yoktur.” Ho hipotezi el masaji

uygulanmasindan 8 saat sonrasi i¢in kabul edildi.

Tablo 4. 9. Ameliyat sonrasi hastalarin ilk gaz1 ¢ikarma durumlarinin
karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale Miidahale
grubu grubu 1 grubu 2 Ki kare p
n % n % n %

Ik gaz1 Var - - -
cikarma (t1) Yok 57 100,0 57 100,0 57 100,0
Ik gaz: Var - - - - - -
cikarma (t2) Yok 57 100,0 57 100,0 57 100,0

Ik gaz: Var - - 4 7,0 6 10,5 5,948 0,051
cikarma (t3) Yok 57 100,0 53 93,0 51 89,5

ik gaz1 Var 40 7,0 142 24,6 132 22,8 7,171  0,028*
cikarma (t) Yok 53 930 43 75,4 44 77,2

Testp 12,000/0,007* 30,231/0,000* 27,000/0,000%

Fark 11,t2,13<ts 11, 1<ts3<tsy 11, 1o<ts<ty

a,b: gruplar arasimdaki yiizde farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek yiizde)

t1: el masaji oncesi, t2:el masaji sonrasi 0.saat, t3:el masaji sonrasi 4.saat, ta:el masaji sonrasi 8.saat

Ki kare:Ki kare testi, q: Cohran's Q testi, *:p<0,05

Miidahale grubu 1: Manuel el masaji uygulanan grup, Miidahale grubu 2: Makine tabanli el masaji uygulanan grup
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Grafik 4.5. Ameliyat sonrasi hastalarin ilk gaz1 ¢gikarma durumlarinin karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

Ameliyat sonrasi donemde agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinda
bozulma en sik goriilen sorunlardandir (Small ve Laycock, 2020). Ameliyat sonrasi
dénemde, bu sorunlarin yonetimi i¢in farmakolojik yontemlerin yaninda farmakolojik
olmayan yontemlerin de yararli oldugu belirtilmektedir (Albayram vd., 2022). Farmakolojik
olmayan yontemlerden olan masaj, etkili bir segcenektir (Bulut vd., 2020; Harrison vd., 2020;
Albayram vd., 2022). Bu ¢alismada, laparoskopik kolesistektomi olan hastalarda manuel ve
makine tabanli uygulanan el masajinin agr1 ve anksiyete diizeyine, gastrointestinal sistem

fonksiyonlarina etkisi incelenmis, elde edilen bulgular bu {i¢ baslik altinda tartisilmistr.

5.1. Agn Siddeti

Diinyada cerrahi girisim geciren hastalardan, orta veya siddetli diizeyde agr1 yasayanlarin
orani yaklasik %70 olarak bildirilmektedir (Small ve Laycock, 2020). Agr1 ydnetimi,
ameliyat sonrasi silirecin atlatilmast i¢in ¢ok Onemlidir. Her cerrahide oldugu gibi
laparoskopik kolesistektomi sonrasinda da agrinin farmakolojik veya farmakolojik olmayan
yontemlerle giderilmesi gerekmektedir (Jiang ve Ye, 2022). Giincel ¢alismada,
laparoskopik kolesistektomi sonrasi hastalarin cerrahi insizyon alaninda ve abdominal
bolgesinde agr1 siddeti manuel ve makine tabanli el masaji uygulanan grup ve kontrol
grubunda incelenmis, manuel el masaji uygulanan grupta kontrol grubuna goére masaj
uygulanmasinin hemen ardindan istatistiksel anlamli sekilde daha fazla azalmistir (p<0,05).
Diinyada ve iilkemizde el masajinin, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmada etkili oldugunu
gosteren, farkli yas ve 6rneklem gruplari ile yapilmig ¢calismalar mevcuttur (Abbaspoor vd.,
2014; Chithra ve D’ Almeida, 2014; Boitor vd., 2015; Golliice, 2017; Boitor vd., 2018; Kara,
2019; Cimke, 2019; Sharma ve Kumari, 2019; Demir ve Saritas, 2020; Chen vd., 2023).
Sezaryen sonrasi agr1 kontroliinde ayak ve el masajinin etkisini degerlendirebilmek i¢in 80
kadina masaj yapilmis; masajdan 6nce, masajdan sonra ve 90.dakikadaki agr1 skorlarina
bakilan ¢alismada, masaj sonrasi agr1 siddeti, masaj 6ncesi siddete gore azalmis, bu azalma
gruplar arasinda da anlamli farklilik géstermistir (p <0.001) (Abbaspoor vd., 2014).
Sezaryen sonrasi agr1 yonetiminde el ve ayak masajinin etkisi arastiran baska bir calismada
da, masaj yapilan grupta, masaj yapilmayan gruba gore agr1 siddetindeki diisiisiin daha fazla
oldugu rapor edilmistir (p<0.05) (Sharma ve Kumari, 2019). Kardiyak cerrahi gecirmis
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hastalarla yapilan bir ¢alismada da el masajinin agr1 yonetiminde etkili oldugu sonucu
bulunmustur (Boitor vd., 2018). Akciger ameliyat1 sonras1 Go6lliice’nin yaptig1 ¢alismada ise
hastalarin el masaj Oncesi ve masajdan sonraki 5., 30., 60.dakikalarda agri diizeyi
incelenmistir. Golliice’nin ¢alismasinda el masajindan sonraki 5.dakikada anlamli bir fark
bulunmasa da 30. dakika, 60. dakika ve 90. dakikada gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak o6nemli bulunmustur (p<0,001) (Golliice, 2017). Laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 gegiren hastalarda el ve ayak masajinin 10., 30., 60., 90. 120. ve 150. dakikalarda
agr1 diizeyine etkisi incelendigi ¢alismada, 60.dakika ve sonrasindaki 6l¢iim zamanlarinda
agr1 diizeyinin, masaj yapilan grupta anlamli sekilde azalma gosterdigi saptanmistir (Chen
vd., 2023). Onceki yillarda yapilan bu calismalarda ameliyat sonrasi el masajinin agri

siddetini azalttig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ameliyat sonrasinda makine ile yapilan el masaji ve agr diizeyi
arasindaki iligskiyi dogrudan inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu giincel ¢alismada,
makine tabanli el masajinin agr1 diizeyini tim zamanlarda anlamli sekilde azalttig1
bulunmustur (p<0,001). Ancak, makine ile yapilan el masajinin, manuel el masajina gore
agr1 diizeyini etkilemesinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05). Manuel ve
makine tabanli ayak masajinin oksitosin salinimina etkisinin incelendigi bir caligmada,
oksitosin miktarinin her iki uygulama sonrasi artt1g1, ancak manuel yapilan masaj sonrasi bu
artisin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Li vd., 2019). Bu giincel ¢alismada da manuel
uygulanan masaj sonrast agri siddetindeki azalmanin makine tabanli uygulanan el
masajindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Manuel el masajinin, makine tabanl
el masajina gore agr1 diizeyinde daha fazla azalma gostermesi, insanin soSyokiiltiirel bir
yapida olmasindan kaynakli manuel yani dogrudan dokunarak yapilan el masajinin
rahatlatic1 etki saglamasinin yani sira Kapt Kontrol Teorisi’ne gére dokunmanin endorfin
salmimini artirmast ve agri iletimini baskilamasi ile agiklanabilir (Turan, 2015; Duran,
2021). Bu bilgilere gore el masaji, terapotik dokunma baglaminda ele alinabilir. Makine

tabanli yapilan el masajinin mekanik dogasi, bu etkilerin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir.

5.2. Anksiyete Diizeyi

Ameliyat sonrasi donemde anksiyete, var olan hastaligin biyopsikofizyolojik agidan

olumsuz etkisi, cerrahi iglemin bedende yaratacag ac1 ve degisikligin bilinmezligi, iyilesme
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stireci ve hatta 6liim riski gibi diislincelerden dolay1 artis gosterebilmektedir (Akinci, 2022;
Xiaoyang vd., 2022). Bunun yani sira ameliyat sonrast agri cekilmesi, sistemsel
fonksiyonlarda bozulmalarin meydana gelmesi nedeniyle de hastalarda anksiyete

goriilebilmektedir (Stamenkovic vd., 2018; Xu vd., 2020).

Cerrahi servislerde yatan hastalarin anksiyete diizeyini belirleyen bir ¢aligmada, ameliyat
sonrast donemde olan hastalarin %63,9’unun anksiyete yasadig1 goriilmiistiir (Akinci, 2022).
Yapilan giincel ¢alismada da, tiim gruplardaki hastalarin anksiyete diizeylerinin ameliyattan
sonraki ilk saat i¢inde anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir (p>0,05). Oyle ki; Siirekli
Kayg: Olgegindeki puanlarin, ameliyattan sonraki tiim gruplarda Durumluk Kayg:
Olgeginden daha diisiik oldugu saptanmustir. Bununla birlikte iki miidahale grubundaki
hastalarda anksiyete diizeyi, ameliyattan sonra ilk saatte, 4.saatte ve 8.saatte olmak iizere
kontrol grubundaki hastalardan daha diisiik bulunmustur (p<0,001). Miidahale gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmamistir. Agr1 diizeyindeki gibi, anksiyete
diizeyindeki etkide manuel el masaji yapilan grupta anlamli bir farklilik bulunmamasi,
manuel el masajinin terapotik etkisi ile anksiyete diizeyinde daha fazla azalma beklenmesine
karsin, bireysel tercihler ve deneyimlerle ilgili oldugu savunulabilir. Bu baglamda, bireyler
aras1 duygusal yanitlar degisiklik gosterebildigi i¢in makine tabanli el masaji da rahatlatici

bulunabilir.

Kaur ve ark.’nin agik kalp ameliyati sonrasi birinci ve iigiincli giinde el ve ayak masaji
uygulayrp Durumluk Anksiyete Olgegi ile anksiyete diizeyleri incelenen hastalarla yaptig
calismada, ameliyat sonrasi birinci ve ti¢iincii giinde her iki grupta da anksiyete puanlarinin
diistiigli, ancak deney grubundaki diisiisiin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Kaur vd., 2013). Irani vd. sezaryen sonrasi 80 gebeye el ve ayak masajini
birlikte uyguladiklar1 ¢aligmada, masajdan sonra anksiyete diizeyinde anlamli azalma
saptanmustir (Iran1 vd., 2015). Sadece kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada da, abdominal
cerrahi gecirmis 60 kadina ii¢ seanslik el ve ayak masaji uygulanmistir. Ayn1 ¢alismada
masaj yapilan grupta, 3.seansin sonunda anksiyete diizeyindeki azalmanin kontrol grubuna
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Youssef ve Hassan, 2017). 138 giiniibirlik cerrahi
hastasi ile yiiriitillen bir ¢alismada da, cerrahi islem Oncesinde yapilan 15 dakikalik el
masajinin anksiyeteyi anlamli sekilde azalttig1 ve islem sonrasinda hastalarin daha rahat

sekilde taburcu oldugu gorilmistir (Li vd., 2021). Koras Soézen ve Karabulut’un
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calismasinda laparoskopik kolesistektomi sonrasinda ayak ve el masaji olarak deney
gruplar1 olusturulmus; gruplarin anksiyete diizeyleri masajdan sonra 30. 60. ve 90.
dakikalarda incelenmistir. Hastalarin anksiyete diizeyleri, masaj gruplarinda kontrol grubuna
gore 60. ve 90. dakikalarda daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Koras Sézen ve Karabulut,
2020). Lee ve ark. ¢alismasinda el masajinin, radyofrekans katater ablasyonu uygulanmis
hastalar ile saglik ¢caligan1 arasindaki iletisime olumlu etkisi goriilmiis ve hastanin anksiyete
diizeyinde azalma oldugu sonucuna varilmistir (Lee vd., 2023). N1 ve ark. (2021) ise ayaktan
cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi anksiyete diizeylerine makine tabanli el masajinin etkisi
incelemislerdir. Bu ¢alismada ameliyat i¢in bekleyen hastalarin durumluk kaygi puanlari
makine ile yapilan masajdan sonra anlamli sekilde diismiistiir (p<0.05) (N1 vd., 2021). Tim
bu calisma sonuclart el masajinin, ameliyat dncesi ve sonrast donemde anksiyeteyi

azaltmada etkili ve giincel ¢alisma sonuglari ile paralel oldugunu gostermektedir.

5.3. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlar:

Bulanti ve kusma, bagirsak motilitesinde azalma ve buna bagli olarak gaz ¢ikisi ile
defakasyonun olmayisi veya azalmasi, abdominal agri duyulmas: ameliyat sonrasi
goriilebilecek sorunlardandir (Weibel vd., 2020). Ameliyat sonrasi siiregte bulant1 kusmanin
etkin yonetimi, bagirsak hareketlerinin uyarilmasi, abdominal distansiyonun ve ileusun
onlenmesi ¢ok onemlidir (Mazzotta vd., 2020). Ameliyat sonrasi bulanti kusma, anesteziden
sonraki ilk 24-48 saat i¢inde olugsmakta ve ameliyat olan hastalarin %30’unun, bulanti1 kusma
acisindan yiiksek riskli hastalarin %80’ine kadar etkilendigi goriilmektedir (Weibel vd.,
2020; Yavuz van Giersbergen ve Uslu, 2021). Ameliyat sonrasi bulanti kusma ameliyatin
tiriine ve hastaya bagl faktorlere bagl olarak degisebilmektedir. Ameliyat oncesinde
antiemetik profilaksisi bulanti kusma sikayetlerini gidermek i¢in kullanilabilmekle birlikte
ag1z kurulugu, sedasyon, titreme, aritmi gibi yan etkilerinden dolay1 rutin olarak tercih
edilmemektedir. Bundan dolay1 ameliyat sonras1 bulanti kusmaya yonelik farmakolojik
olmayan yontemler 6nem kazanmaktadir (Yaman Aktas vd., 2018; Weibel vd., 2020; Gan
vd., 2022). Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalar incelendiginde; ameliyat sonrasi
bulanti kusmay1 6nlemeye yonelik aromaterapi, sakiz ¢igneme, akupresiir, ayak masaj1 ve
refleksolojisi gibi yontemlerin daha sik kullanildig1 goriilmektedir. Literatiir tarandiginda el
masajinin ameliyat sonrasi bulanti kusmaya etkisini inceleyen bir c¢alismada cocuklara

yapilan el masajimin ve bunun yaninda miizik terapisi ile kaleydoskop kullanimin bulanti
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kusmaya etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur (Bulut vd., 2020). El masajinin etkilerine
es olarak kabul edilen ayak masajinin laparoskopik kolesistektomi sonrasi donemdeki
hastalarda bulanti kusma tlizerine etkisini arastiran bir ¢alismada ise, klasik ayak masajimnin
mide bulantisin1 azalttifi, kusma {izerinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir (Cankaya ve
Saritag, 2018). Masajin etkisini vurgulayan bir ¢calisma olan Dilaveri ve ark. calismasinda
ameliyat sonrasinda ayak masaji veya Isve¢ masaji yapilan hastalar ile masaja ek olarak
akupunktur yapilan hastalardaki bulanti siddeti diizeyi karsilastirilmistir. Sadece masaj
yapilan grupta bulant1 diizeyindeki diisme daha fazla bulunmustur (p=0.04) (Dilaveri vd.,
2020). Farkli 6rneklem grubu olan kemoterapi alan hastalarda uygulanan efloraj, petrisaj
teknikleri ile yapilan masajin kemoterapi semptomlarindan olan bulantiy1 azaltici etkisi
oldugu bulunmustur (Rodriguez-Mansilla vd., 2017). Masajin kan dolasimmi ve
parasempatik aktiviteyi artirmasi ile mide ve bagirsaklar iizerinde dinlendirici, gevsetici,
yatistirici ve agri dindirici etkisi oldugu bilinmektedir (Babu vd., 2019; Harrison vd., 2020;
Kanakalakshmi, 2022). Giincel ¢alismada, manuel ve makine tabanli el masaji yapilan
gruplarda 8.saatte hastalarin bulanti siddetinde anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Bununla birlikte kusma varlig1 agisindan miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
anlamli sonuglar elde edilmemistir (p>0,05). Calismanin sonucunda manuel ve makine
tabanli yapilan el masajinin ameliyat sonrast bulanti kusmaya etkileri arasinda istatiksel
anlamli fark bulunmamistir. Elde edilen veriler dnceki yillardaki calisma sonuglart ile

paralellik gdstermektedir.

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi yapilan manuel ve makine tabanli el masajinin,
gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkisini inceleyen bu giincel ¢alismada, bagirsak sesi,
ilk gaz ¢ikarma zaman ve ilk defakasyon varligi ile ilgili 6nemli sonuglara ulagilmistir. El
masaji yapilmadan Once miidahale ve kontrol gruplarindaki hastalarin bagirsak sesi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamis ve higbir hastada gaz ¢ikist
olmamigtir (p>0,05). Sekizinci saatin sonuna kadar olan tiim izlem zamanlarinda, tiim
gruplarda bagirsak sesi artmistir (p<0,001). Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise; manuel el
masaji uygulanan gruptaki hastalarda 0.saat ve 4.saatte kontrol grubuna gore istatistiksel
anlamli sekilde bagirsak sesi ortalamalari artmis olmasidir (p<0,05). Ayrica, 8.saatte manuel
ve makine tabanli el masaji uygulanan grubun her ikisinde bagirsak sesi ortalamalar1 kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli daha fazla artig gdstermistir (p<0,001). Bu sonuglar,

manuel ve makine ile yapilan el masajinin bagirsak hareketliligini artirmada etkili oldugunu
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ve bu konuda manuel el masajinin makine tabanli el masajina gore daha etkili oldugu
gostermektedir. Elde edilen sonuglar, literatiir ile Ortiismektedir. Masajin, hiicre
rejenerasyonu, hiicre beslenmesi ve atik maddelerin atilimini saglamasi ile tiim sistemlere
etki ettigi, abdominal distansiyonu azaltmasi, parasempatik aktiviteyi ve dolayisiyla
peristaltik hareketleri artirarak bagirsak motilitesine olumlu etkisinin olmasi ile de
gastrointestinal sistem igin faydali oldugu bilgisi yer almaktadir (Kara ve Unver, 2019;
Dehghan vd., 2023). Literatiir incelemesinde, el masajinin bagirsak sesine etkisini aragtiran

calismaya rastlanmamistir ve bu giincel ¢calisma bu konuda farklilik yaratmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomiden sonra her cerrahide oldugu gibi bagirsak motilitesini
degerlendirmek i¢in gaz ¢ikarmak 6nem tagimaktadir. Bagirsak hareketlerinin bagladigini
bagirsak sesinin duyulmasi ve gaz ¢ikarabilme yetisi gostermektedir (Mazzotta vd., 2020).
Bagirsak hareketinin baslamasini, mobilizasyon, beslenme aligkanligi, ameliyattan 6nceki
bagirsak aligkanligi, alinan total s1vi miktari etkileyebilmektedir (Soylu ve Tekinsoy Kartin,
2021). Literatiirde el masajinin, ameliyat sonrasi gaz ¢ikarmaya etkisinin arastirildigi
calismaya rastlanmamistir.  Giincel c¢alismamizda, laparoskopik kolesistektomi
ameliyatindan sonra 4.saatte manuel ve makine tabanli uygulanan el masaji grubundaki
hastalarda istatiksel anlamli bir farklilik gostermemekle birlikte ilk gaz cikisi goriilen
hastalar mevcuttur. Ameliyattan sonra 8.saatte miidahale gruplarindaki gaz ¢ikis sikligi
istatiksel anlamli sekilde daha fazladir (p<0,05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi olmus hastalarda manuel ve makine tabanli
yapilan el masajinin agri, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarina etkisini ayni
zamanda iki miidahalenin birbirlerine iistlinliiklerini incelemek igin yiiriitiilen bu calisma,
manuel ve makine tabanli uygulanan el masajinin hastalarin durumluk kaygi ve agr1 siddeti
diizeyi, bulant1 sikayetleri ve bagirsak sesleri lizerinde kontrol grubuna gore olumlu etkisi
oldugunu gosterdi. Ayrica ¢alisma, manuel el masajinin agri siddetini azaltmada ve bagirsak

seslerini arttirmada makine tabanli el masajindan etkili oldugunu gosterdi.
Bu sonuclar dogrultusunda;

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi agri, anksiyete ve bulantinin yonetiminde, bagirsak
hareketlerini arttirmada farmakolojik yontemlerin yani sira el masajinin egitim almis
hemsireler tarafindan kliniklerde uygulanmasinin faydali olabilecegi,

Manuel el masajinin terapdtik degerinin fark edilmesi i¢in ¢alismalar yapilmast,

Saglik ¢alisanlarinin el masaji uygulamasini uygun sekilde yapabilmeleri i¢in protokoller
gelistirilmesi,

Ameliyat sonras1 kusmay1 yonetmek i¢cin manuel ve makine tabanli yapilan el masajinin
etkinligini arastiran daha fazla ¢alisma yapilmasi,

Ameliyat sonrast ilk gaita ¢ikisi (defekasyon) siiresinin kisalmast i¢in el masajinin etkinligini
inceleyen ¢aligma yapilmasi,

El masaj1 egitimini almis hemsireler tarafindan manuel uygulanabilecegi gibi uygun el

masaji makinesi ile de uygun hastalara uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

HASTA NO: CALISMA GRUBU: Manuel ( ) Cihaz( ) Kontrol ( )

Bu calisma, laparoskopik kolesistektomi ameliyati olmus hastalara, egitimini almig
arastirmaci/hemsire tarafindan yapilacak olan el masajinin, agri, kaygi ve gastrointestinal sistem
fonksiyonlar1 iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Verdiginiz bilgiler
tamamen bilimsel amacli kullanilacak, kimliginizi tanitici bilgiler gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.

1. Boliim Hastanin Tanitici Ozellikleri

YASI (Belirtiniz)
CINSIYETI 1.Kadin ( ) 2.Erkek ()
BOYU-KILOSU BOY: ........ cm KILO: ......... kg
EGITIM DURUMU 1.1lkokul ( ) 2. Ortaokul ( ) 3.Lise ()
4.Y .okul/Fakiilte( )
5.YiiksekLisans/Doktora( )
MEDENI DURUMU 1. Bekar( ) 2.Evli( )
CALISMA DURUMU 1.Calisiyor ( ) 2.Calismuyor( ) 3.Diger ( )
SIGARA KULLANIMI 1.Var( ) 2.Yok ()
ALKOL KULLANIMI 1.Var( ) 2.Yok ()
KRONIK HASTALIKLARI ILVar( ) .o, 2.Yok ()
SUREKLI ILAC KULLANIMI LVar ( ) .ooooiiin, 2.Yok ( )
DEFAKASYON SIKLIGI 1.Her giin ( )  2.Iki-ii¢ giinde bir ( )
3.Dort-bes giinde bir ( ) 4.Haftada bir ( )
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2.Béliim Cerrahi Isleme liskin Bilgiler

DAHA ONCE GECIRILEN CERRAHI LVar ( ) .oooiiiiin,
ISLEM VARLIGI 2.Yok ()

SIMDI GECIRILEN CERRAHI ISLEMIN

TURU (Belirtiniz)

AMELIYAT ONCESI ACLIK SURESI 1.Kat1 Gidalar (.......... )

2.S1v1 Gidalar (......... )

AMELIYAT SURESI (Belirtiniz)

AMELIYATTAN SONRA SERVISE GECME
SURESI (Belirtiniz)

AMELIYAT SONRASI ORAL ALIMA
BASLAMA SURESI (Belirtiniz)

AMELIYAT SONRASINDA MOBILIZE
OLANA KADAR GECEN SURE VE ILK 8
SAATTEKI TOTAL MOBILIZASYON
SURESI (Belirtiniz)

AMELIYAT SONRASI VERILEN
ANALJEZI PROTOKOLU

AMELIYAT SONRASI ANALJEZI SURESI
(SAAT)
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EK-2 SAYISAL DERECELENDIRME OLCEGI

HASTA NO: CALISMA GRUBU: Manuel ( ) Cihaz( ) Kontrol ( )

Asagida bulanti ve agr1 siddetini ifade etmeye yarayan Olgekler verilmistir. Laparoskopik
kolesistektomiden sonra el masaj1 uygulanmadan 6nce ve belirtilen saatlerde el masaji uyguladiktan
sonra bulant1 ve agr siddeti bu dlcekle degerlendirilecektir.

Hissettiginiz bulant1 siddetini 6l¢ekteki ¢izgi iizerindeki 0 (Bulant1 yok) ve 10 (dayanilmaz bulanti
var) degerleri ile kiyaslayarak derecelendiriniz.

Sayisal Bulant1 Siddeti Degerlendirmesi:

1 | | | l | I
“T 1 I I I I I I I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bulant1 Yok Asir1 Bulanti

Hissettiginiz agr1 siddetini 6lgekteki cizgi lizerindeki 0 (Agr1 yok) ve 10 (dayanilmaz agr1 var)
degerleri ile kiyaslayarak derecelendiriniz.

Sayisal Agr1 Siddeti Degerlendirmesi:

1 1 1 | | I 1,
T | | | | | | | | |
1 2 3 4 5 5] 7 3 g 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
IZLEM ZAMANI SAAT BULANTI SIDDETI | AGRI SIDDETI

EL MASAJINDAN
ONCE

0.SAATTE YAPILAN
EL MASAJINDAN
SONRA

4. SAATTE YAPILAN
EL MASAJINDAN
SONRA

8. SAATTE YAPILAN
EL MASAJINDAN
SONRA
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EK-3 DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEGI

HASTA NO: CALISMA GRUBU: Manuel ( ) Cihaz( ) Kontrol ( )

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar birtakim ifadeler verilmistir.
Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden
uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. 1 Puan hi¢ uygun olmayan durumu, 4 puan ise tamamen
size uygun olan durumu gostermektedir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin
iizerinde fazla zaman sarf etmeksizin 0 an nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Durumluk Kayg Ol¢egi

SORULAR
Z
N

o |2 % |2

= 2 < g

<

|_

1. | Su anda sakinim ()] (2 (3) 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3. | Su anda sinirlerim gergin ()] (2 (3) 4
4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim (1) (2) (3) (4)
5. | Su anda huzur i¢indeyim (@) (2 (3) 4
6. | Su anda hi¢ keyfim yok ()] (2 (3) 4
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum @) (2) (3) 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (@) (2) (3) 4
9. | Su anda kaygiliyim @) (2) (3) (4)
10. | Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3 4)
11. | Kendime giivenim var @) (2) (3) (4)
12. | Su anda asabim bozuk @) (2) (3) 4
13. | Cok sinirliyim (@) (2) (3) 4
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum | (1) (2) (3) 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) 3 4)
16. | Su anda halimden memnunum @) (2) (3) 4
17. | Su anda endigeliyim (@) (2) (3) 4
18. | Heyecandan  kendimi saskina donmiis | (1) 2 3) 4)

hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim (@) (2 (3) 4
20. | Su anda keyfim yerinde (@) (2) (3) (4)
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Siirekli Kaygi Olgegi

MASAJINDAN SONRA

SORULAR
]
=
c S
; -
£ g 5 |c
Sz |g [T |28
52 |3 |% |25
T = m O I N
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) (3) (4)
22. | Genellikle ¢abuk yorulurum ()] (2) (3) (4
23. | Genellikle kolay aglarim (1) (2) (3) (4)
24. | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3 4
25. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar1 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim | (1) (2 (3) (4
28. | Giigliikklerin ~ yenemeyecegim kadar  biriktigini | (1) (2) 3 4
hissederim
29. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) (3) (4)
30. | Genellikle mutluyum (1) 2 13 |»¥
31. | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) (2) (3) (4)
32. | Genellikle kendime gilivenim yoktur (1) (2) (3) (4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim ()] (2) (3) (4
34. | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kac¢inirim | (1) (2) (3) (4)
35. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim ()] (2) (3) (4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @) (2) (3) (4
37. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) (2) 3 4
38. | Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye alirim ki hig | (1) @) 3) 4)
unutamam
39. | Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3 4
40. | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) @) 3) 4)
ediyor
IZLEM ZAMANI SAAT Durumluk kaygi puani Siirekli kaygi puam
EL MASAJINDAN ONCE
0.SAATTE YAPILAN EL X
MASAJINDAN SONRA
4. SAATTE YAPILAN EL X
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8. SAATTE YAPILAN EL
MASAJINDAN SONRA

EK-4 GASTROINTESTINAL FONSIYONLARI iZLEME FORMU

Laparoskopik kolesistektomi sonrasi el masaj1 uygulanmadan 6nce ve belirtilerin saatlerde el masajt
uyguladiktan sonra hastanin ifadeleri ile gastrointestinal fonksiyonlar degerlendirilecektir.

EL
MASAJINDAN
ONCE

0. SAATTE YAPILAN
EL MASAJINDAN
SONRA

4.SAATTE
YAPILAN EL
MASAJINDAN
SONRA

8. SAATTE YAPILAN
EL MASAJINDAN
SONRA

ABDOMINAL
AGRI VARLIGI

BAGIRSAK
SESI

ILK GAZ CIKISI

ILK
DEFAKASYON

BULANTI
VARLIGI

KUSMA
VARLIGI

84




EK-5 GONULLU BILGILENDIiRME FORMU

Goniillii Bilgilendirme Formu (Manuel E1 Masaji1 Grubu)

Bu ¢alisma, el masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi agr1 ve anksiyete
diizeyinizle birlikte gastrointestinal sistem fonksiyonlar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yiiriitiilmektedir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ameliyata girmeden
size anket formu uygulanacak, ameliyattan sonra da odaniza geri geldiginizde, sizden bulanti
ve agri siddetinizi bir 6l¢ek {izerinde gostermeniz istenecek, kaygi durumunuz sorgulanacak
ve sindirim sistemi fonksiyonlariniz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10
dakikaniz1 alacaktir. Daha sonra her bir elinize 10 dakika masaj uygulanacak ve masajin
agrimizi1 ve kaygini azaltip azaltmadigini belirlemek i¢in agr1 ve bulanti siddetiniz, kaygi
diizeyiniz, sindirim sisteminizle ilgili degisiklikler masajdan sonra degerlendirilecektir. Ik
masajdan sonraki 4.saatte bir de 8.saatte tekrardan masaj yapilacak ve her masajdan sonra

tekrar agri, bulanti, kaygi ve sindirim sistem fonksiyonlariniz degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmayabilir veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir agamasinda ayrilabilirsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Isminiz sakli tutulacaktir, ancak etik kurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan, size
ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada
yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Sizinle birlikte bu grupta 57 kisi

yer alacaktir.
Bartin Universitesi

Lisanstistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Miinevver SENGUL

Hastanin Ad1/ Soyada:

Imzasi:
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Goniillii Bilgilendirme Formu (Makina Tabanh El Masaji Grubu)

Bu ¢alisma, el masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi agr1 ve anksiyete
diizeyinizle birlikte gastrointestinal sistem fonksiyonlar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yiiriitiilmektedir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ameliyata girmeden
size anket formu uygulanacak, ameliyattan sonra da odaniza geri geldiginizde, sizden bulanti
ve agr siddetinizi bir 6l¢ek lizerinde gostermeniz istenecek, kaygi durumunuz sorgulanacak
ve sindirim sistemi fonksiyonlariniz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10
dakikanizi alacaktir. Daha sonra her bir elinize, el masaji makinesi ile 10 dakika masaj
uygulanacak ve masajin agrinizi ve kaygini azaltip azaltmadigini belirlemek i¢in agr1 ve
bulant1 siddetiniz, kaygi diizeyiniz, sindirim sisteminizle ilgili degisiklikler masajdan sonra
degerlendirilecektir. Ilk masajdan sonraki 4.saatte bir de 8.saatte tekrardan masaj yapilacak
ve her masajdan sonra tekrar agri, bulanti, kaygi ve sindirim sistem fonksiyonlariniz

degerlendirilecektir.

Bu caligmaya katilmayabilir veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir agamasinda ayrilabilirsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan aragtirma disi birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Isminiz sakli tutulacaktir, ancak etik kurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan, size
ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada
yer aldiginiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Sizinle birlikte bu grupta 57 kisi

yer alacaktir.
Bartin Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Miinevver SENGUL

Hastanin Ad1/ Soyadi:

Imzasi:
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Goniillii Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Bu ¢alisma, el masajinin laparoskopik kolesistektomi ameliyat1 sonrasi agr1 ve anksiyete
diizeyinizle birlikte gastrointestinal sistem fonksiyonlar iizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yiiriitiilmektedir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde ameliyata girmeden
size anket formu uygulanacak, ameliyattan sonra da odaniza geri geldiginizde, sizden bulanti
ve agr siddetinizi bir 6l¢ek lizerinde gostermeniz istenecek, kaygi durumunuz sorgulanacak
ve sindirim sistemi fonksiyonlariniz degerlendirilecektir. Bu uygulamalar yaklasik 10
dakikaniz1 alacaktir. Agrimizin ve bulantinizin, kaygi diizeyinizin azalip azalmadigini
belirlemek i¢in ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarinizdaki degisiklikleri saptayabilmek
icin ilk degerlendirmeden sonraki o saat i¢inde ve sonrasinda 4. Ve 8. saatlerde tekrar

degerlendirileceksinizdir.

Bu calismaya katilmayabilir veya katildiginiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calisma sirasinda arastirma amaciyla
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. [sminiz sakl tutulacaktir, ancak etik kurullar
ve resmi makamlar size ait tibbi bilgilere ulasabilir. Arastirma sirasinda ortaya ¢ikan, size
ait bir bilgi s6z konusu oldugunda bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada
yer aldigmiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Sizinle birlikte bu grupta 57 kisi

yer alacaktir.
Bartin Universitesi

Lisanstistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/ Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi

Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi Miinevver SENGUL

Hastanin Ady/ Soyadi:

Imzast:
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EK-6 EL MASAJI EGITIM SERTIFiKASI
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¢ Classical Massage - Hand Massage *

(CPD-1)

Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacagi ve iptal edilecegi sertifika sahibi tarafindan bilinmektedir.

02%of Septembier 2022, Untalya|ITurkiye

“ Klasik Masaj-El Masaj1 ”
(CPD-1)

egitiminin basan Rosullanini yerine getirerek,
bu belgeyi almaya haR Razanmaistir.
02 Eylil 2022, Antalya/Tiirkiye

ile verilmis ve onaylanmistir.

Bu belge, mesleki etik kurallarini ihlal etmemek kaydi i

/ Kush KUMAR
fresident of HNTA = 1108 CEO of Think Tree
Tirkiye W0 : — England
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EK-7 ETiK KURUL iZIN YAZISI

T.C.
BARTIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu

Sayi @ E-23688910-050.01.04-2200065188 10.07.2022
Konu : Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu Onay Belgesi

Protokol No: 2022-SBB-0329

Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyati Sonras1 Makine
Arastirmamn Bashg: Tabanli Ve Manuel Uygulanan El Masajimin Agri, Anksiyete
Ve Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Etkisi

Proje Yiiriitiiciisii: Miinevver SENGI:'JL

Basvuru Formunun Gelis Tarih: |30.06.2022

Karar Tarihi: 07.07.2022

Toplanti No: 17

Basvuru dosyasinda etik sorun olusturabilecek sorular'maddeler, siirecler va da unsurlar bulunmadifindan
07.07.2022 tarihli ve 17 numarah toplantida 2022-SBB-0329 numarali basvuruya arastirma igin ETIK KURUL
ONAY belgesinin verilmesine karar verilmistir.

Dog. Dr. Sedat BALYEMEZ Dog¢. Dr. Melih BASKOL Dog. Dr. Vahit CELAL
Kurul Baskam V. Uye Uye
Dr. Ogr. Uyesi Hasan Basri
KANSIZOGLU
Uye
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EK-8 BARTIN iL SAGLIK MUDURLUGU’NDEN YAZILI iZIN

TC.
BARTIN VALILIGI
11 Saghk Midirlagi

Say o E-26080346-T040
Konu  : Tez Cabsmasi Hk { Miinevver
SENGUL )

DAGITIM YERLERINE

lgi 18072022 tarihli ve 66604974 sayili yan.

Bartin Universitesi Rektorlisgi'nin ilgi yans: ile Universiteniz Lisansiisti Egitim Enstitisi Hemsgirelik
Anabilim Dal Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Tezli Yidksek Lisans 6grencisi Minevver SENGUL'iin,
Prof. Dr. Sevim CELIK damsmanli@inda "Laparoskopik kolesistektomi amelivat sonras makine tabanlh
ve manuel vygulanan ¢l masajimn afn, anksiyete ve gastrointestinal sistem fonksiyonlarma etkisi”
konulu ter galismasim miidirligtinize bagh Bartm Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisinde yvatan
hastalar ile 01092022 - 01062023 tanhleri arasinda yiritebilmesi igin perekli iznin venlmesi talehi
miidiirliimiizee incelenmis olup,

Planlanan ¢alismalarda kisisel ven yva da bagka bir deyigle kisilik mahremivet hakkon ihlal
edecek highir bilginin kullamlmamas: kaydiyla galismamn yapilmas: Midirlagimiz tarafindan uygun
girilmiigiir. Aynca, bilimsel arastirma projesinin hizmeti aksatmayacak sekilde viiriitiilmesi, calismaya
katilimlann gonillilik esasina gore yaplmas,, kigisel verilere ve Gezel hayatin korunmasima yinelik
mevieuata aykin somular ithtiva edip etmediginin tetkiki, arastrmanin amac, yontemi, kapsam ve sfinesi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesim agiklayan bilgiler gée dninde bulundurularak yaplacak
calismamin sonucunun MidiirlGgimiiz bilgisi disinda ilan edilmemes: hususunda:

Grerefiini are ve rica ederim.
Dr. Ounder Recep ACIBAL
Midiir a.
Baskan V.
Ek:
1- HASTANE ON [ZIN FORMIU
2- BASVURL FORMLU
3- ETIK KURUL ONAYI
4- TAAHHUTHNAME
5- USTYAZL{UNIVERSITE)

Dagutim:

Crerefi: Bilg:

Bartin Universitesi Rektarligi Bartin Devlet Hastanesi Bashekimligi
Bartm [1 Saglk Modoringo Bilgi igin: Ersl YARBAS]
Telefon- Faks Mo SAGLIK MEMURL!
e-Posta: erol yarhasi@saglik. gov.ir Inemet Adresi- hitps:/'bartimism saghik gov tr Telefom Mo: (0 378) 228 36 55
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EK-9 BARTIN UNIiVERSITESI LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU YONETIM
KURULU ONAYI
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EK-10 BASHEKIMLIK ON IZNi

ARASTIRMA ON IZIN FORMU

Aragtirmam: Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli &n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim,
Ad-Soyadi: Miinevver SENGUL
Kurumw Universitesi: Bartin Universitesi Lisanststil Egitim Enstitiisi

lletisim: 0543 615 08 66 / E-mail: mnvvrsngll58@gmail.com
0410712022,

71
Imza i\ﬁ_x\l{, '\

Aragtirmanm Konusu: Laparoskopik Kolesistektomi Ameliyatr Sonrasi Makine Tabanh Ve Manuel Uygulanan F
Masajinin Agn, Anksiyete Ve Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlarina Etkisi

Aragtirmanin Amaci: Tez calismanin amac, laparoskopik kolesistektomi olmus hastalarda cerrahi sonras: sregs
ygulanan makine tabanli ve manvel el masajinin, agri, anksiycte ve gastrointestinal sistem fonksiyonlan iizerindek
tkisini degerlendirmektir,

Aragtirmanin Statfisii:
OLisans Bitirme Projesi
EYiiksek Lisans Tezi
ODoktora Tezi

OUzmanlik Tezi

OBilimsel Aragtirma Projesi
ODiger: Bircysel Aragtirma

Aragtirmanin Yapilacag Tarih Araligr: 01.09.2022-01.06,2023

Aragtirmanin Yapilacag Kurum / Klinik: Bartin Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Servisi

Veri Toplama Ydntemi: Anket ve dlgek

Arastirmanin Evreni / Omeklemi ( Kime Yapilacagy, Yas Araltklars ve Cinsiyet vb. ):

Aragtirmanin evrenini Ocak 2021- Ocak 2022 yillan arasinda Bartin Devlet Hastanesi'nde laparoskopik kolesistektomi

meliyat olan 220 hasta olusturmaktadir, Omeklemini ise makine tabanl yapilacak el masajmin uygulandigs grup,
anuel el masajinin uygulandii grup ve kontrol grubu olmak fizere 3 farkl grup olusturmustur, Her bir grup G-Powe

3.1.9.7. programi kullamilarak etki bilyiikioga 0.47 (alfe=0,05) ve giig= %90 almdigmda belidenen 57 kiside

olugmugtur. Toplamda Smeklem sayisi 171 olarak hesaplanmigtir (Koras Stizen & Karabulut, 2020).

Dahil edilme kriterleri:

o 18 yag ve izeri,

- Laparoskopik kolesistektomi amelivati gegiren,

. Laporoskopik kolesististektomi sonrast komplikasyon geligmeyen,

. Klinik protokoliine gére analjezi tedavisi alan,

. Numerik Derecelendirme Skalasina gére agri puant =4 olan,

Tiirkge konugabilen ve anlayabilen

Goirsel ya da isitsel problemi olmayan,

Tanilanmus psikiyatrik problemi olmayan,

Tamilanmig mide- barsak problemi olmayan,

| e P o
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. Goniillii olan hastalar dahil edilecektir.

Dahil edilmeme kriterleri:

. Agik kolesistektomi ameliyat gegiren,

. Laporoskopik kolesististektomi sonrasi komplikasyon gelisen,

. Numerik Derecelendirme Skalasina gbre agn puant <4 olan,

- Klinik protokoltinin haricinde analjezik ilag veya ydntem kullanan,

. Giorsel ya da igitsel problemi olan,

o Tamlanmg psikiyatrik problemi olan,

. Tanilanmig mide- barsak problemi olan,
. Ellerinde bulasici deri hastalifi (zoster, mantar, sifil, cgzama gibi) olan, tromboz veya flebit varhiy olan,
herhangi bir kirik, bag zedelenmesi olan hastalar,

. Goniilli olmayan hastalar kapsam dig: birakilacakir.
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EK-11 OLCEK KULLANIM iZNi

Durumluk-Siirekli kaygi 6l¢egi igin alinan izin asagidaki konusmada ispatlanmaktadir:

Re: Olgek kullanim izni

@ Miinevver Sengiil <mnvvrsngll58@gmail.com>
21.06.2022 12:31

Kime: YORET Vakfi
Merhaba Sayin hocam,

ilginiz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.
Saygilanmla.

Merhaba Miinevver Hanim,

Asafidaki linkten envantere ulasabilirsiniz.
https://we.tl/t-t10rvnviXV

Calismanizda basanlar dileriz,

Sayin Necla hocam,

Ben Miinevver SENGUL, Bartin Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal Cerrahi Hemsireligi
programinda yiiksek lisans yapmaktayim. Tezimde “Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi” ni
kullanabilmek icin yaziyorum. izniniz olursa zerinde calistigim tez calismam icin dlgegi

kullanmak istiyorum.

Saygilanimla.
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