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Ozet

Amag: Arastirma laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusmanin azaltiimasinda
otojenik gevseme ile yavas ve ritmik solunumun etkisini belirlemek amaciyla prospektif
deney-kontrol arastirmasi olarak pland.

Gereg ve Yontem: Evreni, bir Universite hastanesi ile bir egitim ve arastirma hastanesi ge-
nel cerrahi kliniklerinde laparoskopik kolesistektomi uygulanacak kadin hastalar olustur-
du. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve kusma insidansi %46-68 arasinda
olup, ortalama %55 civarinda oldugu gz dnlne alinarak, ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma oraninda %25 azalma saglamak amaciyla %80 glcte yapilan giig analizinde &r-
neklem sayisi deney ve kontrol gruplarinin her birinde 48 hasta olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan “Bireysel Ozellikler Formu” ve “Hasta Izlem
Formlan” ile Turkiye'de gecerlilik ve gvenirlik calismalar yapilmis “Durumluk-Strekli
Anksiyete Olcegi” ve “Gorsel Kiyaslama Olcegi” araciligiyla yiiz ylize gdrisme ve izlem
yoluyla elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde oran, ortalama (x), standart sapma
(SD), x2, t testi ve pearson korelasyon teknigi kullanildi.

Bulgular: Arastirmanin verilere gore, kontrol ve deney grubu hastalar arasinda cerrahi is-
lem Oncesi ve sonrasi durumluk anksiyete dizeyleri, ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
oranlari, antiemetik gereksinimleri, uygulanan bakim/tedaviden memnuniyetleri agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) oldugu belirlendi.
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Laparoskopi Sonrast Bulanti ve Kusmanin Azaltilmasinda Otojenik Gevsemenin Etkisi

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgular laparoskopik kolesistektomi sonrasi bulanti ve
kusmanin azaltilmasinda otojenik gevsemenin rutin hemsirelik bakimindan daha etkili ol-
dugunu gostermekte olup, ameliyat sonrasi bulanti ve kusma riski ylksek cerrahi girisim-
lerde kullanilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat sonrasi bulanti kusma, otojenik gevseme.

Abstract

The Efficacy of Autogenic Relaxation and Slow Rhythmic Breating in
Reducing Postoperative Nausea and Vomiting after
Laparoscopic Procedure

Objective: The study was designed a prospective experimental-control research, and
aim to examine the efficacy of the autogenic relaxation and slow rhythmic breating in
reducing nausea and vomiting after laparoscopic surgical procedure.

Materials and Methods: The scope covered female patients that have undergoing la-
paroscopic cholecystectomy in the general surgical clinics of a university hospital, and
a training-research hospital. Assuming a 46-68% postoperative nausea and vomiting
rate after laparoscopic cholecystectomy, with an average of 55%, a sample size of 48
patient in each of the experimental and control groups were determined by the po-
wer analysis to provide 80% power for detecting in 25% reduction in the incidence
of postoperative nausea and vomiting.

Data were collected during face-to-face interviews and follow-ups by using “Perso-
nal Characteristics Form” and “Patient Follow-up Forms”, and by “Visual Analoque Sca-
le” and “State-Trait Anxiety Inventory”. Validity and reliability studies of the scales we-
re performed Turkish populations. Rates, percentages (x), standard deviation (SD), x2,
t-test and Pearson correlation techniques were used during the evaluation of the data.

Results: According to the research data, there were statistically significant differences
in the following: state anxiety levels of patients in the control and experiment groups
before and after the surgical procedure; postoperative nausea and vomiting rates; an-
tiemetic requirements; and satisfaction from applied careltreatment (p<0.05).

Conclusion: Obtained findings points out autogenic relaxation to be more affective
than routine nursing care in reducing nausea and vomiting after laparoscopic surgical
procedure and it is suggested that this technique be used in surgical population at
high risk of developing postoperative nausea and vomiting.

Key Words: Postoperative nausea and vomiting, autogenic relaxation.

Giris gelismeler hastanelerdeki yatak isgal oranini
Klasik acik yonteme gore avantajlar; lapa- azaltip, gliniibirlik hasta oranini arttirmis, an-
roskopik cerrahinin diinya ¢capinda hem has-  cak dikkati ameliyat sonrast morbiditeye yo-

talar hem de cerrahlar tarafindan tercih edilen  neltmistir (2). Bu baglamda laparoskopik cer-

bir yontem olmasint saglamis (1), bu alandaki rahi islem sonrasinda; en sik gozlenen (1,3,4),
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hastada en fazla stres yaratan (5,6) , taburcu-
lugu ve gunliik aktivitelere dontisti geciktiren
(3,7), ozellikle gtinubirlik islemler sonrasi ye-
niden hastaneye yatislara neden olan (1,8,7)
en yaygin sorunlardan biri bulant: ve kusma-
dir. Laparoskopik cerrahi sonrasi hastalarin
%46-92’sinin  bulanti ve kusma yasadigi
(4,9,10); %50’den fazlasinin antiemetiklere ge-
reksinimi oldugu (11); farmakolojik gelisme-
ler ve profilaktik tedavinin kullanimina karsin
antiemetiklerin hastalarin timiinde etkin ol-
madi8i, sedasyon, hipotansiyon, bas agrist,
halsizlik, agiz kurulugu, rahatsizlik-huzursuz-
luk hissi, diyare ve ekstrapiramidal semptom-
lar gibi istenmeyen yan etkilerinin bulundugu
bilinmektedir (1,4,5,12,13-15).

Bulanti ve kusmanin dnlenmesine yonelik
yapilan c¢alismalarda, anksiyetenin de bu so-
runlara yol actigi ya da siddetini arttirdigi, bu
nedenle bulanti ve kusmayi dnlemede anksi-
yetenin giderilmesinin gerekliligi ortaya kon-
mustur (15-17). Bir davranissal terapi yonte-
mi olan gevsemenin cerrahi hastasinda anksi-
yeteyi (5,16,18-20), agrt ve analjezi gereksini-
mini (16,18), hastanede kalis stiresini azalttig
(16,18,21) bilinmektedir. Bununla birlikte son
yillarda yaygin uygulama alani bulan laparos-
kopik cerrahide gevsemenin bulanti, kusmayi
azaltmadaki etkinligi bilinmemektedir.

Temel bir terim olan gevsemeyi saglamada
bircok yontem mevcut olmakla birlikte klinik
uygulamalarda en yaygin olarak Progressif
Kas Gevsemesi (Progressive Muscular Relaxa-
tion, PMR), Otojenik Gevseme
Training, AT) ve Gevseme Yaniti (Relaxation
Response, GY) kullanilmaktadir (19). PMR ve
AT'nin durumsal anksiyete, kas gerginligi ve

(Autogenic

agriy1 azaltarak bulanti ve kusma kontroliinde
(20), PMR ve
AT’nin etkilerinin karsilastirildigt calismalarda,

pozitif etkiye sahip oldugu

AT'nin otonom sinir sistemi ve otonom dis-
fonksiyonlarda PMR'den daha etkili oldugu
belirlenmistir (19). Ayrica AT'nin kognitif ve
somotik elementlerin karistmi: olmasi nede-
niyle PMR'den daha fazla kognitif etkiye sahip
oldugu, bu nedenle agri, anksiyete gibi kog-
nitif ol¢ctimlerle tanimlanan bozukluklarda
PMR’den daha etkili oldugu da bildirilmekte-
dir (19,21).

Kisaca kendi kendine gevseme stireci ola-
rak da bilinen AT, dikkatin bedenin gevsetil-
mesine yoneltilmesi ile otonom sinir sistemi-
nin dengelenmesine yardimct olur. Boylece
kaynagt her ne olursa olsun bireyin stres hal-
kasint kirma yetenegi arttirilarak stresin nega-
tif etkisinden kurtulmasi, derin bir gevseme
hali yaratmasi, sagligin korunmasi ve surdi-
rilmesinde bireyin kendi kapasitesini kulla-
nabilme becerisini gelistirmesi saglanir
(22,23). Diger gevseme yOntemleri gibi no-
ninvaziv davranissal terapotik bir girisim olan
AT’nin genellikle yan etkisi yoktur, kolay 6g-
renilir, hasta bakimina dahil edildigi icin ken-
dini kontrol etme duygusunu gelistirerek ba-
kimda otonomi saglar, ayrica maliyet gerektir-
mez (19-21). Laparoskopik cerrahi islem son-
rast bulanti ve kusmanin yaygin gorilmesi
(1,3,4,24) hala hazirda kullanilmakta olan an-
tiemetiklerin bu sorunlari tamamiyle giderme-
mesi (3,12) ayrica yan etkileri (1,13) ve baki-
min maliyeti (1,4,14,15,) gdz Ontine alindigin-
da bu sorunlarin giderilmesine yonelik non-
farmakolojik girisim arayislart bizi bu arastir-
maya yoneltti.

Bu calismanin amaci, laparoskopik cerrahi
islem sonrast bulanti ve kusmanin azaltima-
sinda otojenik gevseme ile yavas ve ritmik so-
lunumun etkisini belirlemektir. Bu baglamda
arastirmada yanitlanmast beklenen sorular;

1) AT'nin kullanilmasi cerrahi islem 6ncesi ve
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sonrasit anksiyete diizeyini etkiliyor mu?,
2)AT’nin kullanilmast ameliyat sonrasi bulan-
t1, kusma duzeyi ile antiemetik gereksinimini
etkiliyor mu?, 3) AT’nin kullanidmasi ba-

kim/tedaviden memnuniyeti etkiliyor mu?

Gere¢ ve YOntem

Prospektif deney-kontrol arastirmast olarak
yapilan calisma 14.03.2003-17.02.2004 tarihle-
ri arasinda Istanbul ili Anadolu yakasinda yer
alan bir Gniversite hastanesi ile bir egitim ve
arastirma hastanesi genel cerrahi kliniklerinde
yapildi. Calismanin evrenini, ameliyat sonrast
bulanti ve kusma (POBK) orani yliksek cerra-
hi girisimler arasinda yer alan laparoskopik
kolesistektomi uygulanan kadin hastalar olus-
turdu. Laparoskopik kolesistektomi sonrasi
bulanti ve kusma siklig1 %46-68 arasinda yer
almakta (5) olup, ortalama %55 civarinda ol-
dugu goz dnitine alinarak, hastalarin ameliyat
sonrast bulanti ve kusma dizeyinde %25 ora-
ninda bir azalma saglamak amaciyla yapilan
glic analizinde (power analysis) evreni en tist
dizeyde temsil edecek Orneklem sayisi her
bir grup icin 48 olarak belirlendi.

Ornekleme; en az ilkogretim mezunu, ile-
tisimi gliclestirecek engeli bulunmayan, yer,
zaman ve ortama oryante olan ve Tirkcge ko-
nusan, giinlik yasamda gevsemeyi kullanma-
yan, kardiyak ve solunum hastaligi, kas ve
bag doku hasari, organik mental bozuklugu,
konusma ve duyma bozuklugu, bradikardi,
hipotansiyon veya hipertansiyon sorunu ol-
mayan, psikolojik tedavi gérmeyen ve bu
amacla ila¢ kullanmayan, genel anestezi alan,
daha once laparoskopik cerrahi islem gecir-
memis olan, calismaya katilmaya istekli olup,
yazili onay veren 18-05 yaslari arasinda kadin
hastalar alindi. Rutin klinik bakim alan 48 has-
ta kontrol grubunu, AT uygulanan 48 hasta

deney grubu olmak tzere toplam 96 hasta
hastaneye yatis sirasina gore Ornekleme alin-
di. Acik kolesistektomiye gecilen, ilave cerra-
hi girisim ya da tedavisi olan hastalar arastir-
ma kapsami disinda tutuldu.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan
“Bireysel Ozellikler Formu” ve “Hasta Izlem
Formlart” ile Turkiye’de gecerlilik ve giivenir-
lik calismalari yapilmis ve kullanilmakta olan
“Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi” ve
“Gorsel Kiyaslama Olcegi” araciligryla yiiz yi-
ze gorusme ve izlem yoluyla elde edildi. Aras-
tirma, ilgili kurumlarda calisma izni ve etik
kurul onayt alindiktan sonra calismanin stir-
dirtlecegi kliniklerde gorevli saglik profesyo-
nellerine gereken bilgilendirmenin ardindan
isbirligi saglanarak yurutildu.

Kontrol Grubu; once rutin klinik bakim
alan kontrol grubu ile ¢alisildi. Hastanin servi-
se vattigt glin icinde 20-30 dakika stren ilk
goriismede; Bireysel Ozellikler Formu, Stirek-
li Anksiyete Olcegi uygulandi. Ameliyat saba-
ht 10-20 dakika stiren ikinci gortismede; Du-
rumluk Anksiyete Olcegi uygulandi. Ameliyat
sonrast ilk 24 saatte GKO ile bulanti siddeti,
bulantt ve kusma varligi erken donem olan ilk
alt1 saatte iki saat arayla, daha sonra dokuz sa-
at arayla toplam bes kez degerlendirildi. Anti-
emetik gereksinimleri hasta izlem formuna
kayit edildi. Ameliyat sonrast birinci glinde
10-20 dakika stren gorismede; Durumluk
Anksiyete Olcegi tekrar uygulandi. Acik kole-
sistektomiye gecilen bes, kanama ve safra si-
zintist nedeniyle ilave tedavisi olan dort hasta
arastirma kapsami disinda birakildi.

Deney Grubu: Kontrol grubu hastalarin te-
davilerinin tamamlanmasinin ardindan deney
grubu hastalarla, ameliyat icin servise yatis
glint planlandiginda ilk goérisme baslandi. Bu
goriismede; cerrahi isleme ve gevseme yonte-
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mine iliskin bilgi verildi ve hasta sorular ya-
nitlandr.  Gevseme Ogretisi uzman gorisu
dogrultusunda AT uygulama adimlart 1s1ginda
ve arastirmacinin rehberliginde uygulandi.
Her hastanin arastirmaci gozleminde gevse-
meyi yapmast sagland:i. Ogreti ortalama 45
dakika stirdii. Goriismede daha sonraki uygu-
lamalarda rehberlik etmesi i¢in arastirmacinin
hazirladig: ve verilen bilgileri destekleyen egi-
tim kitapc¢igt verildi. Cerrahi islemin yapilaca-
g1 gin hastalarin arastirmacit gozleminde AT
uygulamasini tekrarlamalari saglandi. Gevse-
me Oncesi ve sonrasi, kan basinci ve nabiz sa-
yist alindi. Vicut parcalart hareket ettirilerek
kas gerginligi kontrol edildi. GKO ile gevse-
me puanlart belirlendi. Durumluk anksiyete
diizeyleri ol¢ildi. Hastalar cerrahi islem 6n-
cesi ilk oOgretiden baslayarak cerrahi islem
sonrast besinci gline kadar yemeklerden iki
saat Oonce veya sonra, ginde en az iki kez,
yaklasik 10-15 dakika gevsemeyi uyguladi.
Acik kolesistektomiye gecilen ti¢, kanama ne-
deniyle ilave tedavisi olan iki, AT’yi uygula-
mak istemeyen bir ve dizenli uygulamayan
iki hasta arastirma kapsami disinda tutuldu.
Kontrol grubuna uygulanan veri toplama
araglari ayni sira ve stirede deney grubuna da
uygulandu.

Calismada kontrol ve deney grubu hastala-
ra; premedikasyon olarak IM yolla 10 mg Di-
azepam, /> mg Atropin, farkli anestezistler ta-
rafindan genel anestezi altinda standart anes-
tezi protolli, ameliyat sonrast bulanti ve kus-
ma tedavisi olarak; derlenme odasindan servi-
se kabul edildiginde 1x10 mg Metoklopramid
IV yolla yapilds; kusmasi olan veya bulantiy1
tolere edemeyen hastalara alti-sekiz saat ara
ile 10 mg Metoklopramid tekrarlanirken, bu-
lantty1 tolere edebilen hastalara uygulanmadi.
Ameliyat sonrasi agr tedavisi olarak; derlen-

me odasindan servise kabul edilen hastalara
rutin olarak 3x50 mg Meperedine (Dolantin,
Petidin) IM yolla uygulandi. Arastirmaya ali-
nan hastalarin timi ameliyat sonrast birinci
giinde taburcu edildi.

Bulanti, kusma gereksinimi yaratan, hos
olmayan bir duygu; kusma, agiz yoluyla gas-
trik icerigin ¢ikarilmasi; ameliyat sonrast bu-
lanti kusma (POBK) ise bulanti ve/veya kus-
ma olarak tanimlandu.

Elde edilen verilerin analizleri istatistik uz-
mant danismanliginda SPSS programu ile ya-
pildi. Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde de-
gerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde;
tanimlayict istatistik yontemler; oran, ortalama
(%), standart sapma (SD), bagimsiz grup oran-
larinin karsilastirilmasinda x2 testi, bagimli ve
bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastiril-
masinda t-—testi, bagimli iki grup ortalamasi
arasinda yer alan iliskiyi saptamak icin Pear-
son Korelasyon teknigi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin Bireysel Ozellikleri: Hastalarin
yas ortalamasi 49.8+10.5, cogunlugu evli
(n=92; %95.8), cocuk sahibi (n=87; %90.06), il-
kogretim mezunu (n=57; %59.4), ev hanimi
(n=64; %66.7) olup, saglik giivencesi (n=91;
94.8) bulunmaktadir. Hastalarin POBK’ya ne-
den olabilecek bireysel ozellikleri incelendi-
ginde; %74 (n=71)"inlin sigara kullanmadigi,
%060.4 (n=58)liniin cerrahi girisim, %34.4
(n=33)intin POBK, %55.2 (n=53)’sinin tasit
%35.4
(n=34)"inlin beden yapisi acisindan hafif kilo-
lu, %74 (n=71)niin ASA II sinifinda yer aldi-
&1 gorildi. Cerrahi islemin kontrol grubunda
ortalama  108.5+21.7, deney grubunda
112.1+28.6 dakika sturdtagi belirlendi. Bu de-
giskenler acisindan gruplar arasinda istatistik-

tutma oOykisine sahip oldugu,
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Tablo 1. Deney Grubu Hastalarin AT Oncesi ve Sonrast Gevseme Puan Ortalamalari ile

Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalari (N=48)

AT Oncesi AT Sonrast Istatistik Anlamlilik
x + S§ x + SS
Gevseme Puani 3.45 + 0.76 4.69 + 0.86 t=-7.417; p=0.001
Durumluk Anksiyete 46.96 + 8.70 34.56 + 7.64 t=16.590; p=0.001

Tablo 2. Hastalarin Strekli-Durumluk Anksiyete Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kontrol Grubu (n=48)

Deney Grubu (n=48) Istatistik Anlamhlik

Cerrahi Islem Oncesi

x+ SS X + SS
Surekli Anksiyete 429 +94 41.0 + 8.7 t=1.021; p=0.310
Durumluk Anksiyete 42.6 +9.2 345+ 7.6 t=4.491; p=0.001
Istatistik Anlamlilik t=0.180; p=0.858 t=3.423; p=0.001

Cerrahi iglem Sonrasi

x + SD x + SD
Strekli Anksiyete 429 +94 41.0 + 8.7 t=1.021; p=0.310
Durumluk Anksiyete 39.0 + 7.5 28.6 +5.8 t=7.563; p=0.001
Istatistik Anlamlilik t=2.893; p=0.006 t=8.133; p=0.001

sel olarak anlamli fark olmadigt (p>0.05) be-
lirlendi.

Gevseme Egitimi ve Anksiyete Diizeyi: De-
ney grubu hastalarin cerrahi islem ©ncesi
GKO (0=Gevseme yok, 10=Tamamuiyle gevse-
me) ile elde edilen gevseme sonrast puan or-
talamasinin, dncesine gore daha yliksek oldu-
gu ve aralarinda anlamlt fark (p< 0.001) bu-
lundugu; bu hasta grubunda gevseme sonrasi
durumluk anksiyete diizeyinin 6ncesine gore
daha dustik oldugu (p<0.001) saptandi (Tab-
lo 1. Deney grubu hastalarin gevseme puan
ortalamast ile cerrahi islem 6ncesi durumluk
anksiyete puan ortalamast arasinda orta dere-
cede anlamli (r=-0.324; p=0.024) negatif bir

iliski oldugu, gevsemenin artmasi ile durum-
luk anksiyete duizeyinin azaldigi gorildi.

Kontrol ve deney grubu hastalarin strekli
ve durumluk anksiyete diizeyleri Tablo 2’de
yer almakta olup, gruplar arasinda cerrahi is-
lem Oncesi ve sonrast durumluk anksiyete dii-
zeyleri acisindan ileri diizeyde anlamli fark ol-
dugu (p<0.001) belirlendi.

Hastalarin Ameliyat sonrast Bulanti Kusma
Deneyimleri ve Antiemetik Gereksinimleri:
Ameliyat sonrasi ilk 24 saatte kontrol grubu
hastalarin %60.4 (n=29)uniin, deney grubu
hastalarin ise %31.3 (n=15)"intin bulantt kus-
ma yasadiklari ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli fark (x2=8.224,
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POBK Var

A - Bontol Gubu
Beney Gubu
Sekil 1. Hastalarin Postoperatif Ilk 24 Saatte
Bulanti Kusma Deneyimleri

p<0.01) bulundugu (Sekil 1), ancak bulantt
siddeti acisindan anlaml:
(p>0.05) saptandi (Sekil 2).
POBK tedavisi olarak ilk bir saatte kontrol
ve deney grubu hastalarin timiine antiemetik

fark olmadigt

uygulandigi, ilk uygulamadan alti-sekiz saat
%58.3
(n=28)nlin, deney grubu hastalarin %22.9

sonra kontrol grubu hastalarin

(n=11Dunun, ikinci uygulamadan alti-sekiz
saat sonra kontrol grubu hastalarin %31.3
(n=15)"intin, deney grubu hastalarin ise
%10.4 (n=5)tUnin antiemetik gereksinimleri-
nin bulundugu ve yapilan analizde antiemetik
gereksinimleri acisindan gruplar arasinda an-
lamlt fark oldugu (sirastyla x2=12.480,
p<0.001; x2=6.316, p<0.05) saptandi.

Hastalarin Uygulanan Bakim/Tedaviden
Memnuniyetleri: Kontrol grubu hastalarin ba-
kim/tedaviden memnuniyet puan ortalamasi-
nin 7.5+1.9, deney grubundakilerin ise
9.4+0.7 oldugu ve gruplar arasinda ileri di-
zeyde anlamli fark bulundugu (t=-6.519,
p<0.01) belirlendi.

Tartisma
Hastalarin Tanitict Ozellikleri: Calismada
hastalarin ansiyete dizeyi, AT Ogretisi ve

10
. . " sa—
i "
TS
= . 51
e
) 2
¥ 24
0
2 Saat 4 Sadt 6. Saat 15 Sadt 24 Saat
Zaman Arahklan —— Komtrl G rdn
— 8 DereyGniu

Sekil 2. Hastalarin Postoperatif 1k 24 Saatte
Bulanti Siddeti

POBK oranint etkileyebilecegi diistintlen bi-
reysel faktorler (yas, medeni durum, cocuk
sahibi olma, calisma durumu, saglik giivence-
si, 6grenim dizeyi, POBK oykiisi, tasit tutma
oykist, beden kitle indeksi, sigara kullanimu,
ASA sinifi, cerrahi islemin stiresi) acisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamasi rastlantisal olarak benzerligin
saglandigint ve gruplarin homojen oldugunu
gostermektedir.

Gevgeme Egitimi ve Anksiyete Duizeyi: AT
Ogretisi ve uygulamast yapilan deney grubu
hastalarin gevseme Oncesi ve sonrast puan or-
talamalar1 acisindan istatistiksel olarak ileri di-
zeyde anlaml fark bulunmas: gevseme 6greti-
sinin bu hasta grubunda etkili oldugunu du-
sindirmektedir. Calisma bulgularimiza benzer
olarak Miro ve Raich (25)in histerektomi geci-
recek olan 113 kadin hastada gevsemenin etki-
sini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, gevseme
Ogretisi uygulanan hastalarda gevseme puan
ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii fark oldugunu saptamislardir.

Literaturde, AT’ nin akut stresorlerin neden
oldugu durumluk anksiyetesini azaltmada et-
kili oldugu belirtilmektedir (26-28). Deney
grubu hastalarin gevseme Oncesi ve sonrast
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durumluk anksiyete puan ortalamalari acisin-
dan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml
fark bulunmasi uygulanan gevseme Ogretisi
ve bilgilendirmenin etkisi ile hastalarin rahat-
latdmalarinin bu sonucun nedeni olabilecegi
dustintlmustir. Cerrahi islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda gereksinim duyulan konularda bil-
gi ve beceriler kazandirilmasina yonelik egiti-
min anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir. Rahat
ve glvenli bir ortam, bilinmeyenlerin olabildi-
gince azaltilmast, hastanin kendi bakimina da-
hil edilmesi, stresle bas etme yontemlerinin
ogretilmesi beraberinde gevsemeyi arttirarak
anksiyeteyi dusurir (29,30).

Gruplar arasinda durumluk anksiyete puan
ortalamalari acisindan ileri diizeyde anlamli
farkliligin saptanmasi (Tablo 2) deney grubu
hastalara arastirmacinin uyguladig: bilgilendir-
me, AT Ogretisi ve sagladigi profesyonel des-
tegin etkili oldugunu distindirmustir. Ma-
yende ve arkadaslarinin (31) hemoroid ve ul-
ser onarimi geciren 21 hastada gevsemenin
etkisini degerlendirdikleri calismada, gevseme
ogretisi uygulanan hastalarin uygulanmayan-
lara gore anksiyete dizeylerinin azaldigi, mi-
nor kolorektal ve anal cerrahi islem geciren
40 hastada gevsemenin etkisini belirlemek
icin yapilan kontrolli bir calismada benzer
sonuclarin elde edildigi saptanmistir (16). Bul-
gumuz gevsemenin etkisinin degerlendirildigi
yukarida belirtilen ¢alismalarin yani sira ben-
zer pek cok arastirma sonucu ile paralellik
gostermektedir (21,32,33). Ayni zamanda bil-
gilendirme amaci ile egitim vermenin hastanin
anksiyete dlzeyine etkisini arastiran bir cok
calisma sonuclari ile de uyumludur (1,16,34).

Deney grubu hastalarin gevseme ile cerra-
hi islem 6ncesi durumluk anksiyete puan or-
talamast arasindaki iliskiye bakildiginda, gev-
semenin yliksek, anksiyetenin diisitk oldugu-

nu gosteren orta derecede anlamlt (r=-0.342,
p<0.05) negatif bir iliski oldugunun gorilme-
si, gevseme Ogretisi ile anksiyete arasinda ilis-
ki oldugu ve gevsemenin anksiyeteyi azalttigi-
nt gostermekte olup, literatir bilgisiyle de
uyumlu bulunmustur (26,27). Stetter ve Kup-
perin (28) 1952 ile 1997 vyillart arasinda
AT’nin etkisini belirlemek amaciyla 64 kon-
trollii klinik calismayi degerlendirdikleri meta
analizde, anksiyeteyi azaltmada AT nin pozitif
etkiye sahip oldugu ortaya konmustur. Deney
grubu hastalarda gevseme ve anksiyete ara-
sinda saptanan iliski, bu hasta grubuna uygu-
lanan gevseme Ogretisi ve uygulamasinin etki-
li oldugunu gostermis olup “AT Ogretisi ank-
siyetenin azaltilmasini saglar” hipotezini de
dogrulamaktadir.

Hastalarin Ameliyat sonrasi Bulanti ve Kus-
ma Deneyimleri: Calismada derlenme odasin-
dan ayrildiktan sonra ilk 24 saatte kontrol gru-
bu hastalarin %60.4intin, deney grubu hasta-
larin ise %31.3’tinlin POBK yasadiklari saptan-
mustir (Sekil 1). Trape ve Reader (35) ameliyat
sonrast ilk 24 saatte bulanti ve kusma oranini
%00; Kathori ve arkadaslari (1) %55 oldugunu
saptamiglardir. Laparoskopik kolesistektomi
sonrast bulanti ve kusma oraninin %46-68 ara-
sinda oldugu bilinmektedir (4). Kontrol grubu
hastalarin POBK oranina iliskin elde ettigimiz
bulgumuz yukarida belirtilen literatlir ve aras-
tirma sonuclari ile uyum gostermektedir.

Gevseme yontemlerinin anksiyete ve agriyi
azaltarak bulanti ve kusma kontroliinde pozitif
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (36). Nite-
kim kontrol ve deney grubu hastalar arasinda
durumluk anksiyetesi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (Tablo 2).
Calismada POBK orani agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmasi; deney grubunda
gevseme Ogretisinin etkili oldugunu gostermis

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2010; 17(2) 113



Aysel Gurkan ve ark.

olup “AT 0Ogretisi POBK oraninin azalmasini
saglar” hipotezini dogrulamaktadir.

Bulanti subjektif bir semptom olup, sub-
jektif semptomlarin tanilanmasinda hasta bil-
dirimi dogru kabul edilir (37). Bulanti hissinin
altinda yer alan bir ¢ok fizyolojik etken ol-
makla birlikte yalnizca psikolojik sebeplerden
de meydana gelebilir (15,37). Calismamizda
subjektif bir his olan bulanti bir 6l¢ek aracili-
g1 ile olabildigince objektif bir hale donisti-
rildigiinde bulanti siddeti agisindan gruplar
arasinda anlamli fark olmadigi gortildi. Ara-
kawa (17) 60 kanserli hastada kemoterapiye
bagli bulantt ve kusmanin azaltilmasinda
PMR’nin etkisini inceledigi calismasinda da,
bulantt ve kusmanin azaltlmasinda PMR’nin
etkili oldugunu ancak, bulanti siddeti ac¢isin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigint bildirilmistir.

Laparoskopik cerrahi islem sonrasi cesitli
antiemetiklerin bulanti kusma tizerindeki etki-
lerinin karsilastirildigi pek ¢ok calismada; ista-
tistiksel olarak aralarinda anlamli fark olmadi-
81 (1,2,7); diger antiemetiklere gore en az yan
etkiye sahip olan ondansetronun oldukca pa-
hali olmasi nedeniyle rutin kullaniminin ge-
reksiz oldugu (1,2); profilaktik antiemetik kul-
laniminin  POBK  oranmni  %25-50 arasinda
azaltugi (10) ve tim hastalarda POBK’y1 tama-
men Onleyen ideal bir antiemetigin gintimiiz-
de var olmadig: bilinmektedir (3). Calismada
kontrol ve deney grubu hastalar arasinda an-
tiemetik gereksinimi acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasi, kontrol grubu
hastalara gore deney grubu hastalarda POBK
oraninin daha az olmasinin bir sonucu olarak
dustntulmekte olup, “AT 6Ogretisi bulanti ve
kusmayi azaltarak hastanin antiemetik gerek-
siniminin azalmast saglar” hipotezini de dog-
rulamaktadir.

Hastalarin bakim/tedaviden memnuniyet-
leri: Literatirde agri, bulanti ve kusma gibi
ameliyat sonrast sorunlarin bakim/tedaviden
memnuniyeti azaltan nedenlerden biri oldugu
(14,38), gevseme yontemlerinin ise anksiyete-
yi, ameliyat sonrast komplikasyonlart azalta-
rak bakim/tedaviden memnuniyeti arttirdigt
belirtilmektedir (16,18). Kontrol ve deney gru-
bu hastalarin bakim/tedaviden memnuniyet
puan ortalamalarina iliskin bulgularimiz yuka-
rida belirtilen literatlir bilgisi ile uyum goster-
mektedir. Gruplar arasinda bakim/tedaviden
memnuniyet puan ortalamalart acisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmasi deney
grubu hastalara uygulanan AT 6gretisinin pre-
operatif anksiyete, POBK diizeyindeki azal-
manin etkiledigi diisiinilmus olup, “AT 6gre-
tisi hastanin bakim/tedaviden memnuniyetini
arttirie” hipotezini de dogrulamaktadir.
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