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OZET

Kolonoskopi Uygulanan Hastalarda Progresif Gevseme Egzersizlerinin Abdominal Agri

ve Distansiyona Etkisi

Amagc: Bu arastirma, kolonoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin
abdominal agr1 ve distansiyona etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metod: Arastirma randomize kontrollii deneysel arastirma modelinde yurGtuldu.
Gii¢ analizi sonucunda arastirma, 45 deney, 45 kontrol olmak Uzere toplamda 90 kolonoskopi
uygulanmis hastayla tamamlandi. Veriler Aralik 2019-Agustos 2020 tarihlerinde, Hasta
Tanitim Formu ve VAS kullanilarak toplandi. Hastalara kolonoskopi randevusu verildigi giin
hasta tanitim formu uygulandi. Deney grubuna progresif gevseme egzersizleri (PGE) hakkinda
bilgilendirme yapilip, arastirmacimnin kendi seslendirmesi ile hazirladigi PGE ses kaydi
verilerek kolonoskopi ginune kadar gunde iki defa PGE yapmalar istendi. Kolonoskopi
sonrasinda abdominal agri1 (VAS agr1) ve distansiyon (VAS distansiyon) puanlart belirlendi,
ardindan 30 dk PGE uygulandi. Egzersizden sonra VAS abdominal agri ve VAS distansiyon
puanlar1 tekrar belirlendi. Kontrol grubunun kolonoskopi sonrasinda ve 30 dk sonra VAS
abdominal agr1 ve VAS distansiyon puanlari belirlendi. Islemden sonraki 2.,4.,8.,12.,16., ve 24.
saatlerdeki VAS agr1 ve VAS distansiyon puanlarinin belirlenmesi igin tim hastalara VAS
formu verilerek, bu saatlerde formu isaretlemeleri istendi. Kolonoskopiden sonraki guin hastalar
evde ziyaret edilerek son test verileri toplandi. Verilerin analizinde yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, standart sapma, ki-kare, Mann Whitney U, ANOVA, Friedman testi kullanildi.
Bulgular: PGE 0Oncesi 6n test VAS agr1 ve VAS distansiyon puan ortalamalarinin deney ve
kontrol gruplarinda benzer degerlerde olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak onemli
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Deney grubunun PGE sonrasi (son test) VAS agr1 ve VAS
distansiyon puan ortalamalariin, kontrol grubu ortalamalarina gére énemli diizeyde azaldigi
goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug: Kolonoskopi sonrasi progresif gevseme egzersizlerinin abdominal agr1 ve siskinligi

azaltmada etkili oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kolonoskopi, hemsirelik, progresif gevseme egzersizi, abdominal agri,

distansiyon.
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ABSTRACT

The Effect of Progressive Relaxation Exercises on Abdominal Pain and Distension in

Colonoscopy Patients

Aim: This study was conducted to examine the effect of progressive relaxation exercises on
abdominal pain and distension in colonoscopy patients.

Material and Method: The research was conducted as a randomized controlled experimental
research model. With power analysis, the research was completed with 90 patients, 45
experiments and 45 controls. The data were collected with Patient Information Form and VAS
between December 2019-August 2020. The experimental group was informed about
progressive relaxation exercises (PGE), PGE audio recording was given to them. After
colonoscopy, abdominal pain (VAS pain) and distension (VAS distension) scores were
determined, then PGE was applied for 30 minutes. After exercise, these scores were determined
again. VAS pain and VAS distension scores of the control group were determined after
colonoscopy and 30 minutes later. VAS form was given to all patients to determine VAS
abdominal pain and VAS distension scores at the 2nd,4th,8th, 12th, 16th and 24th hours after
the procedure. The day after the colonoscopy,post test data were collected. Percentage
distribution, arithmetic mean, standard deviation, chi-square, Mann Whitney U, ANOVA, and
Friedman test were used for data analysis.

Results: The pre-test VAS pain and VAS distension mean scores were similar in the
experimental and control groups, and the difference between them was not statistically
significant (p>0.05). Post test of the experimental group, it was observed that the mean VAS
pain and VAS distension scores decreased significantly compared to the control group averages
(p<0.05).

Conclusion: PGE after colonoscopy were determined that effective in reducing abdominal pain

and distension.

Keywords: Colonoscopy, nursing, progressive relaxation exercise, abdominal pain, distension.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

PGE : Progresif Gevseme Egzersizi
TAT : Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
VAS : Vizuel Analog Skala
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1. GIRIS

Kolonoskopi, kalin bagirsak hastaliklarini tanillamada yaygin olarak kullanilan ve kalin
bagirsaklarin goriintiilenmesinde en ideal olarak bilinen tan1 ve tedavi edici 6zgiin bir endoskopi
islemidir (1-5). Kolonoskopi islemi giivenli ve etkin bir islem olmasina ragmen islem
sonrasinda bazi major ve mindr komplikasyonlar yasanmaktadir (6). Major komplikasyonlar;
bagirsak perforasyonu, solunum sikintisi, sistemik enfeksiyon, kardiyovaskiler sorunlar,
kanama, olarak belirtilirken; mindr komplikasyonlar ise bulant1 ve kusma, ates, ishal, kabizlik,
omuz agrisi, basagrisi, dokiintii, damar yolu yerinde agri, anorektal kanama, karin agrisi ve
distansiyon olarak tanimlanmistir. Bu komplikasyonlar arasinda en sik goriilenler, islem
sirasinda bagirsaklara verilen hava nedeniyle meydana gelen abdominal agr1 ve distansiyondur.
(6-9). Ko ve ark.'min prospektif bir kohort ¢alismasinda kolonoskopi uygulanan 502 hastanin
162’sinde (%34) minor komplikasyonlarin meydana geldigi, minor komplikasyonlar igerisinde
ise en sik distansiyon (%25) ve karin agrisi1 (%11) gortldiigi saptanmustir (6,10). Kolonoskopi
sonrast yasanan bu karin agris1 ve distansiyon bireyi fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan
etkilediginden dolay1 kontrol altina alinmasi1 énemlidir. Bu nedenle bu komplikasyonlarin
kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi, yagsam kalitesinin arttirilmasi ve giinliik yasantisina
doniis siiresinin kisaltilmasi1 yoniinden oldukga dnemlidir (11,12).

Kolonoskopi sonrasi yaganan bu komplikasyonlarin yonetiminde ilag tedavisine ek
olarak ila¢ disi tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (11,12). Tamamlayic1 ve alternatif
tedaviler olarak kullanilan yontemlerin birgogu hemsirelik girisimleriyle ortiismektedir (13).
Bu ilag dis1 yontemlerden biri de progresif gevseme egzersizleri (PGE)’dir. PGE gibi ilag dis1
tedaviler, hemsirelik sanatin1 temsil etmektedir ve hemsirelerin hemsirelik bilgisi yaninda
hastalarina daha fazla ve daha iyi bir terapotik bakim saglamasina destek olmaktadir. Aym
zamanda bu yontemler hemsire ve hasta arasindaki iletisimi giiclendirmektedir (14).

PGE zihin beden uygulamalar1 i¢inde yer alan, insan viicudundaki biiyiik kas gruplarinin
istemli, diizenli gevsetilmesi ile bedenin biitiiniinde gevseme saglayan bir tekniktir (15,16).
Gevseme yontemleri arasinda yer alan PGE 6grenilmesi ve uygulanmasi kolay olan bir teknik
olmasinin yani sira, maliyeti olduk¢a diisiiktiir. PGE’nin yan etkisi yoktur ve hastalar tarafindan
kolaylikla uygulanabilmektedir (17). Bastan ayaga veya ayaktan basa dogru gevsemeyi
saglayacak nefes alma ve hayal etme, olugan sorun iizerinde yogunlasma, kaslarin gerdirilip

birakilmasi seklinde gevsemeyi saglayan bir metottur (18). Uygulama basamaklari, sistematik

1



olarak kas gruplarini belirli bir sirayla kasma ve gevsetmeyi, farkli kas gruplarinin gevsemesini
ve sonugta tiim viicudu gevsetmeyi igermektedir (19). Boylece aktif olarak kasilarak ve daha
sonra spesifik kas gruplarin1 gevseterek kendiliginden bir sakinlik hissine neden olmaktadir
(20). PGE’nin stresin etkilerini azaltma, yorgunlugu giderme ve ilgiyi agridan baska bir yone
cekme gibi fiziksel ve mental durumu iyilestirme yoniinde pek ¢ok yararmin bulunmasinin
yaninda (17,21,22), kaygimin azalmasini, agrili bir viicut bolgesinden dikkatin dagilmasini ve
agr tizerinde kontrol hissinin gelismesini saglayabildigi de belirtilmektedir (23). PGE’nin
abdominal agr1 ve siskinligi azalttigin1 destekleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. (12,24-27).
Ancak PGE’nin kolonoskopi islemi sonras1 abdominal agr1 ve distansiyona etkisini incelemeye
yonelik calisma bulunmamaktadir. Buradan yola ¢ikarak bu arastirma, kolonoskopi uygulanan
hastalarda farmakolojik olmayan yOntemlerden biri olan progresif gevseme egzersizlerinin
abdominal agr1 ve distansiyonun azaltilmasinda etkin olup olmadigini belirlemek amaciyla

planlanmustir.

Amag
Arastirmanin  amaci, kolonoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme

egzersizlerinin abdominal agr1 ve distansiyona etkisini incelemektir.

Hipotezler

H1: Kolonoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizleri abdominal agriy1
azaltir.

H2: Kolonoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizleri abdominal

distansiyonu azaltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kolonoskopinin Tanim

Kolonoskopi; kolonoskop olarak adlandirilan ince, fleksibl ve ucunda kamera bulunan
bir tiiple aniisten girilerek kalin bagirsaklarin goriintiilenmesine ve gastrointestinal sistem
hastaliklarinin tanilanmasma yada tedavi edilmesine imkan saglayan bir metodtur (28).
Kolonoskopi ile yapilan tedavi islemleri, stent takma, polipektomi, yabanci cisim ¢ikartma ve
kanamali lezyonlara miidahale olarak siralanabilir (29,30). Kolonoskopi bu 6zelligi ile, diger
radyolojik yontemlerden (baryumlu kolon grafisi, BT kolonografi, vs.) daha Ustin olarak
bilinmektedir. Kolorektal lezyonlar diistiniildiigiinde akla ilk gelen lezyon; diinyada kanser
oliimlerinde ikinci sirada bulunan kolon kanseridir (31). Kolon kanseri taramasinda Diinya’da

en sik tercih edilen yontem kolonoskopidir (32).

2.2. Kolonoskopi Endikasyonlari

Kolonoskopi islemi kolorektal kanser taramalar1 ve alt gastrointestinal problemlerin tani
ve tedavisi amaciyla kullanilan popiiler bir yontemdir (33,34). Kolonoskopi kolona ait her tirlu
vaskiiler lezyonlarmn, neoplazilerin ve inflamatuar degisikliklerin belirlenmesinde altin standart
olarak bilinen bir inceleme teknigidir. Bu sebeple kolorektal kanser, anemi, rektal kanama ve
kronik diyare riskinin fazla oldugu varsayilan sartlarda tercih edilecek inceleme teknigi
kolonoskopidir (34). Kolonoskopi endikasyonlari tanisal ve tedavi edici endikasyonlar seklinde

iki grupta degerlendirilmektedir.

2.2.1. Tamsal Kolonoskopi Endikasyonlari

e Gastrointestinal kanamalarin degerlendirilmesi: -Melena - Hematekezya -Gaitada
gizli kanama (+) -Agiklanamayan demir eksikligi anemisi

o Akut- kronik ishal

e Kronik konstipasyon

e Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin ayrimini yapmak

e Kolorektal kanser taramasi



e Rektosigmoidoskopide adenom tespiti veya kolorektal kanserli hastada senkron
neoplazi taramasi

e Kolorektal kanser rezeksiyonu sonrasi takip kolonoskopisi

e Adenom ¢ikarilmasi sonrasi takip kolonoskopisi

e Neoplazmlarin preoperatif ve intraoperatif donemde lokalizasyonu igin isaretleme
yapilmasi

e Nedeni agiklanamayan karin agrisi (35).

2.2.2. Tedavi Edici Kolonoskopi Endikasyonlari

e Lezyonlarin eksizyonu ve ablasyonu, endoskopik mukozal rezeksiyon, endoskopik
submukozal diseksiyon

e Kolon kanserine bagl akut kolon tikanikliklarinda kendiliginden genisleyen metal stent
yerlestirme veya argon plazma koagiilasyonu uygulama

e Kolon polipleri ¢gikarilmasi

e Yabanci cisim ¢ikarilmasi

e Alt gastrointestinal kanama tedavisi

e Akut nontoksik megakolon ve sigmoid volvulus dekompresyonu

e Stenotik lezyonlara balon dilatasyon uygulamasi (35).

2.3. Kolonoskopi Kontrendikasyonlari
Kolonoskopi kontrendikasyonlari kesin ve relatif kontrendikasyonlar seklinde iki grupta

degerlendirilmektedir.

2.3.1. Kesin Kontrendikasyonlar

e Hasta tarafindan islemin reddi

e Koopere olmayan ve sedasyon uygulanamayacak hasta
e Toksik megakolon

e Fulminant kolit

e Bilinen veya siipheli kolon perforasyonu (35,36).

2.3.2. Relatif Kontrendikasyonlar

e Hemodinamik instabilite



¢ Yakin zamanda gecirilmis miyokard enfarktiisii veya pulmoner emboli
o Akut divertikulit
¢ Erken postoperatif donem

¢ Gebelik
¢ Kotii veya yetersiz bagirsak hazirligi (35,36).

2.4. Kolonoskopi Komplikasyonlari

Kolonoskopi sonrasi goriilen komplikasyonlar mindr ve major komplikasyonlar olarak
ikiye ayilmaktadir. Major komplikasyonlar; solunum sikintisi, kanama, bagirsak perforasyonu,
sistemik enfeksiyon ve kardiyovaskiiler olay olarak bilinmektedir. Minér komplikasyonlar ise;
omuz agrisi, bas agrisi, damar yolu yerinde agr1, bulant1 ve kusma, ates, dokiintu, kabizlik, ishal,
anorektal kanama, karm agrisi ve distansiyon olarak tanimlanmistir. Bu komplikasyonlar
arasinda en sik goriilenler, islem sirasinda bagirsaklara verilen hava nedeniyle ortaya ¢ikan
abdominal agr1 ve distansiyondur (6-8). Ko ve ark.'nin prospektif bir kohort ¢alismasinda
kolonoskopi uygulanan 502 hastanin 162°sinde (%34) min0r komplikasyonlarin meydana
geldigi, minor komplikasyonlar igerisinde ise en sik distansiyon (%25) ve karin agrisi (%11)
goriildiigii saptanmistir (10). Bir baska calismada Brezilya’da bir hastanenin acil bakim
tinitelerine bagvuran hastalarin islem sonrasi 30 giine kadar olan kolonoskopi komplikasyonlari
icerisinde en stk mindr komplikasyonlardan olan spesifik olmayan karin agris1 ve distansiyon

goriildiigii (tim hastalarda %0.49 ve ¢alisma grubundaki hastalarda %46.32) saptanmistir (37).

2.5. Kolonoskopi ve Abdominal Agr1

Kolonoskopinin, kolorektal hastaliklar i¢in en dogru tani araci oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte, ¢ok sayida hastada, hasta igin rahatsiz edici bir prosedir olarak
bildirilmektedir (38). Abdominal agr1 gastrointestinal sistem hastaliklarinda en ¢ok gorilen ve
hastanin hekime bagvurmasina neden olan baslica belirtidir. Kolonoskopi sonrasinda da en sik
gortlen komplikasyonlardan biri abdominal agridir. Bu agrinin kolonoskopi sirasinda
bagirsaklara verilen hava sonucu olustugu ve abdominal kramp seklinde gorildiigi
belirtilmektedir (9,39,40). Yapilan ¢alismalar sonucunda kolonoskopi sonrasinda %11-%12.7
oraninda abdominal agr1 gorildigii saptanmistir (6,7,10,41,42). Hastalarin tigte birine kadar
karin agrisi, mide bulantis1 veya sonrasinda distansiyon goriildiigii ve bu belirtilerin birkag saat
stirebildigi belirtilmektedir (41). Ayrica isleme bagli olan bu agri, islem sonrasi ilk 24 saat
icerisinde gorilmektedir (7,43).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colonoscopy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colorectal-disease

2.6. Kolonoskopi ve Distansiyon

Kolonoskopi sonrast en sik goriilen (%25) diger mindr komplikasyon abdominal
distansiyondur (6,10,41,42). Kolonoskopi sonrasit abdominal distansiyon goriilme nedeni islem
sirasinda bagirsaklara hava verilmesidir (9,39). Hastalar abdominal distansiyon sebebiyle
fizyolojik ve psikolojik problemler deneyimlemektedir. Bu problemler arasinda o6zellikle
huzursuzluk, kramp seklinde gaz agrisi, abdominal bdlgede dolgunluk hissi ve basta solunum

olmak Uzere yasam bulgularinda farkliliklar bulunmaktadir (44).

2.7. Kolonoskopi islem Basamaklar

Kolonoskopi, kolon mukozasini ve distal ileumu degerlendirmek icin tercih edilen
yontemdir ve tan1 ve tedavide dnemli bir rol oynar. Basarili bir sekilde uygulanmasi ise bircok
faktore baglidir, ancak kolon temizligi 6nemli bir faktordiir (45). Yetersiz bagirsak hazirhigi,
cekum entlibasyon oraninin diismesine, eksik lezyon riskinin artmasina, hasta rahatsizliginin
artmasina, komplikasyon riskinin artmasina ve iglem siiresinin uzamasina neden olabilmektedir
(46). Kolonoskopilerin %10-%20'sinin kotii hazirlik nedeniyle basarisiz oldugu belirtilmektedir
(47). lyi bir bagirsak hazirlig: elde etmede hasta uyumunun, hasta uyumunu gelistirmede de
dogru ve net bilgi saglamanin 6nemi blylktir. Son zamanlarda bu konuda uluslararasi
kilavuzlar yayinlanmistir, bu da kolonoskopi uygulanmas siirecinde hem sozlii hem de yazili
talimatlar vermenin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir (48). Hastaya kolonoskopi ve hazirlik
asamalar1 hakkinda bilgi vermek siiphesiz ki bakim kalitesini arttiracak ve buna bagli olarak da
komplikasyonlarin azalmasina olanak saglayacaktir (45). Sistematik calismalarda hasta
egitiminin bagirsak hazirh@min kalitesini artirdigi (49) ve hastalarin islem konusundaki

anksiyetelerinin azaldig: belirtilmektedir (50).

2.8. Kolonoskopi Hasta Hazirh@

e Kolonoskopi isleminin hazirliklar1 hekim ve hemsire is birligiyle dogru bir hasta
bilgilendirmesi ile baslar.

e Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

e Islemi uygulayan hekim tarafindan, hastaya islemin olasi komplikasyonlar1 anlatilir,
yazili onam formu imzalatilir (40).

e Islem oncesi bagirsak haziriginin nasil yapilacagi ve nemi anlatilir. Dogru bir
goriintiilleme yapabilmek i¢in bagirsaklarin bos olmasi gerektigi ve bunun i¢in uygun
bagirsak hazirliginin nasil yapilacagi konusunda hasta bilgilendirilir.

e Islem giinii hastaya bagirsak hazirhig yapip yapmadigi sorulur.



e Hasta uygun bagirsak hazirligi yapmis ise tekrar yapilacak islem hakkinda bilgi
verilerek yazili onam alinir.
e Hastaya islem igin 6nliik verilir.

e Her iki bacak gogse dogru gekilerek, sola yana yatar pozisyonda isleme baslanir (51).

2.9. Kolonoskopi isleminin Uygulanmasi

Kolonoskopi, yeterli bagirsak hazirligi yapilmis hastalara sol yana yatar durumda,
ucunda kameras1 bulunan ve son 10-20 cm’lik b6limi kumandayla istenilen dogrultuda hareket
ettirilebilen kolonoskop ismi verilen 6zel endoskoplarla uygulanir. Aniisten girilerek sirasiyla
sigmoid, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon adi verilen kolon béliimlerinden gegilerek
kolunun en son noktasi olan ¢ekuma ulasilir (52). Cekuma erisilmesi kolonoskopinin kalitesi
acisindan oldukca onemlidir ve fotograf olarak belgelenmesi faydali olmaktadir (53). Sekil

2.1°de kolonoskopi isleminin uygulanmasi gosterilmistir.

Sekil 2.1. Kolonoskopi Islemi Uygulamasi

https://www.medikalakademi.com.tr/kolonoskopi-nedir-nasil-yapilir-ne-ise-yarar-kolonoskopinin-riskleri-var-

mi/

2.10. Kolonoskopi Isleminde Hemsirenin Sorumluluklar:

Kolonoskopi isleminin uygun standartlarda gerceklesmesi acisindan hemsirenin rolii
oldukga 6nemlidir. Hemsire hastaya kolonoskopi islemi yapilma karari alinmasindan itibaren
islem sonuna kadar ekip ile is birligi ve iletisim icerisinde olma gibi 6nemli sorumluluklara
sahiptir. Hastanin dogru bagirsak hazirligi hakkinda bilgilendirilmesi, islem sirasinda aseptik
ilkelere uygun hareket edilmesi, hastaya psikolojik destek verilmesi bu sorumluluklar igerisinde

yer almaktadir.


https://www.medikalakademi.com.tr/kolonoskopi-nedir-nasil-yapilir-ne-ise-yarar-kolonoskopinin-riskleri-var-mi/
https://www.medikalakademi.com.tr/kolonoskopi-nedir-nasil-yapilir-ne-ise-yarar-kolonoskopinin-riskleri-var-mi/

Saglik Bakanligi’nin 19 Nisan 2011°de yayinlanan “Calisilan

Birim/Servis/Unite/Alanlara Gore Hemsirelerin  Gorev, Yetki ve Sorumluluklar”

yonetmeligine gore kolonoskopi hemsiresinin sorumluluklart sunlardir;

Islemden 6nce, endoskopi Uinitesinde gereken hazirliklar: yapar.

Tani1 ve tedavi hedefli girisimler igin hastay1 bilgilendirir, islem i¢in hazirlar, islem sirasi
ve daha sonrasinda takip eder ve gereken islemleri yapar.

Hasta giivenligi icin gereken onlemleri alir.

Kullanilan cihaz, malzeme, aletlerin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu
saglar.

Endoskoplarin islem igin hazirlanmasi, islem sonrasinda hasta takibi ve gdzlemi,
kontamine endoskoplarin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin uygulanmasini
saglar.

Endoskopi iinitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar.

Sterilizasyon tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasini gozetir.

Periyodik araliklarla skoplardan kiiltiir alinmasin1 saglar ve takip eder.

Islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

Acil girigimler ve invazif girisimler i¢in gereken malzemelerin yeterli ve her zaman
kullanima hazir tutulmasini saglar.

Hekim istemiyle premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.

Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi segenekleri ile bakim konusundaki
sorularimi yanitlar, gerekli durumlarda hekimine ydnlendirir.

Kolonoskopiden 6nce bagirsak hazirligi hakkinda hastayi bilgilendirir (54).

2.11. Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin (TAT) ge¢misi Eski Cin ve Ayurvedik tibbina

dayanmaktadir. Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde

gorulen basarili ve biiyiik gelismelere ragmen, hemen hemen diinyanin her bolgesinde TAT

uygulamalari yaygin olarak kullanilmaktadir (55).

Son yillarda iilkemizde ve tiim Dlinyada, bir dizi geleneksel-tamamlayici-alternatif tip

(GTAT) uygulamalari hekim / hekim dis1 kisilerce uygulanip, halkin biiylik ¢ogunlugu

tarafindan kullanilmaktadir (56). Diinyada TAT kullanim oranlarma bakildiginda; Afrika
ulkelerinde %80, Sili’de %71, Kolombiya’da %40, Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4,



Avustralya’da %48.2, Cin’de %70 ve Amerika’da %42.1 oldugu tespit edilmistir (57).
Ulkemizde ise bu oranin %12-76 oldugu belirtilmektedir (58,59).

Tamamlayici ve alternatif tip, tibbin kavramsal ¢ergevesini genisleterek, veya geleneksel
olarak karsilanamayan ihtiyaglar1 karsilayarak, temel tibba bir biitlinliik katarak olusan tani,
tedavi ve koruma sistemi olarak agiklanmaktadir (60). Bakim ve tedavideki yeni gelismelere
paralel olarak tedavi maliyetlerinin artmasi, hastalarin kendi sagliklarini kontrol altinda tutma
ve saglikli bir yasam siirdiirme istegi, glincel bakim ve tedavi tekniklerine karsi1 duyulan siiphe
ve olasi yan etkilerinden korkma TAT’lar1 kullanmada etkilidir (55).

Alternatif tip kapsamindaki uygulamalar; biyoenerji terapileri,
imgelemeler/imajinasyonlar, dua, yoga, muzik, meditasyon, telkin/olumlamalar ve Ayurvedik
Hint tibbi, geleneksel Cin tibb1 ve naturopati, 151tk ve renk terapileri olarak siralanabilir.
Tamamlayici tip kapsamindaki uygulamalar ise; biyolojiye dayali tedaviler (bitkiler ve 6zel
diyetler), siroprakti, akupuntur, deriye mentol uygulama, dikkati bagska yone ¢ekme, hayal
kurma, masaj, gevseme yontemleri, sicak uygulama, soguk uygulama, miizik, osteopati,
hidroterapi ve terapdtik dokunma, refleksoloji, hipnoz, magnetler olarak siralanabilir (61,62).

Amerika Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine-NCCAM), tamamlayici ve alternatif tedavileri bes
baslik altinda toplayarak gruplandirmistir (NCCAM).

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopati, naturopati, geleneksel Cin tibb1 ve ayurveda gibi
kalturel kokenli sistemler),

2. Beden-Zihin miudahaleleri (meditasyon, yoga, gevseme terapisi, nefes teknikleri,
biofeedback ve hipnoz, miizik terapi, spiritual iyilesme, psikolojik goriismeler, dua),

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkiler, diyet destek iirlinleri, tibbi bitki ¢aylar1 ya da hayvan
parcalar1 kopek balig1 kikirdag: gibi),

4. Manipulatif ve beden temelli tedaviler (masaj, kiropatik manipulasyon, osteopati),

5. Enerji tedavileri (reiki, gigong, elektromagnetik terapiler) (16,63,64).

Tamamlayic1 ve biitiinlestirici tip kapsamindaki zihin beden teknikleri biiylik oranda
gevseme yontemlerini igermektedir. Baslica gevseme teknikleri arasinda progresif kas

gevsemesi, nefes teknikleri, farkindalik meditasyonu ve gorsel imgeleme sayilabilir (65).

2.12. Gevseme Yontemleri
Gevseme, anksiyete ve iskelet kaslarinda olusan gerginligin goreceli olarak yok
edilmesidir. Gevseme yontemleri, kisinin bedeninde meydana gelen stresin tam zitti etki

olusturmakta, stresin sebep oldugu yogun fizyolojik uyarilmay1 ve ruhsal etkileri diistirerek

9



ferahlama saglamaktadir (66). Gevsemeyle oksijen tuketimi, kas tondsu, kalp ile solunum
hizinin diismesi, kan basincinin azalmasi ve deri direncinin artmasi igin ¢alisiimaktadir (67,68).
Gevseme teknikleri olarak hipnoz, meditasyon, yoga, muzik, otojenik egitim, akupunktur,
biyolojik geri bildirim, akupresir, progresif kas gevsemesi gibi farkli gevseme yontemleri
tercih edilmektedir (67-70).

2.12.1. Progresif Gevseme Egzersizi

Progresif gevseme egzersizi (PGE), bedendeki biiyiik kas gruplarinin iradeli bir sekilde
kasilip gevsetilerek, aradaki degisikligin farkedilmesidir (71-73). Jacobson tarafindan 1934'te
gelistirilen PGE teknigi, kaygi uyandiran diistincelerin ve olaylarin fizyolojik gerginlik yarattig1
fikrine dayanir (74). Doktor Edmund Jacobson, PGE’yi iskelet kaslarmin gerginlik durumuyla
alakali farkindahigr yikseltmek igin gelistirmistir. Cesitli olumsuz duygular ile psikosomatik
hastaliklar nedeniyle kas gerginligi tetiklenir. Bu egzersiz ile gerginlik hissini ve algilanan stres
seviyesini diisiirmek i¢in gevseme hedeflenmektedir (72,73).

Progresif gevseme egzersizleri hemsireler, yoga egitmenleri, klinik psikologlar, diger
tamamlayici alternatif tip uygulayicilar: tarafindan rahatga 6gretilebilen ve ucuz bir yontemdir.
PGE, CD veya ses kayit cihaz1 yardimiyla bire bir ya da grup olarak bir ya da birkag seans
halinde gergeklestirilmektedir. Etkinligini arttirmak adina miizik esliginde, gorsel imgeleme
veya diyafragmatik solunumla birlikte uygulanabilmektedir (72,73).

Derin gevseme, stresli olaylardan sonra yasanilan gerginliklerin viicuda zarar vermesini
onlemek i¢in kullanilabilecek; spor ve uyku gibi fizyolojik ve psikolojik rahatlama
yontemlerinden biridir. Beden ve ruh sagligini korumak i¢in oldukga yararlidir. Genellikle 25-
30 dakika stiren bir derinlemesine gevseme egzersizinin iki saatlik derin uykunun sagladig:
yarara yakin bir yarar saglayabilecegi ileri siiriilmektedir. Literatiirdeki yayinlarda, bu
egzersizlerin tutarli ve sistematik bir sekilde uzun siire yapilabilmesi durumunda temelinde
fizyolojik bir neden olmayan strese dayali uykusuzluklara, migren agrilarina, seker hastaligina,

yuksek tansiyon iizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (75-78).

2.12.2. Progresif Gevseme Egzersizi Uygulama Basamaklar: ve Dikkat Edilmesi
Gereken Noktalar

Gevseme egzersizleri, iki boliimden olugmaktadir. On dakika siiren ilk boliimde,
gevseme egzersizinin ne oldugu, amaci, yararlar1 ve egzersizlere baslamak icin dikkat
edilmesi gereken noktalar, dogru nefes alip verme, uygun pozisyonlarin ve ortamlarin nasil

olmas1 gerektigi hakkinda bilgi vermektedir. Yaklasik olarak 25-30 dakika suren ikinci
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boliimde ise viicuttaki belirli kaslar1 nasil kasmak ve gevsetmek gerektiginden ve gevseme
seansl bittikten sonra bu siiregten ¢ikma adimlarindan bahsedilmektedir.

Gevseme egzersizleri rahat uygulanabilir bir teknik olmakla beraber, egzersiz
uygulamasindan Once uygulayicilara bilgilendirme egitimi saglanmasi egzersizin etkin
uygulanabilmesi agisindan gereklidir. Bu sire¢ icinde egzersizden dnce yapilmasi gereken 6n
hazirliklar ile ilgili bilgilendirme yapilmakta ve ardindan derin solunum ve kas germe-gevsetme
egzersizleri bireylere uygulamali bir sekilde anlatilmaktadir. Boylelikle egzersiz programina
katilan kisilerin egzersizi dogru uygulayarak etkin bir bedensel gevseme saglamalari
amaclanmaktadir (15).

Gevseme egzersizleri, gevsemeye yardimci bir mizik ile birlikte derin solunum
egzersizleriyle baslayip kas-germe gevsetme egzersizleriyle devam etmekte ve ortalama 30
dakika surmektedir. Egzersize baslamadan once egzersiz uygulanacak ortamda dis ¢evreden
gelecek uyarilarin saglanabilecek en alt duzeye indirilmesi, egzersiz yapacak bireyin bagirsak
ve mesane temizligini saglamis olmasi, rahat kiyafetler tercih etmesi, konforlu bir koltuga
oturmasi Veya sirtlistii uzanmasi istenmektedir. Sonrasinda MP3 veya CD’den miizik esliginde
egzersiz uygulamasinin anlatildig: sesli kayitlar1 dinleyerek gevseme egzersizi uygulamasi
yaptirilmaktadir (15).

Gevseme egzersizi yapilirken sag ve sol olmak iizere eller, kollar, boyun, omuz, yiiz,
gogiis, karin, uyluk, bacaklar, ayaklar ve parmaklardaki kaslar kullanilmaktadir. ilk olarak derin
bir nefes aldiktan sonra kaslarin gerilmesi, 5-7 saniye sireyle bu gerginligin sturdtrulmesi ve
ardindan kaslarin gevsetilmesi (15-20 saniye) halinde yapilmaktadir. Egzersiz sirasinda bireyin
burundan yavas ve derin nefes alip agizdan vermeyi devam ettirmesi istenmektedir (15).

Tiirk Psikologlar Derneginin Gevseme egzersizleri CD’sine gore progresif gevseme
egzersizinin uygulama adimlart su sekilde siralanabilir;

e Adim 1: Rahat bir pozisyon (oturarak veya uzanarak) almak ve rahat, viicudu sikmayan
kiyafetler giyinmek.

e Admm 2: Gozler kapali bir sekilde, diisiincelere odaklanmadan, kendi viicut kaslarina
odaklanarak gevsemeye caligmak.

e Adim 3: Sirastyla sag ve sol olmak iizere eller, kollar (triceps kasi), gogiis, karin, kalga,
bacaklar (uyluk kaslar1), ayaklar ve ayak parmaklari, boyun, omuz (skapula kaslar1) ve
yuzdeki kas gruplarina (goz ¢evresi, gene ve kas kaslar1) yogunlasarak bu kaslar1 kasip
gevsetmek.

e Adim 4: Tiim bedenin kas gruplarina odaklanarak kasip gevsetmek.
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e Adim 5: Bedendeki rahatlik duygusunu hissetmeye c¢alisarak gozlerin yavas yavas

acilmasi (Tiirk Psikologlar Dernegi Progresif Gevseme Egzersizleri).

2.13. Progresif Gevseme Egzersizinin Agr1 ve Distansiyon Uzerine Yararlar

Agr1 yonetiminde ilag dis1 yontemlerin kullanimi, kapsamli agr1 dindirme yaklasiminin
tamamlayic1 unsurlarindan biridir (79). Ilag dis1 tekniklerin gerek yalniz baslarma gerekse
ilaclara ek olarak uygulanmasi agrinin siddetini azalttigindan, 6zellikle son yillarda kullanimi
yayginlasmaktadir (67). Arastirma sonuglari ilag dis1 yontemlerden biri olan progresif gevseme
egzersizlerinin agr1 gidermede etkili oldugunu gostermektedir (56,80,81). Gevseme dogrudan
agriy1 gidermez, ancak anksiyete, kas gerginligi ve agri dongiisiiniin artisin1 durdurur. Bu
durum sonucunda gevseme, hastalarin iyilik hali ve bireysel kontrol hislerini yikseltir (79).
Sonug olarak hastalarda analjezik ila¢ kullanimini azaltarak, bu ilaglara bagli yan etkilerin
olusmasini engelleyerek hastanin hemsirelik bakimindan en ist diizeyde doyum almasina
olanak saglayacaktir (82).

Distansiyon nedeniyle yasanan fizyolojik ve psikolojik sorunlarin giderilmesinde agri
yonetiminde oldugu gibi ilaglara ek olarak ilag dis1 yontemler de kullanilmaktadir. Bu ilag dist
yontemlerden biri olan progresif gevseme egzersizlerinin distansiyonla bas etmede etkili

olduguna yonelik ¢alisma sonuglari bulunmaktadir (12,24-27).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arasgtirma, randomize kontrolli ve 6n test-son test diizeninde, deneysel bir ¢alisma

olarak yuratalda.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Mardin Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde, 1 Temmuz 2019- 30 Aralik
2020 tarihleri arasinda yuratuldd.

Mardin Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde 2 hekim, 3 hemsire gorev yapmaktadir.
Iki ayr1 odada hafta ici her giin kolonoskopi uygulanmaktadir. Kolonoskopi karari alinan
hastalara islem tarihi olarak 2 hafta sonrasi i¢in randevu verilmektedir. Kolonoskopi islemi i¢in
hastalara sedasyon uygulanmayip, isleme baslarken hastalara intravendz yolla 50 mg tramadol
hidroklorir ve 20 mg hiyosin-N-butiloromir uygulanmaktadir. Kolonoskopi islemi, ortalama

15-30 dakika siirmekte ve islemi sabah saatlerinde yapilmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Mardin Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde kolonoskopi
uygulanacak tiim hastalar olusturdu. Arastirmanin orneklemini; Mardin Devlet Hastanesi
Endoskopi Unitesi’nde kolonoskopi uygulanacak olan, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan hastalar olusturdu.

Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G-power 3.1 analiz programi kullanildi.
Arastirmanin 6rneklemini; %0,61 etki biiyiikligiinde, %0.05 yanilgi pay1 diizeyi ile, %95 gliven
araliginda, %80 evreni temsil glctyle 45 kisi deney grubu (progresif gevseme egzersizleri
uygulanan grup), 45 kisi kontrol grubu olmak iizere toplam 90 kisi olusturdu. Orneklem segim
kriterlerine uygun olan hastalar Random.org sitesinden Numbers alt basligindan Random
Integer Generator yonteminden yararlanarak randomize edildi. Randomizasyonda 1 rakami
deney, 2 rakami kontrol grubunu temsil edecek sekilde veriler toplandi. Arastirmaya
CONSORT kriterleri esas alinarak yiiriitiilen 6rneklem secim siireci Sekil 3.1°de verildi. Deney
grubuna alinan 56 hastadan 6 tanesi kolonoskopi islemine gelmekten vazgegctigi, 5 tanesi ise
kolonoskopi islemi sonras1 Viziel Analog Skala (VAS) agri ve VAS distansiyon puanlari

aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olmadigi icin arastirmadan ¢ikarildilar. Kontrol
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grubuna alinan 54 hastadan 6 tanesi kolonoskopi islemine gelmekten vazgectigi, 3 tanesi ise
kolonoskopi islemi sonrasi VAS agr1 ve VAS distansiyon puanlar arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun olmadig: i¢in arastirmadan ¢ikarildilar. Arastirma 45 deney, 45 kontrol

olmak tizere 90 hasta ile tamamlanda.

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Ayaktan gelen kolonoskopi hastalari,

e {letisim kurulabilen hastalar,

e Kolonoskopi islemi sonrasi, VAS ile degerlendirilen abdominal agr1 skoru 4 ve tizeri
olan hastalar,

e Kolonoskopi islemi sonrasi, VAS ile degerlendirilen distansiyon skoru 4 ve (zeri olan
hastalar

e 18 yas ve lizeri olan hastalar arastirmaya alindu.

3.5. Arastirma Dislanma Kriterleri

e Arastirma asamasinda farkli herhangi bir tamamlayici alternatif yontem kullanan

hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

3.6. Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda; Hasta Tanitim Formu (Ek 1), hem abdominal agri, hem de
distansiyon takibi icin Viziel Analog Skala (VAS) (Ek 2) kullanilda.

3.6.1. Hasta Tamitim Formu (Ek 1)

Arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir destegiyle olusturulan bu form
kolonoskopi hastalarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, giinlikk yasamlarinda agr1 ile bas etme yontemleri, giinlilk yasamlarinda distansiyon ile
bas etme yontemleri, daha 6nce kolonoskopi olma durumlari, kolonoskopi deneyimi olanlarin

abdominal agr1 ve distansiyon Oykiisiinii sorgulayan toplam 11 sorudan olugmaktadir
(28,40,52,83,84).
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3.6.2. Vizlel Analog Skala (VAS) (EK 11):

Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismast Price ve ark. tarafindan yapilmis olan VAS, sayisal
olarak oOl¢iilemeyen bazi degerleri sayisal hale g¢evirmek igin tercih edilir. Basit, etkili,
tekrarlanabilen ve minimal arag¢ gerektiren bir agr1 siddeti 6l¢tim yontemi olan VAS klinik ve
laboratuvar kosullarinda agr1 siddetinin hizli bir sekilde Gl¢iilmesini saglamaktadir. VAS’in
kolonoskopi uygulanan hastalarda agriy1 degerlendirmek i¢in kullanildigi ¢alismalar mevcuttur
(38,85). Gilinlimiizde VAS, agr siddetinin yan1 sira ¢esitli komponentlerin 6l¢iilmesinde de
kullanilmaktadir (86,87). VAS’ta hastanin 10 cm’lik yatay bir ¢izgi Uzerinde o anki durumunu
gOsteren bir yere isarctleme yapmasi istenir. Bu c¢alismada da agri i¢in; bir ucu hastanin
agrisinin ¢ok iyi (0=agr1 yok), diger ucu hastanin agrisinin ¢ok kotii (10=en siddetli) oldugunu
ifade eden 10 cm’lik yatay bir ¢izgi iizerinde isaretlemeler yapilir. Agrinin hi¢ olmadigi yerden
(0), hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agr1 siddetini
gostermektedir. Distansiyon icin de yine bir ucu hastanin distansiyonunun ¢ok iyi
(O=distansiyon yok), diger ucu hastanin distansiyonunun ¢ok kotii (10=en siddetli) oldugunu
ifade eden 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde isaretlemeler yapilir. Distansiyon i¢in de isaret konulan
nokta ile ¢izginin en diisiik ucu (0) arasindaki mesafe dl¢iilmekte ve bulunan sayisal deger
hastanin distansiyon siddetini gostermektedir (88). Degerlendirmede hastalar igin elde edilen

degerlerin ortalamasi alinir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2019-Agustos 2020 tarihleri arasinda toplandi. Veriler Mardin Devlet
Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde hafta ici guinlerinde toplandi. Arastirmanin verilerinin
toplanmasinin ilk asamasinda; Mardin Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde kolonoskopi
randevusu verilen hastalar ile randevunun verildigi giin (kolonoskopi igleminden 2 hafta 6nce)
tanisilip c¢aligma hakkinda bilgilendirme yapildi. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanitim
Formu, abdominal agri ve distansiyonu degerlendirmek icin Vizuel Analog Skala (VAS)
kullanildi. Deney ve kontrol grubu hastalarinda veri toplama asamalar1 asagida belirtildigi
sekilde yaratuldi.

Deney grubu verilerinin toplanmasi 4 agsamadan olustu.

1.Asama: Hastalara progresif gevseme egzersizi egitimi verilerek randevu giiniine kadar
(2 hafta boyunca) giinde iki defa PGE uygulamalar istendi.

2.Asama/Ontest: Kolonoskopi islemi giiniinde hastalar kolonoskopi isleminin
sonrasinda sessiz bir odaya alinarak abdominal agri (VAS agr1) ve distansiyon (VAS

distansiyon) puanlari belirlendi.
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3.Asama/Girisim: Abdominal agr1 (VAS agri) ve distansiyon (VAS distansiyon)
puanlart belirlendikten hemen sonra dahil edilme kriterlerine uyan hastalara progresif gevseme
egzersizleri ortalama 30 dk uygulandi.

4.Asama/Sontest: Egzersiz uygulamasi bittikten hemen sonra abdominal agr1 (VAS
agr1) ve distansiyon (VAS distansiyon) puanlari tekrar belirlendi. Islemden sonraki 2., 4., 8.,
12., 16., ve 24. saatlerdeki abdominal agri (VAS agri) ve distansiyon (VAS distansiyon)
puanlarinin belirlenmesi igin hastalara VAS formu verilerek, bu saatlerde formu isaretlemeleri
istendi. Kolonoskopi islem giiniinden sonraki giin hastalar evde ziyaret edilerek kolonoskopi
isleminden sonraki 2., 4., 8., 12., 16., ve 24. saatlerdeki abdominal agr1 (VAS agri) ve
distansiyon (VAS distansiyon) puanlari 6grenilerek son test verileri toplandi.

Kontrol grubu verilerinin toplanmasi 2 asamadan olustu.

1.Asama/Ontest: Kolonoskopi isleminin sonrasinda, PGE uygulanmaksizin hastalar
sessiz bir odaya alinarak abdominal agr1 (VAS agr1) ve distansiyon (VAS distansiyon) puanlari
belirlendi.

2.Asama/Sontest: Ortalama 30 dk sonra abdominal agr1 (VAS agr1) ve distansiyon
(VAS distansiyon) puanlari tekrar belirlendi. Islemden sonraki 2., 4., 8., 12., 16., ve 24.
saatlerdeki abdominal agri (VAS agri) ve distansiyon (VAS distansiyon) puanlarinin
belirlenmesi icin hastalara VAS formu verilerek, bu saatlerde formu isarctlemeleri istendi.
Kolonoskopi islem giinlinden sonraki giin hastalar evde ziyaret edilerek kolonoskopi
isleminden sonraki 2., 4., 8., 12., 16., ve 24. saatlerdeki abdominal agr1i (VAS agr1) ve

distansiyon (VAS distansiyon) puanlari 6grenilerek son test verileri toplandi.

3.8. Hemsirelik Girisimi

Deney grubunda yer alan hastalara progresif gevseme egzersizi, yararlar1 ve progresif
gevseme egzersizinin uygulama basamaklari, siklig1 ve siiresi hakkinda bilgi verildi. Ardindan
hastalara Tiirk Psikologlar1 Dernegi’nin Gevseme Egzersizleri CD’sinden faydalanilarak
arastirmacinin kendi seslendirmesi ile hazirladig1 progresif gevseme egzersizleri ses kaydi
(rahatlatic1 arka fon miizigi esliginde) verildi ve ardindan kayittaki komutlar dogrultusunda
viicuttaki belirli kaslar1 nasil kasmak ve gevsetmek gerektigi ve gevseme seanst bittikten sonra
bu siirecten ¢ikma adimlan pratik olarak gosterildi. Mardin Devlet Hastanesi Endoskopi
Unitesi’nde 2 hafta dnce kolonoskopi igin randevu verildiginden dolay1 deney grubundaki
hastalara kolonoskopi giniine kadar 2 hafta boyunca gunde iki defa progresif gevseme
egzersizleri yapmalar istendi. Hastalar gerekli zamanlarda arastirmaci tarafindan telefonla

aranarak PGE yapmalart i¢in hatirlatma yapildi (43,89).

16



Uygunluk i¢in degerlendirilen

(n=126)

Ornekleme alinmayan (n=8)
- Arastirmaya alinma kriterini

Randomize edilenler
(n=110)

saglamayan (n=5)
-Arastirmaya katilimi
reddeden (n=3)

!

Deney Grubu (n=56)

-Hastalara hakkinda

verildi.

calisma bilgi

-Hasta tanitim formu uygulandi.

-PGE egitimi verildi.

Kontrol Grubu(n=54)

-Hastalara hakkinda

verildi

calisma bilgi

-Hasta tanitim formu uygulandi

Kolonoskopiye gelmeyen (n=6)

Kolonoskopiye gelmeyen (n=6)

Hemgsirelik Girisimleri:
- Kolonoskopi sonrasi Viziel Analog Skala
(VAS agr1) uygulandi.
- Kolonoskopi sonrasi Viziiel Analog Skala

(VAS distansiyon) uygulandi

On test

VAS agr1 ve VAS
distansiyon kriterlerini
saglamayan n=(5)

-Kolonoskopi islemi sonrasi
PGE uygulamasi (30 dakika)

A\

PGE uygulamasi bitiminde ve kolonoskopi
islemi sonrasinda 2., 4., 8., 12., 16., 24.
saatlerde;

- Viziiel Analog Skala (VAS agr1)

- Kolonoskopi sonras1 Viziiel Analog Skala
(VAS agr1) uygulandi.

- Kolonoskopi sonrasi Viziiel Analog Skala
(VAS distansiyon) uygulandi.

-Girigim yapilmadi.

VAS agri ve VAS
distansiyon kriterlerini
saglamayan n=(3)

-Vizlel Analog Skala (VAS distansiyon)
uygulandi.

Sekil 3.1. Arastirma Akis Plam

Son test
Analiz Analiz
edilen edilen
(n=45) (n=45)

Kolonoskopi islemi sonrasinda 30.dakika,
2.,4,8.,12,16., 24. saatlerde;

- Viziiel Analog Skala (VAS agr1)

- Viziel Analog Skala (VAS distansiyon)
uygulandi.

17




3.9.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh Degisken: Kolonoskopi islemi sonrasi hastalarin abdominal agri siddeti ve

distansiyon siddeti puan ortalamalari.

Bagimsiz Degisken: Kolonoskopi islemi sonrasi uygulanan progresif gevseme
egzersizleri.

Kontrol degiskeni: Kolonoskopi hastalarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, calisma durumu, gelir diizeyi, giinliik yasamlarinda agr1 ile bas etme yontemleri, giinliik
yasamlarinda distansiyon ile bas etme yontemleri, daha dnce kolonoskopi olma durumlari, daha
once kolonoskopi olmuslarsa abdominal agri ve distansiyon deneyimleri kontrol

degiskenleridir.

3.10. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal
dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirllmasinda Student t testi, normal
dagilim gdstermeyen 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastiriimasinda Mann Whitney u testi
kullanilmigtir. Grup i¢i tekrarli 6lglimlerde normal dagilim gosteren 6zellikler tekrarlayan
Olgiimlerde ANOVA testi ile, normal dagilim gostermeyen Ozellikler ise Friedman testi ile
incelenmigtir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler icin ortalama+standart sapma,
kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler igin SPSS
Windows versiyon 23.0 paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak énemli kabul

edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay ve Mardin ili 11 Saghk Miidiirliigii'nden, Mardin
Devlet Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde yiiriitiilmesi igin ilgili kurumlardan yazili izin alind.
Caligmada Tiirk Psikologlar Dernegi’nin Gevseme Egzersizleri CD’sini kullanmak i¢in gereken
yazili izin alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini
gerektiginden “bilgilendirilmis onam” sarti etik ilke olarak yerine getirildi. Arastirmaya katilan
kisiler, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmadan istedikleri
vakit ayrilabilecekleri hakkinda bilgilendirildi. Arastirmaya katilacak Kkisilere, bireysel
bilgilerin bagkalarina agiklanmayacagi hakkinda aciklama yapilip “gizlilik ilkesine” uygun

onam imzali alindi.
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4. BULGULAR

Kolonoskopi sonrast abdominal agr1 ve distansiyon durumunu incelemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular ve istatistiksel analizler, arastirmanin hipotezleri

dogrultusunda tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubunda yer alan hastalarin Sosyo-

demografik 6zelliklerine iligkin bulgular gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve onemlilik
(n=45) (n=45)

n % n % X2 p
Yas (X£SS) (Yil) 34.56 + 10.29 38.73+13.19 -1.433* 0.152
Cinsiyet
Kadin 21 46.7 21 46.7 0.001 0.999
Erkek 24 53.3 24 53.3
Medeni Durum
Evli 27 60.0 30 66.7 0.431 0.512
Bekar 18 40.0 15 33.3
Egitim DUzeyi
Okur-Yazar 3 6.7 2 44 7.277 0.055
[k6gretim Mezunu 24 53.3 15 33.3
Lise Mezunu 5 111 15 33.3
Yiiksekdgretim ve Ustii 13 28.9 13 28.9
Meslek
Calismiyor 16 35.6 17 37.8 1.274 0.850
Memur 8 17.8 8 17.8
Isci veya Serbest Meslek 20 44.4 17 37.8
Emekli 1 2.2 3 6.7
Gelir Durumu
Geliri Giderinden Az 8 17.8 12 26.7 1.029 0.310
Geliri Giderine Esit 37 82.2 33 73.3

*z degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.
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Arastirmada deney grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 34.56 + 10.29 olup,
%53.3’1iniin erkek, %60’ evli, %53.3’niin ilkdgretim mezunu, %44.4’linlin is¢i veya
serbest meslege sahip, %82.2’sinin gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin yas ortalamasi 38.73 + 13.19 olup, %53.3’{iniin
erkek, %66.7’sinin evli, %33.3 liniin ilk6gretim mezunu, %33.3 linlin lise mezunu, %37.8’inin
is¢i veya serbest meslege sahip, %37.8’inin issiz, %73.3’linlin gelirinin giderine esit oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Deney ve kontrol gruplarinda sosyodemografik 6zellik bulgular

benzer bulunmustur.
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4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Kolonoskopi ile Ilgili Bulgularinin Dagilimi
Arastirmanin bu boliimiinde deney ve kontrol grubundaki hastalarin kolonoskopi ile

ilgili bulgular1 gosterilmistir.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Kolonoskopi ile Ilgili Bulgularinm

Dagilimi
Kolonoskopi ile Tlgili Bulgular Deney Grubu Kontrol Grubu Test ve onemlilik
(n=45) (n=45)
n % n % x? p
Daha Once Kolonoskopi Olma
Durumu
Evet 10 22.2 10 22.2 0.001 0.999
Hayir 35 77.8 35 77.8
Daha Once Kolonoskopi Olduysa
Agn Sikayeti Yasama Durumu
Evet 5 50.0 2 20.0 1.978 0.160
Hayir 5 50.0 8 80.0
Daha Once Kolonoskopi Olduysa
Distansiyon Sikayeti Yasama
Durumu
Evet 5 50.0 2 18.2 2.386 0.122
Hayir 5 50.0 8 81.8
Simdiki Kolonoskopi Yapilma
Nedeni
Kabizlik 8 17.8 9 20.0 9.832 0.198
Kanama Riski 16 35.6 8 17.8
Gaz Sancist 4 8.9 8 17.8
Polip 4 8.9 5 111
Karin Agrisi 6 13.3 3 6.7
Diyare 1 2.2 6 13.3
Siskinlik 5 111 6 13.3
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Giinliik Yasamda Agri ile Bas

Etme Durumu

) 5 111 6 13.3
Masaj
24 53.3 30 66.7
Agri Kesici Alma
10 22.2 2 4.4 6.168 0.104
Dua
6 13.3 7 15.6
Yiiriiyiis
Giinliik Yasamda Distansiyon
Bas Etme Durumu
Masaj 7 15.6 7 15.6
Gevseme Egzersizleri 3 6.7 2 44
Agr Kesici Alma 9 20.0 9 20.0 3.465 0.630
Dua 8 17.8 4 8.9
Yiiriiyiis 14 31.1 14 31.1
Bitkisel Caylar 4 8.9 9 20.0

*z degeri Mann Whitney U testinden elde edilmistir.

Deney grubunda yer alan hastalarin %22.2’sinin daha 6nce de kolonoskopi islemi
yaptirdig1 ve bu hastalarin %50’sinin daha dnceki kolonoskopi islemleri sonrasinda agr1 ve
distansiyon deneyimledikleri, %35.6’sinin su anda kolonoskopi yapilma nedeninin kanama
riski oldugu belirlenmistir. Deney grubunda yer alan hastalarin %53.3{iniin giinliik yasamda
agr1 ile bas etmede agri1 kesici aldig1 ve %31.1 inin giinliik yasamda distansiyon ile bas etmede
yurilyiis yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubunda yer alan hastalarin %22.2’sinin daha 6nce de kolonoskopi islemi

yaptirdigr ve bu hastalarin %20’sinin daha 6nceki kolonoskopi islemleri sonrasinda agri,

%18.2°sinin ise distansiyon deneyimledikleri, %20’sinin su anda kolonoskopi yapilma
nedeninin kabizlik oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda yer alan hastalarin %66.7’sinin

giinlik yasamda agr ile bas etmede agri kesici aldigi ve %31.1’inin giinliik yasamda

distansiyon ile bas etmede yiiriiyiis yaptig1 goriilmistiir (Tablo 4.2).
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4.3. VAS Agr ve VAS Distansiyon Bulgularimin Grup ici ve Gruplar Arasi

Parametrelerinin Tekrarh Ol¢iim Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3. VAS Agri ve VAS Distansiyon Bulgulari

Deney Kontrol
Min Ort Ss Medyan Maks Min Ort Ss Medyan Maks p

Agr1 0.saat 400 7.03 2.05 6.80 10 500 756 1.81 7.80 10  0.177
Agr1 30.dk 140 481 1.97 450 10 3.50 8.80 11.48 7.20 83  0.001
Agr 2.saat 0 3.71 2.00 3.50 10 2.00 6.22 198 6.50 10  0.001
Agr1 4.saat 0 247 183 2.20 7 0 474 220 5.40 8.40 0.001
Agr 8.saat 0 1.63 158 1.20 710 0 355 198 420 6.30 0.001
Agr1 12.saat 0 063 127 0 710 0 285 229 3.00 10  0.001
Agri 16.saat 0 034 110 0 5 0 190 189 200 7.10 0.001
Agr1 24.saat 0 027 99 0 5 0 124 201 O 8.50 0.001
p 0.001 0.001

Distansiyon O.saat 3.10 7.59 171 7.60 10 5.00 781 166 8.20 10  0.627
Distansiyon 30.dk 1.20 5.22 211 5.20 10 230 7.66 196 8.00 10  0.001
Distansiyon 2.saat 0 3.83 2.09 3.70 10 0 6.85 2.28 6.80 10  0.001

Distansiyon 4.saat 0 258 192 2.30 760 O 530 250 550 10  0.001
Distansiyon 8.saat 0 168 1.86 1.20 7 0 401 250 4.00 10 0.001
Distansiyon 12.saat 0 074 138 0 450 O 278 249 240 10 0.001
Distansiyon 16.saat 0 040 101 O 420 O 197 246 1.00 10 0.001
Distansiyon 24.saat 0 028 087 0 410 O 141 216 O 10  0.002
p 0.001 0.001

Tp Mann Whitney U testi (Gruplar arasi karsilagtirmalar)
*p Friedman testi (grup i¢i kargilagtirmalar)

Aragtirma deney ve kontrol grubu VAS Agri ve VAS Distansiyon puanlarina iliskin
bulgular1 ve karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir. Progresif gevseme egzersizi dncesi
(on test) deney ve kontrol gruplarinda 0. Saat VAS Agrn ve VAS Distansiyon puan
ortalamasinin benzer degerlerde oldugu belirlenerek, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Progresif gevseme egzersizi sonrasi (son test) 30. dk, 2. Saat, 4. Saat, 8. Saat, 16. Saat
ve 24. saat VAS Agn ve VAS Distansiyon puan ortalamalari incelendiginde hem VAS Agri
hem de VAS Distansiyon puan ortalamalarinin deney grubunda kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak Onemli diizeyde daha diisiik degerlerde oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Deney ve kontrol gruplarinin VAS Agr1 ve VAS Distansiyon puan ortalamalart Mann Whitney
U testi kullanilarak karsilastiriimigtir (Tablo 4.3).

Grup i¢i veriler degerlendirildiginde hem deney grubunda hem de kontrol grubunda
VAS Agri ve VAS Distansiyon puan ortalamalarina 6nemli dizeyde azaldigi saptanmistir
(p<0.05). Ancak deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla degerlerde diisiisler
goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i VAS Agr1 ve VAS Distansiyon puan
ortalamalar1 Friedman testi kullanilarak kiyaslanmistir (Tablo 4.3).

Sekil 4.1°de deney ve kontrol gruplarinin VAS agri puan ortalamalarinin dlgiim
zamanlarina gore degisimi gortilmektedir. Her iki grupta da zamanla agr1 diizeyinde azalma
oldugu, ancak deney grubunda agr1 diizeyinin kontrol grubuna oranla daha hizli bir sekilde

azalma gosterdigi saptanmustir.

16 7.56

8.8
14

12
6.22
10

8 7.03 4.74

1.9
1.24

0.34 027

vas0.saat vas30.dk vas2.saat vas4.saat vas8.saat vasl2.saat vasl6.saat vas24.saat
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Sekil 4.2°de deney ve kontrol gruplarinin VAS distansiyon puan ortalamalarinin él¢giim

zamanlarma gore degisimi goriilmektedir. Her iki grupta da zamanla distansiyon diizeyinde

azalma oldugu, ancak deney grubunda distansiyon diizeyinin kontrol grubuna oranla daha hizli

bir sekilde azalma gosterdigi saptanmistir.
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5. TARTISMA

PGE, stresli olaylardan sonra yasanilan gerginliklerin viicuda zarar vermesini dnlemek
icin kullanilabilecek; spor ve uyku gibi fizyolojik ve psikolojik rahatlama yontemlerinden
biridir. Beden ve ruh sagligint korumak i¢in oldukga yararlidir. Genellikle 25-30 dakika sliren
bir derinlemesine gevseme egzersizinin iki saatlik derin uykunun sagladigi yarara yakin bir
yarar saglayabilecegi ileri siiriilmektedir. Literatiirdeki yayinlarda, bu egzersizlerin tutarli ve
sistematik bir sekilde uzun siire yapilabilmesi durumunda temelinde fizyolojik bir neden
olmayan strese dayali uykusuzluklara, migren agrilarina, seker hastaligina, yiiksek tansiyon
tizerine olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (75-78). Bu calismada kolonoskopi uygulanan
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin abdominal agr1 ve distansiyona etkileri arastirildi.
Literatiir incelendiginde, progresif gevseme egzersizlerinin kolonoskopi sonrasi agri ve
siskinlige etkisini degerlendiren benzer bir ¢aligmaya rastlanmadigi goriilmistiir.
Miidahalemizde, progresif gevseme egzersizinin kolonoskopi uygulanan hastalarin agr1 ve
distansiyon semptomlarini azalttigi, VAS Agri ve VAS Distansiyon puan ortalamasinin deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik degerlerde oldugu bulunmustur.

Kalin bagirsak hastaliklarinin  tanisinda yaygin olarak kolonoskopi islemi
kullanilmaktadir. Kolonoskopi giivenli ve etkin bir islem olmasina ragmen bazi1 major ve minor
komplikasyonlar gorulmektedir (1-6). Bu komplikasyonlar arasinda en sik goriilenler, islem
sirasinda bagirsaklara verilen hava nedeniyle abdominal agr1 ve distansiyondur (6-9). Ko ve
ark.'nin prospektif bir kohort ¢aligmasinda kolonoskopi uygulanan 502 hastanin 162’sinde
(%34) minor komplikasyonlarin meydana geldigi, minor komplikasyonlar igerisinde ise en sik
distansiyon (%25) ve karin agrist (%11) gorildigi saptanmistir (10). Bu calismada
kolonoskopi uygulanan hastalarin tamaminin kolonoskopi sonrasi agri ve distansiyon
yasadiklar1 saptanmistir. Kolonoskopi sonrasi baslangi¢ zamani (0.saat) VAS agr1 ve VAS
distansiyon puan ortalamalari agisindan her iki grubun benzer oldugu gorilmiistiir.

Kolonoskopi sonrasi yasanan komplikasyonlarin yonetiminde ilag tedavisine ek olarak
ilag dis1 tedavi yontemleri de kullanilmaktadir (11,12). Gevseme egzersizlerinin agri ve
distansiyon semptomlarinin giderilmesinde yararli oldugu birgok ¢alismada belirtilmektedir
(12,24-27). Ancak yapilan literatiir taramast sonucunda progresif gevseme egzersizinin
kolonoskopi sonrasi agr1 ve siskinlige etkisini degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanmadigi
ve bu calismanin kolonoskopi uygulanan hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin

abdominal agr1 ve distansiyona etkisini inceleyen ilk calisma oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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nedenle aragtirmanin bu boliimii literatlir kapsaminda gevseme egzersizlerinin farkli hasta
gruplarinda agr1 ve siskinligi gidermeye yonelik etkisini inceleyen calismalarin verilerinden
yararlanilarak tartigilmistir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol gruplarinda progresif gevseme egzersizi oncesi (0n test)
0. Saat VAS Agr1 ve VAS Distansiyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yokken, deney grubunun progresif gevseme egzersizi sonrasi (son test) 30. dk, 2. Saat, 4.
Saat, 8. Saat, 16. Saat ve 24. saat VAS Agri ve VAS Distansiyon puan ortalamalarinin kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik degerlerde oldugu bulunmustur.
Gaylord ve ark, randomize kontrollii olarak farkindalik egitimi verdikleri irritabl bagirsak
sendromlu kadinlarda gevseme yontemlerinin karin agrisi ve distansiyon duzeylerini azalttigini
belirtmislerdir (26). Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda tamamlayici tedavi yontemlerinden
biri olan fonksiyonel gevseme egzersizlerinin ve gevseme terapilerinin abdominal agr1 ve
siskinligi azalttig1 birka¢ ¢alismada gosterilmistir (12,27). Boyce ve ark, bilissel davranis
terapisi, gevseme egitimi ve rutin klinik bakim uyguladiklart irritabl bagirsak sendromlu
hastalarda gevseme egzersizlerinin karin agrisi ve siskinligi azalttigini saptamiglardir (24).
Karamandzlii ve arkadaslari, sezaryen ameliyati olan lohusalarda progresif gevseme
egzersizlerinin agr1 diizeyini distirdiigiini (79), Wanxia Ju ve ark, sistematik derleme ve meta-
analiz caligmasi sonucunda abdominal cerrahi gegiren hastalarda gevseme tekniklerinin agri
diizeyinin azalmasinda etkili oldugunu (81), Topcu ve Findik, gevseme egzersizlerinin
postoperatif agriy1 azaltmada etkili oldugunu, bu nedenle {ist abdominal cerrahi gegirmis
hastalarda postoperatif agrinin kontrol edilmesinde gevseme egzersizlerinin kullanilmasinin
onemini (90) gostermislerdir. Bazi ¢alismalarda da progresif kas gevsetme tekniklerinin
kadinlarda sezeryan sonrasi agriy1 azalttigi belirtilmektedir (23,91). Genelde agri, 6zelde ise
abdominal agr1 ve distansiyonu gevseme egzersizlerinin azalttigini belirten tiim bu ¢alisma
sonuglari arastirma bulgularimizi desteklemektedir.

Calismamizda grup i¢i veriler degerlendirildiginde hem deney grubunda hem de konrol
grubunda VAS Agr1 ve VAS Distansiyon puan ortalamalarina 6nemli diizeyde azaldigi
saptanmistir (p<0.05). Ancak deney grubunda kontrol grubuna kiyasla daha fazla degerlerde
diisiisler goriilmiistiir. Kontrol grubunda yer alan hastalarda agr1 ve siskinligin azalma nedeni
kolonoskopi islemi sonrasi 24 saat iginde agr1 ve siskinligin azalmasidir (7,43).

Bu bulgulara dayanarak c¢aligmamizda “H1: Kolonoskopi uygulanan hastalarda
progresif gevseme egzersizleri abdominal agriy1 azaltir, H2: Kolonoskopi uygulanan
hastalarda progresif gevseme egzersizleri abdominal distansiyonu azaltir.” hipotezleri

dogrulanmigtir. Arastirmamizdan elde ettigimiz sonuglar kolonoskopi sonrasi progresif
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gevseme egzersizlerinin kullanilmasinin abdominal agri ve distansiyonu azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda sonuglarimiz, kolonoskopi sonrast farmakolojik
yontemlere ek olarak ila¢ dig1 uygulamalardan biri olan PGE uygulamasinin abdominal agr1 ve

distansiyonu azaltmada etkin bir yontem olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Progresif gevseme egzersizlerinin kolonoskopi sonrasi abdominal agr1 ve distansiyona
etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan arastirma sonuglarina gore;
e Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢ agri ve distansiyon puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05),
e Progresif gevseme egzersizi sonrasi agri ve distansiyon puan ortalamalarmin deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

degerlerde oldugu gozlenmistir (p<<0.05).

Bu sonuclar dogrultusunda;
e Kolonoskopi sonrast hastalarin abdominal agr1 ve distansiyon bulgularinin
degerlendirilmesi,
o llag dis1 hemsirelik uygulamalarindan biri olan progresif gevseme egzersizlerini
hastalarin uygulayabilmeleri i¢in hemsireler tarafindan hastalara egitim verilmesi,
e Kolonoskopi sonrasi progresif gevseme egzersizlerinin kullanilmasinin abdominal agri
ve distansiyonu azaltmada etkili bir yontem oldugu icin konu ile ilgili daha fazla

arastirma yapilarak literatiire katki saglanmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Hasta Bilgi Formu
Bu arastirma kolonoskopi hastalarina uygulanan progresif gevseme egzersizlerinin abdominal
agr1 ve distansiyona etkisini inceleme amaci ile yapilmaktadir. Asagida yer alan kisisel
bilgilerinizi dogru ve eksiksiz bir sekilde doldurmaniz arastirmaya 1s1k tutarak, daha uygun bir
bakim almaniza olanak saglayacaktir. Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Seher Tanriverdi
Deney Grubu ( )  Kontrol Grubu ( )
1.Kag¢ yasindasimz?..........
2.Cinsiyetiniz nedir? 1.Kadin  2.Erkek
3. Medeni haliniz nedir? 1.Evli 2.Bekar
4. Egitim Diizeyiniz nedir?
1.0kur-yazar degil 2.Okur-yazar 3.[kogretim mezunu 4.Lise mezunu 5.Yiiksekogretim
ve Ustl
5. Mesleginiz nedir?..............ccc.cooviiiiiiiicnieennne
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1.Gelirim giderimden az 2.Gelirim giderime esit 3.Gelirim giderimden fazla
7. Giinliik yasaminizda agrimiz oldugunda basetmek icin asagidakilerden hangisine
basvurursunuz?
1. Sicak- soguk uygulama
. Masaj
. Hayal kurma
. Gevseme egzersizleri
. Muzik dinleme / TV izleme
. Hipnoz
. Akupunktur
. Meditasyon

O 00 N O o1 A~ w DN

. Agri kesici alma
10.Dua
11. Diger ..coveveeveennnee.
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8. Giinliik yasamimizda karin siskinliginiz oldugunda basetmek icin asagidakilerden

hangisine bagvurursunuz?

1.

O 00 N O O B~ W DN

Sicak- soguk uygulama

. Masaj

. Hayal kurma

. Gevseme egzersizleri

. Muzik dinleme / TV izleme
. Hipnoz

. Akupunktur

. Meditasyon

. Agn kesici alma

10.Dua
11. Diger ..cccovevveeieennnnn.

9.Daha 6nce kolonoskopi oldunuz mu?

10. Daha once kolonoskopi olduysaniz, kolonoskopi sonrasi agri sikayetiniz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

11. Daha once kolonoskopi olduysamz, kolonoskopi sonrasi distansiyon (siskinlik)

sikayetiniz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

12.Kolonoskopi islemi yapilma nedeni nedir?......................
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EK-2. Vizuel Analog Skala (VAS)

Hastalarin Abdominal Agr1 Siddetlerinin VAS’ a Gore Degerlendirildigi Form

Liitfen su andaki abdominal (karin) agr1 siddetinizi gdstermek icin asagidaki ¢izgi iizerinde (I)

isaretleyiniz?

Kolonoskopi sonrasi .saat

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 30.dk

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 2.saat

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 4.saat

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 8.saat

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

10
Cok siddetli
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Kolonoskopi sonrasi 12.saat

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 16.saat

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

Kolonoskopi sonrasi 24.saat

10
Cok siddetli

0
Hig siddetli degil

10
Cok siddetli

42



Hastalarin Distansiyon (Siskinlik) Siddetlerinin VAS’ a Gore Degerlendirildigi Form

Liitfen su andaki distansiyon (siskinlik) siddetinizi gdstermek igin asagidaki cizgi iizerinde (1)

isaretleyiniz?

Kolonoskopi sonrasi .saat

0 10
Hig siddetli degil Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 30.dk
0 10
Hig siddetli degil Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 2.saat
0 10
Hig siddetli degil Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 4.saat
0 10
Hig siddetli degil Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 8.saat
0 10
Hig siddetli degil Cok siddetli
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Kolonoskopi sonrasi 12.saat

Hig siddetli degil

Hig siddetli degil

0 10
Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 16.saat
0 10
Cok siddetli
Kolonoskopi sonrasi 24.saat
0 10
Cok siddetli

Hig siddetli degil
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EK-3. Gonalla Bilgilendirme Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimeilar,

Kolonoskopi (kalin barsagin iginin goriilerek incelendigi teshis yontemi) uygulanan
hastalarda progresif gevseme egzersizlerinin abdominal agr1 (karin agrisi) ve distansiyona
(siskinlik) etkisini belirlemek amaciyla bu galismay1 yapmaktayiz. Calismaya katilmay1 kabul
ettigininiz takdirde size anket formu uygulanacak, 6l¢ek yardimi ile abdominal agr1 (VAS agr1)
ve distansiyon (VAS distansiyon) diizeyiniz degerlendirilecek, agri puanlamaniza gore 30
dakika progresif gevseme egzersizleri uygulanacak, kolonoskopi sonrasi 30.dakika, 2., 4., 8.,
12.,16., 24. saatlerdeki abdominal agr1 (VAS agri1) ve distansiyon (VAS distansiyon) diizeyinizi
tekrar puanlamaniz istenecektir. Bu ¢alismaya kimse rizasi olmadan katilmak zorunda degildir.
Caligsmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir. Caligma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon
numarasi belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde
edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor edilecektir. Calismaya goniillii olarak
katilmak isteyen katilimeilarin higbir etki altinda kalmadan ¢alismaya katildiklarini bildirmek
amact ile asagida belirtilen yeri imzalamalar1 yeterli olacaktir. Mardin Artuklu Universitesi Etik
Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki,
vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu onaylanmistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir calismaya verdiginiz katki icin

tesekkiir ederiz.

Arastirmayi yapan:

Ars.Gor.Seher Tanriverdi

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum.
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EK-4. Gonalla Bilgilendirme Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimeilar,

Kolonoskopi (kalin barsagin iginin goriilerek incelendigi teshis yontemi) uygulanan
hastalarda islem sonrasi abdominal agri1 (karin agrisi) ve distansiyonu (siskinlik) belirlemek
amaciyla bu ¢alismay1 yapmaktayiz. Calismaya katilmay1 kabul ettigininiz takdirde size anket
formu uygulanacak, 6lgek yardimi ile kolonoskopi sonrasi abdominal agri (VAS agri) ve
distansiyon (VAS distansiyon) diizeyiniz degerlendirilecek, agr1 puanlamaniza gore,
kolonoskopi sonrasi 30.dakika, 2., 4., 8., 12., 16., 24. saatlerdeki abdominal agr1 (VAS agr1) ve
distansiyon (VAS distansiyon) diizeyinizi tekrar puanlamaniz istenecek. Bu ¢alismaya kimse
rizasi olmadan katilmak zorunda degildir. Caligmaya katilanlarin kim oldugu bilinmeyecektir.
Caligma i¢in isim, soyisim, adres ve telefon numarasi belirtilmesine gerek yoktur. Verdiginiz
bilgiler gizli kalacaktir. Calismadan elde edilen bulgular sadece bilimsel metin seklinde rapor
edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen katilimcilarin hicbir etki altinda
kalmadan ¢aligmaya katildiklarin1 bildirmek amaci ile agagida belirtilen yeri imzalamalari
yeterli olacaktir. Mardin Artuklu Universitesi Etik Kurulu tarafindan, bu ¢alismanin Helsinki
Deklerasyonu’ nda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun oldugu
onaylanmuistir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz ve bdyle bir calismaya verdiginiz katki icin
tesekkiir ederiz.
Aragtirmay1 yapan:

Ars.Gor.Seher Tanriverdi

Higbir etki altinda kalmadan yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak

katiliyorum.
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