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Ozet

Arastirmanin amaci, endoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizleri-
nin (PGE), islemin ve agrinin algilanmasi ile yasam bulgularina etkisini incelemekti. Kontrol
gruplu yari deneme modelinde yUritdlen arastirma 12 Kasim 2009 - 15 Aralik 2010 ta-
rihleri arasinda yapildi ve Ispir Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi‘nde yarGtdldi.

Arastirmanin érneklemini evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme ydntemiyle se-
cilen; Ust Gastrointestinal Sistem (GIS) endoskopisi uygulanan; iletisime acik, 18-75
yas arasl ve endoskopi deneyimi olmayan 70 hasta olusturdu (35 deney, 35 kontrol).

Deney grubu hastalarina endoskopi isleminden bir giin énce PGE konulu brosir
verildi. Endoskopi giinl, bekleme odasinda islem hakkinda bilgi verildi ve PGE 6greti-
lerek uygulatildi. Veriler, Hasta Tanitim Formu, Ust GIS Endoskopisi Oncesi Hastanin Is-
lemi Algilama Formu, Ust GIS Endoskopisi Sonrasi Hastanin Islemi Algilama Formu, S&-
zel Kategori Agr Olcegi ve Yasam Bulgulari izlem Formuyla toplandi. Verilerin deger-
lendirilmesinde, yizdelik, ki kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Grup icinde islem 6ncesi ve sonrasi agri puan ortalamalari karsilastirildiginda, de-
ney grubu agri puan ortalamalari arasinda fark yoktu. Diger yandan grup icinde kon-
trol grubunun islem sonrasi agri puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli fark olus-
turacak duizeyde yUksekti. Islem sonrasi grup iginde yasam bulgulari puan ortalamala-
r karsilastirildiginda kontrol grubunun nabiz, sistolik basing, solunum sayisi ve vicut
sicakligi puan ortalamalarinin islem sonrasi daha yiksek oldugu saptandi ve istatistik-
sel olarak anlamli fark vard.

Sonug olarak; PGE'nin islemi algilamada olumlu etkiye sahip olmadigi 6te yandan ag-
riyl kontrol altina almada ve yasam bulgularindaki degiskenligi azaltmada etkili oldugu
soylenebilir.
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Abstract

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Pain Perception
and Vital Signs in Patients Who Underwent Endoscopy

The aim of the research was to investigate the effect of progressive relaxation
exercises (PRE) on pain perception and vital signs in patients who underwent endos-
copy. The sample of the research, which was conducted as a quasi-experimental mo-
del with a control group was conducted at Ispir State Hospital Endoscopy Unit betwe-
en 12 November 2009 and 15 December 2010.

Random probability sampling method in the selected sample of the research uni-
verse; included 70 patients who underwent Upper Gastrointestinal System (GIS) en-
doscopy; communicative patients who were between 18-75 years old and who had
not previously undergone endoscopy.

The patients in the experimental group were given an informative brochure on PRE
the day before the endoscopy procedure. Later, on the day of the procedure, the pa-
tients were informed about endoscopy in the waiting room and PRE was taught and
applied.

Patient Description Form, Patient Form about Pre-Procedure Perception of Upper
GIS Endoscopy, Patient Form about Post-Procedure Perception of Upper GIS Endos-
copy, Verbal Category Pain Scale, and Vital Signs Follow-up Form were used in data
collection. In the evaluation of data, percentage, chi square test and t-test was used.

When the score means of pre-procedure and post-procedure pain was no diffe-
rence between the mean pain score of the experimental group. On the other hand,
post-procedure intra-group pain score mean in the control group was high enough to
create a statistically significant difference. When the post-procedure intra-group sco-
re means of vital signs were compared, it was determined that post-procedure score
means of pulse, systolic pressure, respiration rate and body temperature in the con-
trol group were higher, and the difference was statistically significant.

Consequently, it was determined that PRE had a positive effect On the other hand
can be said to be effective to control the pain and reducing the variability of vital signs.

Keywords: Endoscopy, Nurse, Progressive relaxation exercises.

Giris

Endoskopi hastaya yonelik girisimsel bir
islemdir. Yabanci bir cismin i¢ine girmesi di-
suncesi hastalar tedirgin eder ve islemin has-
talar tarafindan zor kabul edilmesine neden
olur (1). Buna bagl olarak islem 6ncesi, sira-
st ve sonrasinda; gerginlik ve agri hissedebilir,
yasam bulgular degiskenlik gosterebilir (2).

Agri, sempatik sinir sistemi aktivitesini ve
buna bagl olarak kalp hizini, miyokart oksijen

tiketimini, nabiz ve solunum sayisini, periferik
direnci arturir, antiditiretik hormon, epinefrin,
aldosteron, kortizon dizeyini yukseltir ve so-
nug olarak solunum ve kardiyovasktiler sistemi
olumsuz etkiler (3). Agrist olan hasta psikolojik
olarak gergindir ve artan kas tonusu ile kaslar-
da oksijen tiiketimi ve laktik asit Giretimi fazla-
lasir ve kaslarda kramplar olusabilir(4,5).
Hastanin islemi olumsuz algilanmasi ve ag-
riy1 kontrol edememesi, fiziksel ve psikolojik
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rahatligini strdiirmesini engelleyerek; hasta
konforunun azalmasina, hasta ile endoskopi
ekibi arasindaki iletisimin olumsuz yonde et-
kilenmesine neden olabilir. Bu durum islemin
uzun stirmesine ve/ veya islemin tekrar edil-
mesine yol acar ve hastanin yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenir (2,6).

Endoskopi uygulanacak her hasta ic¢in uy-
gulama o6ncesi, sirast ve sonrasinda en uygun
bakimin saglanmas: endoskopi hemsiresinin
sorumlulugundadir. Endoskopi hemsiresinin,
hastay1 islem oncesi fiziksel ve psikolojik ola-
rak endoskopi islemine hazirlayip anksiyete /
isleme bagli olusan agrinin kontrol altina alin-
masi ve yasam bulgularinin diizenlenmesine
yonelik sorumluluklari vardir (7).

Endoskopi hemsiresi bu sorumluluklarini
yerine getirirken, tamamlayict tedavi yontem-
lerinden yararlanabilir (2,7). Ginumuzde agri
kontroliinde kullanimt giderek artan tamamla-
yict tedavi yontemlerinden biri de progresif
gevseme egzersizleridir (PGE) (8).

PGE insan vicudundaki buyuk kas grupla-
rinin (elle baslayan, ayakla biten kas gruplary)
iradeli olarak gerilmesini ve gevsetilmesini ice-
rir. Bu egzersizler oksijenin kana karismasimni
ve aktive olmasint saglar. Oksijenin aktive ol-
mastyla birlikte agriy1 tetikleyici bir faktor olan
laktik asit etkisini kaybeder ve iskelet kaslarin-
da gevseme meydana gelir. Diger taraftan agri-
y1 artirict bir faktor olan anksiyete, gevseme si-
rasinda salgilanan endorfin sayesinde azalir.
Boylelikle agri PGE sonrasinda azalmis olur (9-
11). PGE kaslarin gevsemesine, periferal viicut
sicakligmnin artisina, nabzin, kan basincinin,
oksijen tiiketiminin ve solunum sayisinin duis-
mesine neden olmaktadir (9,12).

Yapilan literatiir taramasinda yurt disinda ve
Turkiye’de, PGE’ nin tedavi girisimlerinde etki-
sini gosteren az calisma oldugu (13-15) ve en-
doskopi girisimi uygulanan hastalara yonelik
boyle bir arastirmanin yapilmadig: belirlenmis-
tir. PGE, agriy1 kontrol altina almasi, yasam

bulgularint diizenleyerek uygulama stiresini ki-
saltmast ve bunlara bagl olarak yasam kalitesi-
nin diismesini engellemesi nedeniyle (st GIS
endoskopisinde dnemli bir yere sahiptir (2,16).

Bu arastirmanin amact; Gst GIS endoskopi-
si uygulanan hastalarda Akut agri kontroliin-
de PGFE’nin agn algist ve yasam bulgulart tize-
rine etkisini incelemekti.

Yontem ve Gereg

Kontrol gruplu yart deneme modelinde yu-
ritilen arastirma 12 Kasim 2009 — 15 Aralik
2010 tarihleri arasinda yapildi. Arastirmanin ev-
renini, Ispir flce Devlet Hastanesi Endoskopi
Unitesine, tist GIS endoskopisi uygulanmak
lizere yatirilan hastalar olusturdu. Orneklemini
ise, 22 Mart - 1 Temmuz 2010 tarihleri arasin-
da Ust GIS endoskopisi uygulanan, 18-75 yas
arasi, iletisime acik, daha 6nce endoskopi de-
neyimi olmayan ve arastirmaya katilmay: kabul
eden 35’1 deney 35’1 kontrol grubunda olmak
tzere toplam 70 hasta olusturdu. Bu hastalar
evrenden olasiliksiz rastlantisal Ornekleme
yontemiyle secildi. Gruplar arast etkilesimi 6n-
lemek icin once kontrol grubu, sonra deney
grubu hastalar arastirmaya alindi.

Verilerin Toplanmasinda Kullanilan

Gerecler

Hasta Tanitim Formu: Formda, yas, cinsi-
yet, egitim durumu, ailede endoskopi yapilan
birey olup olmadigi, endoskopiye yonelik
kaygilarin olup olmadigt, endoskopi islemi ile
ilgili aciklama isteyip istemedigi ve endosko-
pi ortamint daha onceden gormek isteyip is-
temedigi sorulart bulunmaktadir.

Ust GIS Endoskopisi Oncesi Hastanin Isle
mi Algilama Formu: Arastirmaci tarafindan lite-
ratir 1s1ginda hazirlanan formda (1,14), islem
oncesi girisimi nasil algladigini ifade eden ve
ti¢ yanit secenekli 7 soru bulunmaktadir. Veri-
len yanitlardan "Hayu” 0, “Biraz” 1 ve "Evet” 2
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puan ile degerlendirildi. Formdan almabilecek
en yuksek puan 14, en disik puan 0'dir.

Ust GIS Endoskopisi Sonrast Hastanin Isle -
mi Algilama Formu: Bu form, tist GIS Endosko-
pisi Oncesi Hastanin Islemi Algilama For-
mu’'nda yer alan 7 sorunun islem sonrast soru-
labilecek sekilde ifade edilmesiyle olusturuldu.

Yasam Bulgulart Izlem Formu: Endoskopi
islemi Oncesi ve sonrast yasam bulgularini
kaydetmek icin olusturuldu.

Sézel Kategori Agri Olcegi: Giiniimiizde
ozellikle akut agrinin degerlendirmesinde kul-
lanilmaktadir (3). Bu calismada verilen yanit-
lardan “Hafif Agrt” 1, “Rahatsiz edici agr” 2,
“Siddetli agri” 3, “Cok siddetli agr1” 4, “Daya-
nilmaz agr1” 5 puan ile degerlendirildi.

Hemsirelik Girisimleri
Bilgilendirme:

- Endoskopi isleminden 1 gtin 6nce brostir
le bilgilendirme

- Endoskopi isleminin yapilacag: giin islem
hakkinda bilgilendirme

PGE'’yi Ogretme ve uygulatma:

PGE oncesi hastalara yavas ve ritmik solu-
num Ogretildi. Her nefes alip verildiginde
omuzlarin ve st gogus kaslarinin gevsetilmesi-
nin 6nemi agiklandi ve uygulatildi. Hastalarin
alinan nefesten iki kat daha uzun stirede nefes
vermeye calismalart saglandi. Bu solunum eg-
zersizi her kas grubu egzersizine gecislerde tek-
rar ettirildi. Daha sonra PGE'ye gecildi. Brostir-
de yazili olan talimatlar dogrultusunda el ve
kol, kollarin tist kismi, omuz, boyun, boyun ar-
ka, ylz, gogus, karmn, kalca, bacak, bacak arka
kisim kaslarina PGE sirastyla gosterilerek uygu-
latildi. Son olarak agr duyarliligini azaltmak
amacityla hastanin gozleri kapali sevdigi, hos-
landig: seyi dislemesi istendi (9-10).

Verilerin Toplanmasi
Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle 6once
kontrol ardindan deney grubu hastalarindan

toplandi. Tim hastalara hastanenin olusturdu-
gu endoskopi bilgilendirme formu verildi. Bu
formda; islemden 6-8 saat Oncesi kati, 4 saat
oncesi sivi gida tiiketimini kisitlamalart, dok-
tor kontrolii disinda ila¢ kullanmamalari ge-
rektigini, islem sirasinda hastaya sol yan yatis
pozisyonu verilecegini ve endoskopun hasta
agzina nasil yerlestirilecegini iceren bilgiler
vardi. Kontrol grubu hastalarina islemden 15
dakika, deney grubu hastalarina islemden 1
saat Once gelmeleri soylendi.

Deney grubu hastalarina ayrica arastirma-
cinin olusturdugu PGE brostrl verilerek ran-
devuya gelmeden 6nce okuryazar olanlarin
okumalari, okuryazar olmayanlarin da okur-
yazar olan aynt evi paylasan bireylerden biri-
nin destegi ile yazilanlart anlamaya ve uygu-
lamaya calismalart istendi.

Ertesi glin arastirmact, hastaya endoskopi
Unitesinde bekleme odasinda islem hakkinda
bir kez de sozel olarak bilgi verdi ve Hasta Ta-
nitim Formu’'nu doldurdu. Ardindan hastalara
ist GIS Endoskopisi Oncesi Hastanin Islemi
Algilama Formu ve Sozel Kategori Agr1 Olcegi
uygulandi. Yasam bulgulari alinarak Yasam
Bulgulart Izleme Formuna kaydedildi. Daha
sonra hasta ayaklari yere degecek sekilde ra-
hat bir koltuga oturtuldu ve PGEnin 6gretil-
mesine gecildi. Egzersizlerin uygulatilmasi
yaklasik 20-25 dakika stirdi. PGE uygulatildik-
tan hemen sonra hasta arastirmact esliginde
endoskopi {initesine alindi. Islem sirasinda
arastirmact hastanin yaninda bulunarak derin
nefes egzersizini yapmasint sagladi. Endosko-
pi isleminden 15 dakika sonra hastalara st
GIS Endoskopisi Sonrast Hastanin Islemi Algi-
lama Formu ve Sozel Agr Kategori Olcegi uy-
gulandi. Ardindan yasam bulgulart kaydedildi.

Kontrol grubu hastalarindan da deney gru-
bundaki gibi ayni yontem ve araliklarla PGE
uygulatilmadan On test- son test olarak veriler
toplandi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmasi ve istatistiksel analiz-
leri bilgisayar ortaminda (SPSS 17,0) yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, yuzdelik, ki
kare ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Ilkeleri

Ispir Devlet Hastanesi Bashekimliginden ya-
z1l1 izin, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Ens-
tittisi Etik Kurul'undan etik onay alindi. Arastir-
manin yapidigt endoskopi Unitesinde c¢alisan
hemsire ve hekimlere arasttrmanin amaci ve ve-
ri toplama yontemi hakkinda bilgi verildi.

Arastirma kapsamundaki hastalara, arastir-
manin yapilma amaci agiklanarak “Bilgilendi-
rilmis 1zin”, istedikleri zaman arastirmadan ce-
kilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”, bireysel

bilgilerin korunacagt soylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmast” ilkesine uyuldu (17).

Arastirmanin Smirldiklart ve

Genellenebilirligi

Arastirmada olasiliksiz 6rneklem yonteminin
kullanilmast ve 6rneklemin kiiciik olmasi aras-
trmanin sinuldigidir. Arastirmadan elde edilen
sonugclar bu hasta grubuna genellenebilir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan hastalara ait ta-
nitict Ozellikler incelendiginde, gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
madt (p>0.05). Elde edilen sonuclar deney ve
kontrol gruplarinin benzer 6zelliklere sahip
oldugunu gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitict Ozelliklerinin Karsilastirilmast

Degiskenler Deney (5= 35) Kontrol (S= 35)
Sayt % Sayt %

Cinsiyet

Kadin 15 42.9 23 65.7

Erkek 20 57.1 12 34.3
X=3.684  p=055

Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 7 20.0 12 34.3

Okuryazar 15 429 6 17.1

1lk-Orta Ogrenim 9 25.7 15 42.9

Lise-Universite 4 11.4 2 5.7
x'=7.340  p= 0.062

Ailede Endoskopi Yapilan Var ms?

Hayir 33 94.3 29 82.9

Evet 2 5.7 6 17.1
X'=2258 p=0.133

Endoskopiye Iligkin Kaygt

Evet 26 74.3 22 62.9

Hayir 9 25.7 13 37.1
x*=1.061 p= 0.303

Endoskopi Ortamint Gormek Isteme

Evet 19 54.3 26 74.3

Hayir 16 45.7 9 25.7
x*=3.049 p= 0.081

islemin Aciklanmasini isteme

Evet 26 74.3 30 85.7

Hayir 9 25.7 5 14.3
X'=1.429 p=0.232

Yas [Ortalama (SS)] 42,57 (13.55)

t=0.787 p=0.434

45.11 (13.47)
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Tablo 2’de gruplar arasinda {ist GIS endos-
kopi islemi 6ncesi ve islem sonrast islemi al-
gilama durumu puan ortalamalarinin karsilas-
tirilmast goriilmektedir. Islemin uzun siirece-
gini distinme, islemi uzun bulma ve islemden
zarar gorecegini disinme puan ortalamalart
deney grubunda daha ylksekti ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(P=0.000).

Tablo 3'de gruplar icinde tist GIS endosko-
pi islemi 6ncesi ve sonrast islemi algilama du-

rumu puan ortalamalarinin karsilastiridmast in-
celendiginde; her iki grupta da agri, islemin
zorlugu, islemin uzunlugu ve solunum sikin-
tisina yonelik islemi algllama puan ortalama-
lart islem sonrasinda istatistiksel olarak an-
laml: fark olusturacak sekilde distik bulundu.
Yine her iki grupta da gerginlik ve heyecan
algt durumu puan ortalamalari arasinda islem
oncesi ve sonrast istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmada.

Tablo 2. Ust GIS Endoskopi Islemi Oncesi ve Islem Sonrasi Islemi Algilama Durumunun

Gruplar Arasinda Karsilastirilmast

Islemi Algilama Durumu Gruplar Ortalama SS t-test p-degeri

Islem sirasinda agri duyacagint D 1.40 0.84 0.278 0. 782

diisinme K 1.34 0.87

Islem sirasinda agri duyma D 0.80 0.67 0.716 0.477
K 091 0.65

Islemin zor olacagmni diisiinme D 1.48 0.81 0.150 0. 882
K 1.45 0.78

Islemi zor bulma D 0.85 0.69 0.521 0.604
K 0.94 0.68

Islemin uzun stirecegini diistinme D 1.62 0.68 4.562 0. 000
K 0.74 0.91

Islemin siiresini uzun bulma D 0.94 0.80 4.043 0.000
K 0.17 0.56

Islemden zarar gérecegini diisiinme D 1.08 0.81 4.301 0. 000
K 0.31 0.67

Islemden zarar gordiigiinii diisiinme D 0.31 0.58 1.401 0.166
K 0.14 0.42

I.}lem sirasinda solunum sikintist D 0.94 0.87 1.532 0. 130

yasayacagini diigiinme K 0.62 0.84

Islem sirasinda solunum sikintist yasama D 0.37 0.64 1.434 0.156
K 0.17 0.51

Islem sirasinda gergin olacagini D 1.37 0.84 1.475 0. 145

distinme K 1.05 0.93

Islem sirasinda gergin olma D 1.11 0.79 0.149 0.882
K 1.14 0.80

Islem sirasinda heyecanlanacagini D 1.60 0.69 0.473 0. 638

distinme K 1.51 0.81

Islem sirasinda heyecanli olma D 1.34 0.76 0.619 0.538
K 1.45 0.78
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Tablo 3. Ust GIS Endoskopi Islemi Oncesi ve Sonrasi Islemi Algilama Durumunun

Kontrol ve Deney Grubu Icinde Karsilastirilmast

Islem Oncesi ve Sonras: iglemi Algilama Ortalama SS t-test P- degeri
Durumu

Kontrol Agri hissedecegini distinme 1.34 0.87 2.214 0.034
Agn hissetme 0.91 0.65

Deney Agri hissedecegini distinme 1.40 0.84 3.754 0.001
Agn hissetme 0.80 0.67

Kontrol Islemin zor olacagini diisiinme 1.45 0.78 3.309 0.002
Islemi zor bulma 0.94 0.68

Deney Islemin zor olacagini diisiinme 1.48 0.81 4.239 0.000
Islemi zor bulma 0.85 0.69

Kontrol Islemin uzun siirecegini diisiinme 0.74 0.91 3.095 0.004
Islemin uzun bulma 0.17 0.56

Deney Islemin uzun stirecegini diistinme 1.62 0.68 4.352 0.000
Islemin uzun bulma 0.94 0.80

Kontrol Islemden zarar gorecegini diistinme 0.31 0.67 1.183 0.245
Islemden zarar gdrme 0.14 0.42

Deney Islemden zarar gorecegini diisinme 1.08 0.81 5.014 0.000
Islemden zarar gérme 0.31 0.58

Kontrol Solunum sikintist yasayacagini diistinme 0.62 0.84 3.053 0.004
Solunum sikintist yasama 0.17 0.51

Deney Solunum sikintist yasayacagini diisinme 0.94 0.87 3.095 0.004
Solunum sikintist yasama 0.37 0.64

Kontrol Gergin olacagini diisinme 1.05 0.93 0.393 0.697
Gergin olma 1.14 0.80

Deney Gergin olacagini diisinme 1.37 0.84 1.391 0.173
Gergin olma 1.11 0.79

Kontrol Heyecanlanacagint disiinme 1.51 0.81 0.421 0.676
Heyecanlanma 1.45 0.78

Deney Heyecanlanacagint diisinme 1.45 0.78 0.503 0.619
Heyecanlanma 1.34 0.76

Tablo 4'de gruplar arasinda islem 6ncesi ve
sonrasi agri ve yasam bulgulari puan ortalama-
larinin  karsilastirilmast  incelendiginde; islem
oncesi deney grubunun agri puan ortalamasi-
nin kontrol grubundan daha ytiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulun-
dugu goriilmektedir (p=0.040). Islem sonrasi

ise agr1 puan ortalamalart arasinda fark saptan-
mamistir (p=0.104). Kontrol grubunda islem
sonrast nabiz, sistolik basing ve viicut sicaklig
puan ortalamalart gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olusturacak sekilde yiiksek
bulunmustur (Nabiz p= 0.005; Sistolik basing
p= 0.032;Vicut sicakligi p= 0.000)
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Tablo 4. Islem Oncesi ve Sonrast Agri ve Yasam Bulgular1 Puan Ortalamalarinin

Gruplar Arasinda Karsilastirilmast

Gruplar Ortalama SS t-test p-degeri
Islem Oncesi Agri D 1.65 0.96 2.09 0. 040
K 1.22 0.73
Islem Sonrast Agr D 1.42 0.60 1.649 0. 104
K 1.71 0.82
Islem Oncesi Nabiz D 75.02 6.44 0.858 0. 394
K 76.62 8.45
Islem Sonrasi Nabiz D 74.17 7.69 2.869 0. 005
K 80.22 9.84
Islem Oncesi Sistolik basing D 122.29 14.96 1.451 0. 151
K 127.14 12.96
Islem Sonras: Sistolik basing D 123.00 16.63 2.196 0. 032
K 131.14 14.30
Islem Oncesi Diastolik basing D 72.00 7.59 0.386 0. 701
K 72.85 10.72
I.}lem Sonrasi Diastolik basing D 70.71 10.99 0.102 0. 919
K 71.08 18.63
Islem Oncesi Solunum sayist D 19.42 1.85 5.563 0. 000
K 17.37 1.16
Islem Sonrast Solunum sayist D 20.11 2.74 0.506 0. 614
K 20.48 3.36
Islem Oncesi Viicut sicakligs D 36.22 0.23 0.498 0.637
K 36.19 0.24
Islem Sonrast Viicut sicakligt D 36.18 0.24 4.824 0.000
K 36.47 0.25
Tablo 5’de gruplar icinde islem Oncesi ve Tartisma

sonrast agri ve yasam bulgulart puan ortala-
malarinin  karsilastirilmast  incelendiginde;
kontrol grubunun agri puan ortalamasinin is-
lem Oncesine gore arttigt ve aradaki farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmekte-
dir (p= 0.000). Yine ayn1 tabloda kontrol gru-
bunun nabiz, sistolik basing, solunum sayisi
ve vicut sicakligt puan ortalamalart istatistik-
sel olarak anlamli fark olusturacak sekilde de-
giskenlik gostermistir ( Nabiz p= 0.002; Sisto-
lik p= 0.014; solunum p= 0.000; vicut sicakli-
g1 p= 0.000)

Bu calismada gruplar arasinda gerek islem
oncesi islem sirasinda agrt hissedecegini dii-
sinme, gerekse islem sirast agrt hissetme pu-
an ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (Tablo 2). Bu bulgu her iki
grubun islem sirasinda agri hissedecegini du-
sinme ve agri hissetme konusunda benzer
distincede oldugunu gosterdi. Bu bulguya
paralel olarak her iki grup icinde islem once-
si agr1 duyacagini disinme ve agri duyma
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (Tablo 3). Her iki grupta da
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Tablo 5. Islem Oncesi ve Islem Sonrast Agri ve Yasam Bulgulart Puan Ortalamalarinin
Kontrol ve Deney Grubu Icinde Karsilastiriimast

Islem Ortalama SS t —test P- degeri

Kontrol Agri Oncesi 1.22 0.73 4.095 0.000
Sonrast 1.71 0.82

Deney Agri Oncesi 1.65 0.96 1.214 0.233
Sonrast 1.42 0.60

Kontrol Nabiz Oncesi 76.62 8.95 3.379 0.002
Sonrasit 80.22 9.84

Deney Nabiz Oncesi 75.02 6.44 0.652 0.519
Sonrast 74.17 7.69

Kontrol Sistolik Basing Oncesi 127.14 12.96 2.589 0.014
Sonrasi 131.14 14.30

Deney Sistolik Basing Oncesi 122.29 14.96 0.284 0.778
Sonrast 123.00 16.63

Kontrol Diastolik Basing Oncesi 72.85 10.72 0.489 0.628
Sonrast 71.08 18.63

Deney Diastolik Basing Oncesi 72.00 7.59 0.624 0.525
Sonrast 70.71 10.99

Kontrol Solunum Sayisi Oncesi 17.37 1.16 5.500 0.000
Sonrast 20.48 3.36

Deney solunum Sayist Oncesi 19.42 1.85 1.118 0.271
Sonrast 20.11 2.74

Kontrol Viicut sicakligt Oncesi 36.19 0.24 7.007 0.000
Sonrast 36.47 0.25

Deney Vicut Sicakligi Oncesi 36.22 0.23 0.574 0.570
Sonrast 36.18 0.24

hastalarin islem sirasinda hissettikleri agri, di-
sundukleri agridan daha azdi. Literatiirde ag-
rinin fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel
degiskenlerden etkilenen soyut bir bulgu ol-
dugu bu nedenle agri algisinin her birey tara-
findan kendi bireysel deneyimlerine dayana-
rak farkli sekillerde yorumlandigt belirtilmek-
tedir. Insanlarin yetistikleri toplum, hastaliga
bakis acilari, deger ve tutumlari, agrt algilama
ve ifade bicimlerini dogrudan etkilemektedir
(18-19). Ote yandan agrinin siddeti degerlen-
dirildiginde gruplar arasinda islem Oncesi de-

ney grubu hastalarinin agri puan ortalamasi

kontrol grubu hastalarina gore daha ytiksekti.
Islem sonrast ise gruplar arasinda agr1 puan
ortalamast benzerdi ¢linkii kontrol grubunun
agri puan ortalamasi islem 6ncesine gore yuk-
selmisti (Tablo 4). Bununla birlikte islem son-
rast grup icinde kontrol grubunun agri puan
ortalamast islem 6ncesine gore daha yuksekti
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(Tablo 5). Literatiirde, PGE gevseme saglaya-
rak, agr1 gecisini ve algisini degistirerek ve
dikkati dagitarak agriy1 hafiflettigi belirtilmek-
tedir. Gevseme, kas gerginligi ve agr1 dongu-

sunun ilerlemesini durdurur (13). Bu ¢alisma-

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(3-4)

135



Nadiye Ozer ve ark.

nin bulgusu, sozt edilen literatiir bilgisiyle
benzerdir.

Her iki grupta da hastalar islemi bekledik-
lerinden daha kolay ve islem siiresini umduk-
larindan daha kisa buldu (Tablo 3). Islem
sonrasit gruplar arasinda fark olmamasi
PGE’nin endoskopi ortamindan kaynaklanan
nedenlerle bilissel boyutta hastalar izerinde
etkili olmadigini distindirmektedir.

Bu calismada (st GIS endoskopi islemi 6n-
cesi solunum sikintist yasayacagini diisinme ve
islem sonrasi solunum sikintist yasama durumu
gruplar arasinda karsilastrildiginda her iki du-
rumda da gruplarin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark olmadig: saptan-
di (Tablo 2). Bu bulgu egitim oncesi beklenen
sonuctu. Ancak islem sonrast da solunum sikin-
tist yasadigini diisinme puan ortalamalarinin
benzer olmast PGEnin bu bilinglilik durumu
tzerinde etkili olmadigini dustindirmektedir
(Tablo 3). Endoskopi isleminde endoskop aleti
yutturulurken hekim tarafindan solunum egzer-
sizlerinin rutin olarak tim hastalara yaptirilma-
st nedeniyle gruplarin islem sonrast solunum st-
kintist yasadiklarint diisinme puan ortalamala-
rinin benzer oldugu soylenebilir.

Gruplar arasinda; endoskopi islemi 6ncesi
ve islem sirasinda gergin olacagini ve heye-
canlanacagini dustinme puan ortalamalarn
arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark yoktu
(Tablo 2; Tablo 3). Isler ve arkadaslarinin psi-
kolojik hazirhgin tst GIS endoskopi uygula-
nacak hastalarin anksiyetesine etkisi baslikli
calismalarinda anksiyetenin azaltilmasi icin
endoskopi Oncesinde bilissel ve destekleyici
yontemler ile egitsel girisimler uygulamanin
hastalarin anksiyete dizeyini degistirmedigi
belirlenmistir (20). Farkli uygulama da olsa
ist GIS endoskopisi uygulanacak hastalar
tzerinde yapilan calismada destekleyici giri-

simin hasta tzerinde etkili olmadiginin sap-
tanmasi, bu arastirmanin sonucuyla benzerlik
gostermektedir. Yine tist GIS endoskopi isle-
minin yasamin en temel gereksinimi olan so-
lunum gereksinimini etkileyecegini distn-
mek PGE’nin bu biling¢lilik durumu tzerinde
etki etmedigini ve bu nedenle gruplarin ben-
zer duygulan tasidigini distindurebilir.

Islem oncesi islemden zarar gorecegini dii-
stinme durumu karsilastirildiginda deney grubu
hastalarinin zarar gorecegini distinme algt pu-
anlar1 kontrol grubundan yuksekti ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Ancak islem
sonrast gruplar arasinda zarar gordigini di-
stinme puan ortalamalari benzerdi (Tablo 2); yi-
ne deney grubunun grup i¢i islemden zarar go-
recegini diisinme ile islemden zarar gordigini
distinme puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (Tablo 3) ve islem son-
rast islemden zarar gordigiini disinme puan
ortalamast dustikti. Bu ¢alismanin girisiminden
farkli bir girisim uygulanmis olsa da Ucan’in (2)
tist GIS endoskopi isleminde dinletilen miizigin
islemin basarisia etkisini arastirdigi calismada;
miuzik dinletilen grubun islemi daha kolay ola-
rak degerlendirdikleri saptanmustir. Bu nedenle
tist GIS endoskopi isleminde hastalart rahatlat-
maya yonelik uygulanan girisimler farkli olsa da
bu calismanin sonucunun Ucan’in calisma so-
nucuyla benzerlik gosterdigi ve deney grubun-
da PGE’nin hastalarin islemi daha kolay algila-
malarina neden oldugu soylenebilir.

PGE parasempatik sinir sistemi aktivitesi-
nin artmast kalp hizi ve kontraksiyon gticini
azaltarak nabzi dustrtr (21). Bu calismada
gruplar arasinda nabiz puan ortalamalar: kar-
silastirlldiginda islem Oncesi gruplarin ortala-
malart benzerdi. Ancak islem sonrast kontrol
grubunun nabiz ortalamasi yutksekti (Tablo
4). Yine grup ic¢inde nabiz puan ortalamasi
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karsilastirildiginda kontrol grubunda degis-
kenlik s6z konusuydu (Tablo 5). Bu bulgu,
gevsemenin fizyolojik bulgularindan olan di-
zenli nabiz tzerine PGE’nin etkili oldugunu
distindtirmektedir.

Islem Oncesi gruplar arasinda sistolik ba-
sin¢ ortalamalart benzerdi ve istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu. islem sonrasinda ise
kontrol grubunun sistolik basing ortalamasi
gruplar arasinda anlamlt fark olusturacak se-
kilde yiiksekti (Tablo 4). Grup i¢inde karsilas-
tirlldiginda da kontrol grubunun islem sonra-
st sistolik basing¢ ortalamast anlamli fark olus-
turacak sekilde degiskendi. Diger yandan de-
ney grubunun grup ici sistolik basin¢ puan
ortalamast arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmadi (Tablo 5). Tehlikeyle bas et-
me ya da kacis yanitlarinda oldugu gibi, kalp
hizint artirir. Bunun sonucunda gerginligin
tizyolojik belirtilerinden biri olan kan basinct
ylkselir. PGE’nin kan basincint azaltmada ve
duzenlemede  olumlu  etkileri ~ vardir
(10,12,22). Nickel ve arkadaslarinin bronsiyal
astimli gebeler Uzerinde progresif gevseme
egzersizlerinin etkisini inceledigi calismada da
benzer sonuclar saptanmistir (23). Bu calis-
manin bulgusu literatiir bilgisiyle ve Nickel'in
calisma bulgusuyla benzerdir.

Diastolik basing ortalamalart hem grup i¢in-
de hem de gruplar arasinda anlaml: fark olus-
turmadi (Tablo 4; Tablo 5). PGE'nin parasem-
patik sinir sistemini aktive etmesiyle kalp atimi-
nt yavaglatarak sistolik kan basincini dizenle-
me etkisi, diastolik kan basinci tizerinde yok-
tur (12). Bu calismanin girisiminden farklt bir
girisim uygulamis olsa da Ucan ve arkadaslari-
nin c¢alismasinda da, muiizik dinletilen grupla
dinletilmeyen grubun islem Oncesi ve sonrast
diastolik kan basinct ortalamalart arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir (2).

Islem 6ncesi gruplar arasinda solunum say1-
st puan ortalamalart karsilastirildiginda deney
grubunun puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli fark olusturacak sekilde kontrol gru-
bundan yiiksekti. Islem sonrasinda ise solunum
sayist puan ortalamalarnt arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark yoktu (Tablo 4). Bu duruma
islem Oncesi deney grubunun solunum sayist
puan ortalamasinin kontrol grubundan ytiksek
olmasi ve uygulama sonrast diismesi neden ol-
mus olabilir. Solunum sayist puan ortalamalart
gruplarin kendi icinde karsilastirildiginda islem
sonrast kontrol grubunda anlamli fark olustura-
cak sekilde degistigi; deney grubunda ise de-
gismedigi saptandi (Tablo 5). Gevsemeyle bir-
likte solunum ve oksijen tiketimi azalir (12).
Kontrol grubu hastalarinda islem sonrast solu-
num sayisinin artmast, deney grubunda ise de-
gisiklik olmamasi literatiir bilgisiyle benzerdir.
Deney grubunda PGE’nin solunumu dizenle-
mede etkili oldugu soylenebilir.

Islem ©ncesi gruplar arasinda viicut sicak-
lig1 puan ortalamalart karsilastirildiginda de-
ney grubunun ortalamast kontrol grubundan
yuksekti (Tablo 4) Bu bulgu gruplarin viicut
sicakligi degerlerinin islem 6ncesi benzer ol-
madigint gosterdi. Islem sonrasinda ise viicut
sicakligt puan ortalamalart karsilastirddiginda
oOncesine gore zit bir tablo olustugu saptandi.
Bu kez kontrol grubunun viicut sicakligt pu-
an ortalamasi istatistiksel olarak anlaml: fark
olusturacak sekilde deney grubundan ytiksek-
ti (Tablo 4). Grup icinde islem sonrasi viicut
sicakligi puan ortalamast karsilastirildiginda
kontrol grubunda arttigi, deney grubunda de-
giskenlik olmadigi belirlendi (Tablo 5). Kon-
trol grubundaki bu durum, endoskopik giri-
sim sonrast bedende olusan gerginligin sem-
patik sistemi harekete gecirmesiyle ac¢iklana-
bilir. Tehlikeyle bas etme ya da kacis yanitla-
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rinda oldugu gibi, kalp hizini, kalbe giden ka-
nt artirarak enerji harcanmasina yol acar. Har-
canan enerji sonucunda vicut sicakligt artar
(2D). Kontrol grubu bulgusu sozi edilen lite-
ratiir bilgisiyle benzerdir. Ote yandan gevse-
me metabolik hizin yavaglamasina neden olur
(12). Bu literattr bilgisine dayanarak progre-
sif gevseme egzersizi sonrast deney grubu
hastalarindaki gevsemenin metabolizmay1 ya-
vaslatarak, vicut sicakligindaki degiskenligi
Onledigi soylenebilir.

Sonuc¢

Sonug olarak; PGEnin islemin algilanmasin-
da olumlu bir etkiye sahip olmadigi; agriy1 kon-
trol alina almada olumlu yonde etkili oldugu
ve nabiz, sistolik kan basinct ve vicut sicakligt
bulgularindaki degiskenligi azaltug: belirlendi.
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