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Özet

Araflt›rman›n amac›, endoskopi uygulanan hastalarda progresif gevfleme egzersizleri-
nin (PGE), ifllemin ve a¤r›n›n alg›lanmas› ile yaflam bulgular›na etkisini incelemekti. Kontrol
gruplu yar› deneme modelinde yürütülen araflt›rma 12 Kas›m 2009 – 15 Aral›k 2010 ta-
rihleri aras›nda yap›ld› ve ‹spir Devlet Hastanesi Endoskopi Ünitesi’nde yürütüldü.

Araflt›rman›n örneklemini evrenden olas›l›ks›z rastlant›sal örnekleme yöntemiyle se-
çilen; Üst Gastrointestinal Sistem (G‹S) endoskopisi uygulanan; iletiflime aç›k, 18-75
yafl aras› ve endoskopi deneyimi olmayan 70 hasta oluflturdu (35 deney, 35 kontrol).

Deney grubu hastalar›na endoskopi iflleminden bir gün önce PGE konulu broflür
verildi. Endoskopi günü, bekleme odas›nda ifllem hakk›nda bilgi verildi ve PGE ö¤reti-
lerek uygulat›ld›. Veriler, Hasta Tan›t›m Formu, Üst G‹S Endoskopisi Öncesi Hastan›n ‹fl-
lemi Alg›lama Formu, Üst G‹S Endoskopisi Sonras› Hastan›n ‹fllemi Alg›lama Formu, Sö-
zel Kategori A¤r› Ölçe¤i  ve Yaflam Bulgular› ‹zlem Formuyla topland›. Verilerin de¤er-
lendirilmesinde, yüzdelik, ki kare ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›ld›.

Grup içinde ifllem öncesi ve sonras› a¤r› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, de-
ney grubu a¤r› puan ortalamalar› aras›nda fark yoktu. Di¤er yandan grup içinde kon-
trol grubunun ifllem sonras› a¤r› puan ortalamas› istatistiksel aç›dan anlaml› fark olufl-
turacak düzeyde yüksekti. ‹fllem sonras› grup içinde yaflam bulgular› puan ortalamala-
r› karfl›laflt›r›ld›¤›nda kontrol grubunun nab›z, sistolik bas›nç, solunum say›s› ve vücut
s›cakl›¤› puan ortalamalar›n›n ifllem sonras› daha yüksek oldu¤u saptand› ve istatistik-
sel olarak anlaml› fark vard›.

Sonuç olarak; PGE’nin ifllemi alg›lamada olumlu etkiye sahip olmad›¤› öte yandan a¤-
r›y›  kontrol alt›na almada ve yaflam bulgular›ndaki de¤iflkenli¤i azaltmada etkili oldu¤u
s ö y l e n e b i l i r .
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Girifl
Endoskopi hastaya yönelik giriflimsel bir

ifllemdir. Yabanc› bir cismin içine girmesi dü-
flüncesi hastalar› tedirgin eder ve ifllemin has-
talar taraf›ndan zor kabul edilmesine neden
olur (1). Buna ba¤l› olarak ifllem öncesi, s›ra-
s› ve sonras›nda; gerginlik ve a¤r› hissedebilir,
yaflam bulgular› de¤iflkenlik gösterebilir (2).

A¤r›, sempatik sinir sistemi aktivitesini ve
buna ba¤l› olarak kalp h›z›n›, miyokart oksijen

tüketimini, nab›z ve solunum say›s›n›, periferik
direnci artt›r›r, antidiüretik hormon, epinefrin,
aldosteron, kortizon düzeyini yükseltir ve so-
nuç olarak solunum ve kardiyovasküler sistemi
olumsuz etkiler (3). A¤r›s› olan hasta psikolojik
olarak gergindir ve artan kas tonusu ile kaslar-
da oksijen tüketimi ve laktik asit üretimi fazla-
lafl›r ve kaslarda kramplar oluflabilir(4,5).

Hastan›n ifllemi olumsuz alg›lanmas› ve a¤-
r›y› kontrol edememesi, fiziksel ve psikolojik

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.
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rahatl›¤›n› sürdürmesini engelleyerek; hasta
konforunun azalmas›na, hasta ile endoskopi
ekibi aras›ndaki iletiflimin olumsuz yönde et-
kilenmesine neden olabilir. Bu durum ifllemin
uzun sürmesine ve/ veya ifllemin tekrar edil-
mesine yol açar ve hastan›n yaflam kalitesi
olumsuz yönde etkilenir (2,6). 

Endoskopi uygulanacak her hasta için uy-
gulama öncesi, s›ras› ve sonras›nda en uygun
bak›m›n sa¤lanmas› endoskopi hemfliresinin
sorumlulu¤undad›r. Endoskopi hemfliresinin,
hastay› ifllem öncesi fiziksel ve psikolojik ola-
rak endoskopi ifllemine haz›rlay›p anksiyete /
iflleme ba¤l› oluflan a¤r›n›n kontrol alt›na al›n-
mas› ve yaflam bulgular›n›n düzenlenmesine
yönelik sorumluluklar› vard›r (7). 

Endoskopi hemfliresi bu sorumluluklar›n›
yerine getirirken, tamamlay›c› tedavi yöntem-
lerinden yararlanabilir (2,7). Günümüzde a¤r›
kontrolünde kullan›m› giderek artan tamamla-
y›c› tedavi yöntemlerinden biri de progresif
gevfleme egzersizleridir (PGE) (8).

PGE insan vücudundaki büyük kas grupla-
r›n›n (elle bafllayan, ayakla biten kas gruplar›)
iradeli olarak gerilmesini ve gevfletilmesini içe-
rir. Bu egzersizler oksijenin kana kar›flmas›n›
ve aktive olmas›n› sa¤lar. Oksijenin aktive ol-
mas›yla birlikte a¤r›y› tetikleyici bir faktör olan
laktik asit etkisini kaybeder ve iskelet kaslar›n-
da gevfleme meydana gelir. Di¤er taraftan a¤r›-
y› art›r›c› bir faktör olan anksiyete, gevfleme s›-
ras›nda salg›lanan endorfin sayesinde azal›r.
Böylelikle a¤r› PGE sonras›nda azalm›fl olur (9-
11). PGE kaslar›n gevflemesine, periferal vücut
s›cakl›¤›n›n art›fl›na, nabz›n, kan bas›nc›n›n,
oksijen tüketiminin ve solunum say›s›n›n düfl-
mesine neden olmaktad›r (9,12).

Yap›lan literatür taramas›nda yurt d›fl›nda ve
Türkiye’de, PGE’ nin tedavi giriflimlerinde etki-
sini gösteren az çal›flma oldu¤u (13-15) ve en-
doskopi giriflimi uygulanan hastalara yönelik
böyle bir araflt›rman›n yap›lmad›¤› belirlenmifl-
tir. PGE, a¤r›y› kontrol alt›na almas›, yaflam

bulgular›n› düzenleyerek uygulama süresini k›-
saltmas› ve bunlara ba¤l› olarak yaflam kalitesi-
nin düflmesini engellemesi nedeniyle üst G‹S
endoskopisinde önemli bir yere sahiptir (2,16).

Bu araflt›rman›n amac›; üst G‹S endoskopi-
si uygulanan hastalarda Akut a¤r› kontrolün-
de PGE’nin a¤r› alg›s› ve yaflam bulgular› üze-
rine etkisini incelemekti.

Yöntem ve Gereç
Kontrol gruplu yar› deneme modelinde yü-

rütülen araflt›rma 12 Kas›m 2009 – 15 Aral›k
2010 tarihleri aras›nda yap›ld›. Araflt›rman›n ev-
renini, ‹spir ‹lçe Devlet Hastanesi Endoskopi
Ünitesi’ne, üst G‹S endoskopisi uygulanmak
üzere yat›r›lan hastalar oluflturdu. Örneklemini
ise, 22 Mart - 1 Temmuz 2010 tarihleri aras›n-
da Üst G‹S endoskopisi uygulanan, 18–75 yafl
aras›, iletiflime aç›k, daha önce endoskopi de-
neyimi olmayan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul
eden 35’i deney 35’i kontrol grubunda olmak
üzere toplam 70 hasta oluflturdu. Bu hastalar
evrenden olas›l›ks›z rastlant›sal örnekleme
yöntemiyle seçildi. Gruplar aras› etkileflimi ön-
lemek için önce kontrol grubu, sonra deney
grubu hastalar› araflt›rmaya al›nd›.

Verilerin Toplanmas›nda Kullan›lan 
Gereçler
Hasta Tan›t›m Formu: Formda, yafl, cinsi-

yet, e¤itim durumu, ailede endoskopi yap›lan
birey olup olmad›¤›, endoskopiye yönelik
kayg›lar›n olup olmad›¤›, endoskopi ifllemi ile
ilgili aç›klama isteyip istemedi¤i ve endosko-
pi ortam›n› daha önceden görmek isteyip is-
temedi¤i sorular› bulunmaktad›r.

Üst G‹S Endoskopisi Öncesi Hastan›n ‹flle -
mi Alg›lama Formu: Araflt›rmac› taraf›ndan lite-
ratür ›fl›¤›nda haz›rlanan formda (1,14), ifllem
öncesi giriflimi nas›l alg›lad›¤›n› ifade eden ve
üç yan›t seçenekli 7 soru bulunmaktad›r. Veri-
len yan›tlardan ”Hay›r” 0, “Biraz” 1 ve ”Evet” 2

Endoskopi Hastalarda Progresif Gevfleme Egzersizlerinin A¤r› ve Yaflam Bulgular›na Etkisi
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puan ile de¤erlendirildi. Formdan al›nabilecek
en yüksek puan 14, en düflük puan 0’d › r .

Üst G‹S Endoskopisi Sonras› Hastan›n ‹flle -
mi Alg›lama Formu: Bu form, üst G‹S Endosko-
pisi Öncesi Hastan›n ‹fllemi Alg›lama For-
mu’nda yer alan 7 sorunun ifllem sonras› soru-
labilecek flekilde ifade edilmesiyle oluflturuldu.

Yaflam Bulgular› ‹zlem Formu: Endoskopi
ifllemi öncesi ve sonras› yaflam bulgular›n›
kaydetmek için oluflturuldu. 

Sözel Kategori A¤r› Ölçe¤i: Günümüzde
özellikle akut a¤r›n›n de¤erlendirmesinde kul-
lan›lmaktad›r (3). Bu çal›flmada verilen yan›t-
lardan “Hafif A¤r›” 1, “Rahats›z edici a¤r›” 2,
“fiiddetli a¤r›” 3, “Çok fliddetli a¤r›” 4, “Daya-
n›lmaz a¤r›” 5 puan ile de¤erlendirildi. 

Hemflirelik Giriflimleri
Bilgilendirme:

- Endoskopi iflleminden 1 gün önce broflür -
le bilgilendirme

- Endoskopi iflleminin yap›laca¤› gün ifllem
hakk›nda bilgilendirme

PGE’yi  ö¤retme ve uygulatma:
PGE öncesi hastalara yavafl ve ritmik solu-

num ö¤retildi. Her nefes al›p verildi¤inde
omuzlar›n ve üst gö¤üs kaslar›n›n gevfletilmesi-
nin önemi aç›kland› ve uygulat›ld›. Hastalar›n
al›nan nefesten iki kat daha uzun sürede nefes
vermeye çal›flmalar› sa¤land›. Bu solunum eg-
zersizi her kas grubu egzersizine geçifllerde tek-
rar ettirildi. Daha sonra PGE’ye geçildi. Broflür-
de yaz›l› olan talimatlar do¤rultusunda el ve
kol, kollar›n üst k›sm›, omuz, boyun, boyun ar-
ka, yüz, gö¤üs, kar›n, kalça, bacak, bacak arka
k›s›m kaslar›na PGE s›ras›yla gösterilerek uygu-
lat›ld›. Son olarak a¤r› duyarl›l›¤›n› azaltmak
amac›yla hastan›n gözleri kapal› sevdi¤i, hofl-
land›¤› fleyi düfllemesi istendi (9-10).

Verilerin Toplanmas›
Veriler yüz yüze görüflme yöntemiyle önce

kontrol ard›ndan deney grubu hastalar›ndan

topland›. Tüm hastalara hastanenin oluflturdu-
¤u endoskopi bilgilendirme formu verildi. Bu
formda; ifllemden 6-8 saat öncesi kat›, 4 saat
öncesi s›v› g›da tüketimini k›s›tlamalar›, dok-
tor kontrolü d›fl›nda ilaç kullanmamalar› ge-
rekti¤ini, ifllem s›ras›nda hastaya sol yan yat›fl
pozisyonu verilece¤ini ve endoskopun hasta
a¤z›na nas›l yerlefltirilece¤ini içeren bilgiler
vard›. Kontrol grubu hastalar›na ifllemden 15
dakika, deney grubu hastalar›na ifllemden 1
saat önce gelmeleri söylendi.

Deney grubu hastalar›na ayr›ca araflt›rma-
c›n›n oluflturdu¤u PGE broflürü verilerek ran-
devuya gelmeden önce okuryazar olanlar›n
okumalar›, okuryazar olmayanlar›n da okur-
yazar olan ayn› evi paylaflan bireylerden biri-
nin deste¤i ile yaz›lanlar› anlamaya ve uygu-
lamaya çal›flmalar› istendi.

Ertesi gün araflt›rmac›, hastaya endoskopi
ünitesinde bekleme odas›nda ifllem hakk›nda
bir kez de sözel olarak bilgi verdi ve Hasta Ta-
n›t›m Formu’nu doldurdu. Ard›ndan hastalara
üst G‹S Endoskopisi Öncesi Hastan›n ‹fllemi
Alg›lama Formu ve Sözel Kategori A¤r› Ölçe¤i
uyguland›. Yaflam bulgular› al›narak Yaflam
Bulgular› ‹zleme Formuna kaydedildi. Daha
sonra hasta ayaklar› yere de¤ecek flekilde ra-
hat bir koltu¤a oturtuldu ve PGE’nin ö¤retil-
mesine geçildi. Egzersizlerin uygulat›lmas›
yaklafl›k 20-25 dakika sürdü. PGE uygulat›ld›k-
tan hemen sonra hasta araflt›rmac› eflli¤inde
endoskopi ünitesine al›nd›. ‹fllem s›ras›nda
araflt›rmac› hastan›n yan›nda bulunarak derin
nefes egzersizini yapmas›n› sa¤lad›. Endosko-
pi iflleminden 15 dakika sonra hastalara üst
G‹S Endoskopisi Sonras› Hastan›n ‹fllemi Alg›-
lama Formu ve Sözel A¤r› Kategori Ölçe¤i uy-
guland›. Ard›ndan yaflam bulgular› kaydedildi.

Kontrol grubu hastalar›ndan da deney gru-
bundaki gibi ayn› yöntem ve aral›klarla PGE
uygulat›lmadan ön test- son test olarak veriler
topland›. 
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Verilerin De¤erlendirilmesi
Verilerin kodlanmas› ve istatistiksel analiz-

leri bilgisayar ortam›nda (SPSS 17,0)  yap›ld›.
Verilerin de¤erlendirilmesinde, yüzdelik, ki
kare ve ba¤›ms›z gruplarda t testi kullan›ld›. 

Araflt›rman›n Etik ‹lkeleri
‹spir Devlet Hastanesi Baflhekimli¤inden ya-

z›l› izin, Atatürk Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Ens-
titüsü Etik Kurul’undan etik onay al›nd›. Araflt›r-
man›n yap›ld›¤› endoskopi ünitesinde çal›flan
hemflire ve hekimlere araflt›rman›n amac› ve ve-
ri toplama yöntemi hakk›nda bilgi verildi.

Araflt›rma kapsam›ndaki hastalara, araflt›r-
man›n yap›lma amac› aç›klanarak ‘‘Bilgilendi-
rilmifl ‹zin’’, istedikleri zaman araflt›rmadan çe-
kilebilecekleri belirtilerek ‘‘Özerklik’’,  bireysel

bilgilerin korunaca¤› söylenerek ‘‘Gizlilik ve
Gizlili¤in Korunmas›’’ ilkesine uyuldu (17).

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar› ve 
Genellenebilirli¤i    
Araflt›rmada olas›l›ks›z örneklem yönteminin

kullan›lmas› ve örneklemin küçük olmas› arafl-
t›rman›n s›n›rl›l›¤›d›r. Araflt›rmadan elde edilen
sonuçlar bu hasta grubuna genellenebilir.

Bulgular
Çal›flma kapsam›na al›nan hastalara ait ta-

n›t›c› özellikler incelendi¤inde, gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-
mad› (p>0.05). Elde edilen sonuçlar deney ve
kontrol gruplar›n›n benzer özelliklere sahip
oldu¤unu gösterdi (Tablo 1).

Endoskopi Hastalarda Progresif Gevfleme Egzersizlerinin A¤r› ve Yaflam Bulgular›na Etkisi

Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Tan›t›c› Özelliklerinin Karfl›laflt›r›lmas›

De¤iflkenler Deney (S= 35) Kontrol (S= 35)
Say› % Say› %

Cinsiyet
Kad›n 15 42.9 23 65.7
Erkek 20 57.1 12 34.3

x2=3.684      p= 0.55  

E¤itim Düzeyi
Okuryazar de¤il 7 20.0 12 34.3
Okuryazar 15 42.9 6 17.1
‹lk-Orta Ö¤renim 9 25.7 15 42.9
Lise-Üniversite 4 11.4 2 5.7

x2=7.340    p= 0.062

Ailede Endoskopi Yap›lan Var m›?
Hay›r 33 94.3 29 82.9
Evet 2 5.7 6 17.1

x2= 2.258   p= 0.133

Endoskopiye ‹liflkin Kayg›
Evet 26 74.3 22 62.9
Hay›r 9 25.7 13 37.1

x2=1.061  p= 0.303

Endoskopi Ortam›n› Görmek ‹steme
Evet 19 54.3 26 74.3
Hay›r 16 45.7 9 25.7

x2=3.049 p= 0.081

‹fllemin Aç›klanmas›n› ‹steme
Evet 26 74.3 30 85.7
Hay›r 9 25.7 5 14.3

x2=1.429    p= 0.232
Yafl [Ortalama (SS)] 42.57 (13.55) 45.11 (13.47)

t=0.787   p=0.434
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Tablo 2’de gruplar aras›nda üst G‹S endos-
kopi ifllemi öncesi ve ifllem sonras› ifllemi al-
g›lama durumu puan ortalamalar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› görülmektedir.  ‹fllemin uzun sürece-
¤ini düflünme, ifllemi uzun bulma ve ifllemden
zarar görece¤ini düflünme puan ortalamalar›
deney grubunda daha yüksekti ve gruplar
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(P=0.000).

Tablo 3’de gruplar içinde üst G‹S endosko-
pi ifllemi öncesi ve sonras› ifllemi alg›lama du-

rumu puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› in-

celendi¤inde; her iki grupta da a¤r›, ifllemin

zorlu¤u, ifllemin uzunlu¤u ve solunum s›k›n-

t›s›na yönelik ifllemi alg›lama puan ortalama-

lar› ifllem sonras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark oluflturacak flekilde düflük bulundu.

Yine her iki grupta da gerginlik ve heyecan

alg› durumu puan ortalamalar› aras›nda ifllem

öncesi ve sonras› istatistiksel olarak anlaml›

fark bulunmad›.

Tablo 2. Üst G‹S Endoskopi ‹fllemi Öncesi ve ‹fllem Sonras› ‹fllemi Alg›lama Durumunun
Gruplar Aras›nda Karfl›laflt›r›lmas›

‹fllemi Alg›lama Durumu Gruplar Ortalama SS t-test p-de¤eri

‹fllem s›ras›nda a¤r› duyaca¤›n› D 1.40 0.84 0.278 0. 782
düflünme K 1.34 0.87
‹fllem s›ras›nda a¤r› duyma D 0.80 0.67 0.716 0.477

K 0.91 0.65   
‹fllemin zor olaca¤›n› düflünme D 1.48 0.81 0.150 0. 882

K 1.45 0.78
‹fllemi zor bulma D 0.85 0.69 0.521 0.604

K 0.94 0.68
‹fllemin uzun sürece¤ini düflünme D 1.62 0.68 4.562 0. 000

K 0.74 0.91
‹fllemin süresini uzun bulma D 0.94 0.80 4.643 0.000

K 0.17 0.56
‹fllemden zarar görece¤ini düflünme D 1.08 0.81 4.301 0. 000

K 0.31 0.67
‹fllemden zarar gördü¤ünü düflünme D 0.31 0.58 1.401 0.166

K 0.14 0.42
‹fllem s›ras›nda solunum s›k›nt›s› D 0.94 0.87 1.532 0. 130
yaflayaca¤›n› düflünme K 0.62 0.84
‹fllem s›ras›nda solunum s›k›nt›s› yaflama D 0.37 0.64 1.434 0.156

K 0.17 0.51
‹fllem s›ras›nda gergin olaca¤›n› D 1.37 0.84 1.475 0. 145
düflünme K 1.05 0.93
‹fllem s›ras›nda gergin olma D 1.11 0.79 0.149 0.882

K 1.14 0.80
‹fllem s›ras›nda heyecanlanaca¤›n› D 1.60 0.69 0.473 0. 638
düflünme K 1.51 0.81
‹fllem s›ras›nda heyecanl› olma D 1.34 0.76 0.619 0.538

K 1.45 0.78
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Tablo 4’de gruplar aras›nda ifllem öncesi ve
sonras› a¤r› ve yaflam bulgular› puan ortalama-
lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› incelendi¤inde; ifllem
öncesi deney grubunun a¤r› puan ortalamas›-
n›n kontrol grubundan daha yüksek oldu¤u ve
aradaki fark›n istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du¤u görülmektedir (p=0.040). ‹fllem sonras›

ise a¤r› puan ortalamalar› aras›nda fark saptan-
mam›flt›r (p=0.104). Kontrol grubunda ifllem
sonras› nab›z, sistolik bas›nç ve vücut s›cakl›¤›
puan ortalamalar› gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark oluflturacak flekilde yüksek
bulunmufltur (Nab›z p= 0.005; Sistolik bas›nç
p= 0.032;Vücut s›cakl›¤› p= 0.000)

Tablo 3.  Üst G‹S Endoskopi ‹fllemi Öncesi ve Sonras› ‹fllemi Alg›lama Durumunun 
Kontrol  ve Deney Grubu ‹çinde Karfl›laflt›r›lmas›

‹fllem Öncesi ve Sonras› ‹fllemi Alg›lama Ortalama SS t-test P- de¤eri
Durumu

Kontrol A¤r› hissedece¤ini düflünme 1.34 0.87 2.214 0.034
A¤r› hissetme 0.91 0.65

Deney A¤r› hissedece¤ini düflünme 1.40 0.84 3.754 0.001
A¤r› hissetme 0.80 0.67

Kontrol ‹fllemin zor olaca¤›n› düflünme 1.45 0.78 3.309 0.002
‹fllemi zor bulma 0.94 0.68

Deney ‹fllemin zor olaca¤›n› düflünme 1.48 0.81 4.239 0.000
‹fllemi zor bulma 0.85 0.69

Kontrol ‹fllemin uzun sürece¤ini düflünme 0.74 0.91 3.095 0.004
‹fllemin uzun bulma 0.17 0.56

Deney ‹fllemin uzun sürece¤ini düflünme 1.62 0.68 4.352 0.000
‹fllemin uzun bulma 0.94 0.80

Kontrol ‹fllemden zarar görece¤ini düflünme 0.31 0.67 1.183 0.245
‹fllemden zarar görme 0.14 0.42

Deney ‹fllemden zarar görece¤ini düflünme 1.08 0.81 5.014 0.000
‹fllemden zarar görme 0.31 0.58

Kontrol Solunum s›k›nt›s› yaflayaca¤›n› düflünme 0.62 0.84 3.053 0.004
Solunum s›k›nt›s› yaflama 0.17 0.51

Deney Solunum s›k›nt›s› yaflayaca¤›n› düflünme 0.94 0.87 3.095 0.004
Solunum s›k›nt›s› yaflama 0.37 0.64

Kontrol Gergin olaca¤›n› düflünme 1.05 0.93 0.393 0.697
Gergin olma 1.14 0.80

Deney Gergin olaca¤›n› düflünme 1.37 0.84 1.391 0.173
Gergin olma 1.11 0.79

Kontrol Heyecanlanaca¤›n› düflünme 1.51 0.81 0.421 0.676
Heyecanlanma 1.45 0.78

Deney Heyecanlanaca¤›n› düflünme 1.45 0.78 0.503 0.619
Heyecanlanma 1.34 0.76



Tablo 5’de gruplar içinde ifllem öncesi ve

sonras› a¤r› ve yaflam bulgular› puan ortala-

malar›n›n karfl›laflt›r›lmas› incelendi¤inde;

kontrol grubunun a¤r› puan ortalamas›n›n ifl-

lem öncesine göre artt›¤› ve aradaki fark›n is-

tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmekte-

dir (p= 0.000). Yine ayn› tabloda kontrol gru-

bunun nab›z, sistolik bas›nç, solunum say›s›

ve vücut s›cakl›¤› puan ortalamalar› istatistik-

sel olarak anlaml› fark oluflturacak flekilde de-

¤iflkenlik göstermifltir ( Nab›z p= 0.002; Sisto-

lik p= 0.014; solunum p= 0.000; vücut s›cakl›-

¤› p= 0.000)

Tart›flma
Bu çal›flmada gruplar aras›nda gerek ifllem

öncesi ifllem s›ras›nda a¤r› hissedece¤ini dü-

flünme, gerekse ifllem s›ras› a¤r› hissetme pu-

an ortalamalar› aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› fark yoktu (Tablo 2). Bu bulgu her iki

grubun ifllem s›ras›nda a¤r› hissedece¤ini dü-

flünme ve a¤r› hissetme konusunda benzer

düflüncede oldu¤unu gösterdi. Bu bulguya

paralel olarak her iki grup içinde ifllem önce-

si a¤r› duyaca¤›n› düflünme ve a¤r› duyma

puan ortalamalar› aras›ndaki fark istatistiksel

olarak anlaml›yd› (Tablo 3). Her iki grupta da
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Tablo 4. ‹fllem Öncesi ve Sonras› A¤r› ve Yaflam Bulgular› Puan Ortalamalar›n›n 
Gruplar Aras›nda Karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar Ortalama SS t-test p-de¤eri

‹fllem Öncesi A¤r› D 1.65 0.96 2.09 0. 040
K 1.22 0.73

‹fllem Sonras› A¤r› D 1.42 0.60 1.649 0. 104
K 1.71 0.82

‹fllem Öncesi Nab›z D 75.02 6.44 0.858 0. 394
K 76.62 8.45

‹fllem Sonras› Nab›z D 74.17 7.69 2.869 0. 005
K 80.22 9.84

‹fllem Öncesi Sistolik bas›nç D 122.29 14.96 1.451 0. 151
K 127.14 12.96

‹fllem Sonras› Sistolik bas›nç D 123.00 16.63 2.196 0. 032
K 131.14 14.30

‹fllem Öncesi Diastolik bas›nç D 72.00 7.59 0.386 0. 701
K 72.85 10.72

‹fllem Sonras› Diastolik bas›nç D 70.71 10.99 0.102 0. 919
K 71.08 18.63

‹fllem Öncesi Solunum say›s› D 19.42 1.85 5.563 0. 000
K 17.37 1.16

‹fllem Sonras› Solunum say›s› D 20.11 2.74 0.506 0. 614
K 20.48 3.36

‹fllem Öncesi Vücut s›cakl›¤› D 36.22 0.23 0.498 0.637
K 36.19 0.24

‹fllem Sonras› Vücut s›cakl›¤› D 36.18 0.24 4.824 0.000
K 36.47 0.25



hastalar›n ifllem s›ras›nda hissettikleri a¤r›, dü-

flündükleri a¤r›dan daha azd›. Literatürde a¤-

r›n›n fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel

de¤iflkenlerden etkilenen soyut bir bulgu ol-

du¤u bu nedenle a¤r› alg›s›n›n her birey tara-

f›ndan kendi bireysel deneyimlerine dayana-

rak farkl› flekillerde yorumland›¤› belirtilmek-

tedir. ‹nsanlar›n yetifltikleri toplum, hastal›¤a

bak›fl aç›lar›, de¤er ve tutumlar›, a¤r› alg›lama

ve ifade biçimlerini do¤rudan etkilemektedir

(18-19). Öte yandan a¤r›n›n fliddeti de¤erlen-

dirildi¤inde gruplar aras›nda ifllem öncesi de-

ney grubu hastalar›n›n a¤r› puan ortalamas›

kontrol grubu hastalar›na göre daha yüksekti.

‹fllem sonras› ise gruplar aras›nda a¤r› puan

ortalamas› benzerdi çünkü kontrol grubunun

a¤r› puan ortalamas› ifllem öncesine göre yük-

selmiflti (Tablo 4). Bununla birlikte ifllem son-

ras› grup içinde kontrol grubunun a¤r› puan

ortalamas› ifllem öncesine göre daha yüksekti

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›

(Tablo 5). Literatürde, PGE gevfleme sa¤laya-

rak, a¤r› geçiflini ve alg›s›n› de¤ifltirerek ve

dikkati da¤›tarak a¤r›y› hafifletti¤i belirtilmek-

tedir. Gevfleme, kas gerginli¤i ve a¤r› döngü-

sünün ilerlemesini durdurur (13). Bu çal›flma-
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Tablo 5. ‹fllem Öncesi ve ‹fllem Sonras› A¤r› ve Yaflam Bulgular› Puan Ortalamalar›n›n 
Kontrol ve Deney Grubu ‹çinde Karfl›laflt›r›lmas›

‹fllem Ortalama SS t –test P- de¤eri

Kontrol A¤r› Öncesi 1.22 0.73 4.095 0.000
Sonras› 1.71 0.82

Deney A¤r› Öncesi 1.65 0.96 1.214 0.233
Sonras› 1.42 0.60

Kontrol Nab›z Öncesi 76.62 8.95 3.379 0.002
Sonras› 80.22 9.84

Deney Nab›z Öncesi 75.02 6.44 0.652 0.519
Sonras› 74.17 7.69

Kontrol Sistolik Bas›nç Öncesi 127.14 12.96 2.589 0.014
Sonras› 131.14 14.30

Deney Sistolik Bas›nç Öncesi 122.29 14.96 0.284 0.778
Sonras› 123.00 16.63

Kontrol Diastolik Bas›nç Öncesi 72.85 10.72 0.489 0.628
Sonras› 71.08 18.63

Deney Diastolik Bas›nç Öncesi 72.00 7.59 0.624 0.525
Sonras› 70.71 10.99

Kontrol Solunum Say›s› Öncesi 17.37 1.16 5.500 0.000
Sonras› 20.48 3.36

Deney solunum Say›s› Öncesi 19.42 1.85 1.118 0.271
Sonras› 20.11 2.74

Kontrol Vücut s›cakl›¤› Öncesi 36.19 0.24 7.007 0.000
Sonras› 36.47 0.25

Deney Vücut S›cakl›¤› Öncesi 36.22 0.23 0.574 0.570
Sonras› 36.18 0.24
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n›n bulgusu, sözü edilen literatür bilgisiyle
benzerdir.

Her iki grupta da hastalar ifllemi bekledik-
lerinden daha kolay ve ifllem süresini umduk-
lar›ndan daha k›sa buldu (Tablo 3). ‹fllem
sonras› gruplar aras›nda fark olmamas›
PGE’nin endoskopi ortam›ndan kaynaklanan
nedenlerle biliflsel boyutta hastalar üzerinde
etkili olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Bu çal›flmada üst G‹S endoskopi ifllemi ön-
cesi solunum s›k›nt›s› yaflayaca¤›n› düflünme ve
ifllem sonras› solunum s›k›nt›s› yaflama durumu
gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki du-
rumda da gruplar›n puan ortalamalar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› saptan-
d› (Tablo 2). Bu bulgu e¤itim öncesi beklenen
sonuçtu. Ancak ifllem sonras› da solunum s›k›n-
t›s› yaflad›¤›n› düflünme puan ortalamalar›n›n
benzer olmas› PGE’nin bu bilinçlilik durumu
üzerinde etkili olmad›¤›n› düflündürmektedir
(Tablo 3). Endoskopi iflleminde endoskop aleti
yutturulurken hekim taraf›ndan solunum egzer-
sizlerinin rutin olarak tüm hastalara yapt›r›lma-
s› nedeniyle gruplar›n ifllem sonras› solunum s›-
k›nt›s› yaflad›klar›n› düflünme puan ortalamala-
r›n›n benzer oldu¤u söylenebilir.

Gruplar aras›nda; endoskopi ifllemi öncesi
ve ifllem s›ras›nda gergin olaca¤›n› ve heye-
canlanaca¤›n› düflünme puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu
(Tablo 2; Tablo 3). ‹fller ve arkadafllar›n›n psi-
kolojik haz›rl›¤›n üst G‹S endoskopi uygula-
nacak hastalar›n anksiyetesine etkisi bafll›kl›
çal›flmalar›nda anksiyetenin azalt›lmas› için
endoskopi öncesinde biliflsel ve destekleyici
yöntemler ile e¤itsel giriflimler uygulaman›n
hastalar›n anksiyete düzeyini de¤ifltirmedi¤i
belirlenmifltir (20). Farkl› uygulama da olsa
üst G‹S endoskopisi uygulanacak hastalar
üzerinde yap›lan çal›flmada  destekleyici giri-

flimin hasta üzerinde etkili olmad›¤›n›n sap-
tanmas›, bu araflt›rman›n sonucuyla benzerlik
göstermektedir. Yine üst G‹S endoskopi iflle-
minin yaflam›n en temel gereksinimi olan so-
lunum gereksinimini etkileyece¤ini düflün-
mek PGE’nin bu bilinçlilik durumu üzerinde
etki etmedi¤ini ve bu nedenle gruplar›n ben-
zer duygular› tafl›d›¤›n› düflündürebilir.

‹fllem öncesi ifllemden zarar görece¤ini dü-
flünme durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda deney grubu
hastalar›n›n zarar görece¤ini düflünme alg› pu-
anlar› kontrol grubundan yüksekti ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yd›. Ancak ifllem
sonras› gruplar aras›nda zarar gördü¤ünü dü-
flünme puan ortalamalar› benzerdi (Tablo 2); yi-
ne deney grubunun grup içi ifllemden zarar gö-
rece¤ini düflünme ile ifllemden zarar gördü¤ünü
düflünme puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark vard› (Tablo 3) ve ifllem son-
ras› ifllemden zarar gördü¤ünü düflünme puan
ortalamas› düflüktü. Bu çal›flman›n girifliminden
farkl› bir giriflim uygulanm›fl olsa da Uçan’›n (2)
üst G‹S endoskopi iflleminde dinletilen müzi¤in
ifllemin baflar›s›na etkisini araflt›rd›¤› çal›flmada;
müzik dinletilen grubun ifllemi daha kolay ola-
rak de¤erlendirdikleri saptanm›flt›r. Bu nedenle
üst G‹S endoskopi iflleminde hastalar› rahatlat-
maya yönelik uygulanan giriflimler farkl› olsa da
bu çal›flman›n sonucunun Uçan’›n çal›flma so-
nucuyla benzerlik gösterdi¤i ve deney grubun-
da PGE’nin hastalar›n ifllemi daha kolay alg›la-
malar›na neden oldu¤u söylenebilir.

PGE  parasempatik sinir sistemi aktivitesi-
nin artmas› kalp h›z› ve kontraksiyon gücünü
azaltarak nabz› düflürür (21). Bu çal›flmada
gruplar aras›nda nab›z puan ortalamalar› kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem öncesi gruplar›n ortala-
malar› benzerdi. Ancak ifllem sonras› kontrol
grubunun nab›z ortalamas› yüksekti (Tablo
4). Yine grup içinde nab›z puan ortalamas›



karfl›laflt›r›ld›¤›nda kontrol grubunda de¤ifl-
kenlik söz konusuydu (Tablo 5). Bu bulgu,
gevflemenin fizyolojik bulgular›ndan olan dü-
zenli nab›z üzerine PGE’nin etkili oldu¤unu
düflündürmektedir. 

‹fllem öncesi gruplar aras›nda sistolik ba-
s›nç ortalamalar› benzerdi ve istatistiksel ola-
rak anlaml› fark yoktu. ‹fllem sonras›nda ise
kontrol grubunun sistolik bas›nç ortalamas›
gruplar aras›nda anlaml› fark oluflturacak fle-
kilde yüksekti (Tablo 4). Grup içinde karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda da kontrol grubunun ifllem sonra-
s› sistolik bas›nç ortalamas› anlaml› fark olufl-
turacak flekilde de¤iflkendi. Di¤er yandan de-
ney grubunun grup içi sistolik bas›nç puan
ortalamas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptanmad› (Tablo 5). Tehlikeyle bafl et-
me ya da kaç›fl yan›tlar›nda oldu¤u gibi, kalp
h›z›n› art›r›r. Bunun sonucunda gerginli¤in
fizyolojik belirtilerinden biri olan kan bas›nc›
yükselir.  PGE’nin kan bas›nc›n› azaltmada ve
düzenlemede olumlu etkileri vard›r
(10,12,22). Nickel ve arkadafllar›n›n bronfliyal
ast›ml› gebeler üzerinde progresif gevfleme
egzersizlerinin etkisini inceledi¤i çal›flmada da
benzer sonuçlar saptanm›flt›r (23).  Bu çal›fl-
man›n bulgusu literatür bilgisiyle ve Nickel’in
çal›flma bulgusuyla benzerdir. 

Diastolik bas›nç ortalamalar› hem grup için-
de hem de gruplar aras›nda anlaml› fark olufl-
turmad› (Tablo 4; Tablo 5). PGE’nin parasem-
patik sinir sistemini aktive etmesiyle kalp at›m›-
n› yavafllatarak sistolik kan bas›nc›n› düzenle-
me  etkisi,  diastolik kan bas›nc› üzerinde yok-
tur (12). Bu çal›flman›n girifliminden farkl› bir
giriflim uygulam›fl olsa da Uçan ve arkadafllar›-
n›n  çal›flmas›nda da, müzik dinletilen grupla
dinletilmeyen grubun ifllem öncesi ve sonras›
diastolik kan bas›nc› ortalamalar› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (2).

‹fllem öncesi gruplar aras›nda solunum say›-
s› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda deney
grubunun puan ortalamas› istatistiksel olarak
anlaml› fark oluflturacak flekilde kontrol gru-
bundan yüksekti. ‹fllem sonras›nda ise solunum
say›s› puan ortalamalar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark yoktu (Tablo 4). Bu duruma
ifllem öncesi deney grubunun solunum say›s›
puan ortalamas›n›n kontrol grubundan yüksek
olmas› ve uygulama sonras› düflmesi neden ol-
mufl olabilir. Solunum say›s› puan ortalamalar›
gruplar›n kendi içinde karfl›laflt›r›ld›¤›nda ifllem
sonras› kontrol grubunda anlaml› fark olufltura-
cak flekilde de¤iflti¤i; deney grubunda ise de-
¤iflmedi¤i saptand› (Tablo 5). Gevflemeyle bir-
likte solunum ve oksijen tüketimi azal›r (12).
Kontrol grubu hastalar›nda ifllem sonras› solu-
num say›s›n›n artmas›, deney grubunda ise de-
¤ifliklik olmamas› literatür bilgisiyle benzerdir.
Deney grubunda PGE’nin solunumu düzenle-
mede etkili oldu¤u söylenebilir.

‹fllem öncesi gruplar aras›nda vücut s›cak-
l›¤› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda de-
ney grubunun ortalamas› kontrol grubundan
yüksekti (Tablo 4) Bu bulgu gruplar›n vücut
s›cakl›¤› de¤erlerinin ifllem öncesi benzer ol-
mad›¤›n› gösterdi. ‹fllem sonras›nda ise vücut
s›cakl›¤› puan ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
öncesine göre z›t bir tablo olufltu¤u saptand›.
Bu kez kontrol grubunun vücut s›cakl›¤› pu-
an ortalamas› istatistiksel olarak anlaml› fark
oluflturacak flekilde deney grubundan yüksek-
ti (Tablo 4). Grup içinde ifllem sonras› vücut
s›cakl›¤› puan ortalamas› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
kontrol grubunda artt›¤›, deney grubunda de-
¤iflkenlik olmad›¤› belirlendi (Tablo 5). Kon-
trol grubundaki bu durum, endoskopik giri-
flim sonras› bedende oluflan gerginli¤in sem-
patik sistemi harekete geçirmesiyle aç›klana-
bilir. Tehlikeyle bafl etme ya da kaç›fl yan›tla-
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r›nda oldu¤u gibi, kalp h›z›n›, kalbe giden ka-
n› art›rarak enerji harcanmas›na yol açar. Har-
canan enerji sonucunda vücut s›cakl›¤› artar
(21). Kontrol grubu bulgusu sözü edilen lite-
ratür bilgisiyle benzerdir. Öte yandan gevfle-
me metabolik h›z›n yavafllamas›na neden olur
(12). Bu literatür bilgisine dayanarak progre-
sif gevfleme egzersizi sonras› deney grubu
hastalar›ndaki gevflemenin metabolizmay› ya-
vafllatarak, vücut s›cakl›¤›ndaki de¤iflkenli¤i
önledi¤i söylenebilir.

Sonuç
Sonuç olarak; PGE’nin ifllemin alg›lanmas›n-

da olumlu bir etkiye sahip olmad›¤›; a¤r›y› kon-
trol alt›na almada olumlu yönde etkili oldu¤u
ve nab›z, sistolik kan bas›nc› ve vücut s›cakl›¤›
bulgular›ndaki de¤iflkenli¤i azaltt›¤› belirlendi.
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